
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.4 FEB.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.04.030

超声评分法及肾动脉阻力指数对胎儿肾积水预后的评价价值分析 *
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摘要 目的：研究超声评分法及肾动脉阻力指数（RRI）对胎儿肾积水预后的评价价值。方法：将从 2016年 1月～2019年 1月经我

院超声检查发现的孕晚期肾积水胎儿 210例纳入研究，测定其肾实质厚度（RPT）、肾盂前后径（APD）以及肾盂肾盏形态，对上述

各项超声检测指标进行评分，累计计算分值。此外，对所有胎儿的积水肾脏肾门部位的 RRI值进行测定，并以受试者工作特征

（ROC）曲线分析超声评分法与 RRI值诊断胎儿肾积水预后类型的价值。结果：所有胎儿出生 1年内分别行超声检查以及临床诊

断，结果显示 210例胎儿，共计 420只肾脏，共发生 285只肾积水，包括病理性肾积水 84只（病理性组），非病理性肾积水 201只

（非病理性组）。病理性肾积水胎儿超声评分为 1～3分的肾只数占比显著低于非病理性胎儿（P＜0.05），而 7～9分的肾只数占比

显著高于非病理性胎儿（P＜0.05）。病理性肾积水胎儿的平均 RRI值为 0.74± 0.05，显著高于非病理性肾积水胎儿的 0.63± 0.02，

差异有统计学意义（t=26.563，P=0.000）。超声评分法与 RRI联合诊断病理性肾积水的曲线下面积（AUC）、敏感度、特异度、准确度

均显著高于超声评分法或 RRI单独诊断（P＜0.05）。结论：超声评分法及 RRI诊断对胎儿肾积水预后评价具有较重要的价值，值

得临床推广应用。
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The Value of Ultrasonography and Renal Artery Resistance Index in
Evaluating the Prognosis of Fetal Hydronephrosis*

To study the value of ultrasonography and renal artery resistance index (RRI) in evaluating the prognosis of

fetal hydronephrosis. 210 cases of fetuses with late gestational hydronephrosis discovered by ultrasonography in our hospital

from January 2016 to January 2019 were included in the study. Their renal parenchymal thickness (RPT), anteroposterior diameter

(APD), and calyces morphology were measured. The above ultrasonographic indicators were scored and scores were calculated. In addi-

tion, RRI values of renal hilum in all fetuses were measured. The diagnostic value of ultrasonography and RRI in the prognosis of fetal

hydronephrosis was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Ultrasound examination and clinical diagnosis

were performed on all fetuses 1 year after birth, the results showed that 210 fetuses, a total of 420 kidneys, had 285 hydronephrosis, in-

cluding 84 cases of pathological hydronephrosis (pathological group), and 201 cases of non-pathological hydronephrosis (non-pathologi-

cal group). The ratio of the number of kidneys in the pathological hydronephrosis fetus with 1-3 points was significantly lower than that

in the non-pathological fetus (P＜0.05), while the ratio of the number of kidneys in the 7-9 points was significantly higher than that in the

non-pathological fetus (P＜0.05). The mean RRI of fetuses with pathological hydronephrosis was 0.74± 0.05, which was significantly

higher than that of fetuses without pathological hydronephrosis 0.63± 0.02, the difference was statistically significant (t=26.563, P=0.
000). The area under curve (AUC), sensitivity, specificity, and accuracy of combined ultrasonography and RRI in the diagnosis of patho-

logical hydronephrosis were significantly higher than that of ultrasonography or RRI alone (P＜0.05). Ultrasonic scoring and

RRI diagnosis have important value in evaluating the prognosis of fetal hydronephrosis, which is worthy of clinical application.
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前言
肾积水属于胎儿较为常见的一种先天性畸形，主要临床特
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征为肾盂或肾盏扩张积水，胎儿期肾积水的差异亦会导致预后

的明显差异，病情较轻者可进行随访观察直至肾积水消失，病

情较重者可能会出现生长发育异常，甚至出现肾功能的降低[1,2]。

超声检查是一种目前临床上应用较为普遍的产前诊断手段，其

在优生优育中起着至关重要的作用，且随着产前超声诊断技术

的日益发展、完善，越来越多的胎儿先天性畸形被检测出来，并

为胎儿出生后的治疗以及预后评估提供了指导作用[3,4]。然而，

现今临床常使用的超声检查指标对胎儿肾积水的评价效果并

不十分理想，因此寻找一种具有更高价值的评价方法在胎儿期

对胎儿肾积水的预后情况进行有效的评价具有重要的意义，亦

是目前临床医师普遍关注以及亟待解决的重要问题 [5-7]。鉴于

此，本文通过研究超声评分法及肾动脉阻力指数（Renal artery

resistance index，RRI）对胎儿肾积水预后的评价价值，旨在为超

声评分法联合 RRI诊断对胎儿肾积水预后评估的临床应用提

供理论依据，现作以下报道：

1 对象与方法

1.1 一般资料

将从 2016年 1月～2019年 1月经我院超声检查发现的

孕晚期肾积水胎儿 210例纳入研究。纳入标准：（1）所有胎儿均

于我院接受超声检查；（2）所有胎儿的孕周均在 28周以上；（3）

所有孕妇均为单胎妊娠；（4）部分胎儿伴有输尿管膀胱等泌尿

系统异常。排除标准：（1）高龄产妇；（2）合并严重妊娠期并发症

者；（3）意识障碍或伴有精神疾病产妇；（4）正参与其他研究者；

（5）研究过程中因各种原因退出者。孕妇年龄 22～37岁，平均

年龄（28.37± 3.22）岁。所有孕妇均在知情同意书上签字，本研

究获批于医院伦理委员会。

1.2 研究方法

对所有胎儿进行超声检查，检查仪器选用 Philips iU22彩

色多普勒超声诊断仪（购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司），设置频率为 3.5～5.0 MHz，凸阵探头。检查前要求胎儿膀

胱处于非充盈状态，且以脊柱为中心，以胎儿双肾切面为标准

切面。随后完成肾盂前后径（Anteroposterior diameter of renal

pelvis，APD）、肾实质厚度（Renal parenchyma thickness，RPT）、

肾盂肾盏形态的检测和记录。APD为肾盂宽度，可反应肾盂扩

张程度。RPT为纵切时肾脏外缘和集合系统最外缘之间的距

离，上述指标分别测量 3次，以平均值为最终结果。肾盂肾盏形

态分级如下[8]：肾大盏扩张或合并肾小盏轻度扩张即为Ⅰ级；肾

大盏扩张、肾小盏中度扩张即为Ⅱ级；肾大盏扩张，肾小盏显著

扩张或严重肾积水，难以清晰显示肾盂肾盏形态即为Ⅲ级。将

上述 3个因素根据胎儿肾积水严重程度分别赋值 0～3分[9]，计

算每只积水肾脏的总分，见表 1。

表 1 胎儿肾积水超声评分表

Table 1 Ultrasonic rating scale for fetal hydronephrosis

Ultrasonic detection index 0 score 1 score 2 score 3 score

APD（cm） APD<1 1≤ APD<1.3 1.3≤ APD<1.5 APD≥ 1.5

RPT（cm） >0.7 0.6～0.7 0.3～0.5 <0.3

Renal pelvis and calices
Simple dilatation of the

renal pelvis
Caliectasis of classⅠ Caliectasis of classⅡ Caliectasis of classⅢ

1.3 观察指标

分析 210例胎儿出生 1年内的检查、诊断结果，对比不同

预后分类肾积水胎儿的超声评分，不同预后分类肾积水胎儿的

RRI值，分析超声评分及 RRI诊断病理性肾积水的价值。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 22.0 软件分析分析数据。(x± s) 表示计量资
料，%表示计数资料，组间比较分别采用 t及 x2检验，受试者工
作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析超声评

分与 RRI诊断病理性肾积水的价值，以 P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 210例胎儿出生一年内的检查、诊断结果分析

所有胎儿出生 1年内分别行超声检查以及临床诊断，结果

显示 210例胎儿，共计 420只肾脏，共发生 285只肾积水，包括

病理性肾积水 84只，非病理性肾积水 201只，其中非病理性肾

积水中有 146只肾复查肾积水完全消失或 APD＜1 cm；55只

肾 1≤ APD<1.5，肾小盏无扩张，肾实质未变薄，其中 25只肾复

查肾积水缓解、消失或 APD＜1 cm，30只肾积水无好转，但肾

功能无异常。

2.2 不同预后分类肾积水胎儿的超声评分对比

病理性肾积水胎儿超声评分为 1～3分的肾只数占比显著

低于非病理性胎儿（P＜0.05），而 7～9分肾只数占比显著高于

非病理性胎儿（P＜0.05），见表 2。

表 2 不同预后分类肾积水胎儿的超声评分对比（例，%）

Table 2 Comparison of ultrasonography scores of renal water fetals with different prognostic classification（n,%）

Groups Number of kidneys 1～3 socres 4～6 socres 7～9 socres

Non-pathological group 201 161（80.10） 34（16.92） 6（2.99）

Pathological group 84 0（0.00） 21（25.00） 63（75.00）

x2 - 154.644 0.085 167.441

P - 0.000 0.770 0.000
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2.3 不同预后分类肾积水胎儿的 RRI值对比

病理性肾积水胎儿的平均 RRI值为 0.74± 0.05，显著高于

非病理性肾积水胎儿的 0.63± 0.02，差异有统计学意义（t=26.

563，P=0.000）。

2.4 超声评分与 RRI诊断病理性肾积水的 ROC曲线分析

超声评分与 RRI 联合诊断病理性肾积水的曲线下面积

（Area under curve，AUC）、敏感度、特异度、准确度均显著高于

超声评分或 RRI单独诊断，见表 3、图 1。

图 1 超声评分与 RRI诊断病理性肾积水的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of ultrasound score and RRI in the diagnosis of

pathological hydronephrosis

3 讨论

相关数据表明，产前常规超声检查过程中胎儿畸形发生率

在 0.6%左右，其中约有 30%～50%是泌尿生殖系统畸形，且肾

积水的发病率可达 2.0%以上[10]。随着近年来产前超声筛查水平

的日益提高，胎儿肾积水的诊断率亦 "水涨船高 "，然而对胎儿

肾积水的处理以及预后评估仍是迄今为止严重困扰医务人员

的一大难题。胎儿肾积水主要包括生理性肾积水以及病理性肾

积水两种，前者会伴随着胎儿的不断生长发育逐步缓解，而后

者主要是由于多种梗阻因素导致，会伴随着胎儿的生长发育促

进肾功能出现进行性下降，严重威胁胎儿的生命健康安全[11-13]。

目前，临床上广泛用以诊断鉴别胎儿肾积水的方式包括胎儿泌

尿外科学会（Society of Fetal Urology，SFU）分级法以及 APD法

两种，然而学术界对于上述两种方式的界值以及临床意义尚且

存在一定的争议[14-16]。有研究学者表明，SFU分级具有准确度较

高的优势，但在实际操作过程中其受主观因素的影响相对较

大[17-19]。APD分级法的测量标准掌握难度较低，但对于预后的

衡量相对 SFU分级法略显不足[20,21]。随着近年来相关研究的日

益深入，越来越多的学者发现：肾盂肾盏扩张最先表现特征为

肾盂扩张，肾小盏伴随着肾积水的增多逐步扩张，且 RPT随之

变薄[22,23]。由此可见，对胎儿的肾小盏形态、RPT以及 APD等进

行综合评估，可在一定程度上减少胎儿肾积水诊断过程中发生

的假阳性或（和）假阴性[24,25]。

本文结果发现，病理性肾积水胎儿超声评分为 1～3分的

肾只数占比显著低于非病理性肾积水（P＜0.05），而 7～9分的

肾只数占比显著高于非病理性肾积水（P＜0.05）。这和钟周华

等人的研究报道相符[26]：超声评分法对于胎儿肾积水的评价具

有较高的指导作用。分析原因，我们认为超声评分法主要是通

过对胎儿的 RPT、APD以及肾盂肾盏形态等情况进行检测，并

实施赋值评分，从而有助于为临床医师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。另有学者研究发现[27]：对评分在 3分以内的肾积水胎

儿可诊断为非病理性肾积水，而在 8分及 8分以上的肾积水胎

儿基本上可诊断为病理性肾积水，其中 4～7分的肾积水胎儿

随着分值的增加，发生病理性肾积水的风险越高，提示了预后

不良的几率升高。此外，王婧霖等人的研究结果显示[28]：超声评

分为 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。另外，病理性肾积水胎儿的平均 RRI值显

著高于非病理性肾积水胎儿，差异有统计学意义（t=26.563，

P=0.000）。这提示了胎儿肾门部位 RRI亦是评价胎儿肾积水预

后的重要指标。究其原因，RRI是有效反映血管阻力大小的一

项重要超声参数，在肾积水发生后，由于肾盂内的压力显著升

高，从而对肾实质造成压迫，引起了肾内局部血管因子的变化，

进一步导致肾内血管的收缩以及肾血管阻力的升高[29]。这在祖

建成等人的研究中得以证实[30]：经过治疗，肾积水患儿病情及

肾段动脉 RRI均有明显改善，提示了 RRI可反映患儿肾脏功

能损害程度。本文结果还显示了超声评分与 RRI联合诊断病理

性肾积水的曲线下面积、敏感度、特异度、准确度均显著高于超

声评分或 RRI单独诊断。这提示了在临床实际工作中，可能通

过联合超声评分与 RRI检测，继而达到提高胎儿病理性肾积水

检出率的目的。然而，本研究尚且存在样本量不足的缺陷，今后

可进一步地扩充研究的样本容量，从而获得更加精准的研究结

论，亦为更加深入地科研分析提供了方向。

综上所述，超声评分法及 RRI对胎儿肾积水预后评价具有

较重要的价值，通过联合上述两种方式诊断，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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