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儿科影像学
IVIMＧDWI评价先天性肾脏和尿路畸形患儿分肾功能的可行性

田芷瑶,邵剑波

【摘要】　目的:探讨扩散加权成像(DWI)体素内不相干运动(IVIM)模型评价先天性肾脏和尿路畸

形(CAKUT)患儿分肾功能的可行性.方法:回顾性分析３４例行９９mTcＧDTPA 肾动态显像和肾脏 DWI
检查的CAKUT患儿(７４个肾脏)的资料.根据肾动态显像测定的分肾肾小球滤过率(GFR)将所有肾

脏分为肾功能正常组(１组,３４个肾脏)、轻度受损组(２组,２５个肾脏)和中重度受损组(３组,１５个肾脏)
三组.DWI图像利用IVIM 模型进行拟合,获得每个肾脏皮质的纯扩散系数 D、假扩散系数 D∗ 和灌注

分数f值.采用单因素方差分析比较三组间肾脏皮质 D、D∗ 和f值的差异,存在统计学差异再使用

Bonferroni法进行组间两两比较.D、D∗ 和f值与分肾 GFR之间的相关性采用相关性分析.结果:１组

的 D、D∗ 和f值分别为(１．６４±０．８２)×１０－３mm２/s、(２．３８±０．９６)×１０－３mm２/s和(３３．７１±７．１１)％,２组

的 D、D∗ 和f值分别为(１．２３±０．５３)×１０－３mm２/s、(１．６６±１．４３)×１０－３mm２/s和(３０．４８±８．２６)％,３组

的 D、D∗ 和f值分别为(１．２３±０．３)×１０－３mm２/s、(０．７５±０．３６)×１０－３mm２/s和(１７．１±５．４)％.三组

间的 D、D∗ 和f值均随着分肾 GFR的下降而降低,且差异均具有统计学意义(P 值均＜０．０５).BonferＧ
roni法组间两两比较结果显示,在１组与２组、１组与３组、２组与３组两两比较中,D值均无统计学差

异(P＝０．０６４,０．１３７,P＞０．９９９);D∗ 值在３组间两两比较均具有统计学差异(P＝０．０３６,P＜０．００１,P＝
０．０３４);f值在１组与３组、２组与３组组间差异均具有统计学意义(P 均＜０．００１).分肾 GFR与 D值

(r＝０．３５０,P＝０．００２)、D∗ 值(r＝０．６８７,P＜０．００１)及f值(r＝０．７０６,P＜０．００１)之间均存在正相关.结

论:IVIMＧDWI可评估CAKUT患儿的分肾功能,D∗ 和f在早期准确评价 CAKUT患儿分肾功能中具

有一定的潜能.
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ThefeasibilitystudyofIVIMＧDWIforevaluatingsplitglomerularfiltrationrateinchildrenwith

CAKUT　TIANZhiＧyao,SHAOJianＧboJianghanUniversity,Wuhan４３００５６,China
【Abstract】　Objective:Theaim wastoinvestigatethefeasibilityofintravoxelincoherentmotion

(IVIM)modelofdiffusionweightedimaging(DWI)onevaluatingsinglekidneyrenalfunctioninchilＧ
drenwithcongenitalabnormalitiesofthekidneyandurinarytract(CAKUT)．Methods:３４childrenpaＧ
tientswithCAKUT(７４kidneys)whounderwent９９mTCＧDTPArenaldynamicscintigraphyandrenal
DWIwereretrospectiveanalyzed．AccordingtoisotoperenographicsingleＧnephronglomerularfltration
rate(SNGFR),thepatientsweredividedintothreegroups:normalrenalfunctiongroup(Group１,３４
cases),mildreductiongroup(Group２,２５cases),andmoderateＧtoＧseverereductiongroup(Group３,

１５cases)．DWIimageswereanalyzedbyIVIM modeltoobtaintruediffusioncoefficient(D),pseudo
diffusioncoefficient(D∗),andperfusionfraction (f)ofeachrenalcortex．Betweendifferentgroups
werecomparedstatisticallybyusingoneＧwayanalysisofvariance(ANOVA)．Andbonferronitestwas
usedforfurthergroupdifferencecomparisons．Thecorrelativerelationshipbetweentheseparameters
andSNGFRwasexaminedbycorrelationtest．Results:TheD,D∗ ,andfvaluesoftheGroup１were
(１．６４±０．８２)×１０－３mm２/s,(２．３８±０．９６)×１０－３mm２/sand(３３．７１±７．１１)％,respectively．TheD,D∗
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andfvaluesoftheGroup２were(１．２３±０．５３)×１０－３mm２/s,(１．６６±１．４３)×１０－３mm２/sand(３０．４８±
８．２６)％,respectively．TheD,D∗ andfvaluesoftheGroup３were(１．２３±０．３)×１０－３mm２/s,(０．７５±
０．３６)×１０－３mm２/sand(１７．１±５．４)％,respectively．TheD,D∗ ,andfvaluesdecreasedwiththedeＧ
creaseofSNGFR,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P valueswereall＜０．０５)．The
BonferronitestshowedthatcomparisonsbetweenGroup１and２,Group１and３,andGroup２and３．In
theD,therewasnosignificantdifferenceamongthethreegroups(Pvalueswere０．０６４,０．１３７and＞
０．９９９,respectively)．IntheD∗,therewerestatisticallysignificantdifferencesbetweenspecificgroup
pairs(P valueswere０．０３６,＜０．００１and０．０３４,respectively)．Aboutfvalue,therewassignificant
differencebetweenGroup１and３,Group２and３(Pvaluesall＜０．００１)．TherewerepositivecorrelaＧ
tionsbetweenSNGFRandD(r＝０．３５０,P＝０．００２),D∗ (r＝０．６８７,P＜０．００１),andf(r＝０．７０６,P＜
０．００１),respectively．Conclusion:IVIMＧDWImodelcanbeappliedinevaluatingrenalfunctioninchilＧ
drenwithCAKUT．TheD∗ andfwaspromisingtoaccuratelyevaluatesinglekidneyrenalfunctionof
childrenwithCAKUTearly．

【Keyword】　Diffusionweightedimaging;Intravoxelincoherentmotion;Child;GlomerularflＧ
trationrate;Urogenitalabnormalities

　 　 扩 散 加 权 成 像 (diffusion weightedimaging,

DWI)是唯一能检测活体组织内水分子布朗运动的无

创性方法[１].肾脏血供丰富,肾小管及毛细血管网的

放射状排列为 DWI检查提供了结构基础[２].肾脏内

水分子基于体素的随机运动是各向异性的[３].体素内

不相干运动(intravoxelincoherentmotion,IVIM)模
型作为DWI图像的后处理方法之一,可量化水分子扩

散和微循环灌注,在评价两侧肾功能和受损情况中展

现出极大的应用前景,但目前研究多限于动物实验[４Ｇ７]

和成人[８Ｇ１４],其评价儿童分肾功能的可行性暂不明确.
鉴于此,本研究拟探讨肾脏皮质IVIMＧDWI模型各参

数在先天性肾脏和尿路畸形(congenitalabnormalities
ofthekidneyandurinarytract,CAKUT)患儿分肾功

能评估中的应用价值.

材料与方法

１一般资料

回顾性分析华中科技大学同济医学院附属武汉儿

童医院 ２０１７ 年 １２ 月 －２０１８ 年 １２ 月期间确诊为

CAKUT,且行９９mTcＧDTPA肾动态显像和IVIMＧDWI
检查的３４例患儿(７４个肾脏,含６例单侧重复肾患

儿)的相关资料.３４例患儿中,男２３例,女１１例,年
龄０．１~９．１岁,平均年龄２．５岁,中位年龄１．２岁;肾
盂输尿管连接处梗阻９例、重复肾和/或重复输尿管６
例、膀胱输尿管反流８例、巨输尿管３例、肾发育不良

２例、肾发育不良合并膀胱输尿管反流２例、肾旋转不

良１例以及不明原因肾积水３例.纳入标准:①年龄

４周~１８岁;②行９９mTcＧDTPA 肾动态显像和IVIMＧ
DWI检查;③确诊为 CAKUT.排除标准:②合并其

他影响肾功能的疾病,如肾脏肿瘤、肾结石、肾结核和

肾动脉狭窄等肾源性疾病,心血管疾病,内分泌代谢疾

病或存在另一种器官严重受损等;③存在 MRI检查相

关禁忌症;④MRI图像伪影干扰严重,图像质量差.
所有受检者进行 MRI检查前均已告知家属检查目的

及检查前所需准备工作,并取得家属同意并签字.两

项检查间隔时间为１~３天.

２检查方法

检查前准备:两项检查前４h均禁食、水,MRI检

查前应静息半小时以上,避免进食和剧烈运动对肾脏

血流灌注产生影响.对于年幼或依从性较差的患儿,
采取１０％水合氯醛镇静(０．３~０．５mL/kg);对于依从

性较好的患儿,嘱其尽量制动并匀速呼吸,以减少图像

运动伪影,提高图像质量.
９９mTcＧDTPA肾动态显像:通过周围静脉“弹丸”

式注射９９mTcＧDTPA ,随后进行肾脏动态影像采集.
计算机自带软件自动显示出肾时间Ｇ放射性曲线(肾
图),并根据身高、体重等基本信息对数据进行校正,随
后利用机器自带 Gate’s法,计算出总肾肾小球滤过率

(glomerularfltrationrate,GFR)和分肾 GFR.参考

文献[１５]的方法,根据分肾 GFR将所有肾脏分为３组:
肾功能正常组(１组,GFR ≥４０mL/min,３４个肾脏),
肾功 能 轻 度 受 损 组 (２ 组,２０ mL/min≤ GFR＜
４０mL/min,２５个肾脏),肾功能中重度受损组(３组,

GFR＜２０mL/min,１５个肾脏).

MR检查:采用美国 GEDiscoveryMR７５０３．０T
扫描仪,８通道心脏相控线圈采集信号.既往研究表

明自由呼吸采集是高效的,并可保证图 像 的 高 质

量[１６],故本研究未采用呼吸门控技术.研究对象均取

仰卧位,常规泌尿系统平扫后行肾脏多b值 DWI扫

描.平扫采用横轴面快速自旋回波(FSE)T１WI、脂肪
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图１　肾脏IVIMＧDWI模型各参数ROI选取.a)D值伪彩图;b)D∗ 值伪彩图;c)f值伪彩图.　图２　患

儿,男,７个月１４天,左侧膀胱输尿管反流Ⅲ级,左侧肾功能轻度受损,右侧肾功能正常.a)定位像;b)D值

伪彩图;c)D∗ 值伪彩图;d)f值伪彩图.　图３　患儿,男,６岁,右侧肾发育不良,双侧膀胱输尿管反流Ⅱ
级,左侧肾功能正常,右侧肾功能中重度受损.a)定位像;b)D值伪彩图;c)D∗ 值伪彩图;d)f值伪彩图.

抑制 T２WI、冠状面单次激发快速自旋回波(SSFSE)

T２WI和 磁 共 振 泌 尿 系 水 成 像 (MR urography,

MRU).DWI扫描采用横轴面单次激发回波平面成

像(singleshotechoplannerimaging,SSＧEPI)序列.

b值取０、４０、８０、１００、２００、４００、８００和２０００s/mm２.
其他参数:TR３０００ms,TE７１．４ms,矩阵１２８×１２８,
层厚４mm,层间距１mm,激励次数为２,扫描范围包

括双侧肾的最长径.

３图像处理及分析

在GEADW４．６后处理工作站,应用Functool工

具包中的 MADC软件对多b值 DWI图像进行后处

理.低b值时,肾脏中部受灌注的影响较两极小,适于

评价 GFR[１７],为尽可能避免胃肠道气体伪影和不同

层面导致的参数差异,本研究只在肾脏中心层面勾画

ROI.以b＝０s/mm２ 图像为定位像,在避开肾实质

边缘区伪影及皮髓质交界区的前提下,靠近肾脏外侧

缘人工勾画肾皮质区 ROI,ROI尽可能包裹全部肾皮

质,同时将肾集合系统、肾血管及肾窦内脂肪排除在

外,每侧肾脏分别取４~６个ROI区,ROI的位置及大

小(７~１１mm２)应尽可能一致(图１),测得纯扩散系数

D、假扩散系数D∗ 和灌注分数f值,并计算其平均值.

４统计学方法

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.测量数据

以平均值±标准差表示.对 D、D∗ 和f值进行正态性

分布及方差齐性检验.采用单因素方差分析(ANOＧ
VA)比较不同组别间各参数的统计学差异,有统计学

差异再使用Bonferroni法进行组间两两比较.数据符

合正态性分布,D、D∗ 和f值与分肾 GFR的相关性进

行双变量Pearson相关性分析;不符合正态性分布,则
采用双变量Spearman相关性分析.P＜０．０５认为差

异具有统计学意义.

结　果

３组患儿共纳入７４个肾脏信息,所有 DWI图像

均满足影像诊断标准.将 DWI图像利用双指数模型

生成伪彩图(图２、３).３组患儿的分肾 GFR、肾皮质

D、D∗ 和f值如表１所示,各分肾功能分组情况如表２
所示.

正态性分布检验结果显示 D 值不满足正态性分

布(P＜０．０５),而 D∗ 和f值满足正态性分布(P＞
０．０５);经方差齐性检验,D 值不满足方差齐性(P＜
０．０５),而 D∗ 和f值 满 足 (P ＝０．１５４,P ＝０．１８６).

ANOVA结果显示,３组间的D、D∗ 和f值均随着分肾

GFR的下降而降低,且差异均具有统计学意义(表３).

Bonferroni法组间两两比较结果显示,D值在１组与２
组、１组与３组、２组与３组两两比较中均无统计学差
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表１　３组的分肾 GFR和肾脏皮质 D、D∗ 、f值

组别 个数 分肾 GFR
(mL/min)

D
(×１０－３mm２/s)

D∗

(×１０－３mm２/s)
f

(％)
正常组(１组) ３４ ４８．６２±６．２２ １．６４±０．８２ ２．３８±０．９６ ３３．７１±７．１１
轻度受损组(２组) ２５ ３１．３３±６．３ １．２３±０．５３ １．６６±１．４３ ３０．４８±８．２６
中重度受损组(３组) １５ １０．４９±５．６７ １．２３±０．３ ０．７５±０．３６ １７．１±５．４

表２　３４例CAKUT患儿的基本信息及分肾功能分组情况

序号 性别 年龄
(岁) 诊断 左侧组别

(上组/下组)
右侧组别

(上组/下组)

１ 男 ０．２ 巨输尿管(右侧) １ １
２ 男 ０．６ 巨输尿管(右侧) ２ １
３ 男 ０．３ 巨输尿管(左侧) ２ １
４ 女 １．１ 膀胱输尿管反流(双侧Ⅳ级) １ ２
５ 女 １．３ 膀胱输尿管反流(右侧Ⅲ级) １ ２
６ 男 ３．７ 膀胱输尿管反流(右侧Ⅴ级,左侧Ⅲ级) １ ２
７ 男 １ 膀胱输尿管反流(左侧Ⅰ级,右侧Ⅳ级) １ ２
８ 男 ０．７ 膀胱输尿管反流(左侧Ⅲ级) ２ １
９ 男 ２．２ 膀胱输尿管反流(左侧Ⅲ级) ３ １
１０ 女 ３．３ 膀胱输尿管反流(左侧Ⅴ级) ３ ３
１１ 女 ９．１ 膀胱输尿管反流(左侧Ⅴ级) ３ ３
１２ 女 ５．８ 肾发育不良(右侧) １ ３
１３ 男 ６ 肾发育不良(右侧),膀胱输尿管反流(双侧Ⅱ级) １ ３
１４ 男 ２ 肾发育不良(左侧),膀胱输尿管反流(左侧Ⅲ级) ３ １
１５ 女 ４．３ 肾囊性发育不良(双侧) １ １
１６ 男 １ 肾旋转不良(双侧) ２ ２
１７ 男 ３．４ 不明原因肾盂积水(双侧) １ ２
１８ 男 ０．４ 不明原因肾盂积水(右侧) １ ２
１９ 男 ０．２ 不明原因肾盂积水(左侧) ２ １
２０ 男 ０．５ 肾盂输尿管连接处梗阻(右侧) １ ２
２１ 男 ０．１ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) ２ １
２２ 男 ０．２ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) ２ ２
２３ 男 ０．３ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) ２ ２
２４ 男 １ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) １ １
２５ 男 ３．１ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) ２ １
２６ 男 ５．３ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) １ １
２７ 女 ５．６ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) １ １
２８ 男 ７．３ 肾盂输尿管连接处梗阻(左侧) ３ １
２９ 男 １ 重复肾(右侧) １ ３/３
３０ 女 ４ 重复肾(左侧) ２/２ ２
３１ 男 ０．２ 重复肾重复输尿管(右侧) １ ３/３
３２ 女 ０．６ 重复肾重复输尿管(右侧) １ ３/１
３３ 女 ０．８ 重复肾重复输尿管(右侧) ２ ２/２
３４ 女 ３ 重复肾重复输尿管(右侧) １ ３/１

注:“１”代表肾功能正常组,“２”代表肾功能轻度受损组,“３”代表肾功能中重度受损组.

异(P＝０．０６４,P＝０．１３７,P＞０．９９９);D∗ 值在３组间

两两比较均具有统计学差异(P＝０．０３６,P＜０．００１,

P＝０．０３４);f值在１组与３组、２组与３组组间差异均

具有统计学意义(P 均＜０．００１),在１组与２组间差异

无统计学意义(P＝０．２８４).双变量Spearman相关性

分析结果显示,GFR 与 D、D∗ 和f值均呈线性相关

(表４).
表３　３组的 D、D∗ 、f值 ANOVA比较

D D∗ f

F 值 ３．５７７ １２．５１７ ２７．９４０

P 值 ０．０３３ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　D、D∗ 、f值与分肾 GFR的相关性

分肾 GFR
r P 值

D ０．３５０ ０．００２
D∗ ０．６８７ ＜０．００１
f ０．７０６ ＜０．００１

讨　论

儿童慢性肾脏病(chronickidneydisease,CKD)
是指肾功能不可逆性下降的一类肾脏疾病,最常见原

因是CAKUT[１８].CAKUT 发病率上升是导致儿童

终末期肾脏病(endstagerenaldisease,ESRD)患病率

上升的主要原因,事实上,全世界４０％~５０％的儿童

ESRD都可归因于CAKUT[１９].CAKUT是指含有泌
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尿系统解剖学异常的一系列疾病,可发生于单侧泌尿

系,也可累及双侧,而双侧肾功能受损程度并不对等,
故分别评估双侧肾功能对临床决策至关重要.

本组纳入的３４例 CAKUT 患儿,年龄范围及中

位年龄均偏小,推测可能与产前诊断技术的提高,以及

对健康问题随访的重视导致检查年龄提前有关.患儿

肾功能损害程度与病种、年龄有一定关系:肾发育不

良、重复肾脏的上组小肾以及Ⅲ级以上膀胱输尿管反

流肾功能损害最大;且患儿年龄越大,患侧肾功能丢失

越多,并开始出现对侧肾脏功能失代偿.

DWIＧIVIM 模型评价两侧肾功能受损情况具有很

好的应用前景.在该模型中,高b值(≥２００s/mm２)
主要反映水分子的扩散,而低b值(＜２００s/mm２)主
要反映组织微灌注;同时,D∗ 值受b值影响较大,若b
值过低会导致 D∗ 值偏小,过高则灌注信息占主导地

位,不能很好地反映肾功能信息[２０].鉴于此,合适的b
值和个数至关重要.目前多采用６~１２个b值来参与

最终拟合,已有研究提出“２个关键b值”的概念,即采

用１个非零的低b值与１个高b值来区分灌注与自由

扩散,这样既能明显缩短采集时间,也能提高病变鉴别

的敏感性[２１].本研究中,b值取０、４０、８０、１００、２００、

４００、８００和２０００s/mm２８个b值,在兼顾扩散和灌注

信息的同时,使低b值个数能较好地拟合肾功能信息.
本研究结果显示,D∗ 值在肾功能正常组、轻度受

损组和中重度受损组组间两两比较中均具有统计学差

异,f值能区分轻度受损组和中重度受损组、肾功能正

常组和中重度受损组之间的差异,而 D值在组间两两

比较中的差异均无统计学意义,推测可能与b值大小、
个数和数据测量误差有关,因为水分子的扩散主要通

过D值体现,而组织微灌注主要由D∗ 和f值反映[１５],
本研究中b值的设置更关注于组织灌注信息.李琼

等[２２]的研究发现,不同肾功能 CKD 患者的肾皮质

D∗ 、髓质D∗ 值均存在显著性差异;正常对照组的皮质

D∗ 值、髓质 D∗ 值均显著大于 CKD 轻度损害组和中

重度损害组.本组研究结果与之类似,D∗ 值是最敏感

的指标,遗憾的是李琼等[２２]的研究未标明具体的b值

设置.
本研究的Spearman相关性分析结果显示,GFR

与D、D∗ 和f值均存在正相关,其中f值的相关性最显

著(r＝０．７０６),而 D值的相关性最小(r＝０．３５０).该

结果与 Mao等[８]的发现略有不同,他们的结果显示估

算 GFR(eGFR)与D值(r＝０．４６６)、f值(r＝０．７１３)和

D∗ 值(r＝０．２３３５)均存在正相关性,但 D值、D∗ 值的

相关性均不大,且D∗ 值的相关性最小,笔者推测可能

与所使用的b值和病理类型相关.Mao等[８]主要研

究CKD 中的肾纤维化,后者与水分子扩散运动的相

关性更为显著;另外,为更好反映肾纤维化,他们使用

的８ 个 b 值 分 别 为 ０、２５、５０、８０、１５０、３００、５００、

８００s/mm２,b值的设置对灌注成分和扩散成分的关

注各占一半,也会影响参数测量值.刘永久等[２３]的研

究中,b值设置以低b值占比大(０、１０、３０、５０、８０、１００、

１５０、２００、６００、８００s/mm２),原则上能反映出更多的灌

注信息,但他们结果显示 D值最敏感(r＝０．６２８),D∗

(r＝０．５７９)和f值(r＝０．６１９)的相关性也不低,推测可

能与研究对象(CKD患者)的肾脏出现纤维化限制水

分子的扩散有关.

CAKUT患儿肾脏皮质D∗ 和f值随着 GFR的降

低而下降的原因可通过病理生理学知识来解释.肾单

位数目异常会导致肾小球灌注及滤过异常,肾积水压

迫导致肾组织缺血缺氧,发生炎性反应,最终导致肾实

质损伤,使肾血流量、血容量以及毛细血管血流减少,
进而影响肾脏的扩散和灌注功能.在肾功能损害早

期,肾脏能通过神经Ｇ体液调节,使肾实质血容量保持

相对稳定,GFR 也维持在正常水平.但随着病程进

展,肾实质损伤致肾血流灌注减少,在IVIMＧDWI上

表现为D∗ 、f值降低;GFR下降,导致水分子的运输功

能减低和间质纤维化,水分子扩散受到限制,在IVIMＧ
DWI上则表现为 D值降低.肾皮质在血管灌注和水

分重吸收方面占主导地位,而髓质在管状层流占优

势[２４],本研究仅测量肾皮质区的信息,亦可解释 D值

与 GFR相关性最低的原因.
本研究存在一定的局限性:①未设置正常人群对

照组,可能低估对肾功能的评价;②未设置呼吸门控,
可能因患儿自由呼吸频率不同导致图像质量产生细微

区别,造成信号测量误差;③采取人工勾画 ROI,无法

保证每１例肾脏的ROI完全置于相同位置,可能对后

处理参数产生影响;④属单中心研究,样本量偏少,且
患儿年龄多集中在学龄前期,可能影响其适用性,如果

能进一步扩大各年龄层的样本量,则能获得更加可靠

的结果.

IVIMＧDWI可评价 CAKUT 患儿的分肾功能:

D∗ 值区分患儿不同肾功能最敏感,尤其是肾功能正常

和轻度受损的鉴别,可用于早期肾功能受损的评估;f
值与分肾GFR相关性最为显著,可提供更为可靠的肾

功能信息.将肾皮质D∗ 值和f值结合分析,可早期发

现肾功能受损,并提高肾功能评估的准确性.对儿童

患者而言,MRI是无引入对比剂、无辐射性的无创性

检查,它在提供肾脏功能信息的同时,也能评价肾组织

及其与周围邻近结构的关系,拥有良好的应用前景.
既往研究表明IVIMＧDWI检查结果与b值的选择关

系密切,下一步笔者希望通过不断调整b值的个数和

范围探究出最佳扫描方案,进一步论证相关参数在评
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估肾功能中的价值.
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