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  影像学检查是肾动脉解剖评估的主要手段,目前

肾动脉解剖评估的 “金标准”是数字减影血管造影,
但因其有创性、辐射性及肾毒性,不适合作为评估肾

动脉的首选检查方法。计算机断层扫描血管造影

(computed
 

tomography
 

angiography,CTA)和磁共

振 血 管 造 影 (magnetic
 

resonance
 

angiography,
MRA)评估肾动脉解剖结构的准确性较高,但由于

造影剂潜在的肾毒性而致临床应用受限[1]。常规超声

是评估肾动脉病变的一线筛查方法,其独特的优势是

提供了血流动力学参数,但这些参数的准确性会受全

身因素和局部因素的影响[2]。肾动脉超声造影可显著

增强肾动脉血流信号,提高肾动脉主干的显示率,从

而提供更多的形态学信息[3-4]。
肾动脉狭窄是临床最常见的肾动脉病变,病因包

括 动 脉 粥 样 硬 化 (82 4%)、多 发 性 大 动 脉 炎

(11 9%)、纤 维 肌 性 发 育 不 良 (4 3%)及 其 他

(1 4%),其中动脉粥样硬化性肾动脉狭窄发生率最

高,且患病人群多见于老年人[5]。随着人口老龄化情

况日益加重,肾动脉狭窄患者增多,严重威胁着人民

群众健康和公共卫生安全,早期准确诊断是合理治疗

的前提和关键[6-7]。肾动脉超声造影作为一种安全性

更高的无创检查,规范的检查方法及流程目前尚未达

成统一。基于超声造影目前在肾动脉检查中的若干问

题,结合国内外相关文献报道及相关领域专家临床经

验,就以下内容进行了深入探讨,最终形成了肾动脉

超声造影检查方法及流程的中国专家共识。
一、肾动脉解剖

肾动脉多于第1~2腰椎水平 (肠系膜上动脉开

口下方1~2
 

cm处)发自腹主动脉侧壁,直径4~7
 

mm,于肾静脉后上方横行向外,沿腹膜后间隙走

行。左侧肾动脉发出部位稍高于右肾动脉,右肾动脉

较左侧长。肾动脉主干通常在肾门附近分为前、后两

支,前支走行于肾盂前方,发出上前段动脉、下前段

动脉、上段动脉和下段动脉;后支走行于肾盂后方,
入肾后延续为后段动脉,肾段之间的动脉缺乏交通

支。肾段动脉在肾乳头附近分支为叶间动脉,走行于

肾锥体两侧,至皮、髓质交界处成为弓状动脉,进入

皮质后发出放射状小叶间动脉。
正常情况下,每侧肾的供血动脉为发自腹主动脉

的单一肾动脉,但肾动脉存在变异,变异的类型目前

国内外观点尚不统一,一般可分为两类:①肾门前肾

动脉分支,为肾动脉主干在肾门前发出分支,其中与

肾动脉根部距离<15
 

mm的称为过早分支;②副肾

动脉,是除了肾动脉主干之外的其他肾供血动脉,多

起源于腹主动脉,也可起源于肠系膜上动脉等其他血

管[8]。肾动脉变异的检出也有重要的临床价值,但变

异的肾动脉管径更细且走行不固定,其检出更为困

难[9]。另外,肾旋转不良等先天性变异也增加了肾动

脉的超声检查难度[10]。
二、开展肾动脉超声造影的必要性

以往认为CTA和 MRA对肾动脉解剖评估的准

确性及敏感性较高,是诊断肾动脉病变的首选检查方

法[11],但是CTA有角度依赖性和辐射性,并且不建

议用于碘对比剂过敏或肝肾功能不全的患者;MRA
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对钙化灶不敏感,也禁用于部分携带金属植入物的患

者。常规超声检查是肾动脉病变的一线筛查方法,但

受肾动脉位置深在、肠腔气体反射、患者呼吸及对操

作者技术和经验依赖性较强等因素的影响,使常规灰

阶超声对血管壁结构和管腔难以清晰显示,所以常规

超声主要通过血流动力学信息推测肾动脉病变 (这里

主要指肾动脉狭窄),但其准确性会受全身因素和局

部因素影响,全身因素包括心脏功能、全身循环血量

等,局部因素包括病变程度及累及范围等[12]。肾动

脉超声造影检查可提供更多形态学信息,更为客观地

体现病变的位置、程度及范围,提高了超声检查的准

确性[13-17]
 

,尤其对于血流动力学改变不典型的情况

(如多发狭窄、弥漫性狭窄、极重度狭窄等)。而且超

声造影检查尤其适合肝肾功能不全或碘对比剂过敏

者。
肾动脉的变异较为常见,其中最为常见的是副肾

动脉,副肾动脉的狭窄或损伤亦可造成肾供血不足,
副肾动脉在泌尿系手术、肾移植等外科手术中非常重

要[18],同时有研究发现副肾动脉也是引起肾血管性

高血压的潜在病因[19]。因此,提高副肾动脉的检出

率很有必要,但常规超声检查检出率较低,而超声造

影剂增强了血流信号,有利于副肾动脉变异等的显

示[20]。
肾动脉超声造影检查除了可以显示肾动脉主干病

变,还可以定量分析肾血流灌注情况。由于肾90%
以上的血供分布在肾皮质,所以现研究热点多集中在

肾皮质血流灌注特点,主要是通过超声造影定量分析

技术评估肾皮质微循环的变化,即通过绘制感兴趣区

域的时间-强度曲线得到相关的定量参数,包括峰值

强 度 (peak
 

intensity,PI)、达 峰 时 间 (time
 

to
 

peak,TTP)、平 均 渡 越 时 间 (mean
 

transit
 

time,
MTT)以 及 曲 线 下 面 积 (area

 

under
 

the
 

curve,
AUC)等,这些参数的变化可以间接反映肾皮质功

能变化情况,但其临床意义尚需更深入的研究[21-26]。
三、肾动脉超声造影检查的适应证和禁忌证

1.
 

适应证:①高血压病因检查,疑诊肾动脉狭

窄所致;②肾动脉病变药物、介入或外科手术治疗前

诊断及治疗后随访;③移植肾术前肾动脉评估 (主肾

动脉是否狭窄,副肾动脉的有无、位置及支数)和移

植肾术后肾动脉评估 (血流是否通畅,有无狭窄、动

脉瘤等)。
2.

 

禁忌证:①有超声造影剂过敏史;②伴有右

向左分流性心脏病患者、重度肺高压患者 (肺动脉

压>90
 

mmHg,1
 

mmHg=0 133
 

kPa);③未得到

控制的重度原发性高血压患者和成人呼吸窘迫综合征

患者;④超声造影剂禁止与多巴酚丁胺合并用于对多

巴酚丁胺使用有禁忌的心血管功能不稳定的患者;⑤
孕妇及哺乳期女性;⑥儿童;⑦拒绝超声造影检查的

患者。
四、肾动脉超声造影检查方法及流程

(一)超声显示肾动脉主干推荐使用的两个切面

1.
 

平卧位腹正中横切面[12,27]:先纵切面显示腹

主动脉长轴及肠系膜上动脉起始,然后将探头旋转

90°转为横切,缓慢向足侧移动探头,约在肠系膜上

动脉起始处远心端1~2
 

cm处显示双侧肾动脉开口。
该切面可清晰显示双侧肾动脉近段,但易受患者体型

及肠道气体干扰,难以显示肾动脉主干全程,频谱多

普勒测量起始处流速时受角度影响偏倚较大。
2.

 

改良侧卧位冠状切面:右侧卧位,患者背侧

与诊疗床夹角为60~90°;左侧卧位,患者背侧与诊

疗床夹角为45~60°。检查时患者平稳自由呼吸,冠

状切面显示腹主动脉长轴,深压探头向主肾动脉方向

探测,重点需清晰显示肾动脉开口位置,然后微调探

头尽量动态显示肾动脉全程[28]。在寻找肾动脉主干

时可以伴行肾静脉为标志,但是在观察肾动脉管腔结

构以及进行肾动脉超声造影检查时应尽量避开伴行肾

静脉,以免受其干扰。此切面的优势是可以显示肾动

脉主干全程,有利于对病变部位进行准确判断,避免

漏诊肾动脉中远段病变;同时可以显示腹主动脉长

轴,便于观察有无副肾动脉、肾动脉过早分支等先天

变异或者有无动脉瘤、动静脉瘘或侧支形成。采用该

体位时,可使用肾动脉超声造影特制靠垫置于患者背

侧与诊疗床之间,根据个体情况调节角度,使患者腹

部肌肉放松,便于保持较长时间的固定体位,利于操

作者在合适体位及声窗下获取清晰图像。
(二)肾动脉超声造影检查流程及观察内容

1.
 

检查前准备:患者空腹8
 

h,检查前3日内避

免行肠镜、钡剂造影等检查,详细询问有无过敏史等

禁忌证并签署知情同意书。
2.

 

检查流程:先行双肾及双侧肾动脉常规超声

检查;再行肾动脉超声造影检查,并观察肾内血流灌

注情况;最后根据常规超声及超声造影检查结果进行

联合诊断。
(1)双肾及双侧肾动脉常规超声检查:包括二维

灰阶成像、彩色多普勒血流显像以及频谱多普勒检查

等[27]。
二维灰阶成像:测量双肾大小,观察肾内结构。

尽量显示肾动脉主干全程,观察双侧肾动脉主干管壁

及管腔情况并测量。
彩色多普勒血流显像:观察肾动脉主干管腔内血

流充盈情况,对病变位置进行定位,提高肾动脉主干

显示率及对管壁情况进行复判。
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频谱多普勒:应测量肾内动脉、肾动脉主干以及

腹主动脉血流频谱 (检测时,血流方向与声束的夹角

均应≤60°,尽量在较小角度下测量
 

)[12,29]。
根据灰阶超声和彩色多普勒血流显像等结果判断

病变部位,选择最佳位置反复测量病变血流动力学相

关指标。若病变位于肾动脉起始处,推荐在改良侧卧

位冠状切面上测量流速,这样能够有效避免角度偏

倚,获得肾动脉起始处真实流速。对于肾内动脉频谱

的测量,需分别测量上、中、下极肾段动脉及叶间动

脉流速、阻力指数及加速时间。对于腹主动脉频谱的

测量,需在肾动脉开口水平 (即肠系膜上动脉开口下

方约1~2
 

cm处)获取。
(2)肾动脉超声造影检查:主要观察肾动脉主

干,即肾动脉起始处至肾门处管腔,其次观察肾内血

流灌注情况。
超声造影剂注射剂量:欧洲临床超声造影指南

(2008)[30-31] 推荐肾超声造影剂量为 1 0~1 5
 

ml
(注射用六氟化硫微泡,SonoVue,Bracco公司),低

机械指数 (MI
 

0 06~0 08)显像。根据临床工作经

验推荐团注超声造影剂0 8~1 5
 

ml,每侧肾分别团

注两次超声造影剂,每次5
 

ml生理盐水冲洗,分别

观察肾动脉主干 (推荐0 8~1 0
 

ml/次)和肾内血流

灌注情况 (推荐1 0~1 5
 

ml/次)。
观察肾动脉主干时,推荐在改良侧卧位冠状切面

清晰显示肾动脉主干全程的基础上进行肾动脉超声造

影检查。肾动脉主干的观察时相主要为皮质增强期,
即团注造影剂后10~15

 

s[32],推荐存图时间30
 

s。
主要观察内容包括肾动脉造影剂的分布、宽度、形态

以及血管数目。超声造影显示正常肾动脉主干走行自

然,造影剂宽度基本一致,且显影强度均匀 (图1)。
观察肾内血流灌注时,选取肾最大长轴切面,最大范

围显示肾实质,推荐存图时间180
 

s。需要注意的是

在进行肾内血流灌注时,需与上次造影剂注入时间间

隔15
 

min以上。
肾动脉狭窄的超声造影评价及注意事项:如果为

局限性狭窄,应以直径狭窄率进行描述,需要测量狭

窄处造影剂宽度与邻近正常段 (避开狭窄后扩张段)
造影剂宽度 (图2A),通过以下公式计算直径狭窄

率,直径狭窄率= (1-狭窄处造影剂宽度/邻近正常

段造影剂宽度)×100%[33]。如果为弥漫性狭窄,除

了应描述狭窄段造影剂宽度范围,还需描述狭窄段位

置及累及长度。如果在肾动脉近段未见造影剂通过,
应考虑闭塞可能,此时应重点观察肾动脉主干走行区

域是否有侧支血管 (图2B)。此外,如探测到腹主动

脉起源的副肾动脉,不仅应测量副肾动脉造影剂宽

度,还应重点描述副肾动脉的位置,应测量其位于主

肾动脉上方或下方的距离。如果副肾动脉发生狭窄,
测量及评估方法同主肾动脉。由于副肾动脉管径较为

纤细,需放大图像进行测量。在测量造影剂宽度时,
应尽量选取没有静脉干扰且肾动脉显影清楚的时相进

行测量,需多次测量取平均值,并且可以参考超声造

影模式下的同时相二维超声图像。

图1 超声造影显示正常肾动脉全程

图2 A:超声造影显示左肾动脉起始处狭窄率约66% (大动脉炎性

左肾动脉局限性中度狭窄);B:超声造影显示右肾动脉起始段

闭塞 (白色箭头所示),周围可见侧支血管 (黄色箭头所示)
(右肾动脉大动脉炎性闭塞)

(3)
 

联合诊断:诊断肾动脉狭窄等病变需要结合

形态学和血流动力学两大类指标[34]。虽然肾动脉超

声造影提供了更多肾动脉形态学信息,提高了超声工

作者诊断的信心,但是应该客观看待超声造影在诊断
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肾动脉疾病中的作用,不应对其结果过度解读。肾动

脉超声造影检查不能单独用于诊断肾动脉病变,需结

合患者临床信息、常规超声测量的肾动脉血流动力学

指标等进行综合判断,才能得出较为客观的结论。常

规超声检查得到的肾动脉参数是最基础也是最重要的

诊断依据[35],超声造影是对其进一步印证和补充,
不可将二者关系本末倒置。

五、肾动脉超声造影的局限性

1.
 

肾动脉超声造影检查以常规超声检查为基础,
肾动脉主干超声造影的观察和测量需建立在清晰的灰

阶图像基础之上,所以超声造影同样易受成像条件如

肥胖、胃肠道气体等因素影响;肾动脉前壁有强回声

斑块时,声影可能会影响后方管腔内造影剂显影。
2.

 

肾动脉位置深在、较细且走行迂曲,超声造

影时除重点观察肾动脉起始处外,需在较短的时间

内,手法娴熟地动态扫查显示肾动脉主干全程,对操

作者依赖性较强;另外,如超声医师对副肾动脉、肾

动脉过早分支 (图3)等变异关注度不足,也会导致

病变检出率降低。

图3 超声造影显示右肾动脉过早分支 (白色箭头所示)

3.
 

超声造影剂剂量或仪器参数调节不当,会影

响肾动脉主干的显示及测量的准确性,应根据检查内

容选择合适的剂量,并根据不同仪器的探头频率设定

恰当的造影参数条件。
4.

 

肾动脉超声造影检查较常规超声检查能更清

楚地显示肾动脉主干,但对段动脉及叶间动脉显示受

限,诊断上述动脉病变主要依靠彩色多普勒血流显像

和频谱多普勒进行综合判断。
5.

 

超声造影诊断肾动脉狭窄的假阴性和假阳

性[28]
 

(1)常见的假阴性情况:狭窄范围较短时,未多

角度探测容易漏诊;部分狭窄发生于肾动脉中段或远

段,只关注近段易造成漏诊;当主肾动脉狭窄时,将

无狭窄的副肾动脉或其他腹腔动脉误认为主肾动脉也

是漏诊的原因 (图4)。
(2)常见的假阳性情况:将腹主动脉其他较细分

支或分支狭窄误认为肾动脉狭窄,如肠系膜上动脉、
腰动脉等;副肾动脉或过早分支存在时,将其误认为

肾动脉主干而诊断为狭窄;肾动脉走行迂曲导致流速

增快,未实时跟踪全程及多切面显示肾动脉而误认为

狭窄。

图4 A:超声造影显示左侧三支肾动脉发自腹主动脉;B:超声造影

显示位于中间的主肾动脉起始处狭窄率约51%

6.
 

超声造影评价肾皮质微血管灌注受到诸多因

素影响,对于临床评价的最佳参数和正常范围,目前

缺乏大样本多中心研究,尚无皮质灌注参数临床应用

标准[36-37]。
六、总结与展望

本共识主要针对肾动脉超声造影检查方法及流程

的规范化推荐意见,期望能够推进各级别医院、各学

科对此项技术的认识,推广肾动脉超声造影检查的规

范化应用,不断提高肾动脉疾病的诊断水平,为临床

精准诊疗提供帮助。本共识为国内专家经过会议讨论

及多次修改后达成的首次共识,后续我们将会收集各

级医院反馈信息,征集更多专家建议,进一步完善和

优化本共识。
本共识仅供本行业医疗人员参考,不作为法律依

据。
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