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ｏｆｔｈｅｍａｉｎｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙＰＳＶ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｌｏｂｕｌａｒａｒｔｅｒｙＲＩ，ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｍａｉｎｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙＰＳＶｔｏｔｈｅｉｎｔｅｒｌｏｂａｒａｒｔｅｒｉｅｓＰＳＶ，

ｃｏｒｔｅｘＲＴ，ｍｅｄｕｌｌａＲＴ，ｃｏｒｔｅｘＴＴＰ，ａｎｄｍｅｄｕｌｌａＴＴＰｗｅｒｅ０．６１７，－０．４０９，０．５９９，０．６００，０．５１８，０．６３８，ａｎｄ０．６４８，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｌｏｂｕｌａｒａｒｔｅｒｙＲＩｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｔｅｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｔｅｎｏｓｉｓ（犘＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＣＥＵＳｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ＣＤＵＳｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｈａｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｌｏｗｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｎｔｏｔａｌｉｔｙ．ＴｈｅａｒｅａｏｆｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆＣＥＵＳ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｇｅｎｅｒａｌｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣＤＵＳｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｅｘｃｅｐｔｆｏｒｔｈｅｍｅｄｕｌｌａＲＴ．Ｔｈｅ

ＰＳＶｉｎｔｈｅｍａｉｎｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ２．４３ｍ／ｓａｎｄｔｈｅＴＴＰｏｆｒｅｎａｌａｌｌｏｇｒａｆｔｃｏｒｔｅｘｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ９．２６ｓｗｅｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＲＡＳ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＡＵＣａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｔｗｏｐａｒａｍｅｎｔｅｒｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆＴＲＡＳｗｅｒｅ０．９６５ａｎｄ９１．４０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎｙｓｉｎｇｌｅｐａｒａｍｅｔｅｒ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＢｏｔｈＣＤＵＳａｎｄＣＥＵＳｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｄｉａｇｎｏｓｅＴＲＡＳ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓｃａｎ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆＴＲＡＳａｎｄｒｅｄｕｃｅｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

　　 移植肾动脉狭窄（ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＴＲＡＳ）是肾移植术后最常见的血管并发

症之一。ＴＲＡＳ可发生于术后任何时间，最常发生

于术后３个月至２年，发病率为１％～２３％
［１３］，可

导致患者顽固性高血压、移植肾功能不全甚至死

亡。早期发现并及时干预可使病情逆转［３４］，因此，

早期诊断ＴＲＡＳ至关重要。

有文献［５］报道，彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＤＵＳ）及超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）在诊断 ＴＲＡＳ

方面均具有较大的临床应用价值，但 ＣＤＵＳ及

ＣＥＵＳ诊断ＴＲＡＳ的量化指标尚不统一，且目前鲜

见研究联合应用ＣＤＵＳ及ＣＥＵＳ诊断ＴＲＡＳ。本

研究以数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）或磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）作为诊断ＴＲＡＳ的

金标准，分析ＣＤＵＳ血流动力学参数及ＣＥＵＳ定量

参数诊断ＴＲＡＳ的阈值，并探讨以上参数单独使用

或联合应用的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１１年９月至２０２０

年５月复旦大学附属中山医院收治的２１例ＴＲＡＳ

患者（狭窄组）的临床资料，其中男１５例，女６例，平

均年龄为（４１．５７±１２．６７）岁；选取同期行ＣＤＵＳ检

查且随访半年以上移植肾功能稳定并有ＣＥＵＳ资

料的３７例移植肾患者为对照组，包括男２４例，女

１３例，平均年龄为（３７．８９±１０．７４）岁。

纳入标准：肾移植术后经ＤＳＡ或ＭＲＡ确诊为

ＴＲＡＳ的患者；确诊前行ＣＤＵＳ和ＣＥＵＳ检查，并

保存有符合要求的超声图像；年龄１８～８０岁。排除

标准：移植肾急慢性排斥反应、移植肾动脉或静脉

血栓、移植肾尿路梗阻、肾周血肿或局部感染及严

重心肺疾病。本研究经复旦大学附属中山医院伦

理委员会批准（Ｂ２０２１２２４Ｒ２），所有患者均知情并

签署知情同意书。

１．２　检查方法及图像处理　彩色多普勒超声检查

时，采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＡｃｕｓｏｎＳ２０００彩色多普勒超

声诊断仪，探头使用４Ｃ１。患者取仰卧位，将探头置

于患者髂窝移植肾部位，嘱患者均匀缓慢呼吸，保

持身体不动。常规超声观察移植肾大小、形态、皮

髓质回声强度及肾周有无积液；彩色多普勒超声观

察移植肾的动脉血流信号，测量移植肾主肾动脉、

叶间动脉收缩期峰值流速（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＰＳＶ），及叶间动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）

等血流动力学参数，并计算峰值流速后比（主肾动

脉ＰＳＶ／叶间动脉 ＰＳＶ）。超声造影检查采用

ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２彩色多普勒超声诊断仪，探头Ｃ１～５

ＭＨｚ，机械指数设置为０．０７，增益为９０％，所有患

者检查时仪器参数设置保持一致。选取移植肾血

管树主干及分支成像清晰的长轴切面，保持探头静

止且不加压，经肘静脉团注０．６ｍＬＳｏｎｏＶｕｅ造影

０３６ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　



剂，随即用０．９％氯化钠液５ｍＬ冲管，同时启动录

像采集系统，记录２ｍｉｎ的动态造影录像，并以

ＤＩＣＯＭ格式保存。用ＳｏｎｏｌｉｖｅｒＣＥＵＳ定量分析

软件，以移植肾段间动脉作为参考区，在移植肾中

部皮质、髓质勾画２个感兴趣区，通过Ｅｘｃｅｌ表格输

出各个感兴趣区的上升时间（ｒｉｓｉｎｇｔｉｍｅ，ＲＴ）、达峰

时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）、平均渡越时间（ｍｅａｎ

ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ｍＴＴ）及拟合优度（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｆｉｔ，

ＱＯＦ），将ＱＯＦ＞７５％作为纳入分析标准。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０及ＭｅｄＣａｌｃ医

学统计软件进行统计学分析。对狭窄组与对照组

的各变量进行单因素分析，符合正态分布的计量资

料采用狋检验。采用秩相关的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数

分析超声参数与移植肾动脉狭窄程度的相关性。

将单因素分析中有显著差异的变量进行筛选后，采

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归前进法分析与ＴＲＡＳ相关的危险因

素。利用ＭｅｄＣａｌｃ医学统计软件绘制ＲＯＣ曲线，

分析各个超声参数及联合诊断ＴＲＡＳ的效能，并计

算曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏度、特异度。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　声像图表现　狭窄组：ＣＤＵＳ可探及移植肾主

肾动脉细窄花色血流，狭窄处血流速度＞２．０ｍ／ｓ

（图１Ａ）；ＣＥＵＳ显示狭窄组患者注入超声造影剂

后，移植肾呈树枝样增强，肾实质增强程度轻，造影

剂分布稀疏（图２Ａ），定量分析显示ＴＩＣ曲线上升

及下降均缓慢，波峰圆钝（图２Ｂ）。对照组：ＣＤＵＳ

显示移植肾主肾动脉血流色彩单纯、中心明亮，流

速＜２．０ｍ／ｓ（图１Ｂ）；ＣＥＵＳ显示移植肾呈树枝样

增强，达峰值时，肾实质呈细密、均匀高增强（图

３Ａ），定量分析显示ＴＩＣ曲线上升及下降均较快，波

峰尖锐（图３Ｂ）。

图１　狭窄组和对照组的犆犇犝犛表现

　　Ａ：狭窄组患者移植肾主肾动脉细窄花色血流束，最高血流速度

为４．０５ｍ／ｓ；Ｂ：对照组移植肾主肾动脉血流色彩单纯，最高血流速

度为０．９６ｍ／ｓ

图２　狭窄组超声造影及定量分析图

　　Ａ：超声造影显示肾脏呈树枝样增强，达峰时肾实质回声稀疏、

不均匀；Ｂ：定量分析ＴＩＣ曲线上升及下降均较慢，波峰圆钝

图３　对照组超声造影及定量分析图

　　Ａ：超声造影显示肾脏呈树枝样增强，达峰时肾实质回声细密、

均匀；Ｂ：定量分析ＴＩＣ曲线上升及下降均较快，波峰尖锐

２．２　两组超声参数比较　结果（表１）显示：狭窄组

主肾动脉ＰＳＶ、峰值流速后比高于对照组，叶间动

脉ＲＩ低于对照组，皮质ＲＴ、髓质ＲＴ、皮质ＴＴＰ、

髓质ＴＴＰ均长于对照组（犘＜０．０１）。

表１　２组各个超声参数的比较

　参数
狭窄组
（狀＝２１）

对照组
（狀＝３７）

狋值 犘值

主肾动脉ＰＳＶ／（ｍ·ｓ－１）３．７１±１．３７ １．７２±０．９６ ６．４４７＜０．００１

叶间动脉ＲＩ ０．４８±０．１２ ０．５９±０．１１－３．４７１ ０．００１

峰值流速后比 １５．０５±８．１９ ５．６６±４．５５ ４．８５２＜０．００１

皮质ＲＴ／ｓ ９．５７±２．４１ ５．５２±２．３８ ６．１９５＜０．００１

髓质ＲＴ／ｓ １５．５４±５．７０ ９．８９±３．５５ ４．６６０＜０．００１

皮质ＴＴＰ／ｓ １０．７９±２．４９ ６．５４±１．８９ ７．３３９＜０．００１

髓质ＴＴＰ／ｓ １８．５０±６．１２１１．２２±３．２６ ５．９２３＜０．００１

２．３　超声参数与狭窄程度的相关性分析　结果

（表２）显示：各个超声参数与狭窄程度均中度相关，

除叶间动脉ＲＩ与狭窄程度负相关（犘＝０．００１）外，

其余参数均与狭窄程度正相关（犘＜０．００１）。

表２　各个超声参数与移植肾动脉狭窄程度的相关性分析

　参数 狉值 犘值

主肾动脉ＰＳＶ ０．６１７ ＜０．００１

叶间动脉ＲＩ －０．４０９ ０．００１

峰值流速后比 ０．５９９ ＜０．００１

皮质ＲＴ ０．６００ ＜０．００１

髓质ＲＴ ０．５１８ ＜０．００１

皮质ＴＴＰ ０．６３８ ＜０．００１

髓质ＴＴＰ ０．６４８ ＜０．００１
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２．４　狭窄程度相关超声参数的多因素分析　由于

峰值流速后比是主肾动脉ＰＳＶ／叶间动脉ＰＳＶ，与

主肾动脉ＰＳＶ相关性较高（狉＝０．８４８），髓质ＴＴＰ

与髓质ＲＴ的相关性较高（狉＝０．９２３），且髓质ＲＴ

及髓质ＴＴＰ与皮质ＲＴ及ＴＴＰ共线性严重（共线

性诊断 ＶＩＦ 分别为１０．５２１、９．０６２）。故进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归时排除上述３个变量后，选取主肾动脉

ＰＳＶ、叶间动脉ＲＩ、皮质ＲＴ及皮质ＴＴＰ作为变

量。结果（表３）显示：主肾动脉ＰＳＶ及皮质ＴＴＰ

可作为预测ＴＲＡＳ的危险因素（犘＜０．０５）。

２．５　超声参数对ＴＲＡＳ的诊断效能　结果（表４）

显示：ＣＤＵＳ血流动力学参数诊断的总体灵敏度高

于ＣＥＵＳ定量参数，但总体特异度低于ＣＥＵＳ定量

参数。在ＣＤＵＳ血流动力学参数中，主肾动脉ＰＳＶ

及峰值流速后比诊断ＴＲＡＳ的ＡＵＣ均高于叶间动

脉ＲＩ，分别为０．８７３和０．８６６；在ＣＥＵＳ定量参数

中，皮质ＴＴＰ诊断ＴＲＡＳ的ＡＵＣ为０．９１８。除髓

质ＲＴ外，其他造影定量参数的ＡＵＣ均大于ＣＤＵＳ

血流动力学参数。

表３　犜犚犃犛相关超声参数的犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

　参数 β ＳＥ Ｗａｌｄ值 犘值 ＯＲ

主肾动脉ＰＳＶ －１．００３ ０．４５２ ４．９２５ ０．０２６ ０．３６７

叶间动脉ＲＩ ２．５９３ ３．５９４ ０．５２１ ０．４７１ １３．３７５

皮质ＲＴ ０．６６５ ０．５６１ １．４０４ ０．２３６ １．９４５

皮质ＴＴＰ －２．３８８ １．１５７ ４．２６２ ０．０３９ ０．０９２

常数项 １６．７５８ ７．５８０ ４．８８７ ０．０２７ —

表４　各个超声参数诊断犜犚犃犛的效能

　参数 截断值 灵敏度／％ 特异度／％ 准确度／％ ＡＵＣ（９５％ＣＩ）

主肾动脉ＰＳＶ ２．４３ ８５．７１ ８６．４９ ８６．２１ ０．８７３（０．７５８～０．９８７）

叶间动脉ＲＩ ０．４７ ５７．１４ ８９．１９ ７７．５９ ０．７３７（０．５９０～０．８８４）

峰值流速后比 ７．５２ ８５．７１ ８３．７８ ８４．４８ ０．８６６（０．７６５～０．９６６）

皮质ＲＴ ８．７８ ６６．６７ ９４．５９ ８４．４８ ０．８９４（０．８１０～０．９７８）

髓质ＲＴ １４．４５ ５７．１４ ９１．８９ ７９．３１ ０．８１５（０．７０２～０．９２８）

皮质ＴＴＰ ９．２６ ７１．４３ ９４．５９ ８６．２１ ０．９１８（０．８４８～０．９８７）

髓质ＴＴＰ １５．２３ ８０．９５ ８６．４９ ８４．４８ ０．９０２（０．８２０～０．９８４）

２．６　联合诊断的ＲＯＣ曲线分析　结果（图４）显

示：皮质ＴＴＰ诊断ＴＲＡＳ的ＡＵＣ大于主肾动脉

ＰＳＶ（０．９１８狏狊０．８７３）；主肾动脉ＰＳＶ联合皮质

ＴＴＰ的诊断灵敏度为８５．７１％，特异度为９４．５９％，

准确度为９１．４０％，ＡＵＣ为０．９６５，效能高于单一

参数。

图４　主肾动脉犘犛犞、皮质犜犜犘及两者联合

诊断犜犚犃犛的犚犗犆曲线

３　讨　论

目前用于诊断ＴＲＡＳ的影像学方法较多，如

ＤＳＡ、ＣＴ 血 管 成 像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、ＭＲＡ、ＣＤＵＳ及ＣＥＵＳ等
［６］。

ＤＳＡ作为诊断ＴＲＡＳ的金标准，在诊断的同时还可

进行介入治疗，但由于ＤＳＡ为有创性检查且其造影

剂具有肾毒性，故ＤＳＡ不能作为移植肾术后常规的

监测手段。而超声检查具有无创、使用无禁忌证、

适宜于床边检查等优点，已常规应用于移植肾术后

的监测［７８］。其诊断的准确性对于ＴＲＡＳ患者的筛

查及临床干预具有重要的意义。超声诊断ＴＲＡＳ

多采用常规超声及彩色多普勒超声，可获得移植肾

形态学及血流动力学方面的信息［９］，对狭窄程度＞

５０％的ＴＲＡＳ有一定的诊断价值。而随着超声技

术的不断发展，超声造影作为一项新的超声成像技

术，在诊断 ＴＲＡＳ方面发挥着越来越重要的

作用［８，１０１１］。

ＣＤＵＳ诊断ＴＲＡＳ时常使用血流动力学指标，

其中较常用的血流动力学指标为主肾动脉ＰＳＶ、峰

值流速前比、峰值流速后比及叶间动脉ＲＩ。因峰值

流速前比受移植肾动脉吻合术式的影响较大，本研

究仅测量移植肾主肾动脉及叶间动脉的ＰＳＶ及
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ＲＩ，计算峰值流速后比（主肾动脉ＰＳＶ／叶间动脉

ＰＳＶ）。在本研究探讨的３个ＣＤＵＳ血流动力学参

数中，主肾动脉ＰＳＶ＞２．４３ｍ／ｓ诊断效能最高，灵

敏度和特异度分别为８５．７１％及８６．４９％，与以往研

究［１２］基本相符。但在实际工作中，ＣＤＵＳ探测移植

肾主肾动脉全程较为耗时，并且很难直观显示移植

肾主肾动脉的狭窄部位。而ＣＥＵＳ一方面可通过

超声造影剂增强更好地显示移植肾主肾动脉，另一

方面还可通过定量分析移植肾皮质血流灌注参

数［１３］，间接反映移植肾主肾动脉狭窄，在一定程度

上可弥补上述ＣＤＵＳ的不足。

本课题组前期研究［１４１５］分析了移植肾造影各

定量参数的稳定性，其中ＲＴ及ＴＴＰ稳定性较好。

故本研究选取皮质及髓质的ＲＴ和ＴＴＰ，以分析

ＣＥＵＳ超声造影定量参数诊断ＴＲＡＳ的诊断效能。

其中皮质ＴＴＰ＝９．２６ｓ的诊断效能最高（ＡＵＣ＝

０．９１８），高于髓质 ＲＴ（ＡＵＣ＝０．８１５）、皮质 ＲＴ

（ＡＵＣ＝０．８９４）和髓质ＴＴＰ（ＡＵＣ＝０．９０２）。本研

究结果显示，除髓质 ＲＴ外，ＣＥＵＳ定量参数的

ＡＵＣ普遍大于ＣＤＵＳ血流动力学参数，这与以往

研究［１６］观点一致。上述超声参数与ＴＲＡＳ程度的

相关性结果显示，所有超声参数与ＴＲＡＳ程度均中

度相关，说明超声参数可用于预测狭窄程度，在移

植肾动脉狭窄的治疗方面有一定的临床指导意义。

本研究发现１例ＤＳＡ诊断为重度ＴＲＡＳ患者

的主肾动脉ＰＳＶ为０．５６ｍ／ｓ，原因可能为移植肾

主肾动脉严重狭窄接近闭塞时，主肾动脉ＰＳＶ不升

高反而降低。此外有２例患者肾移植术后主肾动脉

ＰＳＶ增高（＞２．４３ｍ／ｓ），并于术后约１个月降至正

常，上述情况可能是由于术后吻合口水肿消退，主

肾动脉血管恢复正常所致。另有１例患者肾移植术

后主肾动脉ＰＳＶ一直高于截断值（２．４３ｍ／ｓ），ＤＳＡ

未发现移植肾动脉狭窄，但于 ＤＳＡ后主肾动脉

ＰＳＶ降低。因此，该情况可能是由于移植肾主肾动

脉扭曲导致的ＰＳＶ升高。分析上述３例主肾动脉

ＰＳＶ增高患者的ＣＥＵＳ定量参数值，与本研究中的

ＣＥＵＳ定量参数的诊断阈值比较均能正确诊断。因

此，ＣＥＵＳ定量参数可在一定程度上减少因主肾动

脉ＰＳＶ升高而误诊的病例。

此外，本研究还发现，相较于ＣＥＵＳ定量参数，

ＣＤＵＳ血流动力学参数诊断ＴＲＡＳ具有较高的灵

敏度，而ＣＥＵＳ定量参数具有较高的特异度。本研

究以ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归判断各超声参数对ＴＲＡＳ预测的

影响，结果显示主肾动脉ＰＳＶ＞２．４３ｍ／ｓ和皮质

ＴＴＰ＞９．２６ｓ可更好预测ＴＲＡＳ，两者联合诊断

ＴＲＡＳ的ＡＵＣ为０．９６５，灵敏度为８５．７１％，特异

度为９４．５９％，效能高于单独ＣＤＵＳ血流动力学参

数或ＣＥＵＳ定量参数，提示联合应用ＣＤＵＳ血流动

力学参数和ＣＥＵＳ定量参数对诊断ＴＲＡＳ具有更

高的价值。

本研究的局限性在于狭窄组的样本量较少，且

联合诊断时ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归仅能纳入２个参数，因此期

待更大样本研究，进一步验证及深入分析，提高联

合参数诊断价值。

综上所述，ＣＤＵＳ和 ＣＥＵＳ均可用于诊断

ＴＲＡＳ，ＣＤＵＳ血流动力学参数诊断ＴＲＡＳ具有较

高的灵敏度，ＣＥＵＳ定量参数诊断ＴＲＡＳ具有较高

的特异度，两者联合使用可提高诊断 ＴＲＡＳ的

效能。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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