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·临床研究·

超声造影定量评估大动脉炎性肾动脉炎患者
肾皮质血流灌注的价值

李孟璞 马 娜 王思宇 孙由静 张玥伟 纪献浦 郭发金 任俊红

摘 要 目的 探讨超声造影定量分析技术评估大动脉炎性肾动脉炎（TARA）患者肾皮质血流灌注情况的临床

价值。方法 选取我院临床确诊为TARA患者 21例（TARA组，42个肾）和排除肾脏、心脏或血管疾病的患者 22例（对照

组，44个肾），应用超声造影定量分析技术获取两组肾皮质血流灌注的时间-强度曲线及相关参数，包括曲线下面积

（AUC）、上升支斜率（A）、峰值强度（PI）、达峰时间（TTP）和平均渡越时间（MTT），比较两组上述各参数的差异，并分析其

与肾小球滤过率（GFR）间的相关性。结果 经CTA或DSA证实，TARA组 42支肾动脉中 26支存在管腔狭窄，归为患侧

肾；16支无管腔狭窄，归为健侧肾。与对照组比较，TARA组患侧肾的AUC和A减小，PI降低，TTP和MTT增大，差异均有

统计学意义（均P<0.05）；TARA组健侧肾的A减小，TTP增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。相关性分析显示，AUC、A、
PI与 GFR均呈正相关（r=0.755、0.743、0.695，均 P<0.05），TTP、MTT与 GFR均呈负相关（r=-0.707、-0.731，均 P<0.05）。

结论 超声造影定量分析技术可准确评估TARA患者肾皮质血流灌注情况，其灌注参数与肾功能评价指标的相关性良

好，具有一定的临床应用价值。
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Value of contrast-enhanced ultrasound in quantitatively assessing
renal cortical perfusion in patients with Takayasu

arteritis-induced renal arteritis
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ABSTRACT Objective To investigate the value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS）in quantitatively assessing
renal cortical perfusion in patients with Takayasu arteritis-induced renal arteritis（TARA）.Methods Twenty-one patients
diagnosed with TARA in our hospital were selected as TARA group（42 kidneys），22 subjects without kidney diseases or
cardiovascular diseases were enrolled as a control group（44 kidneys）. CEUS were performed to all subjects to quantitatively
analyze renal cortical perfusion，then the time-intensity curve and related parameters were obtained，including the area under the
curve（AUC），the slope rate of ascending curve（A），the peak intensity（PI），the time to peak intensity（TTP）and the mean
transit time（MTT）. The differences of above parameters between two groups were analyzed. The relationships between the
parameters and glomerular filtration rate（GFR）were analyzed.Results Confirmed by CTA or DSA，26 kidneys with renal artery
stenosis in the TARA group were defined as the affected side.The other 16 kidneys without renal artery stenosis were defined as
the healthy side.Compared with the control group，the AUC and A of the affected kidney in the TARA group were decreased，the
PI was decreased，and the TTP and MTT were increased，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.The A of the
healthy kidney in the TARA group was decreased，TTP was increased，and the difference were statistically significant（all P<0.05）.
Correlation analysis showed that AUC，A and PI were positively correlated with GFR（r=0.755，0.743，0.695，all P<0.05），while
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大动脉炎是一种好发于亚洲年轻女性的慢性非

特异性肉芽肿性血管炎，主要累及主动脉及其主要分

支，导致动脉管腔狭窄或闭塞。该病最常受累的内脏

血管为肾动脉，导致大动脉炎性肾动脉炎（Takayasu
arteritis-induced renal arteritis，TARA），患者因肾动脉

狭窄影响肾脏血供［1］。TARA的早期诊断极具挑战

性，若未及早发现并干预治疗可能造成肾血管病变进

展，导致肾血管性高血压和肾功能受损。肾皮质血流

灌注的改变直接影响肾脏的滤过和重吸收功能，与多

种肾脏疾病的发生和发展密切相关。超声造影可提

高超声对低速血流的探测效果，安全、客观地定量评

估实质脏器内血流灌注情况［2］。本研究应用超声造影

定量分析技术评估 TARA患者的肾皮质血流灌注情

况，并分析其与肾功能评价指标即肾小球滤过率

（glomerular filtration rate，GFR）间的相关性，旨在探讨

其在TARA诊治中的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017 年 7 月至 2019 年 12 月我院确诊的

TARA患者 21例（TARA组），其中男 5例，女 16例，年

龄 19~43岁，平均（32.19±6.81）岁。TARA诊断标准：

①临床确诊大动脉炎；②超声检查提示一侧或双侧肾

动脉狭窄且经CTA或DSA证实；③肾动脉管壁病变符

合动脉炎性改变。排除动脉粥样硬化斑块或肌纤维

发育不良所致肾动脉管腔狭窄。另选排除肾脏、心脏

或血管疾病的患者 22例为对照组，其中男 10例，女

12例，年龄 25~49岁，平均（35.59±6.61）岁。以单侧肾

为研究对象，两组共 86个肾脏。本研究经我院医学伦

理委员会批准，受试者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声造影检查及定量分析：使用 GE Logiq E 8
彩色多普勒超声诊断仪，C1探头，频率 3.0~5.0 MHz。
造影剂使用 SonoVue（意大利 Bracco公司），使用前按

照说明书每瓶注入生理盐水 5.0 ml，振荡均匀配成混

悬液。首先行常规超声观察双肾形态、结构，二维超

声联合彩色多普勒及频谱多普勒共同确定是否存在

肾动脉狭窄。然后行超声造影检查，受试者取侧卧

位，清晰显示肾脏长轴与声束垂直后，嘱其平静呼吸，

固定探头，启动造影模式，经肘静脉团注造影剂混悬

液 1.2 ml，随后注入 5.0 ml生理盐水冲管。固定切面

观察肾皮质造影剂灌注并储存 3 min的动态图像。间

隔至少 15 min后对另一侧肾脏重复上述操作。由两

名经验丰富的超声医师采用双盲法对图像进行分析。

使用随机自带分析软件选取感兴趣区（大小为 5 mm×
5 mm），将其置于与声束垂直的肾皮质中部，尽量避

免肾周组织随呼吸进入感兴趣区，软件自动生成时

间-强度曲线（TIC），获得肾皮质血流灌注参数，包括

曲线下面积（AUC）、上升支斜率（A）、峰值强度（PI）、

达峰时间（TTP）和平均渡越时间（MTT）。

2.所有受试者均行 99mTC-DTPA肾动态显像测定

单侧肾GFR，并于超声造影检查前后 3 d内行血生化检

验，记录血肌酐、尿素氮水平。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较行独立样本 t检验，多组比较采用单因素方差

分析，两两比较使用 post hoc法；计数资料以例表示，

行 χ2检验。肾皮质血流灌注参数与 GFR的相关性

分析采用 Pearson相关分析法。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

所有受试者均顺利完成超声造影检查，无不良反

应发生。超声检查示对照组 44支肾动脉均血流通畅，

无管腔狭窄。经CTA或DSA证实，TARA组 42支肾动

脉中，26支存在管腔狭窄，归为患侧肾；16支无管腔狭

窄，归为健侧肾。

一、两组一般资料和实验室生化指标比较

对照组与 TARA组的年龄、性别比、血肌酐、尿素

氮水平比较，差异均无统计学意义。见表1。
表1 两组一般资料和实验室生化指标比较

组别

对照组

TARA组

P值

年龄（岁）

35.59±6.61
32.19±6.81
0.10

男/女（例）

10/12
5/16
0.14

血肌酐（μmol/L）
67.68±8.79
84.19±30.25

0.06

尿素氮（mmol/L）
4.58±1.06
5.89±3.50
0.23

二、两组超声造影检查结果比较

TTP and MTT were negatively correlated with GFR（r=-0.707，-0.731，both P<0.05）.Conclusion CEUS quantitative analysis
can accurately assess renal cortical perfusion in TARA patients，the quantitative perfusion parameters have a good correlation
with renal function and have certain clinical application value.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Takayasu arteritis-induced renal arteritis；Renal cortical perfusion
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对照组肾皮质血流灌注 TIC上升支陡直，迅速达

峰，后缓慢下降至基础水平，曲线形态尖锐；TARA组患

侧肾的 TIC上升支平缓且峰值降低，曲线形态圆钝；

TARA组健侧肾的TIC形态介于上述两者之间。见图1。
与对照组比较，TARA组患侧肾 AUC和 A减小，

PI降低，TTP和MTT增大，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；TARA组健侧肾A减小，TTP增大，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。与 TARA组健侧肾比较，

TARA组患侧肾AUC和A减小，PI降低，MTT和TTP增
大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2。

三、肾皮质血流灌注参数与GFR的相关性分析

相关性分析显示，AUC、A、PI与GFR均呈正相关

（r=0.755、0.743、0.695，均 P<0.05），TTP、MTT与 GFR
均呈负相关（r=-0.707、-0.731，均P<0.05）。见表3。

A：对照组；B：TARA组健侧肾；C：TARA组患侧肾

图1 两组肾皮质超声造影和血流灌注TIC图

A

B

C

表2 两组肾皮质血流灌注参数比较（x±s）
组别

对照组（44）
TARA组

健侧肾（16）
患侧肾（26）

AUC（dB·s）
1626±162

1552±155
1089±160*＃

A
3.85±0.48

2.90±0.37*
1.70±0.35*＃

PI（dB）
27.32±5.22

24.66±4.05
13.27±4.09*＃

TTP（s）
10.01±2.52

15.52±2.25*
21.99±3.03*＃

MTT（s）
39.60±3.26

38.48±3.58
56.48±5.36*＃

与对照组比较，*P<0.05；与TARA组健侧肾比较，＃P<0.05。AUC：曲线下面积；A：上升支斜率；PI：峰值强度；TTP：达峰时间；MTT：平均渡越时间
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表3 肾皮质血流灌注参数与GFR的相关性分析结果

参数

AUC
A
PI
TTP
MTT

GFR
r值
0.755
0.743
0.695
-0.707
-0.731

P值
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

GFR：肾小球滤过率

讨 论

肾脏的血流灌注直接影响肾功能。常规超声检查

可通过观察肾脏形态、肾血管解剖结构并测定肾动脉

血流动力学参数以评估病情严重程度及肾动脉血流情

况，但无法直接反映肾脏血流灌注状态。超声造影剂

微泡不会从毛细血管中排出或溢出至组织间隙，是一

种理想的血流显像示踪剂［3］。由于肾皮质血流量占整

个肾脏血流的 90%，因此评估肾皮质血流灌注情况可

基本反映整个肾脏的血供状态。既往超声造影已应用

于糖尿病肾病、急慢性肾炎等患者的肾皮质血流灌注

分析［4-5］。TARA肾脏损伤的病理生理机制为：由免疫

炎症介导的炎症因子和淋巴细胞浸润血管壁，导致动

脉内膜增厚、弹力组织破坏并纤维化，引起肾动脉管壁

增厚、管腔狭窄甚至闭塞，影响肾脏血流量［6］。肾脏缺

血导致肾单位受损，若缺血状况长期得不到改善将引

起肾功能不全、肾萎缩等不可逆改变［7］。本研究应用

超声造影定量分析技术评估TARA患者肾皮质血流灌

注情况，旨在探讨其在TARA诊治中的应用价值。

本研究中 TARA组患侧肾AUC和 PI较对照组减

小；同时由于动脉管腔狭窄致血流灌注阻力增大，造

影剂微泡灌注及廓清速率降低，表现为A减小，TTP及
MTT延长（均P<0.05）。马穗红等［7］研究发现移植肾动

脉狭窄时肾皮质血流灌注参数 AUC、PI降低，TTP延

长，本研究结果与其一致，表明超声造影定量分析技

术可以较好地反映肾动脉狭窄时的肾皮质血流灌注

变化。TARA患者由于大动脉炎引起肾动脉狭窄，致

肾脏血供减少，为了维持正常灌注压，肾脏启动代偿

调节机制，即肾内肾素过量释放，激活肾素-血管紧张

素-醛固酮系统，使肾小球入球、出球小动脉收缩，且

出球小动脉收缩幅度更大［8］，从而导致肾小球血管容

积大量减少，血流灌注阻力增大，形成一个恶性循环，

肾脏有效血流灌注量进一步减小。

本研究中 TARA组健侧肾的 TIC形态变化趋势与

患侧肾相近，且其定量参数A较对照组减小，TTP较对

照组增大（均P<0.05），提示健侧肾皮质血流灌注速率

已经降低。笔者认为健侧肾动脉虽未出现管腔狭窄，

但肾实质内微血管壁可能已受到炎症累及并出现血

管内膜增生，从而在微循环层面影响肾脏有效灌注。

已有研究［9-10］证实，相较于肾动脉主干狭窄程度，肾内

微循环结构的损坏与GFR的相关性更强。若能在肾

动脉主干出现管腔狭窄之前及早发现肾内微循环状

态改变并干预治疗，有可能防止肾功能恶化，避免并

发症发生。但肾内血管病变情况仍需进一步肾脏穿

刺病理结果证实。

目前，临床常用的肾功能评价方法包括实验室生

化检查及肾动态显像。其中血肌酐、尿素氮等实验室

生化指标反映双肾整体功能状态，具有一定滞后

性［11］，难以提示肾脏早期病变，且易受患者进食、服药

等影响。本研究中两组血肌酐、尿素氮水平比较差异

均无统计学意义，可能与大动脉炎好发于青年人，发

病年限相对较短，代谢尚可代偿有关。肾动态显像所

测GFR可评估单侧肾功能，为临床判断肾脏病情提供

更详尽的信息。本研究中，TIC各灌注参数与GFR均

有良好的相关性，其中又以AUC、A、MTT相关性较强

（r=0.755、0.743、-0.731，均 P<0.05）。相较于 CT灌注

显像、MRI灌注显像、放射性核素动态扫描等其他肾血

流灌注影像学评价方法，超声造影剂微泡通过肺代谢

经呼吸排出，患者无需暴露于放射性环境中，且操作

简便、重复性好，尤其在患者肝肾功能异常时仍具有

良好的安全性［12］。因此，超声造影定量分析技术有望

成为临床评估肾功能的又一有力工具，为 TARA患者

的早期诊治及病情随访监测提供参考。

综上所述，超声造影定量分析技术可评估 TARA
患者的肾皮质血流灌注情况，且血流灌注参数与GFR
的相关性良好，具有一定的临床应用价值。但本研究

具有一定局限性，如样本量较小，且未进行跟踪随访。

目前超声造影定量评估肾皮质血流灌注的相关研究

尚处于初步阶段，今后仍需开展深入研究，以期获得

更有力的证据支持，为临床诊治提供参考依据。
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患者女，72岁。近 1个月胸闷不适，活动时明显，休息后稍

缓解，夜间平卧偶感不适，于外院诊断为主动脉瓣重度反流，予

以控制心率、抗凝等对症治疗后好转，患者为求进一步治疗来

我院就诊。患者神志清，精神良好，活动力良好，大小便正常。

体格检查：体温36℃，心率80次/min，呼吸16次/min，血氧饱和度

100%，血压（左臂）121/62 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），（右臂）

132/74 mm Hg，正力型体型，胸骨左缘第二三肋间可闻及Ⅲ期/6级
连续性杂音，腹软无压痛，肝脾未触及，双下肢无水肿。心电图

提示：异位心律-心房颤动。超声心动图检查：①左、右冠状动

脉起始段增宽，内径分别约 8 mm、7 mm，心底部、大动脉根部前

方形成蜂窝状血管性团块，范围约 79 mm×29 mm，冠状静脉内

径约 8 mm；②左房前后径 45 mm，左室前后径 52 mm，右房上下

径、左右径分别为 59 mm、49mm，右室前后径 21 mm，升主动脉

内径 34 mm，肺动脉内径 29 mm；③彩色多普勒及频谱多普勒示

心底部、大动脉根部前方蜂窝状血管性团块表现为多发、扭曲

的五彩镶嵌血流，来自左、右冠状动脉，呈高速连续的动脉频谱

信号。见图 1。超声心动图提示：左、右冠状动脉扩张伴心底

部、大动脉前方血管丛形成（考虑冠状动脉网状血管丛交通形

成可能，建议造影检查明确）。冠状动脉血管造影提示：左冠状

动脉主干粗大，左冠状动脉前降支-肺动脉瘘（可见巨大血管丛

聚集显影并肺动脉管腔显影），中远段显影不清，左冠状动脉回

旋支正常；右冠状动脉粗大，右冠状动脉近段-肺动脉瘘（可见

巨大血管丛聚集显影并肺动脉管腔显影），中远段管腔完全不

显影，见图 2。遂行冠状动脉瘘结扎+冠状动脉搭桥+左心耳结

扎术。术中所见：①右室及肺动脉根部前方可见增粗、迂曲的

血管丛聚集，触及震颤，范围约 80 mm×36 mm，与左冠状动脉前

降支近段及右冠状动脉主干近段相连；②异常聚集的血管丛与肺

动脉前壁形成单一瘘口，瘘口内径约10 mm，见图3。
讨论：冠状动脉瘘泛指左、右冠状动脉主干或分支与心腔、

大血管或其他血管之间存在异常交通，是一种相对罕见的冠状

血管解剖异常，发生率为 0.002%。本病机制为“冠状动脉盗血

现象”，即使无狭窄也会引起心肌功能性缺血，因此常见症状为

心绞痛或用力呼吸困难［1］。本例患者右冠状动脉主干近段、左

冠状动脉主干及前降支近段均增粗，其旁形成侧支血管，该侧

支血管走行变异、迂曲、弥漫性扩张并相互交通呈血管丛样聚

集，位于右室和肺动脉根部前方，血管丛与肺动脉前壁形成单

一瘘口，瘘口内径约 10 mm，临床极罕见。大部分冠状动脉瘘

能在某个心腔或大血管内探及瘘口处醒目的血流信号，除瘘入

左室为舒张期血流外，瘘入其他部位均为连续性血流信号［2］。
本例超声扫查过程中未探及瘘口血流信号。分析原因可能为：

①冠状动脉瘘口位于肺动脉前壁，该部位为超声心动图扫查盲

区，容易漏、误诊；②冠状动脉瘘血流因入口与出口之间路程

长，走行迂曲，中间血管丛有狭窄（术中触及震颤），瘘口宽，故

瘘口处血流较慢，致其血流显影不明显；③操作者在扫查过程

中不够仔细，缺乏相关经验，未发现瘘口。本病需与单纯冠状

动脉扩张鉴别：①冠状动脉-肺动脉瘘因主动脉与肺动脉之间

Ultrasonic manifestations of special type of coronary artery fistula：a case report

特殊类型冠状动脉瘘超声表现1例
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