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彩色多普勒超声检测糖尿病肾病早期肾脏改变的临床价值
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!

-,6,,/

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨彩色多普勒超声检测糖尿病肾病"

$T

#早期肾脏声像改变的临床价值$方法
!

收集该

院
+.,/

年
,

月至
+.,2

年
1

月收治的早期糖尿病患者
6.

例作为观察组!同时
6.

例健康体检者作为对照组$采

用彩色多普勒超声检测各组研究对象肾脏二维及肾实质叶间动脉血流参数!记录肾脏长径&肾实质厚度&肾窦

厚度!并计算肾实质厚度'肾窦厚度比值&肾实质叶间动脉血流阻力指数"

7%

#!并对各组各项参数进行比较$

结果
!

观察组患者肾脏长径&实质厚度&肾窦厚度&实质厚度'肾窦厚度比值均高于对照组!差异有统计学意义

"

H

%

.4.-

#%观察组患者肾实质叶间动脉舒张期最低血流速度"

SIBH

#明显低于对照组!而
7%

高于对照组!差异

有统计学意义"

H

%

.4.-

#!

+

组肾脏肾实质叶间动脉收缩期最大血流速度"

SI;M

#比较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#$结论
!

彩色多普勒超声可以检测
$T

早期肾脏二维结构及肾实质叶间动脉血流动力学参数!可反映肾

脏结构及肾实质叶间动脉血流灌注的改变!为临床治疗早期肾功能损伤提供重要诊断价值$

关键词"糖尿病肾病%

!

彩色多普勒超声%

!

肾实质叶间动脉
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糖尿病是我国常见慢性病#糖尿病肾病$

$T

%又

是糖尿病常见并发症#同时又是糖尿病患者病死的重

要原因#因此对
$T

早期肾脏损伤改变提供诊断依据

具有重要意义)彩色多普勒超声作为一种无创*快

捷*简单的检查手段#近年来广泛用于
$T

的诊断中#

为探讨彩色多普勒超声检测糖尿病患者早期肾脏结

构及肾动脉血流参数对
$T

损伤程度#对该院部分早

期糖尿病患者进行彩色超声检查)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集该院
+.,/

年
,

月至
+.,2

年
1

月收治的
$T

早期患者
6.

例作为观察组#同期
6.

例

健康体检者作为对照组)

$T

早期患者均符合美国糖

尿病协会的.

+

型糖尿病诊断标准/

'

,

(

)尿微量清蛋白

约为$

3.

%

3..

%

I

J

"

+0?

#男
32

例#女
03

例#年龄
+/

%

+

../+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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!
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!
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!
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26

岁)对照组均通过糖耐量试验排除糖尿病#并同时

排除高血压*泌尿系统疾病*原发性肾脏病*心功能不

全及近期使用肾毒性药物史#男
06

例#女
3+

例#年龄

+-

%

21

岁)

+

组研究对象的性别*年龄等一般资料比

较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)

$4/

!

研究方法
!

观察组给予常规治疗!二甲双胍口

服或胰岛素注射#或两者连用#二甲双胍口服最大剂

量每日小于
+

J

#胰岛素根据患者自身情况进行调整#

对照组无需特殊安排)

+

组研究对象空腹状态下取俯

卧位或侧卧位#采用飞利浦
%Y&++

超声诊断仪进行检

测#探头频率为
+4-

%

34-!XW

)先以二维超声对肾

脏形态结构进行观察#注意肾实质回声#作肾脏标准

切面对肾脏长径*实质厚度*肾窦厚度测量#并计算实

质厚度"肾窦厚度比值#然后彩色多普勒超声显示肾

脏血流信号#最后采用
][

逐一检测肾实质叶间动

脉#声束与血流束夹角小于
/.l

)测量收缩期最大血

流速度$

SI;M

%和舒张期最低血流速度$

SIBH

%#血流

阻力指数$

7%

%#作好记录)

$4'

!

统计学处理
!

采用
*]**,14.

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

+ 检验#计量资料以
NeD

表示#组间比较应用
6

检

验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组研究对象一般资料结果比较
!

观察组男
32

例#女
03

例#年龄
+/

%

26

岁#平均年龄$

--46e04,

%

岁&对照组男
06

例#女
3+

例#年龄
+-

%

21

岁#平均年

龄$

-04,e346

%岁&

+

组研究对象的性别*年龄等一般

资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可

比性)

/4/

!

+

组研究对象的二维超声肾脏长径*实质厚度*

肾窦厚度*实质厚度"肾窦厚度比值结果比较
!

观察

组患者肾脏长径*实质厚度*肾窦厚度*实质厚度"肾

窦厚度比值均高于对照组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
,

)

/4'

!

+

组研究对象肾实质内叶间动脉血流参数结果

比较
!

观察组患者肾叶间动脉血流显示尚清#血管树

显示尚可#肾内动脉局部连续欠佳#肾叶间动脉
SIBH

较对照组减低#

7%

值高于对照组#差异均有统计学意

义$

H

%

.4.-

%)但
+

组肾脏肾实质叶间
SI;M

比较#

差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)见表
+

)

表
,

!!

+

组研究对象肾脏长径)实质厚度)肾窦厚度)实质

!!!

厚度(肾窦厚度比值结果比较%

NeD

&

组别
例数

$

+

%

肾脏长径

$

GI

%

实质厚度

$

GI

%

肾窦厚度

$

GI

%

实质厚度"肾窦

厚度的比值

对照组
6. 14/e,43 ,4-e.42 +43e.43 .4/0e.43

观察组
6. ,.4+e,4- ,42e.41 +40e.43 .42.e.4+

6 /46- 34+/ +4-2 340,

H

%

.4..,

%

.4..,

%

.4..,

%

.4..,

表
+

!!

+

组研究对象肾脏叶间动脉血流各项参数

!!!

结果比较%

NeD

&

组别 例数$

+

%

SI;M

$

GI

"

A

%

SIBH

$

GI

"

A

%

7%

对照组
6. 3.4+e-46 ,,4-e34+ .4/+e.4,,

观察组
6. +/41e041 64,e+4- .42.e.4.1

6 ,4-+ 04,2 -4-3

H

&

.4.-

%

.4..,

%

.4..,

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病属于代谢性疾病的范畴#常合并肾脏损

伤#

$T

是糖尿病最常见的并发症#其主要病理改变

是肾小球毛细血管基底膜逐渐增厚#毛细血管腔变窄

或完全闭塞#以及出球和入球动脉硬化'

+

(

)由于肾小

管
&

肾间质损伤等引起的血流动力学变化使血流前向

阻力增加#随病情进展#引起肾各级动脉血流动力学

改变#因此通过肾叶间动脉血流动力学变化#可反映

肾实质内血流灌注情况#肾实质损伤的进展'

3

(

)彩色

多普勒超声检查可以无创性*反复多次地获得肾脏叶

间动脉各血流参数#并且可以测量肾脏长径*实质厚

度*肾窦厚度等反映肾脏结构改变的二维参数)以往

研究多以测量肾实质厚度及肾脏体积评价肾脏损伤

情况#肾功能的损伤主要是肾实质的受损'

0&-

(

)本研

究观察组患者的肾脏长径*实质厚度*实质厚度"肾窦

厚度比值均高于对照组$

H

%

.4.-

%#因此认为肾实质

厚度*肾窦厚度及肾实质厚度"肾窦厚度比值能更准

确地反映肾脏功能情况)随着
$T

的发展#肾小球*

肾动脉及分支发生粥样硬化'

/&2

(

)彩色多普勒超声显

示观察组肾叶间动脉
SIBH

较对照组明显减低$

H

%

.4.-

%#

7%

值显著增高$

H

%

.4.-

%#即高阻力*低流速*

低灌注的血流动力学特征'

6

(

)而观察组肾叶间
SI;M

与对照组比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)肾动

脉
7%

值增高是靶器官损伤的一个标志物#肾叶间动

脉位于肾实质内#血流动力学的变化反映肾脏血流灌

注情况#因此肾叶间动脉血流动力学变化与肾功能早

期损伤密切相关'

1&,.

(

)彩色多普勒超声可以无创*反

复多次获得反映肾脏变化的各项参数#本研究认为肾

脏实质厚度"肾窦厚度比值及肾叶间
SIBH

对了解肾

功能损伤进展更有诊断价值)

$T

又是糖尿病患者常见并发症#

$T

大多数起

病隐匿#进展缓慢#易被忽视#当检出异常时病变已达

相当程度#给患者治疗与康复造成困难)糖尿病患者

肾功能损伤与肾实质及肾动脉血流密切相关#超声检

查肾脏体积*实质厚度*肾实质厚度"肾窦比值#同时

结合彩色多普勒超声能直观*无创*真实地反映肾脏

的血流动力学变化#尤其
7%

敏感*特异*客观#可为

$T

肾叶间动脉血流提供较有价值的诊断指标#因此

彩色多普勒超声检查简便易行*快速可靠地为临床提

供全面*完善的诊断依据#具有临床推广价值)
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相关关系$

>g

!

.4++1

#

Hg.4.3,

%#即铅水平升高#

铁水平降低#与文献'

,,

(报道一致)

'42

!

锰是机体必需的微量元素之一#构成机体若干

有重要生理作用的酶#但其水平升高#可引起机体各

系统损伤#尤其以神经系统的改变为显著'

,+

(

)对铅与

锰水平进行相关性分析$

>g

!

.4,26

#

Hg.4.1-

%#两

者无相关性#提示铅水平和锰水平升高与降低并无相

关性)铅中毒时#锰水平升高的原因可能因为铁与锰

同为二价金属#二价金属转运体$

$!',

%是锰和铁在

机体内转运的一个主要运输蛋白#锰在一系列的二价

金属中对
$!',

的亲和力最高'

,3&,0

(

)大量实验证明

小肠铁吸收主要由
$!',

介导#而
$!',

的表达受

机体铁元素状态的调节#机体铁缺乏时#小肠吸收细

胞的
$!',

表 达 明 显 增 加#锰 吸 收 增 加#反 之

亦然'

,-

(

)

'4)

!

文献'

,/&,2

(报道#铁和镁*锌和铁*锌和铜*铁和

锰存在负相关关系)但本研究结果表明#铁和镁*锌

和铁*铁和锰存在正相关关系)可能原因!这几种元

素同为正二价元素#在吸收*排泄时产生竞争抑制作

用'

,6

(

)说明铅中毒时#各元素之间的相关性发生了变

化)铅在儿童机体内大量积聚可导致铁*镁*锌等相

关性紊乱)本研究也以实验证实)

综上所述#铅中毒时临床不仅要对降低的元素进

行补充#还必须注意各元素间的相关性变化#避免某

些元素异常升高或降低#对机体带来影响和危害)
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