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　　随着人们生活节奏的加快和饮食习惯的改

变，糖尿病、高血压患者越来越多。这两种疾

病本身并不可怕，通过饮食控制、正规药物治

疗均能得到有效控制，但其并发症是临床致

死、致残的重要原因，如糖尿病肾病(diabetic 

nephropathy，DN)、高血压肾病(hypertensive 

renal disease，HRD)。流行病学资料显示，这两

种肾病在2007年北京新增血液透析病因中分别
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　　【摘要】　目的：比较糖尿病肾病与高血压肾病在尿毒症期肾脏弹性变化的特点，并测量肾脏皮质厚度，分析其与

皮质弹性指数（elastic index，EI）的相关性。方法：尿毒症期患者38例，其中糖尿病肾病组20例、高血压肾病组18

例，采用独立样本t检验分别比较两组肾脏皮质、髓质及肾窦EI值及皮质厚度的差异，并分析皮质厚度与皮质EI值之间的

相关性。结果：尿毒症期，糖尿病肾病组皮质区的EI值高于高血压肾病组(t＝-2.37，P＜0.05)；在髓质区，糖尿病肾病

组EI值低于高血压肾病组(t＝2.43，P＜0.05)；两组肾窦的EI值差异无统计学意义(t＝0.55，P＞0.05)。糖尿病肾病组

与高血压肾病组皮质厚度的差异无统计学意义(t＝-1.01，P＞0.05)。肾脏皮质厚度与皮质EI值存在正相关(r＝0.35， 

P＜0.05)。结论：在尿毒症期，糖尿病肾病与高血压肾病患者的肾脏EI值有不同变化，皮质厚度与皮质EI值之间呈正 

相关。
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　　【Abstract】 Objective: To compare the elasticity changes between diabetic nephropathy and hypertensive renal disease 
in the uremia stage，and measure the thickness of the renal cortex to analyze its relationship with elastic index (EI) of the cortex.  
Methods: A total of 38 uremia patients were divided into two groups: diabetic nephropathy group (n=20) and hypertensive renal 
disease group (n=18). Independent-samples t test was used to compare EI values in the cortex, medulla and sinu between the two 
groups. The correlation between the thickness of the cortex and EI value of the cortex was investigated. Results: In the cortex, EI 
value in the diabetic nephropathy group was higher than that in the hypertensive renal disease group (t＝-2.37, P<0.05); while in the 
medulla, EI value in the diabetic nephropathy group was lower than that in the hypertensive renal disease group (t＝2.43, P<0.05). 
There was no significant difference in EI value in the sinu between the two groups (t＝0.55, P>0.05). There was no significant 
difference in the thickness of the cortex between the two groups (t＝-1.01, P>0.05) . The thickness of the cortex was correlated 
with EI value (r＝0.35, P<0.05). Conclusion: In the uremia stage, there are different changes in renal elasticity between diabetic 
nephropathy and hypertensive renal disease. Cortical EI value is positively correlated with its thickness.
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位于第2、3位，仅次于原发性肾小球疾病[1]。传

统观念认为尿毒症期患者已失去肾脏穿刺活检

的意义，患者及其家属在心理上也难以接受进

行有创性检查，因此只能通过常规超声检查了

解肾脏体积变化及肾脏皮质回声改变等有限的

形态学信息。本研究利用超声领域的一项新技

术——声脉冲辐射力成像(acoustic radiation force 

impulse，ARFI)技术探讨这两种肾病在肾脏不
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同部位的弹性变化特点，并分析肾脏皮质厚度

与皮质弹性变化的相关性，为临床无创性了解

这两种肾脏损伤的组织结构特点提供帮助。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选择2011年7月—2014年11月在武汉市第九医

院肾内科进行肾脏透析<1年的患者38例，均符合

慢性肾功能衰竭尿毒症期诊断标准，肾小球滤过

率(glomerular filtration rate，GFR)<25 mL/min，血尿

素氮(blood urea nitrogen，BUN)>21.42 mmol/L，

血肌酐(creatine，Cr)>442 μmol/L，并有明显尿

毒症临床症状。将其中符合1999年世界卫生组

织(World Health Organization，WHO)糖尿病诊

断标准，排除有高血压、感染、肿瘤及自身免

疫性疾病的患者分入糖尿病肾病组；而具有高

血压病史>15年，除外糖尿病、感染、肿瘤及自

身免疫性疾病的患者分入高血压肾病组。糖尿

病肾病组共20例，男性8例、女性12例；平均年

龄(65.2±5.11)岁。高血压肾病组共18例，男性9

例、女性9例；平均年龄(68.0±4.33)岁。

1.2　仪器和参数

　　采用SIEMENS ACUSON S2000彩色多普勒

超声诊断仪，4C1探头，频率4.0 MHz。配有

ARFI技术软件。

1.3　检查方法

　　采用俯卧位或侧卧位检查肾脏，首先使用

常规二维超声取肾脏冠状长轴切面，使其尽量

垂直于声束方向，观察肾脏皮髓质结构，并测

量皮质厚度；然后进入ARFI模式，嘱受检者

呼气末屏气30 s进行ARFI检查，依次检测肾皮

质、髓质和肾窦的剪切波速度[参考李萍等[2]文

献，也称其为弹性指数(elastic index，EI)，单

位为m/s]。每位受检者同一部位检测3次，分别

记录。对于二维超声图像皮髓质界限显示不清

晰者，分别在包膜下、包膜下8 mm、肾窦部取

值。全部病例由同一名有经验的超声诊断医师

完成。ARFI检查前患者均签署知情同意书。

1.4　统计学处理

　　所有数据使用SPSS 19.0分析软件进行统计

学处理，计量资料用均数±标准差(x±s )表示。

采用独立样本t检验比较各组不同部位的EI值差

异及皮质厚度差异，Pearson相关性分析检验皮

质厚度与皮质区EI值的相关性，P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　　果

　 　 所 有 受 检 者 在 肾 脏 感 兴 趣 区 均 能 测 得 3

次以上EI (图1~2)。尿毒症期，糖尿病肾病组

与高血压肾病组皮质区之间EI值的差异有统

计学意义，糖尿病肾病组高于高血压肾病组 

(t＝-2.37，P<0.05)；髓质区之间EI值的差异

有统计学意义，糖尿病肾病组低于高血压肾病

组(t＝2.43，P<0.05)；肾窦区之间EI值的差异

无统计学意义(t＝0.55，P>0.05) (表1)。肾脏皮

质厚度与皮质EI值之间存在正相关(r＝0.35，

P<0.05)。

表 1　糖尿病肾病组与高血压肾病组不同部位EI值比较

组别 例数 肾皮质EI (m/s) 肾髓质EI (m/s) 肾窦部EI (m/s)

糖尿病肾组  20 3.36±0.60 2.51±0.28 2.21±0.48   
高血压肾病组 18 2.94±0.49 2.77±0.38 2.32±0.68  
t值 -2.37 2.43 0.55

P值   0.02 0.02 0.58

图 2　糖尿病肾病髓质EI值测量图 1　高血压皮质EI值测量
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3　讨　　论

　　肾脏作为维持机体内环境稳定的重要实质性

器官，同时也是多种疾病的靶器官，如糖尿病、

高血压、系统性红斑狼疮等。因为人体有两个肾

脏，每个肾脏由大量肾小球组成，所以具有强大

的代偿功能，当常规的血肌酐、尿素氮提示异常

时，表明肾小球损伤已达50%以上，肾脏结构严

重破坏[3]。常规超声检查尿毒症期肾脏主要表现

为肾脏体积缩小、皮质回声增强、皮髓质分界不

清。这些声像图改变没有特异性，不能反映不同

疾病在肾脏组织结构损伤中的特点。

　　组织的弹性或硬度是反映组织结构和成分的一

个重要物理参数，其大小与组织分子结构及成分有

密切关系，当组织发生病理变化时，其弹性或硬度

也随之发生相应的改变。不同类型的组织结构及同

一类型结构的不同病理状态之间弹性或硬度都可能

存在差异[4-5]。ARFI技术就是通过采集感兴趣区组

织内EI值来衡量待检测区的组织弹性，进而反映组

织结构和成分变化的一项超声学新技术。当组织弹

性好、顺应性大时，EI值低；而发生肾小球硬化、

肾小管萎缩、肾间质纤维化时，EI值高[2]。

　　本研究应用ARFI技术比较尿毒症期糖尿病

肾病与高血压肾病不同部位EI值，发现皮质区EI

值，糖尿病肾病组高于高血压肾病组；髓质区EI

值，糖尿病肾病组低于高血压肾病组。分析原

因，这可能与两种疾病对肾脏所造成的损伤不同

有关。糖尿病肾病又称糖尿病肾小球硬化症，主

要病理改变为肾小球毛细血管基底膜逐渐增厚及

毛细血管和肾小球堵塞，随后引起相应部位肾小

管萎缩、纤维化，伴随着大量T细胞和巨噬细胞

浸润[6]。而高血压肾病最初主要侵犯的是肾小球

前小动脉，长期不能控制的血压最终导致肾小

管、肾小球同时受损，尤其是肾小管，因此不少

高血压肾病患者以肾小管损伤的特征性症状(夜

尿增多)为首发症状[7]。还有研究显示，高血压肾

病患者中存在不同程度的肾小管间质损伤，并指

出高血压肾病中肾小管间质病变对肾功能的影响

大于肾小球病变，严重程度提示患者预后[8]。关

于糖尿病肾病与高血压肾病在肾窦区EI值差异不

存在统计学意义，本研究认为这可能与肾窦区的

组织结构有关，因为肾窦部主要是动静脉管腔、

肾盏及脂肪等组织，受病变的影响较小，国内一

些研究也有类似结果[9-10]。

　　尿毒症期肾脏的常规超声学改变主要表现为

肾脏整个体积缩小、皮质回声增高，而关于皮质

厚度的研究尚未见报道。本研究比较了尿毒症期

糖尿病与肾病高血压肾病肾脏皮质厚度的差异，

发现无统计学意义。继续分析皮质厚度与EI值之

间的相关性，结果提示两者存在正相关，即皮质

越薄，EI值越大，弹性越差，病理是否显示肾小

球硬化越明显，仍需进一步研究。

　　总之，尿毒症期糖尿病肾病与高血压肾病在

皮质区和髓质区的EI值有不同变化，可能与病变

累及部位有关。此外，在糖尿病肾病和高血压肾

病中，皮质厚度与EI值之间存在正相关，皮质厚

度与肾脏损伤程度是否存在相关将进一步研究。
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