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#摘要$

!

目的!探讨急性肾盂肾炎%

G;C

&

GHP

值改变及与降钙素原%

;PL

&的相关性!方法!

$

例

G;C

患者行
HM2

检查%

S

值
V$##Q

+

))

%

&"测量
G;C

病灶与对侧正常肾实质的
GHP

值并记录
HM2

检查
!%[

内的
;PL

水平"采用两独立样本
!

检验比较
G;C

病灶与对侧正常肾实质之间的
GHP

值"采

用
R

?7<Q:A

相关及线性回归分析
G;C

病灶
GHP

值与
;PL

值的相关性!结果!

G;C

病灶与对侧正常

肾实质的
GHP

值差异有统计学意义1分别为%
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G;C

病灶
GHP

值与
;PL

值呈负相关%

#VF#D'$(
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"V#D#%!

&!结论!

G;C

病灶

的
GHP

值明显降低"且降低程度与
;PL

之间有一定相关性"提示
GHP

值可能反映
G;C

的炎症反应

程度!
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急性肾盂肾炎'
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G;C

(为好

发于中青年女性的常见泌尿系统疾病!如美国
G;C

年发病高达
%-

万人!其中约
%#

万人需住院治疗)

!

*

!我

国无相关数据!但女性门诊及住院患者
G;C

年发病

率分别为
!%

!

!"

$

!###

和
"

!

,

$

!###

"影像学检查可

反映
G;C

肾脏受累程度&范围及是否存在并发症!对

于病变评估&预后判断及随访具有重要临床价值)

%

*

"

一般认为
PL

检查是当前
G;C

患者诊断与评价的影

像学金标准)

%6"

*

!但由于存在电离辐射并需注射碘对比

剂而使其应用受限"最近研究表明
012

诊断
G;C

的敏感度'

$(D$N

(及特异度'

$'D-N

(与
PL

相近)

,

*

!

其中
HM2

技术具有无需注射对比剂&快速成像及操作

简便等优点!可在无辐射及不使用对比剂的情况下作

出诊断"目前关于
HM2

诊断
G;C

方面的研究较

少)
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*

!笔者尚未检索到
HM2

反映
G;C

严重程度及判
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图
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G;C

患者!

7

&

PL

增强扫描示右肾局限性强化减低区%箭&(

S

&

HM2

图像示右肾局限性扩

散受限%

HM2

高信号"箭&(

=

&

GHP

图像示右肾局限性
GHP

值减低%箭&"

GHP

值为
!D"(f!#

F"

))

%

+

Q

!

断预后的相关报道"另一方面!降钙素原'

R

<:=7/=8>:6

A8A

!

;PL

(可反映
G;C

严重程度及判断预后)

'

*

!且检

出
G;C

的敏感度'

E,N

(及特异度'

$%D$N

(均较

高)

$

*

!但尚不明确其与
GHP

值之间有无相关性"本

研究旨在探讨急性肾盂肾炎的
GHP

值变化及其与

;PL

的相关性!为临床治疗及预后评估提供影像学依

据"

材料与方法

!i

病例资料

搜集临床拟诊断为
G;C

的患者
$

例!其中女
(

例!男
%

例!年龄
%-

!

((

岁!平均'

,ED-#W!"D$"

(岁"

纳入标准)

E

*

#

)

具有
G;C

临床表现'体温
$

"$m

&寒

战&腰痛及肋脊角压痛等(%

*

尿液镜检阳性'

$

!#

个

白细胞$高倍视野(%

+

行肾脏
HM2

检查"排除标准#

高血压&糖尿病及检查前经过治疗者"记录
HM2

检查

!%[

内的
;PL

水平'免疫荧光测定法(!受检者均签署

知情同意书"

$

例患者均经临床或随访证实"

%iHM2

检查

采用
Y5!D-LI

R

>8)7"(#01

扫描仪&

$

通道相

控阵体线圈及
3565;2

序列行双肾
HM2

扫描"扫描

参数#

L1$'##)Q

!

L5($)Q

!层厚
-))

!层间距

!))

!采集次数
%

!视野
"%=)f%,=)

!矩阵
!%$f

!%$

!

S

值取
#

&

$##Q

$

))

%

"呼气末屏气扫描!采用空

间预饱和技术抑制腹部脂肪信号!以减少化学位移伪

影!扫描时间分别为
!'Q

和
",Q

"

"iGHP

值测量

GHP

值测量由两位腹部专业影像诊断医师'工作

经验分别为
!#

年和
"

年(分别独立完成!存在分歧时

经讨论达成一致"

HM2

图像后处理应用
Y5GM,D(

工作站的
4\A=L::/

软件!自动生成
GHP

图'图
!

("

在病灶最大层面手动勾画大小约
!#))

% 的圆形兴趣

区'

<?

+

8:A:_8A>?<?Q>

!

1I2

(!并于病变对侧正常肾实

质勾画相同面积的圆形
1I2

'

HM2

图像信噪比较低!

不易区分肾皮&髓质!因此选择正常肾实质作为对照("

以
GHP

值
"

!D-#f!#

F"

))

%

$

Q

判定为炎性病灶区

域!于此区域测量
G;C

的
GHP

值"

1I2

选取原则#

面积尽可能大!但尽量避开肾脏边缘&肾窦及大血管

等"

G;C

病灶及对侧肾实质均测量
"

个
1I2

!取平均

值"

,i

统计学分析

采用
3;33!'D#

软件进行统计学分析"

G;C

病

灶与对侧正常肾实质的
GHP

值'

AV(

(均符合正态分

布%计量资料用均数
W

标准差'

$W%

(表示"数据呈正

态分布及方差齐时采用两独立样本
!

检验进行组间比

较%采用
R

?7<Q:A

相关及线性回归分析
G;C

病灶

GHP

值与
;PL

的相关性"以
"

"

#D#-

为差异有统计

学意义"

结
!

果

两位测量者间
G;C

病灶及对侧正常肾实质的

GHP

值差异均无统计学意义'病变侧
GHP

值两位测

量者间比较
!V#D!($

!

"V#D$(E

%对侧正常肾实质

GHP

值两位测量者间比较
!V#D#,!

!

"V#DE($

!表

!

(!因此以两者测量的平均值进行分析"

G;C

病灶

GHP

值低于对侧正常肾实质!差异有统计学意义)分

别为'

!D"$W#D#E

(

f!#

F" 和 '

%D!,W#D!,

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

!

!V!!D'%-

!

"

"

#D##!

!

AV(

!表
%
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G;C

病灶
GHP

值与
;PL

呈负相关'

#V F#D'$(

!

"V

#D#%!

!

AV$

!图
%

("

表
!

!

G;C

病灶及对侧正常肾实质
GHP

值比较
!

%

f!#

F"

))

%

+

Q

&

病例
病变侧

GHP

值

医师甲 医师乙

正常对侧
GHP

值

医师甲 医师乙
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图
%

!

G;C

病灶
GHP

值与
;PL

之间的散点图!

表
%

!

G;C

患者基本资料及
GHP

值

病例 性别
年龄
%岁&

单+双侧
病变侧平
均

GHP

值
%

f!#

F"

))

%

+

Q

&

对侧平均
GHP

值
%

f!#

F"

))

%

+

Q

&

;PL

%

A

+

+

)T

&
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4

"女性(

0

"男性!

讨
!

论

本研究结果表明!

G;C

病灶与对侧肾实质的

GHP

值差异有统计学意义!表现为
GHP

值明显减低%

G;C

病灶
GHP

值与
;PL

呈负相关"

本研究结果显示
G;C

病灶
GHP

值范围为

'

!D%-

!

!D,$

(

f!#

F"

))

%

$

Q

!低于对侧正常区域肾实

质"

47/?>>8

等)

!#

*对
$$

例
G;C

患者行
HM2

检查'

SV

#

&

"##

&

(##Q
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))

%

!
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R

Q!D-L

(!所得结果与本研究

一致!并得出
GHP

值鉴别
G;C

与正常肾组织&肾脓

肿与
G;C

的受试者工作特征 '

<?=?8X?<:

R

?<7>8A

+

=[7<7=>?<8Q>8=

!

1IP

(曲线下面积分别为
#DE,

'

E-N

P2

!截断值
V%

(和
#D'$

'

E-N P2

!截断值
V!D%

("

G;C

病灶
GHP

值减低主要与其病理特点有关"

G;C

是指肾盂&肾盏及肾间质由非特异性细菌感染所

致的炎症病变!约
'#N

由尿路上行感染而来!多为革

兰阴性菌引起!其中大肠埃希菌最常见)

!!

*

"

G;C

病

理改变主要表现为肾间质的化脓性炎症及肾小管上皮

细胞的坏死"肾盂黏膜充血水肿!可认为是细胞毒性

水肿'类似脑梗死(%此外!

G;C

可引起大量中性粒细

胞及淋巴细胞在肾小管蓄积!导致细胞密度增大!也是

造成水分子扩散受限的原因!因此
G;C

病灶
GHP

值

减低)

!%

*

"笔者认为可根据
GHP

值下降确定
G;C

累

及肾脏的范围!直观显示病变大小!有助于进行量化评

估和疗效随访等"

本研究结果同时显示
G;C

病灶
GHP

值与
;PL

呈负相关"

;PL

是一种脓毒症诱导蛋白!为无激素活

性的降钙素前肽物质!正常情况下甲状腺滤泡旁细胞

是
;PL

的主要来源"研究证实!

;PL

是一种独特的

炎症反应标志物!不仅可用于
G;C

的早期诊断!且其

水平变化与疾病的严重程度平行)

!"6!,

*

"国外学者已将

;PL

作为细菌感染的标志物及预后判断指标"
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等)
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例
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患者行
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(!结果表明!正常肾组织&

G;C

及肾脓肿的平均
GHP

值分别为'

%D!#W#D,#

(

f

!#

F"

&'

!D"#W#D!"

(

f!#

F"和 '

#D''W#D#$

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

!

G;C

的
GHP

值显著低于正常肾组织

'

"

"

#D##!

(!肾脓肿的
GHP

值明显低于
G;C

'

"

"

#D##!

("由此可知!

G;C

病变程度越重!其
GHP

值越

低"因此推测
G;C

病灶
GHP

值与
;PL

之间存在一

定程度的相关性"但本研究病例数较少'

$

例(!可能

导致统计学偏倚!因此
G;C

病灶
GHP

值与
;PL

的

相关性有待大宗样本研究进一步确定"

目前!肾脏
HM2

成像尚缺少公认的参考
S

值"

47/?>>8

等)
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*对
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例
G;C

患者行
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检查'

S

值
V
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&

(##Q

$

))

%

!

;[8/8

R

Q!D-L

(!比较正常肾组织&

G;C

及肾脓肿之间的
GHP

值差异!三者平均
GHP

值分别为'

%D!(W#D%,

(

f!#

F"

&'

!D,(W#D%'

(

f!#

F"

和'

!D!"W#D,#

(

f!#

F"

))

%

$

Q

!差异具有统计学意义

'

"

"

#D#-

("

17>[:9

等)
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*对
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例
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患者行
HM2

检查'

S

值
V#

&

(##

&

!###Q

$

))

%

!

;[8/8

R

Q!D-L

(!得出

与
47/?>>8

等 近 似 的 结 果"本 研 究 选 用
S

值
V

$##Q

$

))

%

'根据志愿者预实验检查!该
S

值既能减少

血流灌注对
GHP

值的影响!又可保证一定的图像质

量(!得到
G;C

病灶
GHP

值范围为'

!D%-

!

!D,$

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

!低于对 侧正 常肾实 质
GHP

值 '

!V

!!D'%-

!

"

"

#D##!

("上述研究结果表明不同
S

值及

不同成像设备所得结果存在一定差异!但并未影响统

计学结论"

本研究病灶
1I2

的选取采用阈值法!规定
GHP

值
"

!D-#f!#

F"

))

%

$

Q

的范围为
G;C

病灶区域"

47/?>>8

等)

!#

*对
$$

例
G;C

患者行
HM2

检查!测得

G;C

病 灶 的 平 均
GHP

值 为 '

!D,(W#D%'

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

"

17>[:9

等)

!-

*对
,%

例
G;C

患者行
HM2

检查!得到与
47/?>>8

等近似的结果!

G;C

的平均
GHP

值为'

!D"#W#D!"

(

f!#

F"

))

%

$

Q

"因此本研究以

GHP

值
"

!D-#f!#

F"

))

%

$

Q

为阈值划取
1I2

可以有

效规避非炎性区域!从而保证研究结果的可靠性"

3\:

等)

!(

*对
!"'

例健康志愿者'男
($

例!女
(E

#%

放射学实践
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年
!

月第
""

卷第
!

期
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!

@7A%#!$

!

B:/""

!
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例(行肾脏
HM2

研究!观察年龄&性别对正常肾脏皮髓

质
GHP

值的影响!结果表明!青年组'

#

-#

岁(肾脏皮

髓质
GHP

值显著高于老年组 '

$

-#

岁!

"

值
V

#D##%

!

#D#"#

(%除左肾髓质外!男性肾脏皮髓质
GHP

值高于女性'

"

值
V#D###

!

#D#"(

("由于本研究病例

较少'

$

例(!且
-

例年龄
$

-#

岁!

(

例为女性!因此未

考虑年龄&性别因素对肾脏
GHP

值的影响"

本研究的局限性#

)

样本量有限!但符合统计学设

计要求!因此可以说明问题%

*

图像信噪比较低!正常

肾实质
GHP

值测量未区分皮&髓质%

+

纳入病例的

G;C

诊断均未经病理证实!因此需要进一步行动物模

型实验研究验证本研究结论"

,

未行双指数
HM2

模

型研究与本实验结果进行对比)

!'

*

"

综上所述!本研究对
$

例
G;C

患者进行分析!初

步结果表明
G;C

病灶
GHP

值明显减低!且与
;PL

存在相关性!有可能间接反映
G;C

的病变程度"
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