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"结论!肾脏
8+2

可以早期发现
*b8

患

者和
*b8

危险因素患者的肾损害!髓质
69

值诊断早期
*b8

的效能较高"

#关键词$

!

慢性肾脏病)磁共振成像)扩散张量成像

#中图分类号$

@##0:.

)

@3%.

!

#文献标识码$

9

!

#文章编号$

!)))5)"!"

&

.)!$

'

)/5)/..5)#

8O2

(

!):!"3)%

#

Q

:&RS>:!)))5)"!":.)!$:)/:)!#

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

OT28

&!

AB7*,,=)*+%.8%)+0*1&

/

*%

/

*%.-88<&'=&.*+%+,8&0'

(

08%&'7&1&

/

8*%9-0+%*9T*7%8

(

7*)8&)8

!

87JX

Y>

(

YO- ,H>5'>R

(

Y9JX4>5D=R

(

FE=?:MFA>&=?>'=

V

>R

V

AF

K

=DE'FRE

(

ELF6>ZEL9ZZ>?>=EFA,B<

K

>E=?BZ

XH=R

V

NLBHMFA>&=?-R>[FD<>E

\

(

XH=R

V

NLBH0!)/))

(

*L>R=

#

$>).0&9.

$

!

?>

@

89.*<8

!

+BF[=?H=EFELF&?>R>&=?[=?HFBZM@A>ZZH<>BREFR<BD>'=

V

>R

V

%

8+2

&

>RELF

F[=?H=E>BRBZF=D?

\

DFR=?A='=

V

F>R&LDBR>&S>ARF

\

A><F=<F

%

*b8

&

:A8.-+7)

!

+L><<EHA

\

>R&?HAFA"

V

DBH

K

<

!

XDBH

K

9

(

LF=?EL

\

&BREDB?

V

DBH

K

(

!.&=<F<

)

XDBH

K

4

(

K

=E>FRE< >̂ELD><SZ=&EBD<BZ*b8

(

!"&=5

<F<

)

XDBH

K

*

(

K

=E>FRE< >̂EL

K

L=<F!

!

"*b8

(

!$&=<F<:9??BZELF<H]

Q

F&E<HRAFDEBBSM@8+2 >̂EL=

!:0+M@F

e

H>

K

'FRE:+LF=R><BEDB

K\

ZD=&E>BR

%

69

&

=RA=

KK

=DFREA>ZZH<>BR&BFZZ>&>FRE

%

98*

&

[=?HF<

F̂DF'F=<HDFA:+LF&?>R>&=?

K

=D='FEFD<>R&?HAFAFX6@=RA*

\

<*

(

T&D F̂DF&B??F&EFA:+LFA>ZZFDFR&F<

BZ8+2[=?HF<>RELF<F"

V

DBH

K

<=< F̂??=<ELF&BDDF?=E>BR >̂EL&?>R>&=?

K

=D='FEFD< F̂DF=R=?

\

NFA:

B8)='.)

!

+LF69[=?HFBZDFR=?&BDEFc>RXDBH

K

9

(

XDBH

K

4=RA* =̂<):!$`):)#

(

):!/`):)"

(

=RA

):!3̀ ):)"DF<

K

F&E>[F?

\

)

ELF69[=?HFBZDFR=?'FAH??=D

\

=̂<):"/`):)#

(

):"#`):)3

(

):")`):)"

DF<

K

F&E>[F?

\

(

>̂EL<>

V

R>Z>&=RE<E=E><E>&A>ZZFDFR&F

%

$

"

):)0

&

:+LF98*[=?HFBZDFR=?&BDEFc =̂<

%

.:"$̀ ):!%

&

(!)

;"

''

.

*

<

(%

.:.3`):!3

&

(!)

;"

''

.

*

<

(%

.:!/`):.#

&

(!)

;"

''

.

*

<DF<

K

F&E>[F?

\

(

>̂EL<>

V

R>Z>&=RE<E=E><E>&A>ZZFDFR&F

%

$

"

):)0

&

:CB<>E>[F&BDDF?=E>BR =̂<Fc><EFA]FÊ FFR69BZDFR=?
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慢性肾脏病%
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&具有

高发病率"高致残率!病情具有隐匿性"进行性"难治性

的特点!因此早诊断"早治疗非常重要#目前常规影像

学检查方法如超声"

*+

和静脉肾盂造影!主要提供肾

脏形态学信息!提供的肾脏功能信息有限#对比剂存

在肾损害的风险!肾活检对肾脏病的诊断"指导治疗和

判断疾病预后均有重要价值!但是肾活检也存在一些

禁忌症!具有创伤性!有出现并发症的风险!很难在临

床上进行随访监测!并且容易受到采样误差的影响#

核素肾动态显像检测肾小球滤过率!敏感度和重复性

较好!但是具有辐射!并且在
*b8

早期
X6@

可以是

正常的#尿微量白蛋白"肌酐等检查难以早期发现肾

损害#近年来!研究发现血清胱抑素
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&的水平

可作为了解早期肾损害的一个重要指标!已逐渐应用

于临床'
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!但是其不能分别评价左肾和右肾功能情

况#因此!探讨不使用对比剂并且能够早期无创性检

测肾脏损害的影像学方法具有非常重要的意义#
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&能

够反映组织内水分子扩散运动和其方向性!能够获得

常规
M@2

所不能提供的组织微观结构信息!从而对了

解人体脏器的生理学及病理生理学机制提供了新的方

法!
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技术也逐步应用于肾脏临床研究'
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进行分组!探讨扩散张量

成像早期发现
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患者肾损害的临床价值#能否在

患
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之前的危险人群中更早的发现肾脏的异常!

也是期待解决的临床问题#

材料与方法
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组
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危险因素组
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岁!患者有高

血糖"高血脂"高血压等
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*

组根据
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床确诊的
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月
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年
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月在本院就诊者!

按就诊顺序随机纳入研究#本研究得到医院伦理委员

会批准!所有接受检查者均知情同意#
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图
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及
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个圆形
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与

FX6@

呈正相关!髓质
69

与
*

\

<*

呈负相关%表
.

&#

皮质
98*

与
FX6@

呈正相关)皮质
98*

与
T&D

呈负

相关#皮髓质
69

和髓质
98*

值与
T&D

值的无明显

相关性#皮质
69

和皮髓质
98*

与
*

\

<*

值的无明

显相关性#
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表
.

!

肾脏皮质!髓质
69

值和
98*

值与
FX6@

!

T&D

!

*

\

<*

的相关性

参数
FX6@

&

值
$

值

T&D

&

值
$

值

*

\

<*

&

值
$

值

皮质
69 ):"/" ):))/ ;):!""):"0! ;):.)%):.!#

髓质
69 ):#!$ ):)). ;):!#$):.%% ;):#./):))/

皮质
98* ):#)! ):))# ;):"$$):)!0 ):)$0 ):3!%

髓质
98* ):!#3 ):!"" ;):.#/):)$# ):.0% ):!..

根据
9

组健康志愿者和
*

组
!

!

"

期
*8b

患者

的临床和肾穿刺活检为诊断标准!分析
8+2

的诊断效

能!

*

组包括糖尿病肾病
!#

例!原发性肾小球肾炎
#

例#以肾脏髓质
69

%

):"./

为界值!诊断早期
*b8

的敏感度为
/$:0/P

!特异度为
%#:##P

!曲线下面积

%

=DF=HRAFD&HD[

!

9-*

&为
):$%!

!诊断效能较高%表
"

&#

表
"

!

肾脏
8+269

值诊断
!

!

"

期
*b8

肾损害的诊断效能

参数
诊断
界值

尤登
指数

敏感度
&

P

'

特异度
&

P

'

9-*

&

%0P

可信区间'

皮质
69

%

):!/! ):0."$ $0:/! 33:3/

)://#

&

):3//

!

):$%.

'

髓质
69

%

):"./ ):/")! /$:0/ %#:##

):$%!

&

):/%#

!

):%3.

'

讨
!

论

既往
8+2

应用于肾脏病肾功能的研究'

05$

(显示病

例组肾脏的皮髓质
69

和
98*

值低于正常对照组!但

是
69

值和
98*

值与
T&D

"

FX6@

是否存在相关性!各

研究结果并不一致'

/5%

(

!可能是由于机型"扫描参数"测

量方法不同所致#既往研究采用的
]

值多数小于

$))

#本研究采用
]

值
)

"

$))<

*

''

.

!因
]

值越高!越

能真实的反映水分子的扩散运动状态#

本研究发现所有受检者的肾脏髓质
69

高于皮质

69

!皮质
98*

高于髓质
98*

!这与肾脏的组织结构

特点和生理功能有关系!表明髓质的水分子运动方向

性较强!皮质的水分子含量丰富!并且髓质的水分子扩

散受限相对于皮质较为明显#这一研究结果与以前的

相关研究结果相符'

!)5!!

(

#

本研究发现健康志愿者"

*b8

危险人群组"

*b8

患者的肾脏的皮质
69

"髓质
69

值"皮质
98*

值逐步

减小!三组的差异具有统计学意义#表明
8+2

测量

69

值和
98*

值可以反映肾组织微观结构和功能的

变化!而这种变化早于形态学改变#

肾脏皮质
69

"髓质
69

值与
FX6@

具有相关性!

其中髓质
69

与
FX6@

的相关性最高!并且髓质
69

与血清
*

\

<*

呈负相关#受试者工作特征曲线分析!

以髓质
69

%

):"./

为界值!诊断
*b8

!曲线下面积

%

9-*

&为
):$%!

!敏 感 度 为
/$:0/P

!特 异 度 为

%#:##P

!诊断效能较好!表明肾脏
69

值!特别是髓质

69

在评估
*b8

的早期损害中具有临床应用价值!其

机理可能是由于肾髓质在正常状态下水分子运动具有

明显方向性!但在
*b8

的情况下!由于受到缺血缺氧

等病理性因素的影响!

69

更易表现出变化#

肾脏皮质
98*

值与
T&D

呈负相关!与
FX6@

呈正

相关!这说明肾皮质
98*

值能够反映出
*b8

患者肾

功能状态水平#

9

组的皮质
98*

值高于
4

组和
*

组!但
4

组和
*

组的皮质
98*

值差异无统计学意义#

结果表明肾脏皮质
98*

可能在实验室检查指标出现

异常之前!更早检测出肾脏的结构和功能的异常#提

示对于患糖尿病"高血脂"高血压!但目前没有证据证

实有肾损害的患者早期开展
M@

筛查!可能能够为临

床干预提供影像学依据#

本研究采用自由呼吸状态下的
8+2

!优势在于扫

描时间短!受检者容易配合完成检查!但对于图像质量

可能有一定的影响!但是不影像图像分析和临床应用#

本研究没有具体细分不同原因导致的
*b8

)由于样本

量不是很大!未对早期
*b8

进行更加细致的分层研

究!在今后的研究当中需要扩大样本量进一步研究#

综上所述!应用肾脏
8+2

技术可以早期发现

*b8

患者肾功能的改变!可以早期检测到
*b8

前期

的危险因素患者的肾脏的结构和功能异常!有助于早

期采取干预措施#
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