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【提 要】 目的 应用彩邑多瞢勒直流显像 (CDFI)厦酥冲多瞢勒(PD)幢测多囊肾所致慢性肾功能不 

垒(CRF)的肾血流动力学改变。方涪 运用 CDFI和 PD检测多囊肾所致的 CRF30例的肾动脉内径 ．血液量 

和阻力指投(RI)，井以3O例老年量康壹体者做对照。结果 事囊肾所致 CRF肾动酥内径变细，血流量明显碱 

低．阻力指数增高，与正常对J黑组 比较有显著性差异。结论 CDFT及 PD快速宴时动态的优点 ，为临床评价肾 
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kidney zh％ Xiaojuan，Chert Y~g．ring．S~ang Yujie．1-Mpartment t f Ultra$ooics．Firn Affili．wd Hospi～ 

， ．Medical C~~lege of diamusi University，diamusi 154002 

【̂ hstract] Objective Mechanical change of renal blood flow in chronic renal insufficlency(CRF)of 

polycysdc kidney wege measured by colour dopphr flow imaging (CDFI)and pulsed doppler(Pn)．Methods 

ArteriorenoI diameter．blood flow and regiJtsnt II1dex (RT)were measured  in 30 cases of polycystic kidney 

bv CD丌 and PD and 80 normal old men as controls．ReSu|(s Blooci flow was decreased and RT was Ⅱcrcased 

in CRF of polyeysdc kMney，there w a significant d[f／erence between polycystic kidney and control groups- 

Conclusion CT)FI and PD as a new method to evaluate the futtction of ml artery can he used to determl 

the prognosis of the d~ease． 
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本文应用彩色多普勒超声显像(CDF1)检 

测 3O例 老年 性 多 囊 肾所 致 慢 性 肾 功不 垒 

(CRF)患者 透析 期间的肾动脉内径、血流 量、阻 

力指 教 (RI)等 项 指标 的变化 ，同 时 以 30例 老 

年健康查体者作对照，以评价老年性多囊肾所 

致的CRF的肾血流动力学改变，现报告如下。 

资料和方法 

选择 1996年至 1 998年来院进行血液透析 

治疗的多囊 肾所致 CRF患 者 3O例，年 龄 5O～ 

65岁 男女 各 1 5例 。 
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仪 器应用 SSA一270A 彩 色多昔勒 超声 显 

像仪 ．探头额率 3，5MHz。检查时．空腹 8～12 

小时 ，以肠系膜上动脉为定位标志。在其略下方 

疽 主 动脉 左 右找 到左 右肾动 脉，测 量肾动 脉 内 

径 ，然 后将 脉冲多普勒(PD)取群容积 置于 肾动 

脉管腔 内．调整角 度小于 6O。一测 薯收 缩期 峰值 

血流 速度 (Vm．a,X)舒 张 来期血 流 速度 (Vmln)， 

平 均血 流速度 (MV)．计算 血流 量(V一 D／ 

4my60)．阻 力 指 教 R1= (Vmax— Vmin)／ 

Vmax．所 有参数取 5个 心动 同期 的平 均 值，两 

蛆 资料进行成对资料 t检验 。 
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结 果 

1．多囊 肾所致 CRF及正 常人左 右 肾动 脉 

内径 、血 流量和阻力 指数测 值之 问均 无差 异 (P 

> n．05) 

2．CRF组 肾动脉 内径 变细 ，血流 量明显减 

低 ．m 力指 数大 于对照组(见 附表)。 

讨 论 

多囊 肾属先天性 发 育异 常，早期无症状 ．40 

岁 开始逐渐 出现 临床症 状 ，发展 致晚期 出现 

高 『II【压和 肾功 能损 害。终 因尿 毒症 而死 亡 ]。多 

囊肾昕致的CRF是一个长期的慢性病程．随着 

年龄的增I乏．肾囊肿 的数量增多和体积逐渐增 

大．使得大量的肾单位破坏，当残留的肾单位陴 

至一 定数 量 时 ，CRF症状 即 出现Ⅱ]，血 流 只 能 

通过残存的肾单位，致使肾血流量破步，肾动脒 

主干内径变细 ，使缺血更明显，同时出现的高血 

压 ，动脉 硬化 ．累及 肾动 脉，而 CRF时 肾毒性 物 

质 对血 管影响造成 内膜水肿损 害。园多囊 肾所 

致 CRF均 为老 年人，多伴有肥胖和 消化不 良引 

起的愎张 ．因而有时测 量肾动脉的 内径较困难 ． 

RT仅用 血漉速 度求证 ，不 受这 些 因素的 影 响 ， 

比较容易观察。Platt等报道 50倒实质性病变 

肾脏 RT高于正常 ]。Rifkin等 通过对 比研究糖 

尿病 患者 ，认 为肾小球 硬化 和问质 硬化 引起 的 

高舟l力可能是肾脏弥漫性 缺血的原因[|]，二维 

超声可清晰 显示肾脏的囊肿数 鼍和体积的大小 

及所剩肾实质的情况。本文观察到 CRF组 RT 

高于对照组，因此认为 RT可作为评价肾功能 

的客观指标 。CDFI可幢查多囊 肾所致 CRF 肾 

动脉各种 参数 的变化 ，具有 快速 、无痛 苦 、实 时 

动态的优点 ．在透 析期 问可 追踪观察 ，为临床 诊 

断和 砰 价肾 动脉的功 能状 态、疾 府的转 归及疗 

效的判定提 供了重要的依据 。 
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