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声触诊弹性成像评估肾淀粉样变性患者肾实质硬度的临床价值
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［摘要］　目的　利用声触诊弹性成像（STE）检测肾淀粉样变性患者的肾实质硬度是否发生改变，并探索其临

床应用价值。方法　前瞻性纳入 28 例病理活检证实的肾淀粉样变性患者和 28 名健康对照。对两组研究对象行左肾

中部实质 STE 检测，比较两组的左肾中部实质 STE 值，并分析 STE 值对淀粉样变性患者肾脏受累的潜在评估价值。

结果　肾淀粉样变性组左肾中部实质 STE 值为（12.55±4.10）kPa，健康对照组为（7.76±1.42）kPa，差异有统计

学意义（t＝5.842，P＝0.001）。logistic 回归模型在调整年龄和性别后分析显示，STE 值与肾淀粉样变性的发生风险

呈正相关（OR＝2.58，95% CI 1.48～4.50，P＝0.001）。结论　STE 值可作为淀粉样变性肾脏受累的有效评价指标，

对于该类患者病情监测、疗效评价及预后评估具有潜在应用价值。
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Clinical value of sound touch elastography in evaluating renal parenchymal stiffness of renal amyloidosis patients
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［ Abstract ］　Objective　To detect the change of renal parenchyma stiffness in renal amyloidosis patients with 
amyloid sound touch elastography (STE), and to explore its clinical value. Methods　Twenty-eight patients with renal 
amyloidosis confirmed by biopsy and 28 healthy controls were prospectively enrolled. All subjects of the 2 groups underwent 
STE measurement of central parenchyma of the left kidney. The STE values of the 2 groups were compared, and the potential 
evaluation value of STE values for renal involvement in amyloidosis patients was analyzed. Results　The STE value of 
central parenchyma of the left kidney in the renal amyloidosis group was (12.55±4.10) kPa, while that in the control group 
was (7.76±1.42) kPa, and the difference was statistically significant (t＝5.842, P＝0.001). Logistic regression analysis 
showed that, after adjusting for age and gender, STE value was positively correlated with the risk of renal amyloidosis (odds 
ratio＝2.58, 95% confidence interval 1.48-4.50, P＝0.001). Conclusion　STE value is an effective evaluation index of renal 
involvement in patients with amyloidosis, and has potential value in disease monitoring, treatment efficacy evaluation and 
prognosis assessment among these patients.
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淀粉样变性（amyloidosis）是由于淀粉样蛋白

在细胞外基质沉积，而造成沉积部位组织和器官损

伤的一组疾病［1］，其中系统性轻链型淀粉样变性临

床最常见，其发生是由于单克隆 Ig 轻链（κ、λ）错

误折叠形成淀粉样蛋白而广泛沉积于组织、器官，

造成肾脏、心脏、肝脏等多器官组织结构破坏和功

能障碍［2］。淀粉样变性患者病情重、进展快、预

后差，中位生存时间仅为 1 年［3］。近年来，随着新

型靶向药物的广泛应用，系统性轻链型淀粉样变性

患者的中位生存时间延长至 5 年以上［4］。然而，由
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于淀粉样变性发病率低（年发病率为 12/100 万）［5］， 
起病隐匿，且由于受累器官的不同导致临床表现无

特异性，因而极易被漏诊、误诊，导致很多患者丧

失早期治疗的机会［6］。

肾脏是系统性轻链型淀粉样变性最常累及的

器官之一［7］，其机制为单克隆 Ig 轻链广泛、大量

沉积于肾小球系膜区、基底膜及肾小动脉壁，造成

沉积部位结构损伤。随着病情进展，肾淀粉样变性

根据临床表现分为无症状期、蛋白尿期、肾病综合

征期及尿毒症期。病理活检是诊断肾淀粉样变性的

金标准，然而除病理活检外，目前临床缺乏其他诊

断肾淀粉样变性的方法。临床工作中，累及舌体的

系统性轻链型淀粉样变性患者常表现为巨舌、舌体

僵硬［8］，其硬度值必然升高。对于肾淀粉样变性

患者，其肾实质的硬度是否发生改变，对肾实质硬

度的检测是否可用于肾淀粉样变性的诊断，目前尚

未见相关报道。

声触诊弹性成像（sound touch elastography，
STE）是一种采用超宽波束跟踪成像技术的新型横

波超声弹性成像技术，该技术能够实时处理一个探

头范围（宽约 40 mm）内横波信号，有效地检测每

帧高达 10 kHz 的横波信息，并最终形成高质量的

二维彩色编码的组织硬度图像，同时对感兴趣区提

供定量测量［9］。已有文献报道了 STE 在肝纤维化

程度判断、乳腺恶性肿瘤评价、移植肾弹性监测中

有重要价值［9-12］。本研究应用 STE 对病理确诊的

肾淀粉样变性患者及健康对照的肾实质硬度进行检

测，探索 STE 是否能在肾淀粉样变性病情监测和预

后评估方面为临床治疗方案决策提供有效信息。 

1　资料和方法

1.1　研究对象　前瞻性选择2019年11月至2021年 
3 月海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院

血液科收治的肾淀粉样变性患者 41 例。纳入标准：

（1）符合 2016 年中华医学会提出的系统性轻链

型淀粉样变性诊断标准［1］；（2）肾脏病理活检显

示刚果红染色阳性，偏振光下呈苹果绿色双折光；

（3）Ig游离轻链检测为单一轻链阳性。排除标准：

常规超声检查显示左肾囊肿、占位、积水等结构异

常或肾中部被膜至探头的距离＞60 mm 等影响 STE
检测的患者。纳入同期健康志愿者为健康对照。健

康对照组研究对象均无原发性或继发性肾脏疾病、

糖尿病、高血压、自身免疫病等，尿常规、肾功能

检查均无异常，常规超声检查示肾脏大小、形态及

结构均无异常且肾中部被膜至探头的距离＜60 mm。

1.2　仪器与方法　采用深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司 Resona 7 超声诊断仪，配备剪切波成像

功能，选取 SC6-1U 凸阵探头，频率为 1～6 MHz。
检查前记录患者年龄、性别。受检者取俯卧位，排

空尿液。首先行常规灰阶超声检查，分别记录左肾

长轴及短轴长度、左肾实质厚度及左肾中部实质

被膜至探头的距离。随后将调整图像至最清晰，并

使肾脏长轴尽量与皮肤平行，进入 STE 模式，调节

STE 取样框（大小 4 cm×3 cm）于肾脏中部，使取

样框包括该部位靠近探头侧的肾实质和肾包膜。

嘱受检者平静呼吸时屏气 4～6 s，待图像稳定后冻

结。于左肾中部近探头侧的肾实质中央选取直径

10 mm 的感兴趣区域（region of interest，ROI），

尽量避开髓质并保持探头与皮肤垂直。记录杨氏模

量值（kPa），重复 5 次。受检者的 STE 检测成功

须满足以下 2 个条件：（1）在满足呼吸运动稳定

指数≥4 颗绿星、可信度指数≥95% 的前提下进行

STE检测取值；（2）每个部位的STE检测取 5次值，

5次检测成功率均≥60%且变异系数＜30%（图 1）。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数和百

分数表示，两组间比较采用 χ2 检验。采用 logistic
回归模型，在调整年龄与性别影响后，判断肾淀粉

样变性的危险因素。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　初步选择 2019 年 11 月至 2021 年

3 月海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院

血液科肾脏穿刺病理活检确诊的肾淀粉样变性患

者 41 例，其中经超声检查存在肾脏结构异常及肾

中部被膜至探头的距离＞60 mm 的患者 5 例、STE
检测不成功的患者 8 例，最终纳入肾淀粉样变性

患者 28 例；STE 检测成功率为 77.8%（28/36）。 
28 例肾淀粉样变性患者中男 16 例、女 12 例，年龄

为 32～72 岁，平均年龄为（59±12）岁。初步选

择健康对照 34 名，其中 STE 检测不成功者 6 名，最

终纳入健康对照 28 名；STE 检测成功率为 82.4%
（28/34）。28 名健康对照中男 16 名、女 12 名，
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年龄为 33～75 岁，平均年龄为（55±10）岁。

两组研究对象的年龄、性别差异均无统计学意义 
（t＝－1.17，P＝0.25；χ2＝26.2，P＝0.56）。

图 1　1 名 45 岁女性健康对照的左肾中部实质 STE 测量

A：左肾中部实质图像呼吸运动稳定指数（M-STB Index）为 5 颗绿星，可信度指数为 100%，符合STE检测要求；B：图像冻结后

取消可信度图，测量左肾中部实质STE值为 8.22 kPa．STE：声触诊弹性成像；AP：声功率；MI：机械指数；TIS：热指数．

A B

图 2　健康对照与肾淀粉样变性患者的左肾中部实质 STE 测量

A：1 名 55 岁女性健康对照的左肾中部实质STE测量（STE值为 6.34 kPa）；B：1 名 52 岁女性肾淀粉样变性患者的左肾中部实质

STE测量（STE值为 15.90 kPa）．STE：声触诊弹性成像； AP：声功率；MI：机械指数；TIS：热指数；M-STB Index：呼吸运动稳定指数．

A B

2.2　二维灰阶超声特点　对 28 例肾淀粉样变性患

者进行二维灰阶超声检查，结果显示 53.6%（15 例）

的患者肾脏未见明显异常，39.3%（11 例）表现为

肾皮质回声增强，14.3%（4例）肾脏体积缩小，7.1%
（2 例）肾脏体积增大。

2.3　两组 STE 值比较　对两组研究对象分别进行

左肾中部实质的 STE 检测（图 2），28 例肾淀粉样

变性患者的左肾中部实质 STE 值为（12.55±4.10）

kPa，28 名健康对照的左肾中部实质 STE 值为

（7.76±1.42）kPa，差异有统计学意义（t＝5.842，
P＝0.001）。logistic 回归模型在调整了年龄和性别

后分析结果显示，STE 值与肾淀粉样变性的发生风

险呈正相关（OR＝2.58，95% CI 1.48～4.50，P＝
0.001），而性别（P＝0.789）、年龄（P＝0.118）
不影响肾淀粉样变性的发生。

3　讨　论

目前有关肾淀粉样变性超声表现的研究较

少。根据 Ryšavá［13］的报道，在疾病早期，肾脏多

表现为正常或体积轻度增大；随着淀粉样蛋白沉

积，肾皮质呈弥漫性高回声，肾锥体常显示为界限
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不清和回声增强。本研究通过对 28 例肾淀粉样变

性患者行二维灰阶超声检查，结果显示肾淀粉样变

性在超声图像上缺乏特异性表现，多表现为肾脏

未见明显异常（53.6%），其他表现包括肾皮质回

声增强（39.3%）及肾脏体积增大（7.1%），另有 
4 例患者（14.3%）肾脏体积缩小，均为肾功能衰

竭患者。

实时剪切波弹性成像（shear wave elastography，
SWE）是近年临床应用的一种非侵入性检测组织

硬度的超声成像新技术，为肾脏疾病患者的病情

评估提供了新方法。Leong 等［14］在对 106 例慢性

肾脏病及 203 名健康对照的研究中发现，肾实质

SWE 值与肾小球滤过率呈负相关，SWE 对于慢性

肾脏病的早期诊断效能显著优于二维超声。Goya
等［15］研究发现糖尿病肾病患者的肾实质剪切波速

度值高于健康对照，并以 2.43 m/s 作为预测糖尿病

肾病的临界值。此外，有研究发现肾移植患者的肾

纤维化程度与肾实质 SWE 值呈正相关［16］。对于肾

淀粉样变性患者，其基本的病理改变为淀粉样蛋白

在肾实质广泛沉积，而沉积的淀粉样蛋白是否影响

肾实质的硬度，目前鲜有报道。STE 作为一种新型

的 SWE 技术，独具域扫描技术，有成像速度快、

穿透性强等优点［17］。本团队前期研究对正常人群

双肾实质不同部位进行 STE 检测，检测结果具有

较高的成功率（72.06%～80.88%）及稳定性（操

作者内重复性为 0.78～0.88）；双肾实质不同部位

的 STE 值无明显差异，且与受试者身高、体重、

BMI、取样深度均无关；控制左肾中部被膜至探头

的距离＜60 mm 时，左肾中部被膜至探头的距离与

STE 值亦无相关性（未发表资料）。本研究首次应

用 STE 检测肾淀粉样变性患者与健康对照左肾中

部实质的硬度，结果显示肾淀粉样变性患者的左肾

中部实质 STE 值高于健康对照，提示肾淀粉样变性

的病理改变有可能增加肾实质的硬度，STE 评估肾

淀粉样变性患者肾实质硬度切实可行。

本研究存在一定局限性：（1）由于淀粉样变

性的发病率低［5］，且本研究为前瞻性研究，样本量

较小，有待大样本临床研究进一步明确肾脏 STE 检

查是否可用于肾淀粉样变性的诊断。但是本研究

仍有一定的临床指导意义，肾脏是淀粉样变性最常

受累的部位，肾脏穿刺病理活检作为肾淀粉样变性

诊断的金标准，具有创伤性，术后出血、感染的风

险高，且只能评估穿刺活检标本淀粉样物质的沉积

情况，不能反映肾脏整体淀粉样物质浸润的程度。

而目前临床常用的 24 h 尿蛋白定量、血 Ig 轻链等

仅能反映患者本次入院的肾功能情况，且与肾脏整

体淀粉样物质浸润的程度无关。根据本研究结果，

肾淀粉样变性患者的 STE 值高于健康对照，可作为

淀粉样变性肾脏受累的有效评价指标，对于该类患

者的病情监测、疗效评价及预后评估有潜在应用价

值。（2）纳入的 28 例肾淀粉样变性患者中初发者

3 例（均在初诊后 1 个月内进行 STE 测量），其余

患者为尽快达到血液学缓解及减少淀粉样蛋白的产

生和沉积，均接受过不同疗程的化学治疗［1］，因而

淀粉样变性患者的肾实质硬度有所降低，使测量的

STE 值减小。但即使在这种情况下，本研究结果仍

然显示肾淀粉样变性组 STE 值高于健康对照组。

（3）肾脏作为腹膜后器官，易受呼吸动度影响，

干扰 STE 测量。本研究通过前期摸索，采用俯卧

位，保证探头与所测组织处皮肤垂直，5 次重复测

量患者左肾中部同一位置的 STE 值，最终 STE 对

肾实质弹性检测的成功率为 80.0%（56/70），变异

系数为（12.18±7.33）%（未发表资料），提示该

检测方法较为稳定、可靠，可作为评估肾实质硬度

的检测方法。

综上所述，本研究探索性应用 STE 检测肾淀粉

样变性患者的左肾中部实质硬度，结果显示 STE 值

高于健康对照。STE 技术是一种简便、无创、可重

复的弹性成像检测技术，可作为尿常规检测的补充

手段，从器官层面可视化评估淀粉样变性患者肾脏

受累的情况，有望成为肾淀粉样变性病情监测、疗

效评价及预后评估的一种新型检测手段，具有广阔

的临床应用前景。
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