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兴趣区设置对Ｇａｔｅｓ法测定肾小球滤过率的影响
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【摘要】　目的：探讨肾脏及本底兴趣区ＲＯＩ的勾画方式对Ｇａｔｅｓ法测定肾小球滤过率（ＧＦＲ）的影响。方法：对４１例

患者行肾动态显像，并按不同ＲＯＩ勾画法计算ＧＦＲ。改变本底ＲＯＩ位置、大小、本底与肾脏ＲＯＩ距离及肾脏ＲＯＩ大小、

局部偏离，观察ＧＦＲ变化；将各ＧＦＲ与标准Ｇａｔｅｓ法ＧＦＲ比较，观察结果偏离程度及导致结果偏离的因素。结果：①ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ多因素分析表明，本底ＲＯＩ位置、大小、本底与肾脏ＲＯＩ间距离以及“肾脏ＲＯＩ大小、局部偏离”均是影响ＧＦＲ的重

要因素（χ
２ 分别为２５０．９，７３．９，５３．５，２１５．８，犘＝０．０００）；②本底位于肾脏正下方较大范围内或肾脏ＲＯＩ在外下方局部外

偏时ＧＦＲ与标准Ｇａｔｅｓ法十分接近；本底ＲＯＩ、肾脏ＲＯＩ的其它各种改变均可对 ＧＦＲ产生较大程度的影响。结论：①

Ｇａｔｅｓ法ＧＦＲ测定时，ＲＯＩ勾画须注意多种影响因素的作用。②本底ＲＯＩ设置于肾脏正下方（２０～１６０）象素大小、（０～

１６）象素距离范围内可减少本底大小、距离对ＧＦＲ影响。
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　　１９８２年～１９８４年，Ｇａｔｅｓ在
９９ｍ锝二乙三胺五乙

酸（９９ｍＴｃｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，
９９ｍＴｃ

ＤＴＰＡ）肾动态显像的基础上建立了肾小球滤过率

（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）测定法
［１３］，此法使

用方便，在单光子发射计算机体层摄影术（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏ

ｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）上得到

了广泛应用。但是，有多种因素可影响其准确性［４７］，

ＧＦＲ计算时的兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设置，

包括本底 ＲＯＩ、肾脏 ＲＯＩ勾画，是影响因素之一。

ＲＯＩ勾画与选择尚存在争议
［４，６，７］。本文全面考虑了

本底ＲＯＩ位置、大小、与肾脏ＲＯＩ距离及肾脏ＲＯＩ大

小、局部偏离等各种可能出现的偏差情况，并分析了其

对肾脏ＧＦＲ的影响，现报道如下。

材料与方法

选择本科肾动态显像患者４１例，男２４例，年龄

３５～７８岁，平均４９．１岁；女１７例，年龄２９～７８岁，平

均５０．０岁。双肾检查时间内均显影，包括宽范围的肾

功能：重度受损至正常。

仪器、试剂与剂量 ９９Ｍｏ９９ｍＴｃ发生器、ＤＴＰＡ由

北京原子能研究院提供，ＳＰＥＣＴ为ＳｉｅｍｅｎｓＤｉａｃａｍ，

低能高分辨准直器。９９ｍＴｃＤＴＰＡ放射化学纯度均大

于９５％，剂量１８５ＭＢｑ３７０ＭＢｑ，体积０．５～１．０ｍｌ。

２９ 放射学实践２００７年１月第２２卷 第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１



检查方法：嘱患者检查前３０ｍｉｎ喝水５００ｍｌ，测

量身高、体重，排尿后检查，探头置于后位，仰卧位显

像，显像时勿移动体位。所有患者均行带注射器显像

的肾动态显像，均采用肘静脉弹丸注射。显像时，满注

射器或空注射器带针头水平放置，距探头２０ｃｍ。显

像前常规监测满注射器放射性计数是否过载，并于显

像结束后立即测量注射遗漏，遗漏较多者于次日重新

检查。采集条件：满注射器或空注射器各采集１ｍｉｎ；

灌注相３ｓ／帧，共２０帧，功能相１ｍｉｎ／帧，共２５帧；能

窗１４０ｋｅｖ，窗宽１５％，矩阵１２８×１２８，ｚｏｏｍ１．０，ｗｏｒｄ

方式。

按Ｇａｔｅｓ公式计算。选取２～３ｍｉｎ图像勾画

ＲＯＩ；标定采集起始时间，程序自动计算总ＧＦＲ。

ＲＯＩ勾画法。①Ｇａｔｅｓ法
［２，３］：距双肾影边缘外

２～３个象素勾画肾脏ＲＯＩ；沿肾脏 ＲＯＩ下侧并外侧

（不等于外下方）勾画约４０～７０个象素大小半月形本

底ＲＯＩ。此为标准 Ｇａｔｅｓ勾画法。②所研究的本底

ＲＯＩ勾画法：８种位置：上、下、内、外、内上、内下、外

上、外下。６种大小：１／４Ｓ０、１／２Ｓ０、Ｓ０、２Ｓ０、３Ｓ０、４Ｓ０

（Ｓ０＝４０象素）。６种距离：完全位于肾脏ＲＯＩ内（Ｌ２）、

部分位于肾脏ＲＯＩ内（Ｌ１）、０、Ｌ０、２Ｌ０、４Ｌ０（Ｌ０＝４象

素，或内侧方向３象素）。③所研究的肾脏ＲＯＩ勾画

法：５种大小：０．５Ｋ０、０．７５Ｋ０、Ｋ０、１．２５Ｋ０、１．５Ｋ０（Ｋ０

为Ｇａｔｅｓ法勾画大小）。８种位置局部偏离：上、下、

内、外、内上、内下、外上、外下。２种局部偏离方向：偏

向内侧、偏向外侧。２种局部偏离程度：１／８Ｋ０、１／４Ｋ０。

观察指标：①固定肾脏ＲＯＩ不变（Ｋ０），观察ＧＦＲ

随本底的变化。本底ＲＯＩ大小Ｓ０、距离０不变，观察

不同位置本底ＧＦＲ变化。本底距离０不变、改变本底

大小，观察不同位置ＧＦＲ变化。本底大小Ｓ０ 不变、改

变本底距离，观察不同位置ＧＦＲ变化。②固定本底不

变（位于肾脏ＲＯＩ下方，０距离，Ｓ０ 大小），观察 ＧＦＲ

随肾脏 ＲＯＩ变化。肾脏 ＲＯＩ取５种大小时，观察

ＧＦＲ变化。肾脏 ＲＯＩ内偏１／４Ｋ０、１／８Ｋ０，外偏１／

８Ｋ０、１／４Ｋ０，观察８种位置 ＧＦＲ 变化。③按标准

Ｇａｔｅｓ法重复勾画ＲＯＩ２０次，计算ＧＦＲ，按狓±２狊确

定范围。所研究的ＲＯＩ勾画法ＧＦＲ结果与此范围比

较，将超出范围者设为结果偏离，反之为未偏离，用于

ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，观察导致结果偏离的因素。④观察非标

准的ＲＯＩ勾画法ＧＦＲ偏离标准法ＧＦＲ均值的程度

偏离程度＝
ＧＦＲ非标准法－ＧＦＲ标准法均值

ＧＦＲ标准法均值
×１００％

统计学处理：使用ＳＰＳＳ１３．０软件，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

多因素分析，每种勾画法ＧＦＲ数据用狓±２狊表示，各

种勾画法 ＧＦＲ与标准勾画法比较采用配对狋检验，

犘＜０．０５有统计学意义。

结　果

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果 本底 ＲＯＩ位置、大小、与肾脏

ＲＯＩ距离以及肾脏 ＲＯＩ大小、局部偏离均是影响

ＧＦＲ的重要因素（χ
２ 分别为２５０．９，７３．９，５３．５，２１５．８，

犘＝０．０００）。变量ｅｘｐ（β）大则对ＧＦＲ影响程度大，本

底不同位置、大小、距离，肾脏ＲＯＩ不同大小、局部偏

离对ＧＦＲ影响程度比较见表１。

表１　肾脏各种ＲＯＩ勾画法Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归部分结果

各种ＲＯＩ β Ｗａｌｄ Ｐ值 ｅｘｐ（β）

本底位置 ２５０．９ ０．０００

　上 ３９．８ ０．０ １．０００ ２．０Ｅ＋１７

　内 ３．８ １１４．８ ０．０００ ４５．３

　外 ２．６ ９４．５ ０．０００ １２．８

　内上 ６．３ ３８．５ ０．０００ ５５３．１

　内下 １．１ ２３．３ ０．０００ ３．１

　外上 ４．２ １０７．９ ０．０００ ６４．３

　外下 １．９ ６１．７ ０．０００ ６．７
本底大小 ７３．９ ０．０００

　１／４Ｓ０ ３．３ ５３．５ ０．０００ ２５．８

　１／２Ｓ０ １．２ １４．９ ０．０００ ３．３

　２Ｓ０ ０．８ ７．９ ０．００５ ２．３

　３Ｓ０ １．２ １４．９ ０．０００ ３．３

　４Ｓ０ １．５ ２３．９ ０．０００ ４．７
本底距离 ５３．５ ０．０００

　Ｌ２ ４０．７ ０．０ １．０００ ４．６Ｅ＋１７

　Ｌ１ ４０．７ ０．０ １．０００ ４．６Ｅ＋１７

　Ｌ０ １．０ １１．９ ０．００１ ２．８

　２Ｌ０ １．４ ２０．１ ０．０００ ４．０

　４Ｌ０ ２．２ ４０．９ ０．０００ ９．４
肾大小局偏 ２１５．８ ０．０００

　０．５Ｋ０ ３９．７ ０．０ １．０００ １．８Ｅ＋１７

　０．７５Ｋ０ ３９．７ ０．０ １．０００ １．８Ｅ＋１７

　１．２５Ｋ０ ３９．７ ０．０ １．０００ １．８Ｅ＋１７

　１．５Ｋ０ ３９．７ ０．０ １．０００ １．８Ｅ＋１７

　内偏１／４Ｋ０ ３９．７ ０．０ １．０００ １．８Ｅ＋１７

　内偏１／８Ｋ０ ３９．７ ０．０ １．０００ １．８Ｅ＋１７

　外偏１／８Ｋ０ ３．４ １４１．９ ０．０００ ２９．８

　外偏１／４Ｋ０ ４．２ １５６．３ ０．０００ ６５．７

注：“下”、“Ｓ０”、距离“０”以及“Ｋ０”分别为组内对照。

标准勾画法结果 ＧＦＲ平均（６８．９±２３．７）ｍｌ／ｍｉｎ；

偏离程度以狓±２狊表示为（０．０±５．４）％，即－５．４％～

５．４％（“－”表示与标准法均值比较降低，“＋”表示升

高），可见，标准勾画法本身ＧＦＲ亦存在一定程度的波

动，各次勾画ＧＦＲ不可能绝对一致。

所研究的勾画法结果：不同位置、大小、距离本底

ＲＯＩ勾画法的ＧＦＲ结果见表２、３，各方向不同程度局

部偏离肾脏 ＲＯＩ勾画法的 ＧＦＲ结果见表４。肾脏

ＲＯＩ大小改变（０．５Ｋ０，０．７５Ｋ０，Ｋ０，１．２５Ｋ０，１．５Ｋ０）

时，ＧＦＲ分别为（４１．９±１７．０）、（５８．０±２１．８）、（６８．９±

２４．３）、（７７．４±２６．３）和（８４．９±２７．１）ｍｌ／ｍｉｎ。统计
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表２　不同位置、大小本底ＲＯＩ勾画法的ＧＦＲ结果 （ｍｌ／ｍｉｎ）

位置 １／４Ｓ０ １／２Ｓ０ Ｓ０ ２Ｓ０ ３Ｓ０ ４Ｓ０

上 ５３．２±２２．６ ５５．０±２２．８ ５６．２±２２．８ ５６．２±２３．６ ５５．９±２４．０ ５４．６±２３．１
下 ６３．７±２３．６ ６６．４±２３．９ ６８．９±２４．３ ６９．９±２５．０ ７０．７±２５．６ ７１．２±２５．８
内 ５５．１±２２．１ ５７．５±２３．１ ６０．１±２２．７ ６１．９±２３．７ ６２．５±２４．０ ６２．９±２４．１
外 ５８．１±２３．３ ６０．９±２３．７ ６３．２±２４．８ ６７．１±２６．９ ７１．３±２６．９ ７４．６±２７．３
内上 ５５．１±２２．９ ５７．０±２２．７ ５８．２±２２．３ ６９．７±２３．１ ５９．９±２３．４ ５９．９±２３．９
内下 ５８．５±２３．５ ６１．９±２３．５ ６４．６±２４．２ ６６．２±２５．０ ６６．９±２４．９ ６７．２±２５．１
外上 ５２．３±２１．０ ５３．７±２２．０ ５４．６±２２．６ ５５．８±２３．９ ５８．８±２４．９ ６２．４±２５．１
外下 ６２．９±２２．８ ６７．０±２４．４ ６９．０±２４．７ ７２．７±２６．０ ７４．５±２６．３ ７６．３±２６．９

表３　不同位置、距离本底ＲＯＩ勾画法的ＧＦＲ结果 （ｍｌ／ｍｉｎ）

位置 Ｌ２ Ｌ１ ０ Ｌ０ ２Ｌ０ ４Ｌ０

上 ３３．１±１３．８ ４５．８±１９．２ ５６．２±２２．８ ５６．０±２４．２ ５４．７±２４．８ ５１．４±２３．３
下 ３８．２±１２．７ ５３．５±１９．９ ６８．９±２４．３ ７１．４±２５．８ ７２．１±２６．０ ７２．４±２６．５
内 ３６．０±１３．２ ４９．４±１８．５ ６０．１±２２．７ ６３．２±２４．１ ６４．３±２４．２ ６２．４±２４．５
外 ３１．５±１０．８ ４９．３±１９．０ ６３．２±２４．８ ６９．８±２８．４ ７８．０±２８．７ ８５．４±２８．６
内上 ３６．２±１４．８ ４８．３±１９．８ ５８．２±２２．３ ６１．１±２３．８ ６１．５±２４．２ ５６．０±２３．２
内下 ３７．７±１４．６ ５２．９±１９．８ ６４．６±２４．２ ６７．８±２４．９ ６８．０±２５．１ ６８．３±２５．２
外上 ３０．５±１２．７ ４４．０±１８．２ ５４．６±２２．６ ５５．９±２４．７ ６１．４±２６．４ ７５．５±３０．２
外下 ３６．６±１３．６ ５５．４±１９．４ ６９．０±２４．７ ７３．７±２６．２ ７６．９±２７．３ ８２．３±２８．６

分析表明，所研究的各种不同勾画法ＧＦＲ与标准法比

较均具有统计学差异（犘＜０．０５）。本底位于肾脏正下

方时，ＧＦＲ随本底大小、距离增加呈相应增大改变，但

与标准法均值比较，本底大小为１／２Ｓ０～４Ｓ０，距离为

０～４Ｌ０ 时，总 ＧＦＲ平均偏离程度较小（－３．６％～

５．１％）。肾脏ＲＯＩ在外下方局部外偏小于１／４Ｋ０ 时，

ＧＦＲ平均偏离程度亦较小（０％～１．５％）。

表４　肾脏ＲＯＩ局部偏离勾画法的ＧＦＲ结果 （ｍｌ／ｍｉｎ）

位置 内偏１／４Ｋ０ 内偏１／８Ｋ０ 外偏１／８Ｋ０ 外偏１／４Ｋ０

上 ４９．５±２０．３ ６１．５±２３．４ ７４．２±２５．５ ７９．５±２６．４
下 ５２．３±１９．７ ６２．２±２２．９ ７１．２±２５．３ ７３．６±２６．０
内 ５０．６±１９．９ ６１．４±２２．７ ７２．９±２５．３ ７６．５±２５．９
外 ４７．７±１８．８ ６０．１±２１．５ ７２．１±２５．０ ７３．２±２４．５
内上 ５０．５±２０．１ ６１．０±２２．６ ７３．８±２５．５ ７７．８±２５．９
内下 ５２．５±１９．７ ６２．２±２２．８ ７２．０±２５．１ ７４．４±２５．０
外上 ４９．８±１９．７ ６１．１±２３．２ ７４．４±２５．８ ７９．４±２６．０
外下 ５２．１±１９．３ ６１．９±２２．４ ７０．３±２４．７ ７０．５±２４．５

讨　论

Ｇａｔｅｓ在建立ＧＦＲ计算方程前，已实验证明：肾

脏下侧并外侧半月形本底较肾周圆环形本底与肌苷清

除率间具有更好的相关性［１］。然而，对本底ＲＯＩ的选

择仍存在争议［４７］。有学者认为Ｇａｔｅｓ法低估了本底

水平［４］，有学者认为选择内上方本底更准确［７］，也有学

者不支持另选本底位置［４］，另有学者在实际应用中对

Ｇａｔｅｓ法作了修改，直接将本底设置在肾脏下方
［８］。

产生争议的原因在于ＲＯＩ勾画对ＧＦＲ有影响且ＲＯＩ

难于重复。本研究显示，所有非标准的ＲＯＩ勾画法所

得ＧＦＲ值与标准法均有统计学差异，表明所有非标准

ＲＯＩ勾画法均可影响ＧＦＲ测定值；即使按标准Ｇａｔｅｓ

法重复勾画，ＧＦＲ也不可能完全重复，表明ＲＯＩ勾画

不可避免地存在变异。根据本研究对８１个肾脏按标

准Ｇａｔｅｓ法重复勾画２０次后ＧＦＲ变异情况，认为以

研究方法勾画ＲＯＩ时，ＧＦＲ偏离标准 Ｇａｔｅｓ法均值

－５．４％～５．４％是可以接受的。

结果表明，本底位置可影响 ＧＦＲ准确性（χ
２＝

２５０．９，犘＝０．０００），这一结论与文献
［４７］观点相似。同

时，研究表明，本底ＲＯＩ大小（χ
２＝７３．９，犘＝０．０００）、

本底与肾脏ＲＯＩ间距离（χ
２＝５３．５，犘＝０．０００）亦可明

显影响总ＧＦＲ值，这与文献
［６］观点有所不同。不仅如

此，肾脏 ＲＯＩ大小改变、局部偏离同样可显著影响

ＧＦＲ值（χ
２＝２１５．８，犘＝０．０００）。按ｅｘｐ（β）越大则对

ＧＦＲ影响程度越大的理论，可见，本底位于肾脏的上、

内、外、内上、外上方向时致ＧＦＲ偏离程度较大，本底

太小，本底与肾脏ＲＯＩ间距离太近或重叠到肾脏区域

时，亦可不同程度影响ＧＦＲ准确性。肾脏ＲＯＩ大小

改变或局部内偏对ＧＦＲ影响很大，大部分方向局部外

偏亦可较大程度影响 ＧＦＲ。然而，本底位于肾脏上

方、部分或全部重叠到肾影内，肾脏ＲＯＩ大小弥漫性

增大、减小或局部内偏时，Ｗａｌｄ检验无统计学意义

（犘＝１．０００），与实际结果不符，是因其回归系数β较

大，Ｗａｌｄ检验效能不佳
［９］；而结果可见其ＧＦＲ值大幅

度改变。研究提示，肾脏的上、内、外、内上、外上方向

不宜选作本底区域，即使按标准法勾画本底，亦应注意

本底大小、本底与肾脏ＲＯＩ间距离对ＧＦＲ的影响；肾

脏ＲＯＩ不可偏大或偏小，不可局部内偏。本底位置、

大小、本底与肾脏ＲＯＩ间距离之所以影响ＧＦＲ，就是

肝、脾、大血管的存在，肾脏周围生理性放射性分布不
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均匀所致。仅仅在双肾正下方较大范围内，当本底大

小、距离改变时（０～１６象素距离，２０～１６０象素大小），

ＧＦＲ最为稳定，且结果与标准法十分接近，这正是双

肾正下方区域放射性分布相对均匀所产生的结果，这

一特点正适合于选作本底；另外，在肾脏外下方一定范

围内无高放射性脏器组织存在，肾脏ＲＯＩ外偏一定程

度时ＧＦＲ变化较小，与标准 Ｇａｔｅｓ法十分接近。此

外，本底位于某些位置或肾脏ＲＯＩ在某些方向局部外

偏亦可出现ＧＦＲ偏离程度较小（与标准法比较，偏离

－５．４％～５．４％）的情况，但是受本底大小、距离或肾

脏ＲＯＩ局部偏离程度影响较大，ＧＦＲ变化极不稳定。

因此，为保证ＧＦＲ准确性、可重复性，建议严格按

Ｇａｔｅｓ法勾画肾脏ＲＯＩ和本底ＲＯＩ，同时注意各影响

因素的作用；或修改 Ｇａｔｅｓ法，直接将本底ＲＯＩ设置

于双肾正下方２０～１６０象素大小、０～１６象素距离范

围内，以减少本底大小、距离的影响。
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·外刊摘要·

急性肺栓塞：多排ＣＴ心脏径线测量预测肺心病和患者短期存活率

ＥｎｇｅｌｋｅＣ，ＲｕｍｍｅｎｙＥ，ＭａｒｔｅｎＫ

　　目的：探讨多排ＣＴ胸部检查测量心脏形态学参数对评价

可疑和突发急性肺栓塞（ＰＥ）患者预后的价值。方法：对连续

２３３５例行 ＭＳＣＴ检查的患者进行肺栓塞（ＰＥ）的筛查。以肺动

脉和心腔的强化程度和可诊断性作为评价扫描质量的指标。

对所有 ＭＳＣＴ检查发现的ＰＥ患者，测量舒张期左心室和右心

室短轴（ＲＶＤ，ＬＶＤ）及室间隔偏移（ＩＳＤ），并结合其超声心动图

检查结果。其临床诊断依据包括心肺及其它相关并发症，全身

抗凝治疗（ＡＣＴ）及３０天后的疗效。采用单变量和多变量Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归方法分析可能性比率（ＯＲ）、受试者工作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），对ＰＥ所致急性

肺心病和短期预后的各个预测因子的阴性和阳性预测值

（ＮＰＶ，ＰＰＶ）进行计算。结果：本组共发现９０例急性肺栓塞患

者，其中３６例为临床疑诊病例，５４例为突发性。２６例患者有

心肺合并症。４例患者接受全身性溶栓治疗，４３例接受常规剂

量抗凝治疗，１９例接受预防性溶栓治疗，２４例患者未接受ＡＣＴ

治疗。超声心动图显示１５例（１５／４１）患者合并肺心病。８例患

者在发病后３０天内死亡。ＲＶＤ 是预测急性肺心病（阈值为

４．４９ｃｍ时：犘＝０．００２，ＯＲ＝９．１６，ＰＰＶ＝０．６８，ＮＰＶ＝１）和短期

预后（阈值为４．７５ｃｍ 时：犘＝０．０００５，ＯＲ＝２．８２，ＰＰＶ＝０．２３，

ＮＰＶ＝０．９８）的最佳指标。ＲＶＤ／ＬＶＤ对急性肺心病的阳性预

测值为０．８５。结论：ＲＶＤ和 ＲＶＤ／ＬＶＤ 可作为预测ＰＥ患者

合并肺心病和判断短期预后的指标。对ＣＴ和临床指标的联合

应用在评价ＰＥ患者预后方面的价值，还需今后进行更深一步

的研究。
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