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糖尿病肾病肾实质剪切波速度与肾动脉

血流参数的相关性分析

于梦霞 戚庭月 於晓平 张 文 程 莲 尹笑笑 张 颖 孙红光

摘 要 目的 探讨糖尿病肾病（ＤＮ）患者肾实质剪切波速度（ＳＷＶ）与各级肾动脉血流参数的相关性。 方法 收

集 DN 患者 ２８ 例，根据尿白蛋白与肌酐比值将 ＤＮ 患者分为早期阶段 ＤＮ 组 １５ 例（ＤＮ１ 组）和进入临床期后 ＤＮ 组 １３ 例

（ＤＮ２组）；另选择健康体检者 ２８例作为对照组。依次进行频谱多普勒超声和声触诊组织定量（ＶＴＱ）技术检查，比较各组各

级肾动脉血流参数和肾实质 ＳＷＶ 的变化，并分析二者间的相关性。 结果 ＤＮ１ 组和 ＤＮ２ 组各级肾动脉阻力指数（ＲＩ）均

较对照组升高，收缩期最大峰值流速（ＰＳＶ）和舒张期末血流速度（ＥＤＶ）均较对照组降低，除 ＤＮ１ 组主肾动脉 ＰＳＶ 与对照

组比较差异无统计学意义外，余各级肾动脉 ＲＩ、ＰＳＶ、ＥＤＶ ＤＮ１组和 ＤＮ２组与对照组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

对照组、DN1 组及 DN2 组 SWV 分别为（3.56±0.53）m/s、（2.99±0.63）m/s 及（2.62±0.74）m/s，三组两两比较差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 肾实质 ＳＷＶ 与主肾动脉和段动脉 ＲＩ 均呈负相关（r=-0.39、-0.37，均 Ｐ＜０．０５），与段动脉和叶间动脉

ＰＳＶ，以及各级肾动脉 EＤＶ 均呈正相关（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 肾实质 ＳＷＶ 随肾损害程度加重而减低，肾实质 ＳＷＶ 与肾动

脉血流参数存在一定相关性；ＶＴＱ 有助于评估 DN 患者肾实质的损害程度。
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The changes of renal artery blood flow parameters and SWV of renal parenchyma among three groups were compared，and their
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ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ those in controt group（all Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＳＷＶ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ＤＮ１ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＤＮ２ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ（３．５６±０．５3）ｍ/ｓ，（２．９９±
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组别

主肾动脉 段动脉 叶间动脉

RI PSV（cm/s） EDV（cm/s） RI PSV（cm/s） EDV（cm/s） RI PSV（cm/s） EDV（cm/s）

对照组 0.61±0.05 76.57±20.12 29.98±8.88 0.57±0.05 43.17±9.98 18.53±4.41 0.56±0.06 29.92±7.82 12.82±3.87

DN1组 0.70±0.07

*

67.93±14.04 20.42±7.17

*

0.65±0.07

*

37.97±9.02

*

13.20±4.71

*

0.62±0.06

*

25.80±6.39

*

9.89±3.46

*

DN2组 0.75±0.06

*#

65.65±30.85

*

20.08±7.94

*

0.70±0.07

*#

38.10±8.88

*

11.49±4.20

*

0.64±0.07

*

24.39±6.91

*

8.65±2.81

*

目前 ， 声触诊组织定量分析 （vｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ）在肾脏疾病中的应用研究成为热

点。研究

［

1－2

］

表明，随着肾脏损害程度越深，剪切波速度

（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＳＷＶ）值越低，且肾脏血流动力学

发生改变。 本研究旨在探讨糖尿病肾病（dｉａｂｅｔｉｃ

ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，DN）患者肾实质 SWV 与各级肾动脉血流

参数间的相关性。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 ３～６ 月我院经临床确诊的 ２ 型 DN

患者 ２８ 例，男 １８ 例，女 １０ 例，年龄 ４２～７１ 岁，平均

（６１±９）岁。根据尿白蛋白与肌酐比值（ＡＣＲ）将其分为：

①早期阶段 ＤＮ 组（ＤＮ１ 组）15 例：ＡＣＲ≤３０ ｍｇ/ｍｍｏｌ，

即 ＤＮ 分期≤Ⅲ期，男 １２ 例，女 ３ 例，年龄 ４２～７１ 岁，

平均（６１±８）岁；②进入临床期后 ＤＮ 组（ＤＮ２ 组）

13 例：ＡＣＲ＞３０ ｍｇ/ｍｍｏｌ，即 ＤＮ≥Ⅳ期，男 ６ 例，女

７ 例，年龄 ４５～７０ 岁，平均（５９±８）岁。全部病例均符合

２０１３ 版中国 ２ 型糖尿病防治指南对 DN 的诊断及分

型标准

［

3

］

。 排除标准：肾囊肿、肾肿瘤、肾结石及肾脏

梗阻性疾病的患者。

另选同期我院健康体检者 ２８例，男 ９例，女 １９例，

年龄 ４５～７０ 岁，平均（４７±１０）岁。 入选标准：肾脏实验

室检查（尿白蛋白、尿肌酐、尿素等指标）均正常，且无

糖尿病、高血压病、泌尿系感染、肾血管疾病、肾结石及

心力衰竭等既往病史。

二、仪器与方法

１．仪器：使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ３０００ 彩色多普勒超

声诊断仪，６Ｃ１ ＨＤ 凸阵探头，频率 １．０～６．０ ＭＨｚ，可测

最大深度 ８ ｃｍ；配有声触诊弹性成像技术软件，具备

ＶＴＱ 功能。

２．超声检查：被检者取左/右侧卧位，灰阶超声模

式下评估肾实质回声强度和肾脏集合系统情况。 叠加

ＣＤＦＩ 观察肾血流灌注，取肾脏冠状切面在肾主动脉长

轴切面分别选取角度＜６０°的主肾动脉、 段动脉及叶间

动脉，测量各级动脉的收缩期最大血流速度（ＰＳＶ）、舒

张期末血流速度（ＥＤＶ）及阻力指数（ＲＩ），均测量 ３ 次

取其均值。 随后嘱被检者俯卧位，取肾脏长轴切面，二

维超声模式下测量肾脏的长径、肾皮质厚度，选弹性成

像模式，尽量使声束与肾包膜垂直，将感兴趣区放置在

肾脏中部皮质区，尽可能避开肾包膜、肾髓质及肾窦等

肾脏结构， 嘱被检查者屏住呼吸， 连续进行有效测量

SWV ７ 次，除去最大值、最小值后，对剩余 ５ 个有效值

取其均值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

各组比较采用单因素方差分析；两两比较行独立样本

ｔ 检验。 ＳＷＶ 与血流参数之间的相关性研究采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析方法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

结 果

一、各组肾血流参数比较

DN1 组和 ＤＮ２ 组各级肾动脉 ＲＩ 均较对照组升

高，ＰＳＶ 和 ＥＤＶ 均较对照组降低，除 ＤＮ１ 组主肾动脉

ＰＳＶ 与对照组比较差异无统计学意义外， 余各级肾动

脉 ＲＩ、ＰＳＶ、ＥＤＶ ＤＮ１ 组和 ＤＮ２ 组与对照组比较差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

二、各组肾实质 ＳＷＶ 比较

所有被检查者左、右肾间肾实质 ＳＷＶ 比较差异

无统计学意义；对照组、 ＤＮ１ 组、ＤＮ２ 组 ＳＷＶ 值分别

为（３．５６±０．５３）ｍ/ｓ、（２．９９±０．６３）ｍ/ｓ、（２．６２±０．７４）ｍ/ｓ，

三组间两两比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

见图 １～３。

三、DN 患者肾实质 ＳＷＶ 与各级肾动脉血流参数

的相关性分析

DN 患者肾实质 ＳＷＶ 与主肾动脉和段动脉 ＲＩ

均呈负相关（均 Ｐ＜０．０５）；与段动脉和叶间动脉 ＰＳＶ，

以及各级肾动脉 ＥＤＶ 均呈正相关（均 Ｐ＜０．０５）。

见表 ２。

表 １ 各组肾血流参数比较（x±s）

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与 ＤＮ１组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＲＩ：阻力指数；ＰＳＶ：收缩期最大血流速度；ＥＤＶ：舒张期末血流速度。
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肾动脉血流参数

��������������SWV

r值 P

主肾动脉

����RI -0.39 ＜0.05

����PSV ��0.11 >0.05

����EDV ��0.30 ＜0.05

段动脉

����RI -0.37 ＜0.05

����PSV ��0.27 ＜0.05

����EDV ��0.43 ＜0.05

叶间动脉

����RI -0.18 >0.05

����PSV ��0.20 ＜0.05

����EDV ��0.32 ＜0.05

表 ２ 肾实质 ＳＷＶ 与肾动脉血流参数的相关性

讨 论

DN 是糖尿病最严重的微血管并发症，２０％～４０％

的糖尿病患者可能发生 DN

［

3

］

。二维超声技术主要从肾

脏形态、大小、肾皮质厚度及回声强度等方面判断肾脏

疾病，而肾脏具有较强的代偿能力，在 DN 早期声像图

无明显改变，仅在终末期才有阳性发现。 ＶＴＱ 技术是

一项近年来新兴的超声弹性成像技术， 其原理是利用

调制的聚焦超声波束在生物弹性组织内产生纵向压缩

和横向振动， 然后利用特定的电子装备采集横向振动

产生的剪切波， 通过计算量化 ＳＷＶ 来反映组织的弹

性和硬度，ＳＷＶ 值越高，提示组织越硬。 近年来，ＶＴＱ

技术已用于 DN 患者肾脏的检测， 但鲜少有对肾动脉

血流参数与肾实质 ＳＷＶ 关系的研究。

与在慢性肝病中肝实质 ＳＷＶ 随着肝纤维化程度

的加重而不断增高

［

4

］

不同，本研究结果表明，在慢性

肾病中，ＳＷＶ 随着肾实质损害程度的不断加重而逐渐

减低。迄今肾实质 ＳＷＶ 变化的机制尚未明确。付慧君

等

［

5

］

对 ６５ 例年轻志愿者进行肾实质 ＶＴＱ 检查，结果

表明肾实质 ＳＷＶ 与年轻健康志愿者年龄、 性别、身

高、体质量、体质量指数、肾脏长径/短径及取样深度等

均无相关性。 郭乐杭等

［

6

］

研究证实不同的取样部位及

探头扫查方向变化对肾脏实质 ＳＷＶ 测量无影响。 郑

一君等

［

7

］

对不同病理分期的 DN 患者超声弹性成像表

现的分析结果显示，ＤＮ 患者皮质区和髓质区 SWV 与

肾脏损害程度均呈负相关（ｒ＝－０．５７、－０．４３，均 Ｐ＜０．０１）；

肾窦区 SWV 与肾脏损害程度无相关性；而Ａｓａｎｏ等

［

2

］

在探讨影响肾实质 ＳＷＶ改变的研究中提出， 肾血流减

少可能是影响肾实质弹性变化的主要原因。 动物实验

研究

［

8

］

结果显示，结扎肾静脉致肾血流灌注压升高后，

肾脏弹性值明显增大；相反，结扎肾动脉导致血流灌注

压降低后肾脏弹性值则明显下降。

DN 主要病理改变为肾小球毛细血管基底膜增

厚，系膜增生，随着病情逐步发展，基底膜弥漫增厚，系

膜基质增生，形成弥漫性肾小球硬化，最后引起肾小球

毛细血管阻塞，造成肾脏组织结构改变，引起整个肾脏

血流动力学异常及肾脏硬度变化

［

9

］

。 频谱多普勒超声

可以无创性地半定量评价肾内动脉血流动力学的变

化，有效地了解 DN 患者肾血管病变受损程度

［

１0

］

。 因

此， 本研究对所纳入对象分别进行频谱多普勒超声和

ＶＴＱ 检查，通过相关性分析得出，肾实质 ＳＷＶ 与主肾

动脉和段动脉 ＲＩ 均呈负相关（均 P<0.05），与段动脉

和叶间动脉 ＰＳＶ， 以及各级肾动脉 ＥＤＶ 均呈正相关

（均 P<0.05）。 分析原因可能为：随着肾损害程度的不

断加重，肾动脉血流阻力逐渐增高，肾内血流灌注量逐

渐减少，肾内血流灌注压逐渐降低，肾实质相对较软，

从而导致 ＳＷＶ 减低。

综上所述，ＶＴＱ 技术可以定量评估 DN 患者肾实

质的弹性，从而为早期发现糖尿病继发肾脏损害，并对

DN 肾损害程度进行临床分期提供线索。 本研究发现

ＳＷＶ 与各级肾动脉血流参数存在一定相关性，但相关

系数较低，需扩大样本量，进一步验证。
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图

１ 超声显示假体（箭头示）分布于右乳皮下（Ａ）、左乳胸壁肌层（Ｂ）及左乳腺体内（Ｃ）
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作者单位：６１００４１ 成都市，四川大学华西医院超声科

通信作者：刘菊先，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｌｊｘ＠１６３．ｃｏｍ
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超声诊断并协助治疗聚丙烯酰胺水凝胶

隆乳术后严重感染 １ 例

杨裕佳 彭玉兰 刘菊先

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，５９ 岁，因发热、双乳痛 ７ ｄ 伴左胸腹壁及会阴部

肿块 ３ ｄ 入院。 １３ 年前曾行双乳注射聚丙烯酰胺水凝胶

（pｏｌｙａｃｒｙｌａｍｉｎｄｅ hｙｄｒｏｇｅｌ，ＰＡＨＧ）隆乳术。 体格检查：重病容，体

温 ４０℃；双乳皮肤红，皮温高，触痛明显，软硬不一，右乳大、左

乳小。 左侧胸壁、左上腹壁及会阴部扪及不规则肿块伴压痛及

波动感。 超声检查：双乳皮下层、腺体层、乳腺后间隙、胸壁肌层

查见大小不等、形态不规则的低回声假体（图 １），右乳最厚约

３２ ｍｍ，左乳最厚约 １２ ｍｍ，无流动感；左季肋区胸壁、左上腹壁

皮下软组织内可见向下漫延至左腰背部、 腹股沟区及左大阴唇

区域的低回声区与左乳腺后间隙假体相通，厚约 ８～５２ ｍｍ，宽约

２０～７８ ｍｍ，低回声区内见细密点状强回声（图 ２），有流动感；

CDFI 示上述低回声内均未探及血流信号，其周围软组织血流信

号稍丰富。 超声提示：双乳假体感染伴左胸腹壁、腰背部、腹股

沟区及会阴部广泛脓肿形成。 遂行双乳假体取出术及脓肿切开

引流术，术中超声精确定位假体及脓肿位置，脓液培养见铜绿假

单胞菌。 治疗期间定期超声随访至脓液完全消失，２ 个月后痊愈

出院。 超声随访半年无感染复发。
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