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2 型糖尿病肾病是糖尿病严重的并发症，如不及时治疗最

终会进展为终末期肾病，严重影响患者生活质量。采用中西医

结合治疗能有效缓解疾病的发生发展[1]。目前，临床上中医对

2 型糖尿病肾病诊断较为容易，但在分型上缺乏客观的指标，

因此，在临床的诊治上存在一定的争议。本研究观察了不同中

医证型 2 型糖尿病肾病患者的二维及彩色多普勒超声表现，

并与健康人进行比较，以期为 2 型糖尿病肾病中医辨证分型

提供客观依据，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2013 年

版)》 [2]中 2 型糖尿病肾病诊断标准；②患者愿意接受彩色多普

勒超声检查。
1.2 排除标准 ①伴有其他原因引起的肾脏病变；②伴有严

重心功能不全、肺部疾病、糖尿病酮症酸中毒等；③患者长期

服用肾脏毒性药或精神类药。
1.3 一般资料 选择 2014 年 1 月—2015 年 1 月在本院就诊

的 2 型糖尿病肾病患者，共 80 例。对所有患者进行中医辨证

分型，分型标准参照中华中医药学会肾病分会 2007 年制定的

《糖尿病肾病诊断、辨证分型及疗效评定标准(试行方案)》 [3]的

中医辨证分型标准。其中气阴两虚组 36 例，阴阳两虚组 24

例，阳衰瘀阻组 20 例。选择 30 例排除 2 型糖尿病、高血压、

肾脏疾病的健康人为对照组。4 组年龄经统计学处理，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 4 组年龄比较

2 检查方法

患者均接受彩色多普勒超声检查，超声仪器选择美国 GE

公司生产的 Voluson S6 超声诊断仪器，超声探头选择频率为

3.5MHz 的腹部探头，选用肾脏模式，所有检查均由同一医生

完成。患者保持膀胱适度充盈，取仰卧位拉起上衣暴露腹部，

首先采用二维超声模式观察两侧肾脏大小、形态、皮实质回

声、肾盂情况等，测量双侧肾脏的长度、宽度、厚度。采用彩

色多普勒超声观察肾段叶间动脉，观察血流情况，待确定血管

位置后嘱患者减慢呼吸，对肾段叶间动脉进行取样测量收缩期

峰值流速(Vs)及阻力指数(RI)。所有数值均两侧分别测量 3 次，

取平均值并记录。
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组 别

气阴两虚组

阴阳两虚组

阳衰瘀阻组

对照组

n
36

24

20

30

年龄(x±s，岁)

53.65±7.12

54.21±6.86

53.97±6.46

54.11±6.75
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察二维及彩色多普勒超声表现，测量肾脏

的长度、宽度、厚度及肾段叶间动脉 Vs、RI，计算肾脏体积

大小。其中肾脏体积 =π/6×长度×宽度×厚度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件，计量资料以

(x±s)表示，计数资料采用 χ2 检验。
4 研究结果

4.1 各证型二维超声下肾脏体积比较 见表 2。气阴两虚组、
阴阳两虚组、阳衰瘀阻组肾脏体积与对照组比较，差异均有统

计学意义(P＜0.05，P＜0.01)；3 组中医证型之间肾脏体积两

两比较，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 2 各证型二维超声下肾脏体积比较(x±s) cm3

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与气阴两虚组比
较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01；与阴阳两虚组比较，⑤P ＜ 0.05

4.2 各型彩色多普勒超声肾段叶间动脉血流情况比较 见表

3。气阴两虚组、阴阳两虚组、阳衰瘀阻组肾段叶间动脉 Vs、
RI 分别与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜

0.01)；3 组中医证型之间肾段叶间动脉 Vs、RI 两两比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 3 各型彩色多普勒超声肾段叶间动脉血流情况比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与气阴两虚组比
较，③P ＜ 0.05；与阴阳两虚组比较，④P ＜ 0.05

5 讨论

糖尿病肾病是 2 型糖尿病常见的并发症之一，其发病原

因是由于高血糖造成微血管病变。2 型糖尿病肾病是终末期肾

病的第二原因，仅次于各种肾小球肾炎。2 型糖尿病肾病的病

理基础为肾小球基底膜增厚和细末基质增生从而导致肾小球硬

化，肾血管阻力增加，最后造成微血管病变，血流受阻[4]。中

医学认为，糖尿病肾病属于消渴肾病范畴，其病理机制为本虚

标实，虚实夹杂，病因包括内部因素和外部因素，其中内部因

素包括饮食不节、房劳过度，外部因素是指外感六淫邪气。
《圣济总录》中指出消渴病久，肾气受损，肾主水，肾气虚衰，

气化失常开阖不利，水液聚于体内而出现水肿。目前临床上对

于糖尿病肾病中医诊断较为容易，中医学将糖尿病肾病分为气

阴两虚型、阴阳两虚型、阳衰瘀阻型，但不同分型在鉴别上缺

乏客观的指标。找寻合适的辅助检查手段为 2 型糖尿病肾病

中医分型提供客观的依据成为近来研究的热点。
彩色多普勒超声常用于诊断各种肾脏疾病，能够直接检测

肾脏各种指标包括：肾脏大小、形态、皮实质回声、血流情况

等。彩色多普勒超声诊断肾脏疾病虽然有较大的优点但目前彩

色多普勒超声较少应用于 2 型糖尿病肾病的中医辨证分型中，

其应用价值受到关注。本研究显示，气阴两虚组、阴阳两虚

组、阳衰瘀阻组肾脏体积、肾段叶间动脉 Vs、RI 与对照组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，3 组中医证型之间肾脏体

积、肾段叶间动脉 Vs、RI 两两比较，差异均有统计学意义。
由此研究结果可以发现，随着疾病逐步进展为气阴两虚，再到

阴阳两虚，直至阳衰瘀阻的过程中，二维超声显示为肾脏体积

不断缩小，这与疾病的病理学中毛细血管基底膜弥漫增厚、肾

小球硬化，肾脏体积缩小相吻合。而彩色多普勒超声显示肾段

叶间动脉血清情况则表现为随着疾病的进展，动脉血流流速不

断减慢，血流阻力不断上升，这也与微血管病变的肾小球动脉

不断硬化，微小动脉内不断产生血栓和闭塞直至肾脏各级动脉

血流灌注量严重下降的表现相吻合。因此，通过二维及彩色多

普勒超声表现的差异可以为 2 型糖尿病肾病中医辨证分型提

供重要的客观依据。
总之，随着疾病的进展，2 型糖尿病肾病患者肾脏体积逐

渐缩小、肾段叶间动脉血流逐渐减慢、阻力逐渐上升，采用超

声检测能为中医辨证分型提供重要的客观依据。
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组 别

对照组

气阴两虚组

阴阳两虚组

阳衰瘀阻组

n
30

36

24

20

肾脏体积

135.64±36.58

120.33±30.65①

98.57±27.95②③

83.41±25.16②④⑤

组 别

对照组

气阴两虚组

阴阳两虚组

阳衰瘀阻组

n
30

36

24

20

Vs(cm/s)

36.15±6.78

30.52±7.02①

27.33±7.35①③

25.09±7.27②③④

RI

0.58±0.08

0.63±0.09①

0.72±1.01①③

0.80±0.09②③④
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