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超声评估肾阻力指数与老年糖尿病肾病患者
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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨超声评估肾阻力指数 (RRI) 与老年糖尿病肾病患者颈动脉粥样硬化的关

系。 方法　 选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月在首都医科大学附属北京积水潭医院收治的 120 例老年糖尿病

肾病患者作为研究对象, 依据有无颈动脉粥样硬化分为研究组 [65 例, 有颈动脉内膜增厚和 (或) 斑

块] 和对照组 (55 例)。 采集一般临床资料, Pearson 相关系数分析颈动脉内膜中层厚度 ( IMT) 与 RRI
的关系, 多因素 logistic 回归分析老年糖尿病肾病患者颈动脉粥样硬化的影响因素, ROC 曲线分析 RRI 对
颈动脉粥样硬化的预测价值。 结果　 两组糖尿病病程、 糖化血红蛋白、 空腹血糖、 低密度脂蛋白胆固醇、
尿酸、 RRI、 估算肾小球滤过率 (eGFR)、 中性粒细胞与淋巴细胞比值 (NLR) 和 IMT 比较, 差异均有统

计学意义 (P < 0. 05); Pearson 相关系数分析显示, IMT 与 RRI 呈正相关 ( r = 0. 884, P < 0. 001); 多因

素 logistic 回归分析显示, 糖尿病病程、 糖化血红蛋白、 空腹血糖、 低密度脂蛋白胆固醇、 尿酸、 RRI、
eGFR、 NLR 均为老年糖尿病肾病患者颈动脉粥样硬化发生的独立危险因素 (P < 0. 05); ROC 曲线显示,
RRI 预测颈动脉粥样硬化发生的 AUC 为 0. 818 (95% CI: 0. 741 ~ 0. 896, P < 0. 001), Cut off 值为 0. 71,
灵敏度为 0. 677, 特异度为 0. 891, 最大约登指数为 0. 568。 结论　 RRI 与老年糖尿病肾病患者颈动脉粥样

硬化呈正相关, RRI 对颈动脉粥样硬化的发生具有一定的预测价值, 提示 RRI 可能作为评估老年糖尿病

肾病患者颈动脉粥样硬化的重要指标之一。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To investigate the relationship between renal resistance index (RRI) assessed by ultrasonography and
carotid atherosclerosis in elderly patients with diabetic nephropathy. Methods　 A total of 120 elderly diabetic nephropathy patients ad-
mitted to Beijing Jishuitan Hospital affiliated to Capital Medical University from January 2023 to December 2023 were selected and
grouped according to whether they had carotid atherosclerosis or not. Patients with thickening and / or plaque of carotid artery were select-
ed as the study group (65 cases), otherwise as the control group (55 cases) . General clinical data of patients were collected, the rela-
tionship between intima-media thickness (IMT) and RRI was analyzed by Pearson correlation analysis, the influencing factors of carotid
atherosclerosis in elderly patients with diabetic nephropathy were analyzed by multivariate logistic regression analysis, and the predictive
value of RRI on carotid atherosclerosis was analyzed by ROC curve. Results　 There were significant differences in duration of diabetes,
glycosylated hemoglobin, fasting blood glucose, low-density lipoprotein cholesterol, uric acid, RRI, estimated glomerular filtration rate
(eGFR), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and carotid IMT between the two groups (P <0. 05) Pearson correlation analysis showed
that IMT was positively correlated with RRI (r =0. 884, P <0. 001) . Multivariate logistic regression analysis showed that the duration of
diabetes, HbA1c, fasting blood glucose, low density lipoprotein, uric acid, RRI, eGFR and NLR were all influential risk factors for ca-
rotid atherosclerosis (P <0. 05) . ROC curve showed that the AUC of RRI for predicting carotid atherosclerosis in patients was 0. 818
(95%CI: 0. 741 ~0. 896, P <0. 001), Cut off was 0. 71, sensitivity was 0. 677, specificity was 0. 891, and the maximum approximate
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entry index was 0. 568. Conclusion　 RRI is positively correlated with carotid atherosclerosis in elderly patients with diabetic nephropa-
thy, and RRI has a certain predictive value for carotid atherosclerosis in patients with diabetic nephropathy, suggesting that RRI may be
one of the important indicators to evaluate carotid atherosclerosis in elderly patients with diabetic nephropathy.
　 　 [Key words] 　 Diabetic nephropathy; Carotid atherosclerosis; Renal resistance index; Ultrasonic

　 　 糖尿病肾病是糖尿病患者最常见的并发症之

一, 其发生与糖尿病患者肾脏长期受到高血糖的

损害密切相关[1]。 据统计, 全球糖尿病患者中约

30% ~40%出现肾脏病变, 其中老年糖尿病肾病患

者尤为常见[2 - 3]。 糖尿病肾病不仅会导致慢性肾脏

病的发生与发展, 还与全身多个器官的并发症密

切相关, 严重影响患者的生活质量[4]。 其中, 颈动

脉粥样硬化是老年糖尿病肾病患者常见的并发症

之一, 其发生与糖尿病引起的高血糖、 高血脂等

因素密切相关[5 - 6]。 超声评估肾阻力指数 (Renal
resistance index, RRI) 是评估肾脏血流状态的重

要指标, 该指标的变化反映了肾脏微循环的改

变[7]。 有研究表明, RRI 不仅能检测到肾内循环紊

乱, 还可被视为反映全身血管变化的传感器, 而

不受肾功能的影响[8]。 有研究表明, RRI 与估算肾

小球滤过率 ( Estimated glomerular filtration rate,
eGFR) 和血清肌酐之间存在显著相关性, 可用作

生化参数的补充, 与绝对阈值相比, RRI 的连续性

升高是肾功能逐步恶化的更好指标[9]。 Kotruchin
等[10]研究发现, RRI 与动脉粥样硬化血管损伤密

切相关。 关于 RRI 与老年糖尿病肾病患者颈动脉

粥样硬化的关系, 目前尚缺乏深入的研究和探讨,
因此本研究拟探讨 RRI 与老年糖尿病肾病患者颈

动脉粥样硬化的关系, 旨在为临床提供更准确的

评估和诊断指标。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月在首都医科大

学附属北京积水潭医院收治的 120 例老年糖尿病肾

病患者作为研究对象。 纳入标准: ①2 型糖尿病与

糖尿病肾病符合 《中国老年 2 型糖尿病诊疗措施

专家共识 (2018 年版)》 [11]和 《糖尿病肾病诊断及

治疗规范》 [12]中相关诊断标准, 其中糖尿病肾病患

者尿微量白蛋白排泄率≥20 μg / min, 2 型糖尿病

患者尿微量白蛋白排泄率 < 20 μg / min; ②年龄 >
60 岁; ③无精神疾病; ④患者及家属知情同意;
⑤入院资料完整, 入院后 24 h 内均完善相关检查。
排除标准: ①存在不稳定性心绞痛、 心肌梗死患

者冠状动脉介入术后、 心功能美国纽约心脏病协

会Ⅳ级严重心脏病或心功能不全等; ②有慢性阻

塞性肺病、 肺心病、 呼吸衰竭等严重的呼吸系统

疾病; ③肝硬化失代偿期、 肝酶升高大于正常上

限 3 倍; ④曾经接受肾移植或正在等待肾移植; ⑤
有其他重要器官疾病; ⑥具有认知功能障碍或沟

通困难; ⑦对超声检查有禁忌证, 如出血倾向、
皮肤破损等; ⑧慢性肾脏疾病。 依据患者有无颈

动脉粥样硬化进行分组, 将出现颈动脉内膜增厚

和 (或) 斑块的患者作为研究组 (65 例), 未出

现者作为对照组 (55 例)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料采集　 采集性别、 年龄、 体质量指数

(Body mass index, BMI)、 饮酒史、 吸烟史、 糖尿

病病程、 糖化血红蛋白、 空腹血糖、 低密度脂蛋

白胆固醇、 总胆固醇、 甘油三酯、 尿酸、 RRI、 收

缩压 (Systolic blood pressure, SBP)、 舒张压 (Di-
astolic blood pressure, DBP)、 eGFR、 外周血中性

粒细胞与淋巴细胞比值 (Neutrophil to lymphocyte
ratio, NLR)、 血小板与淋巴细胞比值 (Platelet to
lymphocyte ratio, PLR)、 单核细胞与淋巴细胞比值

(Mononuclear to lymphocyte ratio, MLR)、 24h 尿蛋

白 (24-hour urinary protein, 24h Upro)、 尿白蛋白

与尿肌酐比值 (Urinary albumin to urinary creatinine
ratio, UACR)、 颈动脉 内 膜 中 层 厚 度 ( Intima-
media thickness, IMT)。
1. 2. 2　 RRI 测量　 首选右侧肾脏, 使用探头探查

腹部, 在后外侧方位获取二维超声的肾脏长轴切

面, 确定肾内血管, 应用脉冲多普勒模式, 取样

容积 (宽约 2 ~ 5 mm) 置于叶间动脉或者弓状动

脉, 获取 3 ~ 5 个相似的血流频谱, 分别测量每个

血流频谱的收缩期峰值速率及舒张末期速率, 计

算 RRI, RRI = (收缩期峰值速率-舒张末期速

率) /收缩期峰值速率[13]。
1. 2. 3　 颈动脉粥样硬化诊断标准　 根据 2009 版血

管超声检查指南, IMT≥1. 0 mm 且≤1. 5 mm 为内

膜增厚, IMT >1. 5 mm 为斑块[14]。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 正

态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比较采用 t
检验; 计数资料组间比较采用 χ2 检验; 相关性分

析采用 Pearson 相关系数; 影响因素采用多因素 lo-
gistic 回归分析; 预测价值采用 ROC 曲线分析; 以

P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床资料比较

两组糖尿病病程、 糖化血红蛋白、 空腹血糖、
低密度脂蛋白胆固醇、 尿酸、 RRI、 eGFR、 NLR
和 IMT 比较, 差异均有统计学意义 (P < 0. 05),
见表 1。
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表 1　 两组临床资料比较

Tab. 1　 Comparison of clinical data between two groups

资料 对照组(55 例) 研究组(65 例) χ2 / t 值 P 值

男性[例(% )] 21(38. 18) 28(43. 08) 0. 296 0. 587

年龄(x ± s,岁) 70. 05 ± 5. 28 68. 11 ± 5. 42 1. 977 0. 050

BMI(x ± s,kg / m2) 24. 08 ± 2. 23 24. 22 ± 1. 87 0. 374 0. 709

有饮酒史[例(% )] 12(21. 82) 16(24. 62) 0. 130 0. 718

有吸烟史[例(% )] 11(20. 00) 20(30. 77) 1. 803 0. 179

糖尿病病程(x ± s,年) 7. 41 ± 1. 25 10. 29 ± 3. 51 5. 780 < 0. 001

糖化血红蛋白(x ± s,% ) 7. 15 ± 1. 06 8. 92 ± 1. 66 6. 816 < 0. 001

空腹血糖(x ± s, mmol / L) 7. 81 ± 1. 96 8. 98 ± 2. 17 3. 075 0. 003

低密度脂蛋白胆固醇(x ± s, mmol / L) 2. 64 ± 0. 45 3. 82 ± 0. 61 11. 869 < 0. 001

总胆固醇(x ± s, mmol / L) 4. 72 ± 0. 58 4. 87 ± 0. 61 1. 373 0. 173

甘油三酯(x ± s, mmol / L) 1. 81 ± 0. 44 1. 95 ± 0. 63 1. 386 0. 168

尿酸(x ± s, mmol / L) 341. 87 ± 28. 45 373. 73 ± 35. 54 5. 353 < 0. 001

RRI(x ± s) 0. 61 ± 0. 05 0. 75 ± 0. 05 15. 283 < 0. 001

SBP(x ± s, mmHg) 137. 15 ± 15. 43 143. 12 ± 21. 15 1. 738 0. 085

DBP(x ± s, mmHg) 82. 11 ± 11. 81 81. 85 ± 11. 27 0. 123 0. 902

eGFR[x ± s, mL / (min·1. 73 m2)] 125. 71 ± 39. 26 87. 18 ± 29. 77 6. 107 < 0. 001

NLR(x ± s) 1. 56 ± 0. 22 2. 27 ± 0. 31 14. 220 < 0. 001

PLR(x ± s) 115. 01 ± 25. 34 117. 38 ± 26. 08 0. 502 0. 616

MLR(x ± s) 5. 46 ± 1. 01 5. 75 ± 0. 83 1. 727 0. 087

24h Upro(x ± s, g / 24 h) 1. 79 ± 0. 37 1. 82 ± 0. 41 0. 418 0. 677

UACR(x ± s, mg / g) 61. 18 ± 10. 11 62. 52 ± 10. 23 0. 719 0. 474

IMT(x ± s, mm) 0. 65 ± 0. 09 1. 68 ± 0. 24 30. 073 < 0. 001

2. 2　 IMT 与 RRI 的相关性分析

Pearson 相关性分析显示, IMT 与 RRI 呈正相

关 ( r = 0. 884, P < 0. 001)。
2. 3　 老年糖尿病肾病患者颈动脉粥样硬化的影响

因素

以是否出现颈动脉粥样硬化作为因变量 (无 =0,
有 = 1), 以糖尿病病程、 糖化血红蛋白、 空腹血

糖、 低密度脂蛋白胆固醇、 尿酸、 RRI、 eGFR、
NLR 作为自变量 (均为连续型变量, 原值输入),
logistic 回归分析显示, 糖尿病病程、 糖化血红蛋

白、 空腹血糖、 低密度脂蛋白胆固醇、 尿酸、
RRI、 eGFR、 NLR 均为老年糖尿病肾病患者颈动

脉粥样硬化发生的独立危险因素 (P < 0. 05), 见

表 2。

表 2　 多因素 logistic 回归分析结果
Tab. 2　 Multivariate logistic regression analysis results

自变量 β SE Wald χ2 P 值 OR 95% CI

糖尿病病程 0. 456 0. 099 21. 314 < 0. 001 1. 577 1. 300 ~ 1. 914

糖化血红蛋白 0. 965 0. 190 25. 763 < 0. 001 2. 625 1. 809 ~ 3. 811

空腹血糖 0. 365 0. 104 12. 330 < 0. 001 1. 440 1. 175 ~ 1. 766

低密度脂蛋白胆固醇 2. 441 0. 448 29. 734 < 0. 001 11. 481 4. 775 ~ 27. 604

尿酸 0. 032 0. 007 19. 815 < 0. 001 1. 033 1. 018 ~ 1. 047

RRI 5. 950 2. 259 6. 939 0. 008 2. 478 1. 378 ~ 5. 606

eGFR - 0. 038 0. 008 21. 922 < 0. 001 0. 963 0. 948 ~ 0. 978

NLR 2. 830 0. 573 24. 407 < 0. 001 16. 945 5. 514 ~ 52. 076
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2. 4　 　 RRI 对老年糖尿病肾病患者颈动脉粥样硬

化发生的预测价值

ROC 曲线显示, RRI 预测患者颈动脉粥样硬

化的 AUC 为 0. 818 (95% CI: 0. 741 ~ 0. 896, P <
0. 001), Cut off 值为 0. 71, 灵敏度为 0. 677, 特异

度为 0. 891, 最大约登指数为 0. 568, 见图 1。

图 1　 ROC 曲线

Fig. 1　 ROC curve

3　 讨论

本研究发现糖尿病病程、 糖化血红蛋白、 空

腹血糖、 低密度脂蛋白胆固醇、 尿酸、 eGFR、
NLR 均为老年糖尿病肾病患者颈动脉粥样硬化发

生的独立危险因素。 糖尿病患者患有高血糖的时

间越长, 越容易出现糖尿病相关的并发症, 包括

颈动脉粥样硬化。 糖化血红蛋白和空腹血糖是糖

尿病的代表性指标, 其升高表示血糖控制不良,
增加颈动脉粥样硬化的风险。 低密度脂蛋白胆固

醇升高会导致胆固醇在血管壁内沉积, 促进动脉

粥样硬化的形成。 尿酸是嘌呤代谢产物, 其升高

与炎症反应的激活和氧化应激有关, 可促进颈动

脉粥样硬化的发展[15]。 eGFR 是评估肾功能的指

标, 其降低可能反映糖尿病肾病的存在, 而糖尿

病肾病与颈动脉粥样硬化有相互影响的关系, 可

能通过共同的病理机制导致两种疾病的发展。 NLR
是炎症反应的指标, 其升高可反映慢性炎症的存

在, 慢性炎症参与颈动脉粥样硬化的形成和

进展[16]。
目前临床多采用肾内动脉阻力指数预测颈动

脉粥样硬化[17 - 18]。 肾内动脉阻力指数是通过超声

多普勒技术测量获得的一个指标, 反映肾小球供

血动脉和肾小球回流静脉之间的阻力差异。 肾内

动脉阻力指数常用来评估肾血管阻力变化, 通常

用于评估肾脏疾病和高血压等患者的肾脏血流情

况。 较高的肾内动脉阻力指数通常意味着肾脏血

流灌注减少和肾小球滤过率下降, 可能与肾功能

损害和肾血管病变等疾病相关。 而 RRI 是肾内动

脉阻力指数的一种变体, 通过将肾小球供血动脉

的阻力与肾小球回流静脉的阻力进行比值计算得

出的指标。 RRI 相对于肾内动脉阻力指数具有更高

的代表性, 因为它可以减少超声测量时来自仪器、
测试者和环境干扰的影响[19]。 肾内动脉阻力指数

被广泛应用于临床实践中, 用于评估肾血流的变

化和肾脏疾病的严重程度。 然而, 近期研究表明,
RRI 也可能与颈动脉粥样硬化的风险相关。 因老年

糖尿病肾病患者通常存在肾功能损害和血管病变,
这些病理改变与颈动脉粥样硬化的发生风险密切

相关。 因此, 通过测量 RRI 来评估肾脏血流情况

和肾脏病理改变, 可以间接反映出患者颈动脉粥

样硬化的风险。 RRI 是预测对比剂相关性肾病发展

的一种新的超声学指标[20]。 本研究发现, 研究组

RRI 高于对照组, 且为老年糖尿病患者颈动脉粥样

硬化发生的独立危险因素, 在糖尿病肾病发展的

过程中, 肾小动脉内膜增厚、 肾小球硬化和间质

纤维化等病理改变会导致肾血流灌注减少, 并引

起肾血管自主神经调节紊乱, 进而导致 RRI 升高,
这种血流灌注不足可能通过多种机制增加颈动脉

粥样硬化的发生风险。 在糖尿病肾病患者中, 由

于血管内皮功能受损和系统炎症反应的存在, 肾

小动脉的收缩能力增强, 导致肾小动脉阻力增加,
进而通过影响血流动力学和血管壁的炎症反应等

多种途径, 促进颈动脉内膜增厚和斑块形成, 增

加颈动脉粥样硬化的风险[21]。 此外, 糖尿病肾病

患者的高 RRI 与一系列代谢异常有关, 如血糖升

高、 胰岛素抵抗等, 这些代谢异常会引起内皮功

能障碍、 炎症反应的激活和氧化应激的增加, 从

而促进颈动脉粥样硬化的形成[22]。 进一步研究发

现, 高 RRI 与肾脏病理改变和糖尿病肾病的严重

程度呈正相关, 而这些病理改变和严重程度与颈

动脉粥样硬化的发生风险密切相关。 因此可推测

高 RRI 在老年糖尿病肾病患者中可能是一个与颈

动脉粥样硬化风险相关的综合指标。 本研究 ROC
曲线分析显示 RRI 对老年糖尿病肾病患者颈动脉

粥样硬化的预测具有较高的准确性和鉴别能力。
综上所述, RRI 与老年糖尿病肾病患者颈动脉

粥样硬化呈正相关, RRI 对患者颈动脉粥样硬化具

有一定的预测价值, 提示 RRI 可能作为预测老年

糖尿病肾病患者颈动脉粥样硬化的重要指标。
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