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［摘　要］　目的　探讨糖尿病肾病（ＤＮ）的肾脏血流动力学改变与中医证型的相关性。 方法　选择ＤＮ患者４８９例，正常对照

组５０例。采用彩色多普勒（ＣＤＦＩ）观察肾血流灌注程度分级；再用脉冲波多普勒（ＰＷ）观察叶间动脉血流频谱，测量收缩期峰值

血流速度（ＶＳ）、舒张期末血流速度（ＶＤ）、平均血流速度（ＶＭ）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）值。 结果　随着病情的发展，中医

证候出现阴虚燥热→气阴两虚→阴阳两虚→阳衰瘀阻的演变规律；肾动脉血流灌注随之逐渐降低，经Ｒｉｄｉｔ分析，组间差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）；肾髓质内叶间动脉血流频谱指标ＶＳ、ＶＤ、ＶＭ值呈逐渐降低，气阴两虚组、阴阳两虚组、阳衰瘀阻组与正常

对照组及阴虚燥热组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。余３组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。肾髓质内

叶间动脉血流频谱指标ＰＩ及ＲＩ值呈逐渐增高，气阴两虚组、阴阳两虚组、阳衰瘀阻组与正常对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０１）。 结论　ＤＮ的肾血流动力学与中医证候分布有一定的相关性，可作为其诊断分型的客观指标之一。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病全身性微血管病变
表现之一，常累及各级肾动脉，其中以肾小、微动脉
硬化最常见［１］，微动脉收缩使肾血流减少，进一步加
剧了肾小球硬化，最终导致肾功能不全。我们采用
彩色多普勒（ＣＤＦＩ）观察４８９例ＤＮ患者肾脏血流
动力学变化，分析肾动脉血流灌注与ＤＮ的中医临
床辨证间的关系，现将研究结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
研究对象均为武汉市中医医院２００５年７月至

２０１１年１２月住院患者及健康体检人群。ＤＮ 组

４８９例，男２５７例，女２３２例；年龄３５～６５岁，平均
（５２．７±１１．４）岁；病程（临床确诊为糖尿病计起）１～
３０年，平均（１４．７±１０．６）年；中医辨证分为阴虚燥
热组９７例，气阴两虚组２０９例，阴阳两虚组１３１例，
阳衰瘀阻组５２例；临床分期：临床前期９３例，早期

２０４例，临床期１４９例，终末期４３例。选择无糖尿
病、高血压病和肾病史的健康志愿者５０例作为正常
对照组，男性２７例，女性２３例；年龄４５～６４岁，平
均（５１．８±１０．５）岁。经统计学分析，两组间性别、年
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龄差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。ＤＮ
患者中医分型和临床分期情况见表１。

表１　ＤＮ患者分期及中医辨证情况［例（％）］

临床分期 例数 阴虚燥热 气阴两虚 阴阳两虚 阳衰瘀阻

临床前期９３（１９．０２）７１（７６．３４）２２（２３．６６） ０ ０
早期 ２０４（４１．７２）２６（１２．７５）１５９（７７．９４） １９（９．３１） ０
临床期１４９（３０．４７） ０　 ２８（１８．７９）１０５（７０．４７）１６（１０．７４）

终末期 ４３（８．７９） ０　 ０　 ７（１６．２８）３６（８３．７２）

合计 ４８９（１００）９７（１９．８４）２０９（４２．７４）１３１（２６．７９）５２（１０．６３）

１．２　诊断及辨证标准
西医诊断标准参考《中国２型糖尿病防治指

南》［２］。ＤＮ分期参照 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期标准［３－４］。课
题组结合临床将患者分为４期：临床前期（含Ⅰ、Ⅱ
期）、早期（Ⅲ期）、临床期（Ⅳ期）和终末期（Ⅴ期）。
中医辨证标准：中医辨证参照中华中医药学会

肾病分会制定的《糖尿病肾病诊断、辨证分型及疗效
评定标准（试行方案）》［５］，将患者分为４型：阴虚燥
热型、气阴两虚型、阴阳两虚型、阳衰瘀阻型。

１．３　排除标准
其他原因引起的肾脏损害，及合并严重心脑血

管、肝及造血系统等原发性疾病。

１．４　检测指标及方法
采用西门子ＳＥＱＵＯＩＡ５１２型彩色多普勒超声

诊断仪，３．５～５．０ＭＨｚ变频探头，受试者常规取侧
卧位。首先用二维超声扫查，观察肾脏的形态、大小
及肾实质的回声；后用ＣＤＦＩ显示肾脏彩色血流信
号，观察肾脏灌注程度并进行分级；再用脉冲波多普
勒（ＰＷ）置于肾髓质内叶间动脉血流频谱，取３～５
个心动周期血流频谱，测量收缩期峰值血流速度
（ＶＳ）、舒张期末血流速度（ＶＤ）、平均血流速度
（ＶＭ）、搏动指数（ＰＩ＝ＶＳ－ＶＤ／ＶＭ）、阻力指数
（ＲＩ＝ＶＳ－ＶＤ／ＶＳ）。
参照张奕民［６］分级方法，根据在常规流速量程

以及降低流速量程时血流的变化情况，将肾动脉血

流灌注分为５级。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０软件包进行分析，计数资料用

Ｆ检验，组间比较用方差分析，计量资料采用Ｒｉｄｉｔ
分析。

２　结果

２．１　肾动脉血流灌注程度
随着ＤＮ病情严重程度的发展，肾动脉血流的

灌注逐渐降低，中医证候随之表现为阴虚燥热证→
气阴两虚证→阴阳两虚证→阳衰瘀阻证的证型演
变，经Ｒｉｄｉｔ分析，Ｒ阳衰瘀阻＞Ｒ阴阳两虚＞Ｒ气
阴两虚＞Ｒ阴虚燥热，各组间比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），患者肾动脉血流灌注分级结果见表

２。Ｒｉｄｉｔ分析：Ｒ阴虚燥热＝０．１８１２±０．０５８６；Ｒ气
阴两虚＝０．４１４６±０．０３９９；Ｒ阴阳两虚＝０．７１７０±
０．０５０４，Ｒ阳衰瘀阻＝０．８９１２±０．０８０１；各组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　ＤＮ患者肾动脉血流灌注分级结果（例）

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

阴虚燥热组 ９７　 ２４　 ４５　 ２８　 ０　 ０
气阴两虚组 ２０９　 ５　 １９　 １５８　 ２７　 ０
阴阳两虚组 １３１　 ０　 ０　 ２１　 １０３　 ７
阳衰瘀阻组 ５２　 ０　 ０　 ０　 １８　 ３４

２．２　叶间动脉血流动力学
随着ＤＮ病情严重程度的发展，中医证候随之

表现为阴虚燥热证→气阴两虚证→阴阳两虚证→阳
衰瘀阻证的证型演变；肾髓质内叶间动脉血流频谱
指标ＶＳ、ＶＤ、ＶＭ 值呈逐渐降低的走势，气阴两虚
证、阴阳两虚证和阳衰瘀阻证分别与正常对照组、阴
虚燥热证比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＤＮ
患者ＶＳ、ＶＤ、ＶＭ、ＰＩ、ＲＩ，在气阴两虚证、阴阳两虚
证和阳衰瘀阻证中两两组间比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；患者肾脏叶间动脉彩色
多普勒检测结果见表３。

表３　各组受试者肾脏叶间动脉彩色多普勒检测结果比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＳ（ｃｍ／ｓ） ＶＤ（ｃｍ／ｓ） ＶＭ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ　 ＲＩ

正常对照组 ５０　 ３４．９１±７．３９　 １４．３０±３．２１　 ２０．７９±４．３１　 ０．９９±０．１５　 ０．５９±０．０５
阴虚燥热组 ９７　 ３４．４５±８．４１　 １３．８７±３．５９　 １９．７２±４．６７　 １．０４±０．１９　 ０．６０±０．０６
气阴两虚组 ２０９　 ２９．１６±９．３７＊△ ９．９０±３．７９＊△ １５．７９±４．６８＊△ １．２２±０．１８＊△ ０．６６±０．０７＊△

阴阳两虚组 １３１　 ２８．１２±８．５３＊△ ７．６０±３．８７＊△▲ １３．２７±４．９２＊△▲ １．５４±０．２１＊△▲▲ ０．７３±０．０８＊△▲▲

阳衰瘀阻组 ５２　 ２５．２３±８．９４＊△▲▲＃ ５．１０±３．１５＊△▲▲＃＃ １１．４８±４．５１＊△▲▲＃ １．７５±０．２５＊△▲▲＃＃ ０．８０±０．０９＊△▲▲＃＃

　　注：与正常对照组比较，＊Ｐ＜０．０１；与阴虚燥热组比较，△Ｐ＜０．０１；与气阴两虚组比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１；与阴阳两虚组比较，

＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１
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３　讨论

ＤＮ基本病理改变是糖尿病性肾小球硬化症。
其病理基础为肾小球基底膜增厚及系膜基质增生。
由于肾小球硬化，微血管在心动周期中发生舒缩障
碍，引起血管阻力增加，最终导致微血管内血流不
畅［７］。多普勒超声所测得肾动脉血流灌注降低，ＰＩ
及ＲＩ增加，均反映了ＤＮ小动脉血管腔阻力明显增
高；而且与病情的严重性呈正相关。沈庆法等［８］认
为，ＤＮ以肾虚为基础，临床前期以阴虚燥热为主
证；早期以气阴两虚为主证；中期阴虚及阳，以阴阳
两虚为主证；晚期正虚邪实，以阳衰瘀阻为主证。其
病理过程与肾动脉硬化、肾血流灌注不足相关联。
本课题研究亦发现，阴虚燥热组绝大多数为

ＭｏｇｅｎｓｅｎⅠ－Ⅱ期患者，气阴两虚组绝大多数为

ＭｏｇｅｎｓｅｎⅢ期患者，而阴阳两虚组绝大多数为

ＭｏｇｅｎｓｅｎⅣ期，阳衰瘀阻组绝大多数为 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ
Ｖ期患者，临床前期ＤＮ相对病程较短，动脉损害程
度较轻，ＣＤＦＩ分级以Ⅰ－Ⅱ级为主；随着ＤＮ发展，
动脉硬化加重，部分微小动脉内产生血栓和闭塞，造
成肾血流灌注减少，ＣＤＦＩ以Ⅲ级为主，树状结构显
示不清表示肾脏发生了组织和形态学改变；ＤＮ中
期，动脉硬化更加严重，此时大部分微、小动脉硬化
闭塞，肾动脉血流灌注明显不足，ＣＤＦＩ表现以Ⅳ级
为主；ＤＮ晚期，肾脏大量血栓形成，肾单位毁损，随
着ＤＮ的病情发展，肾动脉血流灌注逐渐降低，肾髓
质内叶间动脉血流频谱指标ＶＳ、ＶＤ、ＶＭ值呈逐渐
降低，不同中医证型表现为，阴虚燥热证＞气阴两虚
证＞阴阳两虚证＞阳衰瘀阻证，说明随着病程进展，
中医证型的转化，肾动脉血流灌注程度表现为逐渐
降低；肾髓质内叶间动脉血流频谱ＲＩ和ＰＩ值改变，
依次表现为阴虚燥热证＜气阴两虚证＜阴阳两虚
证＜阳衰瘀阻证；说明随着病程进展，中医证型随之
转化，肾血管血流阻力表现为逐渐增高；ＶＳ、ＶＤ、

ＶＭ、ＰＩ、ＲＩ指标各组间差异显著；说明随着病程进
展，中医证型的转化，肾动脉血流速度逐渐降低；ＤＮ
的阴阳两虚证及阳衰瘀阻证分别与阴虚燥热证及气

阴两虚证比较，差异显著；阴阳两虚证与阳衰瘀阻证
比较，也存在显著差别；说明随着病程进展，中医证
型随之转化，肾动脉血管阻力逐渐增大，血流速度减
慢，血流灌注减少。上述结果提示，ＲＩ、ＰＩ也反映相
似的病理变化过程，随着病情加重和中医证型的转
换，ＲＩ、ＰＩ逐渐增高，且动脉内径越小，阻力增高越
明显，同时也反映了ＤＮ肾动脉病变以微、小动脉病

变为主，在阴阳两虚和正虚邪实证中，上述客观指标
变化最显著，故而肾动脉血流灌注改变及肾髓质内
叶间动脉血流频谱的改变，能一定程度反映ＤＮ的
中医证型转化规律。
综上所述，ＤＮ临床前期患者，多普勒检测指标

变化不明显，而对于晚期患者，多普勒检测指标变化
明显，指标更有临床指导意义。晚期ＤＮ，肾小动脉顺
应性差，在舒张期靠主动脉的回缩力量，难以使肾小
动脉内有足够的血流量，故ＶＤ及ＶＭ数值均减小；
且肾小动脉硬化严重，不能正常舒缩，故ＰＩ及ＲＩ值
明显增高。借助ＣＤＦＩ，检测肾动脉血流灌注、肾叶间
动脉ＶＳ、ＶＤ、ＶＭ值及ＰＩ、ＲＩ值等指标，可作为ＤＮ
中医分型诊断的客观依据之一；同时该指标可作为

ＤＮ中西医结合治疗效果评价的客观依据之一。
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