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唧cm一二亚乙基三胺五乙酸肾动态显像对兔单侧急

性上尿道梗阻的应用研究

闫君李险峰王进武志峰李思进刘建中程艳

【摘要】目的应用，叩cⅢ-二亚乙基i胺五乙酸(势nm-D1rI'A)肾动态显像观察兔单侧急性上尿

道梗阻不同时期肾功能的变化以及与梗阻解除后恢复状况的比较。方法健康家兔24只，手术制

作左侧输尿管完全梗阻模型，术前及术后1周均行基础7rl'cm_DTPA肾动态显像。选择梗阻后l周、

3周、5～7周和8周以上不同时间点解除梗阻，并行“'rcm_DTPA利尿肾动态显像(利尿显像)。结果

兔左侧输尿管形成梗阻后I周和3周，利尿显像可见左肾显影，但左肾肾小球滤过率(GFR)、摄取

率降低，达峰时间延长，与术前比较有显著性差异(仁2．916，t=7．034，P<0．oo。梗阻5～7周后，左侧

肾脏仅见皮质显影，左肾GFR、摄取率明显降低，达峰时间明显延长，与术前比较有显著性差异

(t=6．722，t=7．470，t=3．678，P<0．01)，梗阻后8周以l-．，未见明显肾皮质影像，无法进行图像分析。

利尿显像示梗阻1～3周后解除梗阻4周观察到左肾GFR为31．23±14．4(￡=2．627，P<O．05)，摄取率为

4．09±2．10(t=2．795。P<0．05)，与解除梗阻前相比功能基本恢复；达峰时间与解除梗阻前无显著差异

(拄1．435，P>O．05)。梗阻5．7周后解除梗阻4周时左肾GFR、摄取率部分恢复，与解除梗阻前相比

无显著差异。梗阻8周以上再解除梗阻，肾功能无法恢复。结论急性单侧卜尿道完全梗阻后肾

功能降低迅速，以甲-期最为显著，早期梗阻解除后肾功能恢复明显。晚期梗阻，即使解除梗阻肾

功能也不易恢复。，叮cm-DrI．PA肾动态显像方法是评价肾功能恢复的有效手段。
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【Abstract】objective To research the degression of renal function of 99l'emdiethylene triamine

pentaaceticacid(gcq'em_DTPA)renal imaging in rabbits with acute upper urinary tract obstruction and its early

recovery after relief．Methods Twenty-four health rabbit models with left acute upper urinary tract

obstruction were built up．唧cm．D1PA renal imaging was performed before making model and after

obstruction 1，3，5-7 and more than 8 weeks respectively and 4 weeks after relief of obstruction．Results

After obstnrction l and 3 weeks，7q'e“-DTPA imaging showed development in left renal．Values of出omeml盯

filtration rate(GFR)and uptake ratio decreased，while time to reach the peak increased．These are obviusly

different compared with those before obstruction ft=2．916，t=7．034，P<0．01)．After obstruction 5—7 weeks，

9吓cm-DTPA imagingshowed cortex developert．Values of GFR and uptake ratio decreased obvious，while time

to reach the peak increased obviously．These are obviously different cempaved with those before obstruction

(t=6．722，t=7．470,t=3．678，P<0．01)．After obstruction more than 8 weeks，991"c”_DTPA imaging showed rio

obvious development．In those rabbits with durations of 1-3 weeks obstructions，the renal function could

almost recover within 4 weeks after relief of obstruction．GRF is 31．23±14．4(t=2．627，P<0．05)，uptake ratio

is 4．09±2．10(t=2．795，P<0．05)．The time to reack the peak showed no obvious difference(t=1．435，P>0．05)．
With obstruction of 5-7 weeks．the GRF and uptake ratio．could recover partly to some extent．But with
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obstruction for more than 8 weeks．the renal function could not recover．Conclusions For the acute upper

urinary tract obstruction．the renal function is most remarkable decreased in the early time，and can be

restored after relief．For long time obstruction，even if relieved，the renal function is not easily to restore．The

dynamic renal imaging can reflect the extent of the renal damage and its recovery，and could be used as a

reliable indicator．

【Key words】Technetium Tc 99m pentetate；Urethral obstruction；Glomerular filtration rate；Renal

dynamic imaging；Rabbits

单侧尿道梗阻是临床常见病和多发病，如果

不及时诊断和采取适当的治疗措施，会对肾功能

造成严重破坏，特别是急性单侧上尿道梗阻，对

肾功能破坏更为严重，往往会在较短时间内使肾

脏丧失功能。而单侧上尿道完伞梗阻后肾功能损

害的时相性变化‘、梗阻解除后肾功能的恢复如何，

国内外均很少报道。本研究以家兔制备急性左侧

输尿管完伞梗阻模型，以。‰m．二亚乙基三胺五乙

酸(99Ye“-diethylenetriaminepentaacetic acid，9吓c-_

DTPA)为示踪剂，探讨梗阻不同时间肾功能的变

化规律及不同时间解除梗阻后肾功能的恢复情

况，旨在为临床手术时机和方法的选择提供理论

依据。

1材料与方法

1．1动物分组及处理

选择8周龄健康正常家兔24只，体质量为2～

3 kg。术前均行田km—DTPA基础肾动态显像，作为

自身对照。24只家兔均制作左侧输尿管完全梗阻

模型，在梗阻后l、3、5～7和8周以上分别选取6

只进行睁Fcm-DTPA利尿肾动态显像(利尿显像)，

然后处死1只，取肾脏行组织学检查，其余兔解

除梗阻，饲养4周后再做显像，观察其梗阻解除

后肾功能的恢复情况。完全梗阻分为4组，I组

为为梗阻1周，Ⅱ组为梗阻3周，Ⅲ组为梗阻5～7

周，Ⅳ组为梗阻8周以上。

1．2主要仪器和试剂

仪器选用北京滨松岩子公司生产的小型1相

机，配平行孑L准直器。99q'cm．DTPA冻干品药盒由北

京师宏药物研制中心(北京师范大学应用化学研究

所)提供，采用层析法测得，1陀m．DTPA放射化学纯

度>95％。

1．3动物模型制备

参照Cheng等Ill的方法并略作改进，将家兔

经3％戊巴比妥钠静脉麻醉后，在无菌条件下脊柱

左侧行背部直切口，暴露左肾及左输尿管。钝性分

离输尿管旁脂肪组织，于左输尿管中上1／3处用1

号丝线完全结扎。依次缝合肌肉筋膜及皮肤切口，

形成急性上尿道梗阻模型。梗阻解除：氯胺酮20一

40 mg／kg，肌肉注射麻醉，暴露梗阻部位，剪开结

扎线结，观察输尿管引流畅通后缝合切口。全部家

兔于术中及术后静脉滴注青霉素抗感染，室温下饲

养，并保证足够饮水与饲料。

1．4显像方法

将家兔经3％戊巴比妥钠静脉麻醉后，俯卧在

1相机检查床上，探头视野包括双肾、膀胱。耳缘

静脉弹丸注射唧cm-DTPA 74 MBq，利尿显像时需

加注利尿剂呋塞米0．5 ms／ks后连续采集30 min。

测量家兔的身(从颅顶到尾骨)及体质量。勾画双肾

感兴趣区，并计算肾小球滤过率(glomerular

filtration rate，GFR)、分肾摄取率、达峰时间和半排

时间(兀0。

1．5病理学检查

将家兔处死后，取患侧肾脏作为标本，置

于10％甲醛中同定，用石蜡包埋后制成普通病

理切片，用苏木素一伊红染色，光镜下观察病理

学变化。

1．6统计学处理

所有数据均以均数±标准差表示，各组间采用

配对资料t检验进行差异显著性检验，以P<0．05

为有统计学意义，用统计软件SPSSl3．0完成。

2结果

2．1正常对照组显像结果

图像显示，正常对照兔于注射显像剂后l min

双肾显影，2～4 min后肾实质内放射性活度达到高

峰，双肾影像清晰，肾影形态完整，放射性分布均

匀；3-5 min后显像剂逐渐在肾盂浓聚，20 min时

双肾的显像剂大部分被引人流至膀胱，两肾放射性

基本消退，膀胱影明显浓聚(图1)。正常肾脏光镜
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检查显示，肾小球由血管球和肾球囊构成，其内皮

细胞由单层扁平细胞构成，脏层上皮细胞形态正

常。肾小管未发生扩张。

图1止常家兔基础肾动态显像图

2．2完全梗阻组显像结果及病理对照

(1)I组：左输尿管形成梗阻后1周，利尿显

像可见肾脏显影，左肾较右肾略有增大，左肾核素

可见明显的摄取高峰(图2)。与对照组相比，达峰

时间、％延长，左。肾摄取率(担2．916)、GFR(￡=
7．034)明显下降(P<0．01)。

图2家兔左输尿管梗阻1周肾利尿显像图

病理学显示，肾小球结构基本正常，上皮细胞

可见肿涨变性；肾间质毛细血管轻度充血，输尿管

扩张变性。

(2)Ⅱ组：左输尿管形成梗阻后3周，左侧。肾

脏显影，左肾较右肾明显增大，左肾盂可见大量的

显像剂滞留，随时间推移显像剂部分排出(图3)。

与对照组比较，左肾GFR、分肾摄取率明显降低

(t=4．972，t=7．470，P<0．01)，达峰时间明显延长0=

2．106,P<O．01)，Ti彪延长，曲线呈持续上升型。

图3家兔左输尿管梗阻3 J占j肾利尿显像图

病理学显示，肾小球囊轻度扩张，内皮细胞肿

胀，肾小球壁层增厚，可见少量萎缩、玻璃变。肾小

球；肾小管明显扩张，肾间质可见毛细血管扩张充

血，黏膜内有炎性细胞浸润。尚有部分结构正常的

肾小球存在。

(3)Ⅲ组：左输尿管梗阻后5—7周，左肾核素

显像仅见明显肾皮质影像，髓质内可见明显的显像

剂分布缺损。左肾仅可见变薄的皮质显影(图4)。

与对照组比较，GFR显著下降(￡=6．722，P<o．01)，

％显著延长，曲线呈持续上升型。

圈4家兔左输尿管梗阻5—7周肾利尿显像图

病理学显示：肾小球上皮细胞萎缩，肾间质纤

维结缔组织增生，肾小管明显扩张；肾髓质、皮质

界限不清；仍可见少量正常残留的肾小球存在。

(4)1V组：梗阻后8周以上，左肾未见明显肾

皮质影像(图5)。肾图曲线呈低水平延长线，左肾

接近无功能。

图5家兔左输尿管梗阻8周以上肾利尿显像图

病理学显示：肾小球囊壁增厚、纤维化，肾小

管萎缩，间质纤维组织增生。

2．3解除梗阻后显像结果

左输尿管形成梗阻1～3周后解除梗阻4周，

图像可见左肾体积仍略增大，双肾显像剂摄取基本

均匀，排泄略缓慢(图6)。左肾GFR、摄取率基本

恢复，与解除梗阻前相比均有显著性差异(t=2．627，

t=2．795，P<0．05)；达峰时间与解除梗阻前相比无显

著差异(t=1．435，P>0．05)。

梗阻5—7周后解除梗阻4周，图像可见左肾
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皮质大致显影，但未见明显的显像剂摄取(图7)。

左肾GFR、摄取率部分恢复，肾功能可恢复到轻．

中度损伤程度，与解除梗阻前相比无显著差异(￡=

1．962，t=0．340，P>0．05)。梗阻8周以上，梗阻肾影

像及功能较梗阻前无明显改善，肾功能无法恢复。

图7家兔左输尿管梗阻5～7周后解除梗阻4周肾利尿显像图

家兔左输尿管梗阻不同周数肾动态显像参数

见表l。

表1家兔左输尿管梗阻不同时期肾动态显像参数

+： “一”为未测m。

家兔左输尿管梗阻不同时期解除梗阻4周后，

肾利尿显像参数结果见表2。

表2家兔左输尿管梗阻不同时期解除梗阻4周后肾利尿

显像参数

·：“一”为未测出。

3讨论

急性上尿道梗阻引起肾积水、肾萎缩是泌尿外

科临床上最常见的疾病，如何评价梗阻后肾功能受

损的演变规律以及解除梗阻后肾功能的修复，一直

是泌尿科医生关注的焦点。本组实验表明，随着梗

阻时间的延长、梗阻程度的加重，肾盂内压力逐渐

升高，。肾功能受损程度呈进行性发展121，GFR呈进

行性降低，说明急性尿道梗阻对肾功能破坏相当迅

速和严重。结合病理学结果可以看出，家兔急性左

输尿管梗阻l一3周，肾脏尚有多数结构正常的肾

小球，。肾利尿显像良好，此时解除梗阻4周，肾功

能可基本修复；梗阻5～7周，仅见肾皮质显像，说

明尚存有结构正常的。肾小球，并且有部分肾小球萎

缩、退化，此时解除梗阻后肾功能可有部分修复；

梗阻8周以上，大量肾上球上皮细胞萎缩，肾摄取

显像剂极少，而不显像，此时的肾功能损害可认为

是不可逆的，即使解除梗阻，肾功能也难以修复[21。

在急性上尿道梗阻所致的肾功能损害病变中，

损害是从肾小球开始的，故GFR是较早改变的指

标之一[3-41。99Tcm_DTPA在肾动态显像中是经静脉

注射经肾小球滤过或肾小管上皮细胞摄取、排泄而

不被重吸收的放射性显像剂，使用SPECT或1相

机快速动态采集包括双肾和膀胱区域的影像，可以

提供双肾血流，大小、形态、位置、功能及尿路通

畅等多方面信息。应用计算机感兴趣区技术依据双

肾系列影像可获得肾脏图像，反映肾脏的功能状态

和尿路排泄通畅情况的半定量指标。也可获得总肾

及分肾功能和GFR。

本研究认为，急性上尿道完全梗阻后肾功能降

低迅速，以早期最为显著，早期梗阻解除后肾功能

恢复明显。而晚期梗阻即使解除后肾功能也不易恢

复。对于早期梗阻的患者，及早进行手术治疗是关

键问题，而梗阻时间超过8周多无手术价值。
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