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彩色多普勒超声与超微血流成像对肾动脉狭窄的诊断价值
张钰 李丹（通讯作者） 郑佳锐

黑龙江省佳木斯大学附属 第一医院超声医学科，黑龙江佳木斯，154002；

摘要：目的:研究彩色多普勒超声与超微血流成像检查对肾动脉狭窄的诊断价值。方法:选取佳木斯大学附属第一

医院自 2022 年 1 月至 2024 年 1 月收治的 89 例疑似肾动脉狭窄的高血压患者作为研究对象，所有患者均行彩色

多普勒超声、超微血流成像检查，以计算机断层扫描血管成像诊断为“金标准”，分析两种检查方式对肾动脉狭

窄的诊断价值，并尝试将彩色多普勒超声及超微血流成像方法相结合，绘制受试者工作特征曲线，评估彩色多普

勒超声、超微血流成像及联合诊断对肾动脉狭窄的诊断效能。结果:彩色多普勒超声与 CTA 结果的一致率为 77.3

8%，P<0.001，Kappa 值为 0.604；超微血流成像与 CTA 结果的一致率为 78.57%，P<0.001，Kappa 值为 0.634；

彩色多普勒超声联合超微血流成像与 CTA 结果的一致率为 84.52%，P<0.001，Kappa 值为 0.734 。ROC 曲线显示，

彩色多普勒超声联合超微血流成像的 ROC 曲线下面积为 0.842，P<0.05,差异具有统计学意义。结论:彩色多普勒

超声及超微血流成像联合诊断肾动脉狭窄有较高的准确性，是一种准确、无创、安全的检查方法，值得推广。

关键词：肾动脉狭窄；彩色多普勒超声；超微血流成像

DOI：10.69979/3029-2808.25.10.001

肾动脉狭窄（renal artery stenosis，RAS）是由

是继发性高血压及肾功能损害的重要病因，肾动脉狭窄

常引起肾实质缺血，进而引起肾萎缩，持续进展可导致

终末器官的损伤，还可以引起急性肺水肿、顽固性心力

衰竭等细血管并发症，严重影响患者生存质量
[1]
。其中

欧美国家肾动脉狭窄的主要以动脉粥样硬化性肾动脉

狭窄为主，约占90%左右。国内多见于大动脉炎，但近

年来国内动脉粥样硬化性肾动脉狭窄也呈上升趋势，约

占 60%-70%，成为我国肾动脉狭窄的主要病因
[2]
。影像

学早期对疾病的精准诊断，对临床治疗决策具有重要意

义。数字减影造影（digital subtraction angi－ogra

phy，DSA）是诊断 RAS金标准，但因其为有创检查，部

分患者对造影剂过敏或加重肾功能不全，因此在临床中

不做为常规筛查方法
[3]
。

彩色多普勒超声（CDU）是一种安全、便捷、可重

复性高的检查手段，已成为已知或疑似RAS 患者的首选

方法，但由于肾脏为腹膜后器官，有时受肠肠道气体、

患者肥胖等因素会出现假阴性或假阳性。超微血流成像

（superb micro－vascular imaging，SMI）是新兴的

评估组织微血管灌注的技术，能够无创显示低速血流。

既往研究表明，SMI 在动脉粥样硬化斑块中新生血管、

甲状腺结节中穿支血管、乳腺肿瘤病变中微血管和肾动

脉狭窄等方面与超声造影（contrast-enhanced ultras

ound，CEUS）结果高度吻合，已被广泛推广
[4-7]

。本研究

旨在探讨 CDFI 与 SMI 对 RAS 的诊断效能，为早期诊断

提供精准的影像学依据，从而为治疗提供更优方案。

1 材料与方法

1.1 临床资料及纳排标准

回顾性分析2022年 1月至2024年 1月佳木斯大学

附属第一医院疑诊为肾动脉狭窄的高血压患，其中男 8

5例，女 28例；年龄40-80 岁。所有患者均行 CDU、SM

I 及 CTA 检查。纳入标准：（1）年龄>18；（2）临床检

查与资料信息完整，且患者知情同意方可入组。排除标

准：（1）肾脏本身疾病（2）严重心、肺功能不全（3）

肾脏及肾动脉先天发育异常（4）腹主动脉严重病变并

影响血流动力学（5）对含碘造影剂过敏

本研究经伦理委员会批准后进行，实验研究涉及的

所有信息均通过伦理委员会审核通过并取得患者及家

属知情同意。（伦理审批号：2024-600-02）

1.2 仪器与方法

1.CDU 及 SMI 检查采用东芝 Aplio 500 彩色多普勒

超声诊断仪，凸阵探头频，率为 3.5～5.0MHz，具有 SM

I 技术软件。嘱患者禁食水 6-8 小时，患者平卧位、侧

卧位等体位，分别以腹正中横切面、侧腰部冠状切面、

前腹肋间或肋缘下横切面和经背部等多切面检查。充分

显示肾脏情况及肾动脉走行，观察肾动脉血流灌注情况，

测量频谱时设置最佳声束血流角小于 60°，调整机器参

数得到满意的图像，记录双肾大小、腹主动脉、肾主动

脉、叶间动脉收缩期峰值流速（peak systolic veloci
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ty,PSV)，肾内叶间动脉收缩早期加速时间（accelerat

ion time,AT），计算肾动脉 PSV 与腹主动脉 PSV 比值

(ratio ofrenal artery PSV to aorta PSV，RAR),同

时启用 SMI 相关技术，所有参数均测量三次取平均值。

2.CTA 检查 使用飞利浦 256 层极速 CT扫描仪。扫

描范围为从胸主动脉与腹主动脉移行处至腹主动脉分

叉。采用高压注射器经右肘静脉注射非离子型对比剂，

以患者体重为标准(1ml/KG)，然后以相同流率注射生理

盐水 40ml，注射流率为 3.5~5.5mls;采用 Surestart自

动跟踪技术，将扫描数据传输进行后处理，进行肾动脉

分析。

1.3 诊断标准

超声诊断标准：根据我国 2021 年肾动脉狭窄的超

声诊断专家共识及指南为标准
[8]

肾动脉 PSV＞150 cm / s 为 50%～59%狭窄，PSV≥1

80 cm / s 且 RAR≥3. 5 为 60%～69%狭窄，RAR≥3. 5，

AT≥0. 07 s 为 70%～99%狭窄的标准，且排除腹主动脉

窄可能。

1.4 统计学分析

本实验研究使用了SPSS 29.0软件进行实验数据分

析。将所有数据录入 Excel 表建库，若资料服从参数检

验条件，计量资料使用均值±标准差（x ± s ）表示，

组间比较使用 t检验或方差分析；计数资料使用率或百

分比（%）来表示，组间比较使用χ2检验。

2 结果

2.1 CTA 诊断肾动脉狭窄结果

89 例进行了肾动脉造影。造影共见 178 个肾，174

条肾动脉（因副肾动脉起源及走行均不固定，超声难以

探测，故不计入统计中），，肾动脉狭窄度 0～49%者 9

0 条，狭窄度 50～69%者 42 条，狭窄度 70～99%者 34

条，闭塞 8条。

表 1 CTA 诊断肾动脉狭窄结果

狭窄程度（%） 狭窄肾动脉条数（条） 百分比（%）

0-49 90 51.7

50-69 42 24.1

70-99 34 19.5

闭塞 8 4.6

合计 174 100.0

2.2彩色多普勒超声诊断RAS与CTA诊断结果比较

彩色多普勒超声与 CTA 结果的一致率为 77.38%，P

<0.001，表明彩色多普勒超声与 CTA 的诊断水平具有一

致性。Kappa 值为 0.604，表示彩色多普勒超声与 CTA

结果具有重度一致性。见表 2。

表 2 彩色多普勒超声诊断 RAS情况与 CTA 诊断结果比较

彩色多普勒
CTA诊断结果

合计 一致率 Kappa χ2值 P值
中度狭窄 重度狭窄 闭塞

中度狭窄 2 22 0 24

77.38 0.604 55.479 <0.001
重度狭窄 39 8 4 51

闭塞 1 4 4 9

合计 42 34 8 84

2.3 SMI 诊断 RAS情况与 CTA诊断结果比较

SMI 与 CTA 结果的一致率为 78.57%，P<0.001，表

明 SMI 与 CTA 的诊断水平具有一致性。Kappa值为 0.63

4，表示 SMI 一致性高于彩色多普勒。见表 3

表 3 SMI 诊断 RAS情况与 CTA 诊断结果比较

SMI
CTA诊断结果

合计 一致率 Kappa χ2 值 P值
中度狭窄 重度狭窄 闭塞

中度狭窄 4 24 0 28

78.57 0.634 61.944 <0.001
重度狭窄 37 5 3 45

闭塞 1 5 5 11

合计 42 34 8 84

2.4 彩色多普勒超声联合 SMI诊断 RAS情况与 CTA

诊断结果比较

彩色多普勒超声联合 SMI 与 CTA 结果的一致率为8

4.52.%，P<0.001，表明 SMI 与 CTA 的诊断水平具有一

致性。Kappa 值为 0.734，表示彩色多普勒超声联合 SM

I 一致性高于单独检查。见表 4
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表 4彩色多普勒超声联合 SMI 技术诊断 RAS 情况与 CTA诊断结果比较

SMI
CTA诊断结果

合计 一致率 Kappa χ2值 P值
中度狭窄 重度狭窄 闭塞

中度狭窄 1 25 0 26

84.52 0.734 83.898 <0.001
重度狭窄 40 5 2 47

闭塞 1 4 6 11

合计 42 34 8 84

2.5 彩色多普勒超声、SMI 及其联合对RAS 诊断价

值评估

研究表明，彩色多普勒超声的 ROC 曲线下面积为 0.

717，P<0.05,95%可信区间为（0.494，0.940）。SMI

的 ROC 曲线下面积为 0.773，P<0.05,95%可信区间为（0.

566，0.980）。彩色多普勒超声联合 SMI 的 ROC 曲线下

面积为 0.842，P<0.05,95%可信区间为（0.661，1.000）。

见表 5

表 5彩色多普勒超声、SMI及其联合诊断 RAS 的 ROC 曲线结果

检验结果变量 面积 标准误 P值 95% CI

彩色多普勒 0.717 0.114 0.044 0.494,0.940

SMI 0.773 0.106 0.011 0.566,0.980

彩色多普勒联

合 SMI
0.842 0.092 0.002 0.661,1.000

3 讨论

RAS 是引发药物难以控制性高血压常见病因，近年

来 RAS 发病率逐年上涨。RAS 导致的高血压如不及时治

疗，则可导致慢性肾功能衰竭，长此以往继发更多心血

管疾病，严重者可威胁生命，因此早期诊断，积极治疗，

可以更好的控制好血压，从而保护肾功能，避免并发症

的发生，对患者改善生活质量具有非常大的意义。
[9]

RAS 发病隐匿，大多数患者早期无临床症状，因此

影像学检查在 RAS 诊断中起着非常关键作用。诊断 RAS

的影像学方法有很多，例如数字减影血管造影 (digita

lsubtrac-tion angiography,DSA）、CT 血管造影（co

mputed tomography angiongraphy,CTA)、磁共振血管

造影(magnetic resonance angiography,MRA)等，而以

上方法均需要使用造影剂，从而会对肾功能造成不同程

度损伤，因此不能作为 RAS 筛查的首选方法。而超声对

于患者来说具有无创、廉价、可重复性高等优势，因此

超声被广泛用作诊断 RAS 的首选成像方法。
[10]

张伟、杨好意等学者提出，多普勒超声可以准确诊

断 RAS，并可以判断狭窄程度
[11]
。但由于彩色多普勒超

声利用脉冲多普勒原理成像，无法以高分辨率来显示微

小血管的低速血流。并且在肾动脉狭窄时，为了提高彩

色多普勒显示率，出现彩色增益过高，导致血流外溢，

容易高估残余管腔血流通过内径，导致低估肾动脉狭窄

程度，见附图 1。肾动脉极重度狭窄时残余管腔内通过

血流明显减少，反而会出现肾动脉峰值流速下降，容易

将极重度狭窄误诊为中度狭窄。另外极重度狭窄时，由

于彩色多普勒超声无法显示低速血流，也可将重度狭窄

误诊为闭塞。为解决这一问题，东芝公司推出了极具创

新性的全新血流成像-SMI 技术。SMI 具有成像帧频高、

实时性佳、空间分辨率和血流敏感性高、运动伪像少

的特点，在不使用造影剂的情况下提取出传统多普勒当

做噪声滤去的低速血流信号，可对微细且更低流速的血

流信息进行清晰显示。
[12]

本研究结果显示彩色多普勒超声联合SMI与CTA结

果的一致率为 84.52.%，P<0.001，表明 SMI 与 CTA 的诊

断水平具有一致性。Kappa 值为 0.734，表示彩色多普

勒超声联合SMI 一致性高于单独检查。并且ROC 曲线研

究显示彩色多普勒超声联合SMI的ROC曲线下面积为0.

842，P<0.05,95%可信区间为（0.661，1.000）差异具

有统计学意义。

4 结论

综上所述，彩色多普勒超声联合 SMI 可以对 RAS 更

准确的判断，从而使RAS患者得到更早合理的合理治疗。
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a

b

注：a 肾动脉重度狭窄时，彩色多普勒超声显示肾内几乎无

血流信号；b 肾动脉重度狭窄时 SMI 可显示肾内低速血流

c

d

注：c 为彩色多普勒超声肾动脉主干狭窄处（白色箭头）血

流外溢；d 为 SMI 肾动脉主干狭窄处（白色箭头）血流变细

清晰，无外溢
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