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【摘要】　目的　 探讨超声造影技术在急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）、慢性肾脏病

（chronic kidney disease，CKD）鉴别诊断中的临床价值。方法　 采用横断面研究，共纳入 85例肾脏结

构和（或）功能异常的患者，分为CKD组（n=64）和AKI组（n=21），均检测血肌酐（serum creatine，Scr）、

尿酸（uric acid，UA）、血红蛋白等实验室生化指标，进行双肾彩色多普勒超声造影检查，比较两组患者

超声参数差异。结果　 单因素分析中，CKD组患者到达肾皮质时间（开始注射造影剂到造影剂首次

出现在肾皮质取样框内所需的时间）（arrival time，AT）为（14. 60±4. 71）s，较 AKI组的（12. 54±3. 74）s
明显延长（P<0. 05），两组间的达峰时间（开始注射造影剂到肾皮质内造影剂信号强度达到峰值所需

的时间）（time to peak，TTP）（36. 33±8. 70）s比（32. 27±7. 70）s、峰值强度（时间-强度曲线上的最高信

号强度）（peak intensity，PI）（51. 22±4. 92） db比（52. 43±4. 62） db、曲线下降支斜率（时间-强度曲线下

降阶段的陡峭程度）（descending slope，DS）（-0. 18±0. 04）db/s比（-0. 19±0. 04）db/s、曲线上升支斜率

（时间-强度曲线上升阶段的陡峭程度）（ascending slope，AS）（0. 96±0. 15）db/s比（1. 02±0. 19）db/s、曲
线下面积（时间-强度曲线与时间轴所围成的面积）（area under curve，AUC）（4696. 44±1263. 08）db·s
比（4692. 36±1022. 79）db·s、平均通过时间（造影剂微泡平均通过肾皮质血管床所花费的时间）（mean 
transit time，MTT）（122. 20±24. 93）s 比（120. 71±24. 20）s，差异均无统计学意义（P>0. 05）。调整年

龄、性别等混杂因素后，多元回归分析中，与AKI相比，CKD组患者AT延长 2. 65 s，TTP延长 5. 69 s，
AS减少 0. 10 db/s，差异有统计学意义（P<0. 05）。两组间PI、DS、AUC、MTT比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。结论　 超声造影参数AT、TTP、AS对AKI、CKD鉴别诊断具有一定的临床价值。
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【Abstract】　 Objective　To investigate the clinical value of contrast-enhanced ultrasound in the 
differential diagnosis of acute kidney injury （AKI） and chronic kidney disease （CKD）. Methods　A total 
of 85 patients with abnormal renal structure and/or function were enrolled and divided into a CKD group 
（n=64） and an AKI group （n=21）.  Laboratory biochemical indicators， including serum creatinine （Scr）， 
uric acid （UA）， hemoglobin， and others， were measured in both groups.  Bilateral renal color Doppler 
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contrast-enhanced ultrasound was performed， and the differences in ultrasound parameters between the 
two groups were compared. Results　In the univariate analysis， compared with the AKI group， the CKD 
group had a significantly prolonged arrival time （AT）， defined as the time from the start of contrast injec⁃
tion to the first appearance of contrast in the renal cortical sampling frame ［（14. 60±4. 71） s vs （12. 54±

3. 74） s， P<0. 05］.  No statistically significant differences were found between the two groups in time to 
peak （TTP）， defined as the time from the start of contrast injection to the peak contrast signal intensity 
in the renal cortex ［（36. 33±8. 70） s vs （32. 27±7. 70） s］， peak intensity （PI） ［（51. 22±4. 92） db vs 
（52. 43±4. 62） db］， descending slope （DS） ［（-0. 18±0. 04） db/s vs （-0. 19±0. 04） db/s］， ascending 
slope （AS） ［（0. 96±0. 15） db/s vs （1. 02±0. 19） db/s］， area under the curve （AUC） ［（4696. 44±

1263. 08） db·s vs （4692. 36±1022. 79） db·s］， or mean transit time （MTT）， defined as the average time 
required for contrast microbubbles to pass through the renal cortical vascular bed ［（122. 20±24. 93） s vs 
（120. 71±24. 20） s］ （P>0. 05）.  After adjustment for confounding factors such as age and sex， multivari⁃
ate regression analysis showed that， compared with the AKI group， the CKD group had a 2. 65 s prolon⁃
gation in AT， a 5. 69 s prolongation in TTP， and a 0. 10 db/s reduction in AS， with statistically signifi⁃
cant differences （P<0. 05）.  There were no statistically significant differences between the two groups in 
PI， DS， AUC， or MTT （P>0. 05）. Conclusion　 Contrast-enhanced ultrasound parameters AT， 
TTP， and AS have certain clinical value in the differential diagnosis of acute kidney injury and chronic 
kidney disease.

【Key words】　Acute kidney injury；Chronic kidney disease；Contrast-enhanced ultrasound；Renal 
function

DOI：10. 3969/j. issn. 1671-2390. 2026. 09. 005

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）、慢性肾

脏病（chronic kidney disease，CKD）是临床中主要的

两大类肾脏疾病，近年来发病率、病死率呈持续上升

趋势，二者相互独立，其病因、治疗手段、预后截然不

同［1］。目前，临床主要依靠疾病诱因、病史长短、生

化检验中钙磷代谢异常、贫血情况以及二维超声等

来鉴别AKI、CKD，对于病史模糊、肾脏大小正常的

患者，在 AKI、CKD 的鉴别上往往比较困难。近年

来，中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（neutro⁃
phil gelatinase-associated lipocalin，NGAL）、肾损伤

分子 1（kidney injury molecule-1，KIM-1）、胰岛素样

生长因子结合蛋白 7（insulin-like growth factor bind⁃
ing protein 7，IGFBP7）等生物标志物被发现有可能

识别AKI和CKD患者，但由于血液生化指标受影响

因素较多，目前仍处于研究阶段，并未在临床普

及［2］。影像学是观察脏器更为直观的方式，其结果

受干扰因素少，通过超声检查肾脏大小，是鉴别

AKI、CKD的重要方式，肾脏缩小更倾向于 CKD诊

断，肾脏正常或肿大急性肾衰竭可能性大，但特殊情

况下，如糖尿病肾脏疾病，即使在疾病终末期肾脏大

小也可能缩小不明显，那么通过肾脏大小来判断

AKI、CKD 就受到限制［3-4］。超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）是一种新的成像技术，

已被应用于多种疾病的诊断。近年来被逐渐应用于

肾脏疾病的评估，它能在观察肾脏结构同时，实时反

映肾脏微循环血流灌注真实水平［5］。本研究运用彩

色多普勒 CEUS 检测 AKI、CKD 患者血流灌注指

标，观察肾脏血流动力学变化的差异，以期为 AKI、
CKD的评估鉴别提供参考。

对象与方法

一、研究对象

本研究纳入空军特色医学中心肾内科 2022年 1

月至 2023年 6月住院治疗的肾脏结构或功能异常患

者 85 例。纳入标准：（1）年龄>18 周岁；（2）符合

2012年改善全球肾脏病预后膳食指南定义的 AKI、
CKD 诊断标准［6-7］；（3）能够自愿配合 CEUS检查。 
排除标准：（1）CKD急性加重患者；（2）对牛奶、鸡蛋

过敏；（3）有严重心、肺功能不全；（4）妊娠期。根据

以上标准，共纳入 85例患者，依据改善全球肾脏病

预后膳食指南定义的 AKI、CKD 诊断标准，分为

CKD组和AKI组。

本研究为横断面研究，经过中国人民解放军空

军特色医学中心伦理委员会批准，批件号：空特（新

技术）第 2023-079-PJ01；患者均签署知情同意书。
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二、研究方法

1. 一般指标　收集符合纳排标准患者的临床

资料，包括性别、年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、是否有高血压、是否有糖尿病、血肌酐（se⁃
rum creatine，Scr）、尿酸（uric acid，UA）、总胆固醇、

三酰甘油、通过改良肾脏病膳食改良试验公式估算

肾小球滤过率（estimated glomerular filtration rate，
eGFR）。生化指标均为入院未治疗时晨起空腹

测定。

2. 仪器和方法　采用大型超声诊断仪（中国迈

瑞 Mindray Resona 7EXP）进行 CEUS 检查。造影

剂使用声诺维（SonoVue），六氟化硫微泡冻干粉剂

（中国上海博莱科信谊药业有限公司）。

在六氟化硫微泡中注射 5 mL生理盐水，充分振

荡混匀，每次注射前均应充分振荡。患者取侧卧位，

常规超声找到肾脏最大切面，使肾门充分暴露，嘱患

者平静呼吸，尽量保持同一体位。启动CEUS模式，

经肘正中静脉推注 1 mL 造影剂，后迅速使用 5 mL
生理盐水冲管。静脉推注造影剂的同时启动图像采

集，实时图像采集 4 min。应用超声图像量化软件

QLAB定量分析软件对采集的造影图像感兴趣区进

行动态分析研究，将造影图像感兴趣区取样框放置

于声束垂直的肾皮质部分，尽可能避免因呼吸运动

造成的肾髓质进入取样框中，获得动态增强的时间-
强度曲线（time intense curve，TIC）和一系列血流灌

注参数，包括曲线拟合程度（goodness of fit，GOF）、

到达肾皮质时间（arrival time，AT）、曲线上升支斜

率（ascending slope，AS）、达峰时间（time to peak，
TTP）、峰值强度（peak intensity，PI）、曲线下降支斜

率（descending slope，DS）、曲线下面积（area under 
curve，AUC）、平均通过时间（mean transit time，
MTT），同样的方法测量对侧肾。双侧肾脏造影时

间间隔应大于 15 min。
三、统计学方法

所有统计分析均使用统计软件包 R（http：∥
www. R-project. org，the R Foundation）和 Enpower⁃
Stats（http：∥www. enpowerstats. com，X&Y Solu⁃
tions，Inc. ，Boston，MA）进行。符合正态分布的计

量资料采用 x̄±s 表示，非正态分布的计量资料采用

函数转换（Box-cox 正态转换）使其满足正态分布，

两组间比较采用 t检验；计数资料采用例（%）表达，

两组间比较采用 χ2检验。其次，采用多元线性回归

计算AKI、CKD对肾脏灌注参数的独立影响。在这

一步骤中，根据已建立的关联和可能的生物学关系，

调整了以下协变量：性别、BMI、是否糖尿病、是否高

血压、Scr、eGFR、血红蛋白。P<0. 05 为差异有统

计学意义。

结 果

一、两组患者一般资料比较

根据纳入排除标准，共纳入 85 例患者，其中

CKD 组 64 例，AKI 组 21 例。比较两组患者的基本

特征、性别、年龄、BMI、Scr、尿素氮、VA、三酰甘油、

总胆固醇、血红蛋白水平以及高血压患病率比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05）；CKD 组患者中糖尿

病患病率明显高于AKI组，差异有统计学意义（P<
0. 05）。（表 1）

二、两组患者超声参数单因素分析

取患者左肾和右肾参数的平均值，然后进行组

间比较，两组患者GOF拟合参数均>0. 9，拟合程度

较好，说明造影参数可信度高。CKD组患者AT为

（14. 60±4. 71）s，较 AKI 组的 AT 值（12. 54±3. 74）s
明显延长，差异有统计学意义（P<0. 05），两组患者

的 TTP、PI、DS、AS、AUC、MTT 比较差异均无统

表1　两组患者一般患者比较

Tab 1　General characteristics of the two study populations
组别

CKD组

AKI组
P值

组别

CKD组

AKI组
P值

例数

64

21

-

例数

64

21

-

年龄（岁，x̄±s）

57. 56±15. 65

50. 55±19. 28

0. 102

Scr（μmol/L，x̄±s）

0. 018±0. 009

0. 019±0. 010

0. 804

男性［例（%）］

47（73. 4）

15（71. 4）

0. 857

UA（μmol/L，x̄±s）

436. 20±106. 16

400. 81±143. 97

0. 230

BMI（kg/m2，x̄±s）

24. 73±2. 91

23. 83±2. 18

0. 213

TC（mmol/L，x̄±s）

4. 56±1. 53

4. 65±1. 27

0. 819

高血压［例（%）］

51（79. 7）

14（66. 7）

0. 222

TG（mmol/L，x̄±s）

1. 87±0. 88

1. 68±0. 86

0. 439

糖尿病［例（%）］

41（64. 1）

5（23. 8）

0. 001

eGFR［mL·min-1·
（1. 73 m2）-1，x̄±s］

10. 55±4. 69

10. 43±5. 22

0. 918

BUN（mmol/L，x̄±s）

2. 39±0. 59

2. 22±0. 63

0. 285

Hb（g/L，x̄±s）

113. 11±22. 99

120. 43±24. 76

0. 218

注：CKD为慢性肾脏病；AKI为急性肾损伤；BMI为体重指数；Scr为血肌酐；BUN为血尿素氮；UA为血尿酸；TC为总胆固醇；TG为三酰
甘油；eGFR为估算肾小球滤过率；Hb为血红蛋白。
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计学意义（P>0. 05）；但 CKD 组的 TTP 为（36. 33±
8. 70）s，较 AKI 组的（32. 27±7. 70）s 有较明显延长

（P=0. 051）。（表２）

三、两组患者超声参数多元回归分析

为了探究 AKI、CKD 对肾血流灌注的单独影

响，基于多元回归分析逻辑，根据已建立的关联和可

能的生物学关系，调整了年龄、性别、肾功能指标等

混杂因素后进行分析，其效应值（β）和 95%CI 见表

3。其效应值可以用AKI、CKD对肾血流灌注参数影

响的大小来解释。较 AKI组相比，CKD组患者 AT
延长 2. 65 s，TTP延长 5. 69 s，AS减少 0. 10 db/s，差
异有统计学意义（P<0. 05）。两组间PI、DS、AUC、

MTT比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

讨 论

CKD 被定义为持续 3 个月以上并对多种代谢

途径产生不利影响的结构性或功能性肾脏损伤。

AKI是在几小时或几天内发生的，可能伴有含氮废

物滞留在体内［8］。CKD和AKI常常在病史、二维超

声检查结果和活检中出现共同症状，但是治疗方法

和预后却大不相同，因此鉴别诊断至关重要［9］。近

年来，血液生化指标和早期标志物是该领域研究的

热点，然而 AKI和 CKD不是完全不相关的综合征，

实际上有共同的基础［10］。因此，这些标记物在 AKI
与 CKD 的鉴别中存在显著的局限性。临床研究表

明，AKI会增加CKD发展的风险，CKD也一再被证

明是AKI的风险因素［11-12］。这些标记物受疾病的严

重程度、检验时机、持续时间等因素的影响，也无法

反映单侧肾脏的功能状态。因此，功能影像学的评

估在肾脏疾病诊疗中不可忽视。

目前二维超声普遍应用于肾脏疾病诊疗，通过

形态学来评估肾功能损害，然而形态学改变一般出

现在疾病中晚期，早期改变并不明显，因此，二维超

声在诊断早期肾功能异常上存在很大不足。不同的

肾实质疾病往往表现出相同的超声表现，而相同的

肾实质疾病根据疾病分期可能表现出不同的超声表

现。二维超声还受到患者个体差异、肥胖、腹腔气体

干扰，仪器设备分辨率等多种因素影响，其敏感性和

准确性有限，这使得二维超声在确定疾病严重程度

和预后等方面的价值受到质疑［13］。而 AKI 病因的

多样性也导致AKI病例的超声异常检出率不高，故

二维超声仍只能作为初步筛查诊断。

肾脏具有独特的双毛细管床结构，其血流动力

学改变是多种肾脏疾病的病变基础［14］。CEUS是一

种能够实时观察血流灌注的新的成像技术［15］。

CEUS所用的造影剂基本成分是嵌入壳内的气体形

成的微气泡，可随呼吸排出，无肾脏毒性，可广泛重

复使用于肾脏疾病的诊疗。CEUS获得的TIC和一

系列血流灌注参数，包括 GOF、AT、TTP、PI、
AUC、MTT 等，可以直接、精准地反映出肾脏血流

灌注情况［11-16］。目前国内外已有利用CEUS参数来

评价 AKI、CKD 进展的研究，但这些研究多只针对

单个疾病的评估，对于 AKI、CKD 的 CEUS 参数差

异的比较研究较少，且分析过程中大多没有考虑到

其他混杂因素对血流灌注参数的影响［11，15-16］。本研

究通过观察AKI、CKD患者肾脏血流动力学变化的

差异，发现与AKI患者相比，CKD患者的AT、TTP
有较明显延长；考虑到血流灌注也会受到性别、全身

基础疾病（高血压、糖尿病等）、血红蛋白浓度等影

响，采用多元回归分析，调整相关混杂因素后结果显

表2　两组患者超声参数单因素分析（x̄±s）
Tab 2　Univariate analysis of ultrasonographic parameters in 

patients with CKD or AKI（x̄±s）

超声参数

GOF
AT（s）

TTP（s）
PI（db）

AS（db/s）
DS（db/s）

AUC（db·s）
MTT（s）

CKD组（n=64）

0. 94±0. 02

14. 60±4. 71

36. 33±8. 70

51. 22±4. 92

0. 96±0. 15

-0. 18±0. 04

4696. 44±1263. 08

122. 20±24. 93

AKI组（n=21）

0. 94±0. 02

12. 54±3. 74

32. 27±7. 70

52. 43±4. 62

1. 02±0. 19

-0. 19±0. 04

4692. 36±1022. 79

120. 71±24. 20

t值

-0. 55

2. 03

2. 01

-1. 98

-1. 39

0. 90

0. 01

0. 24

P值

0. 583

0. 049

0. 051

0. 328

0. 168

0. 371

0. 989

0. 812

注：CKD 为慢性肾脏病；AKI为急性肾损伤；GOF 为曲线拟合
程度；AT 为到达肾皮质时间；AS 为曲线上升支斜率；TTP 为达峰
时间；PI为峰值强度；DS 为曲线下降支斜率；AUC 为曲线下面积；
MTT为平均通过时间。

表3　两组患者超声参数多元回归分析

Tab 3　Multivariate regression analysis of ultrasonographic 
parameters in patients with CKD or AKI

造影参数

AT（s）
TTP（s）
PI（db）

AS（db/s）
DS（db/s）

AUC（db·s）
MTT（s）

CKD组

（n=64）

ref
ref
ref
ref
ref
ref
ref

AKI组（n=21）

OR（95%CI）

-2. 65（-4. 81，-0. 49）

-5. 69（-10. 40，-0. 97）

0. 51（-2. 34，3. 36）

0. 10（0. 01，0. 19）

-0. 02（-0. 05，0. 01）

-221. 04（-929. 30，487. 23）

-3. 89（-20. 86，13. 09）

P值

0. 02

0. 02

0. 73

0. 04

0. 12

0. 54

0. 66

注：CKD为慢性肾脏病；AKI为急性肾损伤；AT为到达肾皮质
时间；TTP为达峰时间；PI为峰值强度；AS为曲线上升支斜率；DS
为曲线下降支斜率；AUC为曲线下面积；MTT为平均通过时间。
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示，CKD患者的AT、TTP较AKI患者的明显延长，

AS 明显降低，差异具有统计学意义（P<0. 05）。

AT指从注射造影剂开始到灌注强度开始出现的时

间点，TTP 为灌注强度上升至峰值所需的时间，其

延长表明局部肾脏灌注速度减慢、微循环障碍。AS
表示TIC上升支倾斜角度，斜率越小提示肾脏微循

环灌注越差，越可能存在毛细血管床局部堵塞［17］。

有研究表明，肾损伤后，内皮细胞和毛细血管密度均

受到一定程度的损伤，血管密度的损失为 30%~
50%，肾内血流灌注减少，但由于肾脏血管的异构性

和复杂性，根据损伤的类型和严重程度，血管内皮生

长因子增多，通过减轻早期内皮细胞损伤、促进血管

的再生反应，保护血管结构，同时管周毛细血管也会

代偿性增加，使得微循环得到部分补偿［12，18-19］。而

管周毛细血管持续稀疏与肾纤维化密切相关，是

CKD发生和发展的重要病理生理基础，而组织纤维

化是不可逆的过程，随着疾病进展，导致肾脏血流灌

注持续减少［20］。本研究结果显示，CKD较AKI患者

相比，肾脏微循环障碍更显著，与既往基础研究结果

相符。因此，能为AKI、CKD的鉴别诊断提供参考。

本研究存在一些局限性。首先，诸多因素如年

龄、性别、基础疾病（高血压、糖尿病等）均可能影响

CEUS参数，样本量较小，每组的小样本量可能影响

统计结果。AKI 组仅有 21 例患者，而 CKD 组有 64
例，比例严重失衡，可能导致统计偏差；且AKI的病

因复杂，不同病因的AKI，其肾脏血流动力学变化可

能截然不同，需进一步亚组分析。第二，CEUS参数

目前缺乏统一参考标准，缺乏健康对照组数据，后期

需增加样本量和健康对照组进一步研究。第三，本

研究采用横断面研究，缺乏随访研究，观察 CKD 和

AKI 疾病过程中 CEUS 参数的变化，为 CEUS 在

AKI、CKD的鉴别诊断提供数据支持。

综上所述，AKI、CKD 患者间肾脏 CEUS 指标

AT、TTP、AS比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。

从影像学方面为 AKI 和 CKD 患者的鉴别提供新

思路。
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更正
本刊 2026年第 26卷第 6期刊登的论文《血清镍纹样蛋白、可溶性生长刺激表达基因 2蛋白与血液透析患

者血管钙化的相关性研究》（作者：刘逸敏，马瑛，赵庆雨，张广英，丁圣宁），由于工作疏忽，导致伦理编号错

误，现更正如下。

“对象与方法”部分，第一段“研究对象”最后一句：本研究经过江苏大学附属澳洋医院医学伦理委员会审

核批准（审批号：AYYY-2024A013），所有患者均签署知情同意书。此处的伦理审批号应更正为：2024伦研

批第 001号。

对于因为工作疏忽导致的错误，编辑部在此向作者和读者表示深深的歉意！
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