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摘要 目的 分析彩色多普勒超声检测感染性休克病人肾脏血流动力学参数及其对预后评估的价值。方法 回顾性分析徐

州市中心医院 2019年 1月至 2020年 1月收治 120例感染性休克病人病历资料，按病人急性肾损伤（AKI）程度分为无AKI组（n=
23）、AKI 1~2期组（n=46）和AKI 3期组（n=51），对比三组肾血流动力学参数检查结果，分析病人肾血流动力学参数与肾功能损

害的关系；依据病人预后情况分为存活组（n=52）和死亡组（n=68），分析彩色多普勒超声检测肾脏血流动力学参数与病人预后

的关系。结果 与无AKI组病人相比，AKI 1~2期组和AKI 3期组病人的肾叶间动脉收缩期最大血流速度（PSV）［（34.57±5.01）
cm/s、（29.32±4.53）cm/s 比（54.21±7.00）cm/s］和舒张末期血流速度（EDV）［（12.18±3.01）cm/s、（9.54±2.49）cm/s 比（24.87±3.59）
cm/s］显著下降（P<0.05）；PSV和EDV随AKI分期增加而显著下降（P<0.05），肾血管阻力指数（RI）随AKI分期增加而升高（P<
0.05）；PSV和EDV与感染性休克病人的AKI分期呈负相关，RI与AKI分期呈正相关。死亡组病人的EDV（11.06±3.00）cm/s显
著低于存活组（16.65±5.21）cm/s（P<0.05），RI显著高于存活组（P<0.05）；死亡组病人的基础疾病占比 63.24%、急性生理学和慢

性健康状况评价Ⅱ（APACHEⅡ）（24.87±4.77）分和多器官功能障碍综合征（MODS）评分（7.12±0.89）分均显著高于存活组

［40.38%、（17.21±4.12）分、（5.37±0.54）分］（P<0.05）；基础疾病、APACHEⅡ评分、MODS评分、EDV以及RI均是感染性休克病人

预后评估的独立危险因素（P<0.05），方差膨胀因子（VIF）均<3。结论 彩色多普勒超声检测感染性休克病人的肾脏血流动力

学可反映AKI病情严重程度，可用于评估病人的预后。
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Abstract Objective To analyze and study the evaluation value of color Doppler ultrasound for renal hemodynamics parameters and 
its prognosis in patients with septic shock.Methods The medical records of 120 patients with septic shock admitted to Xuzhou Cen⁃
tral Hospital from January 2019 to January 2020 were retrospectively analyzed, and the patients were assigned into non-AKI group (n=
23) and AKI stage 1-2 group (n=46) and AKI stage 3 group (n=51) according to the degree of acute kidney injury (AKI). The results of 
renal hemodynamic parameters in the three groups were compared, and the relationship between hemodynamic parameters and renal 
function damage were analyzed. The patients were assigned into a survival group (n=52) and a death group (n=68) according to the prog⁃
nosis, and the relationship between the renal hemodynamic parameters detected by color Doppler ultrasound and the prognosis of the 
patients was analyzed.Results Compared with patients in the non-AKI group, the maximum systolic flow velocity (PSV) [(34.57±5.01) 
cm/s, (29.32±4.53) cm/s vs. (54.21±7.00) cm/s] and end-diastolic flow velocity (EDV) [(12.18±3.01) cm/s, (9.54±2.49) cm/s vs. (24.87±
3.59) cm/s] in the interlobar arteries of the kidneys of patients with AKI in stage 1, 2 and 3 group decreased considerably (P<0.05); 
PSV and EDV decreased markedly (P<0.05) and renal vascular resistance index (RI) increased with increasing AKI stage (P<0.05); 
PSV and EDV were negatively correlated with AKI stage in patients with infectious shock, and RI was positively correlated with AKI 
stage. EDV (11.06±3.00) cm/s of death group was significantly lower than that of the surviving group (16.65±5.21) cm/s (P<0.05), and 
the RI level was dramatically higher than that of the surviving group (P<0.05). The percentage of the underlying disease (63.24%), the 
acute Physiology and Chronic Health Score (APACHEⅡ) (24.87±4.77) and Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS) score (7.12±
0.89) in death group were notably higher than those in the surviving group (40.38%, 17.21±4.12 and 5.37±0.54) (P<0.05). Underlying 
diseases, APACHEⅡ score, MODS score, EDV and RI were all independent risk factors for the prognosis of patients with septic shock 
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(P<0.05), and variance inflation factor (VIF) values were all lower than 3.Conclusion Color Doppler ultrasound detection of renal he⁃
modynamics in patients with septic shock can reflect the severity of AKI and can be used to evaluate the prognosis of patients.
Keywords Septic shock; Color Doppler ultrasound; Renal hemodynamics; Renal dysfunction; Prognosis

感染性休克是重症病人死亡的主要原因之

一［1-2］。急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）是感染

性休克病人常见的临床表现，张素珍等［3］报道的感

染性休克病人AKI发生率达 50.49%，另有研究报道

并发 AKI 的感染性休克病人 28 d 病死率可达

46.67%［4］。临床常用尿量、血肌酐作为 AKI 诊断依

据，但上述指标在肾功能丧失达 25%~50% 时才出

现异常，时效性欠佳［5］。肾脏微循环系统损伤与重

构在肾脏损伤中起重要作用［6］，彩色多普勒超声可

用于动态观察肾脏血流动力学变化，用于评估 AKI
是可行的。本研究回顾性分析 120例感染性休克病

人的病历资料，基于彩色多普勒超声检测病人肾血

流动力学，分析其对病人病情及预后的评估价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料　回顾性分析 2019年 1月至 2020年

1 月徐州市中心医院重症医学科（ICU）收治确诊为

感染性休克的病人资料。纳入标准：（1）本院连续

收治且被确诊感染性休克病人，符合《中国急诊感

染性休克临床实践指南》［7］中感染性休克诊断标准；

（2）年龄>18 岁；（3）ICU 住院时间>24 h；（4）有完整

彩色多普勒超声肾血流动力学检测结果，能满足研

究需求；（5）临床资料齐全。排除标准：（1）非感染

性休克；（2）入院时已发生AKI病人；（3）基层医院或

其他医疗机构转入者；（4）孕妇；（5）合并恶性肿瘤

者；（6）原有慢性肾病病人；（7）处于临终状态者。

按纳入、排除标准入组 120 例病人，男 61 例，女 59
例；年龄（63.28±11.54）岁，范围为 18~89 岁；感染部

位：呼吸系统 57例，消化系统 31例，泌尿系统 25例，

其他 7 例。以入 ICU 1 周内 AKI发生情况为分组条

件，其中 23 例未发生 AKI 病人纳入无 AKI 组，97 例

感染性休克后发生AKI，46例AKI分期［8］1~2期纳入

AKI 1~2期组（1期 24例、2期 22例），51例 AKI分期

3期纳入 AKI 3期组。三组一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。见表 1。病人知情同意，本研

究经徐州市中心医院伦理委员会批准（批件号

XZXY-LJ-20180913-086）。

1.2　方法　

1.2.1　肾脏血流动力学指标收集　采集研究对象

入院时（AKI 发生前）的行彩色多普勒超声检查结

果，超声检查设备为 HY-C100 彩色多普勒超声仪

（无锡海鹰电子医疗系统有限公司），探头频率为

3.5 MHz，测量病人肾叶间动脉收缩期最大血流速度

（peak systolic velocity，PSV）、舒张末期血流速度

（end diastolic velocity，EDV），并计算肾血管阻力指

数（resistance index，RI）。每个指标均测量 3 次，取

平均值进行统计。

1.2.2　临床资料收集　采集感染性休克病人的基

线资料，包括年龄、性别、感染部位以及基础疾病

等，并计算急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ
（acute physiology and chronic health evaluation，
APACHEⅡ）和多器官功能障碍综合征（multiple or⁃
gan dysfunction syndrome，MODS）评分等。APACHE
Ⅱ评分分值 0~71 分，分数越高，病情越重［9］；MODS
评分分值0~24分，分值越高，预后越差［10］。

1.3　统计学方法　本研究使用 SPSS 22.0进行统计

学分析。计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较行 t检
验，三组间比较采用方差检验，组间两两比较采用

LSD-t检验；计数资料用例（%）描述，组间比较用 χ2

检验；肾血流动力学参数与AKI的关系采用Spearman
相关性分析；使用 Cox 回归分析法分析影响感染性

休克病人预后的危险因素。P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　不同程度肾损伤的感染性休克病人肾血流动

力学参数检查结果　与无 AKI 组相比，AKI 1~2 期

组和 AKI 3 期组病人肾脏 PSV（t=13.40、18.33）和

EDV（t=15.47、21.26）显著下降（P<0.05），RI 显著上

升（t=7.00、12.00，P<0.05）。发生AKI的感染性休克

表 1　三组感染性休克病人一般资料比较

组别

无AKI组
AKI 1~2期组

AKI 3期组

χ 2（F）值

P值

例数

23
46
51

性别

（男/女）/例
13/10
25/21
23/28
1.20

0.550

年龄/（岁，x̄ ± s）

62.97±11.80
63.24±11.07
63.46±11.28
（0.02）

0.985

感染部位/例（%）

呼吸系统

11（47.83）
21（45.65）
25（49.02）

0.25
1.000

消化系统

6（26.09）
12（26.09）
13（25.49）

泌尿系统

5（21.74）
10（21.74）
10（19.61）

其他

1（4.35）
3（6.52）
3（5.88）

有基础疾病/例（%）

10（43.48）
26（56.52）
28（54.90）

1.13
0.567

注：AKI为急性肾损伤，基础疾病为高血压、糖尿病。
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病人，PSV和 EDV水平随 AKI分期增加而显著下降

（P<0.05），RI随AKI分期增加而显著上升（P<0.05）。

见表2。

2.2　感染性休克病人肾脏血流动力学参数与 AKI
的相关性分析　将三组病人的PSV、EDV、RI与AKI
分期（量化为：无AKI=0，AKI 1~2期=1，AKI 3期=2）
进行 Spearman 相关性分析，结果显示，PSV 和 EDV
与感染性休克病人的AKI程度呈负相关，RI与感染

性休克病人的AKI病情程度呈正相关。见表3。

2.3　不同预后感染性休克病人临床资料及肾脏血

流动力学参数　120例感染性休克病人中 ICU死亡

68 例，存活 52 例，28 d 病死率为 56.67%；按病人的

预后分为死亡组和存活组；两组病人的性别和年龄

差异无统计学意义（P>0.05）；与存活组相比，死亡组

病人的总基础疾病占比、APACHEⅡ、MODS评分和

RI 均明显较高，肾脏 EDV 明显较低（P<0.05）。

见表4。

2.4　肾血流动力学参数与感染性休克病人预后的

关系　以预后（死亡=1、存活=0）为因变量，基础疾

病（有 =1、无 =0）、APACHE Ⅱ评分（连续变量）、

MODS评分（连续变量）、PSV（连续变量）、EDV（连续

变量）以及 RI（连续变量）为自变量进行 Cox回归分

析，基础疾病、APACHEⅡ评分、MODS评分、EDV以

及RI均是感染性休克病人死亡的独立危险因素（P<
0.05），方差膨胀因子（VIF）均<3。见表5。

3　讨论

感染性休克是重症病人的常见疾病之一，而

AKI导致是感染性休克病人的常见并发症之一［11］。

当前关于感染性休克病人并发AKI的机制虽尚未完

全阐明，但有研究发现，感染会导致病人肾功能迅

速降低引发 AKI，而 AKI 会导致病人肾动脉血流灌

注不足，肾脏血流动力学参数水平发生异常［12］。现

阶段临床上治疗感染性休克病人通常使用液体复

苏方法，疗效较好，但是相关研究表明感染性休克

病人在接受液体复苏治疗后仍然表现为组织灌注

不足，进一步治疗使组织缺氧情况加重，并进一步

导致病人肾脏血流灌注异常，加剧肾损伤［13］。AKI
也是感染性休克病人死亡的主要原因［14］。董亮

等［15］的研究亦表明，AKI 是影响感染性休克病人

ICU 病死率［RR=3.95，95%CI：（0.74，21.22）］和 28 d
病死率［RR=1.65，95%CI：（0.80，34.10）］的独立危险

因素。本研究采集 120 例感染性休克病人，AKI 发

表 2　三组感染性休克病人肾血流动力学参数检查结果

比较/x̄ ± s

AKI分期

无AKI组
AKI 1~2期组

AKI 3期组

F值

P值

例数

23
46
51

PSV/（cm/s）
54.21±7.00
34.57±5.01①

29.32±4.53①②

180.83
<0.001

EDV/（cm/s）
24.87±3.59
12.18±3.01①

9.54±2.49①②

225.14
<0.001

RI
0.58±0.07
0.73±0.09①

0.88±0.11①②

82.43
<0.001

注：AKI为急性肾损伤，PSV为收缩期最大血流速度，EDV为舒

张末期血流速度，RI为阻力指数。

①与无AKI组相比，P<0.05。②与AKI 1~2期组相比，P<0.05。

表 3　感染性休克120例肾脏血流动力学参数与AKI的
Spearman相关性分析

肾脏血流动力学参数

PSV
EDV
RI

AKI分期

r值

−0.60
−0.60
0.48

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：AKI为急性肾损伤，PSV为收缩期最大血流速度，EDV为舒

张末期血流速度，RI为阻力指数。

表 4　不同预后的感染性休克120例临床资料及肾脏血流动力学参数比较

组别

存活组

死亡组

t（χ 2）值

P值

例数

52
68

性别/例
男

24
37
（0.80）

0.370

女

28
31

年龄/
（岁，x̄ ± s）

62.94±8.49
63.54±13.87

0.27
0.783

合并基础疾病/
例（%）

21（40.38）
43（63.24）
（6.18）

0.013

APACHEⅡ评分/
（分，x̄ ± s）

17.21±4.12
24.87±4.77

9.24
<0.001

MODS评分/
（分，x̄ ± s）

5.37±0.54
7.12±0.89

12.52
<0.001

PSV/
（cm/s，x̄ ± s）

36.13±6.71
36.08±5.36

0.05
0.964

EDV/
（cm/s，x̄ ± s）

16.65±5.21
11.06±3.00

7.39
<0.001

RI/x̄ ± s

0.69±0.09
0.82±0.10

7.37
<0.001

注：基础疾病为高血压、糖尿病，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，MODS为多器官功能障碍综合征，PSV为收缩期最大血

流速度，EDV为舒张末期血流速度，RI为阻力指数。

表 5　肾血流动力学参数与感染性休克120例预后的

Cox回归分析

项目

基础疾病

APACHEⅡ评分

MODS评分

EDV
RI

β值

1.33
1.34
1.43
1.32
1.33

标准

误

0.43
0.42
0.43
0.44
0.40

Wald 
χ 2值
9.51

10.07
10.93
9.03

11.30

RR

值

3.76
3.80
3.16
1.98
3.78

95%CI

（1.62，8.75）
（1.67，8.68）
（1.79，9.67）
（1.58，8.93）
（1.74，8.22）

P值

0.002
0.002
0.001
0.003
0.001

VIF

值

1.07
1.41
2.23
1.29
1.92

注：基础疾病为高血压、糖尿病，APACHEⅡ为急性生理学和慢

性健康状况评价Ⅱ，MODS 为多器官功能障碍综合征，EDV 为舒张

末期血流速度，RI为阻力指数，VIF为方差膨胀因子。
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生率达 80.83%（23/120），与往期部分结论存在差

异；但万林骏等［16］报道，512例严重脓毒症/感染性休

克病人总体AKI发生率为 71.29%（365/512），其中年

龄>65岁病人中AKI发生率达 74.1%，本研究与其接

近，本研究纳入的研究对象多为老年群体，年龄

（63.28±11.54）岁。尽管受研究对象个体差异、样本

量大小及样本代表性等多因素影响，往期不同研究

所报道的 AKI发生率也不尽相同，但感染性休克病

人高AKI发生率已引起临床高度重视。

彩色多普勒超声是一种无创性检测手段，其检

测费用较低，重复性较强。有研究表明，彩色多普

勒超声可实时动态监测病人肾脏血流，反映病人血

容量状况，有助于指导液体复苏，此外彩色多普勒

超声检测结果能反映肾动脉血流阻力情况，而肾动

脉血流阻力又与肾功能损伤密切相关［17-18］。PSV、

EDV和RI是肾脏血流动力学重要参数，PSV可反映

病人肾脏动脉收缩期的血管供应情况，EDV可反映

肾脏动脉舒张期血流灌注情况，而RI可反映肾脏动

脉的血流阻力情况。牛宁宁等［19］采用彩色多普勒

超声检测 74例慢性砷中毒病人肾血流动力学指标，

发现肾损伤组主肾动脉及其小叶间动脉RI为 0.71±
0.06、0.68±0.10，均明显高于无肾损伤组的 0.62±
0.08、0.56±0.08（均 P<0.05）。仝旭亚等［20］测定感染

性休克病人与健康人群肾主动脉和肾叶间动脉的

平均血流速度分别为（40.23±3.84）cm/s、（10.61±
1.52）cm/s，明显低于健康人群的（50.87±4.66）cm/s、
（14.24±1.81）cm/s。上述研究均证实了PSV、EDV和

RI 在辅助诊断感染性休克病人肾损伤中的价值。

本研究回顾性分析经彩色多普勒超声检查的感染

性休克病人，分析其肾脏血流动力学参数在不同

AKI程度上的差异，结果表明，使用彩色多普勒超声

对肾脏血流动力学相关指数检测，与发生 AKI的感

染性休克病人相比，未发生 AKI的感染性休克病人

的 PSV和EDV显著降低，RI显著增高，PSV、EDV和

RI的变化趋势随AKI病情加重而变大，且相关性分

析也证实，感染性休克病人超声肾血流动力学参数

与肾功能损伤程度呈显著相关性，提示通过彩色多

普勒超声检测肾脏血流动力学参数 PSV、EDV和RI
或许可为感染性休克病人肾功能损伤程度的评估

提供参考，与既往研究报道基本吻合［21］。

另外本研究显示，120 例感染性休克病人 28 d
病死率为 56.67%，这与李骏等［22］报道的 64.00% 接

近；且本研究中存活组病人基础疾病占比、APACHE
Ⅱ评分、MODS 评分、EDV 和 RI 与死亡组病人差异

有统计学意义，使用 Cox 回归分析发现基础疾病、

APACHEⅡ评分、MODS评分、EDV以及RI均是感染

性休克病人死亡的独立危险因素。其中较无基础

疾病病人，有基础疾病的感染性休克病人死亡风险

增加 3.76 倍；MODS 和 APACHEⅡ评分是判断病人

预后情况的重要指标，其评分高低可以预测病人的

预后情况。EDV 和 RI是反映肾脏微循环系统损伤

的重要指标，基于本研究中 EDV、RI 与感染性休克

病人肾损伤程度存在显著关联，往期研究也表明，

感染性休克病人机体会发生剧烈炎症反应，导致凝

血功能异常，引起肾组织血管灌注损伤，进而导致

AKI，因此 AKI 也是感染性病人死亡的主要原因之

一［23-24］。本研究结论与其相符。由此可见，采用超

声多普勒定量分析感染性休克病人肾脏血流动力

学参数可实时反映其肾功能损伤程度，且肾脏血流

动力学参数与感染性休克病人预后密切相关，或可

作为感染性休克病人肾功能监测的有效方式，为临

床评估感染性休克病人肾损伤及预后提供可靠

依据。

综上所述，基于彩色多普勒超声检测感染性休

克病人肾脏的血流动力学具可行性，且肾血流动力

学参数与肾损伤程度存在显著关联，也是感染性休

克病人预后不良的影响因子。但本研究仍存在以

下不足：（1）受时间和条件限制，本研究仅选取了我

院感染性休克病人，样本含量较少，可能存在样本

偏倚；（2）影响感染性休克病人预后的因素众多，本

研究为回顾性研究，在感染性休克病人预后分析的

影响因素选择上有所欠缺。建议在今后的研究中，

对其他可能影响病人预后的因素进行分析，并进行

多中心、大样本量前瞻性研究进一步论证。
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摘要 目的 对 1例罕见的女性乳头基底细胞癌进行报道并讨论，为临床提供参考。方法 分析潍坊市人民医院甲状腺乳腺

外科 2022年 5月 15日收治的 1例乳头基底细胞癌病人的病情、诊断治疗经过及相关文献复习。结果 该例病人为女性，39
岁，因“左侧乳头反复糜烂、破溃结痂 1年余”入院，经皮肤活检考虑为基底细胞癌，且磁共振显示腋窝稍大淋巴结，遂进行乳头

皮肤癌根治术（乳头切除）和同侧前哨淋巴结活检术，并进行乳头再造，术后病理证实为基底细胞癌。病人术后恢复较好。结

论 发生在乳头的基底细胞癌较为罕见，其中，发生于女性的更罕见，该病临床症状缺乏特异性，临床医生应加强疾病总体认

识，注意鉴别诊断，避免漏诊、误诊。
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