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糖尿病的发病率逐年上升，其主要特征为血糖

水平升高，血糖上升原因与生活方式、饮食习惯及

遗传等因素有关

[1]

。 糖尿病微血管病变可引发糖尿

病肾病，严重时可发展为肾功能损害，晚期肾功能

不全，可导致尿毒症

[2]

。 若能对糖尿病肾病进行早期

诊断，则对其病死率的降低大有助益。 目前，一般通

过患者的临床症状及尿蛋白等指数对患者的病情

进行诊断，但早期患者诊断率不高。 有研究显示，多

普勒超声对早期糖尿病肾病的诊断功效显著

[3，4]

。 本

次研究采用多普勒超声对早期糖尿病肾病患者进

行检测。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年8月至2016年1月在慈

溪市龙山医院诊治的早期糖尿病肾病患者60例作

为研究组，其中男性19例、女性11例；年龄43～72岁，

平均年龄（58.31±4.50）岁；均符合糖尿病肾病的诊

断标准

[5]

：尿微量白蛋白含量20～30�mg/24� h；并剔

除了糖尿病、原发性肾脏病、心功能不全、高血

压，以及尿路感染及结石等患者；排除近期内使

用过肾毒性药物者。 另选本院同期健康体检者

60例为对照组，其中男性 17例、女性13例；年龄

44～75岁，平均年龄（59.61±4.80）岁。 本次研究已

取得纳入对象的知情同意。 两组的一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有受试者均进行多普勒超声检测，探

头频率为3.5～5�MHz，患者取左侧卧位、右侧卧位，

完整显示患者肾脏全貌，观察肾脏形态、大小、内部

结构及与周围组织的关系。 冻结肾声像图，测量肾

脏的长径、厚径及宽径，计算肾脏体积。 在肾脏长轴

切面上应用彩色多普勒血流图显示肾内各级血管

的血流信号，观察肾脏的主肾动脉、段动脉、叶间动

脉。 采用频谱多普勒超声获得脉冲多普勒频谱，检

测各级肾动脉舒张期最低流速、收缩期最大流速及

血流阻力指数。

1.3� � 统计学方法 选择SPSS� 16.0统计学软件进行

统计分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）来表示。

计量资料比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组各级肾脏血流动力学参数比较见表1

� � � � 由表1可见，研究组的主肾动脉、段动脉及叶间

动脉的收缩期最大流速和舒张期最小流速均明显

低于对照组，血流阻力指数明显高于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=3.54、8.58、4.12；4.66、9.09、

6.47；6.56、13.88、9.67，P均＜0.05）。

2.2� � 两组肾脏大小比较见表2

� � � � 由表2可见，研究组患者肾脏的宽径、厚径、长径

及体积都明显高于对照组， 差异均有统计学意义（t

分别=6.36、3.93、5.63、5.44，P均＜0.05）。

·经验交流·

早期糖尿病肾病患者的多普勒超声诊断

陈晔波

表1� � 两组各级肾脏血流动力学参数比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

收缩期最大流

速 /cm/s

叶间动脉 33.85± 7.36�

舒张期最低流

速 /cm/s

18.83±4.21�

血流阻力

指数

0.58±0.05�

段动脉 39.26± 7.49* 13.22±5.21* 0.55±0.46*

叶间动脉 22.22± 7.48*� 11.12±5.04* 0.72±0.06*

段动脉 44.86± 7.39� 18.83±4.23� 0.46±0.04�

主肾动脉 62.10±13.21* 18.89±4.62* 0.68±0.07*

研究组

主肾动脉 71.20±14.88� 22.61±4.10� 0.59±0.08�

对照组
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表2� �两组受试者的肾脏大小比较

组别 n 宽径 /mm

研究组 60 53.20±4.51

对照组 60 47.81±4.82*

长径 /mm

100.51±8.84

94.60±7.63*

厚径 /mm 体积 /mm

3

48.30±5.01 148.51±16.43

44.10±2.95* 132.60±15.62*

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

3� �讨论

糖尿病肾病是糖尿病较为常见的并发症

[6，7]

，其

由肾脏肥大、肾小球基底膜增厚或系膜细胞外基质

增加，最终导致肾小球硬化，血流阻力增大。 二维超

声能显示肾脏的大小，并提示早期糖尿病肾病患者

的肾脏会明显增大

[8]

。 多普勒超声可检测各级肾动

脉血流动力学参数，了解患者的肾脏病变情况

[9]

。 糖

尿病肾病患者在早期主要是肾小球和毛细血管受

到损害，微血管基底膜增厚导致管腔狭窄或血栓堵

塞。 肾小球硬化呈现出高滤过状态，患者出现微量

蛋白尿。 而肾脏增大现象会先于蛋白尿出现，因此

检测肾脏大小极为重要。 此外，多普勒超声还可检

测出肾脏的血流动力学指数

[9，10]

，包括反应肾血管血

流供应及充盈程度的收缩期最大流速、反映肾脏血

流灌注量的舒张期最小流速，反映血管床阻力情况

的血流阻力指数。 主肾动脉、叶间动脉及段动脉则

反映肾脏的血流情况。 通过这些血流动力学指数充

分反映患者的肾脏情况。 本次研究结果显示，糖尿

病肾病患者宽径、厚径、长径及体积都明显高于正

常人（P均＜0.05）；且糖尿病肾病患者的主肾动脉、

段动脉及叶间动脉的收缩期最大流速和舒张期最

小流速均明显低于正常人，血流阻力指数明显高于

正常人，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。 总之多

普勒超声能有效地检测患者肾脏的大小及患者各

级肾动脉血流动力学参数，反映出患者的肾脏血流

状况。 对早期糖尿病肾病的诊断具有较大的价值。
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