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  [摘要] 目的 探讨动脉硬化性肾动脉狭窄(atheroscleroticrenalarterialstenosis,ARAS)患者声辐射力脉冲

弹性成像技术(acousticradiationforceimpulse,ARFI)定量参数与血流动力学的关系,分析联合评价肾动脉狭窄程

度的价值。方法 选取ARAS患者138例作为观察组,遵循1∶1原则选取同期健康体检者138例作为对照组。统计

2组肾皮质、肾髓质、肾窦低频剪切波传导速度(shearwavevelocity,SWV)、肾主动脉血流动力学指标[肾主动脉收

缩期峰值流速(peaksystolicvelocity,PSV)、舒张末期流速(enddiastolicvelocity,EDV)、肾动脉与腹主动脉PSV比

值(renal-aorticPSVratio,RAR)、肾主动脉与叶间动脉PSV比值(renal-interlobarratio,RIR)],Pearson分析各指

标间相关性,同时根据肾动脉狭窄程度分为轻中度、重度狭窄,比较不同肾动脉狭窄程度 ARFI定量参数、血流动

力学,采用受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)及曲线下面积(areaundercurve,

AUC)、绝对 净 重 新 分 类 指 数(netreclassificationindex,NRI)、综 合 判 别 改 善 指 数(integrateddiscrimination
improvement,IDI)评价肾动脉狭窄程度诊断效能。结果 ①观察组肾主动脉EDV、PSV、RAR、RIR及肾皮质、肾髓

质、肾窦SWV[(40.45±8.85)m/s、(151.12±35.35)m/s、(2.38±0.66)、(7.55±2.26)、(3.28±0.55)m/s、(2.40±
0.46)m/s、(2.31±0.41)m/s]高于对照组[(25.62±4.41)m/s、(114.42±34.43)m/s、(1.70±0.48)、(5.24±1.58)、
(2.66±0.43)m/s、(1.81±0.30)m/s、(1.88±0.33)m/s(P<0.05)]。②ARAS患者肾皮质、肾髓质、肾窦SWV与

EDV、PSV、RAR、RIR呈正相关(P<0.05)。③重度肾动脉狭窄患者肾皮质、肾髓质、肾窦SWV及肾主动脉EDV、

PSV、AT、RAR、RIR高于轻中度肾动脉狭窄患者(P<0.05);④肾皮质、肾髓质、肾窦SWV及EDV、PSV、RAR、

RIR诊断肾动脉狭窄程度的AUC为0.813、0.827、0.752、0.809、0.802、0.758、0.819,且SWV结合血流动力学指标

联合诊断NRI、IDI最大,分别为0.688(95%CI:0.450~0.971)、0.089(95%CI:0.030~0.115)。结论 ARAS患者肾

皮质、肾髓质、肾窦SWV呈高表达,且与血流动力学指标呈正相关,联合检测有利于提高肾动脉狭窄程度诊断效

能,指导临床诊治。
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[Abstract] Objective Toinvestigatetherelationshipbetweenquantitativeparametersof
acousticradiationforceimpulse(ARFI)andhemodynamicsinpatientswithatheroscleroticrenal
arterialstenosis(ARAS),andtoanalyzetheirvalueincombinedevaluationofseverityofrenal
arterystenosis.Methods Atotalof138ARASpatientswereselectedastheobservationgroup,

and138healthyphysicalexamineeswereselectedasthecontrolgroupby1∶1principle.Theshear
wavevelocity (SWV)oftherenalcortex,renalmedulla,andrenalsinus,aswellasthe
hemodynamicparametersoftherenalaorta[peaksystolicvelocity(PSV),enddiastolicvelocity
(EDV),renal-aorticPSVratio(RAR),renal-interlobarratio(RIR)]wererecordedintwo
groups.Pearsonanalysiswasusedtoassessthecorrelationbetweentheseparameters.Basedon
thedegreeofrenalarterystenosis,patientswerecategorizedintomildtomoderate,andsevere
stenosisgroups.Thequantitativeparametersof ARFIandhemodynamicparameters were
comparedamongpatientswithdifferentdegreesofrenalarterystenosis.Thereceiveroperating
characteristic(ROC)curve,areaunderROCcurve(AUC),netreclassificationindex(NRI),

andintegrateddiscriminationimprovement(IDI)wereusedtoevaluatethediagnosticefficiency
ofrenalarterystenosis.Results ①EDV,PSV,RAR,RIR,andSWVoftherenalaorta,renal
cortex,renalmedulla,andrenalsinusintheobservationgroup[(40.45±8.85)m/s,(151.12±
35.35)m/s,(2.38±0.66),(7.55±2.26),(3.28±0.55)m/s,(2.40±0.46)m/s,(2.31±0.41)

m/s,respectively]werehigherthanthoseinthecontrolgroup[(25.62±4.41)m/s,(114.42±
34.43)m/s,(1.70±0.48),(5.24±1.58),(2.66±0.43)m/s,(1.81±0.30)m/s,(1.88±0.33)

m/s(P<0.05),respectively].②InARASpatients,theSWVoftherenalcortex,renal
medulla,andrenalsinuswaspositivelycorrelatedwithEDV,PSV,RAR,andRIR(P<0.05).
③TheSWVofrenalcortex,renalmedulla,renalsinus,andtheEDV,PSV,AT,RAR,and
RIRofrenalaortainpatientswithsevererenalarterystenosiswerehigherthanthoseinpatients
withmildtomoderaterenalarterystenosis(P<0.05).④TheAUCofSWVintherenalcortex,

renalmedulla,andrenalsinus,EDV,PSV,RAR,andRIRfordiagnosingthedegreeofrenal
arterystenosiswas0.813,0.827,0.752,0.809,0.802,0.758,and0.819,respectively.The
combinationofSWVandhemodynamicparametershadthehighestdiagnosticaccuracyforNRI
andIDI,withAUCof0.688(95%CI:0.450-0.971)and0.089(95%CI:0.030-0.115),

respectively.Conclusion TheSWVintherenalcortex,renalmedulla,andrenalsinusofARAS
patientsshowshighexpressionandispositivelycorrelated withhemodynamicparameters.
Combineddetectionisbeneficialtoimprovingthediagnosticefficiencyofrenalarterystenosisand
guidingclinicaldiagnosisandtreatment.

[Keywords] renalarteryobstruction;elasticimagingtechnology;hemodynamics

  随着人口老龄化趋势加剧,动脉硬化性肾动脉

狭窄(atheroscleroticrenalarterialstenosis,ARAS)
发病例数呈明显攀升趋势,占肾动脉狭窄总数的

60%~80%,研究[1-3]表明,ARAS起病隐匿,缺乏

特异性临床症状,临床诊治难度大,预后差。数字减

影血管造影(digitalsubtractionangioraphy,DSA)
是ARAS诊断金标准,但该技术为创伤性操作,可
能会引起粥样硬化斑块脱落、血栓栓塞等并发症[4]。
彩色多普勒超声属可视化血管检查,具有便捷、无

创、价廉等诸多优势,主要是通过血流动力学指标鉴

别评估肾动脉狭窄程度,是临床应用最多的检查手

段[5]。声 辐 射 力 脉 冲 弹 性 成 像 技 术 (acoustic
radiationforceimpulse,ARFI)可测定目标组织的

剪切波速度,量化肾脏组织弹性硬度[6-7],但其在

ARAS中表达及诊断效能尚不得知。在此背景下,
笔者拟统计ARAS患者ARFI定量参数、血流动力

学指标,分析两者间相关性及联合诊断肾动脉狭窄

程度效能,以期为本病鉴别诊断、确定治疗方案提供
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指导。结果如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年6月—2023年6月河

北医科大学第二医院收治的 ARAS患者138例作

为观察组,均满足 ARAS诊断标准,即至少具有1
个动脉粥样硬化的危险因素(肥胖、糖尿病、高血脂

症、年龄>40岁、长期吸烟),至少具有2项动脉粥

样硬化的影像学表现。排除严重心脑血管疾病、肾
动脉先天发育异常、其他病因所致肾动脉狭窄、继发

性肾动脉狭窄、近期接受相关药物治疗、肾动脉介入

治疗史、严重精神疾病、临床资料缺失者。男性83
例,女性55例;年龄40~75岁,平均(57.95±6.63)
岁;体重指数19~25,平均21.56±1.33。遵循1∶1
原则选取同期健康体检者138例作为对照组,无糖

尿病、高血压病史,其他动脉硬化指标正常。男性

88例,女性50例;年龄45~75岁,平均(59.01±
5.15)岁;体重指数18.00~24.00,平均21.73±1.05。

2组一般资料差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
本研究经河北医科大学第二医院伦理委员会批

准通过(审批号:2020-R078),所有研究对象及家属

均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 超声检查 选用装有 ARFI成像技术的超

声成像诊断仪(西门子AUCSONS2000),探头频率

4.0MHz,取平卧位,扫描肾脏各切面,观察肾脏长、
宽、厚径及实质厚度,测定肾主动脉收缩期峰值流速

(peaksystolicvelocity,PSV)、舒张末期流速(end
diastolicvelocity,EDV),并测定肾动脉起始部、腹
主动脉、叶间动脉、肾门处PSV,计算肾动脉与腹主

动脉PSV比值(renal-aorticPSVratio,RAR)、肾主

动脉与叶间动脉PSV比值(renal-interlobarratio,

RIR)。后更换至ARFI扫描模式,自肾脏冠状长轴

切面、垂直位取中部扫描,叮嘱受试者屏住呼吸,待
其呼吸稳定后发射一个纵向低频剪切波,启动VTQ
技术,感兴趣区域尽量放于肾皮质、髓质、肾窦等区

域,自 动 测 定 低 频 剪 切 波 传 导 速 度(shearwave
velocity,SWV),若超声图像髓质分界不清者,于肾

包膜下勾画感兴趣区域,取样框大小为10mm×
6mm,取样框数量为3个,注意取样框尽量与肾被

膜垂直,调整取样线角度使其偏至声窗最左侧,此时

取样线与垂线成角约30°,尽量保证取样框与探头

之间最深距离<8.0cm,每位患者同一部位均检测

3次,取平均值。上述检查均由2名具备10年工作

经验的超声科医师共同鉴别诊断,出现异议结论时

应请教上级医师,得出统一结论。

1.2.2 肾动脉狭窄程度判定标准[8] 包含轻度(肾
动脉狭窄率<50%)、中度(肾动脉狭窄率51%~
70%)、重度(肾动脉狭窄率71%~99%)3个等级,
其中重度狭窄35例,中度狭窄66例,轻度狭窄

37例。

1.3 观察指标 ①2组ARFI定量参数、血流动力

学指标。②ARAS患者ARFI定量参数与血流动力

学指标相关性。③不同肾动脉狭窄程度患者ARFI
定量参数、血流动力学指标。④ARFI定量参数、血
流动力学指标单一及联合诊断肾动脉狭窄程度

效能。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验,相关性

分析采用Pearson,诊断效能采用受试者工作特征

曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)
及曲线下面积(areaundercurve,AUC)、绝对净重

新分类指数(netreclassificationindex,NRI)、综合

判 别 改 善 指 数 (integrated discrimination
improvement,IDI)。P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结  果

2.1 2组ARFI定量参数、血流动力学指标比较 
观察组 肾 皮 质、肾 髓 质、肾 窦 SWV 及 肾 主 动 脉

EDV、PSV、RAR、RIR均高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1 2组ARFI定量参数、血流动力学指标比较

Table1 ComparisonofARFIquantitativeparametersandhemodynamicindexesbetweenthetwogroups
(n=138,x-±s)

组别
SWV(m/s)

肾皮质 肾髓质 肾窦

血流动力学指标

EDV(m/s) PSV(m/s) RAR RIR
观察组 3.28±0.55 2.40±0.46 2.31±0.41 40.45±8.85 151.12±35.35 2.38±0.66 7.55±2.26
对照组 2.66±0.43 1.81±0.30 1.88±0.33 25.62±4.41 114.42±34.43 1.70±0.48 5.24±1.58
t值 10.433 12.621 9.598 17.619 8.737 9.788 9.841
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 相关性分析 Pearson分析结果显示,ARAS
患者肾 皮 质、肾 髓 质、肾 窦 SWV 与 EDV、PSV、

RAR、RIR均呈正相关(P<0.05)。见表2。

2.3 不同肾动脉狭窄程度患者ARFI定量参数、血

流动力学指标比较 重度肾动脉狭窄患者肾皮质、
肾髓质、肾窦SWV 及肾主动脉 EDV、PSV、AT、

RAR、RIR均高于轻中度肾动脉狭窄患者,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3、图1。
表2 相关性分析

Table2 Correlationanalysis

项目
肾皮质

r值 P 值

肾髓质

r值 P 值

肾窦

r值 P 值

EDV 0.620 <0.001 0.586 <0.001 0.541 <0.001
PSV 0.618 <0.001 0.591 <0.001 0.533 <0.001
RAR 0.656 <0.001 0.600 <0.001 0.562 <0.001
RIR 0.602 <0.001 0.608 <0.001 0.574 <0.001

表3 不同肾动脉狭窄程度患者ARFI定量参数、血流动力学指标

Table3 ARFIquantitativeparametersandhemodynamicindexesinpatientswithdifferentdegreesofrenalarterystenosis
(x-±s)

肾动脉狭窄

程度
例数

SWV(m/s)
肾皮质 肾髓质 肾窦

血流动力学指标

EDV(m/s) PSV(m/s) RAR RIR
轻中度 103 2.89±0.86 1.90±0.65 1.96±0.60 35.11±9.63 129.03±38.37 1.85±0.55 6.63±2.00
重度 35 4.43±1.13 3.87±1.16 3.34±0.89 56.16±16.24 216.13±64.81 3.94±1.23 10.26±3.08
t值 8.420 12.458 10.310 9.243 9.591 13.732 8.005
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1 ARFI图像

A.轻度肾动脉狭窄肾脏髓质SWV;B.轻度肾动脉狭窄肾脏皮质SWV;C.轻度肾动脉狭窄肾脏肾窦SWV;D.中度肾动脉狭窄

肾脏髓质SWV;E.中度肾动脉狭窄肾脏肾窦SWV;F.中度肾动脉狭窄肾脏皮质SWV;G.重度肾动脉狭窄肾脏髓质SWV;H.
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重度肾动脉狭窄肾脏肾窦SWV;I.重度肾动脉狭窄肾脏皮质SWV
Figure1 ARFIimage

2.4 肾动脉狭窄程度诊断效能分析 以重度肾动

脉狭窄患者为阳性标本,以轻中度肾动脉狭窄为阴

性标本绘制ROC曲线,结果显示,肾皮质、肾髓质、
肾窦SWV及EDV、PSV、RAR、RIR诊断肾动脉狭

窄程度的AUC为0.813、0.827、0.752、0.809、0.802、

0.758、0.819。见表4、图2。

2.5 IDI、NDI分析 SWV结合血流动力学指标联

合诊断肾动脉狭窄程度的 NRI、IDI均大于SWV、
血流动力学指标单一诊断效能。见表5。

表4 肾动脉狭窄程度诊断效能分析

Table4 Diagnosticefficiencyanalysisofdegreeofrenalarterystenosis

项目 AUC 95%CI 截断值
敏感度

(%)

特异度

(%)

准确度

(%)

阳性预测值

(%)

阴性预测值

(%)
P 值

SWV
 肾皮质 0.813 0.738~0.875 4.22m/s 71.43 88.35 84.06 67.56 90.09 <0.001
 肾髓质 0.827 0.754~0.886 3.13m/s 88.57 68.93 73.91 49.21 94.67 <0.001
 肾窦 0.752 0.671~0.822 2.97m/s 71.43 73.79 73.19 51.92 88.37 <0.001
EDV 0.809 0.733~0.871 47.16m/s 80.00 70.87 73.19 48.27 91.25 <0.001
PSV 0.802 0.726~0.865 212.39m/s 62.86 88.35 81.88 64.71 87.50 <0.001
RAR 0.758 0.677~0.827 3.35 68.57 71.84 71.01 45.28 87.06 <0.001
RIR 0.819 0.745~0.880 7.71 88.57 66.02 71.74 46.97 94.44 <0.001

表5 IDI、NDI分析

Table5 AnalysisofIDIandNDI

项目 NRI 95%CI 标准误 Z 值 P 值 IDI 95%CI 标准误 Z 值 P 值

SWV 0.531 0.356~0.712 0.120 3.268 <0.001 0.081 0.032~0.142 0.060 3.317 <0.001
血流动力学指标 0.600 0.408~0.799 0.114 4.112 <0.001 0.075 0.034~0.134 0.044 3.956 <0.001
两者联合 0.688 0.450~0.971 0.512 5.350 <0.001 0.089 0.030~0.115 0.046 4.887 <0.001

图2 ROC曲线

Figure2 ROCcurve

3 讨  论

ARAS属全身性、进展性疾病,若未采取有效

治疗措施,极易引起慢性肾脏疾病,甚至心血管事

件,严重影响患者生命安全[9-10]。因此,早期发现

并治疗ARAS显得尤为重要。目前ARAS鉴别诊

断方法多种多样,涉及病理学、X线、生化检查等,虽
能判断肾脏狭窄程度、监测疾病转归,但均存在不足

之处,如病理学存在创伤性,不适用于随访和筛查;

X线检查具有辐射性,可能会增加过敏、肝肾功能衰

竭风险[11-13]。探索可重复、无创、方便快捷的肾脏

病变鉴别方法是当前研究热点。
彩色多普勒超声是诊断ARAS首选筛查方法,

证据显示,ARAS患者肾主动脉EDV、PSV、RAR、

RIR明显高于健康体检者[14],本研究观点与之一

致,推测原因与疾病本身有关,加以中老年患者合并

多种慢性疾病,如高血压、糖尿病,均可加剧动脉粥

样硬化,引起血管走形迂曲,最终导致血流加速、阻
力增加[15]。进一步研究发现,重度肾动脉狭窄患者

血流动力学指标均高于轻中度肾动脉狭窄患者,与
邹子然等[16]研究观点相符合,可见血流动力学指标

在肾动脉狭窄程度评估中具有一定提示作用。重度

肾动脉狭窄病情重,狭窄程度及血管损伤程度尤为

明显,极易引起肾脏血流灌注参数改变。绘制ROC
曲线发现,四项血流动力学指标均具备肾动脉狭窄

程度诊断效能,但仍存在提升空间。RIR诊断肾动

脉狭窄程度的 AUC高于 RAR,诊断敏感度高于

RAR,究其原因在于,RAR值除与狭窄处肾动脉流

速有关外,还与周围腹动脉流速有关,腹主动脉易受

心脏功能及血流束夹角影响,关于其诊断肾动脉狭

窄程度的价值还需进一步探讨[17]。
相关研究表明,肾脏组织中肾髓质、肾皮质、肾

窦分子构成宏观、微观组成形式不同,各组织间存在

着弹性差异,传统彩色多普勒超声无法有效识别组

织间弹性差异,ARFI的出现为临床学者识别正常

与病理性肾脏组织提供有利依据[18-21]。ARFI是
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一种非侵入性评估组织弹性的超声技术,前期研究

倾向于周围型肺肿块、肝纤维化鉴别诊断[22-23],近
年有学者发现其在IgA肾病、慢性肾脏疾病中已有

初步应用[24],并取得较满意效果,但其在ARAS患

者中应用研究较少。笔者创新性比较 ARAS患者

与健康体检者肾髓质、肾皮质、肾窦SWV表达,重
度肾动脉狭窄患者肾髓质、肾皮质、肾窦SWV均高

于轻中度肾动脉狭窄、健康体检者。究其原因在于:
随着动脉硬化性肾动脉狭窄成都增加,弓状动脉、肾
小叶间动脉硬化,相应部位肾小球纤维化、肾小管萎

缩等,导致肾实质变硬,SWV增加,因此监测ARFI
定量参数可帮助临床学者识别肾动脉狭窄高风险人

群,确定合理诊治措施。同时发现,SWV在肾皮质

中最高、其次是肾髓质、肾窦,可能原因为,肾皮质位

于肾脏外周,由肾小球组成,富含毛细血管,结构致

密,硬度大,而肾髓质由集合管合成,富含较多液体,
硬度相对小,肾窦则由肾动脉、肾小盏及大盏等组

成,硬度最小。无论是肾髓质亦或是肾皮质、肾窦

SWV在肾动脉狭窄程度诊断中均存在漏诊及误诊

现象,这可能与操作医师手法、人为加压探头等因素

有关,临床实际中应加强ARFI操作流程培训,指导

超声科医师进行反复多次测量,以此保证诊断准确

性及可靠性。
本研究结果显示,肾髓质、肾皮质、肾窦SWV

与肾主动脉EDV、PSV、AT、RAR、RIR呈正相关,
这说明两者之间可能存在某些共通机制,可相互作

用,相互影响,从而促进 ARAS发生发展。鉴于彩

色多普勒超声参数、ARFI定量参数单一诊断肾动

脉狭窄程度效果有限,笔者创新性采用IDI、NDI分

析两者联合诊断效能,结果发现IDI、NDI分别为

0.089、0.688,均>0,说明联合诊断肾动脉狭窄程度

具有正改善作用,临床实际中应高度警惕 ARFI定

量参数、血流动力学指标高表达患者,一旦发现应立

即采取防治措施,以期逆转肾动脉狭窄,促进疾病良

好转归。
综上所述,ARAS患者肾皮质、肾髓质、肾窦

SWV呈高表达,与血流动力学指标呈正相关,联合

检测有利于提高肾动脉狭窄程度诊断效能,指导临

床诊治。本研究局限性在于:一是病例数过少,二是

仅统计肾主动脉血流动力学指标,并未纳入肾叶间

动脉血流动力学指标变化及与ARFI定量参数相关

性,均可作为后续研究方向之一。
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