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现，二者应互相印证，不可偏重一方，方能提高诊

断的准确率。
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肾动脉狭窄诊断方法的研究进展

赵继华袁卫红

【摘要】随着医学科技的发展，肾动脉狭窄的筛查和诊断手段也在不断更新。一般而言，彩色

多普勒超声的应用最为广泛，其次是多层螺旋CT血管成像、磁共振血管造影以及放射性核素显

像。目前，肾动脉造影术是比较可靠的诊断技术，同时也是指导介入治疗的必不可少的手段。该

文主要从以上几种检查方法的诊断标准、特异度、灵敏度和优缺点等方面进行了阐述，并对放射

性核素SPECT肾动态显像的发展作了一些展望。
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【Abstract】With the incessant development of medical technology，the methods of screening and

diagnosis for renal artery stenosis are constantly updated．In generM，the most widely used method is color

doppler ultrasound，and then the multi—slice spiral CT angiography，MRI and the radionuclide imaging．

Renal artery angiography is not only one kind of reliable diagnostic technique，but also an absolutely

necessary means to guide the interventional treatment．This review mainly describes the above methods from

diagnosis standards，specificity，sensitivity，advantages and disadvantages．Furthermore，it also offers some

forward—looking visions from the development ofthe radionuclide imaging by SPECT．
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1定义及病因

临床上，肾动脉狭窄(renal artery stenosis，RAS)
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是指一侧或两侧肾动脉主干或主要分支狭窄程度≥

50％，其常见病因包括多发性大动脉炎、动脉粥样

硬化、肌纤维发育不良、肾动脉瘤、肾动脉栓塞、

肾动脉损伤和腹主动脉瘤压迫、肾移植术后移植肾

动脉狭窄等。20世纪90年代以前，大动脉炎是我

国RAS的首位病因，但近年来，动脉粥样硬化已取

代大动脉炎成为RAS的首要病因[I-2]。RAS的危险

因素主要包括：老年、吸烟、动脉硬化、高血压、高
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脂血症、糖尿病、外周血管病变及家族史等。

2临床表现

2．1高血压

肾缺血导致肾素．血管紧张素一醛固酮系统的激

活，引起肾血管性高血压，尤其是纤维肌性发育不

良的患者。有资料显示，在高血压患者中，肾血管

性高血压约占高血压人群总数中的5％。然而，

RAS尤其是双侧RAS可加重动脉粥样硬化患者先

前存在的原发性高血压，导致一过性肺水肿的反复

发作。对于患动脉粥样硬化性RAS的患者，肾动

脉血管成形术很少能治愈高血压，但是能够改善血

压的控制[31。

2．2左心功能不全

左心扩大和心衰的最主要原因就是高血压【4】。

肾缺血导致肾素一血管紧张素一醛固酮系统激活，引

起肾血管性高血压。醛固酮不仅促进高血压，而且

与导致左室扩大的心肌纤维化和心衰患者的心室重

构有关圈。左室的纤维化和扩大导致左心的舒张和

收缩功能不全。

2．3肾功能不全

缺血性肾功能不全可由严重的双肾RAS或者

独肾伴RAS所致。肾功能不全的发生一方面是由

于受累肾脏的低血流灌注，另一方面是由高血压、

糖尿病等引起的肾脏结构的改变所致。

3诊断思路

众多研究推荐的RAS临床诊断线索：30岁以

前或50岁以后发现的高血压；顽固性高血压、恶

化性高血压；腹部、腰部可闻及血管杂音；不可解

释的一侧肾脏萎缩或两侧肾脏长径相差大于1．5 cm；

突发不可解释的肺水肿；不明原因的肾衰竭，而尿

常规正常，特别是老年人；反复发作的高血压；伴

发周围血管病变，特别在大量吸烟者中；抗高血压

治疗时出现急性肾衰竭，特别在使用血管紧张素转

换酶抑制剂或血管紧张素转换酶受体拮抗剂时；

3～4级视网膜病变[61。

4诊断方法

4．1实验室检查

高胆固醇血症和糖尿病是已被公认的动脉粥样

硬化疾病的危险因素。一些研究发现，纤维蛋白
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原、高半胱氨酸、脂蛋白水平对动脉粥样硬化性

RAS有一定的预测作用，但是证据不足，需要大规

模的临床试验进行进一步的验证。c反应蛋白、血

肌酐水平对动脉粥样硬化性RAS和肾功能的预测

有重要价值tTl。

4．2彩色多普勒超声

彩色多普勒超声由于操作简便、价格低廉、准

确性高的特点而广泛应用于RAS的诊断。它能对

肾动脉的结构和功能进行评价，因此成为筛查

RAS的首选方法。

2002年，美国医学会肾动脉血管成形的临床试

验指南指出，彩色多普勒超声可以作为诊断RAS的

手段圈。过去的十几年里，Hoffmann等啦用。肾动脉
收缩期最大血流速≥180 cm／s作为诊断RAS的指

标，其诊断灵敏度达到95％，特异度为90％。这

些结果在其后的多项研究中得到了证实(灵敏度为

84％～98％，特异度为90％～98％)t10-11】。李建初等【121

的研究表明，以肾动脉峰值流速≥180 cm／s作为诊

断狭窄度≥50％的RAS的灵敏度及特异度分别为

90．9％和81．8％。

但近些年来，Drieghe等【131提出，以肾动脉峰

值流速≥180 cm／s作为诊断狭窄度I>50％的RAS的

准确率仅为45％，假阳性率为55％。陈杨等【14】的研

究提示，彩色多普勒超声诊断RAS的灵敏度为

60％，特异度为83％，阳性预测值为83％，阴性预

测值为61％。杨好意等【151的研究发现，主干峰值流

速和肾动脉与腹主动脉流速比值与RAS程度呈显

著正相关，以主干峰值流速I>210 cm／s作为诊断狭

窄度>50％的RAS的灵敏度为88％，特异度为

75％，诊断准确率为86％。

彩色多普勒超声还能提供主要肾动脉和肾内血

管的血流情况。王蕾等[161的研究提示，对于诊断。肾

动脉内径的减少超过60％的RAS，肾动脉峰值流

速和肾动脉与叶间动脉峰值流速比值是较好的单一

多普勒超声指标。肾动脉峰值流速和肾内叶间动脉

收缩早期加速时间的联合应用可获得最佳的诊断准

确率，具有一定的临床应用价值。

彩色多普勒超声诊断RAS的缺点包括：①耗

时长：即使是熟练的操作人员也需要1～2 h；②对

远端和副肾动脉很难检出，对狭窄的判定仅限于定

性，肥胖患者、有肠内气体的患者不易被清楚显

示；③诊断结果有操作者依赖性。
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4．3 多层螺旋cT血管成像(multi．slice spiral CT

angiography，MSCTA)

MSCTA是一种高准确性、非侵人性的检查，

它可以从不同方面显示动脉的平面、立体及不同方

位的血管影像，并能很好地显示血管硬化斑，判断

血管的狭窄程度071。有研究显示，对于狭窄度>50％

的RAS，其诊断灵敏度为67％～92％，特异度为92％。

99％f18】。一般认为，明显的RAS将影响肾脏血流，

导致肾脏灌注下降。

Schoenberg等[191通过对7只成年猎狐犬的

MSCTA研究发现，在RAS狭窄度>80％的情况下，

肾脏皮质灌注由基线的(513±76)ml·(100 m1)一1·min--

下降至(151±54)ml·(100 m1)_·min_；明显RAS

(狭窄度>75％)的缺血性肾病患者肾皮质单位体积

血流量[(166±38)lIll·(100 g)。1·min。1]与正常者

[(379±54)ml·(100 g)。1·min。1]相比明显下降。

Aumann等阱认为，RAS发生肾功能不全的比

例与狭窄程度有关，长期RAS而有肾实质损害者，

灌注参数(主要指肾皮质单位体积血流量)与患者的

血清肌酐值相关，灌注参数能评价RAS引起的肾

皮质功能改变。

Paul等刚对28例不同类型及不同程度的RAS

患者应用电子束CT进行灌注扫描，结果发现RAS

狭窄度>60％时，将造成血流动力学的改变。何悦

明等圈的研究发现，RAS狭窄度>75％者的肾皮质单

位体积血流量显著低于正常者；而轻、中度狭窄者

(狭窄度为50％～75％)与重度狭窄者(>75％)之间差
异无统计学意义。此结果与国外文献报道近似。

虽然MSCTA能更清晰地观察动脉管腔和管

壁，但目前也有其无法克服的缺点，如MSCTA所

需要的造影剂剂量较大，常为130～150 ml，造影

时要求注射时间达20．30 s，而RAS患者常伴有

潜在肾衰竭，故导致患造影剂肾病的风险较大圆。

4．4磁共振血管造影(magnetic resonance angiogra—

phy，MRA)

MRA因其对RAS的诊断准确率高而逐渐成为

一线检查方法。MRA可较好地显示肾动脉的解剖

结构，其灵敏度为62％。100％，特异度84％～96％。

常用的造影剂为钆一二亚乙基三胺五乙酸等肾毒性

小的物质，可用于对碘过敏的患者，不增加患造影

剂肾病的风险，对于狭窄度I>50％的粥样硬化性

RAS，增强性MRA诊断的灵敏度和特异度可达

97％和93％，而非增强MRA只有94％和85％洲。

另外，在肾脏血流灌注研究方面，Fenchel等闭

的研究结果显示，MRI获得的肾脏血流灌注数据

与RAS狭窄度显著相关(芦一0．76，P<0．005)，狭窄

度<70％者可以得到有效地代偿，轻度和中度狭窄

者(狭窄度为50％～75％)之间差异无统计学意义，

重度狭窄者(狭窄度≥75％)肾脏血流灌注明显减少。

MRA的缺点包括：①由于钆．二亚乙基三胺五

乙酸可能引起慢性肾疾病患者肾系统纤维化，故当

患者肾小球滤过率小于30 ml／min时，不能应用钆一

二亚乙基三胺五乙酸作为造影剂；②只能提供肾动

脉的解剖结构；③对肾内动脉的评估能力差；④禁

用于安装金属瓣膜、起搏器和有幽居恐怖症的患者；

⑤对肾动脉远端或肾副动脉的狭窄易造成漏诊。

4．5肾动脉血管造影

肾动脉血管造影是诊断RAS的金标准，，能准

确地显示RAS的部位、范围、程度以及侧支循环

形成情况。但其缺点包括：①侵人性，需要经皮插

管至肾动脉进行选择性肾动脉造影；②具有发生造

影剂肾病和动脉粥样硬化栓塞性肾病的危险；③比

较昂贵。肾动脉血管造影不适用于RAS的筛查，

尤其是对患有其他疾病的老年人[261，仅适用于拟行

肾动脉介入治疗的患者。

4．6血管紧张素转化酶抑制剂(angiotensin converting

enzyme inhibitor，ACEI)肾图试验

ACEI肾图试验对高度狭窄病变的诊断灵敏度

和特异度均为90％。其优点是：不依赖解剖结构

对肾功能进行评价；非侵人陛。缺点是：患者检查
前的准备要求高(在检查前72 h停用ACEI或血管紧

张素Ⅱ受体阻滞剂)；不能用于有明显氮质血症、双

侧RAS和独肾伴RAS的患者；不用于RAS的筛查

诊断。

4．7放射性核素显像

放射性核素显像是近年来随着SPECT的发展

而兴起的一项较新的技术，同时也是一种非侵人性

的检查方法，可提供双肾及分肾的肾小球滤过率、

具有滤过功能部分的肾脏大小以及进行慢性肾脏疾

病分期等信息，同时还可动态地根据显像初期血流

灌注以及具有滤过功能部分的肾脏大小情况，对

RAS患者的病情进行筛查和评估，但一般需要结合

卡托普利肾显像试验(服用卡托普利25～50 mg，比

较服药前后肾显像结果)，具体评估的相对标准在



国际放射医学核医学杂志 2011年11月第35卷第6期Int J Radiat Med Nucl Med，November 2011，V01．35，No．6

国内外尚未见明确报道，需要进一步论证和研究。

5展望

RAS的诊断并不困难，除临床一般检查外，

彩色多普勒超声、MSCTA、MRA、ACEI肾图试验

以及放射性核素显像等非侵人性检查手段都能提供

有意义的诊断信息，经导管肾动脉造影是比较可靠

的诊断技术，同时也是指导介入治疗必不可少的手

段。但就常规筛查和一般性的诊断手段而言，彩色

多普勒超声的应用最多，其次是MSCTA和MRA，

虽然肾动脉血管造影是诊断RAS的金标准，但就其

缺点以及近年来MSCTA的发展而言，国内部分学

者提出MSCTA可以基本替代肾动脉血管造影肛281，

而放射性核素的SPECT肾动态显像以其独特的成像

原理和显像特点，越来越得到业界的关注和认可。
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