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［摘要］　肾脏储备功能（ＲＦＲ）下降可提示亚临床肾功能丧失、慢性肾脏病早期阶段以及患者对急性肾损
伤（ＡＫＩ）易感性。在进行有潜在的肾损害治疗（如手术、化疗等）之前，评估患者对肾脏损害的易感性可能有助
于进行个体化治疗和预防ＡＫＩ。目前常用口服蛋白和静脉输注氨基酸的方法激发并测定 ＲＦＲ，此方法操作复
杂、费时且有创，特别是在诊断时间有限，或需要筛查大量人群时更为不便。因此，开发简易、便捷的方法来评

估ＲＦＲ尤为迫切。肾实质内肾抵抗指数变异（ＩＲＲＩＶ）与ＲＦＲ有很好的相关性，应用彩色多普勒超声即可测量
ＩＲＲＩＶ，是一种安全、可重复、廉价和便捷的测量方法，可用于评估健康受试者的ＲＦＲ。
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　　肾小球滤过率（ＧＦＲ）是评估肾功能最常用的
方法，能反映肾脏的基础功能，不能表达肾脏在特定

刺激下增加滤过的能力。健康人在正常情况肾脏未

发挥最大的滤过功能，但在应激状态下可动用其储

备功能，即肾脏储备功能（ＲＦＲ），定义为 ＧＦＲ由基
础值（或静息状态值）增加到最高限度的能力［１２］。

研究［３４］发现高蛋白刺激可使肾血浆流量和ＧＦＲ增
加２０％～６０％，并持续数小时。ＲＦＲ值为接受蛋白
负荷后 ＧＦＲ上升峰值与基线 ＧＦＲ之间的差值。
ＲＦＲ水平的差异可以更好地解释不同个体对生理
刺激或外界变化的适应能力的不同。

ＲＦＲ下降可反映亚临床肾功能丧失、慢性肾脏
病早期阶段和患者对急性肾损伤（ＡＫＩ）易感性。在
进行有潜在的肾损害治疗（如手术、化疗等）之前，

评估患者对肾脏损害的易感性可能有助于进行个体

化治疗和预防ＡＫＩ。目前常用口服蛋白和静脉输注
氨基酸的方法激发并测定 ＲＦＲ，这种方法操作较为
复杂、费时且有创，特别是在诊断时间有限，或需要

筛查大量人群时更为不便。因此，开发更简易、更便

捷和更便宜的方法来评估ＲＦＲ尤为迫切。
肾阻力指数（ＲＲＩ）是最常用的评估肾血管血流

的方法。ＲＲＩ的计算公式为收缩期峰值流速和舒张
末期流速的差与收缩期峰值流速的比值，它是反映肾

内血流阻力的一个指标，也是评估肾脏灌注变化的一

个有价值的指标［５６］。因此，推测肾脏小叶间动脉

ＲＲＩ的下降可能是肾入球小动脉扩张的间接指标。
肾实质内肾抵抗指数变异（ＩＲＲＩＶ）定义为基线 ＲＲＩ
和应激ＲＲＩ之间的百分比差异。研究发现ＩＲＲＩＶ与
ＲＦＲ有很好的相关性，而且，应用彩色多普勒超声即
可测量ＩＲＲＩＶ，是一种安全、可重复、廉价和便捷的测
量方法，可用于评估健康受试者的ＲＦＲ［３，５］。

ＩＲＲＩＶ试验是基于这样一种假设，即肾脏的自
我调节和蛋白质负荷后 ＧＦＲ的升高具有相同的肾
入球小动脉扩张机制。ＩＲＲＩＶ试验的基本原理是腹
腔内压力的增加（由外压引发）会降低肾灌注。通

过外部施加压力压迫肾动脉和静脉，从而减少血流，

继而激活肾脏自我调节机制，引起肾入球小动脉扩

张，以维持肾小球灌注。在蛋白质负荷后（１ｈ内）
肾脏血流动力学的改变和随后 ＧＦＲ的最大上升
（２～２．５ｈ）之间观察到的时间变化同样支持肾入球
小动脉扩张这一机制。

２０１６年，Ｓａｍｏｎｉ等［３］首次报道了健康受试者

ＩＲＲＩＶ变化与ＲＦＲ的关系。研究招募了１４名男性

和１６名女性受试者［年龄（３８±１４）岁］，肌酐清除
率为（１０６．２±１６．４）ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。ＲＦＲ
是通过口服蛋白质负荷试验（熟牛肉，１克蛋白
质／千克体重）来测定。ＲＦＲ介于 －１．９～５９．７之
间，平均值为（２８．９±１３．１）ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。
以受试者体重的１０％进行腹部加压，记录每分钟小
叶间动脉的ＲＲＩ，共１０ｍｉｎ，以评估与肾动静脉受压
相关的 ＲＲＩ的变化以及由此引起的血流量减少。
以腹部受压后达到的最低ＲＲＩ作为应激ＲＲＩ。测量
每个肾脏的３个小叶间动脉（上、中、下）的 ＲＲＩ，取
其平均值为基线 ＲＲＩ。ＩＲＲＩＶ为基线 ＲＲＩ和应激
ＲＲＩ之间的百分比差值。结果显示平均基线ＲＲＩ为
０．６１±０．０５，腹部加压时应激 ＲＲＩ为０．４９±０．０６，
ＩＲＲＩＶ为１９．６％ ±６．７％，范围为３．１％ ～２９．２％；
ＲＦＲ与ＩＲＲＩＶ之间的Ｐｅａｒｓｏｎ系数为７４．１６％ （Ｐ＜
０．００１）。当 ＲＦＲ ＜１０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２时，
ＲＦＲ与ＩＲＲＩＶ的相关性较低，表明受试者无 ＲＦＲ。
该研究证实了ＩＲＲＩＶ和 ＲＦＲ之间的相关性，为快速
筛查ＲＦＲ提供一种新的方法。所有受试者均无临
床或亚临床ＡＫＩ情况，表明该方法是安全。但该研
究样本量较小，还需进一步验证。

２０２１年，Ｓａｍｏｎｉ等［５］进一步验证了 ＩＲＲＩＶ和
ＲＦＲ之间的相关性。研究招募了 ４７名健康受试
者。所有健康受试者均在同一天接受蛋白负荷试验

及ＩＲＲＩＶ试验。在３个不同的小叶间动脉（上、中、
下）重复测量，取平均值以获得平均 ＲＲＩ值（基线
ＲＲＩ）。所有健康受试者仰卧位，休息至少５ｍｉｎ后
进行ＩＲＲＩＶ试验，将受试者体重的１０％置于腹壁，
每分钟记录小叶间动脉的 ＲＲＩ，共１０ｍｉｎ。以 ＲＲＩ
的最低值为应激 ＲＲＩ，ＩＲＲＩＶ为基线 ＲＲＩ与应激
ＲＲＩ之间的百分比差值。在多普勒超声的临床应用
中，当２个ＲＲＩ值相等或大于０．０５时，常认为差异
有统计学意义。因此，基线 ＲＲＩ与超声肾负荷试验
中测量的最低 ＲＲＩ（ＤＲＲＩ）之间的差值，如果
≥０．０５，认为是有意义的，即 ＩＲＲＩＶ试验阳性（存在
肾脏自我调节以抵消肾脏低灌注）。所有受试者在

禁食至少１２ｈ后都进行了蛋白质负荷试验，ＲＦＲ通
过蛋白质负荷（熟牛肉，１．２克蛋白质／千克体重）试
验得出。肌酐清除率（ＣｒＣｌ）公式为：ＣｒＣｌ＝尿肌酐
（ｇ／Ｌ）／血肌酐（ｇ／Ｌ）×尿量（ｍＬ）／时间（ｍｉｎ）×
１．７３／体表面积（ｍ２）。基线 ＣｒＣｌ为静息条件下获
得的２次１ｈＣｒＣｌ的平均值。蛋白质负荷后，连续
３次测量应激 １ｈ的 ＣｒＣｌ。ＲＦＲ为最高应激 ＣｒＣｌ
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（蛋白质负荷后获得）和基线 ＣｒＣｌ（静息条件下测
量）的差值。先前研究发现，术前 ＲＦＲ≥１５ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２可认为存在肾脏储备功能；ＲＦＲ＜
１５ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，认为无肾脏储备功能。

研究结果发现肾负荷试验前基线 ＣｒＣｌ为
（１０１．４±２３．３）ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，蛋白负荷后
获得的最高 ＣｒＣｌ为（１３１．６±２７．２）ｍＬ·ｍｉｎ－１·
１．７３ｍ－２，ＲＦＲ值为２９．７±１９．１，ＩＲＲＩＶ与 ＲＦＲ之
间存在显著相关性，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 ＝０．８３
（９５％ＣＩ：０．７１～０．９０；Ｐ＜０．０１）。４５例（９５．７％）
患者ＲＦＲ和ＩＲＲＩＶ试验结果具有一致性，即肾功能
储备≥１５ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的患者 ＩＲＲＩＶ同
样为阳性。特别是，ＩＲＲＩＶ阴性正确预测了 ５名受
试者ＲＦＲ的缺乏，而 ＩＲＲＩＶ阳性试验正确预测了
４０名受试者ＲＦＲ。只有２名受试者被 ＩＲＲＩＶ试验
错误地分类。ＩＲＲＩＶ试验的敏感性为 １００％，特异
性为９５．４％，阳性预测值为７１．４％，阴性预测值为
１００％。ＩＲＲＩＶ预测肾功能储备的 ＲＯＣ曲线下面积
为０．８６（９５％ＣＩ：０．６８～１．００），ＯＲ＝１７８．２，Ｐ＝
０．０３。由此可见，ＩＲＲＩＶ试验阳性可显著预测健康
受试者ＲＦＲ的存在和程度。
２０２２年Ｓａｍｏｎｉ等［７］应用 ＩＲＲＩＶ对心脏手术前

的患者进行 ＲＦＲ评估，心脏手术相关的 ＡＫＩ
（ＣＳＡＡＫＩ）是心脏手术患者的常见并发症。术前
ＲＦＲ水平已被证明是 ＣＳＡＡＫＩ的高度预测指标。
研究纳入拟接受心脏手术的患者３１例，所有患者于
心脏手术前２ｄ进行蛋白负荷试验和 ＩＲＲＩＶ试验。
研究结果显示，ＩＲＲＩＶ和ＲＦＲ之间存在显著相关性
（ｒ＝０．８１；９５％ＣＩ：０．６３～０．９０；Ｐ＜０．０１）。心脏手
术后１／３１（３．２％）患者发生ＡＫＩ，１２／３１（３８．７％）患
者发生亚临床 ＡＫＩ。ＩＲＲＩＶ可预测亚临床 ＡＫＩ
（ＯＲ＝０．７９，９５％ＣＩ：０．６７～０．９３，Ｐ＝０．００５）。
ＩＲＲＩＶ试验的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预
测值分别为４６．１％、１００％、１００％和７２％，曲线下面
积为０．７３（９５％ＣＩ：０．５８～０．８７）。研究表明，在拟
心脏手术患者中，ＩＲＲＩＶ试验和 ＲＦＲ同样具有很好
的相关性。蛋白负荷试验或 ＩＲＲＩＶ试验测定的
ＲＦＲ可预测心脏术后亚临床ＡＫＩ的发生。
２０２２年，Ｎａｌｅｓｓｏ等［８］在乙型地中海贫血综合征

（βＴＭ）患者中评估 ＩＲＲＩＶ的作用及意义。输注红
细胞为βＴＭ的主要治疗手段，但会引起铁超载出
现，因此，需要铁螯合预防或逆转铁超载。铁超载及

铁螯合剂的应用可引起肾小管功能障碍和 ＡＫＩ，因

此，对βＴＭ患者评估ＲＦＲ非常必要。研究显示，铁
蛋白与ＤＲＲＩ呈负相关（ｒ＝－０．５１，Ｐ＝０．０３），铁蛋
白与ＩＲＲＩＶ呈负相关（ｒ＝－０．５７，Ｐ＝０．０１），铁蛋白
与ＩＲＲＩＶｓｃ呈负相关（ｒ＝－０．４７，Ｐ＝０．０４）；未发现
ＩＲＲＩＶ和铁螯合剂治疗之间有相关性。结果提示铁
超载可能影响ＲＦＲ。ＩＲＲＩＶ试验可以发现早期、亚临
床或临床降低的ＲＦＲ，来及时调整βＴＭ患者治疗方
法，从而预防ＡＫＩ的发生。

ＩＲＲＩＶ试验是一种安全、可重复、廉价的超声检
查方法，在一些特定场景如手术、应用造影剂或肾毒

性药物时，可根据 ＩＲＲＩＶ检测结果制定更为个体化
的方案来预防肾脏损害。另外，在活体肾捐赠时，如

ＩＲＲＩＶ阴性（１００％无储备），直接判定其不符合捐赠
条件。总之，ＩＲＲＩＶ与ＲＦＲ具有很好的相关性，早期
识别可能有亚临床或临床 ＡＫＩ倾向的患者，临床应
用前景广阔。
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