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131I一邻碘马尿酸盐肾图检查在泌尿系疾病诊断中的

临床分析

查金顺商道辉,gig

【摘要】目的探讨各种泌尿系疾病患者的”1I一邻碘马尿酸盐肾图图形改变的特点。方法回顾

性分析95例泌尿外科疾病住院患者共190个肾图结果。将一侧或两侧肾或输尿管、膀胱、前列腺

疾病归为病变组，另侧肾或输尿管无异常归为正常组。分析异常肾图的发生率和各类异常肾图图形

的临床特点。采用SPSS．16统计学软件进行病变组和正常组的异常时间一放射性曲线发生率的统计

分析。结果病变组异常。H-图的发生率显著高于正常组(X2=64．617，P<O．005)。结石、轻度积水等梗

阻性疾病多表现为持续f：升型和高水平延￡乏线型肾网，严重积水或肾功能严重受损则表现为低水平

延长线型或低水平递降直线型肾冈；不完全性或功能性梗阻多表现为排泄迟缓和阶梯下降型肾图；

肾占位病变和肾j：腺疾病肾网多为正常；肾实质病变多表现为低水平递降直线和低水平延长线型肾

图。结论”lI一邻碘马尿酸盐肾图可灵敏地反映尿路梗阻程度，并能反映分侧肾功能。因其图形缺乏

特异性，难以单纯地根据图形作m病因诊断，但密切结合临床可发挥重要作用。

【关键词】泌尿系疾病；放射性同位素肾图术；肾功能试验；碘马尿酸
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对于泌尿系梗阻性疾病及其梗阻程度和分侧肾

功能的评价，肾图无疑是一个简便、易行、灵敏的

检测手段，尤其是在B超、x线肾盂静脉造影等

检查的基础上进行术前肾图检查，对泌尿外科手术

及其术后并发症的诊断具有重要的临床价值。本研

究旨在探讨肾图图形改变与泌尿系梗阻性疾病的关

系，为临床提供客观的诊断指标。

1资料和方法

1．1临床资料

选取2007年11月至201 1年3月在我院泌尿

外科住院的泌尿系疾病手术患者95例，其中，男

性52例、女性43例，年龄6～82岁，平均年龄46

岁。95例患者中，肾、输尿管疾病90例、膀胱疾

病3例、前列腺疾病2例。所有患者术中所见及病

理检查结果均与临床诊断相符。

分组：将临床诊断一侧或两侧肾或输尿管、膀

胱、前列腺疾病等归为病变组，另侧肾或输尿管无

异常归为正常组。

1．2主要仪器和显像剂

采用中国科技大学安徽中科中佳科学仪器有限

公司生产的MN一6300XT型核多功能测定仪。”，I．邻

碘马尿酸盐由北京原子高科股份有限公司提供。

1．3检查方法

所有患者于检查前20 min饮水300 ml，临检查

时先排尿，取坐位，探头对位准确，自肘静脉l夹速弹

丸式注射131I。邻碘马尿酸盐(剂量为1 85 kBq／kg，注

射体积<o．5 m1)，启动核多功能测定仪肾图功能，连

续描记15 min后判定肾图的时间一放射性曲线类型。

1，4异常肾图的判断标准【1l

①高水平延长线型：a段基本正常，b段略上

升，b、c段不分明；②低水平延长线型：a段明显

降低，b段略上升，分不清b、c段；③持续上升

型：a段基本正常，b段持续上升至检查结束，无

下降c段；④低水平递减直线型：a段低下(低于健

侧的1／3以上)，缺b段，c段呈一递减直线；⑤抛

物线型：a段低于正常，b段上升缓慢、峰平，c

段下降缓慢，呈抛物线状；⑥阶梯状下降型：a、b

段基本正常，c段呈不规则的阶梯状下降；⑦排泄

迟缓型：a、b段正常，c段下降迟缓。

1．5统计学分析

使用SPSSl6．0软件进行统计分析。采用r检

验对病变组和正常组的异常时间．放射性曲线发生

率进行比较。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

95例患者的左、右。肾肾图共计190个，肾图

类型见表l。其中，病变组肾图数为134个，其中

109个为异常肾图；正常组肾图数为56个，其中

1 1个为异常肾图。病变组异常肾图的发生率显著高

于正常组(81．34％VS．19．64％，ff=64．617，P<0．005)。

病变组中，单纯性肾或(和)输尿管结石的肾图

主要表现为持续上升型(45．45％，10／22)；各种病

因所致肾积水的肾图表现以低水平延长线型居多

(34．09％，15／44)，其次为持续上升型(29．55％，

13／44)和高水平延长线型(22．73％，10／44)(图1)，

低水平递减直线型占9．09％(4／44)，抛物线型和阶

梯状下降型各占2．27％(1／44)；肾实质病变肾图表
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图1肾积水”1I-邻碘马尿酸盐肾图患者男性，72岁，

肾孟静脉造影示左肾积水，右肾临床及B超检查均未见

异常，左侧肾图呈高水平延长线型曲线，右侧肾图曲线

各段均示正常。

现主要为低水平递减直线型(75％，3／4)和低水平

延长型(25％，1／4)；。肾发育不全、萎缩、缺失的

肾图多表现为低水平递减直线型(46．15％，6／13)，

其次为高水平延长线型和低水平延长线型，各占

23．08％(3／13)；肾占位性病变或肾上腺疾病的肾图

主要表现为正常(44．44％，16／36)，其次为排泄迟

缓型(19．44％，7／36)和抛物线型(16．67％，6／36)；

输尿管囊肿的肾图表现多为正常(66．67％，2／3)，其

次为阶梯状下降型(33．33％，1／3)；膀胱疾病的肾

图主要表现为高水平延长线型(50％，3／6)，其次为

正常(33．33％，2／6)；前列腺疾病的肾图均表现为

高水平延长线型(100％，4／4)；肾动脉狭窄和肾挫

裂伤的肾图分别表现为低水平递减直线型和低水平

延长线型；正常组肾图多为正常(80．36％，45／56)，

25

其次表现为排泄迟缓型(12．50％，7／56)。

病变组的134个肾图中，持续上升型、高水平

延长线型、正常型及低水平延长线型较多，分别占

20．89％(28／134)、19．40％(26／134)、18．66％(25／134)

和14．93％(20／134)；其中的25个正常肾图中，肾或

(和)输尿管结石占20％(5／25)，。肾占位性病变或肾

上腺疾病占64％(16／25)，输尿管囊肿和膀胱疾病

各占8％(2／25)。

由表1结果表明，27个高水平延长线型肾图

中，肾积水占37．03％，肾或(和)输尿管结石、肾发

育不全或萎缩、缺失、肾占位性病变或肾上腺疾

病、膀胱疾病各占11．11％，前列腺疾病占14．81％；

20个低水平延长线型肾图中，肾积水占75％，肾发

育不全或萎缩、缺失占15％，肾实质病变和肾挫裂

伤各占5％；29个持续上升型肾图中，。肾积水占

44．82％，肾或(和)输尿管结石占34．48％，肾占位性

病变或肾上腺疾病占13．79％，膀胱疾病占3．45％；

14个低水平递减直线型肾图中，肾发育不全或萎

缩、缺失占42．86％，肾积水占28．57％，肾实质病

变占21．43％，肾动脉狭窄占7．14％；10个抛物线

型。肾图中，肾占位性病变或肾上腺疾病占60％，肾

或(和)输尿管结石占20％，肾积水和肾发育不全或

萎缩、缺失各占10％；9个排泄迟缓型肾图中，肾

占位性病变或肾上腺疾病占77．78％，肾或(和)输

尿管结石占22．22％；2个阶梯状下降型肾图中，

肾积水和输尿管囊肿各占50％。

表1 95例泌尿系疾病患者的肾罔类型(个)

注：肾实质病变包括肾盂肾炎、肾结核；肾占位性病变包括肿瘤、囊肿；肾上腺疾病主要为肾上腺增生；膀胱疾病包括占位病变、

结石、膀胱颈硬化症；前列腺疾病包括前列腺重度增生、梗阻性肾病伴肾功能不全。
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3讨论

正常肾图包括陡然七升的示踪剂出现段a、聚

集段h和排泄段r·，a段水平的高低反映肾周I血管

床、肾内m管床和肾实质放射性总和的大小；b段

的斜率和高度主要反映肾有效帆浆流量和肾小管的

功能；12,段下降的快慢反映b‘I一邻碘马尿酸盐随尿

液自肾脏排出的速度，与尿量、尿流量和尿路通畅

程度密切相关11。21。阒此，a段水平的降低总体说明肾

功能受损；肾有效血浆流量减少或肾小管吸收、排

泌功能障碍表现为b段缺失和c段无下降或下降明

湿迟缓，即水平线型肾图，在一定程度上也反映了

肾功能所受的影响，当然也说明肾盂以下尿路受阻。

单纯性泌尿系结石可致上尿路梗阻，依据梗阻

程度和时间的不同，肾图表现各异。有文献报道，

肾图出现持续上升型、抛物线型异常，可支持尿路

梗阻的诊断，其符合率达80％～90％”I。尿路不完全

性梗阻时，。肾图主要表现为抛物线型或排泄迟缓

型。尿路完全梗阻早期尚未影响肾功能改变时，由

于梗阻导致肾盏、肾孟处尿液容量增加，¨1I一邻碘

马尿酸盐滞留于该处，引起肾区放射性持续增高，

则肾图多为持续上升型；当出现肾盂积水时，肾图

可表现为高水平延长线型㈣。较小结石不足以影

响到尿排泌的情况下，可表现为正常肾图。

肾积水是结石、输尿管扩张等泌尿系梗阻性病

变未得到有效控制时病情发展的一个必然结果，也

是接受肾图检查患者最常见的一个并发症I㈣J。本

研究结果硅示，肾积水肾图占异常肾图的32．84％

(44／134)，。肾积水形成的早期或积水程度较轻时，

肾功能尚未受到影响，尿路尚部分通畅，肾图可能

表现为持续上升型和抛物线型；当肾积水程度加

重、肾功能有不同程度的受损时，肾图可能表现为

高水平延长线型；肾功能严重受损时，则肾图可能

表现为低水平延长线型。

肾发育不全或萎缩、缺失总体意味着。肾功能不

全或丧失，因此，本组。肾图主要表现为低水平递减直

线型，其次为低水平延艮线型和高水平延长线型。

肾炎、肾结核等肾实质病变在病变早期可表现

为梗阻型肾图，随病情的进展，肾小管和肾小球的

功能受损而表现为功能受损型肾图。本组4例肾冈

临床诊断为肾盂肾炎和肾结核的患者病程较长，故

表现为低水平延长线型和低水平递减直线型肾图。

肾囊肿、肾肿瘤和肾上腺疾病等的肾图表现视

其病灶大小和多少而异。本组结果中这类疾病的肾

图主要表州为正常(44．44％，16／36)。一般说来，单。

发、较小的肾囊肿和肾肿瘤较少影响到尿路的通

畅，因此表现为正常肾图；而多发、较大的肾囊肿

和肾肿瘤已引起尿路梗阻，故视其梗阻的程度和时

间长短，。肾图表现出本研究中的高水平延长线型、

持续上升型、抛物线和排泄迟缓型。肾上腺增生、

皮质瘤和髓质瘤在一般情况下极少引起尿路梗阻和

影响肾功能，故多为正常肾图。

4结论

肾图作为判断尿路梗阻和评价肾功能的检查方

法，可灵敏地反映尿路梗阻程度，且无需输尿管插

管就能反映分侧肾功能。因其操作简单和价廉而成

为泌尿系疾病的一个常规检查手段，与超声、x线

平片等检查方法结合并相互补充，可为临床提供更

为丰富的诊疗信息，提高疾病的诊断率，特别是对

手术前分肾功能的评价，对泌尿外科的术前决策和

术后并发症的诊断具有重要的指导意义。肾图的主

要缺点是图形缺乏特异性，难以单纯地根据图形作

出疾病诊断，即病因诊断缺乏特异性，但与临床密

切结合可发挥重要作用。
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