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摘要院目的 探讨超声造影对重症急性胰腺炎渊SAP冤并发早期急性肾损的诊断价值遥方法 选取 2019年 12月-2021年 6月安庆

市立医院重症医学科收治的 71例 SAP患者作为研究对象袁所有患者入院 24 h内完成肾脏超声造影尧肾功能指标渊血肌酐尧尿

素氮尧肌酐清除率冤测定袁然后根据 KDIGO-AKI诊断标准将患者分成肾功能损伤渊A1冤组 27例及非肾功能损伤渊N1冤组 44例袁

比较两组超声造影参数渊PI尧TTP尧AUC冤袁连续 7天监测患者肾功能袁第 7天再次根据 AKI诊断标准将 N1组患者分为肾功能损

伤渊A2冤组 15例及非肾功能损伤渊N2冤组 29例袁比较两组入院 24 h内留取的肾脏造影参数与肾功能渊血肌酐尧尿素氮尧肌酐清除

率冤指标遥 结果 A1组 PI尧AUC小于 N1组袁TTP大于 N1组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰A2与 N2组 PI尧TTP尧AUC比较袁差

异均有统计学意义渊 约0.05冤曰两组血肌酐尧尿素氮尧肌酐清除率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 肾脏超声造影在 SAP

性 AKI的诊断中具有重要的预测价值曰尤其在 AKI早期袁其造影参数变化早于实验室指标袁通过造影参数定量分析急性肾损伤

时肾实质血流灌注情况袁在 SAP并发 AKI早期即可进行诊断遥
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Abstract：Objective To investigate the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasonography in severe acute pancreatitis complicated with early

acute kidney injury.Methods Seventy-one patients with SAP admitted to the Department of Critical Care Medicine of Anqing Municipal Hospital

from December 2019 to June 2021 were selected as subjects. All patients underwent renal contrast-enhanced ultrasound and renal function indexes

(serum creatinine, urea nitrogen and creatinine clearance rate) were measured within 24 hours of admission. According to KDIGO-AKI diagnostic

criteria, the patients were divided into renal function injury (A1) group ( =27) and non-renal function injury (N1) group ( =44). The contrast-

enhanced ultrasound parameters (PI, TTP, AUC) were compared between the two groups, and the renal function of the patients was monitored for 7

days. On the 7th day, patients in the N1 group were again divided into renal function injury (A2) group (15 cases) and non-renal function injury (N2)

group (29 cases) according to the AKI diagnostic criteria, and the renal angiography parameters and renal function (serum creatinine, urea nitrogen,

creatinine clearance rate) indexes were compared between the two groups within 24 h after admission.Results PI and AUC of group A1 were lower

than those of group N1, and TTP was higher than that of group N1, the difference was statistically significant ( <0.05). PI and AUC of group A1 were

lower than those of group N1, and TTP was higher than that of group N1, the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant

difference in serum creatinine, urea nitrogen and creatinine clearance rate between the two groups ( >0.05).Conclusion Renal contrast-enhanced

ultrasonography has important predictive value in the diagnosis of SAP AKI. Especially in the early stage of AKI, the changes of contrast parameters

are earlier than the laboratory indexes. Quantitative analysis of renal parenchymal blood perfusion in acute renal injury by contrast parameters can be

used for early diagnosis of SAP complicated with AKI.
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急性胰腺炎（acute pancreatitis）是消化系统中

的常见疾病，其治疗难度大、发病机制复杂、病死

率较高，约 20%~30%的患者会发展成重症急性胰

腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）。SAP患者易并

发多脏器功能不全，主要为呼吸、循环、肾脏衰竭，

其中急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）的发生

率为 14%~43%，但病死率高达 71%~84%[1，2]。AKI

不仅影响患者的预后，同时也是重症胰腺炎患者

住院期间死亡的重要原因。目前常用血肌酐、尿素

氮水平、尿量变化来反映肾脏功能状况，但这些功

能性指标检测 AKI 的时间相对治疗时机延后或在

临床应用中仍存在争议[3，4]。临床上对于 AKI的管

理存在显著差异，很大程度上是因为缺乏早期诊

断、干预的标准。如何早期诊断、及时干预 AKI 已

成为广大 ICU医生面临的严峻挑战。近些年，有研

究发现肾脏血流动力学改变在 AKI 的发生发展中

十分关键[5，6]。肾脏超声造影定量分析是一种安全

有效的监测组织器官血流灌注的新技术，可以实

时监测肾脏血流灌注，反映肾功能状况 [7，8]。基于

此，本研究采用超声造影技术，分析造影图像及参

数变化来反映 AKI时肾皮质血流灌注情况，从而

评估肾功能，以明确该技术在 SAP并发 AKI患者

中的诊断价值。
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1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 12月-2021 年 6 月安

庆市立医院重症医学科收治的 76例 SAP患者作为

研究对象，其中慢性肾炎病史 2例、透析病史 1例、

肾血管疾病 1例、24 h自动出院 1例，最终纳入 71

例，其中男 32例，女 39例；年龄 31~78 岁，平均年

龄（53.63依7.92）岁。本研究已经我院临床试验伦理

委员会批准。所有研究对象均签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤年龄逸18岁；于

发病后 48 h内入院；盂AKI诊断标准参考 KDIGO-

AKI诊断标准[9]。排除标准：淤入院前已有肾脏基础

疾病；于住院时间约48 h或者 72 h内死亡。

1.3方法 患者入院后完成 6 h集束化治疗，24 h内完

善双侧肾脏超声造影、肾功能测定、体重指数。根据

KDIGO-AKI诊断标准将患者分成肾功能损伤（A1）组

27例、非肾功能损伤（N1）组 44例；连续 7 d监测患者

肾功能，第 7天再次根据 AKI诊断标准将 N1组患者

分为肾功能损伤（A2）组 15例、非肾功能损伤（N2）组

29例，比较 A1、N1组 A2、N2组患者入院 24 h内留取

的肾脏造影参数、血肌酐、尿素氮、肌酐清除率。

1.4仪器及造影剂 超声仪器：迈瑞 Resona7S彩色

多普勒超声波诊断仪，探头：SC6-1U，机械指数：

0.08，频率：2.2 MHz，微泡造影剂：六氟化硫，剂量：

0.02 ml/kg。

1.5造影过程 受检者均采取左、右侧卧位，探头置

于背侧面，选取最佳切面，固定探头位置，然后微泡

造影剂用 5 ml 0.9%氯化钠注射液配成混悬液后由

肘静脉注入，再用 5 ml 0.9%氯化钠注射液推注，同

时开启计时。挑选肾最大截面，实时观察 3 min内肾

实质回声变化，间隔 15 min后按原方法检查另一侧

肾脏。造影完成后，将感兴趣区（ROI）设置为面积为

25 mm2的椭圆形取样框，使用 QLAB软件对感兴

趣区进行分析，同时生成时间-强度曲线（TIC），得

到各个造影参数，包括上升时间（rise time，RT）、上

升支斜率（wash in slope，WIS）、峰值强度（peak in原

tensity，PI）、曲线下面积 （area under the curve，

AUC）、达峰时间（time to peak，TTP）、平均渡越时间

（mean transit time，MTT）、峰值减半时间（time from

peak to one half，TP1/2）等。以上参数均测量 3 次求

取平均值以减少误差。

1.6肾功能指标检测 主要包括血清肌酐（SCr）、尿素

氮（BUN）、肌酐清除率（Ccr），其中血清肌酐采用苦味

酸法进行测定，尿素氮检测采用比色法测定，入院 24 h

内抽取空腹静脉血 3 ml，静置 10 min，5000 r/min离

心 15 min，取上清液置于-80 益冰箱保存待检，由罗

氏 Cobas 8000型全自动生化分析仪完成，试剂盒由

康美生物科技股份有限公司提供，严格按照说明书

操作。肌酐清除率采用计算公式：Ccr=[（140-年龄）伊

体重（kg）]/[0.818伊血肌酐（滋mol/L）]。

1.7统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件统计数据。计

量资料用（ 依）表示，组间比较用独立样本 检验，

计数资料采用（）表示，比较采用 2检验。约0.05 为

差异有统计学意义。

2结果

2.1 A1、N1组肾脏超声造影参数及肾功能指标比较

A1组超声造影参数 PI、AUC小于 N1组、TTP大于

N1组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组 RT、WIS、

MTT、TP1/2比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；A1

组 SCr、BUN高于 N1组，CCr低于 N1组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 A1组患者入院 24 h肾脏造影参数与肾功能指

标的相关性 PI、TTP、AUC与 SCr、BUN、CCr均呈正

相关，见表 2。

2.3 N1组患者入院 7 d内 AKI发生情况及入院 24 h

肾功能指标、超声造影参数比较 入院第 7天再评

估 N1组患者肾功能发现，患者 7 d AKI发生率达

34.09%（15/44），A2与 N2 组患者入院 24 h 肾脏造

影参数 PI、TTP、AUC 比较，差异均有统计学意义

（ 约0.05），两组 SCr、BUN、CCr 比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 3。

参数

RT（s）

WIS（dB/s）

TTP（s）

PI（dB）

MTT（s）

TP1/2（s）

AUC（dB/s）

SCr（滋mol/L）

BUN（mmol/L）

Ccr（ml/min）

A1组（ =27）

9.78依6.53

1.38依0.31

25.10依11.91

11.02依4.34

40.01依16.51

58.69依19.64

1024.12依459.46

266.39依20.68

8.15依1.04

62.36依9.28

N1组（ =44）

7.93依5.81

1.54依1.11

15.69依7.31

17.32依3.98

32.56依14.42

62.37依23.05

1928.37依494.45

67.40依11.35

3.37依0.79

86.23依6.25

1.157

0.893

5.890

4.638

0.693

1.116

4.732

8.783

5.213

5.776

跃0.05

跃0.05

约0.05

约0.05

跃0.05

跃0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

表 1 A1尧N1组肾脏造影参数及肾功能指标比较渊 依 冤
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3讨论

AKI是 SAP患者预后不良的重要危险因素之

一，其不仅会加重胰腺炎的状态，还会导致肾功能衰

竭并增加患者病死率，对急性肾损伤患者的早发现、

早干预、早治疗，是改善其临床预后的重要途径。

SAP诱发 AKI的机制十分复杂，主要包括全身

炎性反应、肾内血流动力学的改变、内毒素血症、胰源

性肾毒素、腹腔室间隔综合征、凝血功能障碍等[10-13]。

其中肾脏流动力学改变被认为是 AKI发生发展的

前提和关键[3，4]。目前临床上对于 AKI的诊断主要依

赖血肌酐、尿素氮测定以及尿量的减少，而这些指标

受 AKI严重程度、持续时间、检测时机等因素影响，

同时也受年龄、药物、肌肉等因素影响，对急性肾损

伤的早期诊断价值有限[14-16]。生物标记物如 Klotho、

NGAL、Kim-1、IL-18、Cys C等被发现可以用于早期

肾损伤诊断[17-19]，但这些生物标记物都有各自的优

势和不足，目前还需更多大样本研究证实具体是哪

一种标志物可以作为 AKI早期诊断的最佳标志物；

另外，这些标记物检测繁琐，与 AKI 发生的内在机

制尚未阐明，临床应用较为困难。肾小球滤过率是

目前反映肾功能最准确的方法，但计算繁琐、耗时

长[20，21]。因此，探索早期诊断 SAP并发 AKI的有效方

法不仅有利于加强对患者肾功能的监测及尽早治

疗，更对改善患者预后具有重要意义。

肾脏超声造影是一种利用微泡制剂的动态成像

技术，能实时反映肾实质血流灌注情况[22]，具有实时

显象、及时安全、价格低廉、无辐射、可多次重复、无

肾毒性、对肾功能不全者无禁忌等优势[23，24]。目前多

数研究已证明超声造影下的肾脏灌注显像诊断 AKI

是可行的。有研究对有 AKI风险的心脏手术患者进

行肾脏造影发现，肾脏造影可以量化肾脏微循环，在

早期进行肾脏微循环灌注干预措施即可有效避免急

性肾损伤的发生。王俊义等[6]在寻找脓毒症性急性

肾损伤早期诊断方法的过程中发现超声造影参数变

化能较早反映肾功能损伤。曾祯等[25]研究证实了超

声造影定量分析技术可以监测失血性休克复苏期肾

脏血流灌注变化，能够为判定失血性休克再灌注肾

损伤提供依据。

本研究通过比较 A1、N1两组患者入院 24 h的

肾脏超声造影曲线及参数发现，A1组造影参数 PI、

AUC小于 N1组、TTP大于 N1组（ 约0.05）。分析原

因：肾脏超声造影技术是根据示踪剂稀释原理通过

TIC定量分析从而反映肾脏整体血流灌注情况，而

在肾脏整体血液分布中肾皮质血供占 90%以上[26]，

通过测定肾皮质的血流灌注即可很好地反映肾脏整

体的血流灌注情况，进而评估肾功能。其中 AUC是

造影过程中时间强度曲线的曲线下面积，主要受造

影剂分布容积、血流速度与灌注时间影响。当发生

SAP时，患者肾脏整体血流灌注减少，其中肾皮质的

血流灌注最先受到影响，微泡造影剂经外周静脉注

入后完全在血管内循环，由于其血流动力学特征类

似红细胞，因此微泡造影剂进入肾毛细血管网的总

量下降。TTP可反映峰值强度达到峰值的时间点，由

于 AKI时多种炎症介质和炎症因子的释放，导致微

血管受压，肾脏微循环阻力增加，造影剂随血流移动

速度减缓，到达峰值的时间延长；PI代表造影的峰

值强度，由于肾脏血流灌注减少，造影剂进入肾脏总

量降低，在时间-强度曲线上则显示为 PI降低，TTP

延长，同时 AUC也减小。在对 A1组造影参数与血

清肌酐、尿素氮相关性分析中发现，PI、TTP、AUC变

化与血清肌酐、尿素氮均呈正相关，造影参数与血肌

酐、尿素氮变化具有较高的一致性，表明肾脏超声造

影可以作为监测 AKI的一种手段。

本研究发现，A2 与 N2 组 PI、TTP、AUC 比较，

差异均有统计学意义（ 约0.05），而两组血肌酐、尿素

氮、肌酐清除率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。

组别

A2组

N2组

15

29

SCr（滋mol/L）

69.57依12.34

67.40依11.35

0.783

0.406

BUN（mmol/L）

5.04依0.38

4.92依0.47

1.327

0.119

Ccr（ml/min）

82.47依6.64

84.38依8.25

0.373

0.657

PI（dB）

15.42依4.53

14.32依3.68

2.644

0.007

TTP（s）

17.09依5.31

16.61依6.27

3.240

0.000

AUC（dB/s）

1324.12依359.46

2014.37依434.67

2.783

0.011

表 3 A2与 N2组患者入院 24 h的肾功能与超声造影参数比较渊 依 冤

SCr

BUN

CCr

PI

0.823

0.000

0.758

0.001

0.853

0.002

TTP

0.835

0.000

0.783

0.000

0.835

0.001

AUC

0.857

0.000

0.754

0.000

0.844

0.000

表 2 A1组患者入院 24 h肾脏造影参数与肾功能指标的相关性

指标
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表明超声造影参数变化早于实验室指标，通过超声

造影参数变化来评估肾功能，在 AKI早期阶段即可

进行诊断。肌酐代谢主要依靠肾小球滤过，其水平

受液体平衡、营养状态的影响，由于肾脏具有很强代

偿能力，只有当肾小球滤过率下降至 50%以下时血

肌酐才会出现明显升高，而此时再根据肌酐水平采

取干预措施显然已经为时过晚，其指标检测有明显

的滞后性，容易延误患者的最佳治疗时机。尿素氮

是蛋白质的代谢产物，只有在效肾单位受损达到

60%~70%时才会升高，同时易受饮食、年龄、性别及

多种疾病的影响，容易造成对非 AKI患者的误诊。

二者均不宜作为早期肾功能损伤的预警指标。肌酐

清除率较血肌酐、尿素氮敏感性高，但尿量的收集困

难，同时计算量大，数据处理麻烦，容易引起误差。

有研究者在对 AKI患者肾脏活检中发现，AKI早期

诊断的重点在于尽早发现肾实质内血流动力学异

常。肾脏超声造影可以实时监测肾实质的血流灌注

过程，当肾脏血流动力学异常时，超声造影图像及参

数即出现改变，表明其对急性肾损伤的早期诊断有

重要意义。但肾脏超声造影应用尚处在起步阶段，

目前还没有肾脏血流灌注的统一标准，在临床上也

尚未建立统一的参数指标及参考值范围，推广至临

床仍有待后续探索。

综上所述，肾脏超声造影对 SAP性 AKI有良好

的预测价值，尤其在 AKI早期，超声造影参数变化

明显早于实验室常用指标（血肌酐、尿素氮），通过造

影参数变化来反映急性肾损伤时肾实质血流灌注情

况，可以对 SAP并发 AKI进行早期诊断。但本研究

中样本量较少，后续仍需扩大样本量进一步研究，以

验证该结论。
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