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超声造影评估脑死亡器官捐献供肾对移植肾功能延迟
恢复的预测价值

孙静　王越　纪建磊　刘金泉　吴晓冬　许传屾　王建红

【摘要】　目的　 探讨超声造影（CEUS）定量参数评估脑死亡器官捐献（DBD）供肾对受者发生移植肾功能

延迟恢复（DGF）的预测价值。方法　回顾性分析 134 例 DBD 供者及对应 202 例肾脏和受者的临床资料，根据肾

移植术后肾功能将受者分为 DGF 组（39 例）和非 DGF 组（163 例），比较两组常规超声、CEUS 参数及临床资

料。采用受试者工作特征（ROC）曲线以最高约登指数确定 CEUS、临床参数及两者联合预测 DGF 的最佳截取

值，评价不同参数预测 DGF 的能力。结果　两组肾皮质峰值强度（PIc）、肾髓质峰值强度（PIm），供者白蛋白

（ALB）、入院后首次血清肌酐（Scr），受者 Na+浓度差异有统计学意义（均为 P<0.05）。CEUS 参数 PIc、
PIm 联合以及 PIc、PIm 联合临床参数预测 DGF 的曲线下面积（AUC）分别为 0.711 和 0.808，最佳截取值为

0.193 和 0.191， 约 登 指 数 为 0.382 和 0.517， 灵 敏 度 为 0.769 和 0.769， 特 异 度 为 0.613 和 0.748。 后 者 预 测

DGF 的 AUC 高于前者，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　CEUS 定量参数 PIc、PIm 评估 DBD 供肾对受者

DGF 有良好的预测价值，联合临床参数的诊断效能更佳。
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【 Abstract】  Objective   To  investigate  the  predictive  value  of  quantitative  parameters  of  contrast-enhanced
ultrasound  (CEUS)  in  evaluating  kidneys  from  donation  after  brain  death  (DBD)  for  the  occurrence  of  delayed  graft
function  (DGF)  in  recipients.  Methods   The  clinical  data  of  134  DBD  donors  and  202  corresponding  kidneys  and
recipients were retrospective analyzed. The recipients were divided into DGF group (n=39) and non-DGF group (n=163)
according to the renal function after kidney transplantation. Conventional ultrasound, CEUS parameters, and clinical data
were  compared  between  the  two  groups.  Receiver  operating  characteristic  (ROC)  curves  were  used  to  determine  the
optimal cut-off  values for predicting DGF using CEUS parameters,  clinical  parameters,  and their  combination,  based on
the  highest  Youden  index.  The  predictive  ability  of  different  parameters  for  DGF  was  evaluated. Results   There  were
statistically significant differences in cortical peak intensity (PIc), medullary peak intensity (PIm), donor albumin (ALB),
serum creatinine (Scr) after admission, and the Na+ concentration of recipients between the two groups (all P<0.05). The
area under the curve (AUC) for predicting DGF using the combination of CEUS parameters PIc and PIm was 0.711, with
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an optimal cut-off value of 0.193 and a Youden index of 0.382. The AUC for predicting DGF using the combination of
CEUS parameters PIc, PIm and clinical parameters was 0.808, with an optimal cut-off value of 0.191 and a Youden index
of  0.517.  The  sensitivity  and  specificity  were  0.769  and  0.613  for  the  former,  and  0.769  and  0.748  for  the  latter,
respectively. The AUC for predicting DGF using CEUS parameters PIc and PIm combined with clinical parameters was
significantly  higher  than  that  using  CEUS  parameters  PIc  and  PIm  (P<0.05).  Conclusions   The  CEUS  quantitative
parameters PIc and PIm have good predictive value in assessing kidneys from DBD donors for DGF in recipients, and the
diagnostic efficacy is better when combined with clinical parameters.

【 Key  words】  Kidney  transplantation;  Donation  after  brain  death;  Delayed  graft  function;  Contrast-enhanced
ultrasound; Time-intensity curve (TIC); Serum creatinine; Albumin; Peak intensity

 

在全球范围内，终末期肾病的患病率逐渐增加，

肾移植是最理想的治疗方法，移植术后可以减轻患者

的长期经济负担，有效改善患者预后，提高生活质

量[1-2]。移植肾功能延迟恢复（delayed graft function，

DGF）是急性肾损伤的一种表现，也是影响肾移植预

后常见的并发症之一[3-4]。由于供肾类型和质量不同，

各中心所报道的 DGF 发生率不等，其中遗体器官捐

献的发生率在 27.0%~55.1%[5]，且呈逐年上升趋势。

然而，供肾短缺是开展肾移植手术的主要限制因素，

活体捐献者以及应用扩大标准供者（expannded criteria

donor，ECD）可以缓解这一问题，但 ECD 供肾的寿命

比标准供者肾脏往往短得多，术后发生并发症风险更

高，且废弃率逐渐上升，如何建立 ECD 供肾综合评

估体系，提高利用率是该领域重点关注的问题[6-9]。

超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）

利用微泡造影剂提供高分辨率成像描述肾脏局灶性

病变和灌注模式，造影剂通过呼吸运动排出且无肾毒

性[10-12]，可为供肾评估、移植肾功能预测提供有力依

据[1,13]。目前，已有关于 CEUS 评估肾移植受者肾功

能的研究报道，而关于 CEUS 评估脑死亡器官捐献

（donation after brain death，DBD）供肾对受者预后

的预测研究甚少。本研究拟探讨 CEUS 定量参数评

估 DBD 供肾质量对受者 DGF 的预测价值，旨在为临

床及时干预以提高移植肾生存率提供重要依据。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象及分组

回顾性分析 2023 年 3 月至 2024 年 11 月青岛大

学附属医院器官移植中心 253 例 DBD 供者以及对应

的 505 个肾脏（1 例孤立肾），根据排除标准，最终

纳入 134 例 DBD 供者以及 202 例肾脏和受者。排

除标准（数值代表供肾个数）：（1）年龄<18 岁

（8 个）；（2）临床数据不全（20 个）；（3）常规

超声或 CEUS 检查资料不完整（163 个）；（4）乙

型病毒性肝炎（6 个）；（5）废弃或外院行肾移植

（76 个）；（6）二次肾移植、联合移植（30 个）。

供者中男 107 例，女 27 例，年龄 57（48，64）岁，

体 质 量 指 数 （body  mass  index，BMI）24.3（22.4，

26.5）kg/m2。脑干出血 9 例、脑梗死 14 例、脑出血

42 例 、 创 伤 性 脑 损 伤 51 例 、 缺 氧 缺 血 性 脑 病

17 例、脑疝 1 例。合并高血压病史 57 例，糖尿病史

13 例，脂肪肝病史 44 例，饮酒史 41 例。连续肾脏

替 代 治 疗 （ continuous  renal  replacement  therapy，

CRRT）治疗史 72 例。受者中男 156 例、女 46 例，年龄

（45±11）岁，BMI 23.6（21.7，26.0）kg/m2。

根据移植后肾功能将受者分为 DGF 组（39 例）

和非 DGF 组（163 例）。DGF 诊断标准[14]：（1）肾

移植术后 1 周内需要进行透析治疗；（2）即使不

需 要 透 析 治 疗 ， 术 后 7  d 的 血 清 肌 酐 （ serum

creatinine，Scr）未降至 400 μmol/L 以下；（3）术后

尿量<1 200 mL/d 或第 1 周内连续 3 d 每日 Scr 下降幅

度少于前 1 日的 10%。以受者移植前最后 1 次肾功能

检 查 为 基 线 值 ， 符 合 以 上 任 意 一 项 均 可 诊 断 为

DGF。本研究已通过青岛大学附属医院医学伦理委员

会审核批准（批号：QYFYWZLL29392），豁免患者

知情同意。 

1.2    研究内容

收集供、受者的临床资料，包括供者年龄、性

别、BMI、糖尿病史、CRRT 治疗史、终末白蛋白

（albumin，ALB）、总胆红素（total bilirubin，TB）、

丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、天

冬氨酸转氨酶（aspartate  aminotransferase，AST），

入院后首次 Scr、血尿素氮、尿素/肌酐比值；受者年

龄、性别、BMI、K+浓度、Na+浓度、糖尿病史、术
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前血糖、术后首次血糖、透析时间。供肾常规超声、

CEUS 参数包括肾叶间动脉收缩期峰值流速（peak
systolic  velocity， PSV） 和 阻 力 指 数 （ resistance
index，RI）、肾皮质和肾髓质造影剂的达峰时间

（time to peak，TTP）差、峰值强度（peak intensity，

PI）、上升时间（rise time，RT）、平均渡越时间

（mean transit time，MTT）、曲线下面积（area under
the curve，AUC）、增强斜率（wash in slope，WIS）。

分析 DGF 组和非 DGF 组之间参数的差异性，比较相

关参数对受者发生 DGF 的诊断效能。 

1.3    CEUS 图像采集及分析处理

对 DBD 供肾录制 2 min 动态图像，图像采集和

读取均由两名经验丰富的中级及以上职称超声科医师

共同完成。将动态图像导入飞利浦 QLAB 13 分析软

件，取位于肾脏中央 2 个 25 mm2 的感兴趣区，分别

是肾皮质（c）和肾髓质（m），对其进行时间-强度

曲线（time-intensity curve，TIC）分析（图 1），自动

记录以下参数：TTPc-m、PIc 和 PIm、RTc 和 RTm、

MTTc 和 MTTm、AUCc 和 AUCm、WISc 和 WISm。
  

注：蓝色正方形感兴趣区代表肾皮质，橘黄色正方形

感兴趣区代表肾髓质。

图 1    CEUS 的 TIC 分析

Figure 1    Analysis of TIC of CEUS
  

1.4    统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。应用 S-W
检验对样本数据进行正态性检验，符合正态分布的定

量资料以均数±标准差表示，两组间比较采用两独立

样本 t 检验。不符合正态分布的定量资料以中位数

（下四分位数，上四分位数）表示，两组间采用 Mann-
Whitney U 检验。定性资料以频数和（或）百分比表

示，两组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

选择检验结果中 P≤0.001 的参数绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，以

最高约登指数确定识别 DGF 的最佳截取值，计算灵

敏度和特异度。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    两组供、受者临床资料比较

两组供者性别、BMI、ALB、TB、入院后首次 Scr、
血尿素氮、尿素/肌酐比值、CRRT 治疗史，受者 BMI、
Na+比较，差异均有统计学意义（均为 P<0.05，表 1）。 

2.2    两组供肾超声参数比较

两组间 CEUS 参数 WISc、PIc、AUCc、WISm、

PIm、AUCm 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均 为

P<0.05，表 2），其他 CEUS 参数差异均无统计学意

义（均为 P>0.05）。 

2.3    CEUS 和临床参数以及两者联合预测 DGF 的

诊断效能

ROC 曲线显示，单独采用供者 ALB、供者入院

后首次 Scr、受者 Na+浓度、PIc、PIm 预测 DGF 的诊

断效果并不理想（图 2A）。

PIc 和 PIm 二者联合预测 DGF 的 AUC 为 0.711，

最佳截取值为 0.193，灵敏度为 0.769，特异度为 0.613，

约登指数 0.382，诊断效果较好（图 2B），联合预测

公式 logit（P1）=0.997+0.015×PIc（dB）−0.187×PIm
（dB）。PIc、PIm 联合供者 ALB、供者入院后首次

Scr、受者 Na+浓度预测 DGF 的诊断效果最佳，AUC
为 0.808，最佳截取值为 0.191，灵敏度为 0.769，特异

度为 0.748，约登指数 0.517，联合预测公式 logit（P2）=
−23.806+0.048×PIc（dB）−0.193×PIm（dB）−0.094×
供 者 ALB（ g/L） +0.006×供 者 入 院 后 首 次 Scr
（μmol/L）+0.190×受者 Na+浓度（mmol/L）。PIc、
PIm 联合临床参数预测 DGF 的 AUC 大于 PIc、PIm
联合（P<0.05）。 

3    讨　论

现 阶 段 我 国 公 民 逝 世 后 器 官 捐 献 主 要 分 为

DBD、心脏死亡器官捐献和脑-心双死亡器官捐献，

DBD 所占比例最大[15]。本文研究对象为 DBD 供者，

脑死亡后交感神经系统过度兴奋，可引起激素、代

谢、血流动力学改变和系统性炎症反应，出现一系列

的功能障碍和生理变化，如低血压、心律失常、肺水

肿、尿崩症、弥散性血管内凝血和急性肾损伤等[16-17]。

DGF 是发生急、慢性移植肾功能障碍和移植肾失功
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表 1    两组供、受者临床资料比较

Table 1    Comparison of the clinical data of donors and recipients between two groups

指标 DGF组（n=39） 非DGF组（n=163） 统计值 P值

供者资料

　女性[n（%）] 2（5.1） 37（22.7） 6.237 0.013
　年龄[M（P25，P75），岁] 59（51，64） 57（46，64） −0.757   0.449
　糖尿病史[n（%）] 3（7.7） 16（9.8） 0.011 0.918
　BMI[M（P25，P75），kg/m2] 24.7（23.9，27.7） 24.3（22.1，26.5） −2.146   0.032

x̄± s　ALB（   ，g/L） 34±6 37±5 −3.528   0.001

　TB[M（P25，P75），μmol/L] 23（14，33） 16（12，24） −2.598   0.009
　ALT[M（P25，P75），U/L] 39（23，78） 49（25，107） −1.147   0.251
　AST[M（P25，P75），U/L] 67（38，111） 67（37，116） −0.239   0.811
　入院后首次Scr[M（P25，P75），μmol/L] 102（70，162） 64（47，95） −3.824   <0.001  
　血尿素氮[M（P25，P75），mmol/L] 8.3（6.5，10.3） 6.9（5.1，8.9） −2.380   0.017
　尿素/肌酐比值[M（P25，P75）] 32（23，41） 39（27，49） −2.199   0.028
　CRRT治疗史[n（%）] 29（74.4） 78（47.9） 8.875 0.003
受者资料

　女性[n（%）] 5（12.8） 40（24.5） 2.799 0.247
x̄± s　年龄（   ，岁） 45±11 45±11 0.076 0.940

　BMI[M（P25，P75），kg/m2] 25.0（22.6，27.9） 23.3（21.6，25.5） −2.351   0.019

　K＋[M（P25，P75），mmol/L] 5.0（4.6，5.3） 4.8（4.4，5.2） −1.386   0.166
　Na＋[M（P25，P75），mmol/L] 143（141，145） 142（140，143） −3.196   0.001
　糖尿病史[n（%）] 6（15.4） 25（15.3） 0.000 0.994

x̄± s　术前血糖（   ，mmol/L） 5.4±1.1 5.6±1.4 0.701 0.484

x̄± s　术后首次血糖（   ，mmol/L） 7.2±1.9 7.5±2.3 0.611 0.542

　透析时间[M（P25，P75），月] 21（11，36） 18（7，30） −1.475   0.140

 

表 2    两组供肾常规超声和 CEUS 参数比较

Table 2    Comparison of conventional ultrasound and CEUS parameters of donor kidneys between two groups

指标 DGF组（n=39） 非DGF组（n=163） 统计值 P值

肾叶间动脉PSV[M（P25，P75），cm/s] 27（21，35） 27（23，33） −0.390 0.696
肾叶间动脉RI[M（P25，P75）] 0.65（0.59，0.67） 0.61（0.57，0.67） −1.606 0.108
WISc[M（P25，P75），dB/s] 2.01（1.17，2.44） 2.38（1.62，3.17） −2.357 0.018

x̄± sPIc（   ，dB） 16±4 19±4 −3.514 0.001

AUCc[M（P25，P75），dBs] 1 032（763，1 283） 1 200（893，1 497） −2.173 0.030
MTTc[M（P25，P75），s] 37.35（27.38，44.82） 34.46（25.88，43.25） −0.800 0.423
RTc[M（P25，P75），s] 6.47（5.06，10.06） 6.33（4.69，8.56） −1.176 0.240
WISm[M（P25，P75），dB/s] 0.89（0.65，1.39） 1.28（0.80，1.86） −2.574 0.010
PIm[M（P25，P75），dB] 12.19（10.25，14.19） 16.43（12.19，20.28） −4.050 <0.001  
AUCm[M（P25，P75），dBs] 847（554，1 074） 1 096（720，1 467） −3.045 0.002
MTTm[M（P25，P75），s] 37.45（24.96，47.59） 39.98（27.97，48.20） −0.360 0.719
RTm[M（P25，P75），s] 8.70（5.47，12.20） 8.83（6.68，12.31） −0.904 0.366
TTPc-m[M（P25，P75），s] 3.38（1.64，6.48） 4.41（2.35，7.62） −1.224 0.221
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的重要危险因素，防治 DGF 是目前肾移植领域的研

究热点[2,18]。ECD 有效缓解器官短缺的问题，但显著

增加了 DGF 的发生率[19]。

DGF 的发生可能受到供、受者因素多种因素影

响[20-21]。研究表明，严重急性肾小管损伤和急性肾损

伤的供者在移植后短期内会增加受者发生 DGF 的风

险，并且 DGF 恢复时间更长[22-23]。目前，移植前活

组织检查（活检）仍是评估供肾质量的金标准，但活

检 更 易 发 生 肉 眼 血 尿 、 肾 周 脓 肿 等 并 发 症 [24-25]。

超声技术包括频谱多普勒和彩色多普勒已被用于评估

肾脏灌注，而注射微泡的造影更能清晰地显示肾脏微

血管的灌注状态[1]。CEUS 相比于活检，具有实时、

无创、稳定、可重复的优点，已成为评估肾功能的常

规方法，对肾移植术后并发症的预测有较高的灵敏度

和特异度[26-27]，有利于指导临床医师做出临床诊断，

改善患者预后。DGF 的发生与肾脏缺血-再灌注损伤

密切相关[28]，因此，在临床上通常建议对低灌注或复

苏抢救的 DBD 供者器官再次进行 CEUS 检查，评估

是否丢弃该器官，避免移植后产生不可逆的损伤，从

而降低 DGF 的发生率 [29]。He 等 [21] 应用 CEUS 评估

DBD 供肾血流灌注预测早期移植肾功能，发现 DGF

组的肾段动脉和肾皮质造影剂到达时间以及达峰时间

间隔有延迟，可能是因为脑死亡引起的炎症反应使肾

动脉收缩和缺血性损伤，从而导致肾血流量的减少。

本研究发现 DGF 组较非 DGF 组供肾有更低的 WIS、

PI、AUC。因此，供肾 CEUS 参数的异常可能对受

者 DGF 的早期发现具有潜在的临床意义，但本研究

没有对供肾进行病理评估。Dong 等[30] 对 119 个供肾

实施 CEUS 和穿刺活检并进行定量分析，根据肾脏

Remuzzi 评分分组，评估组间肾皮质和肾髓质 TIC 参

数的差异，发现低病理评分表现出更高的 WIS、PI

和 AUC，但未得出 CEUS 参数与移植肾预后之间的

相关性。

受者移植前血磷水平也可能增加 DGF 风险 [31]，

供者低血清高密度脂蛋白和高血钙与 DGF 发生率降

低相关[32]。本研究发现两组供者 ALB、TB、入院后

首次 Scr、血尿素氮、尿素/肌酐比值，受者血钠水平

差异有统计学意义。多项研究表明肾脏冷缺血时间是

导致 DGF 发生的关键因素，但对移植肾的长期预后

无明显影响 [33-35]。也有研究指出肾脏热缺血时间是

DGF 的危险因素之一[36]。由于器官捐献一般流程是

评估后分配，再进行器官获取，获取和移植手术同时

准备，我院器官移植中心已具备比较充足的经验和稳

定的技术，将冷、热缺血时间均尽量控制在一定时间

内，可基本排除这两个因素对 DGF 的影响，因此未

将其纳入研究分析。

受者肾移植术前血液透析时间越长，发生 DGF

的风险越大[33]，但本研究中透析时间长短与 DGF 预

 

注：A 图为 PIc、PIm、供者 ALB、供者入院后首次 Scr、受者 Na+浓度预测 DGF 的 ROC 曲线；B 图为 PIc、PIm 联合

以及 CEUS 和临床参数联合预测 DGF 的 ROC 曲线。

图 2    各参数预测 DGF 的 ROC 曲线

Figure 2    ROC curves of each parameter for predicting DGF
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测无关。Chen 等[37] 认为合并糖尿病史的供者肾脏可

能更容易发生病理上的改变，如肾小球硬化、间质纤

维化等，受者更易发生 DGF，但不会影响移植肾的

长期存活率。同既往研究[33,38-39]，本研究纳入受者糖

尿病史这一因素，但未发现差异。受者血糖水平似乎

也与 DGF 的发生无关，可能是术前血糖测量时间无

法统一以及术后使用激素导致血糖水平波动。

本研究 ROC 曲线结果显示，两种 CEUS 参数

PIc、PIm 联合预测价值较大，AUC 达 0.711，但仅凭

借 CEUS 参数的特异度较低。而将供者 ALB、供者

入 院 后 首 次 Scr、 受 者 Na+浓 度 和 CEUS 参 数 PIc、
PIm 联合，则具有更高的预测价值。

综上所述，CEUS 可以无创评估 DBD 供肾质

量，CEUS 定量参数 PIc、PIm 联合临床参数对肾移

植术后 DGF 具有良好的预测价值。本研究属于单中

心回顾性研究，样本量较少，并没有得到两组间

TTPc-m 存在差异性的结果，可能因为 CEUS 检查存

在操作者依赖性，造影剂进入的时间存在误差。此

外，本研究只关注了受者术后 7 d 内的肾功能，没有

进行长期随访。未来需要设计更加完善、样本量更多

的前瞻性研究来验证此结果。
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