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·临床研究·

肾周脂肪厚度与闭合性肾损伤严重程度的相关性分析
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ABSTRACT：Objective To analyze the relationship between perirenal fat thickness （PFT）and the severity of closed renal

trauma，so as to provide reference for treatment selection and prediction of the severity of injury.Methods The clinical data

of 73 patients with unilateral closed renal trauma due to traffic accidents treated in our hospital during Jan.2012 and Dec.2022

were reviewed.According to AmericanAssociation for the Surgery of Trauma （AAST），the patients were classified into mild

group （AAST Ⅰ-Ⅲ）and severe group （AAST Ⅳ-Ⅴ）.The PFT of the healthy kidneys during injury was measured on the

PACS software CT images，and the correlation between PFT and severity of injury was analyzed using logistic regression.The

difference in PFT between patients across treatment modalities using one-wayANOVA.Results Themean age of patients was

（44.7±17.1）years.There were 16 patients（21.9%）in the severe group and 57 （78.1%）in themild group，themean PFT being

（5.5±1.9）mm.The severe group had significantly lower PFT than the mild group [（4.4±1.4）mm vs.（5.8±2.0）mm，P=0.

003].After age，gender，bodymass index，diabetes，protective devices and complicated organ injuries were adjusted，multivariable

logistic analysis indicated that increased PFT was associated with lower risk of severe injury （OR=0.628，95%CI：0.430-0.

918，P=0.016）.One-wayANOVA analysis showed statistically significant differences in PFT among patients with conservative，

interventional and surgical treatment options [（5.8±2.0）mm vs.（4.4±1.5）mm vs.（4.5±1.1）mm，P=0.034].Conclusion 

PFT，which is closely related to the severity of closed renal trauma，is a reliable indicator to predict the severity of injury and the

choice of treatments.
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摘要：目的 分析肾周脂肪厚度（PFT）与闭合性肾损伤严重程度的关系，为预测闭合性肾损伤程度及治疗选择提供参考。方法

回顾性分析 2012 年 1 月—2022 年 12 月于首都医科大学附属北京积水潭医院泌尿外科就诊的 73 例因车祸伤导致的单侧闭合性

肾损伤患者的临床资料。根据美国创伤外科学会（AAST）肾损伤程度分级，将患者分为低级别组 （AAST Ⅰ～Ⅲ级）组和高级别

组（AAST Ⅳ～Ⅴ级），使用 PACS软件在计算机断层扫描（CT）图像上测量患者受伤时健侧肾脏的 PFT，使用 logistic回归分析

PFT与闭合性肾损伤程度的相关性。使用单因素方差分析比较不同治疗方式的患者 PFT的差异。结果 73 例患者平均年龄

（44.7±17.1）岁，高级别组 16 例（21.9%）、低级别组 57 例（78.1%），平均 PFT为（5.5±1.9）mm。高级别组较低级别组的 PFT更

小[（4.4±1.4）mm vs.（5.8±2.0）mm，P=0.003]。校正年龄、性别、身体质量指数、糖尿病、保护装置、合并脏器损伤后的多因素

logistic回归分析结果显示，PFT的增加与高级别闭合性肾损伤风险的降低密切相关（OR=0.628，95%CI：0.430～0.918，P=0.

016）。单因素方差分析显示 PFT在选择保守、介入及手术治疗的患者中差异有统计学意义[（5.8±2.0）mm vs.（4.4±1.5）mm

vs.（4.5±1.1）mm，P=0.034]。结论 PFT与闭合性肾损伤的严重程度密切相关，是预测闭合性肾损伤程度及指导治疗方式选

择的相对客观指标。
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  急性闭合性肾损伤约占所有肾损伤类型的

71%～85%，主要由交通事故和高处坠落造成，其发

生率和死亡率逐年增加[1]。既往研究显示，美国创伤

外科学会（American Association for the Surgery of

Trauma，AAST）肾损伤分级为Ⅰ级的患者无须外科

手术干预，而Ⅴ级的患者约 86%需要进行肾切除术，

提示肾损伤的程度与患者转归密切相关[2]。因此，了

解高级别肾损伤程度的危险因素和预测因素，对闭合

性肾损伤的救治有重要意义。

目前有关闭合性肾损伤危险因素的研究仍较少，

尚无用于预测闭合性肾损伤严重程度的统一临床指

标。既往研究认为肥胖患者与体质量正常或过轻者

相比，在发生创伤时的存活几率更大，但后续死亡风
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险也相对较大[3]。此外，有研究提示身体质量指数

（body mass index，BMI）是闭合性肾损伤的保护因

素，但其不能反映具体的脂肪定量，也不能区分脂肪

和肌 肉 等 组 织 的 差 异 性，存 在 一 定 局 限 性[4]。

WANG等
[5]研究发现，皮下脂肪厚度的增加与车祸

伤时腹部损伤严重程度的降低密切相关，提示脂肪组

织具有保护内脏的功能。肾周脂肪具有支持、固定肾

脏位 置 的 作 用，肾 周 脂 肪 厚 度 （perirenal fat

thickness，PFT）常用于预测肾脏手术的风险和并发

症，但其在闭合性创伤中的作用的报道较少[6-7]。本

文拟通过分析 PFT与闭合性肾损伤严重程度的相关

性，来阐述 PFT在创伤性肾损伤程度评估及治疗选

择中的作用。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2012 年 1 月—2022 年

12 月于首都医科大学附属北京积水潭医院泌尿外科

就诊的 73 例因车祸伤导致的单侧闭合性肾损伤患者

的临床资料。纳入的研究对象为机动车发生碰撞时

受伤的乘坐人，排除穿透性创伤、双侧肾损伤及无影

像学资料的患者。

1.2 分析指标 分析患者的年龄、性别、BMI、糖尿

病、损伤程度、发生损伤时有无保护装置（安全气囊或

安全带）、是否合并其他脏器损伤[通过计算机断层扫

描（computed tomography，CT）检测]、PFT 以及伤

后治疗选择等临床信息，并将上述指标纳入多因素

logistic回归分析。其中损伤程度根据 AAST 肾损

伤程度分级，AAST Ⅰ～Ⅲ级为低级别组、AAST Ⅳ

～Ⅴ级为高级别组。使用 PACS软件在患者受伤时

拍摄的薄层 CT上测量 PFT。PFT定义为在患者健

侧肾的肾静脉水平、肾实质背侧缘至腰大肌外侧缘后

腹壁的最大垂直距离（图 1）。

A：高级别组（Ⅳ级）；B：低级别组（Ⅲ级）。黑色箭头

指示肾周脂肪厚度（PFT）。

图 1 在 CT图像上测量健侧肾脏的 PFT示意图

PFT测量由同一医师完成，同一患者测量 3 次

并取平均值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 24.0 软件分析数据，

计量资料以-x ±s 表示，计数资料以例（%）表示。

高、低级别组之间 PFT的比较采用独立样本 t 检验。

使用多因素 logistic回归分析 PFT与高级别闭合性

肾损伤发生风险的相关性。使用单因素方差分析比

较不同治疗方法的患者 PFT的差异，组间比较采用

最小显著差异法（least significant difference，LSD）

进行事后检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者的临床资料 73 例单侧闭合性肾损伤患

者的临床资料见表 1。所有患者的平均年龄（44.7±

17.1）岁，其中男性 43 例、女性 30 例。受伤时 23 例

患者配有保护措施，29 例合并其他脏器损伤，所有患

者的平均 PFT 为（5.5±1.9）mm。高级别组较低级

别组的 PFT明显更低，差异具有统计学意义[（4.4±

1.4）mm vs.（5.8±2.0）mm，P=0.003]（图 2）。

表 1 车祸伤导致的单侧闭合性肾损伤患者的临床资料

[例（%），n=73]

变量 数值

年龄/岁* 44.7±17.1

性别

 男 43（58.9）

 女 30（41.1）

BMI* 24.6±3.1

糖尿病 12（16.4）

损伤程度#

 低级别（Ⅰ～Ⅲ） 57（78.1）

 高级别（Ⅳ～Ⅴ） 16（21.9）

保护装置

 有 23（31.5）

 无 50（68.5）

合并其他脏器损伤 29（39.7）

治疗选择

 保守治疗 56（76.7）

 介入治疗 14（19.2）

 手术治疗 3（4.1）

PFT/mm* 5.5±1.9

 *以-x±s 表示；# 根据美国创伤外科学会肾损伤分级评

估；BMI：身体质量指数；PFT：肾周脂肪厚度。
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A：PFT在所有患者中的分布；B：PFT在高级别组和低级别组的分布。

图 2 车祸伤导致的单侧闭合性肾损伤患者的肾周脂肪厚度（PFT）分布箱线图

2.2 车祸伤导致高级别闭合性肾损伤患者的多因素

logistic回归分析 多因素 logistic 回归分析提示，

PFT的增加是发生高级别闭合性肾损伤风险的保护

因素 （OR = 0.584，95%CI：0.377～ 0.904，P =

0.016）；合并脏器损伤的患者是发生高级别闭合性肾

损伤的危险因素（OR = 5.156，95%CI：1.340～

19.841，P=0.017）（表 2）。在校正年龄、性别、BMI、

糖尿病、保护装置及合并脏器损伤后，多因素 logistic

回归分析结果显示 PFT的增加仍与高级别闭合性肾

损伤风险呈负相关（OR=0.628，95%CI：0.430～

0.918，P=0.016）。

表 2 车祸伤导致高级别闭合性肾损伤患者的多因素 logistic

回归分析

变量 OR 95%CI P 值

年龄 1.029 0.985～1.075 0.206

性别 1.040 0.222～4.874 0.960

BMI 1.017 0.810～1.276 0.884

糖尿病 1.550 0.229～10.497 0.654

PFT 0.584 0.377～0.904 0.016

有保护装置 1.137 0.260～4.971 0.864

合并脏器损伤 5.156 1.340～19.841 0.017

 BMI：身体质量指数；PFT：肾周脂肪厚度。

2.3 车祸伤导致高级别闭合性肾损伤患者 PFT 与

治疗方式选择的单因素方差分析 单因素方差分析

显示在不同治疗方式选择（保守、介入及手术治疗）的

患者中，PFT的差异有统计学意义[（5.8±2.0）mm

vs.（4.4±1.5）mm vs.（4.5±1.1）mm，P =0.034]，

LSD事后检验提示介入治疗组与保守治疗组的 PFT

差异具有统计学意义（P=0.015），手术治疗组与保

守治疗组、手术治疗组与介入治疗组的 PFT差异均

无明显统计学意义（P=0.228、P=0.974），提示 PFT

在一定程度上与闭合性肾损伤患者的治疗方式选择

有关。

3 讨 论

肾脏的解剖位置位于后腹腔，并被 Gerota 筋膜

和肾周脂肪包绕，相对位置固定。闭合性肾损伤主要

是由于突然加速或减速使肾脏与周围组织相互撞击

所致，因此肾周脂肪数量的增加可能会缓冲各种力的

撞击，起到保护肾实质的作用[8]。本研究共纳入了

73 例因车祸伤所致的单侧闭合性肾损伤患者，其中

16 例（21.9%）为高级别肾损伤，29 例（39.7%）合并

其他脏器损伤。多因素 logistic分析结果提示，合并

其他脏器损伤的患者发生高级别闭合性肾脏损伤的

风险升高（OR=5.156，95%CI：1.340～19.841，P=

0.017），这与既往研究报道闭合性肾损伤的患者通常

会合并不同程度的肝（37%）、脾（29%）等脏器的损伤

相一致，并且合并其他肾脏器损伤的患者中高级别肾

损伤的占比相对较高[8-9]。

目前探讨脂肪组织在创伤发生时作用的研究报

道并不多，衡量脂肪组织的指标尚无统一定论。

TEE等
[10]研究发现在 592 例车祸伤患者中，内脏脂

肪面积占全身总面积的比例越高，腹部发生严重损伤

的风险越低（OR=0.06，95%CI：0.008～0.509，P=

0.009）。WANG等
[5]发现女性皮下脂肪深度的增加

与车祸伤时腹部损伤严重程度（最大简易损伤量表评

分）的降低显著相关（OR=0.472，P=0.009）。这些

研究均提示不同部位的腹部脂肪组织在创伤发生时

的缓冲作用也不尽相同。

本研究将 PFT定义为薄层 CT图像上在患者健

侧肾的肾静脉水平，肾实质背侧缘至腰大肌外侧缘后

腹壁的最大垂直距离，并将其作为评估创伤患者肾周

脂肪含量的指标，用以探讨 PFT与闭合性肾损伤严

重程度的关系。研究结果提示高级别组的 PFT与低

级别组相比明显更低，差异具有统计学意义[（4.4±

832 J Mod Urol，Vol.30 No.3 Mar.2025



http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

1.4）mm vs.（5.8±2.0）mm，P=0.003]；在校正年龄、

性别、BMI、糖尿病、保护装置以及合并脏器损伤后的

多因素 logistic回归分析中显示，PFT每增加1 mm，

发生高级别损伤的风险则降低 0.628 倍，提示 PFT

是高级别闭合性肾损伤的独立保护因素。HAKAM

等[7]的一项研究报道将 PFT定义为 CT图像上患者

健侧肾边缘至髂腰肌外侧缘的最大距离，该方法下

PFT的增加与高级别肾损伤发生风险成负相关（OR

=0.91，95% CI：0.84～0.98，P=0.015），与本研究

的结果一致。但髂腰肌外侧缘的 CT 定位在部分人

群中难以辨认，而本文中对 PFT的定义在测量时更

为直观、便捷，更适合临床医生操作及应用。

尽管有研究认为决定保守治疗的闭合性肾损伤

的患者不需要反复地进行 CT检查，但仍有约 4%～

25%的患者在 3 周内存在迟发性出血、损伤加重的可

能，需要重复影像学检查并改变治疗方案。然而，重

复影像学检查也会增加患者搬动时二次损伤的风险

以及治疗费用[11-14]。PFT在初次受伤时的影像检查

中即可获得，与闭合性肾损伤的程度以及治疗均密切

相关，未来有可能用于预测该类患者伤后治疗结局的

转归，以期减少患者影像学检查的次数及经济负担。

本研究同样分析了 BMI与闭合性肾损伤严重程

度的相关性，但差异无统计学意义（OR=1.017，95%

CI：0.810～1.276，P=0.884），这与既往探讨 BMI和

闭合性肾损伤相关性的研究结果不完全一致[4，15-17]，

可能跟本研究中 BMI分布有关，纳入的研究对象中

肥胖以及 BMI＞30的患者相对较少。结合本研究的

主要结论，BMI 虽然可以在一定程度上反映脂肪量

或者肌肉量，且高 BMI的患者会比低 BMI患者拥有

更多的脂肪，但不等于其 PFT也更大，这间接提示与

BMI相比，PFT可能是预测特定人群中闭合性肾损

伤严重程度更为可靠的指标。

近年来由于血管栓塞介入技术的广泛开展，接受

开放手术治疗的高级别肾损伤的患者比例明显下

降[18]。GLYKAS等
[19]报道了 54例接受保守治疗及

介入治疗的 AAST Ⅳ～Ⅴ级创伤性肾损伤患者的成

功经验，认为高级别肾损伤在血流动力学稳定的前提

下可以避免行开放手术治疗。通常肾周血肿面积的

增大与介入治疗或手术治疗的干预比例呈正相关，直

径6 cm的肾周血肿接受干预的比例比直径4 cm的肾

周血肿患者明显升高[20]。本研究中 76.7%的患者采

取了保守治疗，仅 3 例 ASST Ⅴ级的患者接受了开

放手术治疗；单因素方差分析显示接受介入治疗的患

者与接受保守治疗的患者其 PFT差异具有统计学意

义（P=0.015），提示 PFT在一定程度上能够反映闭

合性肾损伤患者的治疗方式选择，与肾周血肿大小相

比，PFT在测量时更具客观性。

综上所述，在闭合性肾损伤患者中 PFT 的增加

与高级别肾损伤风险的降低密切相关，是预测闭合性

肾损伤程度及治疗方式选择的相对客观指标。然而，

本研究也存在一定的局限性：①创伤发生是多种因素

共同作用的结果，而肾周脂肪也不是冲击源和肾之间

唯一的脂肪组织。本研究由于样本量较少，并没有探

讨肌肉骨骼组织、冲击力学等因素与闭合性肾损伤程

度之间的关系。②尽管既往文献对 PFT的灵敏度进

行了可靠性验证，但不同学者对 PFT的测量选择存

在一定的差异，因此目前尚无统一的 PFT数值对闭

合性肾损伤程度进行分层[6-7]。③由于部分高级别损

伤患者（Ⅴ级）因伤情较重而紧急手术救治或死亡，因

此缺少影像学资料而未纳入研究，增加了本研究样本

的选择偏倚。针对上述的局限性，未来还需要大样本

量、多中心的数据对本研究的结论进行验证。
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