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［摘　要］目的：探讨超声剪切波组织定量技术（ＥｌａｓｔｏＰＱ）在ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ）牛津分型中的应用价值。方法：
收集ＩｇＡＮ患者６５例，运用彩色超声诊断仪，通过测量肾脏中部皮质的弹性获得杨氏模量值，入组患者同时行肾
脏穿刺活检术进行病理学检查；采用ｔ检验及单因素方差分析对收集到的 ＩｇＡＮ牛津分型中各项病理改变组间
的杨氏模量值进行统计学分析。结果：ＩｇＡＮ牛津分型中系膜细胞增生（Ｍ）、毛细血管内细胞增生（Ｅ）及节段性
硬化或黏连（Ｓ）组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在肾小管萎缩或肾间质纤维化（Ｔ）的病理改变中，Ｔ１、Ｔ２组
患者的杨氏模量值较Ｔ０组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｔ１与 Ｔ２组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：杨氏模量值能够区分ＩｇＡＮ牛津分型中肾脏组织的Ｔ病变。

［关键词］超声检查；肾小球肾炎，ＩＧＡ；肾皮质坏死；超声剪切波组织定量技术；牛津分型
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　　ＩｇＡ肾病（ｉｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩｇＡＮ）于１９６８年由
Ｂｅｒｇｅｒ和Ｈｉｎｇｌａｉｓ［１］首次报道，是以呈颗粒状或团
块状的单纯ＩｇＡ或以 ＩｇＡ为主的免疫球蛋白伴补
体Ｃ沉积于肾小球系膜区的一种临床病理综合
征，迄今为止，其发病机制尚不完全清楚。ＩｇＡＮ在
中国患病率高，约占原发性肾小球肾炎的４５２６％
～５８２％［２－３］，普遍开展的肾穿刺活检发现 ＩｇＡＮ
的预后并不理想［４］。目前，ＩｇＡＮ是我国尿毒症患
者的主要原发病［５］。鉴于 ＩｇＡＮ是一个进展的肾
脏疾病，发病率高且预后不良，因此早期诊断与及

时的病情评估对延缓疾病进展显得尤为重要。目

前，临床上确诊ＩｇＡＮ仅能倚靠肾脏病理组织学检
查，但该检查方式属于有创检查，针对肾组织病理

变化的过程无法做到及时有效地评估［６］；同时临

床常用的各项检查方式均存在一定程度上的局限

性［７－８］。弹性成像的出现打破了对传统医学影像

学的定位，由定性向定量、形态学向功能学发展及

转变，将超声与病理以及生物力学联系起来，为临

床诊断提供了一个全新的思路与方法。超声剪切

波组织定量技术（ｅｌａｓｔｏｐｏｉｎｔｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，Ｅｌａｓｔｏ
ＰＱ）通过测量组织的剪切波速度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃ
ｉｔｙ，ＳＷＶ），定量的反映组织的弹性状况，为临床提
供新的评估参数。杨氏模量值能够提供组织硬度

的绝对值，并且在某些层面上有助于对疾病的评

估，运用最广泛的主要体现在肝纤维化的诊断。目

前关于 ＥｌａｓｔｏＰＱ运用于 ＩｇＡＮ中的研究相对较
少［９］，本次研究应用ＥｌａｓｔｏＰＱ测量ＩｇＡＮ肾皮质弹
性的杨氏模量值，探讨针对 ＩｇＡＮ牛津分型中的病
理改变，评估ＥｌａｓｔｏＰＱ的应用价值。

１　临床资料与方法

１１　临床资料
收集２０１７年１月 －１２月行肾脏组织学病理

活检术确诊为ＩｇＡＮ的患者６５例，其中男３６例、女
２９例，平均（３８６４±１１６０）岁。剔除标准：一般情
况差不能配合检查者，肾脏穿刺后血肿者，肾脏内

多发结石、肾脏积水者，重度腹水者，肾脏占位病

变者。

１２　方法
１２１　超声检查方法　使用 ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ５彩色
超声诊断仪，选择腹部探头 Ｃ５－１，频率为 ５～
１ＭＨｚ，该探头配置 ＥｌａｓｔｏＰＱ技术。超声检查与
肾脏穿刺活检术间隔时间均在１周内。患者取左

侧卧位，固定探头方向与肾脏的最大长轴切面保持

垂直，选择Ｅｌａｓｔｏ模式，严格控制取样框与皮肤的
距离在６ｃｍ以内，将取样框置于肾脏中部皮质；嘱
患者屏住呼吸，待图像稳定后，按 ｍｅａｓｕｒｅ键，获得
患者的杨氏模量值（图１），同一患者同一部位重复
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＇ｓｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｍｏｄｕｌｕｓｖａｌｕｅ
１２２　肾脏穿刺活检术　患者取俯卧位，充分暴
露患者的腰背部。常规消毒铺洞巾，超声引导下定

位右肾下极，２％利多卡因５ｍＬ局部浸润麻醉，用
巴德１６Ｇ组织切割式活检针对患者进行取材。低
温下放入固定液中送病理检查。严格把控每一例

穿刺患者的禁忌症。

１２３　病理学分析方法　穿刺获得的肾组织使用
石蜡包埋后、连续切片，切片厚度约２～３μｍ、ＨＥ
染色，光镜观察，穿刺成功的标准为肾小球数目为

１０个以上，同时分别作Ｍａｓｓｏｎ染色、ＰＡＳＭ染色及
ＰＡＳ染色。
１３　观察指标

将入组患者肾脏穿刺活检取材的标本进行病

理学分析。采用２００９年公布的牛津分型（Ｏｘｆｏｒｄ
分型）［１０］对 ＩｇＡＮ进行分型，病根据分型分为 Ｍ０
组、Ｍ１组、Ｅ０组、Ｅ１组、Ｓ０组、Ｓ１组、Ｔ０组、Ｔ１组
及Ｔ２组。分型标准：（１）系膜细胞增生（ｍｅｓａｎｇｉａｌ
ｈｙｐｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙ，Ｍ）分为Ｍ０和Ｍ１，Ｍ１指５０％肾小
球系膜区超过３个系膜细胞；（２）毛细血管内细胞
增生（ｅｎｄｏｃａｐｉｌｌａｒｙｈｙｐｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙ，Ｅ）分为Ｅ０、Ｅ１，
即有或无；（３）节段性硬化或黏连（ｓｅｇｍｅｎｔａｌｓｃｌｅ
ｒｏｓｉｓｏｒａｄｈｅｓｉｏｎ，Ｓ）分为 Ｓ０、Ｓ１，即有或无；（４）肾
小管萎缩或间质纤维化（ｔｕｂｕｌａｒａｔｒｏｐｈｙｏｒｒｅｎａｌｉｎ
ｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ，Ｔ）分为 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２，Ｔ０指≤２５％，
Ｔ１指＞２５％ ～５０％，Ｔ２指 ＞５０％。各组患者年龄
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比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表 １，
表２。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件对数据进行分析，结
果用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据符合正态分
布、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，多组间差异比较采用单因素
方差分析。检验水准为 Ｐ＜００５表示差异有统计
学意义。

２　结果
２１　Ｍ、Ｅ、Ｓ病变组的杨氏模量值

Ｍ０与 Ｍ１组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；Ｅ０与Ｅ１组间比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。Ｓ０与 Ｓ１组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　Ｍ、Ｅ及Ｓ病变组的杨氏模量值
Ｔａｂ．１　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＹｏｕｎｇ＇ｓｍｏｄｕｌｕｓ

ｉｎｇｒｏｕｐｓｏｆＭ，ＥａｎｄＳ
组别 ｎ 年龄／岁 杨氏模量值／ｋＰａ
Ｍ０ ６ ３９５０±１１１０ ９５３±４５３
Ｍ１ ５９ ３７８３±１２０２ １００８±３７２
Ｅ０ ５０ ３８９４±１０２５ １０３９±３６８
Ｅ１ １５ ４０６２±１３６４ ８８２±３９４
Ｓ０ ３９ ４３６６±１２２０ １５６２±７８８
Ｓ１ ２６ ３７６４±１０２５ １２８２±６０１

２２　肾小管萎缩或肾间质纤维化病变
Ｔ０与Ｔ１、Ｔ０与Ｔ２组间比较，差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５），Ｔ１与 Ｔ２组间比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　Ｔ病变各组的杨氏模量值
Ｔａｂ．２　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＹｏｕｎｇ＇ｓ

ｍｏｄｕｌｕｓｉｎｇｒｏｕｐｓｏｆＴ

组别 ｎ 年龄／岁 杨氏模量值／ｋＰａ

Ｔ０ ３３ ３９１６±１３１２ ７６２±１６８

Ｔ１ １９ ３８３２±１１７９ １０３８±４３７（１）

Ｔ２ １３ ４１８２±１２６４ １２２４±３５７（１）

注：（１）与Ｔ０组比较，Ｐ＜００５。

２３　６５例ＩｇＡＮ牛津分型中Ｔ病变的分布
如图２所示，Ｔ０组患者３３例，ＰＡＳＭ染色后可

见肾小管上皮空泡及颗粒变性，小灶状萎缩，呈红

色；间质纤维组织少量增生，呈淡红色，亦可见呈蓝

色的小灶状淋巴细胞浸润，病变范围局限在２５％
以内；Ｔ１组患者１９例，ＰＡＳＭ染色后可见肾小管上
皮细胞呈中度萎缩及变性，间质纤维化的病变范围

增加，超过２５％但局限于５０％以内；Ｔ２组患者１３
例，ＰＡＳＭ染色后、在１００倍及４０倍镜下病变几乎
占满整个视野，肾小管上皮细胞萎缩呈重度，可见

呈束状、网状成片的纤维组织增生，病变范围超

过５０％。

图２　Ｔ病变各组肾脏组织（ＰＡＳＭ）
Ｆｉｇ．２　ＭｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆＴｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｓ（ＰＡＳＭ）
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３　讨论

ＩｇＡＮ在我国范围内发病率高同时预后较差，
因此早期诊断以及及时的对病情进行评估显得十

分重要。然而，目前临床尚缺乏一种无创、重复性

高且经济方便的检查手段。生物组织的病理发生

改变时，弹性这一重要的物理特征通常会产生变

化。组织弹性基于组织的微观结构，与其生物学特

性紧密相关，因此任何的微观病理结构的改变，均

有可能引起组织宏观的弹性出现变化，故可以通过

测量组织弹性，间接获取组织内部的病理改变
［１１］。生物组织的弹性对疾病的诊断及预后具有十

分重要的参考价值。一种新的超声成像技术，即弹

性成像可通过组织的弹性变化初步评估组织的病

理改变［１２］，弥补了常规超声的不足，能更生动地反

应病变弹性及病变性质，从而为临床早期诊断

ＩｇＡＮ及对其进行动态监测提供更多可能性。
ＥｌａｓｔｏＰＱ是基于声辐射力脉冲（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉ

ａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）弹性成像原理。ＡＲＦＩ成
像是利用声辐射力成像的一种方法，其基本原理是

通过超声探头发射超声波到受测组织某一设定的

深度，利用超声探头聚焦约５～１００ｍｓ，聚焦的超
声波声辐射力引起组织产生纵向压缩，横向膨胀位

移振动从而产生剪切波深入到受测组织，使得聚焦

位置的组织发生位移，紧接着用探头接收辐射力作

用前和作用后的超声射频回波信号，然后超速成像

系统实时抓捕整个过程中连续的未经处理的射频

点。最后，运用时间－路程计算方法将收集到的这
些数据进行处理，得出一个剪切波速度谱。通过计

算ＳＷＶ，可以间接的反映出组织的弹性模量，从而
反映物质本身的弹性性质，即量化的反映局部组织

硬度的水平［１３］。世界范围内的多项研究均表明

ＩｇＡＮ的预后与病理指标具有相关性。因此通过肾
脏的病理改变对预后进行预测是研究的一大热点。

国内外的学者不断研究与探索针对 ＩｇＡＮ病理分
型的方法，希望能够对预后起到良好的预测作用。

２００９年［１４－１５］，针对原有的 Ｈａｓｓ分型、Ｌｅｅ分型、
ＷＨＯ组织学分类法的不足公布了针对 ＩｇＡＮ病理
分型的牛津分型。牛津分型对Ｍ、Ｅ、Ｓ及Ｔ病变进
行了整体评估。迄今为止，该分型被认为是最科

学、最严谨、最被病理及临床医生接受采纳的临床

分型方法。此分型方法能够评估 ＩｇＡＮ预后以及
指导治疗。研究结果显示Ｍ、Ｓ、Ｔ３种病理改变是

独立的危险因素，与预后具有相关性，Ｅ这种病理
改变则与肾上腺皮质激素、免疫抑制剂治疗具有相

关性。同时，目前研究认为Ｓ能够独立预测肾功能
的下降速率［１６］。

本研究结果中表１～３显示 ＩｇＡＮ牛津分型中
Ｍ０与Ｍ１、Ｅ０与Ｅ１、Ｓ０与Ｓ１组间差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），针对该结果考虑 Ｍ、Ｅ、Ｓ病变属于
非定量指标，在本次试验中，Ｍ１、Ｅ１、Ｓ１组中不能
除外较多病变轻微的患者，故可能导致 Ｍ０与 Ｍ１、
Ｅ０与Ｅ１、Ｓ０与 Ｓ１组间差异性缩小、弹性变化不
大。表４显示Ｔ０与Ｔ１、Ｔ０与 Ｔ２组间比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｔ１与 Ｔ２组间差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。Ｔ１、Ｔ２组的杨氏模量值大
于Ｔ０组的杨氏模量值这一结果提示随着肾小管萎
缩或间质纤维化的进展，肾皮质的杨氏模量值增

加，弹性减低。肾间质纤维化是各种慢性肾脏病发

展至终末期的共同结果，因此肾间质纤维化与肾功

能受损程度密切相关，同时亦与肾脏弹性的改变密

切相关。Ｔ１与 Ｔ２组的杨氏模量值之间差异性无
统计学意义，分析导致此研究结果可能相关的原

因，在ＩｇＡＮ的疾病过程中，肾脏的病理改变极其
复杂，主要包括三个阶段，第一为炎症反应阶段，第

二为纤维化形成阶段、第三为瘢痕形成阶段。从而

可以得知，肾间质纤维化只是复杂病理改变中的一

部分，可能还存在其他的病理改变，包括肾小球硬

化、血管管壁及基底膜增厚、系膜细胞及内皮细胞

的增殖、间质炎症细胞的浸润、肾小管萎缩等。随

着肾间质轻度纤维化的出现，其他炎症性的改变也

可能伴随出现，导致肾皮质杨氏模量值增高。炎症

反应能够使得杨氏模量值增高这一现象被 Ｓａｇｉｒ
等［１７］通过对肝脏的研究发现。因此本次研究中

Ｔ１与 Ｔ２组的杨氏模量值比较时，Ｔ１组伴有其他
炎性改变的这一部分患者的杨氏模量值增高，这可

能是导致Ｔ１与Ｔ２组杨氏模量值之间的差异性减
小的其中一个原因。Ｇｒｅｎｉｅｒ等［１８］通过弹性成像

应用于移植肾中的研究证实，肾皮质杨氏模量值的

改变是与肾脏所有基础病变的总和相关，表明间质

纤维化不是影响肾脏弹性值改变的唯一相关因素。

通过本次研究表现出，ＥｌａｓｔｏＰＱ作为一种新的无
创检查方式，定量的评估患者肾组织间质纤维化的

有无，但不能对肾间质纤维化程度进行分级。

ＥｌａｓｔｏＰＱ一定程度上弥补了常规超声无法评估肾
间质纤维化的局限性。目前，国内外多篇文献报到

支持牛津分型中的 Ｔ病变对 ＩｇＡＮ的预后能够独
２４５
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立预测。根据本次研究的 Ｔ０与 Ｔ１、Ｔ２组具有显
著差异性这一结果，间接初步的提示了 ＥｌａｓｔｏＰＱ
与ＩｇＡＮ的预后具有一定的相关性。
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　５期 谢青等　超声剪切波组织定量技术在ＩｇＡ肾病牛津分型中的应用




