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术后肾阻力指数对老年髋关节置换 
术后急性肾损伤的诊断价值 *
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摘要 ：目的  探讨术后肾阻力指数（RI）对老年髋关节置换术后急性肾损伤（AKI）的诊断价值。方法  

选取 2015 年 12 月 -2016 年 12 月该院收住的 91 例老年髋关节置换术后患者。应用超声测定肾脏叶间动脉

RI，根据 7 d 内是否发生 AKI 分为非 AKI 组和 AKI 组 ；比较两组 RI 大小，同时绘制术后 RI 和血肌酐（Scr）

受试者工作特征（ROC）曲线，比较两者曲线下面积。结果  纳入研究的 91 例患者，非 AKI 组 47 例，AKI 组

44 例。AKI 组术后肾 RI 值（0.74±0.03）高于非 AKI 组（0.62±0.04），差异有统计学意义（P <0.05）；术后肾 RI 和

Scr 对 AKI 诊断 ROC 曲线下面积分别为 0.955（95%CI ：0.912，0.980）、0.778（95%CI ：0.681，0.876）。结论  

老年髋关节置换术后较高的肾 RI 与 AKI 发生有关，可作为 AKI 的诊断指标。
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Diagnostic value of postoperative renal resistive index for acute 
renal injury after hip arthroplasty in elderly patients*
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Orthopaedics, China-Japan Friendship Hospital of Beijing City, Beijing, 100029, China)

Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of postoperative renal resistive index for acute renal 
injury after hip arthroplasty in elderly patients.  Methods  From December 2015 to December 2016, 91 elderly 
patients after hip arthroplasty were enrolled in the Surgical Intensive Care Unit (SICU), and the renal arterial resistive 
index was measured by ultrasonography. All patients were divided into no AKI group and AKI group within 7 days. 
The value of RI was compared between the two groups. At the same time, the receiver operating characteristic (ROC) 
curve of RI and serum creatinine (Scr) were drawn, and the area under the curve was compared.  Results  Among the 
91 patients included in the study, 47 were in no AKI group and 44 in AKI group. The postoperative renal RI in AKI 
group (0.74 ± 0.03) was higher than that in no AKI group (0.62 ± 0.04), and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). The area under the ROC curve of AKI was 0.9547 (95% CI: 0.912, 0.980) and 0.7783 (95% CI: 0.681, 
0.876), respectively.  Conclusion  The higher value of renal RI in elderly patients after hip arthroplasty was related to 
AKI, so renal RI can be used as a diagnostic indicator of AKI.
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急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）是老年髋

关节置换术后常见的并发症 [1]。虽然有很多标志物用

于监测肾损伤，但在临床仍缺乏早期、准确且简便的

指标。随着超声技术的进步，基于阻力指数（resistive 
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index，RI）的床旁超声检查技术也日趋成熟，可及时、

无创地监测肾脏大循环与微循环的改变，间接反映肾

功能状况 [2]。近年来，有学者在心脏手术后 [3]、脓毒

症等 [4] 患者中证实肾 RI 可早期预测 AKI 发生。但在

老年髋关节置换术后的应用，国内外还少见报道。本

研究探讨术后肾 RI 对老年髋关节置换术后 AKI 的诊

断作用，为此类患者评估提供新的手段。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2015 年 12 月 -2016 年 12 月该院诊治的 91

例老年髋关节置换术后患者。其中，男性 48 例，女

性 43 例 ；年 龄 70 ～ 92 岁， 平 均（78.28±11.03）

岁。2012 年改善全球肾脏病预后组织（kidney disease 

improving global guidelines，KDIGO）制定的 AKI 标准将

患者分为非 AKI 组和 AKI 组。排除标准 ：①年龄 <70

岁 ；②合并慢性肾脏病、肝硬化、心功能不全、持续

心律失常及慢性阻塞性肺疾病 ；③多发创伤 ；④怀疑

或明确有肾动脉狭窄 ；⑤血流动力学不稳定或应用血

管活性药物。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见附表。

1.2    方法

1.2.1    肾脏超声检查    在入外科重症医学科（SICU） 

1 h 内由经过专门超声培训的医师使用 GE Vivid i 彩色

超声诊断仪（4C-RS 探头，2 ～ 5 MHz，美国通用公司）

进行肾脏超声检查，首选右侧肾脏，测量肾脏叶间动

附表    两组一般资料比较

组别
年龄 /（岁， 

x±s）
男 / 女 / 

例
BMI/（kg/m2，

x±s）
糖尿病 / 

%
高血压 
病 /%

全髋置 
换 /%

全身麻 
醉 /%

麻醉时间 /
（min，x±s）

术中液体正平衡 / 
（ml，x±s）

非 AKI 组（n =47） 77.89±10.31 25/22 20.54±7.69 40.43 63.83 68.09 85.11 118.92±18.36 1 734.25±102.54

AKI 组（n =44） 78.64±10.12 23/21 21.08±8.92 43.18 65.91 63.64 93.18 125.05±20.37 1 596.78±116.57

t/χ2 值 1.681 0.134 0.501 0.571 0.434 0.387 0.501 0.661 0.81

P 值 0.156 0.826 0.612 0.383 0.302 0.295 0.365 0.514 0.426

脉 RI 并记录。该医师不参加患者诊疗、不知晓病情。

RI 测量过程中患者取仰卧位，先以彩色多普勒显示肾

内各级动脉，在彩色血流信号引导下将脉冲多普勒取

样容积置于肾皮质内的叶间动脉，声束与血流基本平

行后取频谱，测量收缩期最大流速（Max）、舒张期最

低流速（Min），计算 RI=（Max-Min）/Max。

1.2.2      血肌酐（serum creatinine，Scr）检测    在入

SICU 1 h 内及以后 7 d，每天清晨空腹抽取静脉血标本，

采用酶法在 Olympus 5400 全自动生化分析仪（日本

Olympus 公司）上测定血肌酐。

1.2.3      AKI 诊断标准    采用 2012 年 KDIGO 制定的

AKI 标准 [5]，达到下列之一即可 ：①肾功能在 48 h 内急

剧下降，表现为 Scr 上升≥ 26.5 μmol/L ；②已知或假

定肾功能损害发生在 7 d 内，Scr 上升≥基础值 1.5 倍；

③尿量 <0.5 ml/（kg·h）。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以率（%）表示，比较做 χ2 检验，绘制受试者

工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组术后肾 RI 比较

AKI 组术后肾 RI 为（0.74±0.03），非 AKI 组肾

RI 为（0.62±0.04），两组术后肾 RI 比较，差异有统

计学意义（t =16.320，P =0.001）。见图 1。

2.2    对 AKI 诊断 ROC 曲线分析

以患者诊断 AKI 作为阳性指标定义为 1，分别绘

制术后肾 RI 和 Scr 对 AKI 诊断的 ROC 曲线，曲线下

图 1    两组术后肾 RI 比较
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面积分别为 0.955（95%CI：0.912，0.980）、0.778（95%CI：

0.681，0.876），均大于机会参考线下面积。见图 2。

3    讨论

AKI 是老年髋关节置换术后严重并发症之一，其

导致患者医疗成本增加、住院时间延长及增加死亡

风险 [6]。主要原因之一是缺乏检测 AKI 的早期标志

物 [7]，致使诊断延误、治疗延迟 [8]。传统的肾功能、

尿液分析等临床常规检查不能满足 AKI 早期诊断要

求 [9]。中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白、胱抑素

C 等生物标志物在反应肾小球滤过率变化和肾小管损

伤方面具有较高敏感性，但特异性差，且监测方法复

杂，限制其临床应用 [10-12]。随着临床诊断技术发展，

MRI 等无创影像学检查技术在 AKI 诊断方面发挥很

大作用，因受条件所限、费用昂贵及不能床旁进行等，

不作为首选检查项目。由于超声技术具有高度的可重

复性、无创性及便捷性，近年来在急危重症领域得到

迅速发展和推广。肾脏超声更是危重患者全身超声评

估的重要内容，多普勒超声可测量肾脏叶间动脉或者

弓状动脉的 RI，一般认为正常值是 0.6，0.7 是正常上

限 [13]。研究显示，基于肾 RI 的床旁肾脏超声检查在

AKI 早期诊断及病情评估方面具有自身优势，已成为

早期诊断和预防 AKI 的简易手段。

老年髋关节术后 AKI 发生与基础状态、麻醉方

式及术中液体管理等因素有关。本研究避免相关因素

干扰，研究结果的有效性得到保证。本研究中 AKI 发

生率为 51.6%，高于一般文献报道 [14]，主要原因是笔

者选择老年患者作为研究对象，这正是临床实践中需

要特别关注的群体。通过监测患者术后肾 RI，进一步

绘制 RI 对 AKI 诊断的 ROC 曲线，发现术后肾 RI 与

AKI 有良好的相关性，对协助诊断 AKI 具有一定价值。

图 2    术后肾 RI 和 Scr 诊断 AKI 的 ROC 曲线

1- 特异性
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不同于 Scr、尿量等传统，肾 RI 可作为 AKI 早期诊断

指标，因肾 RI 比 Scr 升高提前 1、2 d[15]。提前的异常

结果可督促临床医生采取肾保护性的诊疗措施，诸如

更细致的液体及血流动力学调整、尽量减少肾毒性药

物的应用等措施，可将 AKI 发生风险进一步降低。

本研究为单中心研究，样本量少，且监测数据未

包括术前结果，未能比较手术前后肾 RI 变化，这些都

是该研究的不足之处，有待进一步的研究。

综上所述，超声测定的老年髋关节术后肾 RI 与

AKI 发生有关，可作为传统肾功能评价方法的有益补

充，值得临床推广。
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