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摘要：由于快速变化的生活方式，我国糖尿病的患病率呈逐年上升趋势。糖尿病肾病( diabetic nephropathy, DN)是糖尿病最常见、

最严重的微血管病变并发症之一，并且已经成为全球终末期肾病的最常见病因。因此，早期诊断、早期治疗是延缓 DN进展的重

点。超声是临床评价肾脏形态、功能常用的检查方法，与血、尿实验室检查相比，具有方便、快捷、无创、经济的优势。随着科学技术

的发展，越来越多的超声新技术应用于临床，极大的丰富了诊断信息。本文就各项超声检查技术在检测 DN患者肾脏体积、实质回

声、血流动力学改变中的应用价值作一综述。得出结论：在 DN早期血、尿实验室检查正常时超声已经可以发现肾脏体积、血流动

力学发生了变化。因此，超声在 DN的早期诊断、动态监测病程进展方面所发挥的作用是其他检查方法所不可替代的。三维超声技

术和超声弹性成像在 DN患者肾脏功能评价方面有着广泛研究空间及临床应用前景。
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Value of Ultrasonography in Diagnosis on Diabetic Nephropathy

Due to the rapid changes in the way of life, there is an upward trend in the prevalence of diabetes in our country.

Diabetic nephropathy (DN) is one of the most common and most serious microvascular complications of diabetes, which remains one of

the commonest causes for end-stage renal disease worldwide. Therefore, early diagnosis and early treatment is key to delay the progress

of DN. Ultrasonography is a regular method to estimate shape and function of kidney in clinic, has the advantages of convenient, quick,

noninvasive, economic compared with laboratory examinations. With the development of science and technology, more and more new

ultrasound technology have been used in the clinic that greatly enriched the diagnostic information. In this paper the application of

ultrasonography in detecting renal size, parenchyma echo, hemodynamic changes of patients with DN were reviewed. Came to the
conclusion that at the early stage of DN, laboratory examinations were normal but ultrasound found that renal volume and hemodynamic

have been changed. So ultrasound played an irreplaceable role in early diagnosis, monitoring disease progression of DN. Three-

dimensional ultrasound and ultrasonic elastography have wide research space and clinical application prospects in the evaluation of renal

function in patients with DN.
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前言

由于快速变化的生活方式，我国糖尿病的患病率呈逐年上

升趋势。据 2010年最新统计数据显示，中国成年人糖尿病总患

病率为 9.7%，其中男性患病率为 10.6%，女性患病率为 8.8%；
城镇居民明显高于农村居民，患病率分别为 11.4%和 8.2%[1]。

糖尿病肾病( diabetic nephropathy, DN)是糖尿病最常见、最严重

的微血管病变并发症之一，并且已经成为全球终末期肾病的最

常见病因[2]。因此，早期诊断、早期治疗是延缓 DN进展的重点。

目前，临床对于 DN的诊断主要依靠多项实验室指标。与血、尿

实验室检查相比，超声具有方便、快捷、无创、经济的优势。近年

来，随着科学技术的发展，超声仪器不断更新，各项新技术相继

应用于临床，极大的丰富了诊断信息，使超声在 DN 诊断方面

有了更广泛的应用。现就当前超声在 DN诊断中的应用价值作
一综述。

1 二维超声对 DN肾脏体积的测量

关于二维超声测量肾脏体积，常用的方法是先测量经过肾

门的肾长径、前后径和左右径，再依据肾脏近似椭圆的原理，根

据公式 V=π /6× 长径× 前后径× 左右径计算肾脏体积。刘玉
春等[3]用 B超测量肾脏长、宽、厚径，依据上述公式计算得出肾

脏体积与排水法测得离体尸肾实际体积相比，误差在 0.5~2%，

所测各径线较以卡尺测得离体肾径线偏大，但数值偏差在 1~2

毫米。耿纪录等[4]用 B超测量离体尸肾长径、前后径、左右径所
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得肾体积与排水法测得结果之间变异系数为 0.77%。说明该方

法误差较小，能较准确地测量肾脏体积，可用于临床工作。

DN早期表现为肾小球滤过率（GFR）增加，肾小球出现基

底膜增厚、系膜区基质增多的病理改变导致肾小球肥大，肾脏

体积变大，晚期因肾小球纤维化、硬化而体积减小[5]。王岩等[6]测

量 89例糖尿病患者肾脏体积，得出结论当肾脏体积大于 170

cm3时可以考虑为早期 DN。将糖尿病患者根据 24小时尿白蛋
白排泄率分为 DN的三个不同阶段，分别是正常蛋白尿期、微

量蛋白尿期和临床蛋白尿期。曹晔等[7]研究表明正常蛋白尿期

患者肾脏体积已经增大，微量蛋白尿期肾脏体积明显增大，临

床蛋白尿期肾脏体积增大较前更明显，而到肾功能不全期肾脏

体积减小。然而张帆[8]研究得出结论为正常蛋白尿期肾脏体积

增大，微量蛋白尿期肾脏体积逐渐回缩，临床蛋白尿期肾脏体

积明显减小。王一[9]和张继惠[10]研究结果为 DN三个阶段肾脏

体积与正常对照相比均增大。之所以得出不同结论，可能与入

组糖尿病患者构成比例不同有关。总之，糖尿病患者 24小时尿

白蛋白排泄率发生异常之前肾脏体积已经增大，可见超声测量

肾脏体积为临床早期诊断 DN提供了有力的证据。

2 二维超声对于 DN肾脏实质回声的评价

有学者运用传统二维超声对肾脏实质的改变进行分型[11]。

Ⅰ型，肾无萎缩，肾皮质回声正常，皮髓质分界清晰，皮 /髓比

值 0.89；Ⅱ型，肾略有萎缩，肾皮质变薄，皮 / 髓比值 0.72；Ⅲ

型，肾萎缩，皮质变薄，皮髓分界不清，肾实质厚度＜ 0.8cm；Ⅳ

型，肾萎缩明显，实质与集合系统分界不清。黄知芳[12]对 61例
DN患者的肾实质改变分析发现，隐匿型 DN27均为Ⅰ型；症状

型 DN25例，17例Ⅰ型，8例Ⅱ型；肾衰型 DN9例，4例Ⅲ型，5

例Ⅳ型。研究表明肾实质发生Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型改变时对诊断中晚期

DN有较高的特异性。

3 彩色多普勒血流成像 (color Doppler flow imaging,
CDFI)评价 DN血流分布及血流动力学改变

CDFI可实时动态显示肾脏血流信息及血流动力学状态，

已成为临床评价肾功能常用检查方法。正常肾动脉由主肾动脉

（master renal artery, MRA）、段动脉（segmental renal artery,
SRA）、叶间动脉（interlobar renal artery, IRA）、弓形动脉（arcuate

renal artery, ARA）、小叶间动脉组成，逐层分支，呈树枝状分布。

正常白蛋白尿期，肾动脉彩色血流分布大致正常，所见切面彩

色血流信号丰富；微量蛋白尿期，MRA、SRA彩色血流信号清

晰可见，部分 IRA显示粗细不等，部分 ARA信号缺失，呈非典

型树枝状分布；临床蛋白尿期，彩色血流信号整体减少，MRA

显示良好，其余分支可见变细甚至因血流信号消失而出现截断

现象。此外，还可以测量肾脏各级动脉收缩期峰值速度

（maximal velocity, Vmax），舒张末期最低血流速度（minimal

velocity, Vmin），阻力指数（resistive index, RI），搏动指数

（pulsatility index, PI），量化评价肾脏血流动力学状况。Vmax、
Vmin反映肾内血流灌注情况，其数值降低表明肾脏供血不足；
PI主要反映肾动脉其中某一横断面血管的顺应性和血流的弹

性阻力，当 PI值升高时提示远端血管床收缩，血管阻力增大，

而当远端血管阻力下降时 PI值减低；RI数值变化不光与血管

弹性有关，还受肾间质改变的影响，因此，其不仅可以反映肾动

脉血管床阻力和肾血流灌注情况的细微变化，还能进一步辅助

推测肾功能，判断预后，是判断肾脏各级动脉有无硬化或狭窄、

评估肾脏血流动力学状态的有效方法[13]。国内外学者[7, 14, 15]对

DN 患者肾动脉 Vmax、Vmin、PI、RI研究的结果基本一致，表

现为正常蛋白尿期血流频谱无明显改变，微量蛋白尿期 Vmax、
Vmin减低，PI、RI升高，临床蛋白尿期 Vmax、Vmin明显减低，

以 Vmin为著，PI、RI显著升高，肾功能不全期 Vmax、Vmin显

著减低，PI、RI进一步升高。随着肾功能损害严重程度的增加，

肾动脉阻力逐渐升高，流速减低。另有研究表明，RI数值变化

与肾功能损害程度密切相关。王彦敏等[16]测量 92例 DN患者
MRA、SRA、IRA 血流参数得出结论当 RI升高＞ 0.7时诊断早
期 DN有一定的价值。王心宇[17]的研究结果则更加细致，认为

段动脉 RI＞ 0.69、叶间动脉 RI＞ 0.65、弓形动脉 RI＞ 0.58对诊

断极早期 DN是有意义的。Masulli[18]对 92例肾功能正常的 2

型糖尿病患者进行 4~5年随访发现 80%以上的糖尿病患者发

生 DN时肾内动脉 RI逸0.73。Saif[19]研究发现，在 1型糖尿病患

者肾内动脉 RI、PI明显升高，并且 RI与患者白蛋白 /肌酐比
值、糖化血红蛋白、肾小球率过滤呈明显正相关。遂得出结论，

早期肾脏血流动力学病理改变表现为肾内动脉 RI升高，超声

作为一种无创检查方法，对于预测糖尿病患者 DN风险有一定

的临床价值。Ohta[20]认为，主肾动脉与肾内动脉 RI、PI均与脉搏

波速度显著相关，而脉搏波速度与主肾动脉 RI独立相关。因此
得出结论，肾动脉 RI的升高与动脉粥样硬化严重程度密切相

关。Afsar[21]将糖尿病患者分为四组，组 1为 24小时肌酐清除率

和 24小时尿白蛋白排泄率均正常，组 2为 24小时肌酐清除率

正常、24小时尿白蛋白排泄率升高，组 3为 24小时肌酐清除

率减低、24小时尿白蛋白排泄率正常，组 4为 24小时肌酐清
除率减低、24小时尿白蛋白排泄率升高。超声测量四组患者肾

动脉阻力指数，结果显示组 1 病人中阻力指数升高者占
13.7%，组 2病人中阻力指数升高者占 41.2%，组 3病人中阻力

指数升高者占 57.1%，组 4病人中阻力指数升高者占 64.3%。多

元回归分析显示阻力指数升高与 24 小时肌酐清除率而不是
24小时尿白蛋白排泄率相关。Jeong[22]研究 DN患者与正常对

照肾静脉阻抗指数发现，在正常对照组，小叶间静脉的静脉阻

抗指数低于段静脉、左、右肾差异无统计学意义；DN患者静脉

阻抗指数通常低于正常对照，并且和血清肌酐浓度中度相关；

静脉阻抗指数能够反映肾功能，但是与动脉阻力指数相比在评

价肾功能方面没有明显的优势。

4 彩色多普勒能量图（color Doppler energy imaging,
CDE）在评估 DN血流灌注方面的应用

CDE以单位面积下所通过红细胞的数量和信号振幅的大
小成像为原理，相比与 CDFI，具有不受检测角度影响、显示信

号动态范围广、能够显示低流速、低流量的血流、甚至能够显示

平均流速为零的灌注区的优势，因此显示肾脏血流灌注比

CDFI更敏感。通过 CDE分析肾脏血流，将肾脏血流分布分为
4级[23]，Ⅰ级：肾脏血流分布正常，肾内各级血管呈树枝状分布，

包膜下可见充满细小血管网，血流信号丰富。Ⅱ级：肾脏的血供

较丰富，MRA、SRA、IRA、ARA等均显示，包膜下血管网缺损，
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彩色多普勒血流不能到达包膜下。Ⅲ级：肾血供减少，MRA、
SRA和 IRA可显示，ARA部分减少，小叶间动脉消失。Ⅳ级：

肾脏血流明显减少，MRA、SRA 尚可见，IRA 远侧血流显示数

目减少、不连续，SRA粗细不等，整个肾脏显示弥散分布稀少血
流信号。Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级改变分别对应临床肾功能隐匿性蛋白尿、

微量蛋白尿和临床蛋白尿阶段；分级越高 RI、PI值越高；肾脏

周边血管与肾包膜的距离也能够反映肾脏病变程度，糖尿病患

者当该距离＞ 3mm时可考虑早期 DN，距离＞ 6mm则提示预

后不佳。宋丁等[24]研究发现正常对照和隐匿型 DN组彩色血流
显像均为Ⅰ级，症状型 DN组介于Ⅱ级、Ⅲ级之间，肾衰型 DN

组为Ⅳ级。利用 CDFI和 CDE评价 DN患者肾脏血流分布情

况，CDE大部分显示Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，CDFI多显示Ⅳ级，提示 CDE

在显示低速血流、分支血管方面较 CDFI更具优势[25]。

5 超声背向散射积分（ultrasonic integrated backscatter,
IBS）对于 DN的诊断价值

当超声波在介质中传播遇到两种声阻抗差＞ 0.1%的超声
界面并且界面直径小于该入射超声波波长的二分之一时就会

发生散射，所谓背向散射是指散射波朝向探头，与入射波方向

呈 180° 角。而相关散射区回波信号强度的平方就称为该区超
声背向散射积分。IBS可以反映样品在声学上的不均匀程度，

其基础在于组织超微结构的变化[26]。张树华等[27]对糖尿病大鼠

模型及空白对照分别在实验 4、12、24周测肾脏 IBS，并同时进

行肾脏病理检测，比较两种方法对肾脏纤维化的评估。结果表

明糖尿病大鼠皮质 IBS%和肾髓质 IBS%在三个时间段均明显

高于同龄对照组，且随病程进展逐渐增高。肾皮质 IBS%和肾髓

质 IBS%与各项病理测量纤维化指标呈正相关。说明 IBS技术
可能成为临床评价肾脏纤维化的重要方法。由悦等[28]利用 IBS

技术测定 DN 患者肾脏 IBS 值得出结论，早期 DN 肾实质
IBS%平均值与对照组相比差异无统计学意义，临床期 DN肾

实质 IBS%平均值明显高于对照组（P＜ 0.05），终末期 DN肾实

质 IBS%平均值高于对照组（P＜ 0.01）。由此可见，IBS技术可以

为临床提供一种无创、安全、可靠的评价 DN的检测手段。

6 超声对比增强造影 (contrast-enhanced ultrasound,
CEUS)在 DN的研究进展

CEUS可以显示超声造影剂在体内分布的动态过程和组
织强化程度的变化过程，并且可以通过多项参数量化的方式准

确、客观地评价组织血流灌注情况。目前 CEUS普遍使用的造

影剂为第 2代超声造影剂声诺维，是一种内充六氟化硫气体、

外包磷脂外壳的微泡造影剂。该气体微泡可以通过肺循环，性

质稳定、安全易用，且无肾脏毒性[29]。其血流动力学特征与红细

胞相似，因此能够反映肾脏血流灌注的真实情况，尤其是微循

环血流动力学的改变，可间接反映肾脏功能[30]。董怡等[31]对 16

例早期 DN患者进行 CEUS检查，观察双肾皮质血流灌注情

况，并使用 QLAB软件分析感兴趣区内造影剂信号的强度，生

成时间 -密度曲线，得到肾脏血流灌注参数。所得结果显示 DN

组肾皮质血流灌注曲线下面积大于正常对照组、达峰时间绝对

值低于正常对照组。说明 CEUS能够早期、准确、敏感地评估
DN患者肾功能。过新民等[32]研究结果显示，糖尿病患者在尿白

蛋白正常时肾脏血流灌注已经发生变化，表现为肾脏局部血容

量增多、达峰时间和平均渡越时间延长。而尿白蛋白正常组和

早期 DN组比，后者肾脏局部血容量、达峰时间和平均渡越时

间明显升高，达峰强度和局部血流量明显减低。因此推断

CEUS可用于评价早期 DN患者肾功能改变。

7 超声动态评估组织灌注（dynamic sonographic
tissue perfusion measurement, DTPM）技术在 DN诊断
中的应用

DTPM 技术评价血流灌注是通过 PixelFlux 软件来实现
的。PixelFlux软件对超声视频中每帧图像的感兴趣区内超声像

素色调及面积随着心动周期的变化情况进行动态分析，得出血

流灌注参数，实现超声对血流灌注半定量到定量的转变[33]。有

研究发现[34]单纯糖尿病患者和糖尿病合并高血压患者肾皮质

血管指数、血管血流指数均低于对照组，二者达峰时间较对照

组延长，血流指数与对照组差异无统计学意义，但其达峰时间

大于对照组。姬冰等[35]依据肾小球滤过率将 65组糖尿病患者

分为四组，分别为正常或升高组（Ⅰ组）、轻度下降组（Ⅱ组）、中

度下降组（Ⅲ组）、重度下降组（Ⅳ组），应用 DTPM技术检测肾

皮质感兴趣区内各项参数得出结论：除Ⅰ组外，其余各组平均

灌注强度、平均血流速度均随肾小球滤过率降低而降低，组织

阻力指数随肾小球滤过率降低而升高。并且发现正常对照组平

均灌注强度、平均血流速度随年龄增长而降低。总之，DTPM技

术的应用为临床无创评价肾功能提供了一种新的方法。

8 展望

随着科学技术的进步，越来越多的超声诊断新技术应用于

临床。三维彩色血管能量成像将三维成像技术和能量多普勒相

结合，不但具有能量多普勒不受检测角度影响、显示信号动态

范围广、能够显示低流速、低流量的血流的优点，还可以利用计

算机软件完成三维重建，从而更加完整、立体地显示器官血流

灌注情况。计算机软件在三维图像重建的基础上测量多项指

标，包括：容积、血管指数、血流指数、血管血流指数等，能够量

化评价器官血流灌注情况[36]。有研究表明[37]三维超声技术测得

肾脏体积比二维超声更敏感，三维超声参数血管指数变化早于

肾动脉阻力指数。可见三维超声在评价肾功能早期变化方面优

于二维超声。超声弹性成像是一项用于判定组织软硬程度的超

声新技术，目前临床主要用于肿瘤良恶性的判断和肝脏纤维化

程度分级[38-40]。徐建红等[41]应用剪切波定量超声弹性成像技术

测定慢性肾病患者肾实质杨氏模量值得出结论，剪切波定量超

声弹性成像技术可为肾脏疾病提供常规超声不能获得的诊断

信息。另有学者[42]利用声触诊组织定量技术分析肾组织弹性顺

应力的剪切波传播速度，评价慢性肾病患者肾组织的弹性，发

现剪切波传播速度越低，组织顺应力、弹性越差。可见超声弹性

成像更加丰富了超声评价肾脏功能的诊断信息。由此可见，三

维超声技术和超声弹性成像在 DN 患者肾脏功能评价方面有
着广泛研究空间及临床应用前景。总之，随着超声诊断技术的

不断发展，超声在 DN 的早期诊断、动态监测病程进展方面所
发挥的作用是其他检查方法所不可替代的。
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