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摘要院目的 以肾实质厚度渊RPT冤尧肾盂前后径渊APD冤尧肾盂肾盏形态渊PM冤为观察指标袁探讨胎儿肾积水渊ANH冤的多参数超声

评分渊MPUS冤与出生后肾积水预后的关系袁以期指导临床采取适当的应对措施遥 方法 检索 PubMed数据库尧中国知网尧中国生

物医学文献数据库以及万方数据库 1998-2022年收录的有关胎儿肾积水多参数超声评分的文献袁以 Newcastle-Ottawa Scale评

价表对文献进行质量评价袁采用 Review Manager 5.4软件进行Meta分析袁对纳入的文献进行异质性检验袁合并分析胎儿肾积水

超声评分与预后的关系遥 结果 共纳入 4篇文献袁均为高质量文献袁涉及 582例胎儿共 713只肾脏袁根据先天性肾积水的预后分

为生理性肾积水和病理性肾积水遥当先天性肾积水的MPUS臆3分时袁其预后为病理性肾积水的恶化率为 0曰MPUS为 4~7分的

胎儿产后恶化为病理性肾积水的恶化率分别为院MUPS=4 分院15.2%渊95% 院0.09~0.25冤尧MUPS=5 分院29.2%渊95% 院0.18~

0.42冤尧MUPS=6分院48.7%渊95% 院0.33~0.64冤尧MUPS=7分院81.3%渊95% 院0.66~0.90冤曰MPUS逸8分时袁 其预后为病理性肾积水

的恶化率为 100%遥先天性肾积水胎儿预后为病理性肾积水的恶化率随MPUS评分增加而增加袁绝大部分MPUS评分低的肾积

水胎儿于出生前或出生后 1年内好转遥 结论 MPUS评分可以为先天性肾积水胎儿提供良好预后信息袁 其中先天性肾积水

MPUS评分低的预后很少为病理性袁MPUS评分高的预后大多为病理性袁 因此需要对各种程度的肾积水进行随访袁 尤其是

MPUS评分高的肾积水胎儿袁有助于及早发现病理性肾积水并及时给予治疗遥
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Abstract：Objective To investigate the relationship between multi -parameter ultrasound score (MPUS) and prognosis of antenatal hydronephrosis

(ANH) with renal parenchymal thickness (RPT), anterior and posterior pelvis diameter (APD) and renal pelvis and calyceal morphology (PM), so as to

guide the appropriate clinical response.Methods Literatures on multi-parameter ultrasound score of antenatal hydronephrosis collected in PubMed

database, CNKI, CBM database and Wanfang database from 1998 to 2022 were retrieved. Newcastle-Ottawa Scale was used to evaluate the quality of

the literature. Review Manager 5.4 software was used for meta -analysis. Heterogeneity test was performed on the included literature, and the

relationship between ultrasound score of fetal hydronephrosis and prognosis was analyzed.Results A total of 4 articles were included, all of which were

of high quality. A total of 582 cases and 713 kidneys met the inclusion and exclusion criteria. According to the different prognosis of antenatal

hydronephrosis, it was divided into two categories: physiologic hydronephrosis and pathological hydronephrosis. When the MPUS of ANH was less than

3 scores, the prognosis was that the deterioration rate of pathological hydronephrosis was 0. For antenatal hydronephrosis with MPUS of 4-7 scores, the

rate of postpartum deterioration to pathological hydronephrosis was: MUPS=4 scores: 15.2%(95% :0.09-0.25), MUPS=5 scores: 29.2%(95% :0.18-

0.42), MUPS=6 scores: 48.7%(95% :0.33 -0.64), MUPS =7 scores:81.3% (95% :0.66 -0.90); when MPUS 逸8 scores, the prognosis of pathological

hydronephrosis was 100%. The prognosis of ANH was that the worsening rate of pathological hydronephrosis increased with the increase of MPUS score.

Most hydronephrosis with low MPUS score improved before birth or within 1 year after birth.Conclusion MPUS score of antenatal hydronephrosis can

provide good prognostic information. The prognosis of antenatal hydronephrosis with low MPUS score is rarely pathological, while the prognosis of

antenatal hydronephrosis with high MPUS score is mostly pathological. Therefore, it is necessary to follow up various degrees of hydronephrosis,

especially for antenatal hydronephrosis with high MPUS score, which is helpful for early detection of pathological hydronephrosis and timely treatment.

Key words：Antenatal hydronephrosis;Multi-parameter ultrasound scoring method;Pathological hydronephrosis

先天性肾积水（antenatal hydronephrosis，ANH）

是胎儿产前筛查中最常见的泌尿系统疾病之一，产

前发病率为 1%~5%，而生后肾积水超声检出率为

1%~4%[1，2]。对于临床诊断胎儿 ANH并不困难，但目

前对如何判断胎儿 ANH的严重程度和预后评价仍

是胎儿父母及临床医师最为关心和急需解决的问

题。产前对于胎儿 ANH的评价体系较多，根据不同
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的评价体系，可以将 ANH的严重程度分为轻度、中

度、重度。根据病因学分类，可将肾积水的病因分为

生理性和病理性。产前超声随访及监测胎儿肾积水

的肾实质厚度（RPT）、肾盂前后径（APD）及肾盂肾

盏形态改变（PM），可发现与胎儿肾积水相关的超声

参数也会发生变化，如可稳定、好转或是恶化。目前，

国内外学者仍对胎儿 ANH的预后存在争议。本研

究以 RPT、APD、PM为观察指标，对胎儿 ANH的预

后进行 Meta分析，以期为肾积水胎儿的产前咨询及

临床处理提供依据。

1资料与方法

1.1 资料来源 由 2 名研究者通过计算机检索

PubMed数据库、中国知网、中国生物医学文献数据

库以及万方数据库 1998-2022 年收录的有关胎儿

肾积水多参数超声评分的文献。检索词为“胎儿”

“肾积水”“肾盂前后径”“肾孟分离”“集合系统分离”

“超声评分法”“fetus”“hydronephrosis”“Ultrasound

scoring”及“预后”。查询有关 ANH的所有文献，包括

论文、综述等。未向作者询问原始资料，所有数据均

来自文章内。

1.2纳入与排除标准

1.2.1纳入标准[3] 淤研究对象为孕周逸28周的胎儿

先天性肾积水，以胎儿脊柱为中心，横切时 APD逸

1 cm；于3个评价指标的超声采集切面标准：〇a APD

取横切时的最大径线，但不包括肾盏及肾外肾盂；

〇b RPT为纵切面的肾脏外缘与集合系统最外缘之

间的厚度，测量 3次取平均值；〇c PM参照美国胎儿

泌尿学会（Society for Fetal Urology，SFU）的分级系

统，并对其进行半定量改良后分为：0级：仅为肾盂

分离，不伴有肾盏分离；玉级：肾大盏扩张，伴或不伴

有肾小盏轻度扩张（肾小盏扩张的直径约4 mm）；域

级：肾大盏扩张，并伴有肾小盏中度扩张（肾小盏扩

张的直径在 4~8 mm）；芋级：肾大盏扩张，并伴有肾

小盏重度扩张（肾小盏扩张的直径逸8 mm），或先天

性肾积水已严重到无法分辨出肾盂肾盏的形态；盂

多参数超声（MPUS）评分标准：各因素分值的界定参

考展新风等[4]的研究，按照肾积水的轻重程度分别

赋予 0~3分，具体赋值情况见表 1；榆研究对象均为

单胎妊娠，可以合并胎儿输尿管膀胱等泌尿系统畸

形，但不包括胎儿其他系统的畸形；虞纳入文献的语

种为中文或英文；愚随访记录要完整，对胎儿及其产

后进行超声诊断及随访，产后随访时间逸1年。

1.2.2文献排除标准 淤个例报道、时事评论、综述；

于未同时报道 APD、RPT、PM及胎儿肾积水超声评

分法；盂缺乏胎儿出生后随访情况；榆随访不详细且

新生儿出生后时间臆1年。

1.3胎儿肾积水预后的判定[5-7] 根据引产后解剖病

理、出生后手术病理以及出生后 1年内的随访，将有

膀胱输尿管反流或泌尿系统结构异常等明显病理改

变归为病理性肾积水，也可视为恶化，肾积水的消失

或无渐进性加重归为非病理性肾积水，可视为好转。

1.4数据提取及文献质量评价 由 2 名研究者按照

纳入及排除标准对文献进献筛选，提取相关信息及

数据后进行核对，意见不同时 2名研究者讨论决定

是否纳入该文献。采用纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）[8]对纳入的文献进行

质量评价，包括研究对象的选择、组间可比性以及

结果测量。满分 9分，评分低于 6分的低质量文献

需排除。

1.5统计学方法 运用 Review Manager 5.4软件进行

Meta分析。对纳入研究进行异质性 2检验，当 约0.1

为有统计学异质性，当 逸0.1为无统计学异质性；

当 2约50%为低度异质性，可选择固定效应模型，2逸

50%为高度异质性，可选择随机效应模型。因本研究

为单臂实验，缺乏对照组，可参考陈月红等[9]、叶升

等[10]研究中的公式二，即事件发生率 P不满足正态

分布时可选择比值类型资料的计算方法，并进行相

关转换后计算 及其 95% ，再次转换成实际发

生率（Pf）及其 95% 作为合并结果的效应值，从而

减少混杂因素的影响。以 约0.05为差异有统计学意

义，使用漏斗图评价文献是否存在发表偏倚。

2结果

2.1文献检索结果 共检索到中文、英文文献 1240篇，

排除综述及个案报道 252篇，排除重复文献 233篇，

阅读摘要后再排除文献 723篇，初步纳入文献 12篇，

进一步阅读全文，最终纳入文献 4篇[3-6]。纳入的文

献一般基本特征及质量评价结果见表 2。

评分项目

APD（cm）

RPT（cm）

PM

0分

约1

逸0.7

0级

1分

1~1.3

0.5~0.7

I级

2分

1.3~1.5

0.3~0.5

II级

3分

逸1.5

臆0.3

III级

表 1 胎儿肾积水超声评分表
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2.2超声多参数评分法评价胎儿肾积水预后的恶化

率 4篇文献均未提及失访人数，582例肾积水胎儿

共有 713只肾脏符合纳入标准，其中有 210只肾脏

在产后诊断为病理性肾积水，总体恶化率为 29.4%。

具体如下：产前 MPUS臆3分的肾脏有 373只，产后

随访均为非病理性肾积水，恶化率为 0；产前 MPUS

为 4分的肾脏有 74只，其中有 11只肾脏在产后随

访中恶化为病理性肾积水，恶化率为 14.8%；产前

MPUS为 5分的肾脏有 55只，其中有 16只肾脏在

产后随访中恶化为病理性肾积水，恶化率为 29.1%；

产前 MPUS为 6分的肾脏有 39只，其中有 19只肾

脏在产后随访中恶化为病理性肾积水，恶化率为

48.7%；产前 MPUS为 7 分的肾脏有 43 只，其中有

35只肾脏在产后随访中恶化为病理性肾积水，恶化

率为 81.4%；产前 MPUS逸8分的肾脏有 151只，在

产后随访均为病理性肾积水，恶化率为 100%。

2.3 Meta分析结果 对 MPUS为 4~7分的胎儿肾积

水预后进行分析，各组研究之间无异质性，故采用固

定效应模型分析。结果显示，MUPS为 4~7分的胎儿

肾积水产后均可恶化为病理性肾积水，其 值及

95% 具体如下：MUPS为 4分（ =0.18，95% ：

0.10~0.35），见图 1，MUPS为 5分（ =0.41，95% ：

0.23~0.74），见图 2，MUPS为 6分（ =0.95，95% ：

0.51~1.78），见图 3，MUPS 为 7 分（ =4.36，95%

：2.02~9.41），见图 4）；再次转换成实际恶化率

（Pf）及其 95% 作为合并结果的效应值，MPUS为

4~7分的胎儿肾积水产后恶化为病理性肾积水的恶

化率分别为：MUPS=4分：15.2%（95% ：0.09~0.25）、

MUPS=5分：29.2%（95% ：0.18~0.42）、MUPS=6分：

48.7%（95% ：0.33~0.64）、MUPS=7 分：81.3%（95%

：0.66~0.90）。

2.4 发表偏倚 有关 MPUS评分法评价胎儿肾积水

预后的文献漏斗图见图 5，不存在发表偏倚。

图 1 MPUS 4分的胎儿肾积水产后恶化为病理性肾积水恶化率的 Meta分析

序号

1

2

3

4

合计

第一作者及文献年份

展新风[4] 2009

张子宁[5] 2015

王婧霖[6] 2014

Xinfeng Zhan[3] 2010

NOS质量评价（分）

7

6

6

7

149

141

134

158

582

产前肾积水总数

179

170

166

198

713

总只数

94

88

88

103

373

恶化只数

0

0

0

0

0

总只数

18

20

17

19

74

恶化只数

2

4

3

2

11

总只数

14

14

12

15

55

恶化只数

4

4

4

4

16

总只数

10

9

9

11

39

恶化只数

5

4

5

5

19

总只数

10

10

11

12

43

恶化只数

8

8

9

10

35

总只数

33

29

29

38

129

恶化只数

33

29

29

38

129

多参数超声评分法（MPUS）

臆3分 4分 5分

表 2 纳入文献的基本特征及质量评价

序号

1

2

3

4

合计

多参数超声评分法（MPUS）

6分 7分 逸8分
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3讨论

先天性肾积水是胎儿产前筛查中最常见的泌尿

系统疾病之一，随着我国三胎政策的全面开放，胎儿

出生缺陷的防治工作也迎来了更加严峻的挑战，先

天性肾积水的总患病人群也在急剧增加，给家庭和

社会带来了沉重的精神压力及经济负担。先天性肾

积水的患病率男性多于女性[11]，左侧肾脏多于右侧

肾脏，且单侧多于双侧[12]。引起先天性肾积水的病因

可分为生理性（或称为暂时性、一过性）以及病理性。

生理性肾积水多与孕妇的黄体酮类激素、羊水内的

压力以及胎儿神经系统发育不健全有关 [3]；病理性

原因主要包括肾盂输尿管交界处梗阻、膀胱输尿管

图 2 MPUS 5分的胎儿肾积水产后恶化为病理性肾积水恶化率的 Meta分析

图 3 MPUS 6分的胎儿肾积水产后恶化为病理性肾积水恶化率的 Meta分析

图 4 MPUS 7分的胎儿肾积水产后恶化为病理性肾积水恶化率的 Meta分析

图 5 发表偏倚的漏斗图
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交界处梗阻、膀胱输尿管反流、多囊性肾发育不良、

重复肾伴或不伴输尿管囊肿以及后尿道瓣膜等[13]。

由于胎儿及新生儿的肾脏仍处在动态发育的过

程中，肾髓质圆锥在超声下可表现为无回声，导致检

查时被误以为是肾积水；另外，胎儿有较高的肾血流

量，其肾小球滤过率较高、肾脏浓缩能力较低且输尿

管的舒张性提高，尿液暂时性聚集在肾盂生尿管连

接处，这也是导致产前误诊为肾积水的原因[14]。产前

发现肾积水有 64%~94%会自行缓解或保持现状，并

无泌尿系统病理改变，但病理性肾积水处理不及时

往往会导致肾实质受压萎缩变薄，最终导致肾脏功

能丧失，出生后早期处理可减少肾积水带来的并发

症[10]，包括肾盂肾炎、肾性高血压、泌尿系统结石、肾

功能不全以及肾衰竭等。

当前对于先天性肾积水的治疗不再是以解除临

床症状为主要目的，而是力求保护肾积水患儿的肾

脏功能，尤其是对于无症状患儿肾脏功能的保护。

现有研究[11]已证明先天性肾积水早期手术安全可靠

且有利于肾功能的恢复，未早期诊断、失访或肾功能

下降后延迟手术的可导致患儿肾功能恢复差。如何

使用更有效的评价指标找出存在泌尿系统病理改变

及有肾损害风险的肾积水的患儿，保证患者能早期

手术仍是目前需要解决的问题。

超声检查是目前临床公认在先天性肾积水的诊

断、病情监测及手术前、后病情随访中最便捷有效的

非侵入性检查方法。目前基于超声评价肾积水的分

级系统主要有 APD、SFU、ESPR、Onen 以及 UTD 分

级系统等[15-17]，以上分级系统评价指标比较单一、主

观性强，并且受胎儿孕周、孕妇水化状态、膀胱张力

及充盈程度的影响，从而限制了这些分级系统的广

泛使用。随着胎儿肾积水相关病因的深入研究，很

多学者认为肾盂扩张是肾积水最先表现，肾大盏、肾

小盏随着肾积水程度的增加而逐渐扩张，且肾实质

厚度随之被压薄[17]。也有研究表明[18]胎儿肾盂及肾

大盏扩张不伴肾小盏无扩张时，产后随访几乎都为

生理性肾积水，说明病理性肾积水与肾小盏的扩张

程度有很好的相关性。由此可见，对胎儿的肾盂前

后径、胎儿肾实质厚度以及肾盂肾盏形态的变化等

指标进行综合性评估，可在一定程度上减少超声诊

断胎儿肾积水过程中发生的假阳性及假阴性[19，20]。

本研究结果显示，MPUS臆3 分的胎儿肾积水，

即产前肾盂前后径约1.3 cm、肾实质厚度跃0.5 cm，伴

有肾大盏扩张；或仅有产前肾盂前后径约1.5 cm，肾

实质厚度及肾大盏无明显改变的胎儿，其产后超声

随访均为非病理性肾积水。该结果可大大减少部分

正常胎儿因产前过度诊断为肾积水而增加孕妇及家

属的焦虑不安情绪，从而导致胎儿被盲目引产，医患

矛盾也大大提高。对于 MPUS 4~7分的胎儿肾积水，

产后需密切随访，提高病理性肾积水的检出率，从而

及时对症处理。当 MPUS逸8分的胎儿肾积水，即产

前肾盂前后径逸1.5 cm、肾实质厚度臆0.3 cm，肾大

盏扩张，并伴有肾小盏中度以上扩张，其产后随访结

局均为病理性肾积水，此类胎儿产后需尽早手术治

疗及随访，从而可减少因肾积水带来的并发症，提高

患儿的生存质量。

随着 MPUS分值越高，其预后为病理性的恶化

率就越高，ROC曲线下面积越高，诊断试验的准确

性就越高，这是超声评分的基本趋势。有研究[4]认

为，MPUS 5 分是鉴别诊断胎儿生理性肾积水及病

理性肾积水的最佳截断值，其特异度、灵敏度、约登

指数、阳性预测值及阴性预测值等均达到最佳值，该

研究认为 MUPS简单实用，准确性高，是评估胎儿肾

积水预后的新方法之一，值得临床推广应用。此外，

王婧霖等[6]的研究结果显示，MPUS为 5分是诊断病

理性肾积水胎儿的最佳截断值，具有较高的敏感度

以及特异度。本研究显示，MUPS 4 分的恶化率为

15.2%（95% ：0.09~0.25）、MUPS 5 分的恶化率为

29.2%（95% ：0.18~0.42）、MUPS 6 分的恶化率为

48.7%（95% ：0.33~0.64）、MUPS 7 分的恶化率为

81.3%（95 ：0.66~0.90），MPUS 6 分的胎儿肾积水

其产后恶化为病理性肾积水的恶化率接近肾积水肾

脏总数的 1/2，故 MPUS为 6分为诊断病理性肾积

水的可靠指标。而潘日安[21]、贾保霞等[18]等的研究结

果认为，MPUS为 6分是辨别病理性肾积水与非病

理性肾积水的最佳截断值。

MPUS主要是通过对胎儿的肾盂前后径、肾实

质厚度以及肾盂肾盏形态等指标进行检测，并实施

赋值评分，从而反映胎儿肾积水情况，且随着超声评

分的不断升高，胎儿发生病理性肾积水的风险随之

升高。另外，肾脏是胎儿血流灌注丰富的重要器官之

一，故有研究[22]认为监测胎儿肾动脉血流参数能反

映胎儿自身情况，理论上胎儿肾积水程度越严重，阻

力指数（resistance index，RI）越高，可将阻力指数作

为 MUPS评分法的指标进行监测。但因胎儿肾动脉
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极易受到胎动及孕妇呼吸的干扰，且胎儿肾动脉血

流测定与使用仪器不同、选择参数不同以及检查者

手法等有关，故误差比较大，本研究没有引入阻力指

数作为监测的指标。

综上所述，MPUS对胎儿肾积水预后评价具有

较重要的价值，通过多种评价指标的诊断，可在一定

程度上提高诊断胎儿病理性肾积水的敏感度、特异

度、准确度。
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