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慢性肾病（chronic kidney disease，CKD）的全球

患病率及死亡率上升趋势明显，已严重影响全球公

共卫生 [1]。流行病学研究显示，CKD进展到终末期

时需通过肾脏替代治疗（透析或者肾移植）维持生

命，此类干预措施不仅降低患者生存质量，而且带来

沉重社会经济负担。肾纤维化是 CKD 进展的核心

病理特征，早期肾脏纤维化具有可逆性，这提示对纤

维化进程精准评估对延缓 CKD进展有重要价值[2]。

尽管肾穿刺活检被视为评估肾脏纤维化的“金标

准”，但其有创性导致的出血风险、操作技术要求高

及不宜动态监测等局限，极大制约了临床应用。剪

切波频散成像（shear wave dispersion，SWD）技术通

过解析不同频散的衰减特性，实现了组织黏性量化

评估[3]，该技术在肝纤维化诊断中展现出良好的敏感

性与可重复性。基于此，本研究拟将 SWD 应用于

CKD患者的肾脏纤维化评估，通过分析肾脏频散值

与临床病理改变的相关性，探讨建立新的无创肾纤

维化评估体系的可行性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 5月至 2024 年 12月
于温州市中心医院接受诊疗的 CKD患者 80例，设

为病例组。纳入标准：（1）符合 KDIGO的 CKD诊

断标准[4]，（2）有明确病理诊断，（3）年龄＞ 14岁。排
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除标准：（1）正在接受透析或肾移植治疗；（2）并发急

性肾损伤、肾结石、多囊肾、肾脏肿瘤等疾病者；（3）
配合完成SWD检查困难者；（4）存在肾穿刺禁忌证。

其中男 41 例，女 39 例；年龄 15 ～ 78 岁，平均

（49.7±12.0）岁。另取同期来本院体检的健康志愿者

40例，设为对照组。纳入标准：（1）无三高（高血压、

高血糖、高血脂）及免疫性疾病；（2）经肾脏影像学检

查未见明显异常；（3）年龄＞ 14 岁。排除标准：（1）
患有急慢性肾损伤、肾结石、多囊肾、肾脏肿瘤等疾

病者；（2）配合完成 SWD检查困难者。其中男 28

例，女 12例；年龄 22～ 76岁，平均（44.5±11.2）岁。

本研究获得温州市中心医院伦理委员会批准，所有

研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 SWD检测 采用Canon Aplio i900超声诊断

仪，使用凸阵探头（频率 1～ 8 MHz）。受试对象取

俯卧位，先进行二维超声扫查，于纵切面观察肾脏形

态，选择右肾最大纵轴切面，调整探头方向，使声束

与肾脏被膜保持垂直并维持该状态，获取清晰图像。

随后，切换 SWD模式，取样框需尽可能包括肾脏实

质，以剪切波传播图像相对规则平行区域作为目标

感兴趣区（Target ROI），直径数值为 5mm，探测最大

深度控制在 6 cm之内，点“Multi-Shot”键，显示两幅

图像。接着，嘱咐患者屏气，获得满意图像后，点

“QuadView”键，显示 4幅图像，再进行测量，系统自

动生成相应的 SWD 频散参数值。按照规则重复检

测 5次，取平均值。

1.2.2 肾组织活检 病例组患者采用俯卧位，腹部

下方垫枕头，以右肾下极为穿刺目标，常规消毒铺

巾，用 1%利多卡因局部麻醉，超声引导下，由临床医

生使用自动穿刺活检装置行肾组织穿刺活检，获取

1～ 2条满意标本。送病理组织学分析。

1.2.3 肾组织病理学评估 （1）肾小球硬化等级：根

据硬化的肾小球数占总肾小球数比例，分为Ⅰ级（＞

0～ 25%）、Ⅱ级（＞ 25%～ 50%）、Ⅲ级（＞ 50%～

100%）；（2）肾间质纤维化等级：根据肾间质纤维化面

积占肾间质总面积的比例，分为Ⅰ级（＞ 0 ～

25%）、Ⅱ级（＞25%～50%）、Ⅲ级（＞50%～100%）。
1.3 统计方法 使用SPSS 22.0统计软件进行数据

分析。计量资料用均数±标准差表示，两组比较采用

独立样本 检验，多组间比较采用单因素方差分析；

相关性分析采用 Spearman秩相关性分析。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肾脏频散值比较 病例组频散值高于对照

组，差异有统计学意义（ ＜ 0.05），见表 1。
2.2 病例组不同肾小球硬化级别组间频散参数值比

较 按照肾小球硬化程度分级，其中 I级 35例，II级
26例，III级 19例。各分级之间频散值差异有统计

学意义（ ＜ 0.05），见表 2。
2.3 病例组不同肾间质纤维化级别组间频散值比较

按照肾间质纤维化程度分级，其中 I级 41例，II级
24例，III级 15例。各分级之间频散值差异有统计

学意义（ ＜ 0.05），见表 3。
2.4 不同等级病例组肾小球硬化、肾间质纤维化与

相应频散值的关联性 肾小球硬化程度、肾间质纤

维化程度与频散值呈正相关（均 ＜ 0.05），见表 4。

表 1 病例组与对照组频散值比较 m • s–1 • kHz–1

组别 例数 频散值

病例组 80 12.03±3.36
对照组 40 9.38±1.46
值 4.74
值 ＜ 0.05

表 2 病例组不同肾小球硬化级别的频散值比较 m • s–1 • kHz–1

级别 例数 频散值

I级 35 9.14±1.59
II级 26 12.28±1.52a

III级 19 15.31±2.30ab

值 81.02
值 ＜ 0.05

注：与 I级比较，a ＜ 0.05；与 II级比较，b ＜ 0.05

表 3 病例组不同肾间质纤维化等级的频散值比较 m • s–1 • kHz–1

级别 例数 频散值

I级 41 10.09±2.10
II级 24 13.08±2.33a

III级 15 15.06±2.11ab

值 50.98
值 ＜ 0.05

注：与 I级比较，a ＜ 0.05；与 II级比较，b ＜ 0.05

表 4 不同等级病例组肾小球硬化、肾间质纤维化与频散值的相关性

级别 肾小球硬化 肾间质纤维化

值 值 值 值

I级 0.75 ＜ 0.05 0.70 ＜ 0.05
II级 0.70 ＜ 0.05 0.72 ＜ 0.05
III级 0.82 ＜ 0.05 0.80 ＜ 0.05
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3 讨论

无论CKD的起因如何，进行性纤维化始终是疾

病进展的终末共同环节 [5]。肾脏纤维化病理本质在

于细胞外基质的异常沉积及积累[6]，这一过程最终导

致多系统并发症，显著增加患者死亡率[7]。现行临床

诊断CKD主要依赖实验室指标（血肌酐、尿素氮、估

算肾小球滤过率）及肾组织活检，但前者存在明显滞

后性，当生化指标出现异常时，肾功能损害已经不可

逆；后者虽为“金标准”，但受限于操作风险、组织取

样误差及动态监测的不可行性[8]。因此，急需发展兼

具准确性及便捷性的新型评估方法。

病理学研究表明，肾功能损害与肾脏纤维化程

度呈显著正关性 [9]，剪切波弹性成像（shear wa-

veelastography，SWE）可通过杨氏模量评估组织硬

度，其模量的增加趋势可客观反应纤维化进程[10-11]。

但需指出，传统成像基于纯弹性体假定，而生物组织

固有的黏性成分，会使应力-应变呈非线性关系，这

可能导致黏性器官（如肝脏）检测出现误差[12-13]。

SWD作为超声弹性技术的创新，其核心优势在

于可同步量化组织的黏弹性特征 [14]，虽然频散值并

不直接等同于黏弹性模量，但与黏性参数显著相关，

可作为有效的间接评估指标。临床数据显示，频散

值升高提示组织黏度增加，具有重要诊断价值。本

研究发现，CKD患者频散值明显高于对照组，且频

散值与肾小球硬化及肾间质纤维化分级存在正相关

（ ＜ 0.05），与文献[15-16]结果相似。SWD展现出

检测肾纤维化进展的潜力，为临床提供兼具定性及

定量的新型评估方法。

本研究存在一些局限性：（1）样本数量较少，且

早中期病理改变占多数，需扩大样本量加以验证；（2）

尽管实施标准化流程，但图像质量仍存在细微偏差。

综上所述，SWD 技术通过量化肾组织黏性参

数，可以无创评估肾脏纤维化病理进程，其黏性参数

评估体系可以为 CKD 的临床监测提供可靠的影像

学支持，具有重要临床价值。
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