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Gate’S法测定肾小球滤过率及其影响因素

吴哈石洪成

【摘要】肾小球滤过率(GFR)是评估肾脏功能的重要指标，与其他测定方法相比，核医学肾动

态显像Gate’S法具有使用简便、结果准确的特点。影响该法检测结果的因素包括肾脏放射性计数、

感兴趣Ⅸ的勾画、肾脏深度等多种【太l素。

【关键词】。肾小球滤过率；肾动态显像；Gate’S法

Influencing factors of Gate’S method to measure of glomerular filtration rate

WU Ha’·2 SH!Hong-chenf

(，．Department ofNuclear Medicine，Zhongshan Hospital of Fudan University,Shan#ai 200032，China,"2．

Department ofNuclear Medicine，Children’s Hospital ofFudan University,鼬嘞201102，China)
【Abstract】Glomerular filtration rate(GFR)is an important criterion to estimate renal function．吼m．

diethylenetrimainepentaacetic acid renal dynamic imaging is oneof method to measure GFR that it have the

characteristics of simple and accurate．But the Gate’S method may
be influenced by many factors such

as

dose of imaging agent，nutlined of regions of interest，kidney depth，and SO on．

【Key words】Glomerular filtration rate；Dynamic imaging；Gate’s method

应用Gate’s法测定。肾小球滤过率(glomerular

filtration rate，GFR)源于20世纪80年代初期，因

其较测定GFR的“金标准”一菊酚清除率法Ill的使

用更为简便，同时兼有准确性高、无创、快速等特

点，尤其是能够提供分。肾功能，使其得到临床医生

普遍认可并被广泛使用，已成为其他检测方法的参
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照标准。近年来，GFR检测方法的相关研究层m

不穷，但核医学Gate’S法测定GFR依然在临床发

挥着无可替代的作用，近期的美国肾脏疾病及透析

的临床实践指南中还在强调GFR的重要性[21，就

说明了这个问题。但核医学Gate’S法不是一种完

美的检测手段，本文对影响其结果的诸多因素进行

分析并综述如下。

l Gate’s法的建立

1982年，Gatesi3i以唧cm-二亚乙基i胺五乙酸
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P‰m-diethylenetrimainepentaacetic acid，'r朗rcm_DTPA)

清除率为基础，通过与24 h肌酐清除率的比较，

获得了理想的回归公式一Gate’S公式：

GFR=【(cLK_c嵋)e-O．153～(CaK-C舳)e-O．153叩×
(Cpre-Cpt)～x9．7562 1-6．1 9843

公式中，C眯和C胀分别为左、右肾放射性计

数，Ctr和CaS分别为左、右本底计数，DL和DR

分别为左、右。肾中心位置至后背皮肤的垂直距离，

Cpre为注射前满注射器的放射性计数，Cpt为注射

后空注射器的放射性计数。1983年，Gates【4I将公

式进一步完善为：

GFR=[(CtX_C忸)e-O．i53Ⅸ牛(C麟-C衄)e-O．153 DR】×

(Cpre—Cpt)～x9．81270—6．82519

该公式成为到目前为止的核医学测定GFR的

“金标准”，在临床上得到普遍使用。舅q'cm_DTPA

100％通过肾小球滤过，在肾脏达峰值时间不超过

5 min，最后经尿液排出，因此需要检查的时间较

短。由于借用相关仪器接收放射性药物在体内发射出7

的射线就可以了解药物在体内的行踪，与菊酚法相

比，省去了抽血和留尿的步骤，不仅避免了误操作，

而且也减少了检测误差，使结果更加客观、准确。

2 Gate’S公式的分析

2．1剂量的影响

Gates 131推荐的计数测量方法是分别将注射前

满注射器和注射后空注射器置于距离探头30 em处

并采集1 min，分别得出Cpre和Cpt，以及Cpre—

Cpt，即为理论上注射到体内的放射性计数。但在

实际操作过程中，很多因素会影响到Cpre—Cpt的

准确性并影响GFR的结果，如注射时药物外渗到

注射点周围的软组织内，实际进入到体循环的放射

性计数较Cpre—Cpt的理论值小，导致GFR偏低；

因软组织内的放射性缓慢的再吸收，在功能曲线的

排泄段上形成双峰或锯齿峰。如果在检查结束时探

测注射点有无放射性残留，并将注射点“外渗”放

射性与注射后空注射器等在注射时所涉及的与放射

性相关物件一并采集其计数，会有助于校正Cpre—

Cpt值，在一定程度上减少GFR误差。但间隔一

定时间后重新检查，才是获得可靠结果的惟一方

式。受核医学仪器探测效率和统计涨落的影响，放

射性药物剂量过大，计数溢出，造成Cpre假性降

低，引起GFR高估；剂量过低，图像清晰度不够，
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相对误差增大。推荐使用剂量：成年人为37—370

MBq【41。儿童为3．7 MBq·kg(最低剂量不小于

37 MBq)151，但在实际应用时成年人以lll~185

MBq为宜。在测定注射器计数时，应保持注射器

长轴与探头平行，如果注射器垂直于探头，测得的

放射性计数较平行于探头时约损失l 6％161。

2．2感兴趣区(region of interesting，ROI)的勾画

Gatesl3I认为，在注射'叩cm_DTPA后的2—3 rain

显像，最能体现。肾脏对显像剂的滤过能力，而且与

肌酐清除率有更好的相关性。因此，应该在该时段

的肾脏图像上勾画ROI。理想状态下，肾脏ROI

应该在三维图像上勾画，并去除集合系统部分，但

现阶段的技术还无法实现。因此，在临床工作中为

了最大限度的减少误差，针对不同的情形，采用不

同的选择。对于非尿路梗阻者，肾脏的ROI应该

包含肾盂部分，为的是避免与肾盂重叠部分的肾实

质的计数损失；对于尿路梗阻者，ROI应该不包括

集合系统，因为集合系统内积聚的放射性计数会导

致GFR的高估【刀。肾动态显像采集的是腹部所有

器官的重叠影像，所勾画ROI内的放射性计数同

时包含着与肾脏重叠器官的放射性计数，因此在计

算时应该剔除该部分放射性本底计数。但由于平面

图像无法直接对肾脏前、后组织、器官的放射性本

底进行扣除，故需要寻找能代表肾脏周嗣放射性本

底的区域。以左肾为例，肾脏外上方有脾脏的影

响，内侧有大血管或输尿管的影响，惟有外下方受

其他脏器放射性的影响最小闱，本底ROI呈半月形、

位于。肾脏外下方2—3像素，大小为40～70像素161，

最终计算出的GFR与24 h肌酐清除率的相关性最

好，同时，既避免了距离肾脏太近而受到来自于肾

脏的散射影响，又兼顾了测量肾脏本底的需求。

2．3肾脏深度

如果上述几个因素得到规范后，。肾脏深度便成

为Gate’S公式中的惟一变量。依照轧⋯在软组织
的衰减系数¨=0．153计，肾脏深度变化lcm，GFR

就会产生14％～16％的偏差[61。Gate’S公式中肾脏

的深度是依据Tonnesen公式131估算出的右肾深度

(cm)=13．3x体质量(kg)／身高(em)+0．7，左肾深度

(cm)=13．2×体质量(kg)／身高(cm)+0．7t121。Tonnesen

公式是以超声为依据，患者取坐位测量时获得的回

归公式。Taylor等19I认为，该公式低估了肾脏深

度，从而低估了GFR。他们以CT测量法作出校
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正，兼顾年龄因素，建立了新的公式：左肾深度=

16．17x(体质量／身高)+0．027x年龄一0．94，有肾深

度=15．13(体质量，身高)+0．022x年龄+O．077。Inoue

等IlOl通过cT法对306例样本(其中74例儿童)的

研究，总结出公式：左肾深度=16．825x(体质量／身

高1+0．397，右肾深度=16．778X(体质量／身高)+

0．752．以此为基础测定GFR结果并与双血浆法进

行比较，获得类似于Gate’s公式的新回归方程：

GFR=18．300×％肾脏摄取率一0．25，并表示可同时

适用于成年人和儿童。但Tonnesen公式、Taylor公

式等均是以西方人为研究对象，所得的结果可能与

中国人有一定差异。在此基础上，Zhang等⋯1研

究了中国人肾脏深度，结果表明，与双血浆法测定

GFR有更好的相关性。Gruenewald等1121用B超测

量150例患者肾脏深度，又用核医学侧位法测量其

中的100例，并用Tonnesen公式估算肾脏深度，

结果表明，B超法最为准确，Tonnesen法最差，核

医学侧位法居中。。肾动态显像实时测定。肾脏深度并

进行衰减校正是较为准确、简便、使用的方法，

CT法空间分辨率最高，测定的结果最为可靠，而

且可重复性好。

3注射技术的要求

精准的“弹丸”注射体积为0．5—1 ml高比活度

的放射性药物，是保证获得满意结果的必要前提。

注射部位一般选取近心的大血管，比如肘正中静脉

等。采用2 ml注射器配备7号针头，选取肘正中

静脉加压注射。注射后及时抬高手臂以增快静脉回

流，有助于降低本底，防止。肾图m现双峰。注射前

保持良好的气氛，消除患者紧张J隋绪，有助于注射

的成功。

4显像剂及其他药物的影响

完全经肾小球滤过、不与体内任何物质结合或

作用，是临床上最为理想的显像剂。99'I'c"-DTPA能

快速从肾小球滤过，由于GFR的结果直接与标记

率有关，因此高的标记率和纯化技术是必需的，通

常要求放化纯>95％以上，为了防止解离和辐射自

分解，建议药物在标记后30～60 min内使用这可保

证较好的质量控制。Rehlin等1131报道，以超滤法

检测吼m．D，ITPA I亏血浆蛋白的结合率可达10％～
13％，由于结合物分子质量大、结合物和滤过膜均

带负电荷，故不能为肾小球滤过，因此可造成实测

GFR值降低，这也正是99'Tcm_DTPA与菊粉的差别

所在，但99ycm-DTPA与血浆蛋白结合率较为稳定，

自身比较时可不必校正，在分析时应注意这个误差

对GFR的低估。

其他凡是影响肾血管系统、内分泌系统及肾小

球毒性的药物也会影响GFR的结果。肾素血管紧

张素转换酶抑制剂类药物通过对肾素血管紧张素转

换酶的活性抑制，血管紧张素Ⅱ生成减少，出球小

动脉的扩张大于人球小动脉，从而造成GFR下

降。对于肾血管性高血压患。肾，应用肾素血管紧

张素转换酶抑制剂类药物使其自身代偿调节机制失

效，GFR下降得更加显著14I，核医学法诊断肾血管

性高血压也正是利用了这一特性。另外，一些化疗

药物，比如大剂量氨甲蝶呤具有肾毒性，在使用这

些药物时，除非是专门评估药物的肾毒性，都要依

病情停用药物或结合l临床判断测得的结果。静脉肾

盂造影会引起GFR一过性降低，建议间隔3 d以

上再执行核医学检测。

5水化的影响

肾血浆流量、有效滤过压、滤过系数均能影响

肾小球的滤过能力，因此合适的水化方法能将肾脏

的滤过能力调动到最佳状态，只有维持好这三者的

平衡，才能得出最符合真值的GFR。水化后短时

间就进行检查，水化不足，其结果影响了通过肾小

球的血浆流量，肾脏的计数偏低，而本底的计数相

对偏高，故GFR假性偏低；水化过度，使有效滤

过压增大，引起GFR假性增高。按推荐的水化方

案：：J,JD按10—15 ml／kg静滴生理盐水闱，成年人

可按7 ml／kg饮水，于检查前30—60 min完成141。另

外，水化的速度也是需要考虑的因素，过快与过慢

都是不可取的。总之，保证肾小球及周围内环境的

稳定是基本原则。

6年龄、性别及个体自身因素的影响

GFR随年龄呈规律性变化。新生儿肾脏发育

尚未成熟，GFR一般是成年人的10％，30％IMI，至

2岁后逐渐接近成年人水平，40岁后每10年下降

4 ml／min左右1tOl。这种生理性变化在临床分析时应

予以充分关注。儿童血浆容积小，按照Gate’s公

式计算可能造成GFR被高估，以体表面积代替血
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浆分布容量能很好的解决这一问题。另外，受检者

自身条件的差异，如身材过胖或过瘦等，也造成了

GFR的横向不可比性。目前，围绕GFR体表面积

标准化的多项相关研究结果证明了进行校正的必要

性IJ’-]$1。GFR还具有在相同条件下，女性低、男性

高的特点，这一现象已经被广泛接受。

7其他影响因素

在以适宜的窗位、窗宽显示的黑白图像上勾画

ROI，对于保证结果的可靠性具有很大的帮助。情

绪不稳定除了影响注射效果外，还会影响到肾脏的

摄取和排泄，这可能是由于引起了肾血管和输尿管

痉挛所致。

8结语

综上所述，Gate’s法测GFR的影响因素较多，

建立统一的操作规范和流程是亟待解决的现实问

题。GFR异常时，结合肾脏影像和肾功能曲线的

形态，辅助分析、及时判断所获得的GFR是否准

确，是必要而且也是非常有帮助的。临床上以血清

肌酐和肌酐清除率为基础估算GFR的各种公式是

目前研究的热点，但尚未找到一个适宜的公式。

Gate’s法测定GFR仍然是目前最为实用的检查方

法，而Gate’S测定方法的进一步完善和操作流程

的标准化，是获得GFR准确结果的重要保证。
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