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扩散张量成像在肾脏的应用进展

张大福 综述　　丁莹莹，王关顺 审校

【摘要】　目前肾脏的 ＭＲＩ研究正由单纯形态解剖学向功能评估方面转变；肾脏ｆＭＲＩ能够从扩散和灌注方面提供更

多关于肾脏微观结构的信息；其中 ＭＲ扩散张量成像（ＤＴＩ）是在扩散加权成像（ＤＷＩ）技术基础上发展起来的一项新技术，

能够反映水分子扩散的各向异性，并从细胞及分子水平研究疾病的病理改变情况。肾脏的ＤＴＩ的研究尚处在起步阶段。

本文主要综述近几年国内外关于ＤＴＩ在肾脏功能评估中的一些临床应用。
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　　许多肾脏疾病易导致慢性肾功能衰竭，故肾脏疾病的早期

检测和及时诊断对治疗和病程的延缓有重要意义。目前，临床

主要通过测量患者的血清肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒｅ）水平和肾小球

滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）来预测、诊断和随访肾

功能。但这２个指标反映的是双侧肾功能，而且敏感度和特异

度不高，故不能及时、动态地反映肾功能损害的进展过程［１］。

因而，寻求一种更好的评估方法是目前研究的热点问题。磁共

振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是一种新的

肾功能评价方法，它通过测量表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）来反映活体组织内水分子的运动情况，近年来

ＤＷＩ和ＡＤＣ值的测量在评估肾脏实质性疾病和肾脏肿瘤方面

的价值已获得广泛认可［２３］。但是，ＡＤＣ值仅能反映肾实质内

水分子扩散在一个方向上的运动，而磁共振扩散张量成像（ｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）能够显示组织内水分子在各个方向

上扩散的细微异常［４］。已有研究表明，肾脏ＤＴＩ具有很好的可

行性及可重复性［５６］。采用ＤＴＩ技术了解肾脏的微观结构具有

更好的应用前景 ［３］。

肾脏ＤＴＩ的生理基础

肾脏的主要生理功是肾小球的滤过、肾小管和集合管的重

吸收、分泌和排泄功能。肾脏的大体结构分为浅表部的皮质和

深部的髓质两部分。肾皮质内主要由近似球形的肾小体组成，

其排列无明显的方向性，水分子流动缺乏一致的方向，故扩散

的各向异性不明显。与之相反，肾髓质由肾小管的直行部分和

集合管所共同构成。肾小球滤过液及血液在肾小管及血管中

的流动存在明显的方向性，沿肾小管长轴方向的水分子扩散比

较自由，而与肾小管长轴垂直方向上的水分子扩散相对受限

制，导致髓质内水分子扩散的各向异性［７］，为肾脏扩散张量成

像奠定了理论基础。

ＤＴＩ技术原理

ＤＴＩ是由Ｂａｓｓｅｒ等
［８］首先报道的能显示和分析白质纤维

束的 ＭＲＩ新技术。它是在ＤＷＩ的基础上发展起来的，利用扩

散敏感梯度从多个方向对水分子扩散的各向异性进行量化，来

反映活体组织内的细微结构。水分子的扩散是随机的，如果在

不同方向上扩散程度相同，称为各向同性（ｉｓｏｔｒｏｐｙ）。但在生物

体的组织结构中，水分子的扩散受到多种因素的限制，表现为

不同方向上扩散程度各不相同，称为各向异性（ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ）。由

于细胞间屏障或细胞形状不规则，受阻方向上的水分子扩散明

显减少，未受阻方向上的水分子扩散相对增多，从而获得了单

位体积内的各向异性信息，可反映生物体的细微解剖结构及功

能改变。

１．成像序列

ＤＴＩ需要至少在６个方向上探测水分子的扩散，这将导致

采集时间延长；此外，ＤＴＩ探测的是活体组织分子水平的运动

状态，对运动伪影非常敏感，因此，将ＤＴＩ应用于腹部时需要解

决呼吸运动、大血管搏动、肠管蠕动等因素的影响［３］。目前，临

床上多采用超快速平面回波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）技

术，它能够提高图像的分辨率，加快采集速度，在相同的时间内

能获取更大的扫描范围。有研究表明，通过采用呼吸触发技术

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒｉｇｇｅｒｅｄ）能够获得良好的肾脏ＤＴＩ图像，与多次

屏气、单次屏气、自由呼吸状态下采集的图像比较，呼吸触发技

术获得的肾脏ＤＴＩ图像质量更优，且重复性好、成功率高、能够

克服呼吸运动伪影的干扰［３，５，９１０］。

２．扩散方向与ｂ值的选择

Ｎｏｔｏｈａｍｉｐｒｏｄｊｏ等
［５］研究显示：应用１２个扩散敏感梯度

方向获得的肾脏ＦＡ图像上肾脏皮髓质的对比高于６个扩散敏

感梯度方向上得到的图像，认为增加扩散敏感梯度的方向能够

更准确地计算扩散张量，但肾脏皮质各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值减低。亦有研究表明，ＦＡ值测量准确性提

高的幅度低于可重复性测量的差异范围，故扩散方向的选择应

综合考虑，不应单纯追求更多的扩散方向［９，１１１３］。

ｂ值是另一个重要的ＤＴＩ成像参数。Ｍｅｌｈｅｍ等
［１４］的研

究结果表明，ｂ值的大小及数目对于ＦＡ值的测量没有显著影

响。最近Ｌａｎｚｍａｎ等
［１５］采用５个不同的ｂ值（０、２００、４００、６００

和８００ｓ／ｍｍ２）进行研究，结果表明ＦＡ值是一个比 ＡＤＣ值更

稳定的功能参数，可大大提高在不同成像设备及成像参数间的

可比性。目前国内外的肾脏ＤＴＩ研究多采用６个扩散方向、２

个ｂ值（一个ｂ＝０ｓ／ｍｍ２，另外１个ｂ值在２００～６００ｓ／ｍｍ２ 中

选择）［５，１６１８］。
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ＤＴＩ在肾脏的临床应用

１．在正常肾脏中的应用

Ｒｉｅｓ等
［１０］于２００１年首次采用ＳＳＥＰＩ序列和单次屏气及

脉搏触发技术对１０例健康志愿者进行肾脏ＤＴＩ研究，测量肾

脏水分子扩散的各向异性并比较肾脏皮质与髓质的ＦＡ值，结

果表明肾髓质的ＦＡ值要显著高于肾皮质。之后进行的多项针

对健康志愿者的肾脏ＤＴＩ研究均得到类似的结果
［５，６，９，１１，１８２４］。

这一结果与肾脏皮、髓质的生理解剖结构基础相吻合。肾髓质

水分子扩散的各向异性高于皮质，因髓质内肾锥体主要为呈放

射状的规律排列的肾小管、集合管、微血管等微管结构。髓质

区的这种结构特点还可通过扩散张量纤维束示踪成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＤＴＴ）技术显示出来，其在ＤＴＴ图像

上表现为放射状排列的纤维束［３，５，２３２４］。而皮质含球状的肾小

球结构较多，放射状的小管状结构较少，水分子扩散的方向性

较小，故皮质的ＦＡ值较小。而正常左肾与右肾的皮、髓质的

ＦＡ值均无显著差异，表明双肾之间水分子扩散的各向异性无

明显差别［９，２３］。

２．占位性病变

Ｎｏｔｏｈａｍｉｐｒｏｄｊｏ等
［３］及叶靖等［１７］对健康志愿者及肾脏疾

病患者进行ＤＴＩ检查，两项研究结果均显示，单纯性肾囊肿的

ＦＡ值低于正常肾脏的皮、髓质（犘＜０．０５），ＤＴＩ图像上可见肾

囊肿周围的纤维束受推压、移位，纤维束包绕囊肿，囊肿内未见

纤维束存在，这与单纯性囊肿的内容物为游离液体、缺乏组织

结构有关。

Ｎｏｔｏｈａｍｉｐｒｏｄｊｏ等
［３］亦对１０例肾癌进行研究，结果显示

肾癌的ＦＡ值变化范围较大，与正常肾实质的ＦＡ值比较差异

无统计学意义；囊性肾癌的ＦＡ值（１．８９±０．５０）低于实性肾癌，

与单纯肾囊肿（０．１４±０．０５）近似；但囊性肾癌的 ＡＤＣ值与实

性肾癌接近，低于单纯肾囊肿。而叶靖等［１７］的研究结果显示，７

例肾癌的ＦＡ值与正常肾髓质相比显著降低（犘＜０．０５），与肾

皮质相比略有下降但差异无统计学意义；肾癌的ＤＴＴ图上可

见瘤区放射状纤维束中断，部分放射状纤维束包绕瘤区或受推

压，瘤区内有散乱的纤维束。

３．肾动脉狭窄

Ｎｏｔｏｈａｍｉｐｒｏｄｊｏ等
［３］及Ｇａｕｄｉａｎｏ等

［１８］对肾动脉狭窄的患

者进行研究，结果表明在３例单侧肾动脉不同程度狭窄的患者

中（中度狭窄２例，严重狭窄１例），２例患者表现为皮质的ＦＡ

值高于对侧及正常者，而在１例单侧肾动脉严重狭窄的患者

中，肾脏皮、髓质的ＦＡ值均显著高于对侧及正常者，提示肾动

脉狭窄患者的肾脏超微结构的改变影响了水分子的自由扩散，

其具体机制尚不明确。

４．肾积水

叶靖等［１７］对１０例肾积水患者（均为单侧肾积水，其中肾

盂输尿管连接处狭窄５例，输尿管癌１例，输尿管结石４例）进

行研究，结果表明积水肾的皮、髓质 ＦＡ 值较对侧显著下降

（犘＜０．０１），积水侧肾髓质内可见数目较少、稀疏的轮辐样走行

的放射状纤维束，且放射状纤维束明显缩短。笔者分析原因认

为：肾积水使肾皮、髓质受压萎缩，导致肾小管内水分子流动减

慢，从而使水分子扩散减弱［１７，２５］；另一方面，由于肾小管上皮细

胞变薄、肾小管萎缩导致肾内细胞间隙增大，从而使水分子扩

散运动的各向异性降低［１７］。

５．肾移植

Ｈｕｅｐｅｒ等
［２０］对１４例健康志愿者及１５例肾移植术后患者

在１．５ＴＭＲＩ设备上进行 ＤＴＩ检查，研究结果显示移植肾的

皮、髓质ＦＡ值明显低于健康组（犘＜０．００１），且移植肾皮、髓质

间ＦＡ值的差异亦减小（犘＜０．００１）；而且，移植肾髓质的ＦＡ值

与ｅＧＦＲ之间存在良好的相关性（狉＝０．７２，犘＜０．０１），表明肾

髓质的ＦＡ值可能是检测肾移植病变的最敏感的一项参数，能

够区分移植肾功能是否正常及不同程度的损害。

Ｌａｎｚｍａｎ等
［１５］对４０例肾移植术后患者在３．０ＴＭＲＩ设备

上进行ＤＴＩ检查，研究移植肾皮质和髓质的各向异性及表观扩

散系数，并用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数来评价ＦＡ值、ＡＤＣ值与移植肾

功能（ｅＧＦＲ）之间的关系，比较移植肾功能良好的 Ａ组［ｅＧＦＲ

＞３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］与肾功能较差的 Ｂ组［ｅＧＦＲ≤

３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］的ＡＤＣ和ＦＡ值，其结果显示 Ａ组中

肾皮、髓质的ＦＡ值要明显高于Ｂ组（犘＜０．００１和犘＝０．００９），

ｅＧＦＲ与髓质 ＦＡ 值之间有良好的相关性（狉＝０．６５，犘＜

０．００１），这一结果与 Ｈｕｅｐｅｒ等
［２０］的研究结果一致。对于移植

肾功能的评价ＤＴＩ是一种有前景的无创性方法，肾脏髓质的

ＦＡ值与肾功能之间有良好的相关性。

６．肾脏缺血损害研究

Ｃｈｅｕｎｇ等
［２６］通过建立肾缺血再灌注模型（对８只ＳＤ鼠夹

闭右肾蒂造成右肾缺血，持续６０ｍｉｎ后移除动脉夹），在７．０Ｔ

ＭＲＩ上进行肾脏ＤＴＩ检查（模型建立５ｈ后，采用ｂ值为０和

３００ｓ／ｍｍ２、６个扩散方向），结果显示缺血后再灌注损伤的肾髓

质的ＦＡ值显著低于对侧肾髓质（犘＜０．０１），而双侧肾皮质的

ＦＡ值无显著差异。其研究结果表明缺血再灌注损伤导致肾脏

髓质内水分子扩散的各向异性减低，而对肾皮质的影响不明

显。病理检查显示，损伤肾皮质内可见广泛的细胞肿胀及红细

胞聚集，髓质内细胞坏死、凋亡，肾小管腔内红细胞管型堆积。

因此，推测肾脏缺血再灌注损伤时髓质ＦＡ值的减低可能是由

于肾小管上皮细胞的坏死或凋亡，减弱了水分子沿肾小管结构

扩散的各向异性所致。

王宝明等［４］对２０只新西兰试验兔采用股动脉插管行肾动

脉栓塞术，持续３０ｍｉｎ后，在１．５Ｔ ＭＲＩ扫描仪上进行肾脏

ＤＴＩ检查（ｂ值为０和１０００ｓ／ｍｍ２，１５个扩散方向，斜冠状面扫

描，平面回波成像），结果表明栓塞后肾髓质的ＦＡ值明显低于

正常肾髓质（犘＜０．０５），而双侧肾皮质的ＦＡ值无显著差异；

ＤＴＴ图显示栓塞后肾内纤维束明显稀疏、走行紊乱，考虑因肾

血流的突然中断使肾小球滤过迅速降低，甚至肾小管内水分子

停止流动，从而导致水分子扩散减弱，使肾髓质的各向异性减

弱甚至消失。

７．糖尿病肾病研究

叶靖等［２７］对１２只新西兰大白兔采用四氧嘧啶给药建立糖

尿病肾病模型，在３．０ＴＭＲＩ扫描仪上进行肾脏ＤＴＩ检查（ｂ值

为０和６００ｓ／ｍｍ２，６个扩散方向，斜冠状面扫描，平面回波序

列），同时使用１２只正常新西兰大白兔作为对照组，研究结果

显示给药组肾脏的ＦＡ值要明显低于对照组（犘＜０．０５），考虑

糖尿病肾病早期主要出现肾小管肿胀、细胞坏死等病理变化，

从而造成水分子扩散的各向异性降低。

综上所述，ＤＴＩ能够反映肾脏生理及病理状态下的微观结
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构改变，提供相关功能信息。虽然一些研究结果的机制尚不明

确，但这些研究均表明ＤＴＩ是一种潜在的能够揭示肾脏微观结

构病理改变的重要成像技术，有可能在肾实质弥漫性病变的评

价及随访中发挥重要作用，尤其是对于肾小管萎缩、肾小管酸

中毒等主要累及髓质的疾病有重要诊断价值，从而为深入理解

肾脏疾病的病理生理机制提供了新的方法。
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