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【摘要】 目的 通过 99Tcm-DTPA 肾动态显像测定总肾及分肾肾小球滤过率（GFR）， 评价其在
根治性肾切除术中的应用价值。 方法 60 例根治性肾切除术患者术前行 99Tcm-DTPA 肾动态显像，
定量测得总肾及分肾 GFR。 依据肾脏肿瘤直径大小分为≥4 cm 组和＜4 cm 组， 以了解术前患者
GFR 降低与肿瘤大小的相关性。 采用 t 检验进行两组 GFR 水平的比较。 单因素及多因素回归分
析寻找术后肾功能不全的预测因子。 结果 肿瘤＜4 cm 组患侧平均 GFR 为（52.94±8.57）mL/min，
≥4 cm 组患侧平均 GFR 为（45.78±13.27）mL/min， 两组术前患侧 GFR 水平的差异有统计学意义
（t=2.152， P＜0.05）。 术前总 GFR 水平、 术前健侧 GFR 水平的差异均无统计学意义（t=1.852、
1.255， 均 P＞0.05）。 术后新出现肾功能不全的比例为 21.6%， 单因素及多因素 logistic 回归分析结
果发现， 术前健侧 GFR降低（OR=3.6， P＜0.05）、 术前总肾 GFR降低（OR=5.64， P＜0.05）是术后肾
功能不全的独立危险因素。 结论 采用 99Tcm-DTPA 肾动态显像可以定量评价分肾和总肾 GFR， 对
肾脏肿瘤患者术前指导及术后肾功能不全的预测有重要的临床意义。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical value of total and half glomerular filtration rate
(GFR) measured through 99Tcm-DTPA renal dynamic imaging during radical nephrectomy. Methods The
total and half GFRs of 60 patients with renal tumors were measured and analyzed through renal dynamic
imaging prior to surgery. The patients were divided into two groups in accordance with renal tumor diameter
(≥4 cm or <4 cm). Then, the correlation between decreased preoperative GFR and tumor size was determined.
Univariate and multivariate analyses were performed to detect the predictors of renal insufficiency for the
evaluation of the clinical value of total and half GFRs in operated patients. Results The average GFR of
the affected kidney in the group with tumors less than 4 cm in diameter was (52.94±8.57) mL/min, whereas
that of the group with tumors greater than 4 cm in diameter was (45.78±13.27) mL/min. The preoperative
GFR of the affected side (t=2.152, P<0.05) of the two groups were significantly different. Meanwhile, the
preoperative GFR of the unaffected side and total kidney of the two groups were not significantly different
(t=1.852, 1.255, both P＞0.05). The ratio of postoperative new renal insufficiency was 21.6%. Univariate and
multivariate analyses showed that the decreased preoperative GFR of the unaffected side (OR=3.6, P<0.05)
and total kidney (OR=5.64, P<0.05) are independent risk factors of postoperative renal insufficiency.
Conclusion Total and half renal functions determined through renal dynamic imaging are clinically valu鄄
able in the preoperative direction and evaluation of renal insufficiency.

【Key words】 Glomerular filtration rate; Renal insufficiency; Radical nephrectomy; 99Tcm-DTPA;
Renal dynamic imaging
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99Tcm-DTPA 肾动态显像可以如实地显示肾脏的
血流灌注及肾实质放射性核素摄取、 分泌、 排泄的
全过程， 通过定量分析分肾和总肾的肾小球滤过率
（glomerular filtration rate, GFR）， 可全面客观地评估
肾脏功能。 GFR 是观察肾脏功能比较灵敏的指标。
目前国际上多应用 GFR 或以简化公式计算的方法
估算 GFR（estimated GFR， eGFR）来评价肾功能，
并以 GFR 或 eGFR<60 mL·min-1·（1.73m2）-1 作为判
断肾功能不全的标准。 微小肾脏肿瘤的标准治疗方
案仍需外科手术， 但肾切除术是发展为慢性肾脏病
的危险因素[1]。 99Tcm-DTPA 肾动态显像能定量测得
分肾和总肾 GFR， 对外科手术的术前指导及术后
肾脏功能不全的评估有重要意义。 本研究对 60 例
根治性肾切除术患者术前行 99Tcm-DTPA 肾动态显
像， 定量测得总肾及分肾 GFR， 探索肾功能不全
的预测因子， 评价 99Tcm-DTPA 肾动态显像在根治
性肾切除术中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
搜集 2013年 1月至 2014年 1月我院泌尿外科因

肾脏肿瘤拟行根治性肾切除术（radical nephrectomy，
RN）的患者 65 例， 排除因肾功能降低而取消手术
的患者 5 例， 共 60 例患者入组， 其中男性 36 例、
女性 24 例， 年龄为 23~79 岁， 中位年龄 54 岁。
术后病理结果显示， 良性肿瘤 11 例（血管平滑肌脂
肪瘤 8 例， 嗜酸细胞瘤 2 例， 右肾球旁细胞瘤 1
例）； 恶性肿瘤 49 例（肾透明细胞癌 36例， 肾嫌色
细胞癌 8 例， Xp11.2 易位/TFE3 基因融合相关性
肾癌 2 例， Bellini 集合管癌 1 例， 肾盂尿路上皮癌
2 例）。 60例患者术后半年均复查血肌酐水平。
1.2 患者分组

目前直径＜4 cm 的肿瘤多采用肾部分切除术，
因此我们以术前影像学检查得到的肿瘤最大直径
以4 cm为界将患者分成两组， 即≥4 cm组和＜4 cm
组， 以了解术前患者 GFR 降低与肿瘤大小的相关
性。 60例患者中， 肿瘤直径≥4cm为 47例（78.3%）、
＜4 cm 为 13例（21.7%）。
1.3 术前 99Tcm-DTPA 测定 GFR

采用美国 GE 公司生产的 InfiniaVC Hawkeye4 双
探头 SPECT， 99Tcm-DTPA 由中国原子能广州希埃
有限公司提供。 患者检查前 30 min 饮水 300~
500 mL 并记录身高、 体重。 首先采集满针计数，

采集时间 10 s； 然后患者取仰卧位， 探头位于腰背
部， 使双肾及膀胱在探头视野内， 肘静脉弹丸注射
99Tcm-DTPA 185~222 MBq， 之后即刻进行动态采
集， 包括血流灌注像采集 60 帧（2s /帧）， 功能像采
集 76 帧（15s /帧）； 最后采集空针计数， 采集时间
10 s。 应用 ROI 勾画肾脏及本底轮廓， 处理图像从
而获得肾脏的时间-放射性曲线图（肾图）， 通过
Gates 法算出 GFR。
1.4 指标分析

由两位有 8年工作经验的核医学医师共同阅片。
其诊断标准为年龄＜60岁， 以总肾 GFR＜80 mL/min
或单肾 GFR＜40 mL/min 为总肾功能或单肾功能降
低； 年龄≥60岁， 以总肾 GFR＜70 mL/min 或单肾
GFR＜35 mL/min 为总肾功能或单肾功能降低。 术
后根据美国国家肾脏基金会的肾脏疾病生存质量临
床实践（K/DOQI）指南推荐的简化 MDRD 公式 [2]计
算出 eGFR， eGFR=186×[血清肌酐（mg/dL）]-1.154×
年龄-0.203×（女性×0.742）。 诊断慢性肾脏疾病
（chronickidneydysfunction， CKD）的标准参考K/DOQI
指南[3]： GFR 或 eGFR＜60 mL·min-1·（1.73 m2）-1 持续
3 个月以上。 术后 eGFR＜60 mL·min-1·（1.73 m2）-1

定义为新出现的肾功能不全。
1.5 统计学处理

采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析。 GFR 值
采用均数±标准差（x±s）表示， 符合正态分布且方差
齐采用 t 检验， 定性资料采用 χ2 检验。 术后肾功能
不全因素分析采用单因素及多因素 Logistic 回归分
析。 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前行 99Tcm-DTPA 肾动态显像测定 GFR
行 RN的 60例患者术前均行 99Tcm-DTPA肾动态

显像， 术前总GFR＜60mL/min的 4 例（6.7%）。 肿瘤
直径＜4 cm 组的总 GFR 为（107.04±15.97）mL/min、
健侧 GFR 为（54.06±8.76） mL/min、 患侧 GFR 为
（52.94±8.57）mL/min； 肿瘤直径≥4 cm 组总 GFR
为（95.69±20.44） mL/min、 健侧 GFR 为（49.58±
11.55）mL/min、 患侧 GFR为（45.78±13.27）mL/min。
两组术前患侧 GFR 水平的差异有统计学意义（t=
2.152， P＜0.05）； 术前总 GFR 水平和术前健侧
GFR 水平的差异均无统计学意义（t=1.852、 1.255，
均 P＞0.05）。

术前总GFR降低有 10例， 比例为 16.7%（10/60），
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其中年龄≥60岁有 6例， GFR为（62.1±9.82）mL/min；
年龄＜60 岁为 4例， GFR 为（69.91±10.32）mL/min。
术前健侧 GFR 降低 12 例， 比例为 20%（12/60），
年龄≥60 岁有 6 例， GFR 为（31.02±5.47）mL/min，
年龄＜60 岁为 6 例， GFR 为（36.12±2.09）mL/min。
术前患侧 GFR 降低 22 例， 比例为 36.7%（22/60），
年龄≥60 岁有 9 例， GFR 为（30.24±6.13）mL/min，
年龄＜60岁为 13例， GFR为（33.64±9.42）mL/min。
有 5 例患者术前健侧 GFR 降低而术前患侧 GFR 正
常， 7例患者术前患侧及健侧 GFR 均降低。

肿瘤直径≥4 cm 组和＜4 cm 组比较， 术前患
侧GFR降低的病例数的差异有统计学意义（χ2=4.512，
P＜0.05）； 术前总 GFR 降低、 术前健侧 GFR 降低
以及年龄、 性别、 伴随疾病、 肿瘤良恶性的病例数
比较差异均无统计学意义。
2.2 术后肾功能不全相关因素分析

行 RN 的 60例患者中， 术前总 GFR 降低为 10
例（16.7%）， 术前 GFR＜60 mL/min 的 4 例（6.7%）。
术后随访血肌酐水平半年 ， 新出现 eGFR ＜
60 mL·min-1·（1.73 m2）-1 的例数为 13 例， 比例为
21.6%（13/60）， 其中术前健侧 GFR 降低的 12 例中
有 5 例出现术后肾功能不全。

由表 1可知， 单因素分析术后有无出现肾功能
不全与术前健侧 GFR 降低、 术前总 GFR 降低均有
相关性（OR=4.90、 6.72， 均 P＜0.05）； 与性别、 年
龄、 术前患侧 GFR 降低及合并高血压、 糖尿病无
相关性。 多因素分析提示， 术前健侧 GFR 降低
（OR=3.60， P＜0.05）、 术前总 GFR 降低（OR=5.64，
P＜0.05）是术后肾功能不全的独立危险因素。

3 讨论

目前局限性肾脏肿瘤唯一有效的治疗手段是手
术切除， 肾脏切除术对肾功能的影响不可忽视。 本
研究中拟行 RN 的 65 例患者中有 5 例因行 99Tcm-
DTPA 肾动态显像发现健侧肾功能降低， 且部分患
者健侧肾脏合并囊肿或结石， 考虑患侧肾脏全切风
险大， 故取消了手术。 我们根据肾脏肿瘤大小将患
者分为两组， 两组患者术前患侧的 GFR 差异有统
计学意义。 肿瘤直径≥4 cm 组的总 GFR、 患侧
GFR 均小于肿瘤直径＜4 cm 组。 其原因可能是肿
瘤体积的增大与 GFR 的降低有相关性， Jeon 等[4]研
究同样也证实了这一点。 目前肿瘤体积增大导致
GFR 下降的机制尚不明确， 可能的原因是肿瘤体
积增大能减少肾皮质的体积。 本研究结果发现， 不
管是≥4 cm 组还是＜4 cm 组， 术前健侧 GFR 值均
大于术前患侧 GFR 值， 但有 5 例患者术前健侧
GFR 降低而术前患侧 GFR 正常， 7 例患者术前患
侧及健侧 GFR 均降低， 这可能与患者年龄、 伴随
疾病如高血压、 糖尿病或肾脏合并其他疾病有关。
另外有研究提示， 尽管肾脏肿瘤患者双肾总 GFR
与对照组相比无统计学意义， 但双肾总 GFR 低于
正常对照组， 且有 19.2%的肾细胞癌患者术前存在
GFR 的降低， 与我们研究中的术前总 GFR 降低的
比例为 16.7%相接近[5]。 我们还发现健侧 GFR降低
的比例高达 20%， 说明部分患者术前存在健侧肾
功能降低， 因此在肾脏肿瘤外科治疗中尤其是 RN
手术患者， 健侧肾功能的评估十分重要。 99Tcm-
DTPA 肾动态显像可以同时评价总肾和分肾功能，

分别获得健侧肾脏及患侧肾脏的功能
参数， 对于术前双肾功能的精准评估
和外科决策的选择都有着重要的临
床意义。

有研究结果表明， 高血压、 年
龄、 术前 GFR 水平、 糖尿病等可能
是肾癌根治术后发生 CKD 的独立危
险因素[6-7]。 Kong 等[8]研究认为， 术前
eGFR 的降低和 RN 是术后发生 CKD
的独立危险因素。 本研究中单因素
及多因素回归分析显示， 术前健侧
GFR 降低及总 GFR 降低是术后肾功
能不全的独立危险因素， 且术前健

项目
单因素 多因素

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

性别 2.36（0.66~8.46） 0.186 1.29（0.30~5.54） 0.735

年龄 2.50（0.70~8.92） 0.158 1.55（0.37~6.47） 0.550

术前健侧 GFR降低 4.90（1.26~18.97） 0.021 3.60（1.04~17.68） 0.039

术前患侧 GFR降低 0.43（0.08~2.19） 0.309 - -

术前总 GFR降低 6.72（1.48~30.60） 0.014 5.64（1.13~-28.28） 0.035

合并高血压 1.57（0.89~2.80） 0.123 - -

合并糖尿病 1.24（0.22~7.03） 0.806 - -

肿瘤良恶性 1.27（0.29~5.57） 0.754 - -

表 1 60例行根治性肾切除患者术后出现肾功能不全相关因素分析

Table 1 Risk factor of postoperative renal insufficiency of 60 patients with radical nephrectomy

注： 表中， GFR： 肾小球滤过率； CI： 可变区间。 “-” 表示无此项数据。
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侧 GFR 降低的患者术后出现肾功能不全比例高于
术前健侧 GFR 正常的患者。 本研究中术后随访半
年新出现 eGFR＜60 mL·min-1·（1.73 m2）-1 发生率为
21.6% ， 郑伟等[7]研究结果显示， RN 术后 3 个月、
1 年、 2 年 CKD 累积发生率分别为 29.7%、 39.3%、
41.2%。 Jeon 等[6]研究结果表明， RN 组术后 CKD
发生率高于肾部分切除术组， 另有研究结果也表
明， 肾部分切除术在保护肾功能方面较 RN 具有明
显的优势[6，9]。 因此， 术前行肾动态显像测得分肾
GFR 显得尤为重要， 尤其对于健侧 GFR 降低患
者， 应当尽量接受肾部分切除术， 以最大限度降低
CKD 的发生。

综上所述， 术前健侧 GFR 降低及总 GFR 降低
是术后出现肾功能不全的预后危险因素。 采用
99Tcm-DTPA 肾动态显像可以定量评价分肾和总肾
GFR， 对于肾脏肿瘤患者术前指导及术后肾功能不
全的预测均有重要的临床意义。
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