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增强扫描评估肝硬化患者早期肾功能损伤的初步研究
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#摘要$

!

目的!探讨
JO

增强扫描评估肝硬化患者早期肾功能损伤的临床价值#方法!对
!?

例经

临床确诊的肝硬化患者及
!!

例健康被试者%对照组&行腹部
JO

平扫及增强扫描!依据肝功能
J1,-MA

U4

8

1

分级!将肝硬化患者分为代偿组及失代偿组#分别测量和计算双肾实质体积和高度(皮质厚度(实

质厚度(皮质
A

实质厚度比及动脉期(静脉期和延迟期肾皮质强化程度#采用独立样本
$

检验或
.

> 检验

比较肝硬化组与对照组间血肌酐(尿素氮和肾小球滤过率%

/S_;

&等临床指标及肾脏测量指标的差异$

采用配对样本
$

检验比较左右侧肾脏各项测量指标的差异$采用单因素方差分析比较肝硬化代偿组(失

代偿组及对照组间各项肾脏测量指标的差异#结果!肝硬化组与对照组间各项临床指标的差异无统计

学意义%

!

#

#5#!

&#肝硬化组中肾实质体积(高度(皮质厚度(皮质
A

实质厚度比及肾皮质动脉期(静脉

期和延迟期强化程度均低于对照组%

!

值分别为
#5###

(

#5##"

(

#5###

(

#5###

(

#5#"'

(

#5###

和
#5###

&#

对肝硬化代偿组(失代偿组及对照组的肾实质体积(高度(皮质厚度(皮质
A

实质厚度比及静脉期(延迟期

强化程度进行比较!差异均有统计学意义%

!

"

#5#"

&$进一步进行两两比较!结果显示代偿组的肾皮质

厚度(皮质
A

实质厚度比及静脉期(延迟期强化程度均低于对照组%

!

值分别为
#5##=

(

#5###

(

#5#?'

和

#5#="

&$失代偿组的肾实质体积(高度(皮质厚度(皮质
A

实质厚度比及静脉期(延迟期强化程度均低于对

照组%

!

"

#5##"

&$失代偿组的肾实质体积及静脉期(延迟期强化程度低于代偿组%

!

值分别为
#5##?

(

#5##"

和
#5#?"

&#肾实质体积%

%i#5=>&

!

!i#5###

&(高度%

%i#5=#"

!

!i#5###

&(皮质厚度%

%i#5?'&

!

!i#5###

&(实质厚度%

%i#5=#%

!

!i#5###

&和动脉期%

%i#5>?$

!

!i#5#"=

&(延迟期%

%i#5>%"

!

!i

#5##>

&强化程度均与肾小球滤过率%

/S_;

&呈正相关#结论!

JO

在诊断肝硬化的同时!也能提供患者

肾脏形态学信息及评估肝硬化继发早期肾功能损伤#

#关键词$

!

体层摄影术!

`

线计算机$对比增强扫描$肝硬化$肾小球滤过率$肾功能
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近年来!我国肝硬化患者的发病率及死亡率日益

升高!其中急性肾功能损伤是肝硬化的常见并发症!也

是患者高死亡率的独立危险因素'

"

(

$目前!基于血清

肌酐水平计算的肾小球滤过率估计值"

/2H,*+H/M

8

-6A

*/74-+7W,-H7+H,697+H/

!

/S_;

#是临床评价肾功能损伤

最常用&最简单的指标!但肾脏代谢功能强!即使存在

肾功能减低时!血液肌酐浓度也可能正常或仅轻度升

高!对早期肾功能损伤的诊断能力有限'

>

(

$

已有研究证实!

JO

增强扫描采用的碘对比剂的

生理特性与菊粉相似!不被肾小管分泌或重吸收!故可

通过评估肾脏对碘对比剂的滤过情况来反映肾功能的

变化'

?A!

(

!但探讨其在评估肝硬化所致早期肾功能损伤

中的价值和意义的研究尚鲜有报道$本研究通过定量

测量肾实质体积&高度&皮质厚度&实质厚度&皮质
A

实

质厚度比及肾皮质强化程度等指标!旨在探讨
JO

增

强扫描在评估肝硬化患者早期肾功能损伤中的临床应

用价值$

材料与方法

"K

一般资料

连续搜集本院
>#"&

年
"

月
(>#"&

年
">

月经临

床确诊的无慢性和原发性肾脏疾病的肝硬化患者
!?

例及同时期内无肝肾功能障碍或服用肝肾损害药物史

的对照组受试者
!!

例$肝硬化组%男
>&

例!女
>!

例!

年龄
>'

"

''

岁!平均"

!?5&%h">5'"

#岁)根据患者的

肝功能
J1,-MAU4

8

1

分级!分为肝硬化代偿期"

J1,-MA

U4

8

1@

级#

>"

例及肝硬化失代偿期
?>

例"

J1,-MA

U4

8

1]

级者
>"

例和
J1,-MAU4

8

1J

级者
""

例#$对照

组%男
??

例!女
>>

例!年龄
>"

"

'%

岁!平均"

!#5&#h

"!5%%

#岁$纳入标准%

(

腹部
JO

平扫及增强检查图

像质量良好)

)

JO

扫描前
=&1

内行血肌酐和尿素氮

检查$排除标准%

(

/S_;

"

&#*R

,

*,9

-

"5'?*

>

)

)

JO

扫描发现肝肾占位性病变&肾积水&多囊肾&肾萎

缩及发育异常等$

>KJO

扫描参数及图像后处理

使用
S);/L6-4H,69JO

扫描仪$常规腹部
JO

平扫后行增强扫描!扫描范围自膈上至双肾下极水平$

扫描参数%

">#EV

!管电流采用自动毫安技术!重建层

厚
"5>!**

$使用高压注射器经肘前静脉团注对比剂

碘海醇注射液"

?!#*

8

<

,

*R

#!总量
'#*R

!注射流率

?*R

,

2

!之后以相同流率注射生理盐水
>#*R

$采用

阈值触发扫描!选取双侧肾门水平的腹主动脉为监测

点!触发阈值设为
"!#Ib

!当腹主动脉管腔内
JO

值

达到
"!#Ib

后启动动脉期扫描!动脉期扫描结束后

?#

和
?##2

分别启动静脉期及延迟期扫描$

将原始数据传输至
S)@BP=5>

工作站进行重

建!由一位经验丰富的放射科医师采用层切法进行肾

实质体积测量!具体方法%

(

在工作站调出动脉期肾脏

横轴面图像)

)

逐层手动勾画肾脏边界的轮廓!剔除肾

门血管&脂肪组织及囊肿等结构)

,

得到满意的肾脏轮

!%H$

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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图
"

!

在
JO

增强图像上测量各项肾脏指标#

+

&肾皮质厚度测量方法$

T

&肾实质厚度测量方法$

0

&肾脏高度

的测量方法#

廓后点击*应用+按钮!软件自动计算肾实质体积$

选择肾门大血管层面的肾脏横轴面图像!分别在

肾脏的内&外及后侧皮质区测量内外缘的最短距离!取

其平均值作为肾皮质厚度)以平行于肾静脉的直线为

长轴!与其垂直的直线为短轴!两线相交于肾盂中点!

分别测量轴线两侧肾盂内脂肪外缘到肾皮质外缘的距

离!取其平均值为肾实质厚度)在重建后的冠状面图像

上测量肾门水平肾脏上下极间的最长径线作为肾脏的

高度"图
"

#$

分别在平扫&动脉期&静脉期和延迟期图像上以肾

门水平为中心连续选取
?

层图像!分别在双肾皮质及

腹主动脉内绘制
;C<

测量其
JO

值!每层图像上每个

部位分别放置
=

个圆形
;C<

!

;C<

面积为
=

"

"!**

>

!

避开肾脏边缘&大血管&集合系统及腹主动脉管壁钙化

部分!取
=

次的平均值为最终测量值!记为
JO基线 和

JO增强!计算各期图像上肾皮质的强化率%

强化率
i

肾皮质
JO

增强
(

肾皮质
JO

基线

腹主动脉
JO

增强
(

腹主动脉
JO

基线

%

"

&

?K

临床指标的计算

记录每例患者的身高"

I

!单位%

*

#&体重"

P

!单

位%

E

8

#!计算体质指数"

T6M

3

*+22,9M/.

!

]:<

#和体表

面积"

T6M

3

247W+0/+7/+

!

]F@

#!并根据简化肾脏病膳

食改善"

*6M,W,0+H,696WM,/H,97/9+-M,2/+2/

!

:B;B

#

公式'

$

(计算
/S_;

!具体计算公式如下%

/S_;

0

*"

'

*,9

-

"5'?*

>

1

i"&$e

肌酐("5"!=

e

年龄(#5>#?

e

%女性
e#5'=>

& %

>

&

]:<i

P

I

>

%

?

&

]F@

%女&

iIe#5!&$aPe#5#">$(#5#=$"

%

=

&

]F@

%男&

iIe#5$#'aPe#5#">'(#5#$%&

%

!

&

其中!肌酐单位为
*

8

,

MR

!

"

%

*6-

,

Ri&=5="*

8

,

MR

$

=K

统计分析

使用
FUFF>=5#

统计软件进行数据分析$符合正

态分布的计量资料以均数
h

标准差表示!计数资料以

构成比表示$采用独立样本
$

检验或
.

> 检验比较肝

硬化组与对照组间临床资料&肾实质体积&高度&皮质

厚度&实质厚度&皮质
A

实质厚度比及肾皮质强化程度

的差异)采用配对
$

检验比较肝硬化组及对照组左右

侧肾脏测量指标的差异)采用单因素方差分析比较肝

硬化代偿组&失代偿组及对照组间肾脏测量指标的差

异!两两比较采用
B499/HHk2O?

检验)应用
U/+7269

相

关性检验比较各测量指标与
/S_;

间的相关性$相关

系数
%

#

#5!

为显著相关!以
!

"

#5#!

为差异有统计

学意义$

结
!

果

"K

肝硬化组与对照组各指标的比较

肝硬化组与对照组的基本临床资料及组间比较结

果见表
"

$两组间各临床指标的差异均无统计学意义

"

!

#

#5#!

#$

表
"

!

两组的基本临床资料的比较

指标
肝硬化组
%

9i!?

&

对照组
%

9i!!

&

.

>

'

$

值
!

值

性别%男'女&

>&

'

>! ??

'

>> #5!$= #5=!>

年龄%岁&

!?5&%h">5'" !#5&#h"!5%% ("5""?#5>$%

身高%

0*

&

"$$5&"h'5%" "$$5="h'5=% (#5>$!#5'%"

体重%

E

8

&

$=5!$h""5>$ $&5#&h">5=# "5!== #5">$

]:<

%

E

8

'

*

>

&

>?5"!h?5=$ >=5!"h?5&? "5%=" #5#!!

]F@

%

*

>

&

"5'=h#5># "5'%h#5"& "5!=' #5">!

血肌酐%

%

*6-

'

R

&

$#5=?h"#5$' $"5"!h""5#& #5?=$ #5'?#

尿素氮%

**6-

'

R

&

!5?$h>5"$ =5$%h"5>? ("5%'##5#!>

/S_;

0

*R

'

*,9

-

"5'?*

>

1

""!5?&h>#5"& ""&5=?h>>5&& #5'?= #5=$!

肝硬化组与对照组中左&右侧肾脏的各项测量指

标及比较结果见表
>

$两组中左&右侧肾脏的各项指

标测量结果的差异均无统计学差异"

!

#

#5#!

#$故本

研究中各指标均以双肾测量值的平均值作为最终测量

结果$

肝硬化组患者肾实质体积&高度&皮质厚度&皮
A

实

质厚度比和增强各期肾皮质强化程度均低于对照组!

差异均有统计学意义"

!

"

#5#!

#!详见表
?

$

%%H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



表
>

!

肝硬化组与对照组左右侧肾脏测量指标比较结果

指标
肝硬化组%

9i!?

&

左肾 右肾
$

值
!

值

对照组%

9i!!

&

左肾 右肾
$

值
!

值

体积%

0*

?

&

"==5#&h>!5?>"=?5?'h>'5!% (#5?'! #5'#% "'>5&>h=?5?'"'#5"=h=!5=> ("5=$' #5"=&

高度%

**

&

%'5'?h'5?$ %$5'$h'5?& (#5&'$ #5?&! "#?5'#h""5!$"#>5"!h"#5&= ("5=#& #5"$!

皮质厚度%

**

&

!5!=h"5"= !5!$h"5#? #5#'& #5%?& $5$"h"5"" $5$!h"5"! #5=?= #5$$$

实质厚度%

**

&

"&5=%h>5!" "&5%!h>5># "5'#> #5#%! "&5%"h>5=' "%5#"h>5!> #5?'" #5'">

皮
A

实质厚度比
#5?#h#5#! #5>%h#5#! (#5?'= #5'"# #5?!h#5#$ #5?!h#5#! (#5"'# #5&$!

动脉期强化程度
#5=?h#5#% #5==h#5"# #5&&& #5?'% #5='h#5#% #5=&h#5#& #5&%" #5?''

静脉期强化程度
"5"'h#5>? "5"%h#5>? "5!=' #5">& "5==h#5>= "5=?h#5>= (#5=$% #5$="

延迟期强化程度
"5$#h#5?" "5!%h#5?! (#5$?> #5!?# >5#"h#5=! "5%$h#5=# ("5'%% #5#'&

表
?

!

肝硬化组与对照组肾脏测量指标的比较

指标
肝硬化组
%

9i!?

&

对照组
%

9i!!

&

.

>

'

$

值
!

值

体积%

0*

?

&

"=?5'>h>!5!'"'"5=&h=?5&% =5#?> #5###

高度%

**

&

%'5>!h$5"! "#>5%?h"#5== ?5=!' #5##"

皮质厚度%

**

&

!5!%h#5%! $5$>h"5#$ !5>'' #5###

实质厚度%

**

&

"&5'?h>5"= "&5%$h>5?# #5!=' #5!&$

皮
A

实质厚度比
#5?#h#5#= #5?!h#5#! !5$!= #5###

动脉期强化程度
#5==h#5#% #5=&h#5#% >5="' #5#"'

静脉期强化程度
"5"'h#5>? "5==h#5>? !5&"$ #5###

延迟期强化程度
"5$#h#5?> "5%%h#5=" !5=?' #5###

表
=

!

肝硬化代偿组#失代偿组及对照组间肾脏测量指标比较结果

指标
代偿组
%

9i>"

&

失代偿组
%

9i?>

&

对照组
%

9i!!

&

"

值
!

值

体积%

0*

?

&

"!'5""h>#5=" "?=5%?h>!5#= "'"5=&h=?5&% "#5'$= #5###

高度%

**

&

%%5'=h$5'> %!5$"h!5>? "#>5%?h"#5== '5=$! #5##"

皮质厚度%

**

&

!5&"h#5&$ !5==h"5## $5$>h"5#$ "=5&&? #5###

实质厚度%

**

&

"%5?=h"5%& "&5?"h>5"' "&5%$h>5?# "5!>$ #5>>>

皮
A

实质厚度比
#5?#h#5#? #5>%h#5#! #5?!h#5#! "!5%$$ #5###

动脉期强化程度
#5==h#5#! #5=?h#5"# #5=&h#5#% >5%"? #5#!%

静脉期强化程度
"5?"h#5"' "5#%h#5>> "5==h#5>? >=5&'' #5###

延迟期强化程度
"5'=h#5?! "5!#h#5>' "5%%h#5=" "&5>!" #5###

表
!

!

肾脏测量指标与
/S_;

间的相关性

指标 体积 高度 皮质厚度 实质厚度 皮
A

实质厚度比
强化程度

动脉期 静脉期 延迟期

%

值
#5=>& #5=#" #5?'& #5=#% #5""' #5>?$ #5"#= #5>%"

!

值
#5### #5### #5### #5### #5>>$ #5#"= #5>&$ #5##>

>5

肝硬化代偿组&失代偿组及对照组间比较结果

肝硬化代偿组&失代偿组及对照组肾脏各指标的

测量值及
?

组间比较结果见表
=

$肾实质体积&高度&

皮质厚度&皮
A

实质厚度比&静脉期及延迟期强化程度

在各组间的总体差异均具有统计学意义"

!

"

#5#"

#$

进一步行组间两两比较"图
>

#%代偿组肾皮质厚度&

皮
A

实质厚度比&静脉期及延迟期强化程度低于对照

组!差异具有统计学意义"

!

"

#5#!

#)失代偿组肾实质

体积&高度&皮质厚度&皮
A

实质厚度比&静脉期及延迟

期强化程度均低于对照组"

!i#5###

#)失代偿组肾实

质体积&静脉期及延迟期强化程度低于代偿组"

!

值分

别为
#5##?

&

#5##"

和
#5#?"

#$

?5

肾脏测量指标与
/S_;

间的相关性

本研究中所测肾实质体积&高度&皮质厚度&实质

厚度&动脉期和延迟期肾皮质强化程度与
/S_;

均呈

正相关"

!

"

#5#!

#!详见表
!

$

讨
!

论

肾脏大小&形态及功能改变是临床对急慢性肾病

患者病情评估及随访的重要观察指标$肝硬化患者易

合并肾功能损伤且预后不良'

'

(

!损伤机制与肝功能异

常导致的肾脏血流重新分布密切相关!此类肾损伤早

期多为功能性!经药物治疗可逆转!如干预不及时!可

逐渐发展为肝肾综合征或急慢性肾功能衰竭而危及生

命'

>

(

!因此!探究肝硬化患者肝肾功能间的相互作用对

临床治疗决策的选择及患者的预后意义重大$目前!

临床评价肾功能的金标准是肾核素显像!但核素显像

的分辨率较低!不能清晰显示肾实质及其周围组织的

解剖结构$近年来国内外研究结果显示!

JO

增强扫

描所用碘对比剂的血浆清除率同核素显像所测量的肾

小球滤过率具有显著的相关性'

&A%

(

!这为
JO

增强扫描

评价肾功能奠定了基础$

本研究发现!肝硬化组肾皮质强化程度较对照组

减低!提示肝硬化患者存在一定程度的肾功能损伤$

肝硬化代偿组&失代偿组静脉期及延迟期强化程度显

著低于对照组!且失代偿组强化程度最低!说明肝脏代

偿能力越弱!肾功能损伤越显著$推测原因为肝硬化

患者内源性血管活性物质的比例失调及继发的神经体

液调节!促使肾脏血管痉挛&收缩!皮质血流灌注减低!

同时肾小球硬化&系膜细胞增生及基底膜增厚!导致肾

&%H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



图
>

!

肝硬化代偿组(失代偿组与

对照组间各指标值及组间比较结果

条形图#

+

&肾实质体积$

T

&肾脏高

度$

0

&皮质厚度$

M

&皮
A

实质厚度比$

/

&三期增强图像上的强化程度#

脏对非离子型碘对比剂的滤过功能减低!肾实质内碘

对比剂含量下降!肾皮质强化程度减低$这与蒙秋华

等'

"#

(的研究结果一致!但是与周海鹰等'

""

(的研究结果

不一致$可能原因是两项研究中增强扫描时所采用的

延迟扫描时间不同!其注射对比剂后
>#

"

>!2

开始行

增强扫描!而本研究采用阈值触发技术!剔除了扫描技

术及个体间血液循环差异等因素的影响!能更真实地

反映肾脏的血流灌注状态$

由于动脉期肾皮质强化程度可能会受到血流灌注

效应的影响'

">

(

!此时碘对比剂的血流动力学状态不稳

定!推测为本研究肝硬化代偿组&失代偿组及对照组间

动脉期强化程度无统计学差异的主要原因$

[4+9

等'

"?

(以同位素肾图作为金标准采用
JO

增强扫描评

估肾功能的研究结果显示!动脉期肾脏强化值和肾体

积的乘积与肾功能的相关性较差!进一步提示本研究

结果的可靠性$本研究中肝硬化患者血肌酐&尿素氮&

/S_;

较对照组无明显差异!分析原因一是肾脏具有

较强的代偿能力!二是肝硬化患者血肌酐水平受营养

代谢状态&肌肉含量及血清胆红素等因素的影响较大!

基于血肌酐浓度计算的
/S_;

可能会高估肝硬化患者

的肾功能'

"

!

"=

(

$虽然基于血肌酐计算的
/S_;

显示该

组患者尚无肾功能损伤的表现!但是肾脏血流动力学

实际上已经发生显著异常$因此!

JO

增强扫描较实

验室检查能更早&更敏感的发现肝硬化患者早期肾功

能损伤!提醒临床医师早期干预!避免肝肾综合征的发

生$

既往研究表明!肾脏的形态学指标在不同年龄个

体及性别间存在统计学差异'

"!

!

"$

(

$本研究肝硬化组

患者与对照组受试者间性别构成比&年龄&

]:<

&

]F@

等均无明显差异!消除了上述混杂因素的影响$肝硬

化组患者肾实质体积&高度&皮质厚度及皮质
A

实质厚

度比较对照组受试者明显减小!肝硬化代偿组患者肾

脏的皮质厚度&皮质
A

实质厚度比均较对照组显著减

低!当肝硬化由代偿期进展为失代偿期后!肾实质体

积&高度也相继减低$提示肝硬化患者肾脏存在一定

程度萎缩!并且主要发生于皮质$分析原因是肾脏血

流分布不均匀!其中肾皮质的血流量占整个肾脏血流

的
%#Y

以上!且
%=Y

以上的肾小球位于皮质!随着肝

硬化病情加剧!肝脏对血管活性物质的灭活能力减低!

进而导致肾皮质血流灌注减少!肾脏缺血缺氧以及继

发的肾小球硬化&萎缩!造成肾脏滤过膜面积及有效滤

过压下降!肾功能减低!随着肝脏代偿能力的减弱!肾

脏皮质变薄!体积萎缩程度加重$因此!肝硬化患者肾

脏大小&形态及皮质厚度能够反映肾脏本身的生理和

病理生理状态!在一定条件下还能反映全身的循环及

代谢状态$

本研究中肾实质体积&高度&皮质厚度&实质厚度&

动脉期&延迟期肾皮质强化程度与
/S_;

呈正相关!但

相关性较低!分析原因一是肝硬化患者虽然已经发生

肾脏形态及血流动力学的异常改变!但肾脏具有一定

的储备能力!血肌酐含量可能正常或存在微小变化!其

对肾功能改变的反应较为滞后!故
/S_;

的变化往往

晚于早期肾功能损伤'

"'

!

"&

(

$二是本研究未纳入晚期

肾功能损伤患者!可能是导致相关性较弱的原因之一$

虽然基于血清肌酐的
/S_;

对肝硬化患者早期肾功能

的评估具有一定局限性!但仍是目前诊断肾功能损伤

常用的实验室指标$因此!临床医师对肾功能的评估

需要综合考虑肾脏的形态&强化程度以及实验室检查

结果$

本研究存在一定的局限性%首先!研究纳入的肝硬

化患者例数较少!尚需增加样本量来进一步探讨肝功

能
J1,-MAU4

8

1@

&

]

&

J

级间肾脏的形态学指标及强化

"%H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



程度是否存在差异)其次!本研究中无病理结果作为佐

证!有待今后进一步完善和深入研究$

综上所述!

JO

增强扫描在提供肝硬化患者肾脏

解剖及形态学信息的同时!又能客观地反映肾脏的形

态学信息及血流动力学状态!较实验室检查能更敏感

地反应早期肾功能损伤!具有广泛的临床推广价值$
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