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·泌尿生殖系统核医学·

肾动态显像法与双血浆法测定糖尿病肾病
患者GFR的比较

解朋黄建敏潘莉萍刘晓梅魏玲格高建青

【摘要】 目的以双血浆法测得的肾小球滤过率(GFR)为参考标准，评价”Tc=-DTPA肾动态显

像法测得的糖尿病肾病患者GFR的可靠性及准确性。方法选择46例确诊为糖尿病肾病的患者，分

别采用肾动态显像法和双血浆法测定其GFR(GFR肾动态法和GFR双血浆法)。用配对t检验分析经体表面

积标准化(1．73 m‘2)的GFR肾动态法与GFR双血浆法间的差异有无统计学意义，并行相关性分析。结果

46例糖尿病肾病患者的GFR蚴态莹范围为11．87～1cr7．00 ml-min～，均值为(51．08±26．78)ml·nfin一；

GFR双血嫠I壹范围为4．17—118．56 ml·min～，均值为(44。06±29．43)ll】l·rain～；两者间差异有统计

学意义(t=4．209，P=0．000)，前者略高于后者，且两者呈显著正相关(r=0．923，P=0．000)，直线回

归方程为GFR双血浆法=1．015×GFR肾动态法一7．773(F=254．656，P=0．000)。结论 GFR肾动志法与

GFR双血浆法的差异有统计学意义，对于糖尿病肾病患者尚不能用GFR肾动态法代替GFR驭血装法；但肾动态

显像法能够较准确评价糖尿病肾病患者的肾滤过功能。
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【Abstract】 Objective To evaluate the accuracy of renal scintigraphy for the estimation of siomeru—

lar filtration rates(dGFR)in patients with diabetic nephropathy鹪compared to the conventional dual—plas-

ma sample clearance method(pscGFR)．Methods Forty-six patients with diabetic nephropathy underwent

both dynamic renal seintigraphy and dual．plasma sample measurement after”Tcm．DTPA injection．Paired

student t-test and correlation analysis were performed to compare dGFR and pscGFR(normalized to body$111"-

face area。1．73 m。)．Results The Il煳dGFR was higher than㈣oscGFR((51．08±26．78)ml·min-1
vs(44．06±29．43)ml·min～。t=4．209。P=0．000)．The dGFR correlated with pscGFR(r=0．923，

P=0．000)linearly(regression equation：pscGFR=1．015×dGFR一7．773，F=254．656，P=0．000)．

Conclusions dGFR correlated well with pscGFR．Although it could not absolutely replace the hatter jn pa-

tients with diabetic nephmpathy，dGFR could reasonably evaluate the filtration function for these patients．

【Key words】Diabetic nephropathies；Glomerular filtrafion rate；Radionuclide imaging；DTPA

糖尿病肾病(diabetic nephropathy，ON)是糖尿

病的常见并发症之一，也是导致终末期肾病的主要

原因之一⋯。肾血流动力学变化是导致DN发生发

展的主要因素，而肾小球滤过率(glomemlar filtration

rate，GFR)是反映这一变化的灵敏指标心J。目前

测定GFR的方法较多，其中鲫Tcm．DTPA肾动态显像

法在临床上应用较广泛。笔者对46例DN患者进

行了99Tcm_DTPA肾动态显像，并与双血浆法测定的

GFR进行对比，现将结果报道如下。
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资料与方法

一、病例选择

2008年2月到12月在本院确诊为DN的患者

46例，诊断符合如下标准：糖尿病患者出现持续白

蛋白尿>200 I．Lg·min一或300 Ixg·24 h～，若伴有

糖尿病视网膜病变，临床及实验室检查排除其他肾或

尿路疾病，临床上即可诊断为DN[3]。其中男28例，

女18例，年龄17-70(45．26±15．56)岁，病程5个月至

加年。检查前测量身高(tt，m)和体质量(形，l【g)，并

计算体质量指数(肜妒)，体质量指数范围15．7—

28．5(23．2±4．1)kg／m2。
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二、研究方法

1．呻Tcm-DTPA肾动态显像测定GFR

(GFR肾动态法)。显像仪器为美国GE公司Infinia型

SPECT仪，显像剂为99Tcm_DTPA
99
Mo 99Tc“发生器

由原子高科股份有限公司提供]DTPA药盒由江苏

省原子医学研究所江原制药厂提供，钾Tcm DTPA标

记按说明书进行，放化纯>95％。患者饮食如常，于

显像前30 rain饮水300～500 ml，检查前排尿。用

SPECT仪对满针注射器计数1 rain。患者取仰卧

位，以患者肾为视野中心，静脉“弹丸”式注射99Tc”一

DTPA 0．5 ml(111 MBq)后行动态采集，配置低能

高分辨型准直器，能峰140 keY，矩阵128×128，窗宽

20％，肾校正深度统一为4．0 cm，以2 s／帧采集30帧为

血流灌注相，以15&／帧采集100帧为功能相。采集结

束后，再对空注射器计数l min，计算注入体内的每分

钟放射性计数。利用感兴趣区(region of interest，ROI)

技术勾域双肾轮廓及本底，输入注入静脉的99Tc“．

DTPA放射性计数及患者的形和日，计算机自动生

成双肾时间一放射性瞳线，计算出双肾a喂肾动态法，并

用体表面积标准化(1．73 111。2)。

2．四Tcm-DTPA血浆清除法测定GFR

(臼碾燃法)。劳Tcm-DTPA静脉注射后120及240 min，

分别在注射对侧肢体采肘静脉血3向，肝素抗凝，离

心后取血浆1 ml，用活度计测血浆放射性活度。将

放射性活度换算为放射性计数后，代入以下公式H】

计算出GFR双血浆法：GFR双血浆法=[D×In(P】／P2)]／

(L一咒)×exp[(瓦×lnP2一疋×lnP。)／(疋一正)]。

式中：D为注入药物的放射性计数，E为第1次采血时

间，P，为E时血浆的放射性计数，咒为第2次采血时

间，P2为疋时血浆的放射性计数，各放射性计数均

为换算后值。取1 IIll 99Tcm_DTPA，用活度计测量其

活度，再将99Tcm_DTPA用生理盐水先后5×104、l×

105和2×105倍稀释，每次稀释后取出1 ml置试管

中，用^y计数器(西安核仪器厂生产，XH-6020型)

测放射性计数，算出放射性计数与活度的关系。重

复操作10次，得换算系数为：37 MBq=1．5×109计

数·rain～。换算公式：1计数器计数(min。)=活度

计所测放射性(MBq)／37×1．5×109。计算出双肾

GFR双血浆法，并用体表面积标准化(1．73 m≈)。

三、统计学处理

采用SPSS 13．0统计软件进行数据处理，计量

资料用元±s表示，组间比较前先对配对资料的差值

进行正态性分布检验，若差值服从正态分布，采用配

对t检验；若差值不服从正态分布，则采用Wilcoxon

秩和检验。采用Pearson相关分析法分析2种方法所

测GFR的相关性，对15例GFR双血浆法<30 ml·min-1

患者的2种方法所测GFR进行相关分析，P<0．05为

差异有统计学意义。

结 果

1．46例DN患者的GFR肾动态法为11．87—

107．00 ml·min～，均值为(51．08±孤78)ml·min～；

GFR双血浆法为4．17—118．56 ml·rain～，均值为

(44．06 4-29．43)ml·rain～；其差值符合正态分布，

前者略高于后者(t=4．209，P=0．000)，但二者间存

在显著正相关关系(r=0．923，P=0．ooo)。

2．由图1可见，GFR肾动态法和GFR双血浆法存在直

线相关关系，回归方程为GFR双血浆法=1．015 x

GFR肾动态法一7．773(F=254．656，P=0．000)。15例

GFR双血浆法<30 ml‘min-1患者，其GFR双血糍为

(觋聊±n09B)ml‘n／n～，GFR肾动态j击为(19 374±

7．672)ml·min～，两者间亦存在明显相关性(r=

0．693。P=0．004)。

6FR，t-童睦／(_l’-in-1)

图1 46例糖尿病肾病患者2种方法所测肾小球滤过率

(GFR双血浆击与GFR肾动态法)的关系，GFR经体表面积标准化

(1．73 m一2)

讨 论

GFR是临床评价肾功能的重要指标，虽然菊粉

清除率或MCr—EDTA被认为是评估GFR的“金标

准”，但因为测定时需持续静脉滴注、多次采血、留

尿，操作复杂或价格昂贵等，所以应用受限。99Tc“一

DTPA可代替菊粉用于GFR测定，以血浆法最准确，

此方法虽无需持续静脉滴注及留尿，但仍需多次采

血。有研究表明双血浆法与多血浆法测定的GFR

高度相关b J，且方法相对简便，仅需采血2次，已被
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美国核医学会推荐作为GFR测定标准HJ。1982年，

Gates[61应用核医学数据处理系统，建立了以肾摄

取99Tcm_DTPA的量来推算GFR的方法，即Gates

法。由于该法能提供有关分肾方面的信息，且具方

便、省时等优点，引起了有关学者的重视。双血浆法

与99Tc4-DTPA肾动态显像法测定的GFR之间的关

系已有多篇报道¨剖。

有研究比较了慢性肾病患者的GFR。而朱阳

军等一1比较了移植肾患者的GFR肾动态法与

GFR双血浆法，本研究比较了DN患者GFR双血浆法与

GFR肾动态法之间的关系，以探讨99Tcm_DTPA肾动态显

像法所测GFR可否代替双血浆法所测GFR。

本研究结果示GFR肾动态法与GFR双血浆法间差异有

统计学意义(t=4．209，P=0．000)，表明GFR肾动态法

尚不能代替GFR双血浆法。因此，需建立Gates法测定

GFR的正常范围。但建立正常范围的影响因素较

多，包括肾ROI勾画、肾深度校正、本底及衰减校

正、注射质量、放射性计数测定以及肾自身结构改变

等，且健康人群的选择困难较大，所以值得探讨。

相关研究表明，在慢性肾病患者中GFR肾动态法与

GFR双血浆法具有较好的相关性(r=0．804—

0．881)olO-11)。本研究在DN患者中也获得类似结

果，两者显著相关，r=0．923，P=0．000，GFR肾动态法

均值略高于GFR双血浆法均值。这表明肾动态显像法

与双血浆法测定的结果具有较好的一致性，

GFR肾动态法能较准确地反映DN患者肾的滤过功能，

但前者准确性不及后者。有学者¨引提出对于重度

。肾功能不全的慢性肾病患者，肾动态显像在评估患

者GFR时会产生较大偏差，会高估患者实际的

GFR；而对于DN患者，本研究收集了15例

GFR双血浆法<30 ml。min-1的患者，其GFR双血浆法=

(27．897±13．093)ml·rain一1，而GFR肾动态法为

(18．374±7．672)ml·min～，两者间相关系数为

0．693，P=0．004，表明GFR双血浆法会高估GFR值，因

此对DN引起的重度肾功能受损，GFR肾动态法的诊断

效能会降低，可能原因是：(1)DN终末期可能伴有

肾萎缩，这样会加大计算肾与体表面积距离的误差；

(2)肾滤过排泄功能重度降低及勾画本底ROI时选择

的区域紧邻双。肾下极时，致本底计数过高，校正不足。

因此，GFR肾动态法不能代替GFR双血浆法，但仍是无

创、较准确了解DN患者分肾功能有用的方法，可在

临床工作中推广应用。
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