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·临床研究·

肾小球疾病进展过程中会发生肾小球硬化、血管

萎缩塌陷、间质纤维化等病理改变。超声弹性成像能

准确、快速地评估组织硬度，并具有无创、简便、快捷、

可重复性好等优点，目前已广泛应用于成人疾病的诊

断，但鲜见用于儿童疾病的诊断。本研究应用声脉冲

辐射力成像（acoustic radiation force impulse imaging，
ARFI）技术中的声触诊组织定量（virtual touch tissue
quantification，VTQ）技 术 测 量 肾 皮 质 剪 切 波 速 度

（shear wave velocity，SWV），旨在探讨 ARFI 技术在评

价儿童肾小球疾病中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 10月至 2016年 1月在我院肾内科经

肾脏穿刺活检病理证实为肾小球疾病的患儿 228 例

（病例组），男 124例，女 104例，年龄 4岁 1个月~17岁

8个月，平均（9.15±3.09）岁。病理结果：肾小球轻微病

变型 64例，过敏性紫癜肾炎 66例，IgA肾病 50例，狼疮

性肾炎 12例，系膜增生性肾小球肾炎 10例，Alopt综合

征和膜性肾病各6例，毛细血管内增生肾小球肾炎4例，
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声脉冲辐射力弹性成像在评价儿童肾小球疾病中的
应用价值探讨
徐 娟 陈镜宇 唐 毅

摘 要 目的 探讨声脉冲辐射力弹性成像（ARFI）在评价儿童肾小球疾病中的应用价值。方法 选取 228例经

肾脏穿刺活检病理证实为肾小球疾病的患儿（病例组）和 200例健康儿童（对照组）为研究对象，分析ARFI技术测得的肾

皮质剪切波速度（SWV）值与血清学指标及肾脏损害程度关系。结果 病例组肾脏 SWV值与对照组比较差异无统计学意

义；病例组肾脏不同损害程度的肾脏 SWV值比较差异无统计学意义；病例组不同血清学检测结果间肾脏 SWV值比较差

异无统计学意义。结论 ARFI技术在早期儿童肾小球疾病的评估中有一定局限性，其应用前景尚需进一步探索。
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Application value of evaluating glomerular diseases in children by
acoustic radiation force impulse imaging
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ABSTRACT Objective To explore the value of acoustic radiation force impulse imaging（ARFI） in evaluating
glomerular diseases in children.Methods Totally 228 cases of glomerular disease diagnosed with ultrasound guided biopsy and
pathology（case group）and 200 healthy children（control group）were enrolled in this study.The relationship between shear
wave velocity（SWV）of renal parenchyma measured by ARFI technology and serological indexes，renal damage degree were
analyzed.Results There was no significant difference of renal SWV between the case group and the control group.There was no
significant difference of renal SWV between the children with different degrees of renal damage and the results of different
serological tests in case group.Conclusion ARFI technology has some limitations in the evaluation of glomerular diseases in
children，and its application prospect needs further exploration.
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新月体性肾小球肾炎、局灶节段性肾小球硬化症和

ANCA相关性肾炎各3例，脂性肾病1例。

另选同期 200例健康儿童（对照组），男 104例，女

96例，年龄3岁6个月~17岁1个月，平均（8.68±2.99）岁，

均无肾脏疾病或其他基础疾病。两组一般资料比较

差异均无统计学意义。所有受检者均签署知情同意

书，本研究经我院医学伦理委员会批准。

二、仪器与方法

1.仪器：使用西门子 Acuson S 2000彩色多普勒超

声诊断仪，4C-1凸阵探头，频率 3.0~4.5 MHz；9L-4线

阵探头，频率7~9 MHz；配备VTQ定量分析软件。≥5岁
儿童选择凸阵探头，取样框大小 5 mm×10 mm，取样深

度<12 cm；<5岁儿童选择线阵探头，取样框大小5 mm×
4 mm，取样深度<6 cm。

2.弹性成像检查：受检者取俯卧位，探头置于肾脏

长轴切面，取样位置选择肾脏下极皮质部分，取样框

尽可能置于肾脏下极皮质区，保持探头与感兴趣区垂

直并固定，应用VTQ测量肾皮质 SWV值，每一肾脏下

极皮质区共测量 8个点，取平均值。所有弹性成像检

查均由同一超声医师完成。

3.病理检查：肾脏穿刺活检在超声医师实时引导

下由同一名有经验的肾内科医师完成。术前完善各

项检查，排除禁忌症，根据患儿的配合度选择静脉复

合麻醉或局部麻醉。患儿取俯卧位，实时超声引导，

直视下使用美国巴德半自动活检穿刺枪进行肾脏穿

刺活检，获取肾组织，组织条不小于 1.5 cm，肾脏穿刺

部位与弹性成像感兴趣区基本保持一致。所有病理

检查均由同一经验丰富的病理医师完成。比较穿刺

后有并发症（穿刺后出血）患儿与无并发症患儿的肾

脏SWV值。

4.实验室检查：病例组患儿均于入院后 72 h内完

成血清学检查，禁食 6~8 h抽取静脉血检查肾功能，记

录其尿素氮和血肌酐值，比较正常者与异常者的肾脏

SWV值。

5.分级标准：根据国际儿童肾脏病研究协作组的

分类标准对过敏性紫癜肾炎进行病理分级，分为Ⅰ~

Ⅵ级［1］；IgA肾病按 Lee分级可分为 5级。比较不同分

级间患儿的SWV值。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

两组间比较行独立样本 t检验；IgA肾病及过敏性紫癜

肾炎不同分级间肾脏SWV值比较采用单因素方差分析，

两两比较采用SNK法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组SWV值比较

肾小球轻微病变患儿的肾脏平均SWV值为（2.28±
0.43）m/s，对照组肾脏平均 SWV值为（2.40±0.49）m/s，
差异无统计学意义（t=1.66，P=0.10）；病例组肾脏平均

SWV值为（2.30±0.41）m/s，与对照组比较差异无统计

学意义（t=2.41，P=0.07）。见图1，2。
二、过敏性紫癜肾炎患儿不同分级间SWV值比较

本研究 66 例过敏性紫癜肾炎患儿，Ⅰ级 12 例，

Ⅱ级20例，Ⅲ级31例，Ⅳ3例，其肾脏平均SWV值分别

为（2.28±0.42）m/s、（2.26±0.46）m/s、（2.34±0.35）m/s、
（1.79±0.28）m/s，差异无统计学意义（F=1.83，P=0.15）。

见图3。
三、IgA肾病患儿不同分级间SWV值比较

本研究 50例 IgA肾病患儿，Ⅰ级 4例，Ⅱ级 15例，

Ⅲ级 25例，Ⅳ级 5例，Ⅴ级 1例，其肾脏平均 SWV值分

别为（2.57±0.56）m/s、（2.37±0.35）m/s、（2.49±0.41）m/s、
（2.21±0.25）m/s，2.60 m/s，差异无统计学意义（F=0.63，
P=0.65）。见图4。

四、病例组中血清学检查正常者与异常者肾脏

SWV值比较

228例肾小球疾病患儿，正常尿素氮和血肌酐值者

164例，异常者64例，其肾脏平均SWV值分别为（2.30±
0.42）m/s和（2.35±0.40）m/s，差异无统计学意义（t=0.24，
P=0.81）。

五、病例组中有无并发症患儿肾脏SWV值比较

228 例肾小球疾病患儿，无并发症者 169 例，有

并发症者 59 例，其肾脏平均 SWV 值分别为（2.29±

图 1 病例组肾皮质下极VTQ检测

图，SWV值为1.82 m/s
图 2 对照组肾皮质下极VTQ检测

图，SWV值为1.96 m/s
图 3 过敏性紫癜肾炎患儿肾脏

SWV值箱式图

图4 IgA肾病患儿肾脏SWV值箱式图
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0.41）m/s和（2.35±0.44）m/s，差异无统计学意义（t=-1.55，
P=0.12）。

讨 论

目前诊断肾小球疾病的金标准是肾脏穿刺活检，

但因其为有创检查，可能引起出血、感染等并发症，且

儿童对其的接受程度和耐受性均较差，使其临床应用

受限。近年来，ARFI技术在成人肾脏疾病中已有较多

研究，但在儿童肾脏疾病中的应用少见，本研究就ARFI
技术评估儿童肾小球疾病的应用价值进行了探讨。

在成人慢性肾病的研究中，Wang 等［2］应用 ARFI
测量 45例经肾脏穿刺活检确诊的慢性肾病患者的肾

皮质 SWV值，发现ARFI不能预测慢性肾病的不同阶

段。Guo等［3］应用ARFI测量327例健康志愿者和64例

慢性肾病患者肾脏的 SWV值，发现疾病不同阶段肾皮

质 SWV值比较差异无统计学意义。Cui等［4］将 76例慢

性肾病患者按病理结果分为 4组，应用ARFI检测其肾

脏弹性，发现轻度与中度纤维化组 SWV值比较差异无

统计学意义。本研究中，病例组与对照组 SWV值比较

差异无统计学意义（t=2.41,P=0.07）；将 66例过敏性紫

癜肾炎患儿分为 4级，各级肾脏 SWV值比较差异无统

计学意义（F=1.83，P=0.15）；将 50例 IgA肾病患儿分为

5级，各级肾脏SWV值比较差异亦无统计学意义（F=0.63，
P=0.65）。本研究结论与上述文献报道结果相似。

Syversveen 等［5］发现在正常移植肾与移植肾纤维

化间及不同移植肾纤维化程度间 SWV值比较差异均

无统计学意义。另外，鉴于儿童肾小球疾病较少出现

严重肾纤维化等病理改变，且弹性成像极有可能无法

辨识轻度甚至中度肾纤维化，本研究将肾小球轻微病

变患儿的肾脏平均 SWV值与对照组比较，发现差异无

统计学意义（t=1.66，P=0.10），故本研究得出ARFI在早

期儿童肾小球疾病的评估中有一定局限性，这一结论

亦符合儿童肾脏病理改变特点。

黄湖等［6］对儿童过敏性紫癜肾炎病理分级与SWV
值的相关性进行研究，表明 SWV 值随病变加重而增

大。梁晓宁等［7］应用ARFI检测 54 例系膜细胞增生型

IgA 肾病患者和54例健康志愿者，发现随着肾功能不全

的加重，肾实质 SWV 值呈递增趋势。李萍等［8］对65例

经肾脏组织活检证实为 IgAN的患者和 35例健康志愿

者行常规超声和ARFI弹性成像检查，结果显示健康志

愿者组和 IgAN 病理 Lee 分级弹性指数中位数分别为

1.57 m/s；LeeⅠ~Ⅱ级：2.06 m/s，Ⅲ级：2.52 m/s，Ⅳ级：

2.53 m/s，Ⅴ级：2.84 m/s；两组比较差异有统计学意义

（P<0.05）。随着 Lee分级程度加重，弹性指数数值不

断增加，而王亮等［9］认为肾皮质 SWV值与 Lee分级为

负相关（r=-0.407，P=0.031），与傅宁华等［10］研究结论

一致。本研究将50例 IgA肾病患儿分为5级，各级肾脏

平均SWV值比较差异无统计学意义（F=0.63，P=0.65），
提示 SWV值与肾脏病理指标的关系尚待进一步探讨。

本研究还探讨了 228例肾小球疾病患儿血清学检查结

果和穿刺活检后有无并发症对肾脏 SWV值的影响，结

果显示正常尿素氮和血肌酐值者与异常者比较，有并

发症者与无并发症者肾脏平均 SWV值比较，差异均无

统计学意义，说明肾小球疾病患儿血清学检查结果和

肾脏穿刺活检后有无并发症并不影响其弹性测量。

肾脏为腹膜后器官，其解剖位置和结构特点导致

影响肾脏弹性测量的因素较多。Goertz 等［11］研究发现，

ARFI在测量肾脏上得到的SWV值通常显示高标准差，

考虑原因是肾脏结构复杂，造成组织不均匀，从而导

致大量不同的测量值，高标准差使各组间的 SWV值出

现较多重叠，无法评估肾脏损害程度。Gennisson等［12］

研究表明，组织体系结构、血管水平和尿道压力均可

能影响肾脏组织（特别是皮质）的弹性值。Wang 等［2］

认为病理改变的复杂性和肾组织灌注的状态亦会影

响弹性测值。Asano 等［13］认为间质性纤维化不是影响

肾脏组织弹性的主要因素，对 SWV值影响更大的因素

是肾实质的结构异质性和肾血流。另外，在取样框大

小固定的情况下，虽然所选组织尽量包含了皮质的肾

实质，但不能保证取样框内组织全为皮质，仍会对

SWV值有一定影响。

综上所述，ARFI在早期儿童肾小球疾病的评估中

有一定局限性，其应用前景尚需进一步探索。
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患者女，47岁，3年前无明显诱因出现胸闷气短，劳累时加

重。体格检查：心界稍扩大，主动脉瓣第1、2听诊区闻及舒张期

杂音。心电图检查：窦性心律，心电轴正常，T 波改变。胸部X线

检查：心尖稍向左侧扩大，心胸比为 0.56∶1。超声心动图检查：

左室增大，内径 55 mm，升主动脉内径正常，室间隔与左室壁厚

度正常；左心收缩功能：射血分数 56%，短轴缩短率 29%，主动

脉瓣叶结构不清晰；CDFI：舒张期主动脉瓣可见中量反流信号，

缩流颈宽度 5 mm，沿二尖瓣前叶走行；连续多普勒：反流峰速

440 cm/s，最大压差 77 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；脉冲多普

勒：主动脉瓣上前向最大流速 103 cm/s。行经食管超声心动图

检查：大动脉短轴切面见主动脉窦为四窦，瓣为四瓣，瓣缘增

厚，回声增强，呈前后左右排列，左前瓣及右前瓣交界处略粘

连，收缩期主动脉瓣开放呈口字形，舒张期关闭呈田字型。开

放正常，关闭时可见中央性关闭裂隙，左、右冠状动脉分别起始

于左后窦及右前窦（图1，2）。最终诊断为主动脉瓣四叶畸形。

讨论：主动脉瓣四叶畸形是一种罕见的先天性主动脉瓣病

变，其形成机制尚不明确，胚胎学认为很可能是在动脉干分隔

早期，因动脉干内膜隆起发育不良导致正常主动脉瓣叶的三个

间质原基之一分裂产生第四个瓣叶，主动脉瓣叶出现数目异常

及异常瓣叶的增生［1］。超声心动图是诊断主动脉瓣的主要检

查技术，具有高度的敏感性和特异性，但其检查时因声窗观察

受限，而经食管超声心动图克服了肺气肿、肥胖、胸廓畸形等因

素的影响，可清晰显示主动脉瓣瓣膜结构、数目。因此在常规

超声心动图检查发现主动脉瓣瓣叶结构不清，反流原因不明

时，应行经食道超声心动图检查以明确诊断，为临床制定治疗

方案提供可靠依据。
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图 1 经食管超声心动图示大动脉

短轴显示为主动脉瓣关闭状态

图 2 经食管超声心动图示主动脉

瓣膜呈开放状态
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