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注(

$与
>

组相比差异有统计学意义$

1与
/

组相比差异有统计学意义#

>

$值及
R

值为非正态分布$采用
\ELWU9CA<9CCBW

检验#

表
"

!

注射对比剂后
$+K

肾脏皮质
>

值!

>

$值!

R

值

参数
P

组
^

组
/

组
>

组
' !

>

'

4!'

I+

,,

$

+

W

!

(06)b'0#5 50($b'0(5

$1

+055b'0(#

$

"0('b'0+) $+0(++

"

'0'5

>

$

'

4!'

I+

,,

$

+

W

!

#0)6b!0!(

60#(b'0+#

$1

(0#$b'0+'

$

50)(b'0+5 $!0'6#

"

'0'5

R

'

Z

!

+)06'b$0)" +'0$'b+0+6

$1

"'0"'b+0"+

$

$!0!'b$06( "+0#!$

"

'0'5

注(

$与
>

组相比差异有统计学意义$

1与
/

组相比差异有统计学意义#

!!

采用
%@;MBNO

V

??="0';

磁共振扫描仪器!

#

通

道阵列体线圈"扫描前
+K

禁水!

!$K

禁食!每组家兔

肌肉注射
"Z

戊巴比妥钠 &

! ,-

%

U

X

'及 速 眠 新

&

'0!,-

%

U

X

'进行麻醉"水化方式为经家兔耳缘静脉

滴注生理盐水&

'0)Z H9/C

'!时间为
"K

!流率为

+,-

%

U

X

%

K

"本实验所用碘对比剂为碘海醇
"5'

!将对

比剂在恒温箱中提前预热至
"6j

!按照
!

X

1

%

U

X

*

!"A!5

+

经家兔耳缘静脉手推注射!流率为
+

!

+05,-

%

W

"注

射碘对比剂后
"K

(

$+K

(

6$K

将家兔仰卧位(头先进放

置于配套的动物线圈中进行肾脏
1G17A><1

扫描"

因左肾易受胃泡结构的影响!故选取右肾扫描值"扫

描参数#采用单次激发自旋回波扩散加权平面回波成

像!

:

值 为
!'

!

$'

!

5'

!

!''

!

$''

!

+''

!

(''

!

#''

!

!$''W

%

,,

$

!行冠状面扫描!层数
5

层!视野
!(3,4

!(3,

!层厚
$0+,,

!

;8+'5',W

!

;@)(0",W

!激励

次数
$

!扫描时间为
(

分
+!

秒"

+g

观察指标

将扫描所得
1G17A><1

图像传至
%@AP><+0+

工作站!选取右肾冠状面在皮质(髓质勾画半月形兴趣

区&

8Q1

'!

8Q1

面积
&

$',,

$

!避开肾窦周围大血管

及脂肪&图
!

'"获得
1G17A><1

参数值&

>

(

>

$

(

R

'及

伪彩图"在每个时间点扫描结束后!每组分别随机处

死
"

只家兔!取右肾放入
+Z

甲醛溶液中固定!样本进

行
.@

染色及
P&S!

免疫组化检查!分析肾脏的病理

生理变化"

5g

统计学分析

所有数据均采用
O&OO$$0'

软件进行统计学分

析!以均数
b

标准差表示!对样本均数进行正态性及方

差齐性检验!符合正态分布和方差齐性采用单因素方

差分析方法!两两比较采用
-O>

方法!对非正态分布

采用
\ELWU9CA<9CCBW

检验!以
!

"

'0'5

为差异有统计

学意义"

结
!

果

!g1G17

扫描各参数测量结果

与
P

组相比!

^

(

/

(

>

三组注射对比剂后
"K

肾脏

皮(髓质
>

值明显下降!

>

$值(

R

值仅轻度下降"

^

组

与
>

组间(

/

组与
>

组间(

^

组与
/

组间
>

值差异具

有统计学意义&

!

"

'0'5

'!

>

$值(

R

值差异无统计学意

义&

!

#

'0'5

'&表
!

(

$

'"

$+K

(

6$K

时
^

组与
>

组间(

/

组与
>

组间(

^

组与
/

组间肾脏皮(髓质
>

值(

>

$值(

R

值差异均具有统计学意义&

!

"

'0'5

'&表
"

!

(

'"肾脏

皮质
>

值(

>

$值(

R

值于注射对比剂后
"K

下降!

$+K

降至最低!

6$K

呈恢复趋势!髓质
>

值(

>

$值(

R

值于

"K

开始至
6$K

持续下降"

*%"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



表
+

!

注射对比剂后
$+K

肾脏髓质
>

值!

>

$值!

R

值

参数
P

组
^

组
/

组
>

组
' !

>

'
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+

W

!

#055b'0#+
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$1

(0+$b'06'

$

50+)b'055 !#0$'5

"
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R

'

Z

!

++0$'b+05! "(0$'b60+)

$1

$60#'b506)

$

!#0('b"0$6 $+0!##

"

'0'5

注(

$与
>

组相比差异有统计学意义$

1与
/

组相比差异有统计学意义#

表
5

!

注射对比剂后
6$K

肾脏皮质
>

值!

>

$值!

R

值

参数
P

组
^

组
/

组
>

组
' !

>

'

4!'

I+

,,

$

+

W

!

(0#"b'0++ 506(b'0"+

$1

+0#6b'0$)

$

"06#b'0#$ 5'0#)#
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'0'!
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$
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注(

$与
>

组相比差异有统计学意义$

1与
/

组相比差异有统计学意义#

表
(

!

注射对比剂后
6$K

肾脏髓质
>

值!

>

$值!

R

值

参数
P

组
^

组
/

组
>

组
' !

>

'

4!'

I+

,,

$

+

W

!

(0+)b'05$ 50')b'0$!

$1
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$0)#b'0$6 "'0!6#

"
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,,
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!
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60"6b'066

$1

(0$6b'0+6

$

50!)b'0"! $+06$!

"

'0'5

R

'

Z

!

+"06'b!0)" "+0!'b50!+

$1

$506'b"0"5

$

!(05'b!0!) "'06($

"
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注(

$与
>

组相比差异有统计学意义$

1与
/

组相比差异有统计学意义#

!!

$g1G17

扫描获取伪彩图

$+K

的
;

$

<1

(

>

值(

>

$值 及
R

值伪彩图&图
$

'"

各组
>

值(

>

$值及
R

值在同一窗宽窗位下
P

组肾脏

皮质(髓质
>

值(

>

$值及
R

值伪彩图呈明显暖色调改

变!说明此时肾脏组织内(血管内无水分子扩散和微循

环灌注受限$

^

组(

/

组(

>

组肾脏皮质(髓质
>

值(

>

$

值及
R

值伪彩图呈逐渐冷色调改变!说明扩散受限逐

渐加重$

>

组冷色调改变最明显!说明此时扩散受限最

严重"

"g

病理学分析结果

$+K

的
.@

染色及
P&S!

免疫组化结果!如图
"

"

P

组肾小球结构正常!未见肿胀!近曲小管上皮未见异

常!包浆红染!间质疏松!毛细血管分布正常$细胞膜呈

轻度着色"

^

组肾小球轻度肿胀!近曲小管上皮胞浆

略丰富!呈细颗粒状!未见坏死及变性!集合管无管型

形成!间质未见明显改变$细胞膜着色较
P

组重"

/

组肾小球结构不清!肿胀明显!近曲小管上皮体积增

大!空泡变性明显!集合管内未见管型!间质轻度纤维

化!部分毛细血管扩张伴充血$细胞膜着色较
^

组重"

>

组肾小球结构萎缩!近曲小管上皮弥漫空泡变性!集

合管内可见管型!间质纤维化伴出血$细胞膜着色最为

严重!

P&S!

表达最多"

讨
!

论

临床工作中!对比增强
/;

检查平均碘注射剂量

为
'0"

!

'06

X

1

%

U

X

体重!按照人与兔体表面积比值

&

!k"

'换算!兔碘对比剂的注射剂量应
'0)

!

$0!

X

1

%

U

X

体重*

!"

+

"本实验的剂量选为
!

X

1

%

U

X

!这与文献的所

选用的剂量保持一致*

!+A!5

+

"相关研究表明兔对碘对比

剂反应敏感*

!+

!

!(

+

!有利于模拟临床肾功能正常的人在

接受碘对比剂及水化治疗的肾脏变化"传统磁共振

><1

用于检测活体组织水分子扩散运动!其表观扩散

系数&

9

VV

9E?NF=BRRLWBDN3D?RB3B?NF

!

P>/

'因存在受体

素内微循环血流灌注的影响不能单纯的反应水分子扩

散运动*

!6A!#

+

"

-? B̂K9N

等*

)

+提出体素内不相干运动

扩散加权成像&

1G17A><1

'!该技术通过多个不同
:

值扫描获得
><1

信息!利用双指数模型进行拟合同时

获得单个体素内的扩散和灌注信息!将水分子的真性

扩散与血管灌注的假性扩散分离"近来研究表明!

1G17A><1

能够反映全面真实的肾脏内部信息*

5A)

+

"

本实验发现通过
1G17A><1

能有效监测家兔静脉注

射碘对比剂后肾脏的动态变化"

注射对比剂后不同时间点
>

值(

>

$值(

R

值均下

降!其中
>

值为组织扩散系数!反映纯水分子的扩散

状态!

>

值减小!说明水分子扩散受限!与碘对比剂诱

发的肾血管灌注不足(细胞肿胀(间质纤维化(肾小管

内液体流动阻力增加有关$

>

$值为血管灌注相关的扩

散系数!反应组织微循环的不相干运动!

>

$值减小!与

碘对比剂所致的肾血管收缩有关$

R

值为灌注分数!反

应灌注扩散占体素内总扩散的比重!

R

值减小!说明微

循环灌注降低!与碘对比剂所致的肾小球硬化(肾小管

重吸收功能降低有关*

#A)

+

"在注射对比剂后
"K

时
>

值下降较为显著!

>

$值(

R

值仅轻度下降!这可能与
>

值敏感程度高有关"在注射对比剂后
6$K

皮质
>

值(

>

$值(

R

值呈恢复趋势!而髓质
>

值(

>

$值(

R

值持续

下降!说明髓质恢复较皮质慢"这种差异首先是因为

正常生理状态下肾脏皮质血流丰富!肾组织灌注充分!

髓质管径细小!血供较差!并且髓质由于肾小管的重吸

"%"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



图
$

!

1G17

扫描伪彩图#

;

$

<1

*

>

值*

>

$值*

R

值#

收而处于较高的代谢程度!这种生理及解剖因素使得

肾脏皮(髓质的位于不同的氧分压环境*

!5

+

!当皮(髓质

同时暴露于碘对比剂中!皮质的代偿能力大于髓质$其

次是因为碘对比剂本质是不可吸收的溶质!进入体内

经肾小球率过后肾小管含碘量增多!血液黏度增加!流

速减慢!导致单位时间内肾脏髓质小血管血供进一步

减少$最后碘对比剂会破坏肾小管上皮细胞的稳态!引

发细胞凋亡(坏死!此外红细胞接触碘对比剂后失水变

形!导致内部粘度增加!诱发肾小管血栓形成*

!)A$!

+

"由

此!碘对比剂对髓质的损伤重于皮质"

注射碘对比剂水化组较单纯注射对比剂组能在一

定程度上减轻肾脏损伤!这一结果与
.@

染色及

P&S!

免疫组化结果相一致"这可能因为水化能通过

降低碘对比剂渗透压!减轻渗透性利尿!进而有效减少

P&S!

的表达有关"其次还能与下述机制有关*

$$A$+

+

#

增加肾组织的灌注提高肾脏血流量!对抗肾素
A

血管肾

张素系统!抑制血管加压素分泌!改善肾脏缺血状况$

稀释对比剂和血管收缩介质!抑制集合管重吸收!降低

肾小管中对比剂浓度!增加尿量促进对比剂排泄!降低

对比剂在肾小管的停留时间!减轻肾小管上皮细胞的

毒性损伤$降低尿液的粘滞度!增加血液流速!防止肾

小管微栓塞!减少管型形成"笔者研究发现注射碘对

比剂前水化效果优于注射碘对比剂后水化!笔者推测

注射碘对比剂前水化首先能纠正亚临床脱水$其次碘

对比剂在体内不发生代谢!经肾小球率过后大部分剂

量在短时间内排除体外!而静脉水化通过代谢最终形

成尿液需要
!

!

"K

!因此注射对比剂前水化能及时增

加肾血流量!减轻肾髓质缺血!中和碘对比剂!尽可能

保证了碘对比剂与尿液同时排泄"相对于注射对比剂

后水化在单位时间内减少肾脏的损伤"然而事实上门

诊患者在接受碘对比剂前通常没有进行预水化!并且

暴露于对比剂时常处于脱水状态!在这种情况下给予

注射对比剂后的水化治疗是相当有必要的"

结合病理结果!本研究进一步证实了
1G17A><1

技术可以监测碘对比剂肾损伤的发生(发展!能较准确

地评价静脉水化的保护作用"注射碘对比剂前后给予

静脉水化在一定程度上能够预防损伤!且注射碘对比

剂前水化效果优于注射对比剂后水化"临床中应结合

!%"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



图
"

!

.@

染色及
P&S!

免疫组织化学分析表达水平'

4$''

!#

患者的实际情况进行个体化应对!例如对于高龄(心衰

等需要限制体液摄入量的患者应优先选择在注射碘对

比剂前水化!而对于特殊条件下未能行注射碘对比剂

前水化的患者应在注射碘对比剂后及时水化"

使用
1G17A><1

技术还存在一定的缺陷!活体肾

脏易受呼吸运动及体内肠气的干扰!该方法所需扫描

时间长!不易控制动物的状态!不同生理状态差异还会

导致
1G17A><1

参数变异!这些都是影响图像质量的

因素"此外!本实验样本量较小!尚属于小样本的探索

性研究!未来有待增加样本量进一步深入研究"
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