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唧cm—DTPA肾动态显像测定肾小球滤过率的影响
因素分析

黄建敏唐子都潘莉萍刘晓梅解朋 高建青

【摘要】 肾小球滤过率(GFR)是反映肾功能的重要指标．利用叩cm-二亚乙基三胺五乙酸

(*rcm．DrI’PA)进行肾动态显像检测GFR是目前临床最常用的方法，但测量过程中的一些可变因素

和操作细节，如血浆蛋白结合、肾脏和本底感兴趣区勾画、肾脏深度、患者年龄及自身。肾功能、

患者准备情况和操作技术等，都可能对GFR的检测产生影响。该文对上述影响因素逐一进行分析、

探讨，以期为I临床T作提供一定参考。
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是反映肾功能的重要指标，但目前在I临床上不能

直接测得，多是通过测定从肾小球滤过的标志物

(如菊粉、肌酐等)的清除率来推测【11。其中，内生

肌酐清除率是目前临床上较常用的测定GFR的方

法，但技术上有不足之处，如不能在生理条件下测

定分肾GFR、尿液收集费时、难以精确测定、误
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差较大、重复性较差等，因而此法只能粗略地代表

GFR。利用99Tcm-二亚乙基三胺五乙酸(9中rcm．diethy．

1enetriminepentaacetic acid，99Tcm_DTPA)进行肾动态

显像不仅能显示泌尿系统的形态影像，更重要的是

提供了有关肾血流灌注、实质功能和尿路引流等多

方面的信息，是一种简便、安全测定总肾和分肾

GFR的方法。目前，叩cm_DT队肾动态显像测定

GFR常使用Gates法，由于Gates法测定GFR是通

过一经验方程获得的，不一定适合所有个体；另

外，测量过程中的一些可变因素和操作细节也会对

其产生影响。本文就岬cm-DTPA肾动态显像测定

GFR的原理和影响因素进行分析、探讨，以期为

临床工作提供一定参考。

1 1cm-DTPA肾动态显像测定GFR的原理

∞,I'cm_DTPA属肾小球滤过型显像剂，分子质量

约为500，血浆蛋白结合率为3％。5％t21，静脉注

射后2，3 h只有小于注入量10％的显像剂滞留在

血液中，而90％以上被肾小球滤过。Gates法测定

GFR的过程为：①测量患者的身高、体重及注射

显像剂前、后注射器内显像剂的放射性计数；②注

射显像剂后采集患者的数据；③感兴趣区(region

ofinterest，ROI)的划定：勾画双肾轮廓，同时于双

肾下缘勾画本底区；④GFR的计算：测得注射药

物后2。3 min的双肾影的净计数率(减去本底后

的计数率)。为了准确计算GFR，需要对肾脏深度

进行校正，即肾影的净计数率除以e．"，利用以下

公式计算GFRl31：

总肾摄取率(％)=【@一RB)／e。一m+(L—LB)／e。“xLl／Pre．Post

总GFR=总肾摄取率(％)X 100×9．81270-6．82519

式中，R：右肾放射性计数，RB：右肾本底放射性计

数；L：左肾放射性计数，LB：左肾本底放射性计

数；Pre：注射前注射器内的放射性计数，Post：注

射后注射器内的放射性计数；xR：右侧肾脏深度，

xL：左侧肾脏深度；斗：唧c”在软组织中的衰减
系数(0．1531cm)，e：常数。

目前，临床核医学技师只需测量上述一些简单

数据后，计算机会自动计算GFR值，使测量GFR

变得更简便。

2血浆蛋白结合对GFR的影响

‰m-D，I．PA的血浆蛋白结合率为3％～5％，使

测得的GFR比真实值低lO％，真实的GFR越高，

偏差就越大141。造成偏差的机制主要有：①结合物

的分子质量增大，难以通过滤过膜；②结合物带负

电荷，滤过膜也带负电荷，两者互相排斥，结果使

肾小球滤过的％m-DrllPA减少，造成测定结果的
偏差。使用凝胶过滤法、超滤法和阴离子交换法可

以测得9。q'cm．DTPA与血浆蛋白的结合率，而且与

临床测得的GFR值具有很好的相关性，故应测定

每批显像剂的血浆蛋白结合率，然后对测得的GFR

值进行校正。

3肾脏和本底ROI勾画对GFR的影响

Gatesl5I在建立GFR计算方程前，已用实验证

明肾脏下侧并外侧半月形本底较肾周同环形本底与

肌酐清除率间有更好的相关性。其后有很多学者对

本底ROI的选择做了许多尝试，结果各异，产生

争议的原因在于ROI勾画对GFR有影响且ROI难

于重复，而对肾脏和本底ROI的设置及勾画的大

小均对GFR有影响。

刘清岩等[61在对54例肾动态显像的图像处理

时，将左肾ROI及本底ROI始终不变，使右肾ROI

在标准Gates法ROI基础上弥漫性扩大或缩小2～3

个像素，右肾本底ROI随右肾ROI大小的改变而

改变，结果显示：如果仅仅改变单侧肾脏及本底的

ROI大小，在很大程度上只是影响该侧肾脏的相关

数据，对对侧肾脏数据影响较小。汪长银等17I在对

41例患者进行肾动态显像时按不同ROI勾画法计

算GFR，即：改变本底ROI位置、大小、本底与

肾脏ROI距离及肾脏ROI大小、局部偏离，观察

GFR变化，并将各GFR与标准Gates法GFR比较

后发现：即使按标准Gates法重复勾画，GFR也不

可能完全重复，表明肾脏ROI勾画不可避免地存

在变异，如果GFR偏离标准Gates法均值一5．4％～

5．4％是可以接受的；另外，本底R01位于肾脏正

下方20～160个像素大小、0～16个像素距离范围内

可减少本底大小、距离对GFR的影响。柴雪红等181

通过对30例不同程度单侧上尿路梗阻患者在设定

全肾ROI及肾皮质ROI时得到各自的GFR值，结

果显示：对于上尿路梗阻肾积水患者，在设定全肾

ROI时，由于梗阻肾肾盂集尿系统的放射性出现不

一致性，可能会对GFR的测定产生影响，而设定

肾皮质ROI计算GFR值可更灵敏、更准确。
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4肾脏深度对GFR的影响

假设9‰m的线性衰减系数为0．153／cm，若只
考虑软组织的衰减，那么肾脏深度变化1 cm，体

外1相机的测定值就会变化14％，因此在肾动态

显像时需精确计算肾脏深度。

肾脏深度是指从肾脏中心到皮肤的距离。从这

个定义出发，CT测得的肾脏深度是最精确的。

Gates法中使用的Tonnesen公式是通过B超值回归

得到的【3】，易低估肾脏深度，所以造成最终计算的

GFR估算值偏小，而且它采用的是欧美人为样本，

不适合东方人。李乾等191通过对147例中国人行腹

部CT的。肾脏深度分析得出，对肾脏深度有统计学

意义的变量是体重／身高和年龄，其肾脏深度计算

公式为：

右肾深度(cm)=15．449×(体重／身高)+0．009637×年龄+

0．782

左肾深度(cm)=16．772 x(体重／身高)+0．01025×年龄+

0．224

式中，体重单位为kg，身高单位为cm。结果显示，

该方程优于Tonnesen法。

5患者年龄及自身肾功能对GFR的影响

正常人群的GFR值随年龄变化而变化。Sun

等11嗵过对201名健康成年人的9步Fem-DTPA显像研
究证实：健康成人的GFR随年龄的变化呈负相关。其

次，年龄可能通过肾脏深度影响GFR值。Carlsent¨1

证实，在20～60岁之间，随着年龄的增长，每10

年GFR值会降低4ml／min。

另外，在小儿肾动态显像时，应该使用经体表

面积标准化的GFR值。无论成人与儿童，肾脏摄

取与经体表面积标准化的GFR都有良好的相关性，

因而这种方法计算出来的GFR对任何年龄的人群

都适用。Gutte等【121通过9叩cm-D1'PA肾动态显像法

来计算儿童的GFR并与51Cr-乙二胺四乙酸(s-Cr-

ethylenediamine tetraacetic acid，51Cr-EDTA)单血浆

清除法比较后认为，所有患儿用两种方法测得的

GFR的相关系数r=0．96(n=29，P<0．001)，其中，大

于2岁的患儿的r=0．96仉=18，P<O．001)，而小于2岁

的患儿的仁0．84仉=11，P<O．001)。由此可知，肾动

态显像法与双血浆法检测GFR的结果一致，而肾

动态显像法为无创，且仅需要21rain，对于很多患

儿来说，可以优先选择用来评价肾功能。

在肾功能严重受损时，由于肾脏ROI内的计

数可能包含部分来自于肝脾的计数，而肾脏外下缘

本底ROI未包含肝脾在内，因而测得的计数低于

。肾脏的“真正”本底计数，使本底减除过少，导致

其错误估计GFR值。马迎春等mj通过对344例不

同肾功能分期的慢性肾脏病患者双肾唧cm-D1'PA

测得的GFR进行分析得出：Gates法测得的GFR

与真实的GFR存在显著相关关系，但两者的回归

线在Y轴的截距显著偏离原点；在慢性肾脏病的

3—5期，Gates法测得的GFR过高估计真实的

GFR，在l一2期，Gates法测得的GFR过低估计真

实的GFR，在不同慢性。肾脏病分期内，Gates法测

得的GFR落在4-30％范围的病例数均小于75％，

结果表明，Gates法测得的GFR难以作为临床科研

的GFR参考方法；另外，当左’肾上方脾脏的血流灌

注影像较浓聚和(或)右肾上方的血液本底较高时，

除标记率下降引起游离锝增加外，可能是肾功能严

重受损、肾脏血流量明显减少所致。肾盂积水和。肾

内占位性病变有时会使肾脏外型严重失常，这两种

情况均会使肾脏ROI边界模糊，勾画困难：ROI过

大，使GFR过高，过小则使GFR值下降，这种情

况下可增加拍摄侧位影像，加做左、右侧位显像对

分辨外型轮廓有一定参考价值。Mazza等114在对血清

肌酐正常的高血压患者GFR研究中发现：200例尿

白蛋白正常的患者行'rq'em_DTPA肾动态GFR显像，

发现其中有76例患者出现了不明原因的肾功能下

降；在肌酐水平正常的高血压患者，肾动态显像发

现38％的患者出现了不明原因的肾功能损害，故

对于不能做肾动态显像的患者，可以做24 h肌酐

清除率来估算GFR。

6患者准备情况、仪器和操作技术对GFR的影响

检查前患者的充分准备对获取准确的GFR值

也有重要影响，患者应保持正常生理状态的血浆流

量，在检查过程中处于平静的状态，避免精神紧张

引起的呼吸急促所造成的体位改变。

良好的静脉穿刺技术以确保“弹丸”注射的顺

畅是保证GFR准确的重要因素，应首选近心段较

粗、较直的血管，显像剂体积在O．8．1．0 IIll为宜，

静脉穿刺成功后迅速加压注射，并松开止血带，立

即抬高上臂，使显像剂顺利通过，保障弹丸注射的
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成功。杨宝军等f15报道，由于糖尿病、慢性肾功能

衰竭、肥胖、年龄偏大、显像前肘静脉曾多次被采

血等因素，造成静脉纤细、弹性降低、固定不稳、

血管假弹性等不利条件，致使258例患者行肾动态

显像中有23例出现血管选取困难、滑针、脱针、

患者在注射显像剂时突然晃动身体或被迫选择对侧

血管等情况，最终导致咿rcm-DTPA肾动态图像质量

与患者实际临床情况不符。因此，显像剂的准备、

血管的选择、静脉穿刺的水平、患者体位的保持等

均直接影响肾动态显像检测GFR值与患者病情的

一致性，提示在检查过程中对操作人员以及患者的

配合情况有较高的要求；在肾动态显像中，弹丸注

射过程应谨慎、认真，确保注射成功，只有好的弹

丸注射质量，才能得到真实、准确的肾动态影像资

料，从而为临床医师提供可靠的影像诊断依据。

SPECT准直器的类型、晶体的厚度等均可影

响显像质量，如较薄的晶体可提高所采集图像的分

辨力，但降低射线的探测效率，而光电倍增管的数

量多少与定位准确性有关。不同型号SPECT的基

本构造相似，但晶体、光电倍增管数量及其电子学

线路如脉冲分析器、前置放大器、均匀性校正电路

均可影响其对GFR的测定效果【161。

综上所述，在进行睁I'cm_DTPA肾动态显像获

得GFR时，应综合考虑上述多方面影响因素，提

高GFR测定的准确性。并且，各实验室应确立自

己相应的GFR正常参考值。
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·读者·作者·编者·
关于投稿论文中缩略语使用的规定
关于来稿中涉及的缩略语用法。本刊规定：已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用，例如：DNA、RNA、ATP、

PCR、RT．PCR、CT、MRI、PET、SPECT、PET-CT等。另外。本刊允许直接使用的与放射医学和核医学相关的缩略语如下：

18F·FDG：18F．氟脱氧葡萄糖(1SF．fluorodeoxyglueose)；9Tc“-MDP：”rcm_亚甲基二膦酸盐(9rc皿．methylenediphosphonate)；

99Tc'-MIBI：”rc--甲氧基异丁基异腈(9。q'e'-methoxyisobutylisonitrile)；”Tc'-DTPA：‰C亚乙基三胺五乙酸(”rc'-diethylene．
triaminepentaacetic acid)；ROI：感兴趣区(regionofinterest)；T／NT：靶月E靶比(the ratiooftargettonon-target)；SUV：标准化摄取
值(standardized uptake value)；TED：热释光剂量计(thermoluminescent dosimeter)；TNM：肿瘤、结节、转移(tumor，node，

metastasis)等。
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