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成像评估慢性肾脏病"

5g8

#肾功能损伤的应用价值$方

法!招募
.#

例
5g8

患者和
4#

例健康志愿者"对照组#$检测
5g8

患者的血清肌酐值并计算估算肾小

球滤过率"

Q?CA

#$将
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患者分为两组!轻度肾损伤组*
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检查!测量肾

皮质和肾髓质的
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值$采用配对样本
!

检验分析各组中肾皮质与肾髓质
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值的差异!

/

组之间肾皮

质和肾髓质
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值的比较采用单因素方差分析!

5g8

组肾皮质和肾髓质
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值与
Q?CA

之间的相关性评

估采用
:
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Q+D*+J

相关性分析!采用
AF5

曲线评估肾皮质和髓质
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值评估肾功能损伤程度的诊断效

能$结果!对照组%轻度肾损伤组及中重度肾损伤组中肾髓质的
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值均明显高于肾皮质
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值"
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均
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#$三组之间肾皮质和肾髓质
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值的差异均有统计学意义"
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5g8

患者
Q?CA

与肾皮

质
=

%

值呈高度负相关"
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值呈中度负相关"
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鉴别对照组与轻度肾损伤时!肾髓质
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值的
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曲线下面积大于肾皮质
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值"

#07..GH0#074%

#&肾
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值的截断值为
%!#!04*H

时!敏感度和特异度分别为
7/0&̀

和
7#0#̀

$鉴别中重度与轻度肾

损伤时!肾皮质
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7407̀

和
7/0&̀

$结论!

=

%

)*+

SS

,J

N

技术对于评估
5g8

肾功能损伤具有一定的价值$
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慢性肾脏病"

1LD2J,1K,UJQ
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U,HQ+HQ
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5g8

#是全

球性的公共健康问题!其定义为肾脏功能或结构异常

持续
/

个月以上(

%

)

$每年全球
5g8

的患病率估计为

%/0"̀

!而需要接受肾脏替代治疗的终末期肾病"

QJU)

HR+

N

QDQJ+-U,HQ+HQ

!

(:A8

#患者大约在
"&#

"

$#7

万之

间(

4

)

$早期
5g8

的临床治疗相对容易*花费较低!而

晚期
5g8

的临床治疗方案复杂*花费高昂$因此!

5g8

的早期诊断及肾功能损伤的精准评估对于延缓

5g8

进展为
(:A8

具有重要意义$目前临床评估

5g8

患者肾功能的方法主要是通过检测血清肌酐值

来计算估算肾小球滤过率"

QHR,*+RQU

N

-2*QDM-+DT,-)

RD+R,2JD+RQ

!

Q?CA

#$但是!

Q?CA

评估的是双侧肾脏

的整体功能!对于左*右单侧肾脏功能的评估价值有

限!并且其受年龄*性别和体重等个体因素的影响$我

们认为!如果能够准确评估左*右单侧肾脏的功能!再

与
Q?CA

相结合!对于
5g8

治疗效果的评价及长期随

访具有重要意义$
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是定量测量组织
=

%

值

的无创性
@AB

技术!目前已广泛应用于评估心肌纤维

化*肝功能和肝纤维化(

/).

)

$既往的研究已证实健康成

年人肾脏
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成像的可行性(

$

)

!而此技术在评

估
5g8

方面的应用尚处于探索阶段$因此!本研究

中!笔者通过对比分析
5g8

患者和健康志愿者的
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检查结果!旨在探讨这项技术在评估
5g8

患

者肾功能损伤中的价值$

材料与方法

%a

研究对象

本研究经本院伦理委员会批准!所有受试者在

@AB

检查前签署了知情同意书$

健康对照组%前瞻性招募
4#

例健康志愿者!包括

男
&

例和女
%%

例!年龄
4"

"

!.

岁!平均"

"%d%#

#岁$

纳入标准%

#

近期无肾毒性药物服用史&

$

临床实验室

检查肾功能指标未发现异常&

%

无肾脏疾病史&

)

无高

血压*糖尿病等影响肾功能的疾病史$

5g8

组%前瞻性纳入
4#4%

年
/

月
'4#44

年
4

月

在本院就诊的
5g8

患者$纳入标准%

#

符合
5g8

的

诊断标准(

7

)

&

$

超声检查未发现肾脏有明显萎缩&

%

能

配合完成
@AB

检查!无相关禁忌证$排除标准%

#

存

在影响肾脏
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图像分析的疾病!如肾肿瘤*

多囊肾等&

$

磁共振图像质量较差!无法进行后续的图

像分析$最终!本研究共招募了
.#

例
5g8

患者!包括

/$

例男性和
4/

例女性!年龄
4.

"

$.

岁!平均"

"7d

%%

#岁$在
@AB

检查前所有患者进行血清肌酐"

:5D

#

的检测!然后采用简化的肾脏病膳食改良公式来计算
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"男性#
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"女性#

Q?CAc%7.b:5D
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年龄'#04#/

b#0$"4
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根据肾脏病患者生存质量指导"
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#中对
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的分

期标准(
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!将
5g8

患者分成两组%轻度肾损伤组"
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$
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例!包括
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期
%.

例*
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期

%!

例&中重度肾损伤组"
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例!包括
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例*
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期
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例*

!

期
/

例$
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检查方法

使用
:,Q*QJH@+
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JQR2*<D,H*+/0#=

磁共振扫

描仪*
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通道相控阵体部线圈和
/4

通道集成脊柱线

圈$在
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检查前要求每例受试者禁水*禁

食至少
.L

!对其进行呼吸训练!检查过程中取仰卧位$
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采用冠状面
;22K);21KQD

反转恢复序列

屏气扫描!扫描中心线定于肾门水平!主要扫描参数%
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图
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!
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伪彩图!肾脏的皮%髓质显示清晰!

分界清楚$

表
4

!

肾实质
=

%

值对肾功能损伤程度的诊断效能

@AB

参数
轻度肾损伤组"

Jc/%

#与健康对照组"

Jc4#

#

9E5

截断值 敏感度 特异度

轻度肾损伤组"

Jc/%

#与中重度肾损伤组"

Jc4&

#

9E5

截断值 敏感度 特异度

肾皮质
=

%

值
#074% %47!0$*H 7$0%̀ $!0#̀ #07$" %"!$0/*H 7407̀ 7/0&̀

肾髓质
=

%

值
#07.. %!#!04*H 7/0&̀ 7#0#̀ #074# %."%0"*H 7.04̀ .$0$̀

=(%0/4*H

!

=A/0##*H

!体素大小
40#**b

40#**b70#**

!视野
/7#**b/#7**

!层厚

!0#**

!层间距
%0#**

!矩阵
%&4b%!/

!加速因子
4

!

层数
/

!扫描时间
%$0#H

$扫描结束后系统自动后处

理并生成
=

%

)*+

SS

,J

N

伪彩图$

/a

图像分析和评估

由
4

位泌尿生殖亚专业方向的放射科医师采用盲

法在肾脏
=

%

)*+

SS

,J

N

冠状面图像上进行分析和数据

测量!评估
4

位医师测量结果的一致性!后续的统计学

分析中采用两者测量结果的平均值$本研究中!我们

仅测量了右肾的数据!这是为了保证数据测量的准确

性和稳定性!因为心脏大血管搏动和呼吸运动对左侧

肾脏的影响更显著(

%%

)

$在靠近肾门平面的冠状面
=

%

)

*+

SS

,J

N

图像上!避开肾盂*肾盏及肾周组织!分别于

肾脏上*中*下极区域内的肾皮质和肾髓质内各勾画
%

个
AFB

!共
.

个
AFB

"皮质和髓质各
/

个#!每个
AFB

的面积为
%!

"

%7

像素!肾皮质和肾髓质均取
/

个
AFB

测量值的平均值作为最终结果!用于进一步的统计学

分析$

"a

统计学分析

使用
@QU5+-1%!07

和
:<::440#

软件进行统计

学分析$测量数据以均值
d

标准差来表示$采用组内

相关系数"

,JRD+1-+HH12DDQ-+R,2J12QTT,1,QJR

!

B55

#来评

估
4

位医师测量的肾实质
=%

值的一致性!

B55

$

#0$!

为一致性好!

#0"#

&

B55

#

#0$!

为一致性中等!

B55

#

#0"#

为一致性差$采用配对样本
!

检验比较每

组中肾皮质与肾髓质之间
=

%

值的差异$肾皮质和肾

髓质
=

%

值在
/

组之间的比较均采用单因素方差分

析!进一步组间两两比较采用
;:8

法$采用
:

S

Q+D*+J

相关性分析评估
5g8

患者肾皮*髓质
=

%

值与
Q?CA

之

间的相关性!

%

%

%#

#0/

为低度相关!

#0/

&%

%

%#

#0$

为

中度相关!

#0$

&%

%

%#

%0#

为高度相关$采用
AF5

曲

线分析评估肾皮质和肾髓质
=

%

值鉴别
5g8

肾功能

损伤程度的效能$以
"

#

#0#!

为差异有统计学意义$

结
!

果

本研究中所有受试者均获得了高质量的
=

%

)*+

S

)

S

,J

N

图像!肾皮质和肾髓质结构显示清晰!分界清楚

"图
%

#$

%a

两位医师测量值的一致性分析

两位医师测量的肾皮质和肾髓质
=

%

值的
B55

值

分别为
#0&$%

"

&!̀ 5B

%

#0&!.

"

#0&7%

#和
#0&7!

"

&!̀

5B

%

#0&$$

"

#0&&%

#!一致性均非常好$

4a

三组受试者肾实质
=

%

值的比较

健康对照组*轻度肾损伤组和中重度肾损伤组肾

皮质和肾髓质
=

%

值的测量结果见表
%

$三组中肾髓

质的
=

%

值均大于肾皮质!差异均有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

表
%

!

三组受试者间肾皮质和髓质
=

%

值的比较

组别
=

%

值(
*H

皮质 髓质
!

值
"

值

健康对照组
%4$#0$d.707 %"$70#d.70/ '440&"

#

#0#%

轻度
5g8

组
%/$.07d%#!0"%.%/0$d%#"0# '%$074

#

#0#%

中重度
5g8

组
%.!70%d4%!0.%$7%0%d%."0# '70#&

#

#0#%

三组之间肾皮质和肾髓质
=

%

值的差异均具有统

计学意义"

'c".0#&

!

"

#

#0#%

&

'c/$0#.

!

"

#

#0#%

#$

进一步进行组间两两比较!轻度组与对照组之间*中重

度组与对照组之间*以及中重度组与轻度组之间!肾皮

质和肾髓质
=

%

值的差异均有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

/05g8

患者肾实质
=

%

值与
Q?CA

的相关性

5g8

患者
Q?CA

与肾皮质
=

%

值呈高度负相关

"

%c'#0$$/

!

"

#

#0#%

#!

Q?CA

与肾髓质
=

%

值呈中度

负相关"

%c'#0.7&

!

"

#

#0#%

#$

"0

肾实质
=

%

值鉴别肾功能损伤程度的效能

肾实质
=

%

值对肾功能损伤程度的诊断效能指标

详见表
4

$鉴别正常肾功能"健康对照组#与轻度肾损

伤%肾髓质
=

%

值的
AF5

曲线下面积大于肾皮质
=

%

值"

#07..GH0#074%

#$鉴别中重度与轻度肾损伤组

时!肾皮质
=

%

值的
AF5

曲线下面积大于肾髓质
=

%

值"

#07$"GH0#074#

#$

讨
!

论

组织中氢质子受到激发跃迁至高能级状态后!关

GJEG
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闭射频脉冲!宏观纵向磁化矢量会逐渐恢复至激发前

的平衡状态!这个过程称为
=

%

弛豫"纵向弛豫#!在此

过程中!自旋系统的能量会转移到周围晶格(

%4

)

!它的

定量参数就是
=

%

弛豫时间$

=

%

弛豫时间是组织的一

个特征物理量!

=

%

)*+

SS

,J

N

技术可以测量组织的
=

%

值!组织的
=

%

值受多种生物因素影响!如组织的水含

量*水结合状态和大分子浓度等(

%4

)

$

5g8

中肾脏的

病理学改变主要是间质纤维化*肾小管萎缩和肾小球

硬化等!这些病理学改变不但会使得肾组织的微观结

构发生变化!而且会影响肾脏的含水量!从而使肾脏

=

%

值发生相应的变化$早期的研究结果表明!

=

%

)

*+

SS

,J

N

技术不仅可以评估小鼠急性肾损伤的严重程

度!还可以通过评估慢性肾纤维化的严重程度来预测

转归!证实了
=

%

)*+

SS

,J

N

技术评估慢性肾脏病的可

行性(

%/

)

$此外!

=

%

)*+

SS

,J

N

技术可以用于评估移植

肾的肾功能*新型冠状病毒肺炎患者肾功能损伤*糖尿

病肾病患者肾病理损害*慢性乙型肝炎患者早期亚临

床肾实质病变以及慢性肾小球肾炎患者的肾脏纤维

化(

%")%7

)

$

=

%

)*+

SS

,J

N

技术在评估
5g8

肾功能损伤方

面的相关报道较少$本研究结果显示
=

%

)*+

SS

,J

N

对

5g8

的肾功能损伤有一定的评估价值$

%a

肾脏皮质和髓质
=

%

值的差异

本研究中对照组*轻度肾损伤组和中重度肾损伤

组受试者肾髓质
=

%

值均明显大于肾皮质
=

%

值!差异

有统计学意义"

"

#

#0#!

#!这与之前的研究结果类

似(

$

!

%&

)

$分析其原因可能为肾皮质和髓质的含水量和

组织学结构不同!肾髓质主要由集合管和肾小管构成!

肾皮质主要由部分肾小管和肾小球构成!并且肾髓质

的含水量大于肾皮质$

4a5g8

患者肾皮质和髓质
=

%

值的变化

>MQ

S

QD

等(

%/

)通过研究发现!缺血诱导的急性肾

损伤小鼠肾实质的
=

%

值会随着肾损伤程度的加深而

不断升高$陈丽华等(

%&

)采用
=

%

)*+

SS

,J

N

评估肾移植

术后移植肾功能时发现!移植肾功能受损组肾皮质和

肾髓质
=

%

值较对照组均升高$与既往的研究结果相

似!本研究中肾实质
=

%

值在
/

组之间的比较结果显

示中重度肾损伤组*轻度肾损伤组的肾皮质和肾髓质

的
=

%

值明显高于健康对照组!差异均有统计学意义

"

"

#

#0#!

#$我们认为出现这种结果的原因可能为

5g8

患者的肾脏所发生的病理变化!如肾间质内炎性

细胞浸润*水肿等!使得细胞间质内和细胞内含水量增

加(

4#

)

!从而使得肾组织
=

%

值升高$不仅如此!肾间质

纤维化或许也是导致肾组织
=

%

值增加的原因之一$

UQ@,

N

MQ-

等(

4%

)采用
=

%

)*+

SS

,J

N

技术评估抗肾小球

基底膜病兔后发现!肾实质
=

%

值与肾纤维化之间存

在相关性"

"

#

#0#!

#$除此之外!本研究结果还显示!

中重度肾损伤组的肾皮质和肾髓质
=

%

值均明显高于

轻度肾损伤组"

"

#

#0#!

#$

?D+L+*)6D2\J

等(

44

)采用

=

%

)*+

SS

,J

N

评估
B

N

9

肾病患者肾纤维化!结果显示

B

N

9

肾病患者肾皮质的
=

%

值明显大于健康志愿者!差

异有统计学意义"

"

#

#0#!

#&而且在
B

N

9

肾病患者中!

肾纤维化评分大于
#

组的肾皮质
=

%

值要高于肾纤维

化评分等于
#

组!但差异无统计学意义"

"

"

#0#!

#$

此外!

WM

等(

4/

)利用
=

%

)*+

SS

,J

N

评估慢性肾小球肾

炎患者肾纤维化程度!研究发现!慢性肾小球肾炎患者

的肾皮质
=

%

值要明显高于健康志愿者!差异有统计

学意义"

"

#

#0#!

#&而且!不同分期的慢性肾小球肾炎

患者之间肾皮质
=

%

值的差异有统计学意义"

"

#

#0#!

#$上述两项研究的结果与我们的研究结果类似!

但是与上述研究相比!我们的研究具有一定的优势$

这是因为!上述研究中仅测量了肾皮质的
=

%

值!而本

研究中同时测量了肾皮质和肾髓质的
=

%

值!并将两

者进行了比较$所以!相比于上述的研究!我们的研究

结果更加具有代表性!研究结论更加具有适用性$除

此之外!

>M

等(

4"

)利用
=

%

)*+

SS

,J

N

评估单侧输尿管结

扎大鼠的肾纤维化程度!发现随着输尿管结扎时间的

延长!肾纤维化程度加重!肾实质
=

%

值会不断升高$

:1L*,U[+MQD

等(

4!

)采用
=

%

)*+

SS

,J

N

评估肾移植小鼠

的慢性肾排斥反应!他们发现!与正常小鼠的肾脏和不

伴有慢性排斥反应的移植肾相比!伴有慢性排斥反应

的移植肾的
=

%

值明显升高$这两项研究的结果与我

们的研究结果相似!均表明随着肾纤维化的不断进展

及肾功能的逐渐恶化!肾组织的
=

%

值会逐渐升高$

/a5g8

患者肾实质
=

%

值与
Q?CA

的相关性

<Q

S

QDL2GQ

等(

4.

)对接受器官移植的患者进行
=

%

)

*+

SS

,J

N

检查!评估其肾功能损伤情况$他们发现!器

官移植患者的肾皮质和髓质的
=

%

值均较健康志愿者

升高!并且与
Q?CA

之间存在负相关关系$

?D+L+*)

6D2\J

等(

44

)的研究结果亦显示!

B

N

9

肾病患者的肾皮

质
=

%

值与
Q?CA

呈负相关$与上述研究相似!我们

的研究结果显示
5g8

患者的
Q?CA

与肾皮质
=

%

值

之间呈高度负相关!

Q?CA

与肾髓质
=

%

值之间呈中度

负相关$上述结果表明
=

%

)*+

SS

,J

N

用于评估
5g8

患者的肾功能是可行的$

"a

肾实质
=

%

值对肾功能损伤程度的诊断效能

本研究结果显示!鉴别健康对照组与轻度肾损伤

组时!肾髓质
=

%

值的
9E5

大于肾皮质&而鉴别中重

度与轻度肾损伤组时!肾皮质
=

%

值的
9E5

大于肾髓

质$

WM

等(

4/

)的研究中肾皮质
=

%

值鉴别慢性肾小球

肾炎患者有无肾纤维化的
9E5

为
#0$.4

!低于本研究

中肾皮质和髓质
=

%

值鉴别肾功能损伤程度的
9E5

"均大于
#07#

#$造成差异的原因!笔者认为可能是因
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为
WM

等的研究中是将慢性肾小球肾炎患者按照肾间

质纤维化的程度进行分组!而本研究中是将
5g8

患

者按照肾功能损伤程度进行分组$我们认为肾间质纤

维化只是
5g8

病理学改变的一个方面!它并不能全

面和准确地反映肾功能损伤的严重程度!所以本研究

中对
5g8

的分组标准更加科学!所得的结果应该更

加准确$

!0

本研究的局限性

本研究的局限性主要有以下
4

点$第一!本研究

为单中心研究!样本量相对不足!未来需要扩大样本量

来验证现有的研究结果和结论&第二!本研究为横断面

研究!未来还需要进行纵向研究来探索
=

%

)*+

SS

,J

N

评估
5g8

预后和进展的价值$

综上所述!

=

%

)*+

SS

,J

N

技术对于评估
5g8

肾功

能损伤具有一定的价值!有望为临床无创性评估
5g8

的肾功能损伤提供新的影像学手段$
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