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·临床研究·

产前超声定量指标预测胎儿肾盂增宽预后的价值
刘 瑶 吴青青

摘 要 目的 探讨产前超声定量指标预测胎儿肾盂增宽预后的临床应用价值。方法 收集我院产前超声检查

发现肾盂扩张的胎儿，将仅孕中期在我院产检出肾盂扩张的肾脏归为孕中期组，仅孕晚期在我院产检出肾盂扩张的肾脏

归为孕晚期组，孕中期、孕晚期均在我院产检出肾盂扩张的肾脏归为亚组。超声随访至生后 2年，以肾盂持续性扩张且

肾盏变钝诊断为病理性肾盂增宽，比较孕中期组与孕晚期组病理性肾盂增宽和生理性肾盂增宽肾脏的肾盂前后径

（APD）、肾实质变薄比例。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析并比较孕中期与孕晚期APD、肾实质变薄对病理性肾盂

增宽的诊断效能。收集亚组肾盂扩张的肾脏，计算孕中期联合孕晚期APD诊断病理性肾盂增宽的效能。结果 共纳入

1512只肾脏，其中孕中期组肾脏 829只，包括病理性肾盂增宽 23只（2.8%）；孕晚期组肾脏 390只，包括病理性肾盂增宽

25只（6.4%）；亚组肾脏 293只，包括病理性肾盂增宽 25只（8.5%）。孕中期组与孕晚期组中病理性肾盂增宽与生理性肾

盂增宽肾脏的APD、肾实质变薄比例比较，差异均有统计学意义（均 P<0.001）。ROC曲线分析显示，孕中期与孕晚期

APD诊断病理性肾盂增宽的曲线下面积分别为 0.974、0.982，均优于同期肾实质变薄的曲线下面积（0.897、0.875），差异均

有统计学意义（P=0.0361、0.0036），分别以0.8 cm、1.1 cm为截断值，其对应敏感性为95.7%、100%，特异性为 92.8%、88.8%。

对亚组肾盂扩张的肾脏联合应用孕中、晚期APD截断值进行诊断，其特异性为 98.5%。结论 孕中期及孕晚期应用超声

测量APD可有效预测胎儿肾盂增宽预后，其诊断效能优于同期测量的肾实质厚度。

关键词 超声检查；胎儿；肾盂增宽；定量指标
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Value of prenatal ultrasonic quantitative indexes in predicting the prognosis of
fetal renal pelvis widening

LIU Yao，WU Qingqing
Department of Ultrasound，Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital，Capital Medical University，Beijing 100020，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical application value of prenatal ultrasonic quantitative indexes in
predicting the prognosis of fetal renal pelvis widening.Methods The fetuses with renal pelvis dilated detected by prenatal
ultrasound in our hospital were collected，and they were divided into the second trimester group（kidney with dilated pelvis in our
hospital in the second trimester），third trimester group（kidney with dilated pelvis in our hospital in the third trimester）and
subgroup（kidney with dilated pelvis in our hospital in the second and third trimester）.Based on the ultrasonic diagnosis results
of 2 years after birth，with persistent renal pelvis dilation and renal calices bluntness as the criteria for the pathological pelvis
widening，the differences of anteroposterior diameter（APD）of renal pelvis and the renal parenchymal thinning ratio between
pathological and physiologic renal pelvis widening in the second trimester and third trimester group were compared.Receiver
operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze and compare the diagnostic efficacy of APD and renal parenchymal
thinning in the second and third trimesters for pathological renal pelvis widening.The kidneys with dilated pelvis in the second
and third trimester were collected，and the efficacy of APD of second trimester combined with the third trimester in diagnosing
pathological renal pelvis widening was calculate.Results A total of 1512 kidneys were included.829 kidneys were in the second
trimester group，including 23（2.8%）of pathological renal pelvis widening. 390 kidneys were in the third trimester group，
including 25（6.4%） of pathological renal pelvis widening. 293 kidneys were in the subgroups，including 25（8.5%） of
pathological renal pelvis widening.There were statistically significant differences in the APD and renal parenchymal thinning
ratio of pathological and physiological pelvis widening between the two groups（both P<0.001）.ROC curve analysis showed that
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产前超声提示的胎儿肾盂扩张包括生理性和病

理性肾盂增宽，其中生理性肾盂增宽无解剖畸形且呈

暂时表现，病理性肾盂增宽为泌尿系统发育异常所

致，可持续至生后造成肾积水而需外科干预。考虑到

64%~94%的胎儿肾盂增宽为一过性生理表现［1］，仅少

数为病理性肾盂增宽，国内外的临床管理方案多选择

以肾盂扩张程度所对应的生后肾盂积水概率为风险

依据，分层规范随诊间期应对。由于随诊过程中采用

抽象的概率结果，难以明确诊断病理性肾盂增宽，可

能导致患儿家长因盲目乐观或过度焦虑，造成延误诊

疗乃至非必要引产。基于此，本研究通过长期随访获

得肾盂增宽患儿的转归，系统分析孕中期、孕晚期所

获得的超声定量指标，尝试提出胎儿病理性肾盂增宽

的最适诊断标准，以完善现有管理方案。

资料与方法

一、研究对象

连续收集 2017年 7月至 2019年 3月于我院产前

超声检出的肾盂扩张胎儿作为研究对象，胎儿肾盂扩

张标准参考肾盂前后径（anteroposterior diameter of
renal pelvis，APD）分级系统［2］：孕中期 APD≥4 mm、孕
晚期APD≥7 mm。排除标准：①双胎或多胎；②合并其

他泌尿系畸形；③缺乏最终明确诊断。本研究经我院

医学伦理委员会批准，孕妇及家属均知情同意。

二、仪器与方法

使用三星WS80 A及 GE Voluson E 8、E 10彩色

多普勒超声诊断仪，CA1-7A和 C1-5腹部探头，频率

1~7 MHz。孕妇取仰卧位，按照产前超声检查指南［3］

全面扫查胎儿各系统器官。取胎儿脊柱两侧、双肾

长轴及短轴切面对肾脏进行全面扫查，观察胎儿双

肾结构、实质回声及集合系统情况，对存在肾盂增宽

者，在肾脏横切面、肾门处测量APD。所有胎儿经肾

脏纵切面评估肾实质是否变薄，根据 2016年改进的

Onen分级系统［4］，以孕中期（14~27周）肾实质厚度≤
5 mm，孕晚期（≥28周）肾实质厚度≤6 mm作为肾实质

变薄标准。

以胎儿生后 2年的超声诊断结果为参考，随访其

APD、有无肾盂扩张、是否手术及手术结果，以肾盂持

续性扩张且肾盏变钝诊断为病理性肾盂增宽。汇总

所有合格样本，将仅孕中期在我院产检出肾盂扩张的

肾脏归为孕中期组，仅孕晚期在我院产检出肾盂扩张

的肾脏归为孕晚期组，孕中期、孕晚期均在我院产检

出肾盂扩张的肾脏归为亚组。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 M（P25，
P75）表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验；计数

资料以频数或率表示，组间比较采用 Pearson Chi-
Square检验。应用MedCalc 15.0统计软件，绘制受试

者工作特征（ROC）曲线分析不同超声指标诊断病理性

肾盂增宽的效能，曲线下面积（AUC）比较采用DeLong
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

本研究共纳入 1512只肾脏，孕中期组 829只，其

中 23只（2.8%）为病理性肾盂增宽；孕晚期组 390只，

其中 25只（6.4%）为病理性肾盂增宽，见图 1，2；亚组

293只，其中25只（8.5%）为病理性肾盂。

一、孕中期组与孕晚期组超声检查结果比较

孕中期组与孕晚期组病理性和生理性肾盂增宽

肾脏的APD、肾实质变薄比例比较，差异均有统计学

意义（均P=0.000）。见表1。
孕中期组生理性肾盂增宽肾脏的APD为 0.5（0.4，

0.6）cm，病理性肾盂增宽肾脏的APD为1.1（0.9，1.2）cm，
二者比较差异有统计学意义（P<0.001）。孕中期组表

现为肾实质变薄 45只，其中 19只为病理性肾盂增宽，

26只为生理性肾盂增宽，二者比较差异有统计学意义

（P<0.001）。

孕晚期组生理性肾盂增宽肾脏的APD为 0.8（0.7，
0.9）cm，病理性肾盂增宽肾脏的APD为1.5（1.2，2.0）cm，
二者比较差异有统计学意义（P<0.001）。孕晚期组表

the area under the curve of pathological renal pelvis widening by APD of second and third trimesters were 0.974 and 0.982，
respectively，which was better than that of renal parenchymal thinning in the same period（0.897 and 0.875），and the
differences were statistically significant（P=0.0361，0.0036）. Taking 0.8 cm and 1.1 cm as the cut-off values，and the
corresponding sensitivity were 95.7% and 100%，the specificity were 92.8% and 88.8%，respectively.The APD indexes was
applied in combination with kidneys that exhibited pyelectasis in the subgroup，and the diagnostic specificity was 98.5%.
Conclusion Ultrasonic measurement of APD in the second and third trimesters of pregnancy can effectively predict the
prognosis of fetal renal pelvis widening，and its diagnostic efficacy is better than that of renal parenchymal thickness measured in
the same period.
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现为肾实质变薄 54只，其中 21只为病理性肾盂增

宽，33只为生理性肾盂增宽，二者比较差异有统计学

意义（P<0.001）。

表1 孕中期组与孕晚期组超声检查结果比较

组别

孕中期组

孕晚期组

P值

病理性肾盂增宽

总数
（只）

23
25
-

肾实质变薄
（只）

19
21
0.000

APD
（cm）

1.1（0.9，1.2）
1.5（1.2，2.0）
0.000

生理性肾盂增宽

总数
（只）

806
365
-

肾实质变薄
（只）

26
33
0.000

APD
（cm）

0.5（0.4，0.6）
0.8（0.7，0.9）
0.000

APD：肾盂前后径

二、ROC曲线分析

1.孕中期 APD诊断病理性肾盂增宽的 AUC为

0.974（95%可信区间 0.955~0.994），优于肾实质变薄的

AUC［0.897（95%可信区间 0.806~0.988）］，差异有统计

学意义（P=0.0361）；以 APD 0.8 cm为截断值，其诊断

敏感性为 95.7%（95%可信区间 56.3%~92.5%），特异

性为92.8%（95%可信区间94.4%~97.3%）。见图3。

敏
感

性

APD
肾实质变薄

参考线

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.00.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

图3 孕中期APD及肾实质变薄诊断病理性肾盂增宽的ROC曲线图

2.孕晚期 APD诊断病理性肾盂增宽的 AUC为

0.982（95%可信区间 0.970~0.995），优于肾实质变薄的

AUC［0.875（95%可信区间 0.790~0.960）］，差异有统计

学意义（P=0.0036）；以 APD 1.1 cm为截断值，其诊断

敏感性为 100%（95%可信区间 74.0%~99.0%），特异性

为88.8%（95%可信区间91.0%~96.2%）。见图4。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

APD
肾实质变薄

参考线

图4 孕晚期APD及肾实质变薄诊断病理性肾盂增宽的ROC曲线图

3.孕中、晚期APD截断值联合应用的诊断价值：

本研究中亚组肾脏 293只，其中 25只（8.5%）病理性肾

盂增宽。串联应用上述所得孕中期及孕晚期APD截

断值，即同时满足孕中期 APD≥0.8 cm、孕晚期 APD≥

B
A：于肾脏横切面、肾门处测得APD为 1.30 cm；B：于肾脏纵切面测得肾

实质最薄处厚度为0.26 cm
图1 孕中期组胎儿（孕26+5周）产前超声图像

A

B

A

A：于肾脏横切面、肾门处测得APD为 2.76 cm；B：于肾脏纵切面测得肾

实质最薄处厚度为0.35 cm
图2 孕晚期组胎儿（孕30+6周）产前超声图像
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1.1 cm为病理性肾盂增宽的超声诊断标准，其对应的

敏感性为 52.0%（95%可信区间 31.3%~72.2%），特异

性为98.5%（95%可信区间96.2%~99.6%）。

讨 论

胎儿期肾血管阻力、肾小球滤过率及浓缩功能、

神经系统发育不健全等使胎儿尿量增大，同时受母体

高水平黄体酮类激素的影响，胎儿泌尿系统平滑肌松

弛，导致大多数胎儿呈一过性肾盂增宽改变［5］。本研

究中生理性肾盂增宽肾脏占比高达 95.5%。随着胎儿

解剖结构、调节机能逐渐发育成熟，生理性肾盂增宽

可逐渐减小至消失。为与病理性肾盂增宽有效鉴别，

国内外针对产前超声所发现的肾盂扩张情况制定了

多种管理方案（包括SFU［6］、APD［2］、UTD［7］、Onen［4］等），

其根据肾盂扩张程度及出生后是否出现肾盂积水的

相关概率为基础，进行包括低、中、高风险在内的分层

划分，从而为实施不同临床决策提供规范标准。该方

法凭借准确的风险校准度优势，在确保病理性肾盂增

宽检出的同时积极权衡效费比，减少不必要的检查，

但同时也存在因缺乏匹配最佳区分度的适用诊断依

据，仅凭抽象概率不能明确判定病理性肾盂增宽的缺

陷。目前国内外已有学者对胎儿APD评估肾盂增宽

预后的截断值进行研究。国内研究［8］显示孕 33周后

APD≥15.5 mm对病理性肾积水诊断价值较高。但董

智芬等［9］通过随访发现孕中期预测肾盂分离的APD为

（9.6±1.5）mm，孕晚期预测肾盂分离的APD为（12.8±
2.0）mm。国外研究［10］显示孕中、晚期预测患儿是否需

行手术的APD截断值分别为 8.3 mm、11.7 mm。而王

展等［11］研究发现孕中、晚期预测患儿出生后是否需行

肾积水手术的APD截断值分别为 8.45 mm、12.25 mm。
因各研究中心及纳入样本量不同，所得的预测生理性

与病理性肾积水的截断值也有所不同。

基于此，本研究收集大量病例并以长期随访获得

的最终转归为基础，系统对比了APD与肾实质变薄诊

断病理性肾盂增宽的效能，结果发现孕中期和孕晚期

APD诊断病理性肾盂增宽的效能优于同期所测肾实

质变薄程度。分析其原因可能与胎儿期泌尿系统的

多阶段、不断发育成熟的过程有关，肾实质内广泛分

布有肾单位，而孕 35周后胎儿肾单位数量不再增加。

本研究中孕中、晚期预测病理性肾盂增宽相应的APD
截断值分别为 0.8 cm、1.1 cm，均有良好的特异性

（92.8%、88.8%）和敏感性（95.7%、100%），可满足在不

同孕期发现肾盂扩张时的诊断需求，与上述部分国内

外学者［10-11］的研究结果相近。目前有研究［12］认为单纯

性肾盂分离且产前未能恢复正常者应进行超声随访，

故本研究对孕中期及孕晚期因出现持续性肾盂扩张

而需重点关注的病例进一步分析，得出串联使用APD
截断值可将特异性提升至 98.5%。鉴于此，建议对于

此类病例，可在孕中期及孕晚期分别使用相应APD截

断值进行诊断，有效检出病理性肾盂增宽，同时在孕

晚期可考虑进一步串联应用APD截断值补充评估，从

而提高诊断特异性，有效缩短确诊时间。

本研究的局限性：①由于采用回顾性研究设计，

病例选择性偏倚不可避免，故结论的实际效能尚需大

型多中心前瞻性诊断试验验证；②受限于研究规模，

本研究仅以孕中、晚期作为分组标准，是否需要细化

分期以提高临床适用性有待进一步研究。

综上所述，孕中期及孕晚期应用产前超声测量

APD可有效预测胎儿病理性肾盂增宽，其诊断效能优

于同期测量的肾实质厚度，有较高的临床应用价值。
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