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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨常规超声联合超声造影（ＣＥＵＳ）定量参数评估移植术后早期移植肾血流灌注状态预测移植肾生存

预后的临床价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月东部战区总医院行肾移植术患者 １３３ 例的临床资料。 所

有患者术后 ５～１４ ｄ、３ 个月行常规超声及 ＣＥＵＳ 检查。 以血肌酐较术后 ５～１４ ｄ 升高 ５０％以上，或进展到移植肾失功需要血透

维持为终点事件，随访患者移植肾生存时间。 将血肌酐较移植术后升高 ５０％以上的患者定义为肌酐升高组，反之为肌酐正常

组。 使用单因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法（非参数 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验）及多因素 Ｃｏｘ 比例风险模型比较 ２ 组患者年龄、肾功能（血肌酐、尿
酸、尿素氮、ｅＧＦＲ）、肾各级动脉血流阻力指数（ＲＩ）、定量 ＣＥＵＳ 参数包括皮质始增时间（ＡＴ）、达峰时间（ＴＴＰ）以及达峰强度

（ＰＩ）、曲线下面积（ＡＵＣＴＩＣ）等参数之间生存时间的差异。 　 结果　 研究人群随访移植肾生存时间 ３～１１２􀆰 ８ 个月，中位数随访

时间 １２􀆰 ９ 个月，平均随访时间为（１６􀆰 ７６±２４􀆰 ８４）个月。 单因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ）检验及 Ｃｏｘ 多因素生存分析模型分析

结果显示患者移植术后 ５～１４ ｄ 期间叶间动脉 ＲＩ（ＯＲ ３􀆰 ７６５，９５％ＣＩ １􀆰 １６２～ １１􀆰 ５３９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６）、ＰＩ（ＯＲ５􀆰 ０５３，９５％ＣＩ １􀆰 １２３～
２２􀆰 ５３５，Ｐ＝ ０􀆰 ０３２）、ＡＵＣＴＩＣ（ＯＲ ８􀆰 ９５５，９５％ＣＩ １􀆰 ０８０ ～ ７４􀆰 ２２７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２）及移植术后 ３ 个月叶间动脉 ＲＩ（ＯＲ ７􀆰 ３９２，９５％ＣＩ
２􀆰 ４０１～２２􀆰 ７５４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）均与患者生存预后相关。 　 结论　 常规超声叶间动脉 ＲＩ 联合 ＣＥＵＳ 定量参数 ＰＩ、ＡＵＣＴＩＣ在移植术

后 ３ 个月内评估移植肾血流微循环灌注状态可用于预测患者生存预后，有助于指导临床对患者及早采取防治措施。
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ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｓｕｒｖｉｖａｌ；ｐｅａｋ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

０　 引　 　 言

肾移植技术的发展使移植肾的短期存活率显

著提高，然而并未使远期存活率得到显著改善［１］。
影响移植肾远期预后的因素众多，主要包括慢性移

植肾功能不全和移植肾带功能死亡。 移植肾灌注

对肾移植手术后患者肾的健康至关重要，在术后早

期有效评价移植肾灌注状态有助于鉴别诊断灌注

减少的急性排斥反应、灌注保留但肾排泄受损的急

性肾小管坏死、以及慢性肾病等多种并发症或原发

肾病［２⁃３］，并及时针对各病因给予精准化和综合性

的防治，是改善移植肾远期预后的重要措施。 既往

研究表明，利用常规超声和超声造影（ＣＥＵＳ）分析

移植肾皮质的微循环灌注有助于发现移植肾功能

异常［４］，为评价移植肾功能提供了有效评价手段。
然而目前关于常规超声联合 ＣＥＵＳ 评估移植肾术后

肾功能状态评估对移植肾生存预后影响的报道较

少。 本研究旨在探究常规超声联合 ＣＥＵＳ 预测移植

术后患者生存预后的价值，为临床改善移植肾远期

预后提供有效监测手段。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２０
年 １２ 月在东部战区总医院行肾移植术患者 １３３ 例

的临床资料，均为首次移植，活体供肾。 其中男 ９３
例，女 ４０ 例。 患者年龄 １５～６４（平均 ３７􀆰 ８９±１１􀆰 ０５）
岁。 患者移植生存时间 ３ ～ １１２􀆰 ８（中位数生存时间

１２􀆰 ９）个月。 所有患者均接受了包括激素、硫唑嘌

呤（Ａｚａ）或霉酚酸酯（ＭＭＦ）、环孢素（ＣｓＡ）后他克

莫司（Ｔａｃ）的三联免疫抑制剂治疗方案。 所有患者

在术后 ５ ～ １４ ｄ 内均接受首次常规超声、ＣＥＵＳ 检

查、以及肾功能（血肌酐、尿素氮、尿酸、ＧＦＲ 以及 ２４
ｈ 蛋白尿）检查，并在 ３ 个月时再次行上述检查，所
有患者随访时间超过 ３ 个月以上。 所有患者在最后

随访日期 １ 周内具有肾功能检查结果。 排除标准：
①因各种原因行移植肾切除；②随访期间发生肾小

管急性损伤、坏死等急性并发症，以及有尿路梗阻、
肾周血肿、手术区域局部感染等；③肾功能指标在

术后 １ 周中发生急性升高等不稳定情况者。 移植手

术的当日定义为研究开始的时间，终点事件定义为

于 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日或该日期之前血肌酐较 ＣＥＵＳ
检查前升高 ５０％以上，或进展到移植肾失功需要血

透维持［５］。 以患者随访结束前最后一次血肌酐值

作为分组标准，血肌酐较移植术后升高 ５０％以上为

肌酐升高组，反之为肌酐正常组。 本研究经东部战

区总医院伦理委员会批准（批准号：２０２１ＮＺＫＹ⁃０５９⁃
０１），且所有患者 ＣＥＵＳ 前签署知情同意。
１􀆰 ２　 仪器与方法

１􀆰 ２􀆰 １　 二维超声检查 　 所有患者在移植术后 ５ ～
１４ ｄ、３ 个月均行常规超声及彩色多普勒血流检查。
采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ ５１２ 彩色多普勒超声诊

断仪，腹部 ４Ｃ１⁃Ｓ（频率为 １～４ ＭＨｚ）凸阵探头。 以

二维超声扫查移植肾，观察移植肾形态、回声等情

况。 彩色多普勒血流显象显示移植肾血供情况，
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观察移植肾血流树情况，调节图像至移植肾主动脉⁃
段动脉⁃叶间动脉⁃弓形动脉的彩色血流显示清楚且

不溢出位置，测量主动脉、段动脉、叶间动脉及弓形

动脉的阻力指数（ＲＩ），测量 ３ 次，取平均值。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＣＥＵＳ 检查 　 采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ
５１２ 彩色多普勒超声诊断仪，选肾检查模式，４Ｃ１⁃Ｓ
（频率为 １ ～ ４ ＭＨｚ）凸阵探头，取移植肾最大纵切

面，在对比脉冲序列 （ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｐｕｌｓｅｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ，
ＣＰＳ）模式下进行 ＣＥＵＳ，机械指数 ０􀆰 １０。 全部造影

过程中显像深度、图像增益、声压均保持不变。 采

用意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司生产的声诺维（ＳｏｎｏＶｕｅ）造影

剂。 使用前以无菌等渗盐水溶液 ５ ｍＬ 注入装有冻

干粉的瓶内，用力振摇至冻干粉完全溶解并形成均

质的乳白色混悬液，经前臂浅静脉弹丸注射造影剂

２􀆰 ０ ｍＬ，随后追加注射等渗盐水 ５ ｍＬ，记录显影过

程约 ２ ｍｉｎ，观察造影图像并定量分析。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＣＥＵＳ 图像分析　 造影图像应用 ＳｏｎｏＬｉｖｅｒ
脱机定量分析软件进行分析。 在移植肾中部皮质

区取直径为 ５ ｍｍ 的圆形感兴趣区（ＲＯＩ）。 经软件

分析，自动描画出造影时间⁃强度曲线（ＴＩＣ），得到

始增时间（ＡＴ）、达峰时间（ＴＴＰ）、始增到达峰间隔

时间 （ Δｔ ）、 时 间 达 峰 强 度 （ ＰＩ ）、 曲 线 下 面 积

（ＡＵＣＴＩＣ）。 重复测量 ３ 次取平均值。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料采用百分构

成比表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。
使用单因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法对研究终点时间进行

生存分析，非参数 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验计算 Ｐ 值。 在单因

素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量被进一步选入多因素 Ｃｏｘ
比例风险模型中评估相关风险，结果以风险比（ｏｄｄ
ｒａｔｉｏ，ＯＲ）和 ９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）
表示。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 临床特征　 比较研究人群的平均随访时间为

（１６􀆰 ７６±２４􀆰 ８４）个月。 随访期间共 ３８ 例患者肾功

能指标维持正常水平。 ５ 例患者发生了肾功能衰竭

进行二次移植，余 ９０ 例患者均随访值截尾日期。
１３３ 例患者临床资料中，随访时间、性别、血压在 ２
组之间差异具有显著统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 年龄、
ＢＭＩ 等参数在 ２ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

见表 １。

表 １　 肌酐正常组与肌酐升高组患者基线临床资料比较

分析

项目
肌酐正常组
（ｎ＝３８）

肌酐升高组
（ｎ＝９５） ｔ 值 Ｐ 值

随访时间（􀭰ｘ±ｓ，月） ２１􀆰 ８７±２９􀆰 ７４ １４􀆰 ７１±２２􀆰 ４３ ３􀆰 ９３７ ０􀆰 ０４９

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ３８􀆰 １１±１１􀆰 ６３ ３７􀆰 ８１±１０􀆰 ８７ １􀆰 ４９３ ０􀆰 １３８

性别［ｎ（％）］ ５􀆰 １６３ ０􀆰 ０２３

　 男 ３２（２４􀆰 ０６） ６１（４５􀆰 ８６）

　 女 ６（４􀆰 ５１） ３４（２５􀆰 ５６）

ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 １１±４􀆰 ５１ ２１􀆰 ４０±４􀆰 １０ ０􀆰 ５６２ ０􀆰 ４５５

血压（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

　 收缩压 １３４􀆰 ５３±１２􀆰 １２ １３９􀆰 ７８±１６􀆰 １６ －２􀆰 ０４４ ０􀆰 ０４４

　 舒张压 ８２􀆰 ９２±８􀆰 ８２ ８８􀆰 ０８±１２􀆰 ６３ －２􀆰 ２９９ ０􀆰 ０２３

冷缺血时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ９􀆰 ５０±０􀆰 ９１ ９􀆰 ５１±２􀆰 ５５ １􀆰 ７１３ ０􀆰 １９３

热缺血时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ３􀆰 １０±０􀆰 ３２ ３􀆰 ０６±０􀆰 ３４ ０􀆰 １４６ ０􀆰 ７０３

有无ＨＬＡ错配［ｎ（％）］ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ８００

　 有 １０（７􀆰 ５２） ２３（１７􀆰 ２９）

　 无 １８（１３􀆰 ５３） ７２（５４􀆰 １４）

２􀆰 ２　 肾功能特征比较　 移植术后 ５～１４ ｄ 期间患者

血肌酐、尿酸、尿素氮、ｅＧＦＲ 在 ２ 组之间差异有显著

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 移植术后 ３ 个月患者血肌

酐、ｅＧＦＲ 在 ２ 组之间差异有显著统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 肌酐正常组与肌酐升高组肾移植患者肾功能资料比

较分析（􀭵ｘ±ｓ）

项目
肌酐正常组
（ｎ＝３８）

肌酐升高组
（ｎ＝９５） ｔ 值 Ｐ 值

移植术后 ５～１４ ｄ 肾功能

　 血肌酐（ｍｇ ／ ｄＬ） １􀆰 ４３±０􀆰 ５８ ５􀆰 ２１±２􀆰 ０２ －９􀆰 ６７５ ０􀆰 ０００

　 尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３７２􀆰 ８２±７０􀆰 ３７ ４２３􀆰 ２４±１４７􀆰 ７８ －２􀆰 ０１０ ０􀆰 ０４６

　 尿素氮（ｍｇ ／ ｄＬ） ２５􀆰 ０７±１３􀆰 ３４ ４５􀆰 ６８±３２􀆰 ７４ －３􀆰 ７５１ ０􀆰 ０００

　 ｅＧＦＲ（ｍＬ ／ ｍｉｎ ／ Ｌ） ４０􀆰 ０４±１７􀆰 ４４ ３１􀆰 ２８±１７􀆰 ２２ ２􀆰 ６３５ ０􀆰 ００９

移植术后 ３ 个月肾功能

　 血肌酐（ｍｇ ／ ｄＬ） １􀆰 ２２±０􀆰 ６７ ２􀆰 ３１±１􀆰 ０３ －３􀆰 ５２３ ０􀆰 ００５

　 尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ） ２３５􀆰 ８２±７０􀆰 ３７ ２５２􀆰 ６７±９５􀆰 ６７ ０􀆰 ６７８ ０􀆰 ７５６

　 尿素氮（ｍｇ ／ ｄＬ） ２４􀆰 １１±７􀆰 ５６ ２７􀆰 ３４±８􀆰 ９１ ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ８２４

　 ｅＧＦＲ（ｍＬ ／ ｍｉｎ ／ Ｌ） １０９􀆰 ０２±２３􀆰 ３４ ９４􀆰 ２３±３２􀆰 ５４ ４􀆰 ５８２ ０􀆰 ００３

２􀆰 ３　 常规超声及 ＣＥＵＳ 特征比较　 在常规超声资

料特征中，移植术后 ５ ～ １４ ｄ 期间肾主动脉、段动脉

及叶间动脉 ＲＩ 在 ２ 组之间差异具有显著统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），移植术后 ３ 个月仅叶间动脉 ＲＩ 在 ２
组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＣＥＵＳ 参数

ＰＩ、ＡＵＣＴＩＣ在移植术后 ５～１４ ｄ 及 ３ 个月后在 ２ 组之

间差异均具有显著统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
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表 ３　 肌酐正常组与肌酐升高组肾移植患者常规超声及

ＣＥＵＳ 资料比较分析（􀭵ｘ±ｓ）

项目
肌酐正常组
（ｎ＝３８）

肌酐升高组
（ｎ＝９５） ｔ 值 Ｐ 值

移植术后 ５～１４ ｄＣＤＦＩ

　 肾主动脉 ＲＩ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０８ ０􀆰 ７４±０􀆰 １１ －２􀆰 ０５７ ０􀆰 ０４２

　 段动脉 ＲＩ ０􀆰 ６６±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７０±０􀆰 １０ －２􀆰 １４３ ０􀆰 ０３４

　 叶间动脉 ＲＩ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０８ ０􀆰 ６９±０􀆰 １９ －２􀆰 ０７５ ０􀆰 ０３０

　 弓形动脉 ＲＩ ０􀆰 ５４±０􀆰 ２０ ０􀆰 ５９±０􀆰 ２１ －１􀆰 ８５５ ０􀆰 ０６６

移植术后３个月ＣＤＦＩ

　 肾主动脉 ＲＩ ０􀆰 ７５±０􀆰 ０８ ０􀆰 ７８±０􀆰 １１ －１􀆰 ００５ ０􀆰 １８６

　 段动脉 ＲＩ ０􀆰 ６９±０􀆰 １０ ０􀆰 ７０±０􀆰 １０ －０􀆰 ２７５ ０􀆰 ９１７

　 叶间动脉 ＲＩ ０􀆰 ６３±０􀆰 １１ ０􀆰 ７１±０􀆰 １２ －３􀆰 ２５８ ０􀆰 ０１２

　 弓形动脉 ＲＩ ０􀆰 ５６±０􀆰 １５ ０􀆰 ５９±０􀆰 ２０ －１􀆰 ０５５ ０􀆰 １８８

移植术后５～１４ ｄＣＥＵＳ⁃ＴＩＣ

　 ＡＴ（ｓ） １２􀆰 １０±３􀆰 ６８ １３􀆰 ７８±４􀆰 ８９ －１􀆰 ９１２ ０􀆰 ０５８

　 ＴＴＰ（ｓ） ２２􀆰 ５１±７􀆰 ９４ ２５􀆰 ３４±７􀆰 ４８ －１􀆰 ９４１ ０􀆰 ０５４

　 Δｔ（ｓ） １０􀆰 ４１±６􀆰 ０２ １１􀆰 ５６±５􀆰 ２４ －１􀆰 １０１ ０􀆰 ２７３

　 ＰＩ（ｄＢ） ３３􀆰 ７４±７􀆰 ３０ ２７􀆰 ３３±６􀆰 １３ ５􀆰 １５２ ０􀆰 ０００

　 ＡＵＣＴＩＣ（ｄＢ×ｓ） １５２４±１２５􀆰 ６７ １３１１±２３２􀆰 ４５ ４􀆰 ６２４ ０􀆰 ０００

移植术后３个月ＣＥＵＳ⁃ＴＩＣ

　 ＡＴ（ｓ） １２􀆰 １７±４􀆰 ３６ １５􀆰 ４５±６􀆰 ３９ －１􀆰 ０５６ ０􀆰 ０８９

　 ＴＴＰ（ｓ） ２３􀆰 ３２±５􀆰 ７３ ２４􀆰 ７６±７􀆰 ３３ －０􀆰 ９８５ ０􀆰 １３５

　 Δｔ（ｓ） １１􀆰 ２５±５􀆰 １２ １０􀆰 ８９±６􀆰 ４５ －０􀆰 ８７５ ０􀆰 ３５０

　 ＰＩ（ｄＢ） ３６􀆰 ２４±６􀆰 ３５ ２８􀆰 ３１±５􀆰 ６４ ６􀆰 １２５ ０􀆰 ０００

　 ＡＵＣＴＩＣ（ｄＢ×ｓ） １５７８±１１２􀆰 ３４ １２５３±３２８􀆰 ４２ ４􀆰 ９１８ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 单因素生存分析 　 单因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（Ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ）检验分析结果显示以叶间动脉 ＲＩ＞０􀆰 ８０、弓形

动脉 ＲＩ＞０􀆰 ８０、ｅＧＦＲ≤６０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·Ｌ）、以及 ＰＩ≤３０
ｄＢ、ＡＵＣＴＩＣ≥１０００（ｄＢ×ｓ）作为临界值，其在移植术

后 ５～１４ ｄ、３ 个月测量值均对患者的平均生存时间

具有显著统计学差异（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），见表 ４。 患者年

龄、性别、ＢＭＩ、收缩压、舒张压均对患者平均生存时

间无显著影响（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 移植术后 ５～１４ ｄ 的肾主

动脉 ＲＩ、段动脉 ＲＩ、肌酐、尿酸、尿素氮、ＡＴ、ＴＴＰ、Δｔ
对患者平均生存时间无显著影响（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 移植

术后 ３ 个月的肾主动脉、段动脉 ＲＩ、肌酐、尿酸、尿
素氮、ＡＴ、ＴＴＰ、Δｔ 对患者平均生存时间无显著影响

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 多因素 Ｃｏｘ 生存分析结果　 以患者叶间动脉

及弓形动脉 ＲＩ≤０􀆰 ８ ＝ ０，＞ ０􀆰 ８ ＝ １，ＧＦＲ≥６０ ｍＬ ／
（ｍｉｎ·Ｌ）＝ ０，＜６０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·Ｌ）＝ １，ＰＩ≥３０ ｄＢ＝ ０，＜
３０ ｄＢ＝ １，ＡＵＣＴＩＣ≥１０００（ｄＢ×ｓ）＝ ０，＜１０００（ｄＢ×ｓ）＝
１，采用向前逐步回归法构建 Ｃｏｘ 多因素生存分析

模型，结果显示患者移植术后 ５ ～ １４ ｄ 期间叶间动

脉 ＲＩ （ ＯＲ ３􀆰 ７６５， ９５％ ＣＩ １􀆰 １６２ ～ １１􀆰 ５３９， Ｐ ＝
０􀆰 ０１６）、ＰＩ （ ＯＲ ５􀆰 ０５３，９５％ＣＩ １􀆰 １２３ ～ ２２􀆰 ５３５，Ｐ ＝
０􀆰 ０３２）、ＡＵＣＴＩＣ（ＯＲ ８􀆰 ９５５，９５％ＣＩ １􀆰 ０８０ ～ ７４􀆰 ２２７，
Ｐ＝ ０􀆰 ０４２） 及移植术后 ３ 个月叶间动脉 ＲＩ （ ＯＲ
７􀆰 ３９２，９５％ＣＩ ２􀆰 ４０１ ～ ２２􀆰 ７５４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）均与患者

生存预后相关。 见图 １ 和表 ５。

表 ４　 单因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ）检验分析结果

项目 平均生存时间 ９５％ＣＩ χ２值 Ｐ 值

移植术后 ５～１４ ｄ 叶间动脉 ＲＩ ６􀆰 ２０２ ０􀆰 ０１３

　 ≤０􀆰 ８０ ７７􀆰 ８２±８􀆰 ２２ ６１􀆰 ７１～９３􀆰 ９３

　 ＞０􀆰 ８０ ３５􀆰 ９６±１３􀆰 １６ １０􀆰 １７～６１􀆰 ７６

移植术后 ３ 个月叶间动脉 ＲＩ ５􀆰 ８５０ ０􀆰 ０２１

　 ≤０􀆰 ８０ ７９􀆰 ３４±６􀆰 ２８ ６２􀆰 ５６～９５􀆰 ２２

　 ＞０􀆰 ８０ ４０􀆰 ２３±５􀆰 ２９ ３３􀆰 ５２～５０􀆰 ２６

移植术后 ５～１４ ｄ 弓形动脉 ＲＩ ４􀆰 ６０３ ０􀆰 ０３２

　 ≤０􀆰 ８０ ７８􀆰 ８５±８􀆰 ８７ ６１􀆰 ４７～９６􀆰 ２３

　 ＞０􀆰 ８０ ４４􀆰 ６４±１４􀆰 ７４ １５􀆰 ７４～７３􀆰 ５３

移植术后 ３ 个月弓形动脉 ＲＩ ４􀆰 １２５ ０􀆰 ０３５

　 ≤０􀆰 ８０ ７９􀆰 ２２±６􀆰 ３４ ６５􀆰 ２１～９４􀆰 ６３

　 ＞０􀆰 ８０ ５０􀆰 １４±１０􀆰 ３５ ２４􀆰 ５６～８２􀆰 ５４

移植术后５～１４ ｄｅＧＦＲ［ｍＬ／ （ｍｉｎ·Ｌ）］ ４􀆰 ２２９ ０􀆰 ０４０

　 ＞６０ ９８􀆰 ８３±４􀆰 ６６ ８９􀆰 ７０～１０７􀆰 ９６

　 ≤６０ ６３􀆰 ３６±８􀆰 ２８ ４７􀆰 １３～７９􀆰 ６０

移植术后３个月ｅＧＦＲ［ｍＬ／ （ｍｉｎ·Ｌ）］ ３􀆰 ７８５ ０􀆰 ０４８

　 ＞６０ １０１􀆰 ３３±１１􀆰 ５９ ９０􀆰 ３４～１１７􀆰 ４６

　 ≤６０ ７８􀆰 ５８±２１􀆰 ４５ ５２􀆰 ５６～８７􀆰 ９２

移植术后 ５～１４ ｄＰＩ（ｄＢ） ５􀆰 ４６３ ０􀆰 ０１９

　 ≤３０ ６１􀆰 ３８±８􀆰 ７５ ４４􀆰 ２２～７８􀆰 ５３

　 ＞３０ ９５􀆰 ９４±９􀆰 ７６ ７６􀆰 ８２～１１５􀆰 ０６

移植术后 ３ 个月 ＰＩ（ｄＢ） ４􀆰 ０７８ ０􀆰 ０３８

　 ≤３０ ７９􀆰 ３５±１０􀆰 ３５ ５６􀆰 ７８～８９􀆰 ２８

　 ＞３０ ９８􀆰 ２３±１１􀆰 ４５ ８５􀆰 ４２～１１７􀆰 ２４

移植术后 ５～１４ ｄＡＵＣＴＩＣ（ｄＢ×ｓ） ５􀆰 ４７８ ０􀆰 ０２０

　 ≤１０００ ６３􀆰 ９８±２３􀆰 ３４ ５４􀆰 ７８～８０􀆰 ３３

　 ＞１０００ ８４􀆰 ３７±１７􀆰 ４５ ７０􀆰 １８～９４􀆰 ４５

移植术后 ３ 个月 ＡＵＣＴＩＣ（ｄＢ×ｓ） ３􀆰 ９６４ ０􀆰 ０４５

　 ≤１０００ ７５􀆰 ３４±１８􀆰 ４５ ５６􀆰 ２５～９２􀆰 １４

　 ＞１０００ ８９􀆰 ４１±１６􀆰 ３７ ７１􀆰 ３２～１０３􀆰 ２５

表 ５　 Ｃｏｘ 多因素生存模型分析结果

参数 估算 标准误 Ｗａｌｄ 自由度 ＯＲ （９５％ＣＩ） Ｐ 值

移植术后 ５～１４ ｄ
　 叶间动脉 ＲＩ １􀆰 ３０８ ０􀆰 ５４５ ５􀆰 ８３０ １ ３􀆰 ７６５（１􀆰 １６２～１１􀆰 ５３９） ０􀆰 ０１６
　 ＰＩ １􀆰 ５０３ １􀆰 ０３５ ４􀆰 ２４３ １ ５􀆰 ０５３（１􀆰 １２３～２２􀆰 ５３５） ０􀆰 ０３２
　 ＡＵＣＴＩＣ ２􀆰 １９２ １􀆰 ０７９ ４􀆰 １２７ １ ８􀆰 ９５５（１􀆰 ０８０～７４􀆰 ２２７） ０􀆰 ０４２
移植术后 ３ 个月

　 叶间动脉 ＲＩ ２􀆰 ０００ ０􀆰 ５７４ １２􀆰 １５９ １ ７􀆰 ３９２（２􀆰 ４０１～２２􀆰 ７５４） ０􀆰 ０００
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图 １　 多因素 Ｃｏｘ 分析结果显示 ＲＩ、ＰＩ 和 ＡＵＣＴＩＣ与患者生

存时间相关

３　 讨　 　 论

肾移植是终末期肾病治疗的最有效的方法，移
植术后肾功能不全直接影响患者 ／肾生存期，而移

植肾血供的改变，则直接导致肾功能不全。 目前

ＣＥＵＳ 已经在临床上常规用于检测移植肾微循环灌

注，尤其是检测移植肾皮质微循环灌注，用以早期

发现移植肾功能异常。 以往研究表明，肾皮质区

ＣＥＵＳ 定量参数可捕捉到不同移植肾功能肾皮质结

构内包膜下皮质灌注过程的细微差异，可早期鉴别

移植肾功能异常如急性排斥反应、急性肾小管坏死

等病变［３，６⁃７］。 然而这些研究均局限于评价肾功能

不全的早期阶段，而对患者的随访预后鲜有报道。
研究表明，移植肾失功后选择再次肾移植率高达

５％～１４％，然而再次移植后移植肾存活率，尤其是 ５
年、１０ 年存活率显著低于首次移植，且排斥反应发

生率也明显升高［８］。 因此，利用移植术后早期指标

预测患者远期生存率，为临床提供早期干预手段，
对移植肾的远期生存率具有显著意义。

本研究采用 ＣＥＵＳ 评价移植肾早期血流微循环

灌注状态预测患者生存预后，结果表明患者生存预

后与移植术后 ５ ～ １４ ｄＣＥＵＳ 定量参数 ＰＩ、ＡＵＣＴＩＣ显

著相关，ＰＩ 和 ＡＵＣＴＩＣ增加是移植肾远期生存率提高

的保护因素。 由于导致移植肾远期功能丧失的主

要原因之一是慢性移植肾肾病，其中包括由免疫因

素引起的免疫复合物沉积于肾小管周围，以及免疫

和 ／或非免疫因素引起的足细胞丢失，肾小管上皮

细胞⁃间充质转化形成的肾纤维化，而在早期通常表

现为肾小球毛细血管袢显示内皮下新基底膜形成

（整周或部分，单层或多层）以及内皮细胞增大和

（或）内皮下间隙增宽［９］。 因此，在移植肾早期肾皮

质即出现血流量减少，微循环灌注减低，从而表现

为 ＣＥＵＳＰＩ 减低、ＡＵＣＴＩＣ减少。 随着移植肾肾病的

发展，移植肾病理上表现为受影响的肾小球数目逐

渐增多，肾小管周毛细血管基膜层数增多从而导致

肾小球滤过率降低 ／肾小球显著硬化［１０］。 因此，随
着移植时间的增加，发生移植肾慢性肾病的患者移

植肾皮质血流量明显减少，在 ＣＥＵＳ 上表现为 ＰＩ 和
ＡＵＣＴＩＣ显著降低。 然而，以上因素在移植后 ３ 个月

预测患者生存预后未见统计学意义，其原因可能与

供肾的热缺血和冷缺血灌注时间、供肾 ／受体不匹

配及术后各种药物等因素影响所致。 而相关研究

也证实，早期肾功能恢复良好的患者长期存活率显

著高于肾功能延迟恢复的患者［１１］。 故移植术后早

期 ＣＥＵＳ 参数 ＰＩ 和 ＡＵＣＴＩＣ可作为预测患者远期生

存预后的重要指标，并指导临床及早采取防治措施。
此外，本研究结果显示移植术后 ５～１４ ｄ 及 ３ 个
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月叶间动脉 ＲＩ 对患者的生存预后也有显著影响，该
研究结果与以往研究［１２⁃１３］ 一致，认为叶间动脉 ＲＩ＞
０􀆰 ８０ 是患者肾功能不全的重要指标，表明 ＲＩ 与主

要移植肾功能下降 ５０％、需要透析或受体死亡有

关。 由于阻力指数与许多已确定的危险因素如年

龄、冠心病、收缩压和脉压升高以及肾功能下降显

著相关，相应的是肾血管阻力的增加，尤其是在患

者存在微量白蛋白尿等末端血管损坏的症状时可

提示移植肾衰竭［１２⁃１３］。 其次，也有研究表明肾内 ＲＩ
增加与急性肾小管坏死和急性抗体介导的排斥反

应等有关［１４］。 然而，即使 ＲＩ 具有较高的临床价值，
但在临床上患者极少出现 ＲＩ＞０􀆰 ８，且 ＲＩ 受到呼吸、
心率、测量手法等多种因素影响，因此，尽管其特异

性高，但其敏感性较低，而且极少研究利用肾内 ＲＩ
来预测功能正常的移植肾的生存或死亡。 因此，ＲＩ
可作为患者预后的重要超声指标有待进一步证实。

此外，本研究结果显示，不同水平的尿酸、尿素

氮、ｅＧＦＲ、以及患者其他特征如 ＢＭＩ、常规超声特征

对患者的生存期无显著差异。 尽管 ｅＧＦＲ 是评估患

者肾功能的重要指标，且众多文献均显示 ｅＧＦＲ 减

低对患者的生存期有显著影响［１５］。 然而本研究结

果显示该参数并无差异，可能与本研究的样本量较

小，且随访时间不长有关。
综上所述，肾移植术后早期叶间动脉 ＲＩ 和

ＣＥＵＳ 定量参数 ＰＩ 与移植肾生存率相关。 叶间动

脉 ＲＩ 联合 ＣＥＵＳ 定量参数 ＰＩ 评估移植肾血流微循

环灌注状态可用于预测患者生存率，有助于指导临

床对患者及早采取防治措施。
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