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　　儿童肾异位(ectopickidney,EK)发生率约为１:

３０００~１:７０００,在大多数情况下异位在骨盆且无明显

临床症状.超声检查和CT扫描等可显示异位肾的位

置、大小和形状,但无法正确定性或定量评估异位肾的

功能[１].肾小球滤过率(glomerularfiltrationrate,

GFR)能较早发现肾功能异常改变,可由内源性标记

物血清肌酐(serumcreatinine,Scr)、血尿素氮(serum
ureanitrogen,BUN)和胱抑素C以及部分外源性标记

物(主要为菊粉等非放射性物质)的滤过率测量来获

得,但此类测量方法仅能获取总肾功能,无法准确获取

包括异位肾的功能在内的分肾功能[２].
目前临床评价分肾功能的常规检查方法是核素

９９Tcm标记的二亚乙基三胺五乙酸(９９TcmＧdiethyleneＧ
triaminepentaＧaceticacid,９９TcmＧDTPA)肾动态显像

也称为 Gates’分析法.这种方法可获取总肾 GFR
(totalglomerularfiltrationrate,TGFR)及左、右侧分

肾 GFR(separateglomerularfiltrationrate,SGFR),
且不需要血液及尿液采集,无创、简便且重复性好,准
确度高,在儿童检查技术上容易实现,被认为是儿童人

群的 金 标 准[３].肾 脏 深 度 (kidneydepth,KD)是

Gates’法测量 GFR时最重要的影响因素,通常由成人

患者B超研究所得的 Tønnesen公式来进行估计(表

１),但大量研究报道该公式低估 KD和相应 GFR[２,４],
异位肾更甚[５],并不适用儿童 KD 评估[６].CT 测量

KD可提高 Gates’法所测 GFR的准确性,但增加受检

者的辐射剂量,不适于儿童.
侧位扫描用于校正 KD可让受检者避免不必要的

辐射暴露,结合前后位显像可获得总肾(双肾)和分肾

(左肾和右肾)更准确的 GFR,与儿童 KD校正常用的

Gordon公式有很好的相关性[６](表１),可能更适用于

儿童肾动态显像,尤其是儿童异位肾 Gates’法 GFR
评估.笔者回顾分析了在本院诊治的３例行侧位扫描

结合前后位(anteriorＧposterior,AＧP)校正９９TcmＧDTＧ
PA肾动态显像的小儿异位肾患者相关临床资料、显
像检查、数据处理过程,旨在探讨侧位显像所测 KD结

合前后位肾动态显像计算的 GFR在小儿异位肾功能

评价的临床应用价值.
病例资料　病例１:患儿,男,７岁(身高１１０cm,

体质量１７kg).超声:左肾异位于盆腔,右肾体积小.

Scr ２９ umol/L (参 考 区 间:５９ ~ １０４),BUN
４．６０mmol/L(参 考 区 间:１．７~８．３),胱 抑 素 C
１．０７mg/L(参考区间:０．５４~１．１５).

病例 ２:患儿,女,１２ 岁 (身高 １４１cm,体 质 量

３７．２kg).超声:右肾异位、右肾旋转不良、右侧输尿管

明显扩张.Scr１０９umol/L(参考区间:４５~８４),BUN
４．９mmol/L(参考区间:１．７~８．３).

病例３:患儿,女,５岁１月(身高９５cm,体质量

１２．５kg).Scr１５６umol/L(参考区间:４５~８４),BUN
１２．２８ mmol/L(参 考 区 间:１．７~８．３),胱 抑 素 C
４．３０mg/L(参考区间:０．５４~１．１５),患儿既往:右肾旋

转不良及异位肾伴肾盂输尿管连接部梗阻(ureteroＧ
pelvicjunctionobstruction,UPJO).

检查方法:常规９９TcmＧDTPA肾动态显像,加做侧

面平面静态显像１min,矩阵１２８×１２８.勾画肾脏感

兴趣区(regionofinterest,ROI)及本底,采用 GEXeＧ
leris工作站行 Gates’法[７]定量评估分肾 GFR(表１),
系统自带默认 KD估算方法为 Gordon公式.原位肾

(kidneyinsitu,KIS)采用后位相处理(标识为SGFRＧ

SP,SP),异位肾采用后位相(标识为SGFREP,EP)及前

位相(标识为SGFREA,EA)处理,则后位相处理得总

GFR为P＝SP＋EP,前位相处理得总 GFR为 A＝SP
＋EA(posteriortotalglomerularfiltrationrate,TGＧ
FRp,P;anteriortotalglomerularfiltrationrate,TGＧ
FRA,A).采用侧位图像进行原位肾及异位肾 KD校

正(后位相处理,标识为SP校正 及EP校正 ;前位相处理,
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图１　男,７岁.a、b)左侧面相(所测量的类圆形放射性浓聚区即为异位左肾,其后下方所示为膀胱);c、d)右

侧面相(所测量的类圆形放射性浓聚区即为原位右肾);a、d)D１背侧;b、c)D１腹侧.因为 KD即为测量的

背部皮肤表面与每个肾脏的肾脏中心的垂直距离:D１R校正＝(３．４９＋５．５１)÷２＝４．５０cm,D１L校正＝(８．５５
＋１１．９)÷２＝１０．２３cm;e)GFR为P校正 .　图２　女,１２岁.a、b)左侧面相(所测量的类圆形放射性浓聚区

即为原位左肾);c)右侧位相(所测量的类圆形放射性浓聚区即为原位右肾);a)D２背侧;b)D２腹侧;c)
异位肾的肾脏中心到背部皮肤表面的垂直距离(该肾脏形态不规则,其肾脏中心位置取肾脏长径与短径交汇

点):D２L校正＝(６．８６＋１０．０)÷２＝８．４３cm,D２R 校正(后位)＝８．４３cm.　图３　女,５岁.a、b)右侧面相

(所测量的类圆形放射性浓聚区即为异位右肾);c、d)左侧面相(所测量的类圆形放射性浓聚区即为原位左

肾);a、c)D３背侧;b、d)D３腹侧.则 D３R校正＝(２．１４＋６．１８)÷２＝４．１６cm,D３L校正＝(５．６２＋９．５６)÷２
＝７．５９cm(Gordon公式:DR＝DL＝３．２３cm).

标识为EA校正 ),则P校正 ＝SP校正 ＋EP校正 ,A校正 ＝SP校正

＋EA校正 .利用侧面图像获取 KD(图１).利用９９TcmＧ
DTPA显像前１周所获取的患儿Scr,采用临床上常

用的修正版Schwartz方程[３,８]用于估计患儿 TGFR,
即eGFR(estimatedglomerularfiltrationrate).

表１　KD常用校正公式与 Gates’法及eGFR获取方程

来源 公式

Tønnesen公式 DL＝１３．２×W/H＋０．７,DR＝１３．３×
W/H＋０．７

Gordon公式 DL＝０．０７４２× W ＋２．３,DR＝
０．０７４２×W＋２．３

Gates’法

GFR ＝〔(右肾计数－本底计数)÷
e－０．１５３×右肾深度 ＋(左 肾 计 数 － 本 底
计数)÷e－０．１５３×左肾深度 〕÷(注 射 前
针管计数－注射后针管计数)

修正版Schwartz方程 eGFR＝０．４１３× 身 高 (cm)/Scr
(mg/dL)

注:D,KD(cm)、L左肾、R右肾、W 体质量(kg)、H 身高(cm)

讨论　异位肾的功能与其形状、大小、位置及旋转

角度等息息相关,基于 Gates’法的９９TcmＧDTPA 肾动

态显像作为当前唯一能定量检测分肾 GFR的方法对

异位肾的功能评价有着极其重要的临床意义.这种方

法简单、无创、重复性好,但在量化分析单肾GFR中仍

可能会受其他因素影响,其中 KD是最重要的影响因

素.KD的微小变化都可能引起 GFR 的显著差异.

KD若被低估０．５cm,GFR 会被低估８％;若被低估

１cm,则 GFR 会被低估约１４％~１６％;若被低估５
cm,则 GFR可被低估约５５％[２,５].

目前临床上有一系列公式可用来估算 KD,其中

包括 Tønnesen公式、Taylor’s公式、LiQ’s公式、Ma
G’s公式等,但都存在各自不足,如 Tønnesen公式被

公认会低估KD进而影响GFR计算,Taylor’s公式是

用欧洲人、美洲人做样本而未必适用于中国人,LiQ’s
公式是第一个用中国人做样本的公式但仅适用于中国

成年人,MaG’s公式虽然纳入了儿童但仍需借助影

像设备确定肾脏区域所在的体层厚度[２,４].Xeleris工

作站所默认的儿童 KD 评估公式 Gordon方程[９],依
然存在不适用于国内儿童及当代儿童的可能,一方面
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由于其来源于国外９９TcmＧDMSA肾静态显像研究而缺

乏公认的所测KD对照研究(如CT),另一方面由于该

研究所处的１９８７年的儿童与当代儿童营养状况不同、
儿童体型包括体层厚度会有不同而 KD不同.一项针

对１０６例儿童原位 KD 的研究显示约４０％的患儿肾

脏存在１cm 以上的差异,约８％的患儿 KD差异在２
cm 以上,且左、右肾深度不一致[６].如图３所示的侧

位相所测原位肾及异位肾的深度都超过了 Gordon公

式所得 KD(＞０．９３cm),与上述报道相符;并且部分异

位肾脏的深度侧面相所测值是 Gordon公式所估值的

２倍多(病例 １).经 Xeleris工作站后处理后所得

GFR数据如表２所示,后位相处理的校正后的原位肾

SP校正 均获得不同程度提高,校正后的异位肾 EP校正 均

有成倍提高(表２中病例１的 EP校正 vsEP＝１１１．３４:

３７．２７);前位相的异位肾校正后的 EA校正 与校正前数

据相比变化不一.由此说明,Gordon公式可能也并不

适用于当代中国儿童 KD估计,更不适用于儿童异位

肾 KD估计.
表２　肾动态显像 KD校正前、后 GFR值比较　(ml/min)

编号
临床
诊断

后位相处理

SP SP校正 EP EP校正

前位相处理

EA EA校正

１ 左肾异位 １３．１７ １６．３９ ３７．２７１１１．３４ ６２．９５ ５２．５９
２ 右肾异位 １７．１２ ３２．１１ ５．８１ １０．９０ １４．６１ ２９．８５
３ 右肾异位 ９．４４ １２．３６ ７．５６ １６．７３ １４．６９ １３．４２

表３　肾动态显像所获 GFR与eGFR比较　(ml/min)

编号
临床
诊断

后位相处理

P P校正

前位相处理

A总 A校正总

eGFR

１ 左肾异位 ５０．４４１２７．７３ ７６．１２ ６８．９８ １３８．６０
２ 右肾异位 ２２．９３ ４３．０１ ３１．７３ ６１．９６ ４７．２６
３ 右肾异位 １７．００ ２９．０９ ２４．１３ ２５．７８ ２２．２５

超声、CT和核素侧位显像是常用于测量 KD 影

像学方法[２,４],其中CT因其影像客观、测量重复性好,
被公认为最佳 KD测量方法,但辐射剂量问题影响了

其临床推广.核素侧面显像是在肾动态显像完成之后

即刻所加采的静态显像,不需要患者变动体位、不增加

患者辐射剂量、不增加患者费用,所得影像实时、客观,
研究显示其所测 KD、由此计算的 GFR 与 CT 所测

KD及计算的 GFR 一致性好,与eGFR 没有显著差

异[６,７].本３例患儿的后位相处理所得 P校正 与eGFR

比较相符(表３中病例１的 P校正 vseGFR＝１２７．７３:

１３８．６０),与前述文献报道一致.因此,核素侧位显像

测量 KD,相比CT测量更为便捷、实时且不增加患者

辐射剂量,可能更有利于临床常规应用,尤其适用于儿

童受检者,特别是异位肾患儿.
综上所述,核素侧位显像所测 KD结合前后位肾

动态显像计算的 GFR 与肾脏实际功能符合度好,便
捷、实时且不增加患者辐射剂量,特别适用小儿异位

肾,值得临床推广使用.
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