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【摘要】目的 探讨超声对HIV感染患者肾移植术后效果的评估及早期发现并发症的临床应用价值。方法 回顾性分析5例HIV感染患者肾移植术后的超声图像特征，
预测和发现并发症, 评估肾移植术后恢复情况。超声检查包括肾脏长径、厚径、宽径、实质厚度、皮质厚度，肾周、集合系统情况以及肾主动脉、段动
脉、叶间动脉的收缩期峰值流速(PSV)、血流阻力指数(RI)及移植肾超声造影、超声介入。结果 5例患者移植肾表现为形态正常，轮廓清楚，皮髓质分界清
晰，1例患者输尿管膀胱吻合口处出现血肿，2例患者移植肾阻力指数增高，1例患者移植肾上极梗死。上述异常超声声像均通过手术、病理、超声造影及
血生化指标证实。结论 超声技术对HIV感染患者肾移植术后评估恢复情况、早期发现并发症有重要指导价值。
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Abstract: Objective To explore the clinical value of ultrasound in evaluating the effect of renal transplantation in patients with HIV infection and early detection of complications. 
Methods the ultrasonic image characteristics of 5 patients with HIV infection after renal transplantation were analyzed retrospectively, and the complications were 
predicted and found, and the recovery after renal transplantation was evaluated. Ultrasound examination included renal long diameter, thick diameter, wide 
diameter, parenchymal thickness, cortical thickness, perirenal and collecting system conditions, as well as peak systolic velocity (PSV), blood flow resistance index 
(RI) of renal aorta, segmental artery and interlobar artery, as well as contrast-enhanced ultrasound and ultrasonic intervention of transplanted kidney. Results the 
transplanted kidneys of 5 patients showed normal morphology, clear outline and clear boundary between skin and medulla. Hematoma occurred at the ureter 
bladder anastomosis in 1 patient, increased resistance index of transplanted kidneys in 2 patients and infarction of the upper pole of transplanted kidneys in 1 
patient. The above abnormal ultrasonic images were confirmed by surgery, pathology, contrast-enhanced ultrasound and blood biochemical indicators. Conclusion 
ultrasound has important guiding value in evaluating the recovery and early finding complications in patients with HIV infection after renal transplantation.
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　　HIV感染是公认的肾病病因，并导致进行性肾功能衰竭[1]。尽管
抗逆转录病毒疗法(antiretroviral therapy，ART) 使人类免疫缺陷病毒
(human immunodeficiency virus，HIV)感染患者的存活率得到了明
显提高，然而终末期肾病(end-stage renal disease，ESRD)仍然是HIV
感染患者常见致死原因之一[2]。目前肾移植已成为HIV感染的ESRD患
者替代透析首选方法[3-4]。HIV感染患者一直以来被视为肾移植的禁忌
症，是因免疫系统遭到损害，因此类患者免疫系统遭到破坏，肾移植
术后的感染及排斥概率增高。但有研究[5-6]显示HIV感染患者的肾移植
手术获得了良好的效果。彩色多普勒超声具有无创性、方便快捷、可
重复性等优势，它可以快速准确地评估肾移植术后血流灌注状态、及
时发现并发症并指导临床干预及治疗。本文将5例超声检查对HIV感染
患者肾移植术后并发症及术后恢复效果评估监测结果报道如下。

1 材料与方法
1.1 一般资料  选择2021年8月至2022年1月深圳市第三人民医院收治
的5例HIV感染合并终末期肾病患者行肾移植手术治疗，均为男性，年
龄分别为51、32、34、43、57岁。HIV感染者肾移植筛选标准[7]：使
用激素及免疫抑制剂以前至少有效抗病毒6月以上( CD4+ T > 200 cells/
μl， HIV RNA高精度检测阴性)；无活动性机会感染；无进展性多灶性
脑白质病，原发性中枢系统淋巴瘤，肺曲霉菌病，内脏卡波肉瘤，环
孢子菌病，慢性肠道隐孢子菌病>1个月，HIV或HCV重叠感染应进行
肝病专科。本报道通过医院伦理委员会批准，患者均同意并签署知情

同意书。5例患者HIV RNA载量均<500copies/mL。5例HIV感染患者治
疗方案均为抗逆转录病毒治疗(ART)。术式：5例肾移植均为供肾动脉
与髂外动脉、供肾静脉-髂外静脉行端侧吻合，供肾输尿管残端与受
者膀胱壁进行抗反流吻合。5例患者均为HIV感染合并终末期肾病，其
中病例1和病例4患者HIV合并HCV感染，无合并其它脏器感染。
1.2 仪器与方法  选择便携式MINDRAY M9型及EPIQ7C彩色多普勒超声
诊断仪，采用腹部凸阵探头。患者均采取仰卧位，对髂窝处移植肾进
行扫查，(1)观察移植肾形态及包膜情况，测量长径、厚径、宽径、皮
质及髓质厚度，(2)观察肾内及肾周情况，皮质、髓质回声，(3)彩色
多普勒超声观察移植肾血流灌注情况，观察肾动静脉吻合口情况，记
录各级肾动脉收缩期收缩期收缩期峰值流速 (peak systolic velocity，
PSV) 、舒张期末流速(end  diastolic velocity，EDV)，计算血流阻力指
数(resistance index, RI)。 所有患者术后3天内开始第一次超声扫查，
之后每周一次超声监测，对有肾功能或尿量异常患者随时行超声监
测。移植肾阻力指数：正常为0.5~0.75，大于或等于0.8为阻力指数升
高[8]。移植肾血管灌注能量分级：在能量多普勒模式下将量程调至适
当位置(以肾动脉吻合口血管全部充盈但不外溢为标准)，将图像分为5
级[9]：0级，肾皮质未见能量信号，肾窦内未见能量信号或少许能量信
号分布。Ⅰ级，肾皮质未见能量信号，肾窦内可见能量信号分布，但
分布面积仍小于移植肾面积的50%。Ⅱ级，肾皮质未见能量信号，肾
窦内可见能量信号分布，分布面积仍大于移植肾面积的50%。Ⅲ级，
能量信号基本充盈整个移植肾，肾皮质血管较稀疏。Ⅳ级，能量信号
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充盈整个移植肾，肾皮质血管丰富粗大，末梢达肾包膜。
　　移植肾超声造影：可准确观察移植肾微循环血流灌注，评估
是否存在缺血灶及肾功能恢复情况。超声介入：超声引导下血肿
冲洗抽液及置管引流能够快速解除血肿对移植肾脏的压迫，迅速
缓解症状。超声引导下移植肾穿刺活检可为各种并发症提供病理
依据，更是诊断移植肾急慢性排斥反应的“金标准”。

2 结   果
2.1 肾移植术后超声  肾移植术后5例患者肾脏大小、形态、皮质厚
度、实质厚度均正常(表1)。吻合口内径：移植肾动脉、静脉吻合口
均未见明显狭窄，动脉吻合口内径约5~7mm，静脉吻合口内径约
12~18mm。吻合口动脉流速：移植肾动脉吻合口流速未见明显加
快，流速约65~158cm/s。肾门区肾静脉流速：肾静脉未见明显狭窄，
流速约20~62cm/s。能量多普勒显像：移植肾内能量多普勒显像Ⅲ~Ⅳ

级，病例3肾上极未见能量多普勒显像。阻力指数：病例1和病例5术
后均有移植肾动脉阻力指数增高(表2，图1C)。肾周情况：病例2术后
第一天出现肾周血肿及膀胱上方血肿(图1A)，经剖腹探查证实为移植
肾输尿管与膀胱吻合口处渗血。超声介入：病例2膀胱上方血肿经超
声引导下抽液冲洗＋置管引流。肾脏造影：病例3为移植肾上极局部
梗死灶(图1B)，超声造影表现为肾上极存在局部无灌注区域。肾穿及
病理：病例4患者行超声引导下肾穿活检，病理结果为高血压性肾病
伴肾小管-间质损伤(图1D)。术后3天内5例患者测量数据见表1-表2。
2.2 肾移植术后肾功能情况  5例HIV感染患者肾移植术后随访(8±2.5)
个月，受体和移植肾存活率为100%，术后1个月、3个月、最近随访
血肌酐(Scr)分别为(207±96)umol/L、(183±59)umol/L、(165±41)
umol/L。术后1个月、3个月、最近随访肾小球滤过率(eGFR)分别为
(39.8±21.7)mL/min、(42.1±14.9)mL/min、(48.0±12.8)mL/min。5
例HIV感染患者肾移植术后随访Scr和eGFR数据见表3。

图1A 超声示膀胱上方血肿回声(白箭头所示)，无血流信号;图1B 示移植肾上极未见灌注区域(红箭头所示);
图1C 示叶间肾动脉阻力指数明显增高(RI=1.0);图1D 病理结果示高血压性肾病伴肾小管-间质损伤

1A 1B

1C 1D

表1 5例HIV感染患者肾移植术后3天内测量数据
病例                   肾脏大小(mm)            实质厚度(mm)    皮质厚度(mm)          动脉吻合                 静脉吻合                  髂外动脉                   肾门区肾静脉
                       (长径×厚径×宽径)                                                                          口内径(mm)           口内径(mm)         峰值流速(cm/s)     最大血流速度(cm/s)
病例1	          101×49×58	                    16	             8	                          7	                  13	            147	                                 43
病例2	          118×52×53	                    21	             9	                          6	                  12	            96	                                 23
病例3	          100×55×59	                    17	             8	                          5	                  11	            101	                                 28
病例4	          109×53×55	                    17	             8	                          5	                  14	            70	                                 37
病例5	            98×58×64	                    19	             10	                          6	                  18	            89	                                 20

表2 5例HIV感染患者肾移植术后3天内测量数据
病例             叶间动脉               叶间动脉RI              段动脉               段动脉RI             主肾动脉                  主肾动脉RI             吻合口动脉            能量多普勒CDE(级)
                峰值流速(cm/s)                                   峰值流速(cm/s)                              峰值流速(cm/s)                                          峰值流速(cm/s)
病例1	         32	                      0.76	              56	                     0.82	              94	                             0.89	                        142	                        Ⅲ
病例2	         27	                      0.58	              44	                     0.64	              61	                             0.69	                        109	                        Ⅳ
病例3	         23	                      0.62	              35	                     0.65	              103	         0.71	                        110	                        Ⅲ
病例4	         16	                      0.56	              28	                     0.68	              71	                             0.75	                         66	                        Ⅲ
病例5	         28	                      1.0	              31	                     1.0	              51	                             1.0	                         65	                        Ⅳ
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3 讨   论
　　HIV感染患者肾移植术后急性排斥反应的发生率增高[10]，是
HIV阴性患者的两倍之多，这可能与免疫抑制药物选择、术后感
染风险的增加、免疫抑制剂与抗逆转录病毒药物之间的相互作用
有关[11]。病例1和病例4患者HIV合并HCV双层感染，有研究[12]显
示HIV+/HCV+肾移植术后移植物丢失和死亡均高于单纯HIV+患
者。但本组5例病例中术后均未出现急性排斥反应及新发的感染
病灶，术后随访肾功能恢复良好，这表明HIV感染患者肾移植术
后效果是可观的。本报道5例患者均严格要求HIV感染患者肾移植
标准[7]，术前均采取了抗感染及ART疗法抑制病毒的复制、术中
及术后严格护理、术后平衡抗逆转录病毒药物和免疫抑制药之间
的用药，实时监测患者的血药浓度，及时调整用药方案，是可以
减少移植肾急性排斥反应的发生，提高移植肾存活率[11]。
　　HIV感染患者肾移植术后病情变化迅速，需随时监测移植肾术后
血流灌注状态及出血状况。患者在免疫力系统缺陷下及抗排斥药物治
疗，频繁移动及周围环境的更换容易增加感染风险，而床边超声检查可
以规避这种风险增加。彩色多普勒超声检查具有实时、快捷、方便的优
势，评估肾脏血流灌注情况及流速方面[13]均优于其它影像学检查。
　　移植肾功能延迟恢复(delayed graft function,DGF)是肾移植
术后早期较为常见的并发症之一，是肾移植术后功能恢复不良的
一个预测因素[14]。术后早期发现、早期对症治疗对肾功能恢复有
重要意义。肾穿活检是诊断移植肾DGF的“金标准”[15]，但无法
常规采用。有研究表明[16-17]肾脏阻力指数RI可作为移植肾DGF的
预测因素，当移植肾发生DGF时，肾动脉阻力指数RI值增高(均值
>0.7)，始终高于早期肾功能恢复患者。病例1和病例5持续性肾动
脉阻力指数增高，经临床表现及生化指标诊断为移植肾DGF，后
期患者经治疗后肾功能恢复良好，表明DGF只要早期发现，及时
治疗效果是可观的。虽然也有研究[18]表明肾移植发生急性排斥反
应时，肾动脉阻力指数明显增高，但病例1和病例5检验学资料及
临床表现不支持急性排斥反应。因此，肾动脉阻力指数RI仍可作
为肾移植术后DGF患者肾功能状况的一个重要评估指标。
　　肾移植是器官移植中较为成熟、成功率高的手术，但是外科
并发症仍是影响移植肾存活的重要因素[19]。病例2术后第一天超
声检查发现肾周血肿及膀胱上方血肿，手术证实为移植肾输尿管
与膀胱肌层吻合处出血，移植肾术后出血量少时，患者临床表现
及血生化指标无特异性表现，床边超声可以实时、无创、快捷发
现移植肾术后出血，给临床早期处理出血并发症提供重要价值，
这是其它影像学检查无法比的。病例2术后膀胱上方血肿吸收不
理想，经超声引导下穿刺抽液冲洗+置管引流，快速缓解血肿对
移植肾压迫症状。因此，超声不仅能早期发现出血并发症，超声
介入还能针对性治疗肾移植术后出血病灶，具有创伤小、恢复快
等优点[20]，值得临床推广。
　　目前超声造影(contrast enhanced ultrasound, CEUS)不
仅仅对诊断肝脏占位病变的性质有绝对优势，而且在肾移植、
肝移植术后并发症[21]方面亦有重要地位。CEUS造影剂声诺维
(sonovue)随呼吸系统排出，无肝肾毒性，不会加重移植肾负担
[22]，可无创性评估移植肾微循环血流灌注[23]，提高移植肾梗死灶
的检出率，快速准确地发现移植肾局部梗死灶及梗死范围。病例
3肾上极能量多普勒未见显像，CEUS显示移植肾上极梗死灶，相
比于彩色多普勒超声，CEUS可明确移植肾梗死的范围及位置，

能发现彩超所不能发现的细小梗死灶。病例4术后肌酐持续性偏
高，CEUS显示未见明显异常。其余病例出院时超声血流显像及
肾功能恢复均良好，未做CEUS。
　　肾穿活检一直是移植肾术后并发症诊断的金标准[24]，对临床
诊断和干预治疗具有重要意义。肾穿是一种有创性检查，移植肾
脏血管丰富，穿刺进针范围窄，术后容易出现并发症。超声引导
下经皮移植肾穿刺活检可以实时监测进针位置，避开肠管、肾内
大血管、膀胱及周围血管，减少穿刺并发症的发生。病例4术后
血肌酐持续性偏高，超声引导下穿刺活检，穿刺术后患者未见明
显并发症。因此，超声引导下移植肾穿活检是诊断术后并发症的
有效办法，成功率高，并发症少，具有重要临床价值。
　　综上所述，HIV感染患者肾移植手术一直是器官移植的争论
点，根据本组5例患者的初步研究经验，表明该手术效果是可预
期的。彩色多普勒超声一直是肾移植术后的首选影像学检查方
法，本报道中超声造影、超声介入在肾移植术后监测并发症发生
也发挥着重要作用，超声技术在该类手术效果恢复评估及早期发
现并发症具有重要临床指导价值。
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表3  5例患者术后肾功能情况

病例
                    血肌酐(Scr)(umol/L)                  肾小球滤过率(eGFR)(ml/min)

              术后1月     术后3个月     最近随访     术后1月      术后3个月      最近随访

病例1        134              124                118              50.2                57.6               61.5

病例2        119              139                143              69.2                57.3               55.4

病例3        261              208                182               26.4               34.7               52.7

病例4        174              273                228               40.5                23.5              29.2

病例5        348              171                 157              12.7                37.2               41.2


