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肾动脉阻力指数评估急性肾损伤的研究进展
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【摘要】 急性肾损伤（AKI）在危重患者中较为常见，其临床发生和进展与患者的预后及生存率直接相关。

AKI 在重症监护病房（ICU）的患病率有一定差异，但其发生率总体较高，及时发现 AKI 对于危重患者风险评估、

早期诊断、临床转归、治疗的指导与调整尤为重要。基于多普勒的肾动脉阻力指数（RRI）主要反映血管床的阻

力状态，可间接对肾实质发生损害的程度进行相对客观的定量评价，是临床上对急、慢性肾损害预后评估和判

断最常用的监测方式与手段。本文主要从 RRI 的定义、RRI 的测量方法、RRI 在 AKI 领域的应用与进展、超声

测量 RRI 的利弊、RRI 的远期应用等方面和 RRI 在预测 AKI 中的有效性，以及在临床应用中的进展进行综述。
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【Abstract】 Acute kidney injury (AKI) is common in critically ill patients and it is directly related to the patient's 
prognosis and survival. Despite remaining uncertainties regarding the prevalence of AKI in intensive care unit (ICU), 
the overall incidence of AKI is relatively high, and prompt recognition is necessary to ensure the risk assessment, early 
diagnosis, clinical outcome, and treatment of critically ill patients. Doppler-based renal resistive index (RRI) mainly 
reflects vascular bed resistance state, which can be indirect to the extent of the damage of renal parenchyma. It is a 
relatively objective and quantitative evaluation, and is widely used in clinical prognosis of acute or chronic renal damage 
evaluation and judgment. This paper reviews the definition of RRI, the measurement methods of RRI, the application and 
progress of RRI in the field of AKI, the advantages and disadvantages of ultrasonic measurement of RRI, the long-term 
application of RRI, the effectiveness of RRI in predicting AKI, and the progress in clinical application.
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 急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）在重症监护病

房（intensive care unit，ICU）的患者中较为常见，并与患者的

不良预后密切相关［1-2］。改善全球肾脏病预后组织（Kidney 

Disease：Improving Global Outcomes，KDIGO）将AKI定义为7 d 

或更短时间内肾功能突然下降或血肌酐（serum creatinine， 

SCr）升高或少尿［3］。然而，由于受性别、年龄、体质量、肌肉

质量及蛋白质摄入量的影响，少尿对于诊断肾功能不全的特

异性较差，且 SCr 升高对 AKI 的早期诊断也缺乏敏感性［4-5］。 

国内徐兴凯等［6］的研究表明，中性粒细胞明胶酶相关脂 

质运载蛋白（neutrophil gelatinase-associated lipocalin，NGAL）

可用于脓毒症 AKI 的早期诊断。而且更重要的是，患者就

诊时测得的 SCr 和尿排出量并不总是可以预测不良结果，

如医院病死率或肾脏替代治疗（renal replacement therapy，

RRT）要求［5］。理想的生物标志物应该具有非侵入性，并且

在疾病的早期阶段即可检测获得的特点。目前 AKI 检测指

标的局限性促使 KDIGO 专家积极探索对其早期诊断、鉴别

诊断或预后评估有价值的新指标［7］。

 随着超声技术的发展和仪器性能的提高，床旁超声因

其便捷、实时、可重复等特点在重症患者中的应用越来越

广泛。因此，肾脏超声成为大多数 AKI 患者评估肾功能以

及了解病变肾脏结构特点的首选成像方式［8-9］。常规超声 

（B 型）是临床上最基本的超声检查模式，它根据声波的性质

生成灰度图像，在不同密度介质的界面上反射。然而，B 型

超声无法评估肾脏功能。在灰度图像中加入多普勒技术能

使肾内血管可视化并实现动态参数的计算，其中研究最多的

是肾动脉阻力指数（renal resistive index，RRI）［10］。肾血管

收缩被认为是 AKI 的早期表现之一，RRI 不仅可反映肾动

脉主干的血流阻力，还可以反映肾内弓形或小叶间动脉的血

流曲线变化，收缩压峰值与肾血管舒张期末血流速度下降之

间的关系［11］。研究表明，升高的肾血管阻力指数与血流动

力学参数密切相关，包括收缩压和舒张压、脉搏压、脉搏波

传导速度等，进而可反映肾动脉僵硬度，是临床监测肾血管
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情况的重要方式［12］。超声测量 RRI 被认为是一种早期快速

识别 AKI 且无创的方法［13］。但血管顺应性和腹内压等许多

生理因素均会对 RRI 造成影响。现对近年来 RRI 在 AKI 评

估中的临床研究进展进行综述。

1 RRI 的定义 

 RRI 是由多普勒超声测量，通过肾叶间动脉血流速度波

形获得的〔收缩期峰值流速（peak systolic velocity，PSV）－

舒张期末流速（end diastolic velocity，EDV）〕/PSV 而得到［14］。

RRI 获得的理论依据是肾动脉频谱表现为收缩期血流之后

有一个流速较高的舒张期正向血流，不存在反向血流，通过

对动脉频谱的波形分析便可以得到肾动脉阻力的有效血流

信息。

2 RRI 的测量方法 

 目前常使用 2～5 MHz 探头来定位肾内血管，并运用

彩色多普勒评估肾脏血流灌注，连续出现 3～5 个相似波形

被视为最佳频谱表现。获得连续 3 次以上测定肾叶间动

脉的 PSV 和 EDV 后取其平均值计算 RRI〔RRI＝（PSV－

EDV）/PSV〕［15］的理论上，RRI 的取值可以从 0～1，一般将

RRI＜0.70 视为正常。但 RRI 的正常参考值范围与年龄有

关［16］。通过大量研究中对 RRI 的测量可知，健康受试者的

平均 RRI 正常参考值范围是（0.58±0.05）～（0.64±0.04）［17］。

3 RRI 在 AKI 领域中的应用及研究进展 

 研究表明，AKI 与体循环（由左心室射出，以动脉血滋养

全身各部分，并将其代谢产物经静脉运送回心的循环）血流

动力学发生障碍及肾脏血流灌注减少密切相关［14］。常规循

环监测以体循环检测为主，而超声测量的 RRI 可对肾脏微循

环的改变进行评价。当有效循环血容量不足时，机体代偿性

收缩外周血管，因肾脏血管上的缩血管物质受体分布更有优

势，肾血管在代偿时收缩更加明显，从而引起肾血管阻力增

加，因此，RRI 的变化可相对反映外周及肾脏灌注情况，RRI

较高常提示肾脏血流灌注不足。一项关于 100 例外科瓣膜

置换术患者的队列研究表明，RRI 是肾内循环和全身血流动

力学之间复杂相互作用的结果［18］。RRI 不仅是肾脏损伤的

特异性标志物，而且与体循环和一些心血管参数如心功能、

主动脉弹性、血管顺应性、肾毛细血管楔压和临床阶段（如

心力衰竭的进展与恢复）等有着密切关系。研究显示，术后

即刻较高的 RRI 与 AKI 密切相关，并且由于动脉粥样硬化，

接受经导管主动脉瓣置换术患者的 RRI 基线值（0.76±0.7）

高于健康人［19］。另一项针对 92 例休克患者的队列研究表明，

高龄、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅲ（acute physiology 

and chronic health evaluationⅢ，APACHEⅢ）评分、血管升压

素剂量、血乳酸、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、

脉 压 指 数、中 心 静 脉 压（central venous pressure，CVP）、液

体平衡及入院前低肾小球滤过率（glomerular filtration rate，

GFR）、肌酐清除率（creatinine clearance rate，CCR）是高 RRI

的影响因素［20］。休克患者的 RRI 明显高于未发生休克者

〔0.751（0.692，0.788）比 0.654 （0.610，0.686）〕，且循环系统

的压力指数和入院前肾功能不全是休克发生的独立危险因

素［21］。高 RRI 是早期评估 ICU 住院患者 AKI 进展阶段的

有效指标。Zhi 等［22］将 ICU 收治的 101 例危重患者作为观

察对象，根据 KDIGO 标准将患者分为未发生 AKI 组、AKI 

1 期组、AKI 2 期组、AKI 3 期组，分别测定患者入院 6 h 内

的 RRI、能 量 多 普 勒 超 声（power Doppler ultrasound，PDU）

评分及 RRI/PDU，结果显示，RRI 与年龄、儿茶酚胺剂量、

脉压差、冠心病的复杂程度等呈正相关，而与 MAP 呈负相

关 ；根据受试者工作特征曲线（receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲线）下面积（area under ROC curve，AUC）的评

估，RRI、PDU 及 RRI/PDU 在诊断 AKI 方面均具有较高的准

确性，其中 RRI/PDU 的诊断效能更好。另一项针对 99 例包

括休克和非休克 ICU 患者的前瞻性队列研究，在分析了入

院 24 h 内的 RRI 后同样表明，ICU 入院 1 周内的高 RRI 是

发展到 AKI 2～3 期的重要预测因子 ；当最佳截断点为 0.74

时，其特异度为 87% ；并且研究也发现，肾血管阻力指数

与尿微量白蛋白关系密切，证明 RRI 是预测 AKI 的有效指 

标［23］。另外，结合 RRI、APACHEⅢ评分和液体平衡后的综

合评分提高了对 AKI 预测的准确性，提示血管收缩或血管顺

应性差、疾病严重程度和液体平衡阳性均是导致 AKI 发展

的独立危险因素。术后 AKI 的发生是由于低血容量和低血

压的联合作用，并可能因肾毒性药物或已有的肾脏疾病而加

重。围手术期监测 RRI 可以早期识别 AKI 的发生，从而降

低术后病死率。一项针对 48 例髋骨骨折手术治疗患者的队

列研究显示，未发生 AKI 组的 RRI 值明显低于 AKI 组〔0.60

（0.58，0.68）比 0.74（0.71，0.76）〕；且 ROC 曲线和多变量分

析表明，RRI 是预测术后延迟 AKI 的有效指标。证实髋骨

骨折围手术期 RRI 的计算可以早期有效地预测术后 AKI 的

发生［24］。另有一项针对 50 例接受整形外科手术患者的前

瞻性队列研究同样表明，术前 RRI 可以反映已存在的肾脏

疾病，并能识别有 AKI 风险的患者［25］。术后测量不仅要考

虑先前存在的肾脏情况，还应考虑术后变化。RRI 用于区

分未发生 AKI 和 AKI 的 AUC 为 0.862，95% 可信区间（95% 

confidence interval，95%CI）为 0.735～0.943，最佳截断值为

0.705。证实 RRI 可用于术前早期预测 AKI，并对有 AKI 危

险的患者应在术后护理中测定 RRI。Wu 等［26］对 62 例接

受急性 A 型主动脉夹层修复术患者的研究发现，RRI 升高

可作为术后早期预测持续性 AKI 的重要因素，RRI≥0.725

对早期诊断持续性 AKI 具有较高敏感度（94.7%）和特异度

（72.1%），说明测量 RRI 对 AKI 患者的管理决策和预后改善

均有指导意义。

4 超声测量 RRI 的利弊 

 超声多普勒测量 RRI 有快速、无创、可重复等的优点，

尤其是用于危重患者肾功能或肾血流灌注的监测［27］。有

证据表明，多普勒测量 RRI 在应用于危重患者时有较强的

实用性，RRI 可用于早期预测脓毒症患者发生 AKI 的可能 

性［28］，并可以区分短暂性和持续性 AKI［29］。Meta 分析显示，

RRI 升高对预测手术后发生 AKI 的敏感度及特异度分别能

达到 81.8% 及 77.6%［30］；RRI 的变化还与预测 AKI 短期可
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逆性的诊断性能密切相关，其敏感度及特异度分别为 83.0%

和 84.0%［4］。目前，动物实验证实，RRI 的变化与脓毒症所

致 AKI 有关［31］，但相关临床研究还在进一步深入中。这些

优点证明，超声监测 RRI 是一种同时具有实用性和适用性

的手段，可以作为早期预测、诊断 AKI 的无创、非侵入性、敏

感度及特异度均较高的监测指标，特别是对于危重患者肾功

能不全或肾功能不可逆性损伤的评估。

 但监测 RRI 也有很多局限性。首先，多普勒测量不能

反映微循环血管张力［32］，意味着 RRI 不能提供关于肾血流

微循环的相关数据，而这些数据在评估 AKI 时又十分必要。

近年来超声造影技术飞速发展，该技术对微血流的显示更为

清晰，是监测微循环的又一有效方法，可以弥补常规多普勒

超声测量的不足［33-34］；其次，肾脏超声的主观性和测量的精

度（通过观察者间的差异与多普勒测量的差异来评估）是确

定 RRI 的主要限制。最后，每个影响 RRI 的测量值因素在

临床研究中均可能成为一个潜在的混杂因素［35］。

5 RRI 的远期应用 

 超声测量 RRI 具有快速、可重复和非侵入性等优势，可

用于评估危重症患者是否处于 AKI 状态，进而实时监测并

反映肾脏的血流灌注情况。RRI 除受肾脏固有特性的影响

外，还受心脏血管功能和其他器官功能的影响，且肾脏和血

流动力学因素的相对作用有很大重叠，不能将其认为是一个

纯粹的肾脏相关参数［36］。但 RRI 能在许多不同的临床情景

中提供可靠的肾脏及肾外信息，包括诊断和预后，尤其作为

危重患者早期发现 AKI 进展及其可逆性的参考指标。
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勃脉力 148 注射液治疗严重糖尿病酮症酸中毒 
—— 一项多中心随机对照试验

 为了比较勃脉力 148 注射液和生理盐水在治疗严重糖尿病酮症酸中毒（diabetic ketoac-idosis，DKA）中的疗效，有学者进

行了一项多中心随机、随机对照 2 期试验。该试验在澳大利亚 7 家重症监护中心进行，研究对象为在重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）接受治疗的 DKA 患者。研究人员将受试对象随机分为两组，分别接受勃脉力 148 注射液或生理盐水进行液体

复苏治疗。主要评价指标为 DKA 缓解率（DKA 缓解定义 ：48 h 剩余碱≥-3 mmol/L）。结果 ：该研究共纳入 93 例患者，其中

90 例包括在改良意向治疗人群中。勃脉力 148 注射液治疗组和生理盐水治疗组患者 48 h 补液量分别为（6 798±4 850） mL 

和（6 574±3 123）mL，阴离子间隙的中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕分别为 6（5，7）mmol/L 和 7（5，7） mmol/L，血酮体分别为

0.3（0.1，0.5）mmol/L 和 0.3（0.1，0.5）mmol/L。两组分别有 69% 和 36% 的患者在治疗 24 h 后 DKA 得到了缓解，优势比（odds 

ratio，OR）＝4.2，95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为 41.68～10.72，P＝0.002 ；分别有 96% 和 86% 的患者在治

疗 48 h 后 DKA 得到了缓解，OR＝3.93，95%CI 为 0.73～21.16，P＝0.111。两组患者 ICU 住院时间分别为 49（23，72）h 和 55 （41，

80）h，总住院时间分别为 81（58，137）h 和 98（65，195）h。与生理盐水比较，勃脉力 148 注射液可能会更有利于纠正 DKA 患

者的代谢性酸中毒，而且不会增加酮症。但这些发现需要在大型的 3 期临床试验中进一步证实。

罗红敏，编译自《Intensive Care Med》，2021，47（11）：1248-1257

脓毒性休克患者的大剂量配对血浆滤过吸附 
—— 一项多中心随机临床试验

 近期，有学者在 12 个意大利重症监护病房（intensive care unit，ICU）进行了一项多中心、随机、适应性试验，旨在评估大剂

量（＞ 0.2 L·kg-1·d-1 处理血浆）配对血浆滤过吸附 (coupled plasma filtration adsorption，CPFA）治疗感染性休克患者的疗效和

安全性。研究对象为年龄≥14 岁、因感染性休克入住 ICU 或在住院期间发展为感染性休克的患者。主要评价指标为患者的

病死率。结果 ：2015 年 5 月至 2017 年 10 月收治的 115 例患者被随机分组。第一次中期分析发现了一些在治疗早期死亡的

患者，从而引发了一项计划外的数据分析。CPFA 组住院病死率高于对照组（55.6% 比 46.2%），但差异无统计学意义（P＝0.35）。

对照组患者 90 d 生存曲线在随机化后早期优于 CPFA 组，且两条曲线在之后一直保持分离（P＝0.100）。一项计划外分析显示，

在没有严重肾功能衰竭的患者中，CPFA 组病死率明显高于对照组（P＝0.025）；在治疗血浆量和病死率之间观察到剂量反应

关系（P＝0.010）。由于 CPFA 可能对感染性休克患者产生有害影响，该试验被提前终止。这种潜在的有害影响在感染性休克

的早期阶段尤为明显。不需要肾脏替代治疗的患者似乎最容易受到可能的伤害，并有剂量反应效应的证据。因此研究人员认

为，在完全了解这些结果背后的机制之前，不推荐使用 CPFA 治疗感染性休克患者。

罗红敏，编译自《Intensive Care Med》，2021，47（11）：1303-1311


