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肾动脉狭窄的超声造影表现 
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【摘 要 】目的：研究肾动脉狭窄时肾实质超声造影表现。方法：通过手术结扎兔左肾动脉，建立不同程度肾动脉狭窄动物模型， 

以计算机断层血管成像(Computed tomographic angiography，CTA)检查结果将实验兔分为4组，I组：肾动脉狭窄<50％，Ⅱ组： 

肾动脉狭窄50％~69％，Ⅲ组：肾动脉狭窄70％～99％，IV组：肾动脉完全闭塞。对各实验兔进行超声造影检查，对比分析各组兔左 

肾实质超声造影的时间一强度曲线，指标包括：①造影剂到达时间(Arrive time，AT)；②达峰时间(Time to peak，TrP)；③峰值强 

度与基础强度差值(Difference betweenpeak and baseintensity，PBD)；④曲线上升斜率 13。结果：当狭窄>50％时，除Ⅱ组。肾实质 

rrIP与正常对照组相比差异无统计学意义外(P>0．05)，其余各组兔肾实质各项指标与正常对照组相比差异均有统计学意义 

(P<0．05)，表现为 AT、，rrP延长，PBD降低、p减小，但Ⅱ组与 I组相比rrrP及 B的改变无统计学意义(P>0．05)。结论：当肾 

动脉狭窄>50％时，与正常对照组相比，肾实质灰阶超声造影各指标中，除Ⅱ组的，ITI1P改变不明显外，其余各组兔各项指标均有 

明显改变，差异有统计学意义。 
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【Abstract】Objective：To study the performance of contrast—enhanced ultrasonography in renal artery stenosisdlCethods：Animal models 

of renal artery stenosis were established by operation in the left kidney of New Zealand rabbits，and divided into four groups according to 

the degrees ofrenal artery stenosis based on CTA．The degrees of stenosis were<50％，50％-69％，70％~99％and 100％ in Group I，Group 

Ⅱ，Group llI and Group IV，respectively．Contrast-enhanced uhrasonography was performed in all rabbits．The AT，TTP，PBS and 8 on the 

time-intensity curves of left kidneys of the four groups were compared with those of the control group．Results：All the parameters of renal 

cortex and medulla in the four groups，except TTP of GroupⅡ，were statistically different from those of the control group when stenosis was 

more than 50％(P<0．05)．However，the rI’I1Ps of GroupⅡ and Group I，and the B S of Group IU and Group H had no significant 

differences．Conclusion：All the parameters of renal cortex and medulla in the four groups，except rTP in groupⅡ ，are statistically 

different from those of the control group when renal artery stenosis is more than 50％． 
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肾动脉狭窄是引起继发性高血压的主要原因之一，严重 

者可出现肾萎缩和肾功能衰竭。常规超声在 肾动脉狭窄诊断E对 

操作者的技术依赖性高，因而其敏感性和特异性各家报道不 
一  

。 肾动脉粥样硬化是肾动脉狭窄常见病因之一，好发于 

检查配合较差的老年肥胖者，肾动脉多显示困难，虽有较多 

学者致力于超声造影诊断肾动脉狭窄的研究，但多数仍限于 

提高肾动脉的显示和肾动脉多普勒血流参数的改变上 ，因 

此，仍必须满意显示肾动脉，对操作者的技术依赖性高、检查 

费时等问题并未得到根本解决。本研究旨在探讨肾动脉狭窄 

时肾脏灰阶超声造影表现，为无创、快速诊断肾动脉狭窄探 

询新方法。 

作者介绍：黄晓玲(1965一)，女，主任医师，副教授 ，博士 

研究方向：血管疾病及超声造影。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物及其它材料 

实验动物：新西兰大白兔 40只，雌雄不限，体质量 

2 000～2 500 g，重庆医科大学动物实验中心提供。 

超声造影剂：六氟化硫粉针(SonoVue，Bracco公司)，按 

说明书稀释为 5 ml微泡混悬液。 

彩色超声诊断仪：GE LOGIQ一9(美国)，10 L变频线阵探 

头。 

cT扫描仪：GE公司64层螺旋CT(1ight speed CT，VCT)， 

带Medrad双筒 CT高压注射器。 

CT造影剂：优维显 370。 

1．2 实验方法 

1．2．1 动物模型的建立 参照杨宁等报道的方法 ，建立肾 
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注：“一”表示无造影剂灌注。}：P<O．05与对照组比较；△：P<O．05与 I组相比；▲：P<O．05与Ⅱ组相比 

探及it，61，而通过肾内动脉波形改变来诊断肾动脉狭窄，其准确 

性尚存在争议，因肾内动脉波形受多种因素影响。目前，虽有 

较多学者致力于超声造影诊断肾动脉狭窄的研究，但多数仍 

限于提高肾动脉自身的显示和肾动脉多普勒血流参数的改变 

上。因此，仍必须满意显示肾动脉，在肥胖、肠张气及检查配 

合不佳者，对操作者的技术依赖性高、检查费时等问题并不能 

得到根本解决。近年发展的灰阶超声造影可增强实质器官的 

实质回声，通过分析实质回声的时间一强度曲线可用来定量 

评估实质器官的微循环状况。从理论上讲，当动脉狭窄达到 

50％以上，狭窄远端脏器的血流灌注就会减少，利用造影后 

实质器官实质回声的时间一强度曲线来诊断动脉狭窄是完全 

可行的。Melany ML_引及 Lencioni RA等等[91采用谐波成像，观 

察外周静脉注射造影剂后，肾实质回声的改变情况，结果显 

示，。肾动脉狭窄时，造影后肾实质的峰值强度降低，达峰时间 

延长，灌注斜率减慢。 

本实验结果显示，随肾动脉狭窄程度的增加，造影剂经 

兔耳缘静脉注射后，肾实质AT、1TrP，PBD及 B等参数改变的 

趋势是ATWFP延长，PBD及 13降低。I组与正常 砭组相比上述 

指标(除PBD外 )改变不明显，差异无显著性意义 (P>0．05)， 

表明肾动脉狭窄 <50％时，对肾血流灌注的影响不明显，这与 

血流动力学及文献报道结果相符。因为，当动脉狭窄<50％时， 

机体可通过自身调节增加该动脉血流量，减轻对组织器官血 

流灌注的影响，这可能是 I组与对照组比较 AT、TTP、B改变 

不明显的主要原因。但 I组与正常对照组相比，PBD明显降低 

(I组均值为 10．19±1．20，对照组均值为1 1．43±1．15)，差异 

有统计学意义(P<0．05)，是实验误差或是该指标在肾动脉 

狭窄时其改变较其它指标更敏感有待进一步研究。Ⅱ组与对 

照组及Ⅱ组与 I组相比结果相同，PBD降低、AT延长、B减 

小 ，差异有统计学意义 (P<O．05)，但 rrrP的延长无统计学意 

义 (P>0．05)，其原因可能与测量误差有关 ，因为正常兔 1TrP 

很短 (约 2～4 S)，当改变不大时易造成测量误差 ；11I组与对 

照组及Ⅲ组与 I组相比，AT及 TrP延长、PBD降低、B减 

小 ，各指标差异均有统计学意义 (P<0．05)，llI组与 Ⅱ组相 

比，除 B差异无统计学意义外，AT、1TrP的延长及 PBD的降 

低均有统计学意义(P<0．05)。以上结果表明，肾动脉狭窄超 

过50％后，随肾动脉狭窄程度的增加，AT、m 延长，PBD降 

低、13减小，狭窄程度差别越大，上述指标改变越明显。根据 

血流动力学原理，近端病变影响远端血流量，远端病变影响 

近端阻力，动脉中重度狭窄后(狭窄超过 50％)，即使机体通 

过自身调节，也不能增加该动脉血流量，狭窄远端血流量会 

明显减少，阻力降低，流速减慢，狭窄近端阻力增加。因此，肾 

动脉中重度狭窄后，肾灌注的阻力增加，肾内血流量明显减 

少 ，随血流到达肾内的造影剂量也明显减少 ，因此，。肾实质回 

声增强速度减慢，增强幅度降低，时间一强度曲线上表现为上 

升缓慢，AT、1TrP延长，PBD降低、B减小。上述结果表明，肾 

动脉狭窄>50％(中重度狭窄)时，灰阶超声造影的各项指标 

中，除Ⅱ组(狭窄50％～69％组 )与正常对照组比rrrP延长无 

统计学意义外，其余各组各项指标与正常对照组相比差异均 

有统计学意义。但当狭窄程度差别不大时，有些指标改变不 

明显，如 Ⅱ组与 I组相比时 1TrP的延长及 Ⅲ组与Ⅱ组相 比时 

D的减小无统计学意义，这可能与测量误差或肾动脉狭窄程 

度相差不大时这些指标本身改变不明显有关。 
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