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[摘  要] 脓毒症急性肾损伤(AKI)是危重病患者中一种常见且严重的并发症,其及时的识别与评估对改

善患者预后至关重要。近年来,肾阻力指数(RI)作为一种无创的超声评估指标,逐渐引起了医学界的关

注。RI可以反映肾脏血流动力学变化,帮助临床医生评估肾功能。然而,目前关于肾阻力指数在脓毒症

AKI评估中的应用研究仍存在一定的局限性,包括其在不同临床情境下的敏感性和特异性不足等问题。

本综述将总结肾阻力指数在脓毒症急性肾损伤评估中的最新研究进展,探讨其潜在机制、临床应用及现

有的局限性,为未来在该领域的研究提供理论基础和参考。 
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[Abstract] Acute kidney injury (AKI) in sepsis is a common and serious complication in critically ill patients, 

and its timely recognition and evaluation are crucial to improving patient prognosis. In recent years, the renal 

resistance index (RI), a non-invasive ultrasound assessment index, has gradually attracted the medical 

community's attention. RI can reflect the changes in renal hemodynamics and help clinicians to assess renal 

function. However, current research on the application of renal resistance index in assessing sepsis-AKI still has 

some limitations, including its insufficient sensitivity and specificity in different clinical contexts. This review 

will summarise the recent research progress of renal resistance index in the assessment of sepsis-AKI, discuss its 

potential mechanisms, clinical applications, and existing limitations, and provide a theoretical basis and reference 

for future studies in this field. 
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前言 

脓毒症是一种机体对感染的反应失调引起的危及生命的器

官功能障碍,其引发的急性肾损伤(AKI)严重影响患者预后。急

性肾损伤在脓毒症患者中尤为常见,其发生率可高达30%至

50%[1]。传统的肾功能评估方法主要依赖于血清肌酐和尿量的监

测,但这些指标往往存在延迟,不能及时反映肾脏的状态[2]。近

年来,肾阻力指数(RI)因其敏感性和无创优势而备受关注。肾阻

力指数是通过多普勒超声测量肾动脉的血流动力学参数,能够

更早地识别肾脏血流的变化,进而评估肾功能的状态。研究表明,

肾阻力指数的升高与急性肾损伤的发生密切相关,且在脓毒症

患者中具有良好的预后预测价值[3]。此外,肾阻力指数在监测肾

脏血流灌注、评估肾脏功能恢复等方面也显示出良好的应用前

景[3]。本综述旨在探讨肾阻力指数在脓毒症急性肾损伤中的应

用及其研究动向,分析其在临床实践中的潜在价值和未来研究

方向。通过对现有文献的回顾,我们希望为临床医生提供有关肾

阻力指数的最新研究成果和应用建议,以便更好地管理脓毒症

患者的肾脏健康。 

1 肾阻力指数研究进展 

1.1肾阻力指数的定义和测量方法 

肾阻力指数(Renal Resistive Index,RRI)是通过多普勒超

声波技术测量的一个重要参数,用于评估肾脏血流动力学的状

态。其计算公式为：RRI=(峰收缩速度-舒张末期速度)/峰收缩

速度。RRI的数值通常在0到1之间,数值越高,表示肾脏血管的阻

力越大,可能与肾脏损伤或功能下降相关。研究表明,RRI与肾功

能指标如估计的肾小管滤过率(eGFR)和血清肌酐水平有显著相

关性,能作为评估慢性肾病进展的有效工具[3]。此外,RRI的测量

相对简单且无创,适合在临床实践中广泛应用,以帮助医生早期

识别肾脏损伤并进行相应的干预。 
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1.2脓毒症与急性肾损伤 

1.2.1脓毒症的病理生理机制 

脓毒症是一种复杂的临床综合症,通常由感染引发的机体

不良反应导致器官功能障碍。其病理生理机制涉及一系列的炎

症反应,包括过度的炎性细胞因子释放、内皮细胞功能障碍、微

循环障碍以及细胞代谢异常等。研究表明,脓毒症的发生与机体

的免疫反应密切相关,早期的炎性反应虽然有助于控制感染,但

过度的反应则会导致组织损伤和器官功能衰竭。例如,脓毒症患

者血清中常见的炎性标志物如C反应蛋白和前列腺素E2水平显

著升高,反映出机体对感染的强烈反应[4]。此外,脓毒症还会引

发一系列的代谢紊乱,如能量代谢的改变和细胞凋亡的增加,这

些都进一步加重了脓毒症的病情。因此,理解脓毒症的病理生理

机制对于改善其临床管理和治疗具有重要意义。 

1.2.2脓毒症导致急性肾损伤的机制 

脓毒症是急性肾损伤(AKI)的主要原因之一,其机制复杂多

样。首先,脓毒症引发的全身性炎症反应导致肾脏微循环的改变,

血流动力学不稳定和肾小管细胞的缺氧是导致肾损伤的直接因

素[5]。其次,炎症细胞因子的释放,如肿瘤坏死因子α(TNF-α)

和白细胞介素-6(IL-6),会导致肾小管细胞的凋亡和功能障碍
[6]。研究还发现,脓毒症相关的AKI常伴随代谢重编程现象,肾小

管上皮细胞可能因能量代谢紊乱而转向依赖糖酵解,这一过程

虽然短期内可能具有保护作用,但长期会导致肾脏纤维化和慢

性肾病的进展。此外,肾脏在脓毒症中也可能受到氧化应激和铁

死亡等机制的影响,这些机制进一步加重了肾脏损伤的程度。因

此,针对脓毒症引起的AKI的预防和治疗策略应关注多种机制的

干预,以降低患者的死亡率和改善预后。 

1.3肾阻力指数在脓毒症急性肾损伤评估中的应用 

1.3.1肾阻力指数的临床研究结果 

肾阻力指数(RRI)作为一种评估肾脏血流动力学的重要指

标,近年来在脓毒症急性肾损伤(AKI)的临床研究中得到了越来

越多的关注。多项研究表明,RRI在脓毒症患者中与急性肾损伤

的发生和严重程度密切相关。例如,在一项前瞻性观察研究

中,RRI的值在脓毒症患者中显著高于正常人群,且RRI与肾功能

指标如血清肌酐和尿量呈负相关,这表明RRI能够有效预测肾功

能的下降[7]。此外,RRI在评估脓毒症患者的预后方面也显示出

良好的潜力,例如,一项研究发现,RRI值≥0.73的患者,其需要

进行肾替代治疗的风险显著增加[8]。这些研究结果表明,RRI不

仅可以作为评估脓毒症患者急性肾损伤的有力工具,还可能成

为预测患者预后的重要指标。 

1.3.2肾阻力指数与传统评估指标的比较 

在脓毒症急性肾损伤的评估中,尽管传统的生化指标如血

清肌酐和尿量仍然是主要的诊断依据,但这些指标往往存在一

定的延迟性,无法及时反映肾功能的变化。而肾阻力指数(RRI)

则通过超声多普勒技术能够实时监测肾脏血流动力学状态,具

有更高的敏感性和特异性。例如,研究显示RRI在预测脓毒症引

起的急性肾损伤方面,其受试者工作特征曲线(ROC曲线)下面积

(AUC)可达到0.93,而传统的血清肌酐的AUC仅为0.67,这表明

RRI在早期识别肾损伤方面具有明显优势[9]。此外,RRI的变化也

能反映肾脏微循环的状态,提供有关肾脏损伤机制的更多信息。

这些结果表明,RRI作为一种非侵入性、实时的评估方法,能够有

效补充传统评估指标,从而提高脓毒症急性肾损伤的早期诊断

和管理效率。 

1.4影响肾阻力指数的因素 

1.4.1患者特征 

患者的特征在肾阻力指数(RI)的评估中起着重要作用。研

究显示,年龄、性别、基础疾病(如糖尿病和高血压)等因素均可

能影响RI值。例如,年龄较大的患者通常表现出较高的RI,反映

出肾脏血流动力学的变化,这可能与动脉硬化和肾小管功能下

降有关[10]。此外,急性肾损伤(AKI)的类型也会影响RI的解读。在

重症患者中,RI在不同类型的AKI中表现出显著差异,持续性AKI

患者的RI值通常较高,这提示了肾脏灌注不足的可能性。此外,

患者的生理参数如平均动脉压、二氧化碳分压(PaCO2)等也被证

明与RI值相关联,这些因素在临床评估中需要被考虑,以提高RI

的可靠性和准确性[11]。 

1.4.2影像学技术的进步 

影像学技术的进步为肾阻力指数的测量和解释提供了新的

可能性。近年来,Doppler超声技术在肾脏血流动力学评估中的

应用日益广泛,成为一种非侵入性且快速的检测手段。通过对肾

动脉的血流速度进行测量能够计算出RI,从而评估肾脏的灌注

状态[3]。此外,影像学技术的改进,如高分辨率成像和实时成像

技术,也提高了对肾脏微血管结构和功能变化的观察能力,从而

使得RI的测量更加精确。 

1.5肾阻力指数的临床意义与未来研究方向 

1.5.1临床应用的挑战 

肾阻力指数(RRI)在临床上的应用面临诸多挑战。尽管RRI

被认为可以作为评估肾脏功能和血流动力学的重要指标,但其

在不同病理状态下的可靠性和一致性尚未得到充分验证。RRI

的测量受多种因素影响,包括超声设备的类型和操作者的经验,

这可能导致结果的重复性差。在慢性肾病患者中,RRI的升高与

肾功能恶化、心血管事件的风险增加相关,但其具体的临床应用

价值仍需进一步研究[12]。因此,尽管RRI在肾脏和心血管疾病的

研究中显示出潜力,但在其临床应用中仍需克服技术和生物标

志物的局限性。 

1.5.2未来研究的建议 

未来的研究应集中在提高肾阻力指数(RRI)的临床应用价

值上。首先,需要开展大规模的前瞻性研究,以明确RRI在不同病

理状态下的预测能力和临床相关性。例如,研究可以探讨RRI在

脓毒症急性肾损伤早期预测中的作用[13]。其次,研究者应关注

RRI与其他生物标志物的联合使用,以提高其诊断和预测的准确

性。例如,将RRI与肾氧饱和度(RrSO2)结合使用,可能会增强对

AKI的预测能力[13]。此外,随着技术的发展,利用人工智能和机

器学习分析RRI数据,探讨其与心血管健康、全身血流动力学的
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关系,可能为未来临床提供新的视角。最后,研究者应重视RRI

在不同种族、性别和年龄段中的应用差异,以确保其在全球范围

内的适用性和有效性。通过这些研究,RRI有望成为评估肾脏和

心血管健康的重要工具。 

2 结论 

肾阻力指数作为评估脓毒症急性肾损伤的新兴工具,近年

来受到了广泛关注。通过对相关研究的汇总与分析,可以看出,

肾阻力指数在无创性和实时性方面的优势,使其在急性肾损伤

的早期识别和管理中展现出良好的应用前景。然而,尽管已有的

研究结果提示肾阻力指数在临床实践中具有潜在的价值,但仍

需注意其局限性,包括个体差异、测量误差及影响因素等。在平

衡不同研究观点时,我们需要认识到,肾阻力指数的有效性在不

同患者群体和临床情境下可能存在差异。部分研究表明,肾阻力

指数与其他生物标志物结合使用,可以提高脓毒症急性肾损伤

的诊断准确性。因此,未来的研究可以集中在多中心、大规模临

床试验中,对肾阻力指数的临床有效性和适用性进行系统评估。

同时,探索与其他诊断工具的联合应用,将有助于提高肾损伤检

测的敏感性和特异性。综上所述,肾阻力指数作为评估脓毒症急

性肾损伤的一种新工具,尽管还处于发展阶段,但其潜在的临床

应用价值不容忽视。未来的研究应当致力于进一步验证其可靠

性,探索其在实际临床中的最佳使用策略,以促进其在脓毒症急

性肾损伤管理中的广泛应用,从而改善患者的预后。 
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