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摘  要 

目的：通过分析慢性肾脏疾病(CKD)患者肾脏纤维化程度及血流灌注情况，评估超声回声强度定量技术

联合彩色多普勒血流定量技术在临床应用方面的重要价值。方法：收集我院100例CKD患者作为病例组，

对照组为40例健康志愿者。收集所有受检者的化验室指标、基线资料、肾脏二维、彩色血流动态图像及

参数。采集感兴趣区内的肾脾灰度比值、血管指数(VI)、血流指数(FI)、血管血流指数(VFI)的数据，通

过QLAB软件进行自动分析。采用Spearman秩相关检验肾脾灰度比值及肾脏末梢血流灌注指标与CKD发

生风险的相关性。通过Logistic回归的方式分析诱发CKD的危险因素。结果：① 各组数据在性别、年龄、

BMI的比较上，差异均无统计学意义；在肾小球滤过率估算值、血红蛋白、胱抑素C、血肌酐、尿素氮的

比较上，差异皆有统计学意义；② 随着慢性化病变程度加重，肾脾灰度比值增高，均高于对照组；VI、
FI、VFI的数据逐渐降低，比值均低于对照组，差异皆有统计学意义；③ 根据Spearman秩相关分析结

果可知，肾脾灰度比值与CKD进展风险呈正相关，VI、FI、VFI与其呈负相关；④ 通过Logistic回归分析

结果显示，肾脾灰度比值和VFI是诱发CKD的危险因素。结论：超声回声强度定量技术联合彩色多普勒血

流定量技术可以动态、早期监测CKD患者纤维化程度及微循环灌注情况，对评估肾脏慢性化病变程度有

一定的应用价值。 
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Abstract 
Objectives: To evaluate the clinical value of ultrasound echo intensity quantitative technology 
combined with color Doppler flow quantification technology by analyzing the degree of renal fi-
brosis and blood perfusion in patients with chronic kidney disease (CKD). Methods: A total of 100 
patients with CKD in our hospital were collected as the case group, and 40 healthy volunteers as 
the control group. Laboratory parameters, baseline data, two-dimensional and color renal dy-
namic blood flow images and parameters were collected. The data of kidney and spleen gray scale 
ratio, vascular index (VI), blood flow index (FI) and blood flow index (VFI) in the region of interest 
were collected and analyzed automatically by QLAB software. Spearman rank correlation was 
used to test the correlation of kidney to spleen gray scale ratio and renal peripheral blood perfu-
sion parameters with the risk of CKD. Logistic regression was used to analyze the risk factors of 
CKD. Results: ① There was no significant difference in gender, age and BMI among the groups. 
There were significant differences in estimated glomerular filtration rate, hemoglobin, cystatin C, 
serum creatinine and urea nitrogen between the two groups. ② With the aggravation of chronic 
lesions, the gray scale ratio of kidney and spleen increased, which was higher than that of the con-
trol group; The data of VI, FI and VFI gradually decreased, and the ratio was lower than that of the 
control group, and the differences were statistically significant. ③ According to the results of Spear-
man rank correlation analysis, the gray scale ratio of kidney and spleen was positively correlated 
with the risk of CKD progression, and VI, FI and VFI were negatively correlated with them. ④ The 
results of Logistic regression analysis showed that the gray ratio of kidney and spleen and VFI 
were risk factors for inducing CKD. Conclusions: Ultrasound echo intensity quantitative technolo-
gy combined with color Doppler flow quantitative technology can dynamically and early monitor 
the degree of fibrosis and microcirculation perfusion in patients with CKD, which has certain ap-
plication value in evaluating the degree of chronic renal disease. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)作为一种多病因诱发的慢性肾脏结构和功能障碍性疾病，该

病早期往往没有明显的症状和体征，但人群发病率约 10.8% [1]，随着病情发展，CKD 患者肾脏微循环灌

注减少并进行性纤维化，引起肾衰竭[2]，诱发动脉粥样硬化性心血管病的概率和死亡风险比普通人群高

20 倍[3]。因此，尽早诊断慢性肾脏病非常必要。现阶段，临床上主要依靠血、尿实验室指标诊断慢性肾

脏病，但这些方法并非“金标准”，最终确诊主要依赖于病理结果，但其为有创检查，并不适用于 CKD
动态检测。超声回声强度定量技术及彩色多普勒血流定量技术作为一种无创的、实时的成像技术，可定

量分析感兴趣区(ROI)纤维化程度及微循环灌注情况，可及时识别肾脏功能损害。本实验通过定量分析

CKD 患者肾脾灰度比值及彩色多普勒感兴趣区影像学参数，并与临床资料相对比，以探讨两种技术配合

对评估 CKD 患者肾脏纤维化程度及血流灌注的临床应用价值。 

2. 资料方法 

2.1. 一般资料 

收集青岛大学附属医院肾内科 2022 年 1 月至 2022 年 09 月收治 100 例 CKD 患者作为病例组，其中

包括 56 例男性和 44 例女性，年龄范围在 16~74 岁之间，平均(49.0 ± 15.1)岁。纳入标准：① 与 2012 年

国际肾脏病组织 CKD 评估和管理临床实践指南的诊断标准相符合[4]；② 具有完整的临床和影像学检查

资料；③ 可屏住呼吸配合检查者。排除标准：① 肾动脉狭窄者；② 单侧肾脏切除者；③ 肾脏结构异

常者(海绵肾、多囊肾、马蹄肾等)。根据 2012KDIGO 慢性肾脏病评估与管理临床实践指南 CKD 进展风

险分级将病例组分为低中危组 40 例和高危极高危组 60 例。另选同期 40 例健康志愿者作为对照组，其中

24 例男性，16 例女性，年龄范围在 20~70 岁之间，平均(40.6 ± 13.1)岁。研究方案已通过本单位医学伦

理委员会的审批，本成果的全部研究对象均已完成知情同意书签署。 

2.2. 仪器与方法 

2.2.1. 仪器 
采用超声诊断仪(Philips EPIQ 7)，C5-1 凸阵探头，频率 3~5 MHz。设定统一参数，二维超声增益 64%，

MI 1.3，最大显示深度 16 cm，聚焦深度于 6 cm 处，保持时间补偿增益不变；彩色增益参数为 52%，输

出功率 64 Hz，彩色标尺参数(−18~+18) cm/s，配备 QLAB 软件专业化工作站。 

2.2.2. 方法 
嘱患者俯卧位，探头放置在左肾背部。嘱患者在呼吸平静后，采集左肾二维和彩色多普勒血流影像，

测量肾脏的长径、肾脏皮质厚度、小叶间动脉的收缩期峰值流速(PSV)和阻力指数(RI)。患者屏住呼吸后，

使影像呈现出患者的肾脏最大切面，分别采集二维图像及彩色多普勒图像各 4 s，将图像传至 QLAB 分析

软件，对感兴趣区域(region of interest, ROI)进行动态分析，计算并记录肾脏与脾脏灰度比值、血管指数

(vascularity index, VI)、血流指数(flow index, FI)和血管血流指数(vascularization flow index, VFI)。 

2.2.3. 其他资料获取 
采集整理受检者的基线资料和实验室生化检查的结果。 
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2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计学的专业软件进行分析研究。计量资料以( x s± )呈现，多组比较采用单因素

ANOVA 分析，事后比较方法采用邓肯检验。采用 Spearman 秩相关检验分析超声参数与 CKD 进展风险

相关性。通过 Logistic 回归的方式分析诱发 CKD 的危险因素。 

3. 结果 

3.1. 受检者实验室生化指标和基线资料比较 

在性别、年龄、BMI 方面，差异皆无统计学意义；在胱抑素 C、血红蛋白、血肌酐、尿素氮、肾小

球滤过率估算值方面，差异皆有统计学意义(均 P < 0.01)。在高危极高危组胱抑素 C、血红蛋白、血肌酐、

尿素氮、肾小球滤过率估算值方面与对照组和低中危组，差异有统计学意义(均 P < 0.01)。高危极高危组

在血红蛋白、24 h 尿蛋白和尿 ACR 方面与低中危组，差异有统计学意义(均 P < 0.01)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline data and laboratory biochemical indexes in each group 
表 1. 各组基线资料和实验室生化指标比较 

组别 男/女 
(例) 

年龄 
(岁) 

BMI 
(kg/m2) 

血肌酐
(umol/L) 

尿素氮
(mmol/L) 

CysC 
(mg/L) 

血红蛋

白(g/L) 
eGFR 

(ml/min) 

24 h 
尿蛋白 
(g/小时) 

尿 ACR 
(mg/g) 

对照组 24/16 40.6 ± 
13.1 

25.85 ± 
3.27 

58.73 ± 
11.10 

4.64 ± 
1.12 

0.61 ± 
0.21 

128.15 ± 
8.89 

139.02 ± 
28.41 - - 

低中危组 22/18 42.2 ± 
15.0 

23.72 ± 
3.64 

55.00 ± 
13.03 

4.88 ± 
1.50 

0.87 ± 
0.13 

136.15 ± 
17.40 

129.59 ± 
24.21 

1.64 ± 
1.04 

125.70 ± 
17.08 

高危极高

危组 
34/26 53.5 ± 

13.5 
24.98 ± 

3.22 
96.84 ± 
61.16#* 

8.01 ± 
2.99#* 

1.50 ± 
0.70#* 

122.20 ± 
21.18* 

91.84 ± 
46.77#* 

7.20 ± 
5.96* 

2054.54 
± 613.83* 

F 值 0.105 0.576 1.306 6.250 7.388 4.684 13.625 14.362 - - 

P 值 0.901 0.642 0.163 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 - - 

与对照组比较，#P < 0.01；与低中危组比较，*P < 0.01。BMI：体质量指数；Cys C：胱抑素 C；eGFR：肾小球滤过

率估算值；尿 ACR：尿蛋白/肌酐。 

3.2. 受检者超声检查参数比较 

随着进展风险增加，高危极高危组比低中危组肾脾灰度比值增高，皆比对照组高，而 VI、FI、VFI
逐渐降低，皆比对照组低，差异皆有统计学意义(均 P < 0.01)。各组小叶间动脉 PSV 和 RI、肾脏长径、

皮质厚度进行比较，差异皆无统计学意义。见表 2。 
与对照组相比，低中危组及高危极高危组肾脏纤维化程度加重，感兴趣区内肾脏灰度值增加，肾脏

末梢血流信号减少、稀疏，时间–强度曲线峰值降低，以高危极高危组为著。见图 1。 
 
Table 2. Comparison of ultrasound examination parameters in each group 
表 2. 各组超声检查参数比较 

组别 肾脏长径
(cm) 

皮质厚

度(cm) 
PSV 

(cm/s) RI 肾脾灰度比

值(%) 
VI FI VFI 

对照组 10.65 ± 
1.23 

1.51 ± 
0.23 

19.38 ± 
3.62 

0.62 ± 
0.53 77 ± 2.12 47.40 ± 

7.14 
18.10 ± 

2.12 
8.01 ± 
1.00 

低中危组 10.81 ± 
1.03 

1.52 ± 
0.18 

19.62 ± 
3.19 

0.63 ± 
0.47 82 ± 1.03# 35.64 ± 

5.40# 
15.26 ± 
1.39# 

5.00 ± 
0.87# 
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Continued 

高危极高

危组 
10.69 ± 

1.15 
1.47 ± 
0.39 

19.13 ± 
3.51 

0.59 ± 
0.58 104 ± 2.06#* 29.20 ± 

8.54#* 
14.44 ± 
2.03#* 

4.01 ± 
1.16#* 

F 值 0.295 −0.289 −0.527 −0.519 15.824 8.392 6.983 16.371 

P 值 0.754 0.761 0.537 0.591 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

与对照组比较，#P < 0.01；与低中危组比较，*P < 0.01。PSV：肾小叶间动脉收缩期峰值流速；RI：肾小叶间动脉阻

力指数；VI：血管指数；FI：血流指数；VFI：血管血流指数。 
 

 
A：对照组，平均肾脏灰度值为 16.26；B：对照组，平均 VI 为 45.78；C：对照组，平均 FI 为 17.94；D：对照组，

平均 VFI 为 8.16；E：高危极高危组，平均肾脏灰度值为 28.51；F：高危极高危组，平均 VI 为 11.53；G：高危极高

危组，平均 FI 为 12.95；H：高危极高危组，平均 VFI 为 1.51。 

Figure 1. Time-intensity curves of the renal region of interest in the control group and the high-risk very high-risk group 
图 1. 对照组和高危极高危组肾脏感兴趣区内时间–强度曲线图 

3.3. 相关性研究 

根据 CKD 风险分级，依次对肾脾灰度比值、VI、FI、VFI 与 CKD 进展风险进行 Spearman 秩相关分

析。结果显示，肾脾灰度比值、VI、FI、VFI 与进展风险之间具有显著相关性，其中，肾脾灰度比值与

其呈正相关，而 VI、FI、VFI 与进展风险程负相关。见表 3。 
 
Table 3. Correlation between ultrasound parameters and risk of CKD progression 
表 3. 超声参数与 CKD 进展风险相关性 

类别 肾脾灰度比值(%) VI FI VFI 

rs 0.499 −0.688 −0.596 −0.794 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. Logistic 回归分析诱发 CKD 的危险因素 

将是否诱发 CKD 作为因变量，通过 Logistic 回归分析发现，诱发 CKD 的危险因素为肾脾灰度比值

和 VFI。见表 4。 
 
Table 4. Univariate and multivariate Logistic regression analysis of risk factors of CKD 
表 4. 单因素和多因素 Logistic 回归分析 CKD 发生的危险因素 

影响因素 
单因素分析 多因素分析 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

年龄(岁) 1.039 (0.956~1.066) 0.851 - - 
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BMI (kg/m2) 0.889 (0.796~1.037) 0.643 - - 

血肌酐(umol/L) 1.024 (1.005~1.044) 0.013 0.971 (0.939~1.003) 0.079 

肾小球滤过率(ml/min) 0.975 (0.964~0.987) <0.001 0.986 (0.976~1.0009) 0.220 

血红蛋白(umol/L) 0.999 (0.979~1.019) 0.913 - - 

肾脾灰度比值(%) 1.086 (1.044~1.131) <0.001 1.054 (1.006~1.104) 0.026 

VFI 0.726 (0.017~0.195) <0.001 0.740 (0.648~0.844) <0.001 

注：OR：比值比；CI：置信区间。 

4. 讨论 

CKD 是临床上常见的疾病，因其发病隐匿且缺乏特异性，很难被及早发现。但该疾病预后差，已受

到全球的广泛关注。现阶段，临床上有多种诊断肾脏疾病的方法，包括实验室检查、放射性核素扫描、

CT、MRI 和多普勒超声等影像学检查，放射性核素扫描具有放射损伤，不适宜经常检查；CT 和 MRI 有
辐射性且不能实时显像，增强造影剂有肝肾毒性，因此临床应用受到很大限制。化验室指标主要包括肾

小球滤过率估算值、血肌酐、尿素氮等，常规二维超声可以清晰地显示肾脏大小及肾脏皮质厚度，彩色

多普勒超声可以检测肾脏小叶间动脉 PSV 及 RI。研究发现，上述数据中仅部分指标在组间比较方面，具

有统计学差异。在低中危组和对照组之间进行比较，临床常用实验室指标(血肌酐、尿素氮、肾小球滤过

率估算值)，皆无统计学差异。肾脏长径、皮质厚度、小叶间动脉收缩期峰值流速及阻力指数的比较，也

无统计学差异。有研究表明[5]以上指标敏感性和特异性差，且随着年龄增加，肾脏的超声表现会有相应

的变化。 
随着 CKD 慢性化程度加重，肾脏纤维化病变增加，肾脏血流灌注量减少，这些是重要且客观的指标，

如何精确量化肾脏纤维化程度和血流灌注情况，帮助临床医生判断 CKD 进展程度，值得深入探讨。本研

究中灰度值是通过超声回声强度定量技术勾画 ROI，对所选对象的回声强度情况进行定量评价。VI、FI、
VFI 是彩色多普勒血流定量技术的检测指标，通过 Q-lab 软件定量计算感兴趣区(ROI)内彩色指数，对血

流灌注情况进行定量分析[6]。其中血流信号的数量为 VI；血流信号平均强度为 FI，代表血流速度的平均

值；两者的乘积则是 VFI，代表血流灌注量。研究显示，肾脾灰度比值、VI、FI、VFI 在各组比较差异均

有统计学意义，肾脾灰度比值随着慢性化病变程度的加重而增加，VI、FI、VFI 随之减低。由此可知，

上述指标能有效评估 CKD 慢性化程度的进展情况。由相关性分析结果可知，VI、FI、VFI、肾脾灰度比

值与 CKD 进展风险均存在显著相关性，肾脾灰度比值与 CKD 进展风险呈正相关，VI、FI、VFI 与 CKD
进展风险成负相关，说明随着 CKD 进展，肾脾灰度比值加大，而 VI、FI、VFI 分别减低。分析原因可能

为随着 CKD 进展，肾小球萎缩，肾间质纤维化，肾小球及肾小囊内细胞成分增对及特殊蛋白沉积并且产

生炎症反应，肾小球动脉管壁增厚，管腔狭窄，使肾血流灌注减少，肾脏微血管损伤，RI 增加，肾小球

滤过率降低，进而肾功能进行性下降。有研究[7] [8]表明，肾小球灌注减少、肾小球硬化萎缩和损伤的肾

小管内皮细胞存活信号减弱，是导致肾小管周围毛细血管消退的主要原因，导致组织慢性缺氧，血管生

成不良，肾脏进行性纤维化。 
通过 Logistic 回归分析可知，肾脾灰度比值是诱发 CKD 的危险因素。其原因可能为，随着 CKD 进

展，正常的肾单位结构逐渐破坏，肾小球硬化、肾小管萎缩并钙化、肾单位受损害程度逐渐增加，出现

反射、散射、衍射等信号随之增加，回声也相应增强，导致肾与脾灰度比值增高。有研究表明灰度值取

决于反射体的大小、类型、数量，通过灰度值可以有效辨别病理和生理状态。当肾脏产生微细病理改变

时，灰度值可以定量评价其特征性变化[9] [10]。陈[11]等研究表明超声回声强度定量技术可以间接反映
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肾功能变化，且可有效、定量地评估肾脏组织细微结构的变化。因 VI、FI、VFI 有多重共线性，为了避

免回归分析结果的不稳定性，本研究仅将 VFI 作为多因素 Logistic 回归分析的指标，经研究发现，VFI
也是诱发 CKD 的危险因素。由此说明，该参数既可以有效预测 CKD 的发生，也可检测肾脏慢性化的进

展情况。其原因可能为，随着 CKD 患者病情发展，肾内小血管管壁硬化、血流信号减少、血流阻力增高、

平均流速降低，CKD 分期越高，肾内微循环血流灌注量越低，与王[12]等研究结果一致。 
由于灰度值会因仪器不同、参数设定、取样深度、患者呼吸配合不佳、操作者手法等因素的影响而

产生差异，故本研究采用同一操作者、同一台超声仪器相同条件参数进行取样，分析是在 ROI 放置在相

同深度和尽可能相同大小的情况下进行的，同时避免因体型过胖导致采样图像离体表距离过大的病例。  

5. 结论 

综上所述，超声结合 Q-lab 定量技术能准确、无创、敏感地观察肾皮质纤维化程度及微循环血流灌

注情况，通过计算定量显示 CKD 肾脏早期改变及动态进展，为 CKD 的早期筛查和疾病进展提供一种新

方向。由于此样本量未与患者病理结果一一对应，而且相对较少，因此统计学差异的结果无法通过比较

不同病理结果的 CKD 患者的肾脏纤维化程度及血流灌注来体现，后续研究将在扩大样本量的基础上进行

拓展研究。 
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