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儿童肾盂积水可由先天性或后天性等多种因素

引起，如肾盂输尿管连接部狭窄、高位输尿管开口、输

尿管狭窄、输尿管息肉、膀胱输尿管反流、迷走血管压

迫及输尿管结石等，不同病因和病程对肾脏损害的程

度亦不同，梗阻越重、病程越长对肾脏造成的损害越

严重，实质的纤维化程度也就越重，硬度越高。剪切

波弹性成像可以通过测量剪切波在组织中的传播速

度来判断其硬度［1］。本研究通过对比分析肾盂积水患

儿积水侧和正常侧肾脏实质的杨氏模量值，探讨剪切

波弹性成像在儿童肾盂积水诊断中的应用价值。

剪切波弹性成像在儿童肾盂积水诊断中的应用价值
蒋映丰 朱才义 徐世亮 魏 珊

摘 要 目的 对比儿童单侧肾盂积水和对侧正常肾脏实质的杨氏模量值，探讨剪切波弹性成像在儿童肾盂积水

诊断中的应用价值。方法 应用剪切波弹性成像测量 60例单侧肾盂积水患儿的双侧肾脏实质部杨氏模量值，结果进行

对比分析。比较不同病因所致肾盂积水患儿积水侧肾脏实质平均杨氏模量的差异。结果 60例患儿正常侧和积水侧肾

脏实质平均杨氏模量值分别为（3.5±0.8）kPa和（7.5±2.2）kPa，两者比较差异有统计学意义（P<0.05）。肾盂输尿管连接部

狭窄患儿积水侧肾实质部平均杨氏模量值与膀胱输尿管返流和输尿管结石患儿积水侧肾实质部平均杨氏模量值比较差

异均有统计学意义（P=0.0420、0.0214）；其余不同病因患儿积水侧肾实质部平均杨氏模量值比较差异均无统计学意义。

结论 剪切波弹性成像能较准确地对积水侧肾脏实质硬度进行定量评估，判断肾脏的损害程度，可为临床治疗肾盂积水

提供重要参考依据。
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Application value of shear wave elastography in diagnosis of
hydronephrosis in children
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ABSTRACT Objective To compare the Young’s modulus of unilateral hydronephrosis and contralateral normal renal
parenchyma in children，and to explore the application value of shear wave elastography in diagnosis of hydronephrosis in
children. Methods Shear wave elastography was used to measure Young’s modulus of parenchyma in 60 children with
unilateral hydronephrosis. According to the comparative analysis，hydronephrosis caused by different causes were grouped，and
the average Young’s modulus of normal renal parenchyma on the side of hydronephrosis was compared in different groups.
Results The average Young’s modulus of renal parenchyma was（3.5±0.8）kPa，and that in hydronephrosis renal parenchyma
was（7.5±2.2）kPa，there was significant difference（P<0.05）. Comparison of the mean Young’s modulus of renal parenchyma in
hydronephrosis caused by different etiologies，the mean Young’s modulus of the affected kidney in the ureteropelvic junction
stenosis group was significant difference（P=0.0420, 0.0214）. Conclusion Shear wave elastography can accurately evaluate
the renal parenchymal hardness of hydronephrosis，judge the degree of renal damage，and provide an important reference for
clinical treatment of hydronephrosis.
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资料与方法

一、研究对象

选取 2015年 5月至 2018年 5月我院收治的 60例
单侧肾盂积水患儿，男 39例，女 21例，年龄 6~14岁，平

均（8.6±3.1）岁；病程 3 d~5年，平均（6.4±0.7）个月。其

中，高位输尿管开口9例，肾盂输尿管连接部狭窄13例，

膀胱输尿管反流 15例，输尿管结石 14例，迷走血管压

迫所致肾盂积水 9例。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有患儿家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Supersonic ImagineAixPlore彩色多普勒超声

诊断仪，线阵探头，频率 7~12 MHz；凸阵探头，频率

3.5~5.5 MHz。患儿取侧卧位，先常规扫查双侧肾脏、

输尿管、膀胱，观察双侧肾脏大小、形态、肾盂积水程

度、输尿管及膀胱情况；然后取肾脏长轴切面，调节探

头使声束与肾脏包膜界面垂直，嘱患儿屏气，待图像

稳定后启动声触诊组织成像模式，感兴趣区取样框置

于肾中部被膜下的实质内，直径和感兴趣区均设置为

3.0 mm，记录系统自动计算的感兴趣区区域内肾脏实

质的最大、最小和平均杨氏模量值，所有数据测量两

次且尽可能在一次屏气中完成，取平均值。分析不同

病因所致肾盂积水患儿积水侧肾脏实质平均杨氏模

量值的差异。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以 x̄±s表示，

组间比较行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查情况

60例患儿肾盂积水宽度9.3~21.5 mm，积水侧肾脏

实质最小杨氏模量值2.9 kPa，最大杨氏模量值13.3 kPa，
平均杨氏模量值（7.5±2.2）kPa；正常侧肾脏实质最小

杨氏模量值 1.9 kPa，最大杨氏模量值 6.3 kPa，平均杨

氏模量值（3.5±0.8）kPa；积水侧肾脏实质平均杨氏模

量值与正常侧比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

二、不同病因所致肾盂积水的杨氏模量值比较

不同病因所致肾盂积水患儿积水侧与正常侧肾

脏实质平均杨氏模量值比较，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见图 1，2和表 1。肾盂输尿管连接部狭

窄患儿积水侧肾脏实质平均杨氏模量值与膀胱输尿

管反流和输尿管结石患儿积水侧比较差异均有统计

学意义（t=2.0814、2.3683，P=0.0420、0.0214）；其余不同

病因患儿积水侧肾脏实质平均杨氏模量值比较，差异

均无统计学意义。

A B
A：第一次杨氏模量测值为7.5 kPa；B：第二次杨氏模量测值为6.3 kPa

图1 左侧高位输尿管开口的弹性成像图

A B
A：第一次杨氏模量测值为10.0 kPa；B：第二次杨氏模量测值为9.7 kPa
图2 右侧输尿管肾盂连接部狭窄致右肾中度积水的弹性成像图

表1 不同病因所致肾盂积水患儿双侧肾脏实质平均

杨氏模量值比较（x±s）

病因

高位输尿管开口（9）
肾盂输尿管连接部狭窄（13）
膀胱输尿管反流（15）
输尿管结石（14）
迷走血管压迫致肾盂积水（9）

积水侧（kPa）
7.7±1.8
8.3±2.3
6.3±1.9
6.5±2.1
6.7±2.0

正常侧（kPa）
3.7±0.7
3.6±0.7
3.4±0.6
3.8±0.6
3.4±0.7

P值

0.0002
0.0000
0.0210
0.0030
0.0052

讨 论

剪切波弹性成像是近年兴起的对组织弹性进行

检测和评价的新技术，探头发射的声辐射力脉冲对组

织产生激励，使组织内部发生局部形变并产生横向运

动的剪切波，再通过超高速成像技术探测剪切波，以

彩色编码技术实时显示组织的弹性，通过定量分析系

统测量组织的杨氏模量值［2］。剪切波弹性成像能较准

确地对组织硬度进行定性及定量评估，无需操作者施

加外力，检测结果不易受操作者影响，同时具有实时

成像、定量检测、重复性好等优点，为肾脏疾病提供了

常规超声检查之外的诊断信息。

肾脏积水是儿童常见的泌尿系统疾病，其病因主

要有肾盂输尿管连接异常、重复肾、输尿管息肉、输尿

管狭窄、输尿管异位开口及迷走血管压迫等。不同病
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因造成的梗阻可致尿液排出受阻，肾集合系统扩张和

肾内的压力增高，从而使肾实质受压缺血，肾髓质过

度伸长断裂，最终因肾单位的萎缩导致肾功能不全［3］。
所以，早期诊断和治疗对保护肾积水患儿的肾功能有

重要临床意义。剪切波弹性成像可提供肾脏实质的

硬度，根据其硬度评估肾实质的受损程度，为临床制

定治疗方案提供参考依据。

本研究结果显示，60例患儿积水侧肾脏实质平均

杨氏模量值高于正常侧肾脏实质平均杨氏模量值，两

者比较差异有统计学意义（P<0.05），这主要是肾盂积

水时肾内的压力增高，导致肾脏实质血流阻力增加，

肾小球缺血导致肾小球的坏死、萎缩，从而使肾脏实

质出现不同程度的纤维化，故其杨氏模量值高。不同

病因所致肾积水中，肾盂输尿管连接部狭窄肾脏实质

平均杨氏模量值最高，这主要是由于输尿管连接部狭

窄患儿多缺乏典型症状，且年龄小，表达能力欠缺，导

致病情延误，故肾脏积水时间较长，肾实质受损较重，

肾实质纤维化程度也较重，组织硬度高，其平均杨氏

模量值高。而输尿管结石因其症状典型，且该病患儿

多数年龄较大，表达能力好，能及时就诊，故肾实质损

害较轻，其平均杨氏模量值较其他病因低。输尿管高

位开口、膀胱输尿管反流及迷走血管压迫因输尿管无

实质病变，肾盂积水程度较轻，若病程不长，肾实质受

损的程度较轻，故其平均杨氏模量值也较输尿管狭窄

患儿低。上述结果表明，随着肾脏损害程度加重，肾

脏纤维化程度加深，杨氏模量值也增加［4］，与相关研

究［5-7］结果一致。

本研究不足之处：60例患儿家长均拒绝行患肾穿

刺活检，故均无病理检查结果，无法准确判断肾脏实

质的纤维化程度；同时，由于患儿对侧肾脏正常代偿，

也无法通过检查肾功能来判断患肾的受损程度，这也

是后续研究工作中需要注意的内容之一。

综上所述，剪切波弹性成像能较准确地对积水肾

脏实质硬度进行定性及定量评估，为病情的预判和治

疗方案的制定提供了重要的依据，具有较好的临床应

用价值。
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