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摘  要 

糖尿病肾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)是糖尿病患者常见的微血管病变并发症之一，也是引起终末

期肾脏疾病的主要原因，因此DKD的早期诊断和动态监测对延缓疾病进展至关重要。超声检查作为公认

的一种简便、经济、无创的动态检测手段，在临床上被广泛应用。并且随着超声技术的不断发展和研究

的深入，除了常规的二维超声及彩色多普勒超声，近年来，学者们发现三维超声、超声造影、超微血流

成像及弹性成像技术等超声新技术在DKD中也有一定的临床应用价值。本文将简要概述近年来国内外应

用超声技术诊断DKD的研究现状和进展情况，为后续DKD的研究提供参考依据。 
 
关键词 

糖尿病肾病，超声技术，超声造影，弹性成像，超微血流成像 
 

 

Current Research Status of Ultrasound 
Technology in the Diagnosis of Diabetic 
Nephropathy 
Yuan Tao1,2, Dongzhu Zhang1,2* 
1Department of Ultrasound, The Affiliated Yongchuan Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
2General Practice School of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: April 13, 2026; accepted: May 7, 2026; published: May 15, 2026 

 
 

 
Abstract 
Diabetic Kidney Disease (DKD) is one of the common microvascular complications in diabetic pa-
tients and a leading cause of end-stage renal disease. Therefore, early diagnosis and dynamic 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651923
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651923
https://www.hanspub.org/


陶园，张东竹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651923 1234 临床医学进展 
 

monitoring of DKD are crucial for delaying disease progression. Ultrasound examination, recog-
nized as a simple, economical, and non-invasive dynamic detection method, is widely used in clini-
cal practice. With the continuous development and in-depth research of ultrasound technology, in 
addition to conventional two-dimensional ultrasound and color Doppler ultrasound, recent studies 
have found that new ultrasound techniques such as three-dimensional ultrasound, contrast-en-
hanced ultrasound, ultrafast Doppler imaging, and elastography also have certain clinical applica-
tion value in DKD. This article will briefly review the current research status and progress of ultra-
sound technology in the diagnosis of DKD both domestically and internationally, providing a refer-
ence for future research on DKD. 
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1. 引言 

糖尿病肾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)属于糖尿病的微血管病变之一，全球约 27%的 2 型糖尿病

患者会并发肾脏损伤[1]。而拥有全球糖尿病患者最多的中国，患有 DKD 的人占到糖尿病患者的三分之

一[2]。同时，DKD 也是终末期肾病(End-Stage Renal Disease, ESRD)的主要原因，全球约 30%~50%的 ESRD
是由 DKD 发展而来[3]-[5]。但 DKD 的起病隐匿、早期临床表现不典型，传统实验室筛查指标如尿微量

白蛋白等存在一定滞后性，部分患者确诊时已进入不可逆的肾损伤阶段[6] [7]，而作为金标准的肾穿刺也

因为其有创性在临床应用上有一定禁忌证。因此，寻找能够更早期、无创、准确评估肾脏结构及功能改

变的检查方法具有重要临床意义。 
超声作为一种无创、实时、便捷的影像检查技术，在肾脏疾病评估中发挥着不可替代的作用。近年

来，超声技术经历了从灰阶二维形态学、多普勒血流评估，到超声造影、微循环显像及弹性成像组织硬

度测定的快速发展，并且随着多模态超声和人工智能辅助诊断系统的引入，超声技术可以更好地为临床

医生提供可靠的临床决策[8]-[11]。本文旨在整合传统超声技术与前沿进展，阐述超声技术在 DKD 诊断

中的临床应用价值与研究进展。 

2. 传统超声技术在 DKD 评估中的经典应用 

2.1. 二维/灰阶超声 

DKD 可以导致肾脏出现一系列病理生理变化及形态学改变，常表现为肾脏大小、形态、实质回声的

改变，灰阶/二维超声技术则可以很好地观察到肾脏的这一系列形态学改变。一项研究就根据 24 h 尿白蛋

白排泄量(24 hUAE)将 DKD 患者根据肾损伤严重程度由轻到重依次分组，分别测量肾脏长径、皮质厚度

及髓质厚度。经过统计学分析后发现，肾损伤较轻的 DKD 患者(24 hUAE < 30 mg)肾脏长径比其他肾损

伤较严重的两个组及对照组有所增大，而进入临床肾病期后，肾实质开始萎缩，肾损伤最严重的实验组

(24 hUAE > 300 mg)测得的肾脏长径、皮髓质厚度均比其他组减小[12]。并且，这不是个例，其他学者也

得到过相似结论，有学者发现随着尿白蛋白排泄率升高，即肾脏损伤加重，肾脏长径会先相对变大，而
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后长度和皮质厚度、髓质厚度会相对变小，大量蛋白尿患者以上肾脏参数会明显小于对照组。该学者还

认为肾实质回声对评估肾纤维化程度具有一定价值，通过将各组患者肾脏实质改变进行分级，发现 DKD
患者肾实质回声随病程进展而逐渐增强、皮髓质逐渐分界不清[13]。由此可知，通过超声技术测量肾脏长

径及皮质、髓质厚度，可为临床初步判断 DKD 所处阶段及肾脏受损程度提供依据。但仅用肾脏长度、厚

度等直接反映肾脏整体形态略显片面，因此为了进一步更加全面地评估肾脏大小，也有学者利用超声技

术测量相关肾脏大小参数并通过公式计算得到肾脏体积这一参数，进而发现单纯糖尿病组患者的肾脏体

积(136.24 cm3)明显小于 DKD 组(160.51 cm3) [14]。 
基于众多研究结论，我们不难发现，在 DKD 早期肾脏会因为高灌注、高滤过使体积增大，随着病程

进展，当肾小球硬化、间质纤维化时会导致肾萎缩、肾脏体积逐步缩小、皮质变薄、实质回声增强[12] [13] 
[15]。而二维灰阶超声技术的优势在于不仅可以无创便捷地观测到这一系列形态学变化，还具有较好的重

复性，能够实时动态监测肾脏形态变化，为临床医生判断肾脏病变严重程度及随访复查提供支持。 
然而，单一运用二维灰阶超声技术存在一定局限，对实质回声的判断有一定主观性、无法全面反映

血流动力学改变及组织硬度变化，且难以满足早期诊断需求，因为肾脏形态发生改变时往往肾脏功能已

经出现较严重损伤。因此，在实际临床工作中提倡将此项技术与其他超声技术或检验检查结合使用、综

合分析。 

2.2. 彩色多普勒超声 

DKD 作为糖尿病微血管病变之一，肾脏血供变化甚至可能早于尿蛋白出现，同时肾脏血流状态的改

变对肾损伤的持续进展可能也起到推进作用[16]。因此能早期发现、评估肾脏血流动力学的改变，对早期

诊断 DKD 至关重要。而彩色多普勒血流成像技术(Color Doppler Flow Imaging, CDFI)正好可以通过检测

肾内动脉血流参数，比如收缩期峰值流速(PSV)、舒张末期流速(EDV)、阻力指数(RI)及搏动指数(PI)等，

对 DKD 患者肾脏血流动力学情况进行半定量评估，从而为评价肾功能水平提供依据[15]。 
DKD 早期由于出球小动脉收缩强于入球小动脉，所以表现为肾内动脉血流速度加快；随着病情进展，

肾血管阻力会逐渐升高，则表现为 RI 和 PI 升高[14] [17] [18]。就如冯岩等[14]利用 CDFI 技术对比患有

DKD 的患者与单纯糖尿病患者的各级肾动脉血流参数，发现 DKD 患者各级肾动脉的 PSV 和 EDV 均显

著低于单纯糖尿病患者，而阻力指数(RI)显著升高。受试者工作特征曲线分析证明，CDFI 联合检测肾脏

各级动脉的血流参数，对诊断 DKD 具有较高的效能，随着病情的进展，各级肾动脉的 PSV、EDV 进一

步下降，RI 会进一步升高。同时该研究还进一步认为叶间动脉(IRA)可能是 DKD 血流动力学异常的更加

敏感的检测部位，但具体情况仍需学者们通过大量数据和研究进一步证实。国外的文献也表明，DKD 患

者肾段动脉及叶间动脉的 RI 测值显著高于正常对照组[19]。在肾脏发生形态学变化之前，CDFI 即可通过

血流动力学分析，早期识别肾损伤。一项来自中国的研究[17]就曾将研究对象分为 DKD 患者、单纯糖尿

病患者以及健康对照组，在 3 组之间的肾脏体积还未出现显著改变时，早期 DKD 患者的肾动脉 PSV、

EDV 已经开始下降而 RI 则升高。并且 RI 联合实验室指标肾小球滤过率(eGFR)可将受试者工作特征曲线

下面积(AUC)提升至 0.86，CDFI 联合 eGFR 可以提高对 DKD 的诊断效能、更好地反映肾功能的好坏。

在经过治疗后，再次对这些患者进行超声检查，发现肾动脉血流动力学参数得到改善，因此血流动力学

变化可能早于肾脏形态学改变。所以，如果能够诊断早期 DKD、早期识别肾功能损伤，就能提示临床医

生进行早期干预，有望逆转肾损伤。但该项研究为单中心研究，具有相关局限性，并且，研究中也没有

进一步明确能够通过治疗逆转的肾损伤的界限，因此结论的可信度存疑，后续还需要更进一步的研究和

证实。但不可否认的是该研究为广大学者对改善 DKD 预后提供了新思路。 
彩色多普勒能量图(Color Doppler Energy, CDE)是另一种多普勒技术，它可以比 CDFI 更加直观地显
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示肾皮质血流灌注状态、对低速血流更加敏感。有学者对比了 CDFI 与 CDE 两种超声技术发现，在同一

组 DKD 患者中，用两种方法分别显示肾内血流发布情况，CDFI 多表现为 IV 型(无明显血流)，而 CDE
多为 I~III 型(充满型–星点型血流)，这说明 CDE 对末梢血流、低速信号血流较 CDFI 敏感，能更敏感地

反映 DKD 早期肾皮质血流减少；但又因为 CDE 的高敏感性，会夸大血流信号，所以 CDFI 对肾内近端

血管血流速度显示较好[20]。将 CDE 与 CDFI 联合使用，可以相互补充、更好地显示肾脏血流、了解肾

损伤情况。 
这些研究结论都表明，彩色多普勒超声能够通过测量肾动脉血流参数，对 DKD 的早期诊断、病情演

变的动态监测以及为临床分期和治疗策略制定都能提供重要依据。然而，多普勒超声也有一定的不足，

最重要的就是该技术存在角度依赖性以及无法具体定量微循环血流量。但是随着近年来超声新技术的发

展，多种超声技术联合使用在一定程度上可以弥补这些不足。 

3. 超声新技术在 DKD 中的前沿进展 

随着超声影像技术的不断发展，三维超声、超声弹性成像、超微血流成像及超声造影等新技术为 DKD
的早期诊断和病情评估提供了新的视角。 

3.1. 三维超声 

三维超声成像是通过数字化波束形成技术，采集一系列具有空间位置信息的连续二维图像，再经过

计算机技术叠加、重建最后形成立体的三维图像的一种超声新技术。它能够精准测量肾脏体积、克服了

二维超声的取样误差，比传统二维灰阶超声更好地反映肾脏形态大小，并且对区分 DKD 与非糖尿病肾脏

疾病(NDKD)有一定应用价值。Li 等人[21]、李楠等人[22]、马妍等人[23]均通过研究发现，三维超声测量

得到的 DKD 患者的肾脏体积显著高于 NDKD 患者，并且，他们各自联合相关检查指标、综合构建了诊

断 DKD 的预测模型，通过统计学分析后得到的 ROC 曲线下面积分别为 0.703、0.921、0.831，证明基于

三维超声技术构建的预测模型具有一定可靠性。三维超声技术除了能反映 DKD 患者的体积变化，同时，

近年来一个来自国外的团队认为它甚至可以为肾脏血流灌注的定量评估提供新手段。该团队基于三维超

声技术开发了 3D 超快多普勒成像(3D UFD)技术[24]。该技术可以在无需造影剂的前提下，对肾脏的微血

管进行三维成像，能显示直径小至 167 μm 的血管，同时融合了三维成像和微血流技术的优势。研究中通

过该技术捕捉大鼠的整个肾脏血管网络，再定量评估各个血流动力学和血管形态参数——包括血管体积

占满率(VVO)、血流量比例(FMBV)、血管数密度(VND)和血管扭曲度(VT)。他们发现 DKD 组的 VVO、

VND 等比对照组下降了约 23%，而 VT 则增加了 9%，这也能够很好的解释了肾脏损伤过程中的一系列

组织病理学改变，对基于血管树参数进行的肾脏灌注水平的多维定量评估具有潜在价值。 

3.2. 超微血流成像 

超微血流成像(Superb Microvascular Imaging, SMI)，亦称超声微血流成像(Micro Flow Imaging, MFI)，
是一种新型超声血管成像技术，也是在不使用造影剂的情况下，可以灵敏地显示低速血流和微小血管(直
径 < 0.1 mm)，能够弥补传统彩色多普勒技术在检测微血管方面敏感性不足的缺点[25] [26]。因为传统多

普勒技术为了更好地显示血流信号，通常会较大程度地抑制杂波，但这也同时滤除了一些低速血流信号。

而 SMI 通过其独特的杂波抑制算法，采用自适应算法将真实的低速血流信号与组织运动伪像分离，从而

保留并且清晰显示微小血管内的血流信息，在微血管损伤评估中展现出独特价值。因此众多学者对该项

技术展开了各项研究，现已被广泛用于研究各种乳腺、甲状腺、肾脏等肿瘤性病变的良恶性鉴别，也有

不少学者将这项技术用于研究 DKD 患者的肾脏微血流变化，想要达到早期诊断疾病的目的。张栋杰等人
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[27]就利用超声微血流成像技术测量 DKD 患者和单纯糖尿病患者的 MFI 值并联合血清炎症因子等实验

室指标，通过统计学方法分析肾脏 MFI 值与血清 IL-6 对 DKD 的早期诊断价值。他们发现 MFI 值、血清

IL-6 单独诊断 T2DM 患者发生 DKD 的 AUC 分别为 0.949、0.83，而两者联合诊断的 AUC 为 0.970，说

明两者联合应用可以提升 DKD 的早期诊断率。 
此外，SMI 在血流显示能力方面也比传统 CDFI 和 CDE 更有优势。一项肾移植后肾脏慢性损伤的研

究中就对比了 SMI 与传统彩色多普勒对移植肾微血管方面的诊断效能[28]。通过测量肾包膜与最靠近肾

包膜的血管之间的距离这一指标进行定量评估，得到的结果如下：CDFI 模式下测得的血管与皮质距离为

2.44 ± 2.0 mm，CDE 模式为 1.34 ± 1.2 mm，彩色 SMI(cSMI)模式为 0.99 ± 1.8 mm，单色 SMI (mSMI)模
式为 0.86 ± 1.8 mm。这表明 SMI 技术在对肾皮质微血管的显示要优于传统 CDFI 和 CDE。除了评估肾脏

血流状态，SMI 模式下还可以早期评估肾功能不全和肾纤维化程度。对慢性肾功能不全分期为 2~5 期的

患者进行 SMI 指数的测量，DKD 患者的 SMI 指数(49.9% ± 16.7%)显著低于健康对照组(72.2% ± 12.9%)，
且 SMI 的相关数值与 eGFR 呈正相关，与血清肌酐呈负相关[29]。因此，SMI 成像有可能评估不同分期

DKD 患者的肾损伤程度及其分级。 
SMI 技术在轻度微血管损伤时，也能很好地起到提示作用，因为在肾功能尚无明显下降的早期阶段

该技术也可能检出微循环的改变，但对于相关研究还是不够充足，未来可能需要更多更细致的研究来证

明该技术识别出的血流变化与肾脏病理改变之间的相关程度。但近两年来的研究确实提示我们，SMI 在

评估肾皮质血流状态、反映病理损伤程度、慢性肾病甚至肾移植术后的监测都具有一定的应用前景。同

时，SMI 无需造影剂即可显示微血流的特点，使其对造影剂禁忌的患者也具有独特优势。因此 SMI 作为

一项超声新技术，对 DKD 的早期肾损伤的动态监测有很大研究前景。 

3.3. 超声造影 

超声造影(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)是通过静脉注射微泡造影剂后，实时动态评估肾皮质微

循环灌注的一种超声新技术，该项技术在临床上已经广泛用于各种脏器肿瘤的定性评估，同时 CEUS 的

相关定量参数也可敏感反映 DKD 早期血流灌注异常[30] [31]。Wang 等人[32]、杨维维等人[30]通过对比

CEUS 技术与肾穿刺活检对 DKD 的诊断效能，想要发现超声技术与病理结果之间的关联程度。随着肾小

球损伤严重程度的升高，CEUS 灌注体积相关参数下降，而灌注时间相关参数延长，峰值强度与肾小球全

球硬化率呈负相关。证明了 CEUS 可能反映肾小球硬化程度、间质纤维化、小动脉玻璃样变等病理特征，

为 CEUS 作为一种“无创活检”的手段提供了一定依据。不足之处在于，这些研究的样本量较小，没有

将肾脏损伤的具体程度与超声参数的相关性进行详细对比分析，且肾脏三维图像的采集易受到呼吸运动、

肥胖等干扰，三维重建的成功率和图像质量难以保证。不过，当下学者们对 CEUS 的研究都表明，该项

新技术对 DKD 的早期诊断、筛查有一定推进作用。并且近年来 CEUS 技术发展比较成熟，经过规范化培

训后，CEUS 定量参数的测量具有较好的可重复性，能够为 DKD 临床决策提供可靠的依据[33]。当然值

得注意的是，极少数不适应超声造影操作的患者需要慎用该技术。 

3.4. 超声弹性成像 

超声弹性成像是通过多种方式对具有弹性的物体施加外力，再检测物体所产生的形变，进而反映组

织硬度。根据施加外力的方式不同，主要分为应变式弹性成像、剪切波弹性成像等[34] [35]。剪波弹性成

像(shear wave elastography, SWE)可以用于肾脏组织硬度、纤维化程度的监测，因为它具有较好的重复性，

并且能够通过实时定量测量弹性模量更好的获得局部组织的硬度。然而，将其应用于肾脏时需注意诸多

混杂因素，肾血流灌注的状态、呼吸运动导致的位置偏移、探头压力过大产生的假性硬度增加以及肾周
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脂肪对剪切波信号的衰减等都可能影响测量的准确性。此外，不同 SWE 技术在肾脏应用中各有优劣：点

剪切波弹性成像采用单焦点发射，采样区域较小，测量快速且受呼吸影响相对较小，但单次测量信息有

限，难以全面评估不均质病变；二维剪切波弹性成像利用多焦点或多波束形成二维弹性图，可覆盖更大

范围并观察硬度分布，但更易受呼吸运动和探头压力的干扰，在深部肾脏测量时信噪比下降明显[36]。因

此，临床应用中需根据具体场景选择合适的技术，并严格控制操作因素，以获取可靠的肾脏硬度值。 
在实际工作中，SWE 技术在 DKD 中多用于辅助诊断，常常需要将其与其他超声技术联合使用综合

评估，也有研究将其与常用反映肾功能状态的实验室指标结合起来，以期达到对 DKD 更好的诊断。一项

国内外首次用 SWE 测量不同分期 DKD 患者肾脏弹性的研究中，就探讨了 SWE 与不同分期 DKD 患者的

肾小球硬化程度和肾间质纤维化程度的相关性。肾小球硬化程度 1 级至 4 级患者的肾皮质杨氏模量分别

为 11.18 kPa、12.86 kPa、14.02 kPa、15.35 kPa，剪切波速度分别为 1.52 m/s、1.83 m/s、2.30 m/s、2.76 
m/s，即随着肾小球硬化程度的加重，肾皮质、髓质的杨氏模量与剪切波速度均呈递增趋势。该研究通过

类似的方法得到结论：随着肾间质纤维化程度的加重(从 1 级到 4 级)，肾皮质、髓质的杨氏模量与剪切波

速度同样呈显著递增趋势。即肾小球硬化、肾间质纤维化越严重，肾组织的硬度则越大、弹性越差、尿

微量白蛋白/肌酐比值(ACR)越高，这与 DKD 疾病进展的病理生理特点相符[37]。该研究将经过活检证实

的不同病理分级的 DKD 患者的肾脏进行 SWE 检测，弥补了传统超声技术不能提供生态学特性的不足，

为临床医生无创了解肾脏纤维化、硬化程度，及时干预、逆转病情提供便捷手段。也证实 SWE 技术作为

早期诊断 DKD、了解肾脏病理损伤程度的手段是可行的。也有研究[38]证实，DKD 患者的肾实质弹性模

量值与胱抑素 C (CysC)呈正相关，SWE 可以联合 Cys C 定量评价 DKD 患者肾损害程度、动态监测疾病

的进展。且各专家学者得到的结论都比较一致，都主张联合其他指标综合分析，认为 SWE 能够量化肾组

织的弹性，且联合其他反映肾损伤的实验室指标更有助于 DKD 的早期诊断。 
弹性成像作为一种超声新技术，可能通过与不同检测方法结合使用或发现不同测量数值之间的关联，

对疾病(不限于 DKD)起到无创的早期诊断、病理严重程度分度等作用，因此，超声弹性成像还有很大的

研究空间可供学者们去发现和探索。 

3.5. 多模态超声联合评估 

单一的超声技术各有其优势和局限，为了更全面、综合地评估病变，为临床决策提供更精确可靠的

信息，近年来，学者们将目光聚焦在多模态超声联合临床资料、构建综合诊断模型上。有学者发现 DKD
患者的肾实质剪切波速度(SWV)与肾动脉血流动力学变化存在相关性，肾实质的 SWV 与主肾动脉和段

动脉 RI 均呈负相关，与段动脉和叶间动脉 PSV，以及各级动脉的 EDV 呈正相关[39]。虽然该研究并未

进一步探究超声弹性技术与 CDFI 技术联合使用对早期诊断 DKD 的效能如何，但却为诊断 DKD 提供了

多模态超声联合的新思路和初步依据。王丹等人[40]就通过联合二维灰阶、彩色多普勒、三维容积成像、

剪切波弹性成像等全面获取肾相关超声参数，再选取有意义的参数构建多模态超声预测模型，经过验证，

该模型对预测 DKD 准确率可达 95.0%。由此可知，多模态超声模型在 DKD 上有一定价值，并且有很大

的研究空间，它可以将比较有主观性、需要依赖超声医生经验的超声诊断，转变为更客观的数学模型，

提供比单一超声技术及指标更稳定、更全面、更综合、更精准的临床决策信息。 

4. 小结与展望 

综上所述，超声技术可以为早期、无创、准确地诊断及评估 DKD 肾损伤严重程度提供一定临床决策

依据。以 SMI 和 CEUS 为代表的微循环灌注成像、SWE 对肾组织硬度的测定以及基于超声技术诊断预

测DKD的多模态模型等，在反映早期肾功能损伤方面显示出了优于传统指标(如尿微量白蛋白)的敏感性，

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651923


陶园，张东竹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651923 1239 临床医学进展 
 

为早期发现 DKD 患者肾组织出现异常变化提供了新的影像学诊断依据，初步回应了“更早期、无创”诊

断的 DKD 临床需求[41]。然而，这些新技术目前尚不能替代肾穿刺活检这一金标准，高血流灌注、呼吸

运动影响、肾周脂肪衰减、探头压力干扰等均会对超声参数的测量及图像质量造成影响；基于多中心大

样本的研究不足，缺乏对各人群正常参考值及 DKD 分期阈值的权威研究；超声技术相关参数与肾组织病

理学改变(如肾小球硬化、间质纤维化、肾小管损伤)之间的对照验证研究仍有待加强，多中心前瞻性研究

稀缺，各超声技术在不同 DKD 分期中的诊断效能尚未明确；基层医院超声新设备与人才技术瓶颈等均限

制了技术的临床转化[9] [42]。超声技术对精准可靠地诊断 DKD 以及对肾损伤程度的评估还有待更多学

者去探索、证实。 
未来，需要开展多中心、大样本、前瞻性的研究，制定标准化肾脏超声操作规范(如控制呼吸时相、

探头压力、测量深度)，建立不同年龄、性别、BMI 人群的超声参数正常参考值及 DKD 分期阈值；同步

加强超声参数与肾穿刺病理的逐层对照研究，明确各技术在不同病理改变(如肾小球硬化程度、间质纤维

化程度)中的诊断效能；开发基于多模态超声影像组学的预测模型，不局限于传统生物标志物与单一超声

参数的简单联合，而是融合 SMI 微循环参数、SWE 硬度值、二维灰阶超声特征等构建多模态影像组学模

型，结合机器学习算法(如随机森林、XGBoost)，识别 DKD 快速进展的高危人群，并通过前瞻性队列研

究验证其预测效能；研发智能化的超声采集与分析系统，开发基于深度学习的一站式超声系统，可自动

识别肾脏区域、实时监测并校正呼吸运动与探头压力引起的伪差，输出标准化的弹性模量值和灌注参数；

构建 DKD 早期风险预测模型，并通过多中心临床场景中验证其自动化、标准化诊断能力。通过上述方向

的研究，超声技术有望从“辅助评估”走向“精准诊断”，真正实现 DKD 的早期、无创、准确识别与个

体化管理。 
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