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终末期肾病脑灌注改变的影像学研究

吴龙，郑罡，张龙江 综述　　张宗军 审校

【摘要】　终末期肾病患者常伴有贫血、高血压、动脉硬化等多种并发症，严重威胁了患者的生命健康；研究发现终末

期肾病患者的脑灌注变化情况与其并发症关系密切，对于评估心脑血管意外以及认知功能障碍等具有重要意义。近年来

影像医学发展迅速，特别是磁共振成像技术和核医学成像技术能够比较准确的反应脑血流量的改变情况。本文简述了近

期终末期肾病患者脑灌注改变的影像学研究进展。
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　　全球约有８％～１６％的普通人患有慢性肾病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄ

ｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ），近些年来越来越多的ＣＫＤ患者发展为终末

期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）需要接受透析治疗，这

已经成为一项全世界的公共卫生问题［１］。ＥＳＲＤ是慢性肾功能

不全的终末期阶段，患者肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，ＧＦＲ）明显降低，当ＧＦＲ低于１５．０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２ 时可

诊断为ＥＳＲＤ
［２］。ＥＳＲＤ患者常因促红细胞生成素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉ

ｅｔｉｎ，ＥＰＯ）分泌不足而出现贫血，这是肾性贫血的最主要原

因［３］；另外患者还常常伴有严重的高血压和动脉硬化，这大大

增加了患者发生心脑血管意外的风险，据统计ＥＳＲＤ患者发生

心脑血管意外的风险是普通人的３０倍
［４］。有研究发现终末期

肾病患者的脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）变化情况与其

并发症关系密切，如Ｚｈｅｎｇ等
［５］的研究证实伴有贫血的青壮年

ＥＳＲＤ患者ＣＢＦ是明显增加的，并且与认知功能降低有关。本

文就终末期肾病患者脑灌注改变的影像学研究及进展进行综

述。

常见并发症与ＣＢＦ改变的关系

贫血是ＥＳＲＤ患者常见的并发症，ＥＰＯ分泌不足是导致贫

血的最主要原因［６］；贫血时血液的载氧能力降低，导致了脑组

织的供氧不足，人体通过增加ＣＢＦ来缓解大脑的缺氧状况，当

患者的贫血状况得到改善后ＣＢＦ也随之下降。ＥＳＲＤ患者常

因水钠潴留、肾素血管紧张素醛固酮系统的激活以及抗贫血

药物的使用等引起不同程度的高血压；在单纯慢性高血压患者

中由于脑动脉阻力以及脑灌注压增高导致ＣＢＦ下降；长期的血

压增高使心脏负担持续性加重，最终导致心力衰竭，有研究指

出控制高血压对于提高 ＥＳＲＤ患者生存率具有重要意义
［７］。

动脉硬化是一个复杂的过程，在ＥＳＲＤ患者中除高血压、高血

脂、高血糖外，钙磷代谢障碍也是重要危险因素；另外新近的研

究表明长期接受透析治疗的ＥＳＲＤ患者常表现出一种微炎症

状态，患者并没有病原微生物感染的病史，也没有红、肿、热、痛

等明显的感染征象，但呈现出持续的炎症因子的升高，这种微

炎症状态可以引起血管损伤并进而诱发动脉硬化［８］。动脉硬

化导致了脑血管壁顺应性降低、管腔狭窄甚至闭塞使ＣＢＦ降低

导致脑供血不足。

ＣＢＦ常用的影像学检查方法及相关的影像学进展

１．磁共振成像技术

磁共振脑灌注成像包括动态磁敏感对比增强（ｄｙｎａｍｉｃ

ｓｕｃｓｔａｂｉｌｉｔｙｃｏｎｔｒａｓｔ，ＤＳＣ）和动脉自旋标记（ａｒｔｅｒｙｓｐｉｎｌａｂｅ

ｌｉｎｇ，ＡＳＬ）两种方法，ＡＳＬ又可以分为连续型、伪连续型和脉冲

型；主要参数包括局部脑血流量（ｒｅｇｉｏｎａｌＣＢＦ，ｒＣＢＦ）、局部脑

血流容量（ｒｅｇｉｏｎａｌＣＢＶ，ｒＣＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔ

ｔｉｍｅ，ＭＴＴ）等。ＡＳＬ技术利用动脉血内水中的氢质子作为内

源性的示踪剂，根据标记的氢质子流量与脑的灌注成比例的原

理获得脑灌注图像，实现对的ＣＢＦ定量测量，然后通过与对照

组进行比较（正常人或自身的前后对照），可以用来反映脑组织

的微血管分布情况及血流灌注的改变情况，并且可以通过与临

床精神量表相结合用于分析认知功能障碍的发病机制。正常

人体存在一种脑血流自动调节能力［９］（ｃｅｒｅｂｒａｌａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，

ＣＡ）当血压在一定范围内波动时可以使脑血流量保持相对稳

定，它反应了脑内微动脉血管的调节能力；ＥＳＲＤ患者常伴有

ＣＢＦ的明显改变，提示ＣＡ功能损伤，这与高血压引起的脑中

风密切相关［１０］，当高血压纠正时ＣＡ功能可以得到部分修复，

因此观测ＥＳＲＤ患者ＣＢＦ的改变情况对于评估脑中风的风险

性有重要意义；另外Ｐｒｏｈｏｖｎｉｋ等
［１１］利用ＡＳＬ等技术发现长期

透析治疗的ＥＳＲＤ患者发生不明原因的脑中风和认知障碍与

ＣＢＦ减少具有一致性。ＥＳＲＤ患者肾功能损伤严重，常规磁共

振灌注检查中使用的对比剂可能会加重肾脏功能的损伤，因此

ＤＳＣ在慢性肾功能不全患者研究中少有报道；相比之下 ＡＳＬ

具有无需使用对比剂、可重复性高、操作简单、无创等优点，被

广泛的应用到脑缺血性疾病及脑肿瘤血供等方面的研究当中，

其在脑部疾病的研究中可以与ＤＳＣ相媲美
［１２］。

血氧水平依赖功能磁共振成像包括任务态（ｔａｓｋｆＭＲＩ）和

静息态（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆＭＲＩ，ｒｓｆＭＲＩ）两种形式。ｔａｓｋｆＭＲＩ需

要给被检查者不同的活动刺激，使相应的脑区得到激活，使该

脑区信号增强；ｒｓｆＭＲＩ反映的是人在清醒的安静状态下自发

的脑活动，其基本研究在于功能链接分析，对于研究各种不同

原因引起的认知障碍具有重要意义［１３］。长期接受透析治疗的
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ＥＳＲＤ患者常伴有认知功能障碍和不同程度的脑萎缩
［１４］，

Ｚｈｅｎｇ等
［１５］通过将ＥＳＲＤ患者同正常对照组进行比对发现半

数以上的异常功能链接涉及到前额叶，而前额叶被用于策划复

杂的认知行为、个性表达、个人决策以及缓和社会行为等，该结

论与 Ｋａｍａｔａ等
［１６］发现的长期血透的ＥＳＲＤ患者会出现脑灌

注不足且较正常人出现明显的额叶萎缩，透析时间越长萎缩越

明显的结论相吻合，为ＥＳＲＤ患者的认知功能障碍的发生机制

提供了影像学依据。

磁共振血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）

发展十分迅速，常见的 ＭＲＡ技术有时间飞跃（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，

ＴＯＦ），相位对比和对比增强（在ＥＳＲＤ患者的检查中使用比较

谨慎）。ＭＲＡ可以比较直观的显示患者的血管结构，可以用来

判断和评估狭窄部位以及狭窄程度［１７，１８］；斑块形成时 ＭＲＡ图

像上显示管壁不光滑，可见突向腔内的半月型或环形斑块，富

含脂肪的坏死核在Ｔ１ＷＩ上呈高信号，在Ｔ２ＷＩ上呈低信号；纤

维帽在Ｔ１ＷＩ上呈等或稍高信号，在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号；ＴＯＦ

序列上纤维环为低信号，当破裂时表现为相对的高信号［１９］；

ＭＲＡ可以准确的显示和诊断粥样硬化斑块，并且无辐射可重

复性高，已被广泛的应用到了临床实践中。

２．超声血管检查

颈部动脉超声检查是诊断和评估ＥＳＲＤ患者血管病变的

常用方法，其优点在于操作简单并且无创、无辐射。在 Ｍ 型超

声图像上根据回声强弱可将颈动脉壁分为３层，内层为中等回

声，中间为低回声，外层为高回声，据此可以在超声图像上测量

颈动脉内中膜厚度（ｉｎｔｅｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ），研究显示

ＩＭＴ与冠心病、高血压的严重程度密切相关
［２０，２１］，正常ＩＭＴ＜

０．８ｍｍ，大于＞１．３ｍｍ便可以认为有斑块形成，斑块常向管腔

内突起，不同类型的斑块回声强度不同，软斑多为中或低回声，

硬斑多为伴有声影的强回声；颈部动脉超声检查可以早期的发

现ＩＭＴ的改变情况，对于评估血管的狭窄程度、脑灌注的改变

以及发生心脑血管意外的风险性都有重要意义。

３．ＣＴ脑灌注成像、ＣＴ血管造影和数字减影血管造影

ＣＴ灌注成像是通过静脉注射对比剂的同时进行连续动态

的扫描，以此获得所选感兴趣层面内每一像素的时间密度曲

线，然后根据此曲线利用计算机处理得到ｒＣＢＦ、ｒＣＢＶ、ＭＴＴ、

峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＰＰ）等血流动力学参数用以评价脑组

织的灌注状态，如当急性脑梗死发生时典型表现为ｒＣＢＦ和

ｒＣＢＶ下降，ＭＴＴ和ＴＴＰ延长；ＴＴＰ延长主要为血流速度减慢

的结果，对缺血最为敏感；ＭＴＴ对异常的脑血流灌注比较敏

感，可以用于区分正常脑组织和缺血脑组织；ｒＣＢＦ和ｒＣＢＶ可

以用来评估缺血的严重程度，当ｒＣＢＦ轻度减低而ｒＣＢＶ轻度

增高时提示有缺血发生，当两者都出现下降时提示有梗死的危

险，当下降明显时表明发生了不可逆的梗死。

ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）可以得到清晰直观的

血管影像，对闭塞性血管病变可提供重要且可靠的诊断依

据［２２］；动脉硬化的管壁在ＣＴＡ图像上可以看到多发或单发的

高密度钙化灶，若有管壁增厚则提示软斑形成，当血管局部出

现显影欠佳或远端未见显影则提示管腔狭窄严重甚至闭塞。

数字减影血管造影技术是当前血管病变检查的重要方法之一，

但其创伤性较大且操作复杂，相比之下ＣＴＡ检查操作无创且

简单快捷，其图像质量也达到了临床的诊断需要［２３］。

４．核医学成像

核医学常见的成像技术包括单光子发射计算机断层成像

术（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）和正

电子发射断层成像术（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）。

ＳＰＥＣＴ技术能够提供患者脑血流及代谢等方面的信息，可被用

于ＥＳＲＤ患者认知功能障碍的研究；ＰＥＴ是核医学领域的先进

技术，其基本原理是将放射性核素标记的某种物质（最常用的

是１８ＦＦＤＧ）注入人体后，通过观察不同组织对其的代谢情况来

评估组织代谢及血流变化等情况。核医学成像技术对于观测

ＥＳＲＤ患者的ＣＢＦ改变情况具有重要的价值，如Ｉｓｓｈｉｋｉ等
［２４］

利用ＳＰＥＣＴ技术发现长期透析治疗的ＥＳＲＤ患者其ｒＣＢＦ都

是明显下降的，这可能与ＣＫＤ患者痴呆的发生有关；另外其对

缺血性脑血管意外，癫痫致痫灶的定位，判断脑肿瘤的血运等

也有很高的诊断价值，但其检查费用昂贵，可重复性差，具有放

射性等因素一定程度上限制了其在相关领域的发展。

总结和展望

通过联合 ＭＲＩ、ＣＴ、超声以及核医学等多种影像学技术可

以多方面多层次的解释ＥＳＲＤ患者的各种临床表现。不同方

式的脑灌注成像已经被广泛的应用于脑缺血性、占位性疾病的

诊断和预后评估当中，但在脑卒中多发的ＥＳＲＤ患者中进行的

预防性检查和研究较少，尤其是在年龄较大的患者当中；另外

ＡＳＬ等技术与临床精神量表相结合发现ＥＳＲＤ患者认知功能

降低和脑灌注改变关系密切，该结论所涉及到的脑区（如大脑

前额叶等）与静息态功能磁共振所得到的结论基本一致，但仍

未阐释清楚其详细的变化机制，如血液中氧的递送和脑组织氧

摄取的变化情况对其的影响。总之随着越来越多新技术的产

生和应用，对ＥＳＲＤ患者脑灌注增高或减低机制的研究将有利

于ＥＳＲＤ相关心脑血管疾病的早期诊断及预后评估。
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［２４］　ＩｓｓｈｉｋｉＲ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＳ，ＩｗａｇａｍｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｂｙａｎｅａｓｙＺｓｃｏｒｅｉｍａｇｉｎｇｓｙｓ

ｔｅｍｆｏｒｂｒａｉｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＡｐｈｅｒｅｓｉｓａｎｄＤｉａｌｙｓｉｓ，２０１４，１８（３）：２９１２９６．
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《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目

“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临

床医学／特种医学类核心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关注医学影像领域的广大人士服

务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通

过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期 待您的加入！
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