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　　[摘要]　目的:探讨肾脏血流动力学超声监测对急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)的预测价值。方法:

采用回顾性分析方法,选取2022年8月-2023年6月入住无锡市第五人民医院重症医学科的90例 AKI患者及

30例肾功能正常患者为研究对象,根据 AKI程度分为肾功能正常对照组(30例)、AKI1期组(38例)、AKI2期

组(32例)和 AKI3期组(20例)。记录患者的一般临床资料,同时记录入科时肾脏阻力指数(renalresistivein-
dex,RRI)、能量多普勒超声(powerdopplerultrasound,PDU)评分。比较各组 RRI和PDU评分。将 AKI患者分

为短暂性 AKI组(51例)和持续性 AKI组(39例),比较两组 RRI和 PDU 评分。采用 ROC曲线分析 RRI和

PDU评分对 AKI的预测能力。结果:AKI1~3期组的 RRI高于正常对照组,差异有统计学意义(P<0.05);

AKI3期组 RRI高于 AKI1、2期组,差异有统计学意义(P<0.05);AKI1期组和正常对照组 PDU 评分比较差

异无统计学意义(P>0.05),AKI2期组和 AKI3期组 PDU 评分小于正常对照组和 AKI1期组,AKI3期组

PDU评分小于 AKI2期组,差异有统计学意义(P<0.05);持续性 AKI组 RRI高于及 PDU 评分低于短暂性

AKI组,差异均有统计学意义(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,RRI(AUC=0.724,P<0.01)和 PDU 评分

(AUC=0.917,P<0.01)均可预测 AKI的发生,PDU评分对 AKI的预测效能要好于 RRI(P<0.05)。结论:肾
脏血流动力学超声早期监测指标 RRI和PDU评分对预测 AKI的发生具有重要价值。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevalueofrenalhemodynamicultrasoundmonitoringforacute

kidneyinjury(AKI).Methods:Aretrospectiveanalysismethodwasused.90AKIpatientsand30patientswith
normalrenalfunctionwereenrolledinthisstudywhowereadmittedtotheIntensiveCareUnitofWuxiFifthPeo-

ple'sHospitalfrom August2022toJune2023.AccordingtothedegreeofAKI,theyweredividedintoanormal
renalfunctioncontrolgroup(30cases),anAKIstage1group(38cases),anAKIstage2group(32cases),andan
AKIstage3group(20cases).Theirgeneralclinicaldatawererecorded,andsimultaneouslytherenalresistance
index(RRI)andpowerDopplerultrasound(PDU)scoreswererecordedatadmission.TheRRIandPDUscoresof
eachgroupwerecompared.AKIpatientsweredividedintotransientAKIgroup(51cases)andpersistentAKI

group(39cases),andtheRRIandPDUscoreswerecomparedbetweenthetwogroups.Thepredictiveabilityof
RRIandPDUscoresonAKIwasanalyzedusingROCcurves.Results:TheRRIofAKIstage1-3groupwas
higherthanthatofthenormalcontrolgroup,withastatisticallysignificantdifference(P<0.05);TheRRIof
AKIstage3groupwashigherthanthatofAKIstage1andstage2groups,withastatisticallysignificantdiffer-
ence(P<0.05);TherewasnodifferenceinPDUscoresbetweentheAKIstage1groupandthenormalcontrol

group(P>0.05).ThePDUscoresoftheAKIstage2andAKIstage3groupswerelowerthanthoseofthenor-
malcontrolgroupandAKIstage1group,andthePDUscoresoftheAKIstage3groupwerelowerthanthoseof
theAKIstage2group,withastatisticallysignificantdifference(P<0.05);TheRRIinthepersistentAKIgroup
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washigherandthePDUscorewaslowerthanthatinthetransientAKIgroup,withstatisticalsignificance(P<
0.05);TheROCcurveanalysisresultsshowedthatbothRRI(AUC=0.724,P<0.01)andPDUscore(AUC=
0.917,P<0.01)canpredicttheoccurrenceofAKI,andPDUscorehasabetterpredictiveeffectonAKIthan
RRI(P<0.05).Conclusion:Earlymonitoringindicatorsofrenalhemodynamicultrasound,RRIandPDUscore,

haveimportantvalueinpredictingtheoccurrenceofAKI.
Keywords　renalultrasound;acutekidneyinjury;renalhemodynamics

　　急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)是指急

性肾脏病的起病和进展过程中出现的肾小球滤过

率(glomerularfiltrationrate,GFR)下降和血清肌

酐(serumcreatinine,SCr)突然升高[1]。SCr和尿

量被用作 AKI的诊断和分期[1]。现今,AKI是危

重患者的常见合并症,并与不良预后相关[2]。一项

针对312项研究的荟萃分析发现,全球成人 AKI
的患 病 率 和 相 关 病 死 率 分 别 为 21.6% 和

23.9%[3]。肾脏血流灌注异常在 AKI的进展中起

重要作用[4],然而,SCr增高通常在肾损伤数小时

后发生,并且在 GFR 严重降低时才会出现[5],因
此,早期预测 AKI的发生有助于尽早干预和改善

预后。超声可评估肾脏灌注,肾阻力指数(renalre-
sistiveindex,RRI)已被视为评估肾脏灌注的重要

指标[6],该参数可能有助于发现早期肾功能不全或

预测 AKI的 短 期 可 逆 性[7]。能 量 多 普 勒 超 声

(powerdopplerultrasound,PDU)是一种将彩色多

普勒信号的功率编码的技术,正常显示几乎整个肾

皮质呈现弥漫性均匀的红色,其反映小叶间血管及

其远端分支信号的总和[8]。有研究发现PDU 与有

创监测的肾血流量有很好的相关性[9]。因此,本研

究希望通过分析危重患者早期以上两种指标的监

测结果,从而评价其预测 AKI发生和评估严重程

度的价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2022年8月—2023年6月无锡市第五人

民医院重症医学科收治的90例 AKI患者及30例

肾功能正常的患者为研究对象。入选标准:符合

2012年“改善全球肾脏病预后组织”(KDIGO)制定

的 AKI分期标准[1],即在48h内出现肾功能急剧

下降,具体分期见表1。

表1　KDIGO定义的AKI分期

分期 血肌酐 尿量

1期 升高至基础值的1.5~1.9倍或增加≥0.3mg/dL(≥26.5μmol/L) <0.5mL/kg/h>6h

2期 升高至基础值的2.0~2.9倍 <0.5mL/kg/h>12h

3期 升高至基础值的3倍或增加至4mg/dL或开始 RRT <0.3mL/kg/h>24h或无尿>12h

　　排除标准:①妊娠状态;②处于 AKI恢复期;

③ 慢 性 肾 功 能 不 全 (eGFR < 60 mL/min/

1.73m2);④有肾动脉狭窄者;⑤腹腔内高压;⑥存

在尿路梗阻引起的肾功能不全;⑦腹腔胀气明显影

响超声检查者;⑧年龄<18岁、存活时间<3d或

3d内自动出院的患者。

1.2　患者临床资料的收集

记录入选患者的主要诊断,有无高血压、糖尿

病、冠心病等基础疾病,记录平均动脉压(meanar-
terypressure,MAP),APACHE Ⅱ评分、SOFA评

分,收集并记录患者入院时的血乳酸(Lac)、SCr。
评估并记录患者是否存在 AKI和 AKI分期。

1.3　PDU评分和RRI的测定

应用床旁超声(迈瑞,M6)在入院时对入选患

者的 RRI和 PDU 评分进行测量计算,为减少误

差,操作由熟练掌握床旁肾血流超声检查技术的两

名重症医师共同完成,每名患者测量3次,取平均

值。所选用的超声探头为凸阵探头,频率2.5~
3.5MHz。检查者先使用2D超声技术找到最大的

右肾长轴和短轴切面,然后进行PDU显像,评分方

法见表2。选择叶间动脉或弓状动脉测 RRI,RRI
=(收缩期峰值速率-舒张末期速率)/收缩期峰值

速率。

1.4　分组

将入选的患者根据 AKI程度分为肾功能正常

对照组(30例)、AKI1期组(38例)、AKI2期组

(32例)和 AKI3期组(20例);将诊断为 AKI的患

者按照3d内肾功能是否恢复分为短暂性 AKI和

持续性 AKI组[10],短暂性 AKI定义为在诊断 AKI
后3d内肾功能恢复的患者,肾功能恢复定义为在

未使用利尿剂的情况下,尿量恢复0.5mL/kg/h以

上或血肌酐下降50%以上,或血肌酐达到本院实

验室检测的正常值范围内[11]。
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表2　PDU评分方法

评分 检查结果

0分 检测不到肾脏血流信号

1分 肾门处可见少许血流信号

2分
肾门处血流信号明显,肾皮髓交界处可见少

许叶间动脉血流信号

3分
整个肾脏可见血流显像,血流信号可至弓状

动脉水平

1.5　统计学方法

使用SAS9.4软件进行统计学分析。计数资

料采用频数和百分率表示。用卡方检验或 Fisher
精确检验比较组间的分类变量。所有连续性变量

进行正态分布检验,符合正态分布的连续变量用

■X±S 描述,两组间比较用独立样本t检验,多组

间比较用单因素方差分析。而不符合正态分布的

连续性或等级变量用 M(Q25,Q75)表示,两组间比

较用 Wilcoxon 秩 和 检 验。 多 组 间 比 较 使 用

Kruskal-WallisH 检验。使用ROC曲线分析评价

研究指标对AKI的预测效能。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　正常对照组与 AKI1~3期组患者的一般临

床资料

初步纳入142例患者,排除22例,其中10例

在入院3d内死亡,2例住院期间放弃治疗,10例

存在腹腔内高压,影响 RRI的测量。最终有120
例患者纳入最终分析,其中 AKI患者90例及30
例肾功能正常者(对照组);各组临床资料特征、A-
PACHEⅡ评分、SOFA 评分、SCr、Lac和 MAP见

表3。

2.2　正常对照组与 AKI1~3期组入院6h肾血

流动力学超声监测指标的比较

4组间RRI和PDU 评分进行比较,差异有统

计学意义(P<0.05);AKI1~3期组 RRI高于正

常对照组,差异有统计学意义(P<0.05);AKI3
期组 RRI高于 AKI1、2期组,差异有统计学意义

(P<0.05);AKI2期组和 AKI3期组 PDU 评分

小于正常对照组和 AKI1期组,AKI3期组 PDU
评分小于 AKI2期组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3　正常对照组与AKI1~3期患者基础资料比较

资料项目 正常对照组(30例) AKI1期组(38例) AKI2期组(32例) AKI3期组(20例)

年龄/[岁,M(Q25,Q75)] 76.0(60.0,80.0) 76.5(62.0,84.0) 71.5(59.0,76.0) 70.5(63.5,79.5)

性别/例(%)

　女 10(33.33) 14(36.84) 7(21.88) 1(5.00)

　男 20(66.67) 24(63.16) 25(78.13) 19(95.00)

高血压/例(%)

　无 23(76.67) 19(50.00) 9(28.13) 0

　有 7(23.33) 19(50.00) 23(71.88) 20(100.00)

糖尿病/例(%)

　无 25(83.33) 30(78.95) 25(78.13) 13(65.00)

　有 5(16.67) 8(21.05) 7(21.88) 7(35.00)

冠心病/例(%)

　无 26(86.67) 25(65.79) 14(43.75) 8(40.00)

　有 4(13.33) 13(34.21) 18(56.25) 12(60.00)

APACHEⅡ 评 分/[分,M (Q25,

Q75)]
8(7,9) 11(10,12) 14.5(13,16) 18.5(17,20)

SOFA评分/[分,M(Q25,Q75)] 2(1,2) 5(4,7) 6(6,7) 11(10,12)

SCr/[μmol/L,M(Q25,Q75)]
57.90

(52.20,67.20)
132.60

(124.60,136.80)
208.45

(197.30,225.25)
341.30

(308.00,361.60)

Lac/[mmol/L,M(Q25,Q75)] 1.35(0.90,1.60) 2.05(1.80,2.50) 2.20(1.70,2.50) 3.50(2.05,7.40)

MAP/[mmHga),M(Q25,Q75)] 71.30(67.30,75.30)83.15(75.50,88.40)80.25(77.95,89.00)88.65(74.20,94.95)

　　注:a)1mmHg=0.133kPa。

·654· 临床急诊杂志　 第24卷



2.3　短暂性 AKI与持续性 AKI入院时肾血流动

力学超声监测指标比较

持续性 AKI组 RRI高于和PDU 评分低于短

暂性 AKI组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表5。

2.4　RRI和PDU评分对 AKI的预测效果

ROC曲线分析结果显示,RRI(AUC=0.724,

P<0.01)和 PDU 评分(AUC=0.917,P<0.01)
均可预测 AKI的发生,PDU评分对 AKI的预测效

能要好于RRI(P<0.05),见表6、图1。

表4　正常对照组与AKI1~3期组患者血流动力学及实验室检查结果的比较

指标 正常对照组(30例) AKI1期组(38例) AKI2期组(32例) AKI3期组(20例) H P

RRI/M(Q25,Q75)
0.55

(0.52,0.57)
0.77

(0.74,0.78)1)

0.76
(0.73,0.77)1)

0.81
(0.80,0.82)1)2)3) 88.241 <0.001

PDU评分/例(%)

　1分 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 17(85.00)

　2分 0(0.00) 6(15.79) 28(87.50) 3(15.00)

　3分 30(100.00) 32(84.21) 4(12.50) 0(0.00)

PDU 评 分/[分,M
(Q25,Q75)]

3(3,3) 3(3,3) 2(2,2)1)2) 1(1,1)1)2)3) 93.694 <0.001

　　与正常对照组比较,1)P<0.05;与 AKI1期组比较,2)P<0.05;与 AKI2期组比较,3)P<0.05。

表5　短暂性AKI与持续性AKI肾血流动力学超声监测指标比较

指标 短暂性 AKI(51例) 持续性 AKI(39例) Z P
RRI/M(Q25,Q75) 0.76(0.74,0.78) 0.79(0.75,0.81) 3.645 <0.001
PDU评分/例(%)

　1分 0(0.00) 17(43.59)

　2分 15(29.41) 22(56.41)

　3分 36(70.59) 0(0.00)

PDU评分/[分,M(Q25,Q75)] 3(2,3) 2(1,2) -7.279 <0.001

表6　RRI和PDU评分对AKI发生的预测效能

指标 AUC P 截断值 灵敏度 特异度

RRI 0.724(0.611~0.838) <0.001 0.785 0.564 0.863
PDU评分 0.917(0.875~0.960) <0.001 2.500 1.000 0.706

图1　RRI和PDU评分预测AKI发生的ROC曲线

3　讨论

本研究通过观察比较正常肾功能患者和 AKI
患者早期肾脏血流动力学超声监测指标,发现 AKI
患者的早期 RRI明显高于及 PDU 评分明显低于

肾功能正常患者;早期RRI指数越高,PDU评分越

低,之后的AKI程度越重;持续性AKI的早期RRI
明显高于及PDU 评分明显低于短暂性 AKI;早期

RRI和PDU 评分均可预测 AKI的发生,PDU 的

预测效能要好于RRI。
首先,本研究结果显示 AKI患者的早期 RRI

明显高于及PDU 评分明显低于肾功能正常患者,
这表明早期 RRI升高和 PDU 评分下降可提示

AKI发生。AKI的发生大多与肾脏的血流动力学

受损有关,早期血流灌注不足容易导致后期 AKI
的发生。彩色多普勒、能量多普勒和频谱分析可以

提供关于肾内和肾外血管系统的定性或定量血流
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动力学信息。有研究表明肾脏多普勒超声可以很

好地监测患者的血流分级[12]。RRI是肾血流多普

勒波形中常用的定量参数,该指标可实时监测患者

肾脏血流灌注情况[13]。Yu等[14]的研究也显示在

50例脓毒症患者中 AKI组的 RRI明显高于非

AKI组。万辉等[15]的研究将6例围术期重度妊娠

期高血压孕产妇分为 AKI组和非 AKI组,结果显

示入室12h后,AKI组患者 RRI明显增高。此外

与本研究相同的是,该研究也发现 AKI组患者

PDU评分也明显降低。
另外,本研究也发现早期 RRI指数越高,PDU

评分越低,之后的 AKI分期越高,程度越重;持续

性 AKI的早期RRI要明显高于及PDU 评分要明

显低于短暂性 AKI。与本研究结果类似的是,有研

究报道在有机磷中毒并发 AKI的患者中,AKI3
期组患者的 PDU 评分较 AKI1~2期组明显降

低,RRI明 显 升 高[16]。PDU 评 分 与 RRI值 和

CRRT天数呈负相关。也有研究报道 RRI与持续

性 AKI发生呈密切正相关[17]。本研究和以上这些

研究共同提示早期 RRI和 PDU 评分不仅提示

AKI的发生,其变化水平与 AKI的严重程度有关。
此外,本研究同时发现早期 RRI和PDU 评分

均可预测 AKI的发生,PDU 的预测效能要好于

RRI,这提示通过早期观察 RRI和PDU 评分可以

预测 AKI的发生。对于 AKI发生预测,有报道发

现肝素结合蛋白联合白介素-6对持续性脓毒症急

性肾损伤有较高预测价值,但其使用不如血流动力

学超声监测指标方便快捷[18]。与本研究结果类似

的是有研究报道脓毒症患者发生 AKI的早期预测

中,RRI的检测准确性优于血浆中性粒细胞明胶酶

相关脂蛋白[19]。另外,也有报道联合检测 RRI、β2-
MG和PCT3项指标可提高对脓毒症合并急性肾

损伤患者预后的预测效能,同时可有效评估脓毒症

合并急性肾损伤患者的预后[20]。这些研究共同提

示肾脏血流动力学超声监测指标可有效预测 AKI
的发生及预后。

不可否认的是,本研究也存在一定的局限性:

①回顾性研究,病例选择可能存在偏倚;②各组间

混杂因素较多且不匹配,可能对结果产生影响;

③RRI也受高血压等其他因素影响[21-23];④样本量

有限,结果需要更大样本研究进一步确认。
综上所述,肾脏血流动力学超声早期监测指标

RRI和PDU评分不仅可预测 AKI的发生,且其变

化水平与 AKI的严重程度有关。
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