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目的&探索利用双肾增强
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评估肾积水患者肾脏功能受损程度(方法&回顾性分析
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能够评估肾积水患者肾功能受损程度'为临床诊治提供参
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肾脏是人体必不可少的生命器官"具有排泄!调节

及内分泌等重要的生理功能#肾功能不全时会出现内

分泌功能!水电解质及酸碱平衡紊乱以及多种代谢产

物!毒物稽留等危害#造成肾功能不全的原因很多"包

括全身血液循环障碍!全身代谢障碍及肾脏疾病!尿路

疾病等"其中"尿路疾病引起梗阻性肾积水是导致肾功

能不全的重要原因之一$
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#肾小球滤过率(
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C?FIGC1F?1G74F?1>
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)作为评估肾脏功能状态的最

佳指标$

$D%

&

"已广泛应用于临床#

VaL

测定以菊粉清

除率为金标准$

&

&

"但其测定程序繁琐!费时"不适合临

床广泛应用#目前临床上一直沿用改良的简化肾脏疾

病饮食调整(

JQLQ

)公式来估算肾小球滤过率(

><1GD

B?1>=
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C7B>FKC?FIGC1F?1G74F?1>
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>VaL

)
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"但其无法

提供分肾功能情况#单光子发射计算机体层成像

(

NM,HU

)肾动态显像方法可直观反映分肾的
VaL

值

及尿路排泄情况"具有较好的准确性"已得到临床认

可$

(D%
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"但在临床实践中存在昂贵!耗时!额外辐射!设

备要求高及图像空间分辨率低等局限性#

HU

检查具

有准确!简便!少辐射!图像分辨率高等优势"已广泛应

用于临床#

HU

增强检查获得肾脏滤过功能信息并证

实利用增强
HU

测定分肾
VaL

具有可行性$
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#增强

HU

检查多被用于了解肾积水患者泌尿系梗阻情况"

如果同时能评估肾脏功能则有可能成为临床最信赖!

便捷!安全的检查手段#本研究通过分析增强
HU

多

个参数与
>VaL

的相关性"探索增强
HU

在评估肾积

水患者肾功能受损中的临床价值#

材料与方法

"+

一般资料

回顾性分析
$#"(

年
"

月
[$#$#

年
$

月到我院就

诊并行双肾增强
HU

检查
()

例患者(表
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)"男
))

例"

女
&#

例"年龄
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'
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(
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)#双肾积水患者
&'

例(肾积水

组)"双肾无积水者
&@

例(无肾积水组)#纳入标准'成

年人"临床疑似肾功能不全患者"已行双肾增强
HU

检

查及血生化肾功能检查者#排除标准'近期(行双肾增

强
HU

检查前后
$

日内)未行肾功检查者"有增强
HU

检查禁忌症者"增强
HU

图像不清晰者"临床资料不齐

全者"单侧肾积水者"重度肾积水!肾实质明显变薄者"

巨大铸状肾结石患者"肾患巨大占位性病变者"急!慢

性肾小球肾炎或肾脏结核患者"肾动脉栓塞或肾梗死

者"恶病质患者"患有心功能不全!高血压!全身性血液

循环障碍!代谢障碍及免疫性疾病等影响肾功能的其

他疾病患者#

$+HU

扫描参数及图像后处理

使用德国西门子炫速双源
HU

扫描仪(

N7B?17B

Q>IG4G1G74aC?<0

)#常规腹盆部
HU

平扫后行增强扫

描"扫描范围自膈上至盆底水平#扫描参数'管电压

"$#PY

"管电流采用自动毫安技术"重建层厚
#+@BB

"

螺距为
"

#使用高压注射器经右肘前静脉团注对比剂

碘克沙醇注射液(

&$#B

6

E

%

B/

)"用量
"+*B/

%

P

6

"注

射流率
&B/
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"之后以相同流率注射生理盐水
$#B/

#

皮质期采用阈值触发扫描"选取双侧肾门水平的腹主

CMD#

放射学实践
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月第
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卷第
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期
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图
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测量方法(

?

%肾实质前后)内外径测量方法*

A

%肾皮质厚度测量方法*

5

%肾实质厚度测量方法*

=

'

I

%平扫)皮质期)髓质期腹主动脉
HU

值测量方法*

6'

G

%平扫)皮质期)髓质期肾皮质
HU

值测量方法*

:'

C

%

平扫)皮质期)髓质期肾髓质
HU

值测量方法(

动脉为监测点"触发阈值设为
"##X_

"皮质期扫描结

束后
$*<

启动髓质期扫描#由两位具有
*

年以上工

作经验的放射科医师分别进行数据采集#具体测量方

法'

!

选取测量层面'各期测量均选用肾静脉入肾门层

面#

"

肾大小测量'穿肾门测肾前后径"并与之垂直测

肾内外径#

#

肾皮质厚度测量'于皮质期肾前后径方

向测肾后皮质厚度"肾内外径方向测肾内!外皮质厚

度"避开肾柱"取三者均值为最终测量值#

$

肾实质厚

度测量'于髓质期肾前后径线方向测肾后实质厚度"肾

内外径线上测肾内!外实质厚度"取三者均值为最终测

量值#
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主动脉
HU

值'肾门层面各期测
"

个圆形

L.E
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L.E

面积为
"##
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"*#BB
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2

肾皮质
HU

值测

量'肾门层面各期相同位置测
*

个平均分布的圆形

L.E

"

L.E

面积为
"#

'

"*BB

$

"取平均值为最终测量

值#

3

肾髓质
HU

值测量'肾门层面各期相同位置测

&

个不同肾锥体(近肾锥体底部区域)的圆形
L.E

"

L.E

面积为
$#

'

&#BB

$

"取平均值为最终测量值#

4

计算各期分肾强化值及腹主动脉强化值'强化值
]HU

增强
[HU

平扫#

6

计算各期双肾强化均值'双肾强

化均值
]

左右两肾强化值之和%
$

#

7

计算各期双肾强

化率'双肾强化率
]

双肾强化均值%同期腹主动脉强化

值#

8

+

计算双肾髓质期
HU

升高均值'双肾髓质期

HU

升高均值
]

双肾髓质期
HU

均值
[

双肾皮质期
HU

均值#

9

+

计算双肾皮质!实质厚度均值'厚度均值
]

左右两肾厚度值之和%
$

#

:

+

参考肾积水
#

'

)

级分级

标准$

"#

&进行分组'肾积水
#

级归为无肾积水组"肾积

水
*',

级均归为肾积水组(图
"

!

$

)#

&+

临床指标

记录每例受试者一般临床情况'性别!年龄!身高!

体重及
>VaL

"

>VaL

在
HU

扫描前后
$=

内测量#据

身高!体重计算体质指数(

-JE

)"计算公式'

-JE

(

P

6

%

B

$

)

]

体重(

P

6

)%身高
$

(

5B

$

)#

)+

统计分析

使用
NMNN$&+#

统计软件进行数据分析#符合正

态分布的计量资料以
$d%

表示"不符合正态分布的计

量资料以中位数
d

四分位间距表示#据计量资料是否

符合正态分布"采用独立样本
)

检验或
J?44DO0G1D

4>

;

&

检验分别比较肾积水组与无肾积水组
&

期双肾

皮质
HU

均值!

&

期双肾髓质
HU

均值!

&

期主动脉
HU

值!双肾皮质厚度均值!双肾实质厚度均值等各项
HU

检查参数是否存在差异#据计量资料是否符合正态分

布"应用
M>?F<74

或
N

2

>?FB?4

检验对肾积水组患者增

强
HU

各项参数分别与
>VaL

进行相关性分析"相关

系数
#

绝对值取值范围为
#

'

"

"(

#

"(

#

(&

#+$

为极弱

相关或无相关"

#+$

"(

#

(&

#+)

为弱相关"

#+)

"(

#

(&

#+@

为中度相关"

#+@

"(

#

(&

#+'

为强相关"

#+'

"(

#

(

&

"

为极强相关)#

!

"

#+#*

为有统计学意义#

结
!

果

"+

肾积水组与无肾积水组间的差异分析

肾积水组
>VaL

!皮质期双肾皮质强化均值!髓质

期双肾皮质强化均值!髓质期双肾髓质
HU

升高均值!

#MD#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!
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图
$

!

肾积水分级方法(

?

%无肾盂肾盏扩张'

#

级*

A

%仅肾盂扩张'

*

级*

5

%肾

盂肾盏轻度扩张
(

级*

=

%肾盂肾盏重度扩张'

+

级*

>

%肾盂肾盏扩张并肾实质

萎缩'

,

级(

表
$

!

肾积水组与无积水组间的差异分析

参数
肾积水组
$

4]&'

%

无肾积水组
$

4]&@

%

"

,

( !

年龄$岁%

*@+*&d"&+*( *)+@)d"@+)) [#+*) #+*%"

身高$

5B

%

"@$d'+#( "@*+*d"# ["+**( #+""%

体重$

P

6

%

*(+*d"@+$* @#d"#+)" [#+(*' #+))%

-JE

$

P

6

,

5B

$

%

$$+$"d&+%* $$+"&d&+"@ [#+"#& #+%"'

>VaL

$

BC

,

BG4

1

"+(&B

$

%

*@+"%d$"+""% %*+'$d$#+@@ '+"*@

"

#+##"

%%%

皮质期双肾皮质强化均值$

X_

%

'(+(*d)#+'' "$'+"$d"%+&) )+%($

"

#+##"

%%%

皮质期双肾髓质强化均值$

X_

%

&&+)*d"#+$) $'+$*d""+'$ ["+"$ #+$@&

髓质期双肾皮质
HU

升高均值$

X_

%

$&+*'d$#+"$ )+)(d$)+$) [&+&)@ #+##"

%%

髓质期双肾皮质强化均值$

X_

%

""*+$*d&$+$* "&$+*%d"%+)* [&+$"'

#+##"

%%

髓质期双肾髓质
HU

升高均值$

X_

%

*&+(*d&$+"& %%+&#d$@+%* [*+**)

"

#+##"

%%%

髓质期双肾髓质强化均值$

X_

%

%&+$(d$)+@$ "&#+'%d$'+&) [*+#$)

"

#+##"

%%%

皮质期双肾皮质强化率
#+&%d#+"@ #+*$d#+#' *+$$$

"

#+##"

%%%

皮质期双肾髓质强化率
#+"&d#+#* #+"&d#+#) ["+"*( #+$)(

髓质期双肾皮质强化率
"+#'d#+$' "+&"d#+"@ )+&"@

"

#+##"

%%%

髓质期双肾髓质强化率
#+'$d#+&& "+&(d#+&& [*+"#*

"

#+##"

%%%

双肾皮质厚度均值$

BB

%

*+&&d#+'( @+#)d#+(( [&+&$@ #+##"

%%

双肾实质厚度均值$

BB

%

"'+)&d$+#" $#+#&d"+%) &+)(@

#+##"

%%

注+

%

!

"

#+#*

'

%%

!

"

#+#"

'

%%%

!

"

#+##"

髓质期双肾髓质强化均值!皮质期双肾皮质强化率!髓

质期双肾皮质强化率!髓质期双肾髓质强化率!双肾皮

质厚度均值及双肾实质厚度均值都低于无肾积水组"

而髓质期双肾皮质
HU

升高均值高于无积水组#以上

差异均有统计学意义(

!

"

#+#*

"图
&

!表
$

)#

$+

肾积水组双肾增强
HU

参数与
>VaL

的相关性

分析

本研究肾积水组
>VaL

与皮质期双肾皮质强化均

值(

#]#+@@&

"

!

"

#+##"

)!皮质期双肾髓质强化均值

(

#]#+&))

"

!

"

#+#*

)!髓质期双肾皮质强化均值(

#]

#+*@$

"

!

"

#+##"

)!髓质期

双肾髓质
HU

升高均值(

#]

#+)'%

"

!

"

#+#"

)!髓质期双

肾 髓 质 强 化 均 值 (

# ]

#+@#"

"

!

"

#+##"

)!皮质期

双 肾 皮 质 强 化 率 (

# ]

#+($#

"

!

"

#+##"

)!髓质期

双 肾 皮 质 强 化 率 (

# ]

#+($*

"

!

"

#+##"

)!髓质期

双 肾 髓 质 强 化 率 (

# ]

#+@#(

"

!

"

#+##"

)均具有相

关性#其中皮质期双肾皮

质强化均值!髓质期双肾髓

质强化均值!皮质期双肾皮

质强化率!髓质期双肾皮质

强化率及髓质期双肾髓质

强化率均为强相关(图
)

)"

尤以髓质期双肾皮质强化

率(

#]#+($*

"

!

"

#+##"

)为

最(表
&

)#

讨
!

论

单侧肾积水只要对侧肾完好可功能代偿而无肾功

能受损"但双侧尿路梗阻性肾积水可致急性肾损伤引

起肾小球滤过功能障碍"导致肾功能不全甚至肾功能

衰竭$

"

"

$

&

#非离子型碘对比剂在肾脏代谢过程与菊粉

相似$

&

"

(

"

%

&

"主要通过肾脏排泄"可用于
>VaL

的测量

标志物$

&

"

*D%

&

#

HUDVaL

与
V?1><DVaL

具有显著相关

性$

(D%

&

#这使得增强
HU

可成为了解肾积水尿路梗阻

情况及评估肾功能受损程度的一站式检查项目#

DMD#

放射学实践
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年
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&@
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期
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图
&

!

两组增强
HU

各项参数差异比较

肾髓质强化率与
>VaL

的相关性散点图$

#]#+@#(

'

!

"

#+##"

%*

>

%髓质期双肾髓质强化均值与
>VaL

的相

关性散点图$

#]#+@#"

'

!

"

#+##"

%(

图
)

!

?

%髓质期双肾皮质强化率

与
>VaL

的相关性散点图$

#]

#+($*

'

!

"

#+##"

%*

A

%皮质期双

肾皮质强化率与
>VaL

的相关性

散点图$

#]#+($#

'

!

"

#+##"

%*

5

%皮质期双肾皮质强化均值与

>VaL

的 相 关 性 散 点 图 $

#]

#+@@&

'

!

"

#+##"

%*

=

%髓质期双

表
&

!

肾积水组双肾增强
HU

各项参数与
>VaL

间的相关性分析

参数
# !

皮质期双肾皮质强化均值$

X_

%

#+@@&

"

#+##"

%%%

皮质期双肾髓质强化均值$

X_

%

#+&))

#+#&)

%

髓质期双肾皮质
HU

升高均值$

X_

%

[#+$@) #+"#%

髓质期双肾皮质强化均值$

X_

%

#+*@$

"

#+##"

%%%

髓质期双肾髓质
HU

升高均值$

X_

%

#+)'%

#+##$

%%

髓质期双肾髓质强化均值$

X_

%

#+@#"

"

#+##"

%%%

皮质期双肾皮质强化率
#+($#

"

#+##"

%%%

皮质期双肾髓质强化率
#+$(% #+#%#

髓质期双肾皮质强化率
#+($*

"

#+##"

%%%

髓质期双肾髓质强化率
#+@#(

"

#+##"

%%%

注+

%

!

"

#+#*

'

%%

!

"

#+#"

'

%%%

!

"

#+##"

*

#

"(

#

(&

#+$

为极弱相关或无相关'

#+$

"(

#

(&

#+)

为弱相关'

#+)

"(

#

(&

#+@

为中度相关'

#+@

"(

#

(&

#+'

为强相关'

#+'

"(

#

(&

"

为极强相关(

!!

增强
HU

肾功能测算主要基于
M?1C?P

法将肾脏分

为血管空间(肾小球)和肾小管空间的肾脏模型$

%

&

#本

研究发现平扫!皮质期及髓质期
&

期肾皮质强化呈轻

度上升趋势"其中肾积水组上升幅度(髓质期双肾皮质

HU

升高值)大于无肾积水组.肾髓质强化呈明显上升

趋势"其中肾积水组上升幅

度(髓质期双肾髓质
HU

升

高值)小于无肾积水组#肾

皮质富含血管"主要由肾小

体及肾小管构成#血流经

过肾脏主要分布于肾皮质"

肾皮质强化反映了肾皮质

(血管空间)的灌注#肾积

水时肾小管受压变窄可以

引起肾小球囊内压升高"造

成肾小球有效滤过压降低"

阻碍肾小球滤过"影响肾皮

质灌注#故肾积水组皮!髓

两期肾皮质强化均值及强化

率均低于无肾积水组并与

>VaL

正相关#另外由于皮

质灌注在皮质期受影响比髓

质期明显"所以肾积水组皮

质强化程度在皮质期降低比

髓质期更显著"故肾积水组

髓质期肾皮质
HU

升高值大

于无肾积水组.然而髓质期

肾皮质
HU

升高值只反映肾

皮质在髓质期灌注状态是否

持续"并不影响肾小球滤过"故与
>VaL

无相关性#肾

髓质含血管较少"主要肾锥体构成"其内含较多细小管

道"主要有肾小管及集合管#肾髓质强化反映了对比

剂进入肾髓质(肾小管空间)的量"由于对比剂通过肾
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放射学实践
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年
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月第
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期
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小球滤过后不被肾小管及集合管吸收或分泌"所以也

可反映肾小球的滤过功能$

$

"

&

"

@D%

&

"故肾髓质强化与

VaL

具有相关性#但在皮质期"肾髓质仅有少量对比

剂流入"不能全面的反映肾髓质的强化表现"故本研究

中皮质期肾髓质强化均值及强化率在两组间差异均无

统计学意义"肾积水组皮质期肾髓质强化均值与
>VD

aL

仅具有弱相关性#髓质期肾髓质强化呈明显上升

趋势"主要由于对比剂在肾脏血管空间(肾小球)滤过

到肾小管空间的过程中需要经过血管外空间(鲍曼

囊)"而这个过程是不可逆的$

%

&

#当肾积水时肾盂肾盏

因压力增大而扩张"进而引起肾集合管及肾小管受压

变窄"引起肾小球有效滤过压降低"从而降低肾小球滤

过功能"故髓质期对比剂流入肾髓质的量减少"表现为

肾积水组髓质期肾髓质强化值及强化率低于无肾积水

组"并与
>VaL

正相关#此外因皮质期双肾髓质强化

均值在两组间差异无统计学意义"所以肾积水组髓质

期双肾髓质
HU

升高值亦低于无积水组#双肾皮质厚

度反映了肾单位的数量"肾积水肾盂肾盏压力增大"造

成肾小管及肾血管受压引起肾单位坏死丢失致肾皮质

变薄#双肾实质厚度包括肾皮质及肾髓质"前者已分

析"而后者反映了肾锥体的体积#肾积水肾盂肾盏扩

张"压力增大直接压迫肾锥体造成肾锥体缩小甚至坏

死进而导致肾实质变薄#

VaL

作为评估肾功能程度最常用的临床指标之

一#前人在
HUDVaL

研究中多以研究肾皮质$

$

"

@

&或肾

实质为主$

(D%

&

"而肾髓质研究较少文献报道#本研究发

现髓质期肾髓质各增强
HU

参数在肾积水组与无肾积

水组间差异均具有统计学意义.

>VaL

与肾积水组髓

质期肾髓质各增强
HU

参数及皮质期肾髓质强化值均

具有相关性#证明了肾髓质参数可能是增强
HU

评估

肾功能的可靠指标#由于肾小球对比剂滤过流入肾小

管的过程不可逆"以及肾髓质存在渗透浓度梯度现象"

故在一定时间内肾髓质强化处于上升阶段"而该阶段

持续时间比皮质长"扫描时容易捕捉#杨征宇等$

%

&认

为实质体积和强化值乘积(

Y,

)与
V?1><DVaL

相关系

数在实质期(延时
"$#<

)比动脉期!静脉期(延时
&#<

)

高"而延时
"$#<

的肾脏强化以肾髓质为主"表明适当

延迟扫描肾髓质的价值更高"同时也证明了肾髓质在

评估肾功能中具有可观的研究价值#

本研究中皮质期肾皮质强化程度与
>VaL

呈正相

关"与相关文献一致$

$

"

@

&

.髓质期皮质强化均值与
>VD

aL

呈正相关(

#]#+*@$

"

!

"

#+##"

)与相关文献(

#]

#+"#)

"

!]#+$'@

)不一致$

@

&

#分析原因可能是该文献

所研究引起肾功能受损的病因是肝硬化而非梗阻性肾

积水所造成的.另该文献的扫描方案与本研究不同"亦

有可能造成一定影响#

本研究具有一些局限性'

!

本研究的样本量较小"

部分数据存在偏差"需进一步加大样本量#

"

所有肾

脏数据采用手工测量存在人为误差"后续研究将围绕

如何通过计算机软件自动获取各项参数#

#

VaL

没

有采用菊粉清除率为金标准来检验#

$

没有采集单侧

肾积水患者样本#

总之"肾积水患者双肾增强
HU

检查不仅能提供

肾脏解剖结构信息"还能对早期肾功能受损程度进行

评估"为临床诊治提供参考信息#
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