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摘要为探讨慢性肾功能衰蝎(慢性肾衰)患儿肾血流频谱舶变化及意义，用多普勒超声检测了13倒慢性肾

衰患儿(慢性肾衰组)主肾霉b脉、段动脉及叶问动脉的多普勒血藏颤谱，捡铡指标为收螭期量大峰值流速(v～)、

好张末最低漉速(、0．。)、阻力指数(R1)、脉动指数(PI)。部分做肾棱素扫描。选健康学龄儿童30例作对照蛆．结果

显示，对照组多瞢勒肾血漉频谱呈高速低阻型}慢性肾衰组呈低速高阻型，且其主肾动脉、段动脉及叶闯动脉的

RI及PI均较对照组显著升高，V脯。及v～显著降低．P均<o．01，RI与血肌酐(cr)水平呈良好线性正相关(r一

0．718，F<O．01)．提示多普勒超声检测肾血流可判晰慢性肾衰患儿的肾血流动力学变化，有利于疗效观察及预

后评价．
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Abstract To investigate the change and significane of renal blood flow for children with chronic renal fail—

tire，Doppler spectrums of 13 patients’renal arteries，segmental arteries and interlobar arteries of kidney were ex—

amined by Doppler ultrasonic wave．Examining targets were peak systolic velocity(V—l，minimum velocity in di—

astole period(V“)．resistive index(R1)and pulsatillty index(P1)．There were 30 cases ol healthy children as con—

tro]．Results showed that the Doppler spectrum of renal blood flow of control group w8s high velocity and low re—

sistant type．the Doppler spectrum of chronic renal failure was low velocity and high resistant type．RI and PI of

renal arteries，segment arteries and interlobar arteries were all significantly increased，V。。and V_．were signffi-

cantly decreased(P<0，01)．The change of RI Were eoreLative with setLtnx Cr positively．These suggest using

Doppler ultrasonic wave'to measure renal blood flow RI，PI and V。。for diagnosis，curative effect observation and

prognosis evaluation of children with chronic renal failure provide a new method．
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慢性肾功能衰竭(慢性肾衰)是各种肾脏疾病发

展的终末结局，严重影响患儿的生存质量，正确判断

肾损害程度及进展速度对治疗方案的选择及预后判

断都有重要意义。检测肾血流的动态变化，可以间接

了解肾功能状况。目前，国内外用多普勒超声检测肾

血流的研究甚少。1 999年8月至2002年1月，我们采用

多普勒超声检测慢性肾衰患儿的肾血流，并与健康

儿童进行比较，旨在为慢性肾衰患儿治疗及预后评

价提供依据。

1资料与方法

1．1 临床资料慢性肾衰患5L13例(慢性肾衰组)，

-山东省卫生厅青年科研基金赍肪项日(No．1999 CA2DBA4)

12

男9例、女4例，年龄7～12岁，平均9．1岁，诊断标准依

据儿科肾脏病科研协作组《关于小儿肾小球疾病临

床分类和治疗的建议》的修订意见。患儿人院即做多

普勒肾血流及血尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、肾小球糟

过率(GFR)检测，部分做常规肾核素动态扫描。正常

对照组为30例尿常规、肾功能正常，无循环及泌尿系

统疾病的健康儿童，男18例、女12例，年龄7～12岁、

平均9．2岁。

1．2 肾血流检测方法 采用SSA一270A彩色多普

勒超声显像仪，凸阵扇扫探头，频率为3．75MHz，脉

冲多普勒取样容积为2ram3，血流声束夹角控制在60。

以内，本机备有血管检查软件。受检对象空腹至少6

小时，安静呼吸，不用镇静剂。先傲肾常规二维声像
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扫描，观察肾驻大小、形态和肾内结掏，然后取仰卧

位，于剑突下acre左右探测腹主动脉短轴，顺其两侧

分别显示左右肾动脉长轴，眦肾动脉起始部距腹主

动脉lcm灶测量肾动脉内径，并以实时二维超声监

视采样位置，追踪血流．调整血流声柬夹角<60。，令

患儿屏气，得到满意的两肾动脉频谱。再蹦俯卧位第

12肋缘下脊柱旁开4～5cm处分别取两侧肾长轴，以

彩色多昔勒追踪血流信号，分别取肾窦部的段动脉

和肾锥体间的叶间动脉血流频谱。每一部位应得到

三个以上连续稳定的多普勒血流频谱方为满意，此

时冻结图像，电子光标测量频谱图，仪器计算一取三

次测样均值为最后结果。检钡4指标包括肾动脉、段动

脉、叶间动脉的收缩期最大峰值流速(V⋯)、舒张末

最低流速(V。．。)、阻力指数(Rn、动脉指数(P1)。

1．3统计学方法 资料采用SPSS统计软件进行t

检验、相关和回归分析。所有变量结果以r士s表示，

以P<O．05为差异有显著性。

2结果

2．1 两组肾血流参数 见表l。对照组多普勒肾血

流频谱呈高速低阻型，慢性肾衰组呈低速高阻型。

表l两组肾血流参数比较(j±s)

莲：与对照蝴￡七较·’，’<0．0。I·一，’<0．0I

2．2慢性肾衰组肾动脉R1与肾功能的关系 慢性

肾衰组主肾动脉及段动脉RI超过正常上界lo例．占

77％。临床观察肾功能越差，RI越高，预后越差。9例

慢性肾衰患儿做了肾核素动态扫描，显示20分钟双

肾排泄率均<jO“+排泄明显延迟，平均GFR 18．5

m】／rain+呈重度降低。这9例患儿主肾动脉和段动脉

的RI均>o．70，其中5例>0．8者，肾功能严重受损，

2例3个月内死亡。对血清Cr和肾动脉RI进行相关

和回归分析表明，Cr和R1呈正相关关系，r=0．718，

P<O．ol，其回归方程为：Cr一一3298．3l+

5040．74R1。因病例较少，RI与GFR之间尚未发现

显著相关关系，r一0．09，P>o．05。

3讨论

以往的肾脏超声检查仅限于对肾脏形态结构的

描述，多普勒超声检查可观察肾血管树分布及肾血

流动卷变化，了解肾灌注、肾血流量，间接了解肾功

能状况+其方法精确、快速、非侵入，有良好的重复性

和一致性“]。儿童各级肾动脉管径较细．且多数慢性

肾衰患儿肾脏体积缩小，肾皮质与髓质界线不清，肾

内血流信号较少．肾内小动脉显示较其他肾脏病困

难，因此增加了检测的难度。但只要充分禁食，尽量

减少胃肠气体干扰。注意调整声束与血流闯的夹角，

一般均能显示清楚。

近年国外对多普勒肾血流的研究表明，利用多

普勒频谱计算RI等可间接反映肾血管阻力[1一。

Cleary等。21报告肾血流阻力与年龄密切相关，肾RI、

PI在小儿出生时最高+随年龄增长RI逐渐降低，一

般7岁以后RI、Pl稳定至成人水平．肾血管阻力随年

龄降低反映了出生后人类肾脏的成熟过程_“。

正常学龄儿童肾血管床是低阻力血流，舒张期

持续至下一个心动周期有利于肾的灌注和滤过“]。肾

血流阻力是影响肾血流动力学的重要因素，RI、PI均

可反映肾血流阻力。Mostbeck等01认为，Rl与肾小

球硬化、动脉硬化、水肿、肾间质及各级血管变化有

关；R1变化可反映肾功能状况。

对慢性肾衰肾损害程度的评价是临床判定疗效及

预后的重要内容。慢性肾衰肾血流呈现高阻力、低流

速、低灌注现象是其病理改变的结果。肾脏疾病发展的

终末结局是肾实质发生不可逆损伤，包括肾小球硬化、

肾闯质纤维化、重度膜增殖等，导致毛细血管受压塌陷

或阻塞，血管弹性回缩力下降．顺应性降低。人球小动

脉持续痉挛或闭锁，使肾小球内压增高，血管自身调节

能力不能发挥作用，肾血管床阻力增高．RI升高，GRF

降低，肾血流量减少，V⋯显著下降。RI升高可看作是

血管损害的结果“]。肾缺血造成恶性循环，肾失代偿，

逐渐发展到肾小球纤维化，肾小管萎缩，间质钙化．纤

维性新月体形成，撮后成为终末肾。Petersen等“1认

为，慢性肾衰患儿的肾RI、PI与有效肾血流量和滤过

率相关，与肾Cr清除率显著相关，与平均动脉压无相

关性，根据RI、PI值可将患儿分为慢性进展组和快速
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进展组，以评价预后。RI持续升高是小动脉壁或间质

持填掼喜的袁现．肾血管丧受自动调节就力，加重了肾
损害的进展，从而影响预后。本文结果表明，慢性肾衰

RI>0．8时，GRF明显下降，肾功能严重受损，病情进

展迅速，预后差。随着肾损害加重，血cr水平增高，

GRF降低，肾动脉血流速度降低，肾RI值亦呈明显增

高趋势。血cr和RI呈正相关关系，RI越高，血Cr越

高．肾损害越重。因此认为．对慢性肾衰患儿动态检测

肾Rl或PI可判断其肾损害程度，有利于临床正确评

价治疗效果及估计预后。
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长龙通注射液治疗老年人心力衰竭疗效观察R乡LfJ e
平玉兰 (驻马店市中心人民医院 河南驻马店463000)

心脏由于心肌病变或长时间前或后负荷过重、组骞{代谢

异常，血液循环加快或减慢及心室克盈受阻等因素引起心肌

舒张、收缩能力减弱而导致心力衰竭(心衰)。特别是老年人心

衰时，更不能通过各种代偿机制将静脉回流血充分排出．以维

挣足够的心排血量，临床出现静脉回流受阻，器官赫血等表

现。治疗中矛盾较多．且易发生药物中毒．我们采用长龙通注

射液对48例老年心衰患者进行治疗观察．现报告如下．

临床资料：将2000年3B至2002年3月收住院的49倒老年

心衰患者[男30例、女l 9例，平均年龄(65士3．98)岁]髓机分为

长龙通组28例，常规组2l倒．心衰病因分别为冠心病3l例，高

血压性心脏病l3例．甲亢性心脏病2倒，肺心病2倒，特发性心

肌病1倒；心功能I级23例，I级12例，Ⅳ级14例；合并心律失

常者35例，同时合并脑梗死9倒，肾功能不全5倒．

治疗方法：两组常规治疗相同，包括休息．使用利屎剂、血

管扩张药及增强心肌收缩力药物．长龙遥组同时给长龙通注

射藏lo～20re[加^10“葡萄糖注射藏(或氯化钠注射液)250

～500ml中缓慢静滴，15天为一疗程+停药1～3天后继续第二

疗程．共用2个疗程．

治疗前后检测两组心功能指标，包括每搏心排血置

(SV)、每秒心排血量(CO)、心脏指数(CI)．长龙通组治疗前

后测血气指标．包括动脉血氯分压(PaO：)、动脒血氧饱和度

(SaO：)、动脉血二氧化碳分压(PaCOz)．

结果：治疗前后两组心功柏指标比较见表1，长龙通组治

疗前后血气指标比较见表2。

讨论：长龙通注射液是从野生五加科植物三七中提取的

三七总皂甙经进一步提纯精制而成的无菌注射液，主要成分

为人参皂甙Rg．、Rb，．该药具有扩张血管、降低外周血管阻

14

裹l治疗酋后两组心功能指标比较(；±s)

注：与车组治疗前比较，’P<o．05{与常规组治疗后比较

5P<O．05

囊2长龙遗蛆涪疗前后血气指标比较(i±s)

注：与治疗前比较tlp<o 0l，6P<O-05

力、增加脑血流量以及扩张冠状动脓、增加心肌供血的作用，

并有抗血栓、抗凝作用，显著降低心脏后负荷t从而减低心肌

耗氧量。

本研究表明，老年心力衰竭患者使用长龙通注射液可显

著提高其动脉血氧分压和动脉血氧饱和度，显著改善其心功

能指标．并改善心力衰竭所致的植物神经功能紊乱．总之，对

老年人心力衰竭除常规治疗外．加用长龙遵注射液有利于纠

正心脏功能及血氧古量，从而有利于心衰的治疗．

(2002—09—17收穑)

  万方数据


