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　　【摘要】　目的　探讨声触诊组织量化技术在糖尿病肾病早期诊断中的价值。 方法　 选取 ６３ 例确诊
为 ２型糖尿病的患者，在血糖控制理想、肌酐正常的前提下根据 ２４ ｈ尿微量白蛋白排出量（ＵＡ）将患者分为
３组，Ⅰ组（ＵＡ＜３０ ｍｇ）、Ⅱ组（３０ ｍｇ≤ＵＡ＜３００ ｍｇ）、Ⅲ组（ＵＡ≥３００ ｍｇ），同时选取２５例健康者为正常对照
组（Ⅳ组）。 采用声触诊组织量化技术分别测量各分组肾中部实质的剪切波速度（ＳＷＶ），进行统计学分析。
结果　 各组肾实质 ＳＷＶ值与 ＵＡ值呈正相关。 Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组的 ＳＷＶ平均值分别为（２畅０４ ±０畅１０）
ｍ／ｓ、（２畅３４ ±０畅１６）ｍ／ｓ、（２畅７６ ±０畅３２）ｍ／ｓ、（１畅９６ ±０畅２１）ｍ／ｓ，Ⅰ组与对照组 ＳＷＶ 值比较无统计学差异
（P ＞０畅０５），Ⅱ组、Ⅲ组与对照组 ＳＷＶ值比较均有统计学差异（P ＜０畅０５）。 Ⅰ组与Ⅱ组、Ⅰ组与Ⅲ组、Ⅱ组与
Ⅲ组 ＳＷＶ值比较均有统计学差异（P＜０畅０５）。 结论　肾实质 ＳＷＶ随肾脏损害的加重而加快，声触诊组织量
化技术可以无创地量化反映早期糖尿病肾病患者肾脏损害的程度，辅助诊断。
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【Abstract】 　Objective　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ （ ＡＲＦＩ） ｔｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ．Methods　Ｓｉｘｔｙ唱ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｕｒｉｎａｒｙ
ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ（ＵＡ）：ｇｒｏｕｐ Ⅰ（ＵＡ＜３０ ｍｇ），ｇｒｏｕｐ Ⅱ（３０ ｍｇ≤ＵＡ＜３００ ｍｇ），ｇｒｏｕｐ Ⅲ（ＵＡ≥３００ ｍｇ）．
Ｔｗｅｎｔｙ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ （ｇｒｏｕｐ Ⅳ）．Ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ，ＳＷＶ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ
ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ．Results　Ｔｈｅ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＷＶ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ
ＵＡ．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｔａｇｅⅠ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ ｗｅｒｅ（２畅０４ ±０畅１０）ｍ／ｓ，（２畅３４ ±０畅１６）ｍ／ｓ，（２畅７６ ±０畅３２）ｍ／ｓ，（１畅９６
±０畅２１）ｍ／ｓ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅ Ⅰ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ（P ＞０畅０５），
ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅ Ⅰ ａｎｄ ｓｔａｇｅ Ⅱ，ｓｔａｇｅ Ⅰ ａｎｄ ｓｔａｇｅ Ⅲ，ｓｔａｇｅ
Ⅱ ａｎｄ ｓｔａｇｅ Ⅲ（P＜０畅０５）．Conclusions　Ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ＳＷＶ．ＡＲＦＩ ｉｓ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＳＷＶ ．

【Key words】　Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ；　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；　Ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ

　　近年来，糖尿病发病率逐年增高，其并发症糖尿病
肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ，ＤＮ）也逐渐受到关注，早
期诊断意义重大。 声触诊组织量化技术（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉ唱
ａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）是一种新型的超声影像学模
式，包括声触诊组织成像（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＶＴＩ）技术和声触诊组织定量（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｎｔｉ唱
ｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ）技术。 ＶＴＩ 技术是以声脉冲辐射的纵向
位移为基础，可直观反映组织弹性，以灰阶示组织相对
硬度；ＶＴＱ技术是以声脉冲辐射的横向震动为基础，以

剪切波的方式向周边传播，通过计算剪切波速度（ｓｈｅａｒ
ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），对组织弹性进行定量分析。 本研
究通过对早期糖尿病患者肾功能损害不同阶段测量的

ＳＷＶ值进行综合对比分析，探讨 ＶＴＱ技术对 ＤＮ 早期
辅助诊断的价值。

资料与方法

一、一般资料
２０１１ 年 １１ 月至 ２０１２ 年 ５月本院确诊为 ２ 型糖尿

病住院患者６３ 例，诊断符合２００５ 年美国糖尿病协会公
布的糖尿病诊断标准，其中男 ３２例，女３１ 例；年龄３９ ～
６５ 岁，平均（５４畅６ ±７畅３）岁；病史 ３个月至 ５ 年；在血糖
控制理想、肌酐正常的前提下根据 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期分为
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表 1　各组不同临床指标比较（珋x±s）
组别 例数 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ＵＡ（ｍｇ） ＳＷＶ（ｍ／ｓ）
Ⅰ ２０  ５ 後後畅８ ±０ ǐ畅６ ３８ ))畅３ ±８ 篌畅６ ２４ ]]畅３ ±５ '畅２ １９ 憫憫畅８ ±６ [畅８ ２ 22畅０４ ±０ $畅１０

Ⅱ ２２  ５ 後後畅７ ±０ ǐ畅７ ４２ ))畅２ ±９ 篌畅１ ２３ ]]畅８ ±５ '畅３ １３８ 憫憫畅８ ±７５ 儍畅８ ２ 22畅３４ ±０ $畅１６

Ⅲ ２１  ５ 後後畅６ ±０ ǐ畅７ ３６ ))畅１ ±７ 篌畅５ ２４ ]]畅６ ±５ '畅３ １３５５ 憫憫畅１ ±８６７ ǐ畅１ ２ 22畅７６ ±０ $畅３２

Ⅳ ２５  ４ 後後畅８ ±０ ǐ畅８ ３７ ))畅８ ±８ 篌畅１ ２３ ]]畅６ ±５ '畅１ ０  １ 22畅９６ ±０ $畅２１

P 值 ＞０ [[畅０５ ＞０ 弿弿畅０５ ＞０ 妹妹畅０５ ＜０ 栽栽畅０５

３组，Ⅰ组为正常蛋白尿组（ＵＡ ＜３０ ｍｇ），共 ２０ 例，其
中男 ９ 例，女 １１例，年龄 ４２ ～６５ 岁，平均（５４畅７ ±６畅８）
岁；Ⅱ组为微量白蛋白尿组（３０ ｍｇ≤ＵＡ ＜３００ ｍｇ），共
２２例，其中男 １１ 例，女 １１ 例，年龄 ３９ ～６４ 岁，平均
（５３畅６ ±７畅６）岁；Ⅲ组为大量蛋白尿组（ＵＡ≥３００ ｍｇ），
共 ２１例，其中男 １１ 例，女 １０ 例，年龄 ４１ ～６５ 岁，平均
（５５畅６ ±７畅５）岁。 并选择同期在我院进行体检肾功能
正常的健康者 ２５ 例为正常对照组（Ⅳ组），其中男 １２
例，女 １３例，年龄 ４０ ～６５ 岁，平均（５４畅１ ±７畅１）岁。 各
组年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 所有受检者均非肥胖患者，体重指数（ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ＜３０ ｋｇ／ｍ２，且无泌尿系统感染、高血
压、结石、间质性肾炎、急慢性肾盂肾炎等其他肾病史。
糖尿病患者未停用降糖药，血糖控制平稳，肌酐正常。
二、仪器和方法
使用仪器：应用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｃｕｓｏｎ Ｓ２０００ 彩色多普勒

超声诊断仪，４Ｃ１ 凸阵探头，频率 １畅５ ～４畅０ ＭＨｚ，配置
ＶＴＱ定量分析系统。
所有受检者禁食、禁水 ８ ｈ以上。 由一位经验丰富

的医师对受检者行常规二维超声检查，探测途径取仰
卧位经腰部作冠状切面，必要时辅以俯卧位经背部矢
状切面，记录双肾大小、皮质厚度。 然后启动 ＡＲＦＩ 技
术，取样框置于肾中部实质处，嘱被检者屏气，保持探头
垂直固定，自动获得 ＳＷＶ，至少测量 ３次取样，取平均值
作为最终结果，单位以 ｍ／ｓ表示。 在操作过程中需保证
每次感兴趣区与探头的距离在 ５畅５ ｃｍ之内。 记录和保
存图像。 各分组肾实质 ＶＴＱ图像举例见图 １。
所有受检者均空腹 １０ ～１２ ｈ 后测定血糖、肌酐

和 ＵＡ。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件进行分析，计量资料以均

数±标准差（珋x ±s）表示，组间差异比较采用方差分析，
ＵＡ与 ＳＷＶ 之间的相关性用双变量相关分析。 P ＜
０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．试验组之间 ＳＷＶ 比较：（１）对照组与各组对

比：对照组与Ⅰ组 ＳＷＶ 值比较无统计学差异 （P ＞
０畅０５）；对照组与Ⅱ组 ＳＷＶ 值比较有统计学差异（P ＜
０畅０５）；对照组与Ⅲ组 ＳＷＶ 值比较有统计学差异（P ＜
０畅０５）。 （２）糖尿病患者各组间对比：Ⅰ组与Ⅱ组 ＳＷＶ
值比较有统计学差异（P ＜０畅０５）。 Ⅱ组与Ⅲ组 ＳＷＶ值
比较有统计学差异（P ＜０畅０５）。 Ⅰ组与Ⅲ组 ＳＷＶ 比较
有统计学差异（P ＜０畅０５）（表 １）。

２．各组肾 ＳＷＶ 值与 ＵＡ 的相关性：各组肾 ＳＷＶ
值与 ＵＡ呈正相关（表 ２）。

表 2　各组肾 ＳＷＶ值与 ＵＡ的相关性分析
统计值 Ⅰ组肾 ＳＷＶ Ⅱ组肾 ＳＷＶ Ⅲ组肾 ＳＷＶ
r值 ０ 洓洓畅５２３ ０   畅７２９ ０ 垐垐畅８４８

P 值 ０ 洓洓畅００３ ０   畅００１ ０ 垐垐畅０００

讨　　论

一、研究背景与技术介绍
ＤＮ是糖尿病最常见的严重慢性并发症之一，其尿

毒症的发病率是非糖尿病患者的 １７ 倍［１］ 。 ＤＮ的诊断
和治疗强调越早越好，因为一旦发展到显性蛋白尿肾
病期，肾脏的损害已不可逆转。 目前许多研究都在探
索早期 ＤＮ的预测方法，临床上仍以 ＵＡ 为诊断早期
ＤＮ的金标准。 但 ＵＡ的排出量易受血糖急剧升高、运
动、泌尿道感染等因素的影响。 肾穿刺活检具有定位、
定性准确等优点，是指导临床的金标准，但作为有创检
查，其存在禁忌证和并发症，风险较大，重复性差。 核
素肾动态显像可以通过监测肾小球的清除率来评价肾

功能，但其对人体具有放射性损害，大部分患者不能接
受。 徐雪勤等［２］

研究表明 ＭＲ扩散加权成像能在一定
程度上反映肾脏的病理损害程度，但 ＭＲＩ 比较耗时而
且价钱昂贵。
超声作为一种经济无创的检查应用甚广，二维超

声主要通过监测 ＤＮ患者肾脏大小、肾实质回声和肾皮
质的厚度等对肾脏功能进行间接评估。 彩色多普勒超
声可以真实显示肾脏的血流分布情况和血流动力学状

态，为 ＤＮ的评价和肾功能评价提供佐证。 ＡＲＦＩ 是一
种新型的超声影像学模式，属于弹性成像的一种，它主
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要通过短时间（ ＜１ ｍｓ）的声波辐射力量，发射脉冲到
达感兴趣区，使局部组织产生位移，以此计算出 ＳＷＶ
对深部组织的硬度进行量化，评价组织弹性［３］ 。

ＡＲＦＩ技术的临床应用广泛，在胆、胰、脾方面仅有
正常值的估测，Ｇａｌｌｏｔｔｉ等［３］对正常的肝脏、胰腺、肾脏、
胆囊的剪切波速度进行了测量，其平均值分别约
１畅５９ ｍ／ｓ、１畅４０ ｍ／ｓ、２畅４４ ｍ／ｓ、２畅２４ ｍ／ｓ。 国内学者［４］

也做了相关研究，健康人群不同性别之间 ＳＷＶ 值不
同，男性参考值为 ０畅７９ ～１畅５７ ｍ／ｓ；女性参考值为 ０畅７４
～１畅４０ ｍ／ｓ。 Ｋａｍｉｎｕｍａ 等［５］

还发现健康人群平均剪

切波的速度仅仅取决于取样框在肝脏的位置，并不取
决于是否为空腹状态。 在肝脏纤维化方面研究已趋于
成熟，国内外学者均认为 ＡＲＦＩ 速度越快，肝纤维化的
程度越重，国外 Ｇｏｅｒｔｚ 等［６］测量 Ｆ０／１、Ｆ２、Ｆ３、Ｆ４ 期的
平均速度分别为 １畅３８ ｍ／ｓ、 １畅４９ ｍ／ｓ、 ２畅４６ ｍ／ｓ、
２畅８３ ｍ／ｓ。 孙德胜等［７］亦得出类似结论，并以 ＳＷＶ≥
１畅４２ ｍ／ｓ区分轻、中度肝纤维化。 有研究发现 ＳＷＶ 值
与胆碱酯酶 （ＣＨＥ）亦密切相关［８］ 。 Ｇａｌｌｏｔｔｉ 等［９］ 用

ＶＴＱ技术对肝细胞肝癌、血管瘤、腺瘤、转移性肝癌、局
灶性结节样增生进行了测量，平均速度分别为 ２畅１７ ｍ／
ｓ、２畅３ ｍ／ｓ、１畅２５ ｍ／ｓ、２畅８７ ｍ／ｓ、２畅７５ ｍ／ｓ，腺瘤的弹性
和其他病变比较有显著差别。 国内韩鄂辉等［１０］

亦通过

ＶＴＱ技术对肝脏肿瘤进行了鉴别，发现该技术对肝脏

恶性病灶检测的敏感性和实时超声弹性成像（ＵＥ）比
较无明显差异，但特异性和准确性均明显高于 ＵＥ检测
结果。 在肾脏方面应用较少，考虑与肾脏位置较深，而
该技术对测量深度是有限制的（不超过 ５畅５ ｃｍ 为宜）
有关，国外学者［１１］做了肾移植后肾纤维化的相关研究，
发现肾移植后通过 ＶＴＱ 测量的 ＳＷＶ 值与组织学纤维
化具有相关性，随着组织纤维化的加重 ＳＷＶ 值逐渐升
高，并与病理学分类（ＢＡＮＦＦ分类法）相关。 有研究［１２］

在肾脏肿瘤诊断方面将 ＡＲＦＩ 技术和超声造影技术进
行了比较分析，发现 ＡＲＦＩ 技术可以更少的时间、更有
效的效率弥补常规超声的不足，为不明性质的肾脏肿
瘤提供更多的信息，比如肾脏肿瘤组织的 ＳＷＶ 和周边
正常组织的 ＳＷＶ具有统计学差异。
二、ＶＴＱ技术对于 ＤＮ早期诊断的意义
Ｍｏｇｅｎｓｅｎ 等［１３］

结合糖尿病肾脏损害的病理生理

改变将 ＤＮ分为五期：Ⅰ期是肾小球高滤过期，此期没
有病理组织学的损害。 Ⅱ期是正常白蛋白尿期，ＵＡ正
常（ ＜３０ ｍｇ／２４ ｈ），病理显示肾小球毛细血管基底膜
（ＧＢＭ）增厚和系膜基质增加。 Ⅲ期是 ＤＮ 高危期，ＵＡ
３０ ～３００ ｍｇ／２４ ｈ，病理显示 ＧＢＭ增厚和系膜基质增加
更明显，已有肾小球结带型和弥漫型病变以及小动脉
玻璃样变，并已开始出现肾小球荒废。 Ⅳ期是显性蛋
白尿肾病期（ＤＮ），病理示 ＧＢＭ 明显增厚，系膜基质增
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宽，荒废的肾小球增加（平均占 ３６％），残余肾小球代
偿性肥大。 Ⅴ期是肾功能衰竭期，血尿素氮和肌酐增
高，病理显示肾小球广泛硬化、荒废，肾小管萎缩及肾
间质纤维化。
本文所选研究对象即为Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期的第Ⅱ期和

Ⅲ期，Ⅱ期属于正常蛋白尿期，从Ⅱ期开始肾脏就有了
病理损害，本研究示Ⅱ期 ＳＷＶ 值与正常对照组比较无
明显差异，考虑肾脏仅仅 ＧＢＭ 增厚和系膜基质增加对
肾脏实质硬度的影响不大，而到了 ＤＮ第Ⅲ期时，所测
ＳＷＶ值较正常对照组和Ⅰ组均有统计学差异，说明从
ＵＡ超过 ３０ ｍｇ时肾实质硬度开始发生变化，随着肾小
球的硬化肾脏实质逐渐变硬，弹性减小，ＳＷＶ值逐渐升
高。 根据相关性分析可以看出，随着肾功能损害的不
断加重，ＳＷＶ值与 ＵＡ越密切相关，由此可见肾小球的
功能正常与否对肾实质硬度有着很大的影响。
三、局限性与展望
作为一项全新的超声弹性成像技术，声脉冲辐射

力成像技术具有无创、廉价、快速、操作简便、可动态评
估组织弹性等优点，拓宽了临床上对于肝肾纤维化病
变的诊断思路，使超声技术更为完善。 然而，此研究尚
处于起步阶段，在检测病变的深度方面受限制，而且
ＶＴＱ取样框设计为固定大小，对于肾脏、甲状腺等小范
围感兴趣区等来说取样框面积偏大，有待于进一步改
进，以满足临床应用需要。
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