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肾脏动静脉瘘的超声诊断与鉴别诊断
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（１．第二军医大学长征医院超声诊疗科，上海２００００３；２．长征医院泌尿外科）

［摘要］　目的：回顾６例肾脏动静脉瘘患者的超声诊疗经历，总结不同超声成像模式下肾脏动静脉瘘的声像表现，增强其超

声首诊意识，减少漏诊。方法：对６例肾脏动静脉瘘的临床发现线索、超声诊断契机、超声诊断模式、超声诊断与肾动脉造影

的符合情况等进行回顾性分析。结果：二维超声提示诊断１例，误诊１例，漏诊４例；彩色多普勒和频谱多普勒超声完全诊断

６例；３例超声造影提示患肾静脉内造影剂的到达时间均早于肾实质，瘘腔较大者合并下游灌注区域缺血表现。三维超声重建

能逼真勾画瘘腔的形态，精确计算瘘腔容积，并且提供任意角度和平面上的血流剖面图，促进对瘘腔内血流轨迹的认知。结

论：超声对肾脏动静脉瘘具有重要的筛查诊断作用，首选彩色多普勒，频谱多普勒具有协同诊断和鉴别诊断价值；超声造影有

助于发现肾静脉循环时相的异常以及因分流而造成的肾皮质缺血区；而二维超声诊断价值较低，易导致误诊、漏诊。

［关键词］　肾疾病；动静脉瘘；超声检查，多普勒，彩色；光谱分析；超声造影；三维超声
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　　 肾脏动静脉瘘（ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，

ＲＡＶＦ）是血尿的主要原因之一，临床缺乏特异的诊
断方法，诊断和鉴别诊断依赖于影像学方法。长征
医院自１９９８年３月至２００６年１月间综合使用多种
超声成像模式检出７例ＲＡＶＦ，６例接受了后续的
肾动脉造影检查并获证实。在这６例患者的超声诊
断中不乏经验和教训，本文通过回顾６例ＲＡＶＦ患
者的超声诊疗经历，加强对ＲＡＶＦ的首诊意识，避
免超声漏诊；通过比较各种超声成像模式上ＲＡＶＦ
的表现对诊断的影响，阐述彩色多普勒超声和频谱

分析诊断与鉴别诊断的重要性。

１　资料和方法

１．１　一般资料及诊疗经过　６例经肾动脉造影最
终确诊的ＲＡＶＦ患者，男１例，女５例，年龄２５～６４
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岁，中位年龄４８岁。主要临床表现为肉眼血尿５例
（４例无明显诱因、１例为肾穿刺活检后），患侧腰部
疼痛不适劳累后加重３例，误诊为肾囊肿行穿刺治

疗１例。患肾左右各３例。详细临床资料见表１。
影像检查的经过为首先行ＣＴ或 ＭＲＩ之后又行超
声检查者２例，首先行超声检查者４例。

表１　６例肾脏动静脉瘘患者的临床表现及诊治经过
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ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ＳＲ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ＷＷ：Ｗａｔｃｈｆｕｌｗａｉｔｉｎｇ；ＲＡ：Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉａｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

１．２　诊断标准　以选择性肾动脉造影检查为确诊
手段，即肾静脉内早于肾实质出现造影剂，肾静脉相
提前到肾实质相之前，并且显示出瘘腔的具体部位。
超声检查结果与之对照，计算超声诊断符合率。

１．３　超声诊断与鉴别诊断　二维灰阶声像图上，确
定是否有异常表现以及是何种表现。彩色多普勒
（ＣＤＦＩ）模式上，显示彩色信号的状态，并进行频谱
多普勒取样分析，观察频谱的形态、频谱窗的“干净”
度和包络线的光滑度。患肾ＣＤＦＩ三维重建（德国

ＴｏｍＴｅｃ软件，磁场定位），获取瘘腔的三维表面形
态和容积值，在重建的三维血流图上任选角度和平
面进行平移和剪裁获得瘘腔内血流轨迹的剖面图。
患 肾 超 声 造 影 检 查 （Ｓｅｑｕｏｉａ ＣＰＳ，Ｓｉｅｍｅｎｓ；

ＳｏｎｏＶｕｅ，ＢｒａｃｃｏＩｔａｌｙ，２．４ｍｇｉ．ｖ．），利用 ＡＣＱ
分析软件计算瘘腔及肾实质上、中、下极不同区域以
及肾门静脉的造影剂到达时间（ａｒｒｉｖａｌｔｉｍｅ，ＡＴ）
和造影剂最大强度（ｐｅａｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＩ）。分别与肾
结石和肾动脉瘤的ＣＤＦＩ及多普勒频谱进行比较、
鉴别。

２　结　果

２．１　诊断情况　６例患者ＲＡＶＦ的二维超声提示诊
断１例，误诊１例，未能检出４例；ＣＤＦＩ和频谱多普勒

超声均完全一致地确诊；超声造影（仅３例）提示患侧
肾静脉内造影剂到达时间ＡＴ 均早于肾实质内，即肾
静脉相早于肾实质相显现，瘘腔较大者尚合并有下游
灌注区域的缺血表现。ＣＤＦＩ声像图上瘘腔最大直径
为１５ｍｍ×１３ｍｍ，最小者仅３ｍｍ×２ｍｍ。三维超
声重建计算出最大瘘腔的容积为１．９１ｍｌ。

２．２　诊断声像图

２．２．１　二维声像图　随瘘腔大小不等可有以下几
种情形：（１）患肾声像图无异常，因瘘腔较小，短
径＜５ｍｍ，难以分辨（图１Ａ）。（２）隐约的囊性结
构，中等大小瘘腔，短径５～１０ｍｍ，声像图上表现
为不能完全确定的低回声或无回声的囊性结构（图

１Ｂ）。（３）类似囊肿样的无回声结构，瘘腔较大者，短
径＞１０ｍｍ，病灶邻近集合系统，但缺乏清晰的囊
壁、后方回声增强等肾囊肿典型表现（图１Ｃ）。患侧
肾静脉呈囊状扩张，形似肾盂积水。

２．２．２　彩色多普勒超声血流图　（１）组织振动彩色
伪像（ｔｉｓｓｕｅｖｉｂｒａｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔ，ＴＶＡ），在ＣＤＦＩ模
式下患肾出现范围较广、境界不清的五彩镶嵌的彩
色信号，覆盖肾脏内正常的血管树（图２Ａ）。（２）花
色团块（ｍｏｓａｉｃｍａｓｓ），上调脉冲重复频率（ｐｕｌｓｅｒｅ
ｐｅｔｉｔｉｖｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＰＲＦ）和壁滤波 （ｗａｌｌｆｉｌｔｅｒ，

ＷＦ）值至肾脏段、叶间动脉信号消失时，在肾脏的某



·８８０　　 · 第二军医大学学报　２００７年８月，第２８卷

处仍然存在一明亮的五彩镶嵌的彩色团块状信号。
甚至当ＰＲＦ和 ＷＦ调至上限时该团块状信号依然
存在（图２Ｂ）。（３）瘘前动脉支，与同级动脉相比其
内血流流速增快，信号明亮（图２Ｃ）。

２．２．３　脉冲多普勒频谱图　（１）瘘腔花色团块处取
样，频谱的共性特征是频谱边缘不光滑，呈毛刺状。

频谱窗布满信号，失去正常动脉层流的“干净”窗体。
舒张期频谱抬高，而收缩峰峰值低于相邻叶间动脉，
甚至与舒张期相近，成为较平坦的形态（图３Ａ、３Ｂ）。
（２）瘘腔后扩张的肾静脉取样，随着与瘘腔距离增
加，收缩峰减弱或消失，频谱逐渐低平，频谱边缘恢
复光滑（图３Ｃ、３Ｄ）。

图１　肾脏动静脉瘘患者二维声像图表现

Ｆｉｇ１　２ＤｇｒｅｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆＲＡＶＦｓ
Ａ：ＣＤＦＩ（ｌｅｆｔ）ｓｈｏｗｅｄｃｏｌｏｒｉｍａｇｅｏｆＡＶＦ，ｂｕｔｓｈｏｗｅｄｎｏｄｅｆｉｎｉｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｏｎ２Ｄｂａｓｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍ（ｒｉｇｈｔ）．Ｂ：Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｔｈｅａｂ

ｎｏｒｍａｌｃｏｌｏｒｓｉｇｎａｌ（ｌｅｆｔ），ｔｗｏｌｏｏｍｉｎｇｔｉｎｙｃｙｓｔｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（ａｒｒｏｗｓ）ｗａｓｆｏｕｎｄｏｎ２Ｄｂａｓｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍ（ｒｉｇｈｔ）．Ｃ：ＡｌａｒｇｅＡＶＦ（ｌｅｆｔａｒ

ｒｏｗ）ｗａｓｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｒｅｎａｌｃｙｓｔｂｙ２Ｄｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｈｅｃｋａｎｄｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅｒｅｎａｌｖｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｉｓｔｕｌａｗａｓｄｉｌａｔｅｄｍｉｍ

ｉｃｋｉｎｇｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ（ｒｉｇｈｔｔｗｏａｒｒｏｗｓ）

图２　肾脏动静脉瘘患者ＣＤＦＩ表现

Ｆｉｇ２　ＣＤＦＩｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＲＡＶＦｓ
Ａ：ＴｈｅｃｏｌｏｒｍｏｓａｉｃｍａｓｓａｓＰＲＦｓｅｔａｔ０．１ｍ／ｓ．Ｂ：ＣｏｌｏｒｓｉｇｎａｌｓｏｎｌｙｖｉｓｉｂｌｅｉｎｆｉｓｔｕｌａａｓＰＲＦｕｐｇｒａｄｅｄｔｏ０．５３ｍ／ｓ．Ｃ：Ｔｈｅｌｅｆｔａｒｒｏｗｉｎｄｉ

ｃａｔｉｎｇｔｈｅｂｒｉｇｈｔｅｒｃｏｌｏｒｆｒｏｍａｒｔｅｒｙｔｏｆｉｓｔｕｌａ；ｔｈｅｒｉｇｈｔａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｎｏｒｍａｌｉｎｔｅｒｌｏｂａｒａｒｔｅｒｙ；ｂｒｉｇｈｔｅｒｃｏｌｏｒｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｆａｓｔ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ．ＰＲＦ：Ｐｕｌｓｅｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

图３　肾脏动静脉瘘患者脉冲多普勒频谱表现

Ｆｉｇ３　ＳｐｅｃｔｒａｌＤｏｐｐｌｅｒｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＲＡＶＦｓ
Ａ：Ｐｕｌｓａｔｉｏｎｃｌｅａｒｌｙｖｉｓｉｂｌｅｄｅｓｐｉｔｅｔｈｅｅｌｅｖａｔｅｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄｌｏｗｅｒｅｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ．Ｂ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｗｉｔｈｗｅａｋｅｎｅｄｐｕｌｓａｔｉｏｎ．Ｃ：Ｌａｒｇｅ

ａｍｏｕｎｔｏｆＡＶＦｓｈｕｎｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｐｒｏｘｉｍａｌｃｙｓｔｌｉｋｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｅｎａｌｖｅｉｎ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｐｅｃｔｒｕｍｈａｄｍａｒｋａｂｌｅｐｕｌ

ｓａｔｉｏｎ．Ｄ：Ｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｌａｔｓｐｅｃｔｒｕｍｗｉｔｈｍａｒｋｅｄｌｙｗｅａｋｅｎｅｄｐｕｌｓａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｅｉｎ
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２．２．４　造影声像图（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，

ＣＥＵＳ）　（１）瘘腔处，呈类圆形的增强区，境界分
明，造影剂强度显著高于其他同级动脉（图４Ａ）。至

１９１ｓ时仍可见造影剂而此时肾脏实质内造影剂已
退出殆尽（图４Ｂ）。（２）肾静脉 ＡＣＱ分析提示肾静
脉内造影剂的到达时间（ＡＴ）仅迟于瘘腔１．２５ｓ，而
早于肾实质０．８７～２．２５ｓ，表明在肾脏实质相之前
肾静脉已经增强。但是其造影剂最大强度ＰＩ始终
低于瘘腔处。（３）瘘腔下游灌注区，主要表现为造影
剂充填强度明显低于其他同级灌注区（图４Ｃ），造影
剂的到达时间（ＡＴ）延迟，提示灌注不足改变。

２．２．５　三维声像图　（１）三维组织图，对于较小的
瘘腔三维声像图不能显示其立体构造，无法剖析瘘
腔。对较大瘘腔可以观察其外表形状及内表面，精
确计算瘘腔的容积。（２）三维彩色血流图，比三维组
织图显示更清晰，不受瘘腔大小的影响。通过剖析
任意不同断面可以显示瘘腔内血流运动轨迹和速度

变化的信息（图５Ａ、５Ｂ），能够显示出瘘腔前后的动
静脉分支的空间连接。（３）三维造影图，瘘腔内的造
影剂与周围组织形成鲜明的对比，对瘘腔的形态反
映更为精确；在容积计算方面避免了三维组织图信
息显示不全造成的低估，也克服了三维彩色血流图
因彩色外溢造成的高估。

２．３　鉴别诊断声像图

２．３．１　肾结石　（１）二维图像上可见到存在于肾盏
或肾实质内的强或略强回声光团（点），声影可有或
无（图６Ａ）。（２）ＣＤＦＩ显示结石处或略偏其后有明
亮的花色信号，即使ＰＲＦ调至高值肾内血管信号消
失时依然存在（图６Ｂ）。（３）频谱多普勒分析显示无
流体波形特点，呈明亮的间断或连续信号，伴有生硬
刺耳的噪音（图６Ｃ）。

２．３．２　肾动脉瘤　（１）二维图像上在肾门处可见囊
肿样结构，甚至可见囊壁上附着的血栓实性回声（图

７Ａ）。（２）ＣＤＦＩ显示囊腔内为彩色信号，一边为红
色、另一边为蓝色，非五彩镶嵌状，ＴＶＡ不明显（图

７Ｂ）。（３）频谱多普勒分析显示红蓝色信号均为动脉
血流特点，基线上下都是动脉频谱，红色区域流速高
于蓝色区域。包络线不光滑，轻度毛刺状改变（图

７Ｃ）。（４）ＣＥＵＳ显示明亮的瘤腔，附壁血栓内无造
影剂充填，瘤腔壁厚度可精确测量（图７Ｄ）。

３　讨　论

　　ＲＡＶＦ的临床危害表现多样，如血尿、高血压、
心腔扩大、患肾萎缩失功等，且程度轻重差异较大。
严重血尿者可致重度贫血甚至失血性休克，尤其是

医源性患者［１２］。从本组资料和相关文献来看，临床
和影像医师对ＲＡＶＦ的意识不强是漏诊的主要原
因，在面对血尿时我们仍习惯将主要精力放在寻找
结石、肿瘤和炎症上，而对肾血管异常缺少认识和警
惕，即便是找不到以上病因也很少想到ＲＡＶＦ。本
研究中病例４即是如此，临床医师始终认为血尿是
尿路肿瘤所致，在排除输尿管、膀胱和肾实质肿瘤
后，将思路进一步固执地延伸到了微小肾盂癌上。
而首诊超声医师在未做彩色多普勒等细致全面检查

时竟顺应临床医师的思路报告了“微小肾盂癌可
能”，缺乏起码的自我检诊思考，幸因再次会诊时使
用了ＣＤＦＩ观察而得以纠正，避免了手术探查甚至
切除患肾的不良后果。因此本文着重强调诊疗意识
和思路的重要性。

３．１　ＲＡＶＦ的超声诊断　ＣＤＦＩ是发现ＲＡＶＦ非
常有效的手段［３４］。通常瘘腔内的血流状态呈高速
湍流，对血管壁产生较强的冲击使之产生震动，因此

ＣＤＦＩ很容易显示出瘘腔处的五彩镶嵌彩色团块以
及以此为中心向外周扩散的彩色散乱信号。当ＣＤ
ＦＩ的ＰＲＦ处于低值时，ＴＶＡ覆盖了较大范围的肾
脏组织及其正常血管信号，而上调ＰＲＦ时ＴＶＡ逐
渐消失，正常肾血管信号显现。但当ＰＲＦ置于高值
时肾叶间动脉及其以下分支的血流信号消失，而仅
存ＲＡＶＦ处的彩色信号团块非常醒目。ＣＤＦＩ已经
成为普及而又十分简便的超声检查方法，对ＲＡＶＦ
的可显现率几乎为１００％，但是由于部分超声医师
对ＲＡＶＦ的意识不足，以及检查时不注意使用ＣＤ
ＦＩ而常常导致ＲＡＶＦ漏诊，延误治疗时机。

　　频谱多普勒超声通过曲线形态分析彩色信号的
流体动力学特征。肾动脉通过瘘腔与并行静脉相
通，多数呈侧侧分流，有时是一根动脉和多支静脉发
生连通，血流在瘘腔内呈多方向的变轨运动，速度和
方向的离散程度均很严重，失去了动脉层流的特性，
因此与正常肾动脉血流相比，动静脉瘘内的湍流在
频谱上表现为舒张期速度值抬高、收缩期峰值降低
且高低不稳定，阻力指数更低，频谱包络线不光滑、
呈参差不齐的“毛刺状”、频谱窗内布满光点不“干
净”。频谱多普勒是对彩色多普勒很好的补充，意义
在于定性。

　　ＣＥＵＳ并不增加ＲＡＶＦ的发现能力，目前尚不
能作为常规的检查手段。ＣＥＵＳ是根据肾脏血流灌
注时相的异常确定ＲＡＶＦ的存在。此外，其另一重
要功能是显示因ＲＡＶＦ分流而造成的肾脏灌注区
域缺血，表现为与其他同级灌注区相比造影剂充填
时间晚、增强程度弱。这一点胜过ＣＤＦＩ，接近Ｘ线
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图４　肾脏动静脉瘘造影声像表现

Ｆｉｇ４　ＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＲＡＶＦｓ
Ａ：ＣｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓｉｎｓｉｄｅＡＶＦｉｎｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅ（ａｒｒｏｗ）．Ｂ：ＣｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓｓｔｉｌｌｖｉｓｉｂｌｅｉｎｓｉｄｅＡＶＦｉｎｌａｔｅｒｅｎａｌｖｅｎｏｕｓｐｈａｓｅ（ａｒｒｏｗ）；

Ｃ：ＮｏｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｏｗｎｓｔｒｅａｍａｒｅａｓｄｉｓｔａｌｔｏｔｈｅＡＶＦｄｕｅｔｏｓｈｕｎｔｉｎｇ（ａｒｒｏｗ）

肾动脉造影。动静脉瘘的快速和大量分流致使正常
状态下肾动脉分支灌注区域的组织灌注减弱或严重

不足。彩色多普勒超声仅能显示小叶间动脉以上的
架构血管内血流，对组织灌注缺乏显示能力；而且当

ＰＲＦ处于低值时，ＴＶＡ的噪音干扰覆盖了缺血区，
当ＰＲＦ上调至高值时连正常灌注区的血流信号也
一并被过滤掉。因此现有的超声成像模式中只有

ＣＥＵＳ能够提示肾组织缺血的精细信息。此外，造
影剂没有运动伪像、信号不外溢，能够较真实反映血
管管径，因此对 ＲＡＶＦ瘘腔大小的估测也比ＣＤＦＩ
准确。

图５　肾脏动静脉瘘三维透明成像表现

Ｆｉｇ５　３ＤｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔｖｉｅｗｓｏｆＲＡＶＦｓ
Ａ：ＴｈｅｆａｃａｄｅｏｆＡＶＦｏｎ３２ｓｅｃｔｉｏｎｓａｌｏｎｇｔｈｅＡＶＦｂｏｕｎｄａｒｙ（ａｒ

ｒｏｗ）．Ｂ：Ｅｘｔｅｒｉｏｒｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｉｏｒｃｏｌｏｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｆｔｅｒ

ｐａｒｔｉａｌｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗ）

图６　肾结石二维超声（Ａ）、ＣＤＦＩ（Ｂ）及频谱分析（Ｃ）结果

Ｆｉｇ６　２Ｄｇｒｅｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｓ（Ａ），ＣＤＦＩ（Ｂ），ａｎｄｓｐｅｃｔｒａｌＤｏｐｐｌｅｒ（Ｃ）ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｕｓ
Ａ：Ｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃｓｐｏｔａｔｕｐｐｅｒｐｏｌｅｏｆｒｅｎａｌｃｏｒｔｅｘ（ａｒｒｏｗ）．Ｂ：ＭｏｓａｉｃｓｉｇｎａｌｓｏｎＣＤＦＩ，ｍｉｍｉｃｋｉｎｇａｎＡＶＦ（ａｒｒｏｗ）．Ｃ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｎｏ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｂｕｔｎｏｉｓｅ（ａｒｒｏｗ）

图７　肾动脉瘤的超声表现

Ｆｉｇ７　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｎａｌａｎｅｕｒｙｓｍ
Ａ：Ｏｎ２Ｄｕｌｔｒａｎｓｏｎｏｇｒａｍｓ，ａｃｙｓｔｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｗｉｔｈｍｕｒａｌｅｃｈｏｅｓ（ａｒｒｏｗ）ａｔｒｅｎａｌｈｉｌｕｍｗａｓｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｒｅｎａｌｃｙｓｔ．Ｂ：ＡｖｏｒｔｅｘｐａｔｔｅｒｎｏｎＣＤＦＩｉｎ

ｄｕａｌｃｏｌｏｒｏｆｒｅｄａｎｄｂｌｕｅ．Ｃ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｄｉｃａｔｉｎｇａｎｅｕｒｉｓｍａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ．Ｄ：ＣＥＵＳｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆａｎｅｕｒｙｓｍｓｈｏｗｉｎｇａｂｕｎｄａｎｔｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｓａｒｒｉｖｅｄ

ａｔａｎｅｕｒｙｓｍ（ａｒｒｏｗ）ｐｒｉｏｒｔｏｔｈａｔａｔｌｉｖｅｒ
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　　二维灰阶超声对病灶的显示能力依赖病灶的大
小以及与周围结构的对比度。瘘腔小的 ＲＡＶＦ超
声几乎不能发现，加上ＲＡＶＦ常常位于集合系统附
近，此处回声本来就相对复杂，因此不容易被检出，
本组即有一半患者的二维超声漏诊。有时即便ＣＤ
ＦＩ已经提示ＲＡＶＦ的具体位置，二维超声仍旧不能
发现。较大的 ＲＡＶＦ因瘘腔形似囊肿而易被误
诊［５］，本文病例３即如此，先被误诊为肾囊肿行穿刺
硬化治疗，穿刺时发现为新鲜血液方才使用ＣＤＦＩ
检查。当瘘腔较大，分流量大时，瘘后的肾静脉增
宽，形似输尿管扩张而被误认为是肾积水，ＣＤＦＩ可
轻松判断出其真正的血管本质。笔者建议临床医师
应慎待二维超声的结论，有条件者应勤于使用ＣＤ
ＦＩ。

　　三维超声重建对ＲＡＶＦ的意义不是发现或诊
断，而是在于准确定位、显示瘘腔的动脉起源［６］、勾
画瘘腔的形态、较为精确地计算瘘腔大小，为其栓塞
治疗提供指导。此外，通过对三维彩色血流图的重
新切割剖析，能够了解瘘腔内血流轨迹的变化情况。

３．２　ＲＡＶＦ 的超声鉴别诊断 　 尽管 ＣＤＦＩ对

ＲＡＶＦ具有很高的敏感性，但是类似的五彩镶嵌彩
色信号并不一定都是ＲＡＶＦ，至少需要与肾结石、肾
动脉瘤进行鉴别。

　　某些肾结石在ＣＤＦＩ模式上表现出结石处或略
偏后方的花色信号，即彩色快闪伪像。可能是因为
结石质地坚硬，导致超声在结石内往复传导所致。
当上调ＰＲＦ至高限肾脏血管信号全部消失时此信
号依旧存在，从ＣＤＦＩ表现上看与ＲＡＶＦ非常相似。
此时运用频谱多普勒进行取样分析，表现为不呈波
形的杂音信号。频谱多普勒可以补充鉴定ＣＤＦＩ上
彩色信号的性质。

　　肾动脉瘤可以发生于肾脏各级动脉，但最多见
于肾门处肾动脉主干或段动脉，与肾静脉没有沟通。
由于瘤腔突然膨大，进入瘤腔的动脉血流发生方向
改变，表现为涡流。ＣＤＦＩ上可见瘤腔内出现一边为
红色信号、另一边为蓝色信号，不像ＲＡＶＦ呈五彩

镶嵌状，但是ＣＤＦＩ仍不能够准确说明其流体动力
学特性。频谱多普勒取样分析无论是红色信号还是
蓝色信号都呈动脉频谱特征，分布在基线上下，频谱
边缘包络线呈轻度毛刺状，表明血流在旋转，平均方
向离散度比正常动脉内血流有增加。红色区域流速
高于蓝色区域，表明入瘤时血流较快，以后逐步变
缓。极少数情况下肾动脉瘤可以合并肾动静脉瘘而
存在，通过 ＣＤＦＩ及频谱多普勒分析可以分别定
性［７］。

　　总之，超声检查完全能够诊断ＲＡＶＦ，主要依靠

ＣＤＦＩ发现瘘腔内异常高速和紊乱的血流彩色信号，
频谱多普勒进一步协助定性诊断和鉴别诊断。

ＣＥＵＳ对诊断非必须，但可以提示瘘腔分流引起的
灌注区缺血。三维超声对计算瘘腔容积和研究瘘腔
内血流方向与速度的变化有辅助性价值。需要强调
的是临床和超声医师诊断血尿患者时不要忘记

ＲＡＶＦ的可能，及时使用ＣＤＦＩ进行筛查。
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