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·临床研究·

超声剪切波组织定量技术对慢性肾脏病诊断及分期

的价值
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［摘　要］目的：探讨超声剪切波组织定量技术（ＥｌａｓｔｏＰＱ）在慢性肾脏病（ＣＫＤ）临床诊断与分期中的应用价
值。方法：收集ＣＫＤ患者１４４例作为ＣＫＤ组、并分为ＣＫＤ１～５期组，同时选择健康成年人３１例作为对照组，运
用彩色超声诊断仪测量受检者肾脏中部皮质的弹性获得杨氏模量值，比较对照组与ＣＫＤ组各期的杨氏模量值，
绘制受试者特征（ＲＯＣ）曲线，观察ＥｌａｓｔｏＰＱ对ＣＫＤ的诊断价值，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ方法分析ＣＫＤ患者的杨氏模量
值与肾小球滤过率（ＧＦＲ）的相关性。结果：ＣＫＤ组的杨氏模量值较对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），中晚期ＣＫＤ组（ＣＫＤ３～５期组）杨氏模量值高于早期ＣＫＤ组（ＣＫＤ１～２期组），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；应用杨氏模量值构建的ＲＯＣ曲线显示最佳分界点为５１７５ｋＰａ，灵敏度为９３０％，特异度为７４２％；ＣＫＤ
组的杨氏模量值与ＧＦＲ呈负相关关系（ｒ＝－０６９３，Ｐ＜００５）。结论：ＥｌａｓｔｏＰＱ在ＣＫＤ的临床诊断及分期中具
有应用价值。
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　　慢性肾脏病（Ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是
指各种原因引起的慢性肾脏结构和功能障碍（要

求肾脏损害病史超过３个月）［１］，其患病率逐年上
升，ＣＫＤ早中期因其极高的隐匿性，导致病情的延
误，直接增加了并发症发生的机率及死亡率［２］。

进行性发展的肾脏纤维化是ＣＫＤ发展至终末期的
共同病理特征［３］，故 ＣＫＤ患者与健康成年人的肾
脏组织之间存在着弹性上的差异。超声剪切波组

织定量技术（ｅｌａｓｔｏｐｏｉｎｔｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＥｌａｓｔｏＰＱ）
通过采集组织内的低频剪切波的传播速度值

（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），可用以评价感兴趣区
域组织的弹性状况，该技术在肝脏、乳腺、甲状腺等

脏器中运用较为广泛。由于肾脏结构的复杂性以

及受多种因素影响大的原因，ＥｌａｓｔｏＰＱ技术使用
于肾脏的各项研究中得到的结论不一，ＥｌａｓｔｏＰＱ
技术与ＣＫＤ临床分期相关性的研究相对较少［４］。

本研究应用 ＥｌａｓｔｏＰＱ测量 ＣＫＤ患者肾皮质弹性
的杨氏模量值，与ＣＫＤ临床诊断及分期进行对照，
探讨其在ＣＫＤ中的临床应用价值。

１　资料与方法

１１　临床资料
２０１７年１月 ～１２月确诊的１４４例 ＣＫＤ的患

者作为 ＣＫＤ组，其中男７６例、女６８例，平均年龄
（３９６４±１１６０）岁。入组标准：（１）ＣＫＤ病程超过
３个月者；（２）严格依照《Ｋ／ＤＯＱＩ慢性肾脏病临床
实践指南》进行分期，其中 ＣＫＤ１期４３例、２期３９
例、３期３０例、４期１８例、５期１４例；（３）经血清肌
酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、血清尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）水平检测。剔除标准：年龄 ＜１８岁
的未成年人，一般情况差以及妊娠、哺乳期妇女，各

种急性肾脏疾病者，肾结核、肾脏占位、肾血管病

变者，肾移植术后、先天性孤肾或重度腹水者，肾

脏积水、肾脏内多发结石或海绵肾者。同时选择

２０１７年５月 ～７月体检的健康成年人３１例为对
照组，其中男１５例，女１６例，平均年龄（３８１６±
１３１０）岁。

１２　方法
运用ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ５彩色超声诊断仪，选择腹

部探头Ｃ５－１，探头频率为５～１ＭＨｚ，对每一例受
检者进行ＥｌａｓｔｏＰＱ检查（如图１）。嘱受检者取左
侧卧位，确定肾脏的最大长轴切面，探头方向与该

切面保持垂直并固定，选择“Ｅｌａｓｔｏ”模式以启动超
声剪切波，严格控制取样框与皮肤的距离，深度小

于６ｃｍ；将取样框置于肾脏中部皮质，嘱受检者屏
住呼吸，图像稳定之后，测量其杨氏模量值，同一受

检者同一部位重复测量５次有效值，并取平均值记
录，单位为ｋＰａ。

图１　肾脏皮质的杨氏模量值
Ｆｉｇ．１　Ｙｏｕｎｇ＇ｓｍｏｄｕｌｕｓｖａｌｕｅｏｆｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌ

１３　观察指标
比较对照组与 ＣＫＤ组各期的杨氏模量值，绘

制受试者特征（ＲＯＣ）曲线，观察 ＥｌａｓｔｏＰＱ对 ＣＫＤ
的诊断价值，并分析杨氏模量值与 ＧＦＲ的相关性。
根据肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）
对ＣＫＤ组患者进行分期，受检者需禁饮、禁食１２ｈ
以上，抽取清晨空腹时的静脉血５ｍＬ送检，检测受
检者的 ＢＵＮ及 Ｓｃｒ水平；该检测与超声检查间隔
时间需＜３ｄ，若为血液透析的患者，需停止透析一
周后抽血送检。记录患者的年龄、体质量、性别，使

用改良简化版 ＭＤＲＤ方程对 ＧＦＲ进行估算［５］。

根据美国肾脏病基金会 Ｋ／ＤＯＱＩ专家组对慢性肾
脏病分期的建议进行ＣＫＤ分期［６］：已有肾脏损害，
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ＧＦＲ正常或升高，≥９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）为 １
期；ＧＦＲ轻度下降，６０～８９ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）为
２期；ＧＦＲ中度下降，３０～５９ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）为３
期；ＧＦＲ严重下降，１５～２９ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）为４
期；肾衰竭期，ＧＦＲ＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）为５期。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件对数据进行分析，计
量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据符合正态
分布，且通过方差齐性检验，两组间差异比较采用

两独立样本资料的ｔ检验，计数资料采用卡方检验
进行比较；应用收集到的杨氏模量值绘制 ＲＯＣ曲
线，计算 ＥｌａｓｔｏＰＱ对 ＣＫＤ的诊断价值；Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析法分析杨氏模量值与 ＧＦＲ的关系。检验
水准为Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
对照组、ＣＫＤ组及 ＣＫＤ各期受检者性别、年

龄比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　对照组、ＣＫＤ组及ＣＫＤ各期受检者
性别及年龄比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＣＫＤｇｒｏｕｐ

　组别 ｎ
性别（ｎ）
男 女

年龄（岁）

对照组 ３１ １５ １６ ３８１６±１３１０
ＣＫＤ组 １４４ ７６ ６８ ３９６４±１１６０
ＣＫＤ１期组 ４３ ２３ ２０ ３８６０±１１６４
ＣＫＤ２期组 ３９ ２１ １８ ４０８２±１２５３
ＣＫＤ３期组 ３０ １７ １３ ３７００±１１０２
ＣＫＤ４期组 １８ ７ １１ ４２９４±１０２５
ＣＫＤ５期组 １４ ８ ６ ３９６４±１２２５

２２　杨氏模量值
ＣＫＤ组的杨氏模量值较对照组升高，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。ＣＫＤ１期与 ＣＫＤ２期组
间、ＣＫＤ４期与 ＣＫＤ５期组间的杨氏模量值比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。通常认为，当ＣＫＤ
患者ＧＲＦ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ时，肾脏损害严重，故参考
文献［７］将 ＣＫＤ３～５期合并视为中晚期组（ｎ＝
６２）与ＣＫＤ１～２期合并视为早期组（ｎ＝８２），中晚
期组杨氏模量值为（１２３０±２８６）ｋＰａ，明显高于
早期组的（７４８±２１６）ｋＰａ，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　对照组、ＣＫＤ组及ＣＫＤ各期受检者
杨氏模量值比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＹｏｕｎｇ＇ｓｍｏｄｕｌｕｓｖａｌｕｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＣＫＤ
ｇｒｏｕｐｆｒｏｍｐｅｒｉｏｄ１ｔｏｐｅｒｉｏｄ５

　组别 ｎ 杨氏模量值（ｋＰａ）
对照组 ３１ ４７５±１１３
ＣＫＤ组 １４４ ９６９±３３８（１）

ＣＫＤ１期组 ４３ ７５６±１８８（１）

ＣＫＤ２期组 ３９ ７８５±２４７（１）

ＣＫＤ３期组 ３０ １１２１±２９２（１）

ＣＫＤ４期组 １８ １３３２±２５３（１）

ＣＫＤ５期组 １４ １３３４±２３８（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　ＥｌａｓｔｏＰＱ对ＣＫＤ的诊断价值
运用收集到的杨氏模量值绘制 ＲＯＣ曲线，图

２。ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０８８９，ＡＵＣ的９５％
可信区间为（０８１４，０９６４），约登指数最大为
０６７２，该点对应的平均杨氏模量值为５１７５ｋＰａ，
灵敏度为９３０％，特异度为７４２％。

图２　１７５例受检者杨氏模量值诊断
ＣＫＤ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．２　ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＹｏｕｎｇ＇ｓｍｏｄｕｌｕｓ
ｖａｌｕｅｏｆ１７５ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

２４　杨氏模量值与ＧＦＲ的相关性
对 ＣＫＤ组患者的杨氏模量值与 ＧＦＲ作

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，统计结果显示两者之间存在
负相关关系，其相关系数为 －０６９３（Ｐ＜００１），见
图３。

３　讨论

由于 ＣＫＤ患病率高、知晓率低、并发症多、预
后不良以及治疗费用十分高昂，因此被称为“沉默

的杀手”［７－８］。故努力提高ＣＫＤ的防治水平，已经
６０２
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图３　杨氏模量值与ＧＦＲ的相关性
的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

Ｆｉｇ．３　Ｔｈｅｓｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍｂｅｔｗｅｅｎ
Ｙｏｕｎｇ＇ｓｍｏｄｕｌｕｓａｎｄＧＦＲ

成为刻不容缓的医疗问题。提高其防治水平的重

要前提是提高其早期诊断率。

ＥｌａｓｔｏＰＱ是飞利浦公司新推出的超声弹性成
像技术，其基于声辐射力脉冲弹性成像原理，可通

过检测组织的ＳＷＶ以反映组织弹性相关的信息，
并结合了瞬时弹性成像的优点，通过公式计算出组

织以 ｋＰａ为单位的杨氏模量值 Ｅ［９］。其计算公式
为外界压力和组织应变的比值［１０］。杨氏模量作为

剪切波弹性成像测量的参数，可直接客观的反映组

织弹性程度。杨氏模量值大说明组织顺应性差，即

弹性差，杨氏模量值小则反之。随着 ＣＫＤ病情的
发展，肾脏结构出现改变，发生进展的、不完全可逆

的病理变化，弥漫性的肾脏纤维化是 ＣＫＤ向终末
期，即尿毒症期发展的主要病理基础及共同途径，

从而引起肾纤维化程度的逐步加重、顺应性的降

低、弹性的下降以及硬度的增加。早期肾脏纤维化

是可逆转或可部分逆转的，因此早期发现并诊断肾

脏纤维化，及早对其进行干预是防止或减缓 ＣＫＤ
进展的重点。在肾脏病学领域，弹性成像已经运用

于评估移植肾和自体肾的实质弹性。

对照组与ＣＫＤ组性别、年龄差异不具有统计
学意义，排除了性别、年龄对本次研究造成的误差。

目前研究已经表明年龄、膀胱压力、测量肾脏深度

等因素对肾脏的弹性值有一定的影响，性别对肾脏

弹性值的影响不具有统计学意义［１１－１２］。本研究嘱

患者检查前排空膀胱并针对每个入组的受检查者

的超声仪器设定条件，确保深度一致，目的是将膀

胱压力及肾脏深度的影响降到最低。随着年龄的

增长，肾脏的生理结构亦会发生变化，不同年龄段

的健康人其杨氏模量值应该会有一定差异［１３］，而

本研究中年龄不具有相关性的原因考虑是对照组

与ＣＫＤ组的取样年龄相对较集中。
对照组与ＣＫＤ组、ＣＫＤ１～５期各组之间的杨

氏模量值比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示
ＥｌａｓｔｏＰＱ能够区分健康人群与 ＣＫＤ患者的肾皮
质弹性，最佳分界点为 ５１７５ｋＰａ，对临床诊断
ＣＫＤ有一定的参考价值，降低了漏诊率。ＲＯＣ曲
线的灵敏度为９３０％，特异度为７４２％，表明其具
有较高的诊断价值，此结果与之前国内外学者的报

道一致［１４－１５］。ＣＫＤ１期与 ＣＫＤ２期组间、ＣＫＤ４期
与ＣＫＤ５期杨氏模量值组间差异不具有统计学意
义（Ｐ＞００５），考虑疾病进展是一个循序渐进的连
续性的过程，相邻分期之间尚无确切的界限，

ＣＫＤ１、２期处于病变的初级阶段，肾脏受损程度轻
微，组织内部结构尚未出现明显的改变，相对而言

肾脏的纤维化程度低，所以未见明显的差异性。

ＣＤＫ１～２期合并与 ＣＫＤ３～５期合并比较，杨氏模
量值差异有统计学意义（Ｐ＜００５），故可初步认为
ＥｌａｓｔｏＰＱ能够区别出ＣＫＤ早期与ＣＫＤ中晚期，同
时也说明在一定程度上杨氏模量值能够反应出肾

脏病变的程度，为临床早期诊断 ＣＫＤ提供了一个
新的方式。ＣＫＤ１～５期患者肾皮质的杨氏模量值
较对照组均增高，且杨氏模量值越大，肾脏病变越

严重，该结果与我国学者彭凌燕等［１６］的研究结果

相似。

ＣＫＤ组患者依照《Ｋ／ＤＯＱＩ慢性肾脏病临床实
践指南》进行分期。该指南基于 ＧＦＲ制定的分期
标准提高了临床对于 ＣＫＤ的早期治疗干预率，被
国际认可并使用至今［１７］。ＧＦＲ不能直接测定，只
能通过某种标志性物质的肾脏清除率或血浆清除

率来推测。目前，我国使用较多的是２００６年我国
ｅＧＦＲ课题协助组改良简化的 ＭＤＲＤ公式，其通过
Ｓｃｒ、年龄、性别、种族估算 ＧＦＲ，精确性有所提高。
本研究中ＣＫＤ组的杨氏模量值与 ＧＦＲ之间存在
负相关关系，随着杨氏模量值增高、肾组织硬度增

加，ＧＦＲ降低，该研究结果与Ｒｅｍｕｚｚｉ［１８］等的结论
相似，其认为肾纤维化损害程度，即肾组织硬化程

度与肾功能损害程度密切相关。

综上所述，ＥｌａｓｔｏＰＱ能够提高早期 ＣＫＤ的诊
断率、诊断灵敏度及特异度。本次研究的局限性：

血流灌注对肾脏弹性具有一定的影响，本次研究未

将其纳入；ＥｌａｓｔｏＰＱ无法评估深度超过８ｃｍ的组
织弹性；测量结果受到呼吸动度的影响，对此项干

扰尚无具体的衡量指标；取样框大小无法调节，使

用于儿童及萎缩的肾脏组织受限。以上局限性尚

７０２
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待进一步的研究分析及解决。
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