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【摘要】目的 分析超声剪切波弹性成像
(SWE)结合磁共振技术在评估儿童梗阻性
肾脏疾病发生肾实质损害中的应用价值。
方法 选择2016年01月至2018年01月入我
院诊断先天性肾积水患儿共40例，其中梗
阻型15例，非梗阻型25例，另选择30例
健康儿童。均接受SWE检测双侧肾脏中部
肾皮质与髓质的杨氏模量值，磁共振尿路
成像(MRU)和弥散加权成像(DWI)检测尿
路狭窄和表观弥散系数(ADC)，血清肌酐
计算肾小球滤过率(GFR)。结果 肾积水组
患侧肾皮质与髓质的杨氏模量值均明显高
于健侧和健康组，校正ADC值和GFR值降
低，差异有统计学意义(P＜0.05)。高度
肾积水组患侧与轻中度肾积水组患侧、梗
阻型积水组患侧与非梗阻型积水组患侧相
比，肾皮质与髓质的杨氏模量值升高，校
正ADC值和GFR值降低，差异有统计学意义
(P＜0.05)。Pearson检验得出，肾皮质
和髓质的杨氏模量值与GFR值呈负相关(P
＜0.05)，校正ADC值与GFR值呈正相关(P
＜0.05)。结论 SWE结合磁共振技术在评
估儿童梗阻性肾脏疾病发生肾实质损害中
有较好的应用价值。
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[Abstract] Objective  To study the values of shear wave elastography (SWE) combined with 

magnetic resonance for renal parenchymal damage assessment in children with obstructive 

kidney disease. Methods  A total of 40 children as congenital hydronephrosis from January 

2016 to January 2018, 15 of obstructive type, other 25 of non-obstructive type, 30 healthy 

children were enrolled. They all received SWE for Young's modulus of cortex and medulla 

in bilateral middle kidneys, urinary stricture and apparent diffusion coefficient (ADC) by 

magnetic resonance urography (MRU) and diffusion weighted imaging (DWI), glomerular 

filtration rate (GFR) calculated with serum creatinine. Results  The Young's modulus 

values of cortex and medulla in affected kidneys in hydronephrosis group were significantly 

higher than non-affected side and healthy group, corrected ADC and GFR values lower, 

too (P＜0.05). They were the same to affected kidneys in high hydronephrosis group than 

mild to moderate hydronephrosis group, affected kidneys in obstructive group than non-

obstructive group (P＜0.05). It was negative correlation between Young's modulus of 

cortex and medulla and GFR (P＜0.05), positive correlation between corrected ADC and 

GFR values (P＜0.05) by Pearson text. Conclusion  It canbring applicated value of SWE 

combined with magnetic resonance for renal parenchymal damage assessment in children 

with obstructive kidney disease.

[Key words] Shear Wave Elastography; Magnetic Resonance Urography; Diffusion 

Weighted Imaging; Obstructive Kidney Disease; Renal Parenchyma; Apparent Diffusion 

Coefficient; Glomerular Filtration Rate

    肾积水是儿童泌尿外科的常见疾病之一，多数为先天性肾盂

积水，约25～50%患儿尿路存在梗阻，以肾盂输尿管连接部狭窄

(congenital ureteropelvic junction obstruction，CUJO)最常见，

保守治疗效果差，需要手术治疗
[1]
。准确评估肾脏积水程度、梗阻部

位以及肾功能对选择恰当的治疗方案和手术时机，评估术后残余肾功

能及并发症具有十分重要的意义。目前，临床中评估肾实质损害的影

像学方法主要有超声、静脉尿路造影(IVU)、核素肾图、CT以及MRI，

常规超声主要通过积水肾脏的形态(肾实质厚度)间接评估肾功能
[2]
，

弹性成像主要反映组织的弹性信息，弹性信息作为生物组织的力学属

性，对判断疾病性质具有重要的价值。剪切波弹性成像(Shear wave 

elastography，SWE)是一种全新的超声弹性成像技术，定量测量组织

硬度，获得弹性模量的绝对值，即杨氏模量。杨氏模量值越大表明剪

切波速度越快，生物组织硬度越大
[3]
。SWE具有实时、动态、无创及重

复性好等优点，剪切波在不同组织中的传播速度不同，在乳腺
[4]
、甲

状腺
[5]
、肝脏

[6]
、肾脏

[7]
、前列腺

[8]
及血管

[9]
等疾病诊断中有较多的应

用。

    此外，磁共振尿路成像(Magnetic resonance urography，MRU)

可清晰显示尿路形态，准确评估梗阻性质和部位
[10]

，且多种后处理技

术，尤其弥散加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)可定量检

测表观弥散系数(Apparent diffusion coefficient，ADC)可反映肾实
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表3 梗阻型与非梗阻型积水组的结果比较

	        例数	 肾皮质(mm/s)	 髓质(mm/s)    校正ADC值(10-3s/mm2)    GFR(mg/dl)

非梗阻型积水组	 28	 3.12±0.76	 1.94±0.68	  2.26±0.38	     71.62±13.34

梗阻型积水组	 12	 3.67±0.88#	 2.43±0.76#	  1.89±0.36#	     59.84±12.65#

t		          6.125	         5.648	          5.325	             10.528

P		          0.020	         0.024	          0.028	             0.000

 注：#，高度肾积水组患侧与轻中度肾积水组患侧比较，P＜0.05。

表2 轻中度与高度积水组患侧的结果比较

	        例数	 肾皮质(mm/s)	 髓质(mm/s)    校正ADC值(10-3s/mm2)    GFR(mg/dl)

轻中度肾积水组	 28	 3.03±0.71	 1.88±0.73	  2.33±0.37	     76.59±14.62

高度肾积水组	 12	 3.86±0.94#	 2.54±0.95#	  1.76±0.34#	     53.62±13.34#

t		          6.325	         5.857	          5.652	             13.254

P		          0.013	         0.017	          0.019	             0.000

 注：#，高度肾积水组患侧与轻中度肾积水组患侧比较，P＜0.05。

表1 肾积水组与健康组的结果比较

	        例数	 肾皮质(mm/s)	 髓质(mm/s)    校正ADC值(10-3s/mm2)    GFR(mg/dl)

肾积水组患侧	 40	 3.42±0.76#	 2.06±0.84#	  2.03±0.38#	     65.82±15.63#

肾积水组健侧	 40	 2.81±0.63	 1.74±0.63	  2.86±0.47	

健康组	         30	 2.67±0.44	 1.69±0.52	  2.95±0.54	     95.68±12.34

F		          7.625	         6.539	          6.847	             16.523

P		          0.006	         0.015	          0.003	             0.000

 注：#，肾积水组患侧与健侧或健康组比较，P＜0.05。

质损害和肾功能
[11]

。因此，该研

究旨在分析SWE结合磁共振技术在

评估儿童梗阻性肾脏疾病发生肾

实质损害中的应用价值。

    1  资料与方法

    1.1 对象资料  选择2016年

01月至2018年01月入我院诊断先

天性肾积水患儿共40例，其中梗

阻型15例，非梗阻型25例，另选

择30例健康儿童。纳入标准：①

先天性肾积水经超声、IVU或MRU

确诊，均为单侧患病；②梗阻型

肾积水符合CUJO诊断；③所有儿

童均完成SWE和MRI检查；④取得

儿童家属的知情同意。排除标

准：①肾囊肿、孤立肾、先天肾

发育异常、弥漫性肾脏病变、肾

功能衰竭；②尿路感染、尿路畸

形；③配合性差。

    梗阻型患儿中男孩8例，

女孩7例，年龄1～5岁，平均

(3.3±1.2)岁；非梗阻型患儿

中男孩13例，女孩12例，年龄

1.5～6.5岁，平均(3.5±1.3)

岁；健康儿童中男孩16例，女

孩14例，年龄2～5.5岁，平均

(3.4±1.2)岁。组间儿童的性别

和年龄具有可比性(P＞0.05)。

    1.2 研究方法  所有儿童均

接受SWE检测双侧肾脏中部肾皮质

与髓质的杨氏模量值，MRU和DWI

检测尿路狭窄和ADC，血清肌酐计

算肾小球滤过率(GFR)。

    1.2.1 SWE主要步骤：超声仪

器为法国Supersonic Imagine公

司诊断仪，4～9MHz高频线阵探

头和3.5MHz腹部探头。取侧侧卧

位，首先行常规超声检查，记录

双肾大小、皮质厚度，频谱多普

勒检测肾动脉血流速度。随后嘱

患儿吸气后屏住呼吸，常规超声

纵切面使声束与肾脏被膜垂直，

待图像稳定后启动SWE模式，测量

双肾中部肾皮质和髓质的杨氏模

量值，结果以mm/s表示。尽量减

少干扰因素，将弹性成像方形框

即感兴趣区同时覆盖肾皮质和髓

质区域，然后放置Q-Box(直径设

置为5mm×6mm)获取局部组织弹性

值。Q-Box是AixPlore独特对感兴

趣区内组织弹性进行定量测量工

具，测量区域呈椭圆形，直径大

小可调。每次检查由2名十年以上

经验的超声医师共同完成，同一

位置3次取样，并取平均值。

    根据Onen's肾盂积水等级系

统评估积水程度，分为0～4级；

其中0级为无肾积水，1级仅肾盂

扩张，2级合并肾盏扩张，3级肾

实质损伤＜50%，4级肾实质损伤

＞50%；1级为轻度肾积水，2级为

中度，3级和4级为高度。

    1.2.2 MRI主要步骤：禁食

6h，禁水4h，水合氯醛镇静，3M

耳塞保护听力，熟睡后进行检

查。采用Siemens 1.5T Avant MR

扫描仪，8通道体部线圈，呼吸门
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能显示肾盂扩张，部分程度反映

肾脏功能，但肾功能较差时不能

显影；且静脉注射造影药物有潜

在风险。核素肾图可准确显示肾

脏排泌功能，区分是否梗阻，但

不能显示梗阻位置，且操作较复

杂。超声提示实质厚度小于2mm

时，多无肾小球和肾小管结构，

需要切除；但同时发现患肾功能

小于10%时，经术中释放积水，肾

实质回缩厚度2mm以上者仍可保

留，术后患肾恢复几率较大
[14]

。

积水肾功能与肾实质厚度的相关

性较差
[15]

。经SWE检测正常肾脏皮

质、髓质及肾窦的剪切波传播速

度发现，其硬度逐渐减小。蔡莹

莹等
[16]

研究表明，SWE检测肾弥漫

性病变组织硬度显著高于健康对

照组。

    进一步研究发现，高度肾积

水组患侧与轻中度肾积水组患

侧、梗阻型积水组患侧与非梗阻

型积水组患侧相比，肾皮质与髓

质的杨氏模量值升高，校正ADC

值和GFR值降低，差异有统计学

意义(P＜0.05)。梗阻性肾盂积

水周围组织纤维增生和肾单位逐

渐丧失，最终导致肾功能衰竭。

Pearson检验得出，肾皮质和髓质

的杨氏模量值与GFR值呈负相关，

校正ADC值与GFR值呈正相关。李

姝等
[17]

研究指出，患侧ADC值小

于健侧和对照组，对评估婴幼儿

梗阻性肾积水肾功能有一定的临

床价值。随着肾积水的加重，肾

盂压力逐渐高，导致肾脏功能下

降，肾脏皮质和髓质弹性下降，

硬度增加。DWI结合常规MRI技术

可清楚显示泌尿系统的形态结

构，准确评估分肾功能，重复性

好
[18]

。

    综上所述，SWE结合磁共振技

术在评估儿童梗阻性肾脏疾病发

生肾实质损害中有较好的应用价

(下转第 103 页)

控技术。仰卧位，扫描范围以剑

突至耻骨联合中点为中心定位，

包括双肾至膀胱。常规采集T1WI、

T2WI、3D MRU序列和DWI，其中

DWI采用单次激发SE-EPI序列，

轴位和冠位扫描，TR=5500ms，

TE=70ms，层厚4mm，层间距1mm，

FOV=250mm，矩阵256×256，带宽

1532Hz，1次，b值选取0和500s/

mm
2
。图像传输至AW 4.2工作站进

行后处理，如最大密度投影、容

积再现等重建3D MRU图像，显示

肾、输尿管和膀胱全貌，常规取

冠状位像，不同角度旋转显示梗

阻、狭窄部位。测量ADC值：分别

于肾脏上极、肾门、下极水平选

取相同大小ROI并取平均值，采用

体素累加法测量肾脏体积，经体

积校正ADC值=ADC值×肾脏体积。

    1.3 观察指标  比较肾积水

组与健康组、轻中度与高度积水

组、梗阻型与非梗阻型积水组双

侧肾脏中部肾皮质与髓质的杨氏

模量值，校正ADC值和GFR值；分

析杨氏模量值、校正ADC值与GFR

值的相关性。

    1 . 4  统计学方法   采用

SPSS20.0软件进行统计分析，计

量资料以(χ
-
±s)表示，两组间比

较采用独立样本t检验，多组间比

较采用单因素ANOVA分析，两两比

较采用LSD-t法检验；计数资料以

例数或(%)表示，组间比较用χ
2

检验；杨氏模量值、校正ADC值

与GFR值的相关性采用Pearson检

验；P＜0.05认为差异有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 肾积水组与健康组的结

果比较  肾积水组患侧肾皮质与

髓质的杨氏模量值均明显高于健

侧和健康组，校正ADC值和GFR

值降低，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

    2.2 轻中度与高度积水组的

结果比较  高度肾积水组患侧肾

皮质与髓质的杨氏模量值均明显

高于轻中度肾积水组患侧，校正

ADC值和GFR值降低，差异有统计

学意义(P＜0.05)。见表2。

    2.3 梗阻型与非梗阻型积水

组的结果比较  梗阻型积水组患

侧肾皮质与髓质的杨氏模量值均

明显高于非梗阻型积水组患侧，

校正ADC值和GFR值降低，差异有

统计学意义(P＜0.05)。见表3。

    2.4 杨氏模量值、校正ADC

值与GFR值的相关性  经Pearson

检验得出，肾皮质和髓质的杨

氏模量值与GFR值呈负相关(r=-

0.653，P=0.015；r=-0.587，

P=0.021)；校正ADC值与GFR值呈

正相关(r=0.712，P=0.009)。见

图1-4。

    3  讨   论

    GFR是评估肾脏功能的“金标

准”，而超声是检测肾积水的主

要影像学方法，但普通超声结果

存在较大的主观性，超声弹性成

像可客观、准确反映不同生物组

织的弹性信息，SWE定量测量组织

硬度，获得弹性模量的绝对值，

值越大代表生物组织硬度越大，

生理和病理状态，以及不同病情

程度下的组织硬度均不同
[12]

，从

而诊断疾病。

    通过该研究得出：肾积水组

患侧肾皮质与髓质的杨氏模量值

均明显高于健侧和健康组，校正

ADC值和GFR值降低，差异有统计

学意义(P＜0.05)。离断性肾盂

输尿管成形术、腹腔镜下选择性

Anderson-Hynes术是矫治CUJO的

重要选择，术前准确评估肾实质

损害程度对手术切除范围和评估

术后并发症具有重要意义
[13]

。IVU
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值。研究不足是样本量较小，还

需要更大样本数据进行验证。
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影响因素的研究进展[J].中国医学影

像技术,2016,32(9):1452-1456.

[7]Samir AE,Allegretti AS,Zhu Q,et
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供来源于子宫动脉上行分支弓状

动脉，血供丰富且早期关注高。

当子宫内膜癌破坏供血途径，各

期D值、ER数值均低于成长肌层，

P＜0.05。IGNJATOVIC'J
[12]

研究

与本文研究结果一致，当肿瘤病

灶内肌瘤在30s末差异结果显著。

正常子宫肌层中晚期时，表现为

持续性强化进一步证实血管通透

性、对比剂扩散率相对偏高，而

达到50s左右处于高峰阶段，表现

为平台期，且腺癌、腺鳞癌分化

程度较好，间质成分多并与血管

生成数目相对偏少相关，往往血

管通透性、对比剂扩散度不高。

  综上所述，子宫内膜癌术前

分期及分级过程中采取多模态MRI

诊断，对疾病治疗及预后起着重

要作用。
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MRI与CT联合检查肝血管平滑肌脂肪瘤的影像表现对其诊断价值分析*
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MSCT灌注成像评价肝癌TACE术疗效的临床价值

剪切波弹性成像与磁共振在儿童梗阻性肾脏疾病肾实质损害评估中的对

比分析*
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图1-2 为CT平扫像，肝左叶平扫可见团块状病灶，密度不均。图3-4 为CT增强动脉期像，病灶软组织成分中度强化，脂肪组织没有强化。图5-6 为CT
静脉期持续强化像，病灶持续不均强化。图7-8 为CT延迟期持续强化像，内可见脂肪密度影。图9 为肝左叶高低混杂密度结节，图10 为动脉期不均匀
强化，图11 为静脉期强化略有减低；MRI：图12 为T2WI序列肝左叶稍高及等混，图13 为T1WI序列无明显受阻，图14 为T1WI呈高低混杂信号，图15 为
反相位病灶内信号降低。
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图1-4 为治疗前患者MSCT及灌注成像图像。图1 表示病灶在增强期不均匀强化，图2-4 分别表示灌注BF图像、BV图像、HAF图像，病灶区血流灌注丰
富；图5-8 为治疗后患者MSCT及灌注成像图像。图5 表示介入治疗后碘油沉积状况，图6-8 分别表示灌注BF图像、BV图像、HAF图像，栓塞后血流灌注
明显减少。
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图1-4 男性患儿，3岁，左侧输尿管上段狭窄。图1 为超声测量左侧肾实质的杨氏模量测值。图2、图3 分别为横断面T1WI序列、冠状面T1WI序列显示
左侧肾盂中度积水，图4 为T2WI+增强扫描显示左侧肾盂中度积水。


