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[Abstract] Objective  To study the value of Color Doppler ultrasound in the diagnosis of 

renal diffuse lesions. Methods  80 cases of diffuse lesions collected from 2013 June to 2014 

June in my hospital underwent color Doppler ultrasonography of the kidney, including 

42 cases of acute kidney disease patients (the acute group), another 38 cases of patients 

with chronic kidney disease (the chronic group), to explore the clinical value of color 

Doppler ultrasound in the diagnosis of renal diffuse lesions. Results  There was statistically 

significant difference of BUN and Cr among the three groups(all P<0.05),acute group 

was significantly higher than chronic group and the control groups(all P<0.05),chronic 

group was significantly higher than that of control group (P<0.05);There was statistically 

significant difference of the length, width, thickness of kidney and renal cortical thickness 

among the three groups(all P<0.05),acute group was significantly higher than chronic 

group and the control groups(all P<0.05),chronic group was significantly lower than that 

of control group (P<0.05);There was statistically significant difference of Artery Vmax,RI 

and segment artery AT among the three groups(all P<0.05),arterial Vmax in acute group 

was significantly higher than chronic group and the control groups(all P<0.05),chronic 

group was significantly lower than that of control group (P<0.05);RI and segment artery 

AT in acute group was significantly lower than chronic group and the control groups(all 

P<0.05),chronic group was significantly higher than that of control group (P<0.05).

Conclusion  Color Doppler ultrasound technology can effectively assist clinical on renal 

chronic diffuse diagnosis, treatment and evaluation of prognosis of patients, and check 

method is safe and reliable, simple, non-invasive, is worth the clinical promotion and 

application.
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　　近年来，随着超声诊断技术的发展，彩色多普勒超声在临床疾病

的诊断与治疗中得到了广泛的应用
[1-3]

。肾脏弥漫性病变是指由各种因

素导致的肾脏实质损害，包含多种肾脏疾病
[4-5]

。彩色多普勒超声技术

在肾脏弥漫性病变的诊断及鉴别诊断中起着非常重要的作用，主要是

由于彩色多普勒超声在诊断肾脏疾病的过程中不断得到完善，其诊断

的病变范围不断扩大，而且诊断正确率也不断提高
[4,6]

。本研究探讨了

彩色多普勒超声在肾脏弥漫性病变诊断中的临床价值，取得了良好的

效果，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2013年6月至2014年6月于我院接受彩色多普

勒超声检查的肾脏弥漫性病变患者80例，设为病例组。所有患者均结

合超声引导下病理活检、实验室检查以及临床症状等确诊。80例患者

中包括42例为急性肾病患者，设为急性组；38例慢性肾病患者，设为

慢性组。急性组中男25例，女17例；以青少年患者为主，年龄9～23

岁，平均年龄(14.5±8.7)岁；病程10～60d，平均病程(26.7±17.6)

d；疾病类型为急性肾小管坏死14例、局灶性肾小球硬化症7例、局灶

性肾炎7例、狼疮性肾炎6例、中毒性肾病5例、其他3例。慢性组中男
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声在肾
脏弥漫性病变诊断中的价值。方法 收集
2013年6月至2014年6月于我院接受彩色多
普勒超声检查的肾脏弥漫性病变患者80
例，其中42例为急性肾病患者(急性组)，
另38例为慢性肾病患者(慢性组)，另选择
同期健康体检者20例作为对照组，检测三
组受试者肾功能指标血清尿素氮(BUN)以
及尿肌酐(Cr)，对三组受试者行彩色多普
勒超声检查，对比观察三组患者肾脏大
小和肾皮质厚度，超声参数包括叶间动
脉收缩期峰值流速(Vmax)、叶间动脉阻
力指数(RI)和段动脉加速时间(AT)。结
果 三组BUN和Cr比较差异有统计学意义
(均P＜0.05)，急性组显著高于慢性组和
对照组(均P＜0.05)，慢性组显著高于对
照组(P＜0.05)；三组肾脏长、宽、厚和
肾皮质厚度比较差异均有统计学意义(均P
＜0.05)，其中急性组肾脏长、宽、厚和
肾皮质厚度显著高于慢性组和对照组(均P
＜0.05)，慢性组肾脏长、宽、厚和肾皮
质厚度显著低于对照组(P＜0.05)；三组
叶间动脉Vmax、叶间动脉RI和段动脉AT比
较差异均有统计学意义(均P＜0.05)，其
中急性组叶间动脉Vmax显著高于对照组和
慢性组，而慢性组显著低于对照组，差异
均有统计学意义(均P＜0.05)；急性组叶
间动脉RI、段动脉AT显著低于对照组和慢
性组，而慢性组显著高于对照组，差异均
有统计学意义(均P＜0.05)。结论 肾脏弥
漫性病变患者肾脏大小和肾皮质厚度均表
现出一定程度的升高或降低，彩色多普勒
超声技术可有效协助临床对肾脏慢性弥漫
性患者的诊断、治疗及预后评估，且检查
方法安全可靠、简便易行，无创伤，值得
临床推广及应用。
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24例，女14例；以中老年患者为

主，年龄25～77岁，平均年龄

(54.3±26.9)岁；病程2～11年，

平均病程(5.7±2.6)年。疾病类

型为慢性肾小球肾炎20例、慢

性间质性肾炎7例、高血压肾病

3例、糖尿病性肾炎3例，其他5

例。另选择同期健康体检者20例

作为对照组。

　　1.2 方法

　　1.2.1 肾功能指标的检查：  

包括血清尿素氮(BUN)以及尿肌酐

(Cr)，采用贝克曼-库尔特CX3生

化分析仪检测。

　　1.2.2 超声检查：仪器设

备：仪器采用飞利浦I U 2 2大

型 彩 色 超 声 仪 ， 探 头 频 率 为

3.5～5.0MHz。

　　方法：彩色多普勒超声采用

两种探测方法：①经受检者侧腰

部作冠状切面探测，右侧肾脏以

肝脏作声窗，左侧肾脏以脾脏作

声窗。由于侧腰部的腹壁部肌肉

层浅薄，所以超声图像清晰。②

嘱患者取俯卧位，经受检者背部

探查。探查内容包括：①测量两

侧肾脏大小，包括长、宽、厚；

②测量肾皮质的厚度；③探查肾

实质的回声，评估其强弱；④测

量肾脏皮质与髓质的界限、肾脏

实质与肾窦的界限；⑤肾窦大小

及回声。

　　超声参数：包括叶间动脉收

缩期峰值流速(Vmax)、叶间动脉

阻力指数(RI)和段动脉加速时间

(AT)。 

　　1.3 超声表现及分级标准
[7]
  弥漫性肾病分成4级。通过肝

脾做声窗，参照肝脾回声进行比

较。0级：正常。右肾皮质的回声

小于肝脏。1级：右肾皮质的回声

强度等于肝脏。2级：右肾皮质

的回声强度大于肝脏、而小于肾

窦。3级：肾皮质的回声与集合

系统相等。如患者肝脏本身有弥

漫性病变，应参照脾回声进行比

较。弥漫性肾病患者如肾脏上下

径＜7cm，前后径＜3.5cm，可诊

断为肾萎缩。肾脏缩小程度与肾

功能改变无平行关系。

　　1.4  统计学处理  采用

SPSS20.0统计软件，计量资料用

均数±标准差(χ
-
±s)表示，两组

间比较用t检验，多组间比较用方

差分析，以P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 三组肾功能指标比较  

三组BUN和Cr比较差异有统计学意

义(均P＜0.05)；急性组显著高于

慢性组和对照组(均P＜0.05)，慢

性组显著高于对照组(P＜0.05)，

具体见表1。

　　2.2 三组肾脏大小和肾皮质

厚度比较  三组肾脏长、宽、厚

和肾皮质厚度比较差异均有统

计学意义(均P＜0.05)，其中急

性组肾脏长、宽、厚和肾皮质厚

度显著高于慢性组和对照组(均P

＜0.05)，慢性组肾脏长、宽、厚

和肾皮质厚度显著低于对照组(P

＜0.05)，具体见表2。

　　2.3 三组超声参数比较  三

组叶间动脉Vmax、叶间动脉RI和

段动脉AT比较差异均有统计学

意义(均P＜0.05)，其中急性组

叶间动脉Vmax显著高于对照组和

慢性组，而慢性组显著低于对照

组，差异均有统计学意义(均P

＜0.05)；急性组叶间动脉RI、

段动脉AT显著低于对照组和慢

性组，而慢性组显著高于对照

组，差异均有统计学意义(均P

＜0.05)，具体见表3。

　　2.4 病例组超声表现  急性

组24例两侧肾脏外形表现轻度增

大，且肾皮质增厚，回声下降，

其余患者两侧肾脏大小无明显改

变，肾皮质，回声也无明显变化

(图1-4)。慢性组22例患者两侧

肾脏明显缩小，但对称，形态无

明显变化，肾脏表面欠光滑，肾

皮质明显变薄，内部回声明显增

强，肾脏皮、髓质的分界模糊，

肾脏内结构异常，10例患者肾脏

轻度增大但肾实质无明显变化，

其余患者肾脏大小无明显改变(图

5-10)。

 

　　3  讨   论

　　肾脏弥漫性病变又被称为

“弥漫性肾病”，是指由各种因

素导致的肾脏实质损害
[3-4]

。其包

括多种类型疾病，比如肾小球肾

炎、慢性间质性肾炎、基膜性肾

小球肾炎、急性肾小管坏死、局

灶性肾炎、局灶性肾小球硬化症

等。其发病原因很多，直接或间

接的肾实质损害，都可能导致肾

脏弥漫性病变。临床诊断肾脏弥

漫性病变，多以观察肾实质回声

为要点，一般以脾实质回声作为

其参照，若检测回声高于脾实质

回声则视为回声增强
[8]
。

　　本次研究结果显示，急性肾

脏弥漫性病变患者中有24例两侧

肾脏外形表现轻度增大，且肾皮

质增厚，回声下降，慢性肾脏弥

漫性病患者中有22例患者两侧肾

脏明显缩小，但对称，形态无明

显变化，肾脏表面欠光滑，肾皮

质明显变薄，内部回声明显增

强，肾脏皮、髓质的分界模糊，

肾脏内结构异常；10例患者肾脏

轻度增大但肾实质无明显变化。

表现在：(1)肾脏大小和肾皮质

厚度方面：急性组显著高于对照

组，而慢性组肾脏显著低于对照

组；(2)超声参数方面：急性组
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叶间动脉Vmax显著高于对照组和

慢性组，而慢性组显著低于对照

组；急性组叶间动脉RI、段动脉

AT显著低于对照组和慢性组，而

慢性组显著高于对照组，差异均

有统计学意义。

　　急性肾病是指多种因素导致

的肾脏急性弥漫性损害，临床多

常见急性肾小球肾炎，其他疾病

还包括过敏紫瘢性、中毒性肾炎

等
[9-11]

。急性肾病的病理机制是肾

实质由于受到炎性细胞的浸润，

出现充血、肿胀等，导致肾脏表

现不同的增大。由于肾脏在充

血、肿胀后的透声性增强，因此

肾实质的内部回声会出现变弱的

情况。另外，充血、肿胀使供血

血管内的流速增快，流量增加，

造成叶间动脉Vmax显著高于正常

肾脏；另外，由于无壁平滑肌缺

乏或发育不良，对交感神经反应

性差，造成血管体扩张，叶间动

脉RI下降。但不同受检者的的肾

表1 三组肾功能指标比较[(χ
-
±s),mmol/L]

分组	            例数	                BUN	              Cr

对照组	             20	             5.28±1.68	         80.68±19.45

急性组	             42	            15.09±3.33*#        315.27±77.27*#

慢性组	             38	             8.67±2.26*	        157.68±59.25*

F，P		                    10.093，P＜0.05     173.256，P＜0.05

注：与对照组比较，*P＜0.05；与慢性组比较，#P＜0.05

表2 三组肾脏大小和肾皮质厚度[(mm),mmol/L]

分组	          例数	              长	                宽	            厚	                肾皮质厚度

对照组	           20	         100.09±20.73      50.33±10.17       47.25±12.74	        9.24±1.33

急性组	           42	         118.24±21.45*#     61.89±12.30*#      60.25±11.38*#	       10.15±2.09*#

慢性组	           38	         81.24±18.24*	    39.78±11.54*      35.05±10.18*	        8.56±1.27*

F，P	                        45.174,P＜0.05      14.073,P＜0.05    20.884,P＜0.05          10.110,P＜0.05

注：与对照组比较，*P＜0.05；与慢性组比较，#P＜0.05

表3 三组超声参数比较

分组	            例数	             叶间动脉Vmax(cm/s)	              叶间动脉RI	         段动脉AT(ms)

对照组	             20	                98.14±21.48	               0.62±0.09	         65.44±11.73

急性组	             42	                143.28±33.53	               0.50±0.09	         50.17±12.15

慢性组	             38	                67.47±19.65	               0.81±1.10	         78.60±13.56

F，P		                        121.786,P＜0.05	              8.173,P＜0.05	        15.331,P＜0.05

图1-4 急性组超声表现示例；图1 左肾体积稍大，皮质变厚；图2 右肾体
积明显增大，回声增强；图3 左肾动脉主干流速减低，阻力增高峰值流速
0.3m/s；图4 右肾动脉主干流速减低，阻力增高，峰值流速0.4m/s。图
5-10 慢性组超声表现示例；图5 左肾体积缩小，皮质变薄；图6 右肾体
积缩小，皮质变薄，回声增强；图7 左肾动脉起始段轻度狭窄 峰值流速
2.2m/s；图8 右肾动脉起始段狭窄，峰值流速5.3m/s；图9 左肾动脉主干
RI为0.82；图10 右肾动脉主干RI为0.87。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10
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脏充血、肿胀表现不同的程度，

所以彩色多普勒超声显示的受检

者肾脏大小、肾实质的厚度、内

部回声存在一定的差异。

　　慢性肾病指多种因素导致的

肾脏慢性弥漫性损害，肾实质损

害逐渐加重。临床常见慢性肾小

球肾炎、慢性肾盂肾炎、高血压

性肾病、狼疮肾、糖尿病性肾病

等
[12-14]

。由于各种疾病的诱因不

同，疾病的病理变化在早期多表

现出差异性，但随着疾病的深入

发展，尤其在疾病后期，其病理

变化较为一致。其病理变化都表

现为肾脏毛细血管腔出现狭窄甚

至闭塞，叶间动脉RI上升，段动

脉AT增加；肾脏毛细血管腔出现

狭窄还会导致肾小球缺血而进一

步萎缩、硬化，影响叶间动脉

Vmax，严重时，肾小球甚至丧失

功能，随之影响肾小管，使之出

现萎缩，甚至肾单位出现萎缩，

且间质表现纤维化，最终导致肾

实质明显变薄，肾脏变小且坚

硬。肾脏出现这一系列的病理变

化，使慢性肾病逐渐发展到后

期，则彩色多普勒超声图像表现

更加接近
[15]

。

　　综上所述，肾脏弥漫性病变

患者肾脏大小和肾皮质厚度均表

现出一定程度的升高或降低，彩

色多普勒超声技术可有效协助临

床对肾脏慢性弥漫性患者的诊

断、治疗及预后评估，且检查方

法安全可靠、简便易行，无创

伤，值得临床推广及应用。
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