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摘要：目的：探讨 MR 增强血管造影（CE-MRA）显示肾动脉解剖变异的价值。方法：采用回顾性

分析 213 例肾动脉 CE-MRA 检查图像，包括肾动脉变异的显示情况以及分型。结果：肾动脉变异

分别占病例数和肾脏数的 30.05％（64/213）和 19.72％（84/426），其中肾动脉过早分支发生

率为 6.57％（28/426），副肾动脉变异发生率为 13.15％（56/426）。女性肾动脉变异发生率小

于男性，同一患者两侧肾动脉变异发生率无显著性差异。常见肾动脉解剖变异类型均有显示。

结论：肾动脉的解剖变异可以通过动态增强 MR 血管造影准确显示。 
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肾动脉解剖变异的观察在肾移植术前准备中有重要的价值，主要需要了解肾动脉解

剖变异分类、分型，为手术方案的制定提供影像学依据。当前，由于 CT（Computered 

tomography）的广泛应用，使用 CT 血管造影（CT angiography，CTA）进行术前评估较为

常见，国内外文献报道较多。随着磁共振在大型医院的不断普及，磁共振增强血管造影

（contrast enhanced MR angiography，CE-MRA）也常常被用于肾血管疾病检查。本研究

旨在探讨 CE-MRA 发现不同类型肾动脉变异的价值，并与相关文献做一比较。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2013 年 12 月至 2014 年 8 月在本院进行过肾动脉增强 MRA 检查患者的影像资料。

排除标准：肾脏先天性发育异常，有肾脏手术史。共计 213 例纳入研究，其中男性 150 例，

女性 63 例，年龄 17～82 岁，平均年龄 49.9 岁。 

1.2 扫描技术 

使用 3.0 T 超导磁共振成像系统（GE Signa HDxt 3.0 T），最大梯度场强 80 mT/m，最大

梯度切换率 200 mT/ms），采用 HD Cardiac 线圈（多组阵列线圈）。先行 Ax-TOL-Loc 扫描，

选择膈肌裂孔层面的腹主动脉为靶区，再进行 Ocor Smart CEMRA 序列成像，扫描参数：TR 

                                                        

收稿日期：2016-01-15｡ 



 CT 理论与应用研究 25 卷 364 

4.3 ms，TE 1.5 ms，层厚 2.8 mm，间隔 1.5 mm；冠状位扫描，包括两肾门区，视野 

420 mm×420 mm，重建视野 85％，反转角 30°，接收带宽 90.9 kHz，K 空间填充方式为中心

填充，加速因子为 2，扫描时间 16 s。对比剂 15 mL，采用双筒高压注射器注射对比剂，速

率 2.0 mL/S，后以 25 mL 生理盐水冲洗。为减少呼吸伪影，患者于整个扫描期间均为吸气终

末时屏气扫描。 

1.3 后处理 

所有数据传送至后处理工作站进行图像后处理，应用 AW 4.0 软件进行容积再现（volume 

rendering，VR）、最大密度投影（maximum intensity projection，MIP）和多平面重建（multi 

planar reformation，MPR），使用手动方法去除与观察区无关的部分组织。 

1.4 影像分析 

2 名主治医师分别读片，独立判断肾动脉变异的有无及其类型，如意见不一致则通过讨

论达成一致。肾动脉解剖类型： 

Ⅰ类：一支主肾动脉供应一侧肾脏，分为 A～E，共 5 种类型。A 型：正常型，有且仅

有一支主肾动脉，长度 > 1.5 cm（图 1（a），箭示）。B 型：过早分支型，有且仅有一支主

肾动脉，长度 ≤ 1.5 cm
[1]
，主肾动脉近段可见分支血管供应部分肾实质，分支血管可以细小

或粗大（图 1（b）和图 1（c），均为箭示）。C 型：副肾动脉型，存在一支主肾动脉及一支

或多支相对较细的伴行动脉供应，伴行动脉可由腹主动脉（髂总、肠系膜下动脉）等发出，

共同供应肾脏（图 1（b）、图 1（c），均为箭头示）。D型：B型和 C型的混合型（图 1（a），

箭头示）。E型：另外的罕见情况。 

Ⅱ类：存在 2支或多支比邻的肾动脉进入肾门，粗细相仿，也分 A～E五种类型。A型：

正常型；B型：过早分支型；C型：副肾动脉型；D型：混合型；E型：另外的罕见情况。 

 

（a） （b） （c） 

图 1 各型肾动脉解剖变异图像 

Fig.1 Each type of renal artery anatomy variation image 

 

1.5 统计学分析 

采用 SPSS 16.0 统计软件，分别按性别、左右侧别进行分组，对每组的肾动脉变异发生

率行 χ
2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 观察结果 

213 例患者的图像质量均达到诊断要求，主动脉及肾动脉均清晰显示，肾动脉可以显示

2级或以上分支血管。 

2.2 肾动脉的解剖变异的显示 

64 例患者的肾动脉发现存在解剖变异，发生率为 30.05％（64/213）。以纳入研究的肾

脏数进行分析，其中，Ⅰ类 A～E 型分别有 345、28、40、2、0 侧；Ⅱ类共 11 侧，其中 A

型 3侧，C型 8侧。男性肾动脉变异发生率为 35.33％（53/150），女性为 17.04％（11/63），

两者差异有统计学意义（χ
2 = 6.743，P < 0.05）。 

426 侧肾脏中，共有 84 侧显示肾动脉解剖变异，发生率为 19.72％（84/426）；其中Ⅰ、

Ⅱ类所有的B型和 C型占总变异数的 90.48％

（ 76/84 ），两者发生率分别为 6.57％

（28/426）和 11.26％（48/426）。2 支或 2

支以上肾动脉同时变异的情况较为罕见，发生

率仅为 2.82％（12/426）。左肾动脉变异发生

率为 19.25％（41/213），右肾动脉变异发生

率为 20.19％（43/213），两者差异无统计学

意义（χ
2 = 0.059，P > 0.05）。 

单侧和双侧肾动脉解剖变异发生率分别

为 20.66％（44/213）和 9.39％（20/213）。

从统计的图像中发现，MIP 图像、VR 重建及基

于 VR 的血管透明化重建图像，可清晰显示肾

动脉血管解剖变异及血管的走行与轮廓，并能

显示更多小分支血管（表 1，图 2）。 

3 讨论 

3.1 肾动脉的变异 

在解剖上，肾动脉存在多种多样的变异形式，其中，副肾动脉的出现及主肾动脉的过

早分支是最常见形式。因此，要进行肾动脉变异的分型，首先要能够确定哪一支是主肾动

脉。通常以管径粗细为区分标准，即当一侧肾存在 1 支以上的供血动脉时，最粗的那一支

血管为主肾动脉，相对较细的一支或多支的供血动脉为副肾动脉，一般被认为是存留的胚

胎内脏外侧动脉
[2－4]

。 

目前关于分型方法尚无统一标准，有学者根据副肾动脉的起源、数目，将其分为副肾

动脉和迷走动脉（肾动脉的肾前分支或肾动脉提前分支）
[1，5]

；也有学者认为只要发现有不

经过肾门的血管供应肾脏，即可视为副肾动脉或迷走动脉，而不考虑其起源和数目
[6]
，但都

未具体分型。公佩友等
[7]
将肾动脉解剖变异分为肾动脉过早分支（肾门前肾动脉分支）、副

肾动脉、混合型以及少见类型 4大类。 

表 1 双侧肾动脉 CE-MRA 所示解剖变异类型 

Table 1 Anatomic variants of bilateral 
renal artery shown by CE-MRA 

序号 性别 患者数 右肾动脉 左肾动脉 

1 男 4 ⅠB ⅠC 

2 男 2 ⅠB ⅠB 

3 男 1 ⅡA ⅠB 

4 男 1 ⅠB ⅡC（2 支） 

5 男 2 ⅠC ⅠC 

6 男 3 ⅠC ⅠB 

7 男 3 ⅠC ⅠC（2 支） 

8 男 1 ⅡC ⅠC（2 支） 

9 女 1 ⅠC ⅡC 

10 女 1 ⅠC ⅠB 

11 女 1 ⅡC ⅠB 

注：括号内为变异血管的数量，未注明表示仅有1支变异血管 

⑥ 
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由于具体分类方法、参考标准以及研究对象的选择不同，不同文献报道的肾动脉变异发生

率存在差异。本研究采用的分型方法以公佩友等
[7]
的分型为基础进行分型，并考虑到了同时存

在2支或多支粗细相仿的主肾动脉的情况，范围更广泛，定义更精确，提高了可操作性。 

3.2 对肾动脉变异进行分型的意义 

在本研究纳入的 213 例患者中，有 64 例发现了肾动脉的变异，变异发生率为 30.05％

（64/213），说明在一定程度上，肾动脉的解剖变异并非罕见。在肾移植手术的准备阶段，

如何保证所选择的供肾适合受者是最基本需要了解的信息，包括有无肾动脉的变异，以及

其他血管病变等，准确了解相关信息，可以提高手术成功率
[8－10]

。 

3.3 肾动脉造影的方法选择 

肾动脉造影有多种方法可以选择，超声检查简单快捷，但其整体解剖显示不如 MRI，不

易显示较细的血管分支，另外，对肾血管的显示还会受肠道内气体等的干扰。CTA 快捷、空

间分辨率高，但患者需接受一定的辐射，CT 对比剂用量较大，且不能对碘过敏患者使用。

DSA 有创、费用高并存在一定的并发症风险，不应作为患者肾动脉评估的首选手段。CE-MRA

安全性高、没有辐射、可望作为肾动脉相关病变的常用检查手段。 

 

（a） （b） （c） 

图 2 同一患者不同重建方法图像。MIP 图像（a）显示两侧肾动脉均为 IC 型，VR 重建图像

（b）及 VR 的血管透明化重建（c）清晰显示肾及血管轮廓线 

Fig.2 Different methods of image reconstruction of the same patient. MIP image (a) 
showing bilateral renal arteries were IC type, VR image reconstruction (b) and 
VR transparent vascular reconstruction. (c) showing clearly renal and vascular 
contour 

 

近年来，非对比剂增强磁共振肾动脉造影也较多应用于肾动脉疾病的筛查。由于不使

用对比剂，安全性较高，但图像质量易受扫描参数、肥胖、腹水等因素的影响，故我院的

肾动脉磁共振造影仍使用对比剂。目前，尚缺乏非对比剂增强磁共振肾动脉造影对肾动脉

解剖变异显示的大样本研究，可以在今后的工作中进行补充。 

3.4 CE-MRA 显示肾动脉解剖变异的对比分析 

以肾脏数进行分析，根据相关报道，副肾动脉发生率为 19％～28％，肾动脉过早分支

发生率为 12.1％～18％
[11－13]

。本研究以 CE-MRA 图像作为参考标准，以纳入研究的肾脏数进

行分析，副肾动脉发生率为 19.72％，与文献报道一致；肾动脉的解剖变异可以通过 CE-MRA



3 期 徐敬慈等：磁共振增强血管造影对肾动脉解剖变异初探  367 

准确显示。 

本研究显示肾动脉过早分支发生率为 6.57％，约为国外相关报道的一半。我们分析肾

动脉提前分支显示率较低的原因，可能主要包括以下两个方面： 

（1）技术手段的限制。由于肾动脉的走行特点，采用冠状位扫描时，但其 z 轴方向分

辨率相对较低，而据作者的经验来看，副肾动脉提前分支血管往往较细小，显示较腹主动

脉起源的副肾动脉困难。 

（2）是扫描时间较长，对比剂用量少，时相把握难度较 CTA 高，因此对较细小的血管

的显示率相对较低。 

3.5 本研究的局限性 

由于本研究为回顾性研究，存在一些缺陷：①缺乏与 CTA、DSA 的比较研究。②由于研

究对象是从门诊或住院患者中抽取的，可能与正常人群中抽取的结果有一定偏倚。 

总之，CE-MRA 可作为显示肾动脉解剖变异的可靠手段之一，但对肾动脉提前分支的显

示尚有待进一步研究及提高。由于 CE-MRA 无辐射、安全性高的优势，完全可以作为一种早

期的筛查手段，为肾移植手术或其他肾血管疾病的诊断提供依据。 
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Abstract: 0bjective: To evaluate the category of the variations on bilateral renal artery and clinical significance 

with Contrast enhancement MR angiography (CE-MRA). Methods: CE-MRA of 213 patients were retrospectively 

analyzed. The variations on bilateral renal artery were observed and classified. Results: According to the number 

of the main renal artery, the anatomy of renal artery was classified in details. The incidence of early branch of the 

main renal artery and accessory renal artery was 6.57% (28/426) and 13.15% (56/426), respectively. Significant 

difference of variation incidence was found between male and female. No statistical difference of variation 

incidence was found between left and right kidney. Conclusion: Anatomical variations on renal artery can be 

showed clearly with CE-MRA. 

Key words: magnetic resonance imaging; renal artery; angiography 
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