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肾血管性高血压药物介人肾放射性核素检查方法及临床应用
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摘 要
:

核医学方法评价和诊断肾血管性高血压病巳有较长时间
.

近年来
,

药物介入肾放射性核素

检测肾性高血压的方法有了很大的发展
,

其中血管紧张素转换酶抑制剂对肾脏的血流动力学产生影响
,

在动脉狭窄肾表现出特征性变化
,

某些利尿药也能促使狭窄肾出现特征性改变
,

从而提高了检测的灵敏

度和特异性
,

本文就药物介入放射性核素检测肾血管性高血压的方法及临床应用作一综述
。

肾血管疾病所致高血压是可治性高血压
,

约占高血压病人总数的。
,

5%一 10 %
,

对于这一

较低的发病率
,

要求检测方法有较高的灵敏度

和特异性
,

以获得较高的检测准确性
。

核医学方

法在评价和诊断肾血管性高血压病中的作用是

较为肯定的
,

其中肾脏的放射性核素检查在检

测高血压患者中的肾缺血
、

评价肾动脉狭窄时

的血液动力学变化
,

均已被确立为一种过筛试

验而作为肾动脉造影前的常规检测方法之一
。

随着核医学仪器和药物的不断发展
,

其检查方

法越来越完善
、

深入
,

在给予一定药物介入后
,

对肾血管性高血压诊断的灵敏度
、

准确度更高
。

本文就药物介入放射性核素检测肾血管性

高血压的方法及临床应用作一综述
,

并对核医

学检查方法的发展简要回顾
.

一
、

检查方法的发展及药物介人方法的建立

传统的核医学方法用于诊断肾血管性高血

压的检查主要为放射性核素肾图及肾显像
。

肾

显像的突出特点是患肾体积缩小
、

显影延迟和

放射性核素分布稀疏 ; 肾图则可为正常或仅有

轻度异常
。

这些表现均无特异性
,

而且由于受对

位误差
、

肾脏位置深浅不一等因素的影响
,

常常

出现一些误诊和漏诊
。

M ax w ell 等 1j[ 曾对 14 篇

文献进行归纳
,

肾图检测肾血管性高血压的阳

性率可低至 54 %
,

而对照组的假阳性率可高达

3 4%
.

随着放射性药物的发展
,

计算机的应用以



2 3 0 国外医学
,

放射医学核医学分册 1 99 啤第17 卷第5期

及新的示踪剂不断出现
,

导致了一些新的检查

方法被应用
。

K e
而 等川 1 9 7 9年报道计算机评价

肾动 /静态显像诊断肾血管性高血压
,

以数字形

式重建图像
,

每侧肾脏所占矩阵单元的数字代

表肾脏大小 ( R S ), 每个矩形单元内的计数为计

数密度 ( CD )
,

另外还计算肾 /腹主动脉曲线的

斜率比值 ( S R )
,

这些指标对诊断肾血管性高血

压的灵敏度分别为 72 %
,

39 %
,

33 %
,

1 98 0年
,

hS vo il
n 阁对 9位作者的肾血管性高血压研究结

果进行了分析并与静脉肾盂造影
、

血浆肾素测

定作了比较
,

研究方法有
:

图像解释
、

曲线分析
、

计算机分析以及肾脏灌注 /排泄比值测定
,

采用

后一方法的三组结果与肾动脉造影的符合率达

9 6%
,

进人八 十年代以后
, ` “ I

一

马尿 酸和
. ” cT

-

D T P A 分别用于检测肾血浆流量和肾小球滤过

率
,

得标记的 DM S A
、

葡萄糖酸钙动态
.

显像评

价肾实质机能等的报道更为多见卜
`二

,

这些方

法为肾血管性高血压的生理
、

药理学研究提供

了重要的依据
。

但在最近的文献中
,

对于检测肾

血管性高血压的各种方法的实际作用和诊断价

值仍有较大的争论
。

在经过多年的研究之后
,

单

一的
`” 工

一

马尿酸肾图因其方法的准确程度较差

而几乎淘汰
,

近期发展起来的放射性示踪剂如

摒标记的葡萄糖酸钙
、

D T P A ; DM S A 也未能对

诊断提供更有意义的帮助
。

八十年代中期起
,

使用血管紧张素转换酶

抑制剂或其他药物后的肾脏放射性核素检查作

为肾血管性高血压检测方法的选择及应用得到

了很大的重视阮
.〕 ,

一些作者甚至报道这一试验

可用于预示治疗效果
。

血管紧张素转换酶抑制

剂是针对肾血管性高血压的发病原理而用于肾

脏介入放射性核素检查的
。

肾血管性高血压是

由肾动脉狭窄的解剖学病变伴肾素依赖型高血

压组成
,

其最重要的发病机制是肾缺血激活了

肾素
一

血管紧张素
一

醛固酮系统
。

而血管紧张素

转换酶抑制剂能拮抗这一系统对肾脏的作用
,

减少血管紧张素 I 的产生
,

使其不能继续原有

的对肾小球出球小动脉的收缩效应
,

因而使肾

小球毛细血管灌注压下降
,

进而 肾小球滤过率

降低
。

这一作用在进行肾小球滤过率测定时表

现十分明显
,

故成为肾脏放射性核素检查诊断

肾血管性高血压的基础
.

此外
,

肾毛细血管灌注

压下降也可导致肾脏对示踪剂的摄取减少
、

示

踪剂通过肾脏的时间延长
,

这些表现均为肾血

管性高血压的特征性表现
,

因而使肾脏放射性

核素检查诊断肾血管性高血压较为灵敏和准

确
。

在进行血管紧张素转换酶抑制剂肾脏放射

性核素检查的同时
,

也有学者进行了速尿介入

肾脏检查的研究以评价肾血管性高血压
.

二
、

原 理

!
·

琉甲丙脯酸 ( Q p t o p r i l )

琉甲丙脯酸是血管紧张转换酶的抑制剂
,

作用环节为血管紧张素 I 至血管紧张素 I 的转

换过程
。

当其进入体内后
,

可明显抑制血管紧张

素转换酶的活性
,

导致血管紧张素 I 生成减少
,

并由此而对肾脏产生影响
。

正常情况下
,

当肾血流量减低时
,

可刺激入

球小动脉壁中的近球细胞释放肾素进入血液
,

血中肾素浓度增加
。

肾素作用于血管紧张素原

产生血管紧张素 I
,

后者在血管紧张素转换酶

作用下产生血管紧张素 夏
。

血管紧张素 I 对肾

脏的作用主要局限于使肾小球出球小动脉收

缩
,

保持较高的肾小球毛细血管滤过压
,

尽维持

肾小球滤过率
,

使得在肾血流量较低基础上的

肾小球滤过率相应增加
,

即滤过率与肾血流量

的比值 (滤过分数)增加川
.

若没有这一作用
,

肾

小球滤过率会伴随血流量的降低而降低
。

琉甲丙脯酸阻断血管紧张素的转换过程

后
,

肾小球出球小动脉得以舒张
,

肾小球滤过压

降低
,

直接结果为滤过分数降低
。

在仅有单侧肾

动脉狭窄
、

对侧正常的情况下
,

临床上不能检测

到总肾小球滤过率的改变
,

而用放射性核素检

查
,

在服用琉甲丙脯酸后可检出特征性改变
.

当

肾动脉狭窄已经损害肾血流动力学的肾灌注情

况下
,

出球小动脉的扩张可使
’ ,’

cT
一

D T P A 在
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肾小球的滤过降低
。

有在肾皮质浓聚
、

滞留的倾

向
:

而
`3 ,

I
一

马尿酸通过肾 小管分泌时的排泄时

间延长
,

这一过程表现在琉甲丙脯酸介入后的

肾显像上为示踪剂 肾摄取减低
、

肾内通过时间

延长和示踪剂排泄减少
。

Don id 等〔 , 。〕观察肾实质通过时间 ( P T T )
,

正常肾使用琉甲丙脯酸后 P T T 缩短
,

而动脉狭

窄肾 P T T 明 显 延长
。

F or m ii 等田 〕进 一 步 用

只0 1将肾脏分为不同组分
:

肾皮质
、

肾髓质
、

肾

孟
,

并发现在使用疏甲丙脯酸后狭窄肾的示踪

剂摄取减少
,

有局限性肾盂低灌注
。

S fa k
: 。 。 ak is

等呻〕用马尿酸和 D T P A 两种示踪剂
,

分别观察

时间
一

活度曲线的上升段斜率
、

峰时和下降段斜

率以及马尿酸肾图上 20 分钟时肾皮质残留活性

与峰活性的百分比
,

也得出了有意义的结果
。

2
.

速尿

速尿是一种作用较强的利尿药
,

也被用作

刺激物来评价肾血管性高血压以及判断手术或

经皮穿刺血管成形术后高血压有否缓解和改

善
、 .

速尿产生效应的最重要先决条件是有较高

的肾小球滤过率
。

在健康肾
,

速尿抑制肾小管对

钠的重吸收
,

增加肾血流量和肾小球滤过率
,

作

用部位为末梢肾小管管腔
,

而且这一作用还取

决于近端肾小管的阴离子转运机制
。

在血管狭窄后的肾脏
,

由于基础血流量低

以及滤过率低
,

加上肾缺血扰乱了肾小管阴离

子转运机制
,

因此在使用速尿后
,

一方面因动脉

狭窄
、

血流受限而不可能增加肾血流量
,

另一方

面也不能发挥速尿效应
。

这一作用表现在放射

性核素肾图上
,

当注射速尿后
,

狭窄肾示踪剂从

肾内清除的速度和量明显减低
,

而残留量增加
。

F lu e e k i g e r 〔` ’ 〕对正常者
、

原发性高血压
、

肾血管

性高血压三组人进行了速尿介人肾图观察
,

检

测指标为速尿反应 ( F R )
,

残 留指数 ( R l )
。

结果

原发性高血压组与对照组 比较无显著差异
,

肾

血管性高血压组 F R 值减低
,

IR 值显著升高
。

三
、

临床应用

为了证实琉 甲丙脯酸 肾显像检测肾血管性

高血压的作用以及改进和完善肾动脉狭窄的非

侵入性检测技术
,

不少学者曾进行过多种动物

试验
。

N a lly 等 t `习报道
,

夹闭犬一侧肾动脉致成

肾动脉狭窄模型时
,

使用琉甲丙脯酸后
,

夹闭肾

G F R 降低而对侧肾 G F R 无变化
。

M c A fee 〔川则

观察到 鼠肾动脉狭窄模型使用疏甲丙脯酸后
,

狭窄肾 D T P A I分钟摄取率降低
,

若琉 甲丙脯

酸与速尿合用
,

这一减低更会明显
。

药物介人肾放射性核素检查对于评价肾血

管性高血压有较高的诊断效能
,

其灵敏度和特

异性均较单一肾核素检查为高
。

Don id 等 I’ 。二使

用
’ 她 T c一

联厂P A 进行 了疏 甲丙脯酸介入肾显

像
,

50 例肾动脉狭窄依造影结果
、

狭窄程度分为

两组
.

两组病人肾显像与造影结果相关性较高
,

其中肾动脉狭窄程度 > 50 %组的单一肾显像的

灵敏度
、

特异性分别为 49 %
,

83 %
,

而使用疏甲

丙脯酸后分别上升到 92 %
,

97 % ;肾动脉狭窄程

度 < 50 %组的灵敏度
、

特异性则由59 %
,

80 %上

升至 9 2%
,

9 7%
.

H o v in g a 等 [“
`

” 〕使用三种示踪

剂
,

对巧例肾性高血压患者进行了琉 甲丙脯酸

介入肾放射性核素检查
,

每一示踪剂作琉甲丙

脯酸试验前后对照
。 `” I

一

马尿酸阳性率由8 7%

升 至 93 纬
, ’ , ,

T c 一 D T P A 阳 性 率 由 60 %升 至

86 %
, ’ ` T c 一 D M S A 阳性率由 60 %升至 80 %

.

可

见
,

单一的静态显像灵敏度低于使用琉 甲丙脯

酸后的肾显像
。

示踪剂中
,

D M S A 为 肾实质显

像剂
,

一般应用较少
。

不同示踪剂比较
,

马尿酸

优于 D T P
J

气
,

其诊断的准确性更高
。

S f a k ia n a k is

等 1[ ’ 〕所作的比较也得出了相同的结论
,

尤其是

对肾功能严重受损患者
,

D T P A 无法起鉴别作

用
。

R a m il e :
等 〔’ 日二将核医学检查结果与肾动脉

造影和肾静脉肾素测定结果进行了比较
。

7例右

肾动脉狭窄使用琉甲丙脯酸后
, ” ,
工
一

马尿酸检

查结果全部异常
, ,物 T c 一 D T P A 6例异常

,

这 6例

肾静脉肾素的紊乱都局限在狭窄的一侧
; 2例左

肾动脉狭窄马尿酸和 D T PA 显像均异常
,

其中

1例的肾素紊乱不局限于一侧
。

比较结果
,

肾显

像与肾动脉造影
、

静脉肾素测定呈良好相关
、

高
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度符合
.

O ei等l [g〕报道83 例高血压研究结果
,

13

例造影为非肾动脉狭窄的病人肾显像无变化
,

而 19 例造影双肾动脉狭窄患者中
,

17 例琉甲丙

脯酸肾显像有改变
。

琉 甲丙脯酸试验在预示治疗结果
、

观察疗

效方面也具有一定的临床意义
。

氏 i 等〔’ 们观察

的病人中
,

有 6例为单肾动脉狭窄
、

后来进行了

经皮穿刺血管成形术 ( P T A )患者
,

其琉甲丙脯

酸前后的
` 3`

I
一

马尿酸肾图无变化
,

而且随后发

现 P T A 术后无好转
。

lF
u ec ik g er 等〔” 〕在用速尿

介入后检查时也对成功进行了 P T A 术的患者

进行了术前
、

术后对 比
,

结果为 F R 值升高
、

R l

值降低
。

D u bvo sk y 等 [2。〕还对肾移植患者进行了

琉 甲丙脯酸介入研究
,

检查结果
:

肾移植后肾血

管性高血压表现为肾有效血浆流量 ( E R P F )下

降
,

而非移植肾性高血压表现为 E R P F 上升
,

血

压正常者或慢性排斥所致高血压则 ER P F 无变

化
,

作者认为
,

琉甲丙脯酸介入对移植肾高血压

患者的进一步检查
、

治疗处理是十分有意义的
。

琉 甲丙脯酸试验假阳性的报道较少
,

对假

阳性原 因的分析也较少
。

F o m m i i 等〔’ `〕报道合

并有肾小球肾病的患者有较高的假阳性
。

D on id

等 lt0 〕发现 2例假阳性
,

其中工例 的血压 明显降

低
,

且尿钠排出量明显降低
。

eP l s an g 和 R此 ia[ 川

脯酸肾图结果
,

并认为出现假阳性的主要原因

也是低血压和钠摄入的减少
。
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专门报道了 l 例非肾血管性高血压异常琉甲丙

“

精炼化
”
利尿肾图

:

历史
,

影响因素及技术标准化

oC
n w a y JJ

摘 要
:

鉴别梗阻所致和其它病因所致的肾盂积水十分困难
,

现多用利尿肾图作为一种无创的鉴别

诊断方法
,

但是利尿肾图结果与临床 W hi t
ak

e r

试验及外科手术结果的相关性仅为 40 写~ 85 写
,

其原因

多为各种生理或技术因素的影响和干扰
,

本文探讨了这些因素
,

并提出标准化技术方法
。

肾盂积水或肾盂输尿管积水在泌尿系统疾

病患者中很常见
,

病因也较多
,

包括膀脆输尿管

返流 ( v u R )
,

输尿管感染
、

既往上尿路梗阻 (包

括输尿管瓣膜 )
、

先天性畴形 (肾盏
、

输尿管 )
、

膀

胧扩张的不能及尿路梗阻 (先天性狭窄
、

肿瘤
、

结石 )
。

积水本身诊断并不困难
,

但在判断这种

尿路扩张临床意义方面
,

超声
、

静脉肾盂造影

(I v )P 等诊断方法就难以提供有意义 的信息

了
。

此外
,

尿路梗阻的程度多变
:

部分梗阻造成


