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超声下慢性肾病肾皮质厚度的测量及其意义
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　　【摘要】　目的　研究超声下肾皮质厚度或肾长度测量与慢性肾脏病（ＣＫＤ）肾损害程度的相关性。方法　选取

２０１０年１０～１２月诊断为慢性肾病但未进行透析治疗的患者２５例（男１３例和女１２例，平均年龄７３岁）。患者均在

９０ｄ内进行过肾脏超声检查及至少３次以上血肌酐检查。用最低血肌酐来估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ），其计算方法

为内生肌酐清除率估算值（ＣＧ）和肾脏病膳食改良试验（ＭＤＲＤ）。肾皮质厚度在肾髓质锥体的矢状面上测量，并垂

直于肾囊。从肾脏两极进行肾脏长度的测量，并分析。结果　平均肾皮质厚度为５．９ｍｍ（３．２～１１．０ｍｍ）；平均长

度为１０ｃｍ（７．２～１２．４ｃｍ）。平均最小血肌酐值为２．１ｍｇ／Ｌ（１．１～６．１ｍｇ／Ｌ）。使用ＣＧ法计算的平均肾小球滤

过率（ｅＧＦＲ）为３４．８ｍＬ／ｍｉｎ（１０．６～９９．４ｍＬ／ｍｉｎ），使用 ＭＤＲＤ法计算的ｅＧＦＲ为３６ｍＬ／ｍｉｎ（８～６６ｍＬ／ｍｉｎ）。

使用ＣＧ法和 ＭＤＲＤ法计算的ｅＧＦＲ和肾皮质厚度之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＣＧ法计算的ｅＧＦＲ和肾

长度之间差异有统计学意义（犘＜０．０１），但 ＭＤＲＤ法和肾长度差异无统计学意义（犘＝０．０８）。结论　超声下肾皮

质厚度的测量较肾长度与肾小球滤过率更具有相关性；对于非透析的慢性肾脏病患者，超声检查时应行肾皮质厚度

测量。
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　　一般认为，在慢性肾脏病（ＣＫＤ）中，肾长度与肾功能密切

相关，因此在肾脏超声检查中几乎都对肾两极长度进行报

告［１］。以往的研究表明，在超声下运用肾脏体积估算来评价肾

脏功能较肾长度更为精确［２］。最近研究表明，在老年人中，肾

脏长度和体积与估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）显著相关，但肾长

度在预测肾功能损害程度时特异性较低［２］。然而，运用超声测

量真正的肾脏体积较为困难。超声显示，ＣＫＤ患者的肾皮质

回声增加，而且肾皮质往往变薄［３４］。目前运用超声的方法尚

未建立肾功能及皮质厚度之间的关系。本研究的目的是确定

超声下测定肾皮质厚度或肾长度与ＣＫＤ患者的肾功能损害程

度之间有无关系，且使用两个常用的估算肾小球滤过率的计算

方法来评估。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析浙江省江山市中医院２０１０年

１０～１２月的电子病历系统，查找被确诊为慢性肾病，经历了３

个月的病程，未经透析治疗的患者，分析超声检查的数据，并对

患者行进一步筛选，选取在９０ｄ内超声检查中至少有３次血

肌酐检查并且有体质量记录的患者，排除有肾盂积水患者。共

查找到２５例患者（男１３例，女１２例，年龄２６～９０岁，平均７３

岁），将其列为研究组。

１．２　肾功能估算　９０ｄ超声检查期间，运用最小血肌酐来计

算ｅＧＦＲ。运用ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ（ＣＧ）法和肾脏病膳食改良试

验（ＭＤＲＤ）法估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）
［５］：ＣＧ方程式为ｅＧ

ＦＲ＝（１４０－年龄）× 体质量（ｋｇ）×０．８５（如果是女性）／

（７２×Ｃｒ），Ｃｒ是肌酐值。肾脏病膳食改良试验（ＭＤＲＤ）是运

用同位素稀释质谱法追踪肌酐测定的，其方程式为 ＧＦＲ（ｍＬ

·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）＝ １７５ ×（Ｓｃｒ）－１．１５４ ×（年龄）－

０．２０３×（０．７４２如果是女性）×（１．２１２如果是非洲裔美国

人）。Ｓｃｒ是血肌酐值。

１．３　超声显示　用３．５ＭＨｚ曲线传感器获得标准灰阶Ｂ模

式图像（Ｌｏｇｉｑ９，ＧＥ公司）。由具有多年资质影像科医师在

ＰＡＣＳ工作站（Ｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ，ＧＥ公司）进行回顾性评估。每一个

检查均获得一致的意见。肾长度为矢状面上两极点间最大距

离。Ｍｏｇｈａｚｉ等
［４］对肾皮质厚度的测量选择在肾矢状面中间

位置。借助一个肾锥体，测量肾锥体基底部到肾囊，且垂直于

肾囊的最短距离。读片者在图片检查时，对其具体肾功能、附

加图像或一些附加临床信息采用盲视；并对肾皮质厚度及长度

进行对称性测量。

１．４　统计学处理　将数据输入并储存到 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ的Ｅｘｃｅｌ

表格中。肾皮质厚度和肾长度的均值用于统计分析。利用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析及可视化。运用线性回归方法测

试超声测量和肾功能的关系。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

平均肾皮质厚度是５．９ｍｍ（３．２～１１．０ｍｍ）。平均肾长

度是１０ｃｍ（７．２～１２．４ｃｍ）。使用ＣＧ和 ＭＤＲＤ方程式计算

出的ｅＧＦＲ与平均肾皮质厚度差异均有统计学意义（ＣＧ，犘＜

０．０１；ＭＤＲＤ，犘＜０．０１）。ＣＧｅＧＦＲ与平均肾长度差异有统计

学意义（犘＝０．０３），但 ＭＤＲＤｅＧＦＲ差异没有统计学关系（犘＝

０．０８）（图１）。通过最大狉２ 值证实平均肾皮质厚度与ＣＧｅＧ

ＦＲ有相关性（狉２＝０．６６％）。

３　讨　　论

本实验研究结果表明，超声下ＣＫＤ患者肾皮质厚度与肾

功能之间的关系差异有统计学意义。虽然ＣＧ 法ｅＧＦＲ和肾

长度之间也有显著相关，但 ＭＤＲＤ法与ｅＧＦＲ之间却无显著

相关。肾的长度历来被认为是肾功能的替代指标，因为肾的长

度随肾功能下降而缩短。通常在肾脏超声检查中肾长度是惟

一能给出的测量值［１］。然而，本研究结果显示，慢性肾功能衰

竭患者中，超声下测量肾皮质厚度较肾长度更加接近于ｅＧ

ＦＲ。

由于慢性肾病患者经济负担不断增加，如何减少监测和治
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疗这种疾病的开支是目前需要努力解决的问题。本研究试图

评估ＣＫＤ患者超声下可获得的常规测量与肾功能（ｅＧＦＲ）密

切相关的实用性。以往也有评估利用影像方法测定作为肾功

能替代标记物的研究。一项包括６９例单侧肾动脉狭窄患者的

研究显示，肾体积较肾长度能更好地预测单肾肾小球滤过率。

此研究还发现，在一定波长超声下增加肾区域和肾实质厚度测

量，对于单侧肾小球滤过率和肾体积的预测明显较单独肾长度

测量效果更好［２］。另一项关于１１６例健康儿童的研究表明，

ｅＧＦＲ和超声下测量的肾体积密切相关
［６］。其他研究显示，肾

体积较肾长度更适合作为肾功能指标［２］。这一研究与Ｓａｎｕｓｉ

等［７］的研究结果相符。他们通过对４０例ＣＫＤ患者的研究显

示，肾体积和肾小球滤过率各项指数间呈弱正相关性，尤其与

肌酐清除率。这个研究结果也显示测得的肌酐清除率和运用

ＣＧ和 ＭＤＲＤ方程式计算间有显著相关性，进一步验证了

ＣＫＤ患者ＧＦＲ估算法的可行性
［７］。

图１　肾小球率过滤（ｅＧＦＲ）与肾皮质厚度均值（左）及肾长度

均值（右）在回顾分析中的最佳拟合直线

本研究的一个潜在的局限性是计算评估肾功能，而不是测

肾小球滤过率。两个公式虽然经过验证并得到广泛应用，而哪

个公式最后尚无定论［８９］。Ｒｕｌｅ等
［１０］研究表明，ＭＤＲＤ公式

系统上低估了肾功能；健康志愿者（低估２９％）与ＣＫＤ患者

（低估６．２％）相对较多。然而，他们研究使用的 ＭＤＲＤ公式，

是在实验室间规范了标准化肌酐估计之前使用的版本。在本

研究中使用了ＩＤＭＳｔｒａｃｅａｂｌｅＭＤＲＤ公式，允许使用标准化

的肌酐测量，并应尽量减少测量的误差［５］。在中晚期肾脏疾病

和糖尿病肾病患者中，直接比较ＣＫＤ患者中ＣＧ和 ＭＤＲＤ估

计的ＧＦＲ，ＭＤＲＤ公式比ＣＧ公式更准确
［１０］。本文只评估了

ＣＫＤ患者，这将最大限度地减少任何可能低估使用 ＭＤＲＤ方

程，并提示 ＭＤＲＤ方程式应用于本文的研究会更准确
［１１］。

对经过透析治疗的患者进行血肌酐估算肾功能和肾皮质

厚度测量间的相关性研究存在固有的缺陷，因为此时利用血肌

酐估算将变为透析效果的显示，而非实际肾功能的体现。尽管

运用肾皮质厚度测量评估健康肾脏是否有适用性比较困难，但

本研究却十分有价值。

总而言之，本研究显示出ＣＫＤ患者超声下肾皮质厚度测

量与肾损害程度有明显相关性，对没有行透析治疗的这类患者

进行超声检查时应行肾皮质厚度测量。
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ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００３，１３９（２）：１３７１４７．

［９］ ＳｔｅｖｅｎｓＬＡ，ＣｏｒｅｓｈＪ，ＧｒｅｅｎｅＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｋｉｄｎｅｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５４（２３）：２４７３２４８３．

［１０］ＲｕｌｅＡＤ，ＬａｒｓｏｎＴＳ，ＢｅｒｇｓｔｒａｌｈＥＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｓｅｒｕｍ

ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｔｏｅｓｔｉｍａｔｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ：ａｃｃｕｒａｃｙ

ｉｎｇｏｏｄｈｅａｌｔｈａｎｄｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎ

ｔｅｒｎＭｅｄ，２００４，１４１（１２）：９２９９３７．

［１１］ＰｏｇｇｉｏＥＤ，ＷａｎｇＸ，ＧｒｅｅｎｅＴ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅａｎｄＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ

ｅｑｕａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＧＦＲｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｉｎｃｈｒｏ

ｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００５，１６（２）：

４５９４６６．

（收稿日期：２０１３０９１６　　修回日期：２０１３１１１９）

·３１９·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７




