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·腹部影像学·

体素不相干运动 ＭＲ成像预测肾积水肾功能可复性的研究

蒙秋华，陈娇香，邹乔，叶永胜，李新春，张文浩，伍筱梅

【摘要】　目的：探讨体素不相干运动（ＩＶＩＭ）ＭＲ成像预测肾积水肾功能可复性的价值。方法：选取成年雄性新西兰大

白兔３０只，分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ五组（每组６只），前四组制作左侧输尿管不同程度梗阻的肾积水模型，Ｅ组为对照组，将Ａ、

Ｂ、Ｃ、Ｄ四组动物分别于造模成功后４、８、１２、１６周行 ＭＲＩ平扫及ＩＶＩＭ检查，对照组于造模成功后４、８、１２、１６周也行 ＭＲＩ

平扫及ＩＶＩＭ检查，动态分析ＩＶＩＭ定量参数（ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ值、ｆ值）的变化特点及与病理、肾小球滤过率（ＧＦＲ）的相

关性，分析ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ 值、ｆ值对解除梗阻后肾功能恢复的预测效能。结果：白兔左侧积水肾皮髓质Ｄ值、Ｄ 值、ｆ

值、ＡＤＣ值于成模后４、８、１２、１６周随着肾功能受损程度加重，数值逐渐降低，Ｄ值、ｆ值及ＡＤＣ值组间两两比较：成模后１２

周、１６周与对照组、４周，成模后８周与１６周组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｄ 值组间两两比较：成模后８周、１２周、

１６周与对照组、４周，成模后１２周、１６周与８周组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；左侧积水肾成模后不同时间点Ｄ值、

Ｄ 值、ｆ值、ＡＤＣ值与病理改变密切相关，与ＧＦＲ呈中度正相关。解除梗阻后，８周前的积水肾功能不同程度恢复，肾皮髓

质ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ 值、ｆ值对肾功能恢复与未恢复的鉴别诊断有一定价值，最佳诊断阈值分别为（２．５９±０．６４）×

１０－３ｍｍ－２／ｓ、（１．６７±０．６９）×１０－３ｍｍ－２／ｓ、（１６．９５±８．３２）×１０－３ｍｍ－２／ｓ、（０．４４±０．１８）。结论：ＩＶＩＭ 成像能有效、动态监

测积水肾肾功能的变化，对解除梗阻后肾功能恢复的预测有一定价值。
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　　 准确评估积水肾的功能和预测梗阻解除后肾功

能是否恢复，是决定保留或切除积水肾的前提，目前临

床上评价肾功能的指标虽然很多，但都存在一定缺陷。

磁共振扩散功能成像的多ｂ值成像即体素内不相干运

９０５放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



动（ＩｎｔｒａｖｏｘｅｌＩｎｃｏｈｅｒｅｎｔＭｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）成像能从分

子水平提供组织微观结构信息，在不使用外源性对比

剂的情况下可反映真性扩散及微循环灌注信息并能定

量测量。国内外学者研究发现ＩＶＩＭ 对疾病的分期及

肾功能评价有一定价值［１２］，在评价肾功能可复性方面

具有较好的应用前景。本研究利用ＩＶＩＭ 动态监测白

兔肾积水肾功能变化，旨在评价ＩＶＩＭ的应用价值。

材料与方法

１．动物分组及模型制作

选取成年雄性新西兰大白兔３０只（８周龄，体重

２～３ｋｇ），随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ五组（每组６只）。其

中前四组参照国外Ｃｈｅｎｇ等
［３］的报道，切开兔腹壁、

钝性分离肾盂输尿管交界部并利用一种可量化内径的

塑料管（６号普通导尿管）包裹输尿管形成梗阻的方法

制作左侧输尿管不同程度梗阻的肾积水模型（实验组，

根据肾功能恢复情况又分为两个亚组，即肾功能恢复

组和肾功能未恢复组），Ｅ组用同样方法切口腹壁、钝

性分离肾盂输尿管交界部、缝合，但输尿管没有套入塑

料管作为假手术组（对照组）。

２．检查方法

将Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组动物分别于造模成功后４、８、

１２、１６周行ＭＲＩ平扫、ＩＶＩＭ及ＳＰＥＣＴ检查，检查结束

后每组任取１只处死，获取积水肾脏及正常肾脏标本

行病理检查。而剩余的动物于检查结束后行解除梗阻

手术，于解除梗阻后３个月再行 ＭＲＩ平扫、ＩＶＩＭ 及

ＳＰＥＣＴ检 查，并 根 据 ＳＰＥＣＴ 的 肾 小 球 滤 过 率

（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）恢复情况细分为肾

功能恢复组（术后ＧＦＲ＞术前ＧＦＲ）和肾功能未恢复

组 （术后ＧＦＲ$

术前ＧＦＲ）两个亚组；对照组于造模

成功后４、８、１２、１６周也行 ＭＲＩ平扫、ＩＶＩＭ及ＳＰＥＣＴ

检查。

ＳＰＥＣＴ检查：动物麻醉后，俯卧位置于ＳＰＥＣＴ扫

描床，经耳缘静脉注入９９ｍＴｃＤＴＰＡ （弹丸式给药），行

双侧肾脏动态灌注及肾图显像，强度为 ０．７ ～

０．８ｍＣｉ／只，连续动态采集２８ｍｉｎ，测量动物的身高

（按从颅顶到尾骨计算）、体重，勾画双肾感兴趣区，并

计算双肾ＧＦＲ（图１）。

ＭＲＩ检查：麻醉成功后将兔仰卧位放置于自制的

兔固定装置，两下肢拉直分开置于兔动物线圈上（上海

晨光公司生产）。利用３．０Ｔ磁共振机行 ＭＲＩ检查，扫

描序列包括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、质子频谱预饱和反转恢复

成像（Ｔ２ＷＩ／ＳＰＩＲ）及ＩＶＩＭ 。扫描参数：Ｔ１ＷＩ，ＴＲ

５００ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ；Ｔ２ＷＩ，ＴＲ１６００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ；

Ｔ２ＷＩ／ＳＰＩＲ，ＴＲ ２６８９ ｍｓ，ＴＥ １００ ｍｓ；ＳＴＩＲ，ＴＲ

２５００ｍｓ，ＴＥ６０ｍｓ，ＴＩ１２０ｍｓ。ＩＶＩＭ检查采用单次激

发平面回波（ＳＳＥＰＩ）序列，并行空间采集成像技术

（ａｒｒａｙ ｓｐａｔｉａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｅｎｃｏｄｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，

ＡＳＳＥＴ），行轴面（必要时加冠状面）扫描，ｂ值取０、

１０、３０、５０、８０、１００、２００、４００、６００、８００、１０００ｓ／ｍｍ２，同

时在 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴三个方向上施加敏感梯度脉冲，ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ３９．３～６８．１ｍｓ，激励次数５，矩阵９６×

１２８，视野１５ｃｍ×１５ｃｍ ，层厚３．０ｍｍ，层间隔

０．１ｍｍ，加速因子２，在双肾范围施加匀场，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，扫描范围覆盖双肾。

３．图像分析、数据测量

ＤＷＩ信 号 强 度 与 表 观 扩 散 系 数 （ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值测量：ＤＷＩ图像扫描完

成后传送到ＡＤＷ４．３工作站，采用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ４．５．５软

件包进行图像后处理，选择ＡＤＣ程序，调节域值范围，

以包含整个肾脏（除外肾窦及肾脏周围结构）为标准，

选择相应的ｂ值，由工作站自动生成ＡＤＣ图，分别测

量肾脏皮髓质的ＡＤＣ值。将１１个ｂ值的ＤＷＩ图像传

到飞利浦公司提供的ＩＶＩＭ处理软件，分别重建出Ｄ、

Ｄ、ｆ所对应的图像（图２），参照常规Ｔ２ＷＩ图像，在肾

上、下极及肾门区皮髓质同一位置分别选取感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），大小５～１５ｍｍ
２，共测３次，

取平均值，并测量出相应的Ｄ值、Ｄ 值、ｆ值（其中Ｄ

值为纯扩散系数，代表真实水分子扩散；微循环非相关

灌注Ｄ 值为假性扩散系数，为与微循环灌注相关的

扩散系数；ｆ值为灌注分数，代表微循环灌注如血液及

小管液流动在信号衰减中所占的比重）。

肾实质厚度测量：测量肾门、上下极垂直于肾门的

肾实质厚度，各测３次，取平均值，以便观察不同时间

点、不同个体积水肾模型的积水程度差异。

病理学检查：上述检查完毕后，每组任取１只处

死，分别取材实验侧及对照侧对应 ＲＯＩ区域的肾实

质。所有标本均行ＨＥ及Ｍａｓｓｏｎ染色，光镜下观察，并

应用透射电镜观察梗阻前后肾脏的超微结构改变。对

病理损害情况进行评级，肾脏小管间质损伤程度由两

位病理科医生进行评分，两人评分不同者经共同商议

决定，采用Ｋａｔａｆｕｃｈｉ半定量评分系统
［４］，总分９分，包

括间质炎性细胞浸润０～３分，间质纤维化０～３分，

肾小管萎缩０～３分，根据病变范围所占百分比具体

评分为：０为０分，＜２５％为１分，２５％～５０％为２分，

＞５０％ 为３分，肾脏小管间质损伤程度为其三者相

加，分为无损害（０分）、轻度（１～３分）、中度（４～６

分）、重度（７～９分）四级病变。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计量数据

用均值±标准差（狓±狊）表示，首先对整体数据进行正

态分布检验，符合正态分布者采用配对狋检验，比较两
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表１　 积水肾成模后、解除梗阻前不同时间点肾实质厚度、ＩＶＩＭ各参数和ＧＦＲ值比较

分组 对照组 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 犉值 犘值

ＡＤＣ值（１０－３·ｍｍ－２·ｓ－１） ２．７９±０．８７ ２．７５±０．７６ ２．６２±０．６４ ２．４５±０．５７ ２．３５±０．４９ ４．１９８ ０．００６

Ｄ值（１０－３·ｍｍ－２·ｓ－１） ２．０４±０．７４ １．８６±０．８６ １．７４±０．６９ １．６２±０．８８ １．２７±０．７１ ４．１９８ ０．００６

Ｄ 值（１０－３·ｍｍ－２·ｓ－１） ２７．１２±７．８６ ２４．８３±８．５４ １９．３７±８．３２ １２．９２±７．１２ ８．１１±６．０３ １７．５６７ ０．０００

ｆ值（％） ０．７９±０．１９ ０．６２±０．１７ ０．５６±０．１８ ０．４９±０．１８ ０．３８±０．１５ ２３．２５９ ０．０００

ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ） ３４．１２±６．８０ ２３．５０±６．５４ １９．６８±５．８９ １０．２６±５．３２ ６．８０±５．０３ １１３．９７２ ０．０００
肾实质厚度（ｍｍ） ７．１２±０．８０ ６．４０±０．６３ ５．６１±０．５９ ４．３５±０．５３ ２．０３±０．４９ ３．５６７ ０．０２０

表２　 积水肾不同时间点解除梗阻后ＩＶＩＭ各参数和ＧＦＲ比较

分组 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组

ＡＤＣ值（１０－３·ｍｍ－２·ｓ－１） ２．６２±０．６５ ２．８６±０．７８ ２．３０±０．６２ １．９３±０．４０

Ｄ值（１０－３·ｍｍ－２·ｓ－１） ２．２９±０．８９ １．８３±０．６０ １．６１±０．４０ １．０９±０．３８

Ｄ 值（１０－３·ｍｍ－２·ｓ－１） ２３．１３±６．２３ ２０．７５±９．４５ １２．０８±５．１８ ７．１０±４．３０

ｆ值（％） ０．７９±０．２４ ０．５５±０．１０ ０．４４±０．２５ ０．３２±０．３２

ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ） ３４．００±１０．０２ １９．８８±７．２２ ８．０１±４．８９ ５．８０±５．６７

组肾之间的ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ 值、ｆ值及肾实质厚度；

对整体数据进行方差齐性检验，符合正态分布且方差

齐性者，采用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）比

较不同时间点的皮质ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ值、ｆ值是否有

差异，各 组 间 两 两 比 较 采 用 最 小 显 著 差 值 法

（ｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｅｅ，ＬＳＤ）； 采 用 双 变 量

Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验分析ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ 值、ｆ值与核

素ＧＦＲ及病理分级之间的关系，应用受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析皮

髓质ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ值、ｆ值对肾功能恢复组与功能

未恢复组的鉴别诊断效能，并确定最佳诊断阈值。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结 　 果

１．左侧积水肾成模后、解除梗阻前不同时间点肾

实质厚度、ＩＶＩＭ和ＧＦＲ比较

与对照组相比，左侧积水肾于成模后４、８、１２、１６

周肾实质厚度和ＧＦＲ值逐渐降低（表１），提示随着肾

积水时间延长，肾积水程度加重，肾功能逐渐减退；相

应的皮髓质Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值随着肾功能受损

程度加重，数值也逐步降低，在验证方差齐性的前提下

采用ＡＮＯＶＡ检验，显示Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值和

ＧＦＲ的各组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｄ值、ｆ

值及ＡＤＣ值组间两两比较结果：成模后１２周、１６周与

对照组、成模后４周，成模后８周与１６周组间差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；Ｄ值组间两两比较结果：成模

后８周、１２周、１６周与对照组、成模后４周，成模后

１２周、１６周与８周间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＧＦＲ值组间两两比较，任何两组间差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．左侧积水肾不同时间点解除梗阻后各参数值比

较

４周模型解除梗阻后，左积水肾功能ＧＦＲ均有恢

复，平均由２３．５上升到３４．０，肾功能基本恢复正常，肾

皮髓质Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值也分别增加约１０％；

８周模型解除梗阻后，大部分积水肾ＧＦＲ有轻度恢复，

肾皮髓质Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值相应增加；１２及１６

周模型解除梗阻后，积水肾ＧＦＲ没有恢复甚至继续下

降，所对应的左肾皮髓质Ｄ值、Ｄ 值、ｆ值、ＡＤＣ值变

化不大或轻度降低（表２）。

应用ＲＯＣ曲线分析左积水肾皮髓质 ＡＤＣ值、Ｄ

值、Ｄ 值、ｆ值对肾功能恢复与未恢复的鉴别诊断效

能进行评价，通过ＲＯＣ曲线下面积（Ａ值）来确定所选

择诊断标准的价值（表３）。从表３可以看出，Ｄ值、ｆ值

的曲线下面积分别为０．８７４和０．８９９，Ｄ 值、ＡＤＣ值

的曲线下面积分别为０．９３９和０．９０４，鉴别诊断准确度

较高。根据ＲＯＣ曲线，结合各切点的敏感度和特异度，

选择曲线上尽量靠近左上方Ｙｏｕｄｅｎ指数最大的切点

为最佳阈值，得出ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ 值和ｆ值的最佳

诊断 阈 值 分 别 为 （２．５９±０．６４）×１０－
３ｍｍ－２／ｓ，

（１．６７±０．６９）× １０－
３ｍｍ－２／ｓ，（１６．９５ ± ８．３２）×

１０－３ｍｍ－２／ｓ，（０．４４±０．１８）。

表３　 左积水肾皮髓质各值曲线下面积及９５％ 可信区间

检验结
果变量

面积
９５％ 置信区间

下限 上限

ＡＤＣ值 ０．９０４ ０．７７３ １．０００

Ｄ值 ０．８７４ ０．７２０ １．０００

Ｄ 值 ０．９３９ ０．８３１ １．０００

ｆ值 ０．８９９ ０．７５３ １．０００

３．左侧积水肾成模后不同时间点ＩＶＩＭ 参数与

ＧＦＲ、肾实质厚度的相关性

左侧积水肾成模后不同时间点Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、

ＡＤＣ值与 ＧＦＲ、肾实质厚度均呈正相关（犘 值均 ＜

０．０５），其中成模后４周、８周、１２周及１６周的Ｄ值与

ＧＦＲ的相关系数狉为０．６２４～０．７２６；Ｄ值与ＧＦＲ的
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图１　ａ）白兔肾核素成像曲线图；ｂ）白兔肾核素成像结果示意图。　图２　ａ～ｄ分别为左侧积水肾Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值

伪彩图，白箭所指为左肾皮髓质。ａ）Ｄ值伪彩图；ｂ）Ｄ 值伪彩图；ｃ）ｆ值伪彩图；ｄ）ＡＤＣ值伪彩图。

相关系数狉为０．６８２～０．７４７；ｆ值与ＧＦＲ的相关系数

狉为０．７６８～０．８９９；ＡＤＣ值与ＧＦＲ的相关系数狉为

０．６６１～０．７２８。成模后４周、８周、１２周及１６周Ｄ值与

肾实质厚度的相关系数狉为０．６３５～０．７７１；Ｄ 值与

肾实质厚度的相关系数狉为０．６３４～０．７００；ｆ值与肾

实质厚度的相关系数狉为０．７４６～０．８２２；ＡＤＣ值与肾

实质厚度的相关系数狉为０．６８２～０．７６１。以上数据表

明Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值与核素ＧＦＲ、肾实质厚度

之间的相关系数均在０．５～０．８之间，相关程度为中

度相关。

在病理上，成模后４周时左肾为轻度损伤，肾小管

萎缩评分为１分，间质纤维化及间质细胞浸润评分也

都为１分，成模后８周时病肾出现中度损伤，而成模后

１２、１６周表现为重度损伤，肾小管萎缩、间质纤维化及

间质细胞浸润评分均为３分，共９分（表４），表明了随

着左肾积水时间延长，肾功能损伤逐渐加重。

表４　 积水肾成模后不同时间点病理镜下改变及分级评分 　（分）

分组 损伤分级
间质细
胞浸润

间质纤
维化

肾小管
萎缩

对照组 无损伤 ０ ０ ０

Ａ组 轻度 １ １ １

Ｂ组 中度 １ ２ １

Ｃ组 重度 ２ ３ ３

Ｄ组 重度 ３ ３ ３

讨 　 论

尿路结石引起的肾积水是临床常见疾病，目前评

价肾积水肾功能受损指标较多，主要包括尿液的相关

检查、生化检测、常规影像学及功能影像学检查。２４ｈ

尿量、尿ＰＨ值、尿渗透压、尿ＬＤＨ酶及β２２ＭＧ等指

标容易受到污染、感染及血浆肾素等多种因素影响，且

和血肌酐清除率、尿素氮一样，反映的是双肾功能信

息，不能提供单侧患肾功能的准确信息。传统排泄性尿

路造影、超声及ＣＴ在显示积水肾的厚度、形态及肾积

水程度的同时，也能提供粗略的肾脏功能信息，临床应

用普遍。肾核素扫描能较准确地反映病肾功能，是临床

判断ＧＦＲ的金标准，但该检查具有放射性，无法提供

详细的形态学和病因诊断信息，难以普及应用。近几年

利用ＣＴ灌注、ＭＲＩ灌注评价肾功能的研究也取得一

定进展，但两者均需使用具有肾毒性的对比剂，有加重

肾功能受损的风险，限制了其临床应用［５８］。

ＭＲ扩散加权成像可检测活体组织内水分子的扩

散运动，对各种病变导致的水分子扩散受限非常敏感。

ＡＤＣ值越大表明水分子扩散能力越强。相关研究发现

弥漫性肾病随着肾功能的降低，水分子扩散受限越明

显，肾脏ＡＤＣ值有呈逐渐下降的趋势
［９１０］。本研究发

现，白兔左输尿管不全梗阻引起肾积水时，左肾皮髓质

ＡＤＣ值逐步降低，组间两两ＬＳＤ比较发现，成模后１２

周、１６周与对照组、成模后４周，成模后８周与１６周的

ＡＤＣ 值组间差异有统计学意义（犘 ＜ ０．０５），与

Ｃａｒｂｏｎｅ等
［１０］的结论相仿。在病理上，随着肾积水的

发展，肾盂压力不断升高，肾小球毛细血管损伤继发引

起间质炎症，导致水的转运功能降低，表现为水分子扩
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散受限；后期肾间质组织不断增生、纤维化，导致肾萎

缩、肾血流量和含水量减少，对水分子扩散能力的限制

作用也在不断增强［１１］。

ＡＤＣ值的计算是依据单指数模型，没有考虑到组

织内信号除了受水分子扩散影响外，还受到毛细血管

微循环血流的影响，导致计算得到的组织扩散系数较

真实值偏高。ＩＶＩＭＤＷＩ通过双指数模型计算方法弥

补其不足，将组织内部水分子的扩散和微循环灌注这

两种因素分离开来进行研究，计算公式为：Ｓｂ／Ｓ０＝

（１－ｆ）×ｅｘｐ（－ｂＤ）＋ｆ×ｅｘｐ［－ｂ（Ｄ＋Ｄ）］，其中Ｓ代

表体素内的信号强度，Ｄ值为纯扩散系数，反映组织中

水分子真性扩散，水分子扩散受到细胞结构、细胞间隙

以及扩散介质影响。本研究发现，白兔左输尿管不全梗

阻引起肾积水时，随着积水程度加重，左肾皮髓质Ｄ值

逐步降低，一方面为肾积水继发肾间质炎症导致水分

子扩散受限增强所致，另一方面为肾间质组织不断增

生、纤维化，导致肾萎缩、肾血流量和含水量减少，也增

强了水分子扩散受限作用，这与ＡＤＣ值变化趋势是一

致的。

Ｄ 为假性扩散系数，代表体素内微循环灌注相

关扩散运动，根据ＩＶＩＭ理论，Ｄ 值很大程度上取决

于病变组织的毛细血管密度，其与毛细血管长度和血

流速度呈正比。白兔发生肾积水后，肾毛细血管损伤、

血管阻力增加，间质组织增生、纤维化导致毛细血管狭

窄、阻力增加，血流速度逐步减慢，肾皮髓质的Ｄ 值

也表现为逐步降低，成模后８周、１２周、１６周与对照

组、４周，成模后１２周、１６周与８周间的Ｄ 值差异有

统计学意义（犘＜０．０５），提示成模８周、１２周后肾微循

环灌注减少更明显。

根据ＩＶＩＭ 理论，ｆ为灌注分数，代表体素内流经

毛细血管血液的容积分数，ｆ值随着组织微循环灌注的

增加而增大，同时受器官血流量的影响。本研究发现，

左侧积水肾皮髓质的ｆ值随着积水程度加重而逐步降

低，组间两两ＬＳＤ比较发现，成模后１２周、１６周与对

照组、４周，成模后８周与１６周的ｆ值组间差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；这与Ｔｈｏｅｎｙ等
［１２］的对比研究（单

侧输尿管梗阻与健康对照组）结果相吻合，这可能是

由于输尿管梗阻患者肾间质组织不断增生、纤维化，组

织毛细血管变窄、闭塞，微循环灌注减少，同时肾萎缩

致肾血流量减少，肾小球滤过率降低共同导致的。

Ｘｕ等
［１０］ 研究发现弥漫性肾病的肾 ＡＤＣ值与

ＧＦＲ、肾实质厚度之间存在相关性，相关程度为中度

相关。本研究将ＩＶＩＭ参数与ＧＦＲ进行相关性分析，发

现Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值与ＧＦＲ均呈正相关，其中

Ｄ值、Ｄ值、ＡＤＣ值与ＧＦＲ的相关系数狉均在０．５～

０．８之间，相关程度为中度相关；ｆ值与ＧＦＲ的相关系

数狉在０．７５～０．８９之间，为中重度相关，这与相关文

献的研究结论大致相仿［１３１７］。

本研究对２０只白兔解除梗阻后肾功能恢复情况

进行分析，发现梗阻４周的白兔解除梗阻后，肾功能恢

复明显，患肾ＧＦＲ升高２０％ ～３０％，Ｄ值、Ｄ 值、ｆ

值、ＡＤＣ值相应增高，究其原因，推测是由于梗阻４周

时左肾小球毛细血管损伤、间质炎症和纤维化、肾小管

萎缩均较轻，肾损伤程度较轻，所以肾功能恢复明显；

而梗阻８周时，左肾已中度损伤，仅部分白兔左肾功能

轻度恢复；梗阻１２、１６周时，左肾重度损伤，肾ＧＦＲ无

恢复甚至继续下降，Ｄ值、Ｄ 值、ｆ值、ＡＤＣ值表现为

无恢复或下降。应用ＲＯＣ曲线分析左积水肾皮髓质

ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ值、ｆ值对肾功能恢复与未恢复的鉴

别效能效能，ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ值和ｆ值的曲线下面积

分别为０．９０４、０．８７４、０．９３９和０．８９９，鉴别诊断准确度

较高，而４个参数的最佳诊断阈值分别为（２．５９±

０．６４）×１０－
３ｍｍ－２／ｓ、（１．６７±０．６９）×１０－

３ｍｍ－２／ｓ、

（１６．９５±８．３２）×１０－
３ｍｍ－２／ｓ、（０．４４±０．１８）。

本研究具有一定的局限性，由于白兔积水肾

ＩＶＩＭ 各参数伪彩图图像信噪比较常规 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

图像低，观察者对于兴趣区放置的精确度直接影响参

数测量的准确性；另外，核素ＧＦＲ测定受到检查者对

于兴趣区的勾画等人为因素的影响，其计算公式为人

类参数而非动物参数，对结果的准确性也有一定影响。

通过本研究，笔者认为ＩＶＩＭ参数能反映、监测肾积水

后患肾的功能情况，并与ＧＦＲ、病理有较好的相关性，

Ｄ值、Ｄ值、ｆ值、ＡＤＣ值的定量测量对积水肾解除梗

阻后肾功能的恢复情况有一定预测价值。目前，由于肾

ＩＶＩＭ成像还处于研究起步阶段，无论动物实验和临

床研究均需扩大样本量，进而完善反映肾功能受损程

度的量化标准，为临床应用奠定基础。
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中华医学会放射学分会第八届
全国乳腺影像学术会议征文通知

　　 中华医学会放射学分会第八届全国乳腺影像学术会议将于２０１７年７月２１—２３日在辽宁省大连市

棒棰岛宾馆召开。本次会议主题为乳腺影像技术及诊断规范化和乳腺影像最新进展。届时将邀请国内外

著名乳腺影像学界专家做专题讲座，同时就国际、国内乳腺影像学技术的最新进展进行广泛交流。参会

者将获得国家继续医学教育 Ⅰ 类学分６分。

１．征文内容

乳腺各种影像学检查技术规范化；乳腺各种影像学诊断规范化；乳腺影像技术及诊断最新进展等。

乳腺癌早期影像学诊断，乳腺癌多学科综合治疗疗效评价的新方法等。

２．征文要求

⑴ 为未公开发表过的论文，要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。

⑵ 请附１０００字以内论文摘要一份，内容包括目的、方法、结果及结论。

⑶ 投稿可登陆中华医学会放射学分会网站ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ进行网上投稿，亦可以 Ｗｏｒｄ

形式发送Ｅｍａｉｌ至ＣＳＢＲ２０１７＠１２６．ｃｏｍ进行邮件投稿。

⑷ 截稿时间为２０１７年６月３０日。

３．联系方式

通讯地址：１１００４２　 辽宁省沈阳市大东区小河沿路４４号

辽宁省肿瘤医院 医学影像科 　 于韬、张平安

联系电话：０２４－３１９１６９８８、３１９１６６２７　 传真：０２４－２４３１５６７９

Ｅｍａｉｌ：ＣＳＢＲ２０１７＠１２６．ｃｏｍ
（中华医学会放射学分会）
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