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【摘要】 目的 探讨 99Tcm-二亚乙基三胺五乙酸（99Tcm-DTPA）肾动态显像 Gate忆s法及血肌酐估
测法在多囊肾各时期肾小球滤过率（GFR）检测中的应用价值。方法 选择 2006年 1月至 2018
年 9月未行透析治疗的多囊肾患者 59例。参考美国慢性肾脏病及透析的临床实践指南，依据慢
性肾病（CKD）分期（1~5期），以双血浆法测定 GFR为参考标准，将多囊肾患者分为 3组。A组：
GFR逸60 mL/（min·1.73m2），CKD分期为 1~2 期，共 19 例；B 组：60 mL/（min·1.73 m2）>GFR逸
30 mL/（min·1.73 m2），CKD分期为 3期，共 23例；C组：GFR<30 mL/（min·1.73 m2），CKD分期
为 4~5期，共 17例。将 Gate忆s法、血肌酐估测法测定的 GFR分别与双血浆法测定的结果进行配
对 t 检验和 Pearson 相关分析。结果 （1）血肌酐估测法测得的 A、B、C 3 组的 GFR 分别为
（85.43依19.77）、（46.56依15.48）、（20.96依11.3）mL/（min·1.73 m2），双血浆法测得的 GFR分别为（80.58依
16.2）、（42.66依7.63）、（18.61依7.21）mL/（min·1.73 m2），两者间的差异均无统计学意义（t越-1.462、
-1.592、-1.791，均 P>0.05），且均有很好的相关性（r越0.69、0.68、0.92，均 P<0.05）。（2）Gate忆s法测
得的 A、B、C 3组的 GFR分别为（75.39依20.75）、（42.86依18.95）、（25.85依14.91）mL/（min·1.73 m2），

与双血浆法测定的 GFR比较，两者在 A、B组中的差异均无统计学意义（t越1.255、-0.061，均 P>
0.05），且均有很好的相关性（r越0.55、0.62，均 P<0.05）；但是，两者在 C组中的差异有统计学
意义（t= -2.132，P<0.05），且无明显相关性（r=0.36，P>0.05）。结论 Gate忆s法可很好地评估多
囊肾 CKD分期为 1~3期的患者的肾功能 GFR，但对 CKD分期为 4~5期的患者不适合。血肌酐估
测法可有效评价多囊肾 CKD各时期的肾功能 GFR。
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揖Abstract】 Objectives To investigate the application value of 99Tcm-diethylene-triaminepentaacetic
acid(99Tcm-DTPA) renal dynamic imaging (method A) and blood creatinine estimation method(method B) in
glomerular filtration rate (GFR) detection in different stages of polycystic kidney diseases. Methods A
total of 59 polycystic kidney patients without dialysis were divided into the following groups by the gold
standard method of double plasma (method C): Group A, GFR逸60 mL/(min·1.73 m2) (including
chronic kidney disease(CKD)1-2, 19 cases); Group B, 60 mL/(min·1.73 m2) > GFR 逸30 mL/(min·1.73 m2)
(including CKD 3, 23 cases); Group C, GFR < 30 mL/(min·1.73 m2) (including CKD 4-5, 17 cases). The
method A GFR and method B GFR were respectively matched with the method C GFR for t-test and Pearson
correlation analysis. Results (1) The method B GFR in Group A, B and C were (85.43依19.77), (46.56依
15.48), (20.96依11.3) mL/(min·1.73 m2). The method C GFR were (80.58依16.2), (42.66依7.63), (18.61依
7.21) mL/(min·1.73 m2) respectively. There was no significant difference between method B and method C
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in Groups A, B and C(t=-1.462, -1.592, -1.791, all P>0.05). In each group, the method B had a
good correlation with method C (r=0.69, 0.68, 0.92, all P<0.05); (2) The method A GFR in Group A, B and C
were (75.39依20.75), (42.86依18.95), (25.85依14.91) mL/(min·1.73 m2). There was no significant difference
between method A and method C in Groups A and B(t =1.255, -0.061, both P>0.05); A significant
correlation between method A and method C in both groups was observed (r= 0.55, 0.62, both P<0.05);
In Group C, no significant difference (t=-2.132, P<0.05）and correlation (r=0.36, P>0.05) between method
A and method C. Conclusions Gate's method can evaluate renal function in the early stage of polycystic
renal disease(CKD 1-3), but the late stage(CKD 4-5) is unsuitable. The blood creatinine estimation method
(using the Cockcroft -Gault equation) can evaluate all stages of the renal function of the polycystic kidney
disease.

【Key words】 Polycystic kidney diseases; Glomerular filtration rate; Double plasma method; Gate忆s

method; Blood creatinine estimation method
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多囊肾主要表现为双肾弥漫分布的大小不等的

含液囊泡，随着疾病的进展，会有越来越多的肾实

质受累，肾功能也逐渐下降，最终发展为严重肾功

能不全[1]。临床早发现、早干预，并对肾功能准确

评估，对多囊肾患者的预后至关重要。笔者主要探

讨 99Tcm-DTPA肾动态显像 Gate忆s法及血肌酐估测
法在多囊肾不同临床阶段中的肾小球滤过率

（glomerular filtration rate，GFR）测定值是否存在差
异，寻求最准确的肾功能评估方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2006年 1月至 2017年 9月在我科行
肾动态显像的多囊肾患者 59例，其中男性 32例，
女性 27例，年龄 27~77岁，平均（49.76依11.08）岁。
收集并整理其肾动态显像 Gate忆s法、双血浆法测
定的 GFR，以及显像前一周内的血肌酐数据。参考
美国慢性肾脏病及透析的临床实践指南[2]，依据慢

性肾病（chronic kidney disease, CKD）分期（1~5期），
以双血浆法测定的GFR为参考标准，将 59例患者分
为 3组。A组：GFR逸60mL/（min·1.73 m2），CKD分
期为 1~2期，共 19例；B组：60mL/（min·1.73 m2）>
GFR逸30 mL/（min·1.73 m2），CKD分期为 3期，共
23例；C组：GFR<30 mL/（min·1.73 m2），CKD分
期为 4~5期，共 17例。纳入标准：3种方法测定
GFR资料齐全的临床确诊多囊肾患者。排除标准：
既往做过一侧或双侧肾脏手术，如肾移植、肾切除

等患者；合并肾脏其他疾病，如肾脏占位、严重肾

积水等患者；肾动态显像前一周内做过透析治疗的

患者。所有患者均于检查前签署了知情同意书。

1.2 核素肾动态显像 Gate忆s法
核素肾动态显像采用德国西门子公司生产的

Symbia T16型双探头 SPECT/CT，配低能高分辨率平
行孔准直器，能峰 140 keV，窗宽依20%。99Tcm-DTPA
由北京欣科思达医药科技有限公司提供。显像前

20~30 min患者应充分水化（常规饮水 300~500 mL），
于前臂肘静脉弹丸式注射 99Tcm-DTPA 0.5 mL（222~
370 MBq/mL）后立即进行双探头前后位动态采集图
像。前 1 min采集血流灌注相，2 s/帧，共 30 帧；
后 20 min 采集皮质功能相，1 min/帧，共 20 帧。
在后处理软件中输入患者的身高、体重信息，勾画

双侧肾脏及本底的 ROI并采用 Gate忆s法测定 GFR
（即 gGFR）。
1.3 双血浆法

肾动态显像注射 99Tcm-DTPA后 2 h 和 4 h，于
注射对侧静脉采血 5 mL入肝素抗凝管中，准确记
录采血时间。两份血样（2、4 h）同时离心（2352伊g
离心 10 min），离心后分别取 500 滋L血浆于 2个平
行管内。从装有稀释 10 000倍的标准源容量瓶中
准确吸取 500 滋L稀释液于 2个平行管内。血浆样
本与标准源必须同时测量放射性计数（cpm），并做
好记录。将以上获得的数据信息代入公式（1）中，
即可获得体表面积（body surface area，BSA）标化的
双血浆法 GFR（即 dGFR）。

GFR=
Dln（P1/P2）

T1-T2
exp（T1 ln P2）-（T2 ln P1）

T1-T2

BSA/1.73 （1）

式中，D 为放射性活度（滋Ci），P1 为时间 T1
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（2 h）时的放射性计数（cpm），P2为时间 T2（4 h）时
的放射性计数（cpm）；采用 Du Bois公式[3]校正 BSA，
BSA（m2）=0.007 184伊H0.725伊W0.425，其中，H 为身高
（cm），W为体重（kg）。
1.4 血肌酐估测法

将患者显像前一周内的血肌酐值代入 Cockcroft-
Gault（CG）方程（2）[4]，最后进行 BSA标化，得出血
肌酐估测法 GFR（即 cGFR）。

男性：

GFR=（140原年龄）伊W/Cr伊72伊0.84
女性：

GFR=（140原年龄）伊W/Cr伊72伊0.84伊0.85 （2）
式中，W为体重（kg），Cr为血肌酐（mg/dL）。

1.5 统计学方法

采用 OriginPro 2017软件进行统计学分析，计
量资料以均数依标准差（x依s）表示。在不同组中，
Gate忆s法、血肌酐估测法测定的 GFR分别与双血
浆法测定的结果进行配对样本 t检验和 Pearson相
关分析。t检验结果以 P<0.05表示差异有统计学意
义；Pearson相关分析时，对相关系数进行显著性
检验，P<0.05表示两者存在相关性。

2 结果

2.1 血肌酐估测法与双血浆法测定的 GFR比较
血肌酐估测法测得的 A、B、C 3组的 GFR分

别为（85.43 依19.77）、（46.56 依15.48）、（20.96 依
11.3）mL/（min·1.73m2），双血浆法测得的 GFR
分别为（80.58依16.2）、（42.66依7.63）、（18.61依
7.21）mL/（min·1.73 m2），两者间的差异均无统计

学意义（t越-1.462、-1.592、-1.791， 均 P>0.05），
且各组中血肌酐估测法与双血浆法均有很好的相关

性（r越0.69、0.68、0.92，均 P<0.05）。
2.2 Gate忆s法与双血浆法测定的 GFR比较

Gate忆s 法测得的 A、B、C 3 组的 GFR 分别
为（75 .39 依20 . 75）、（42 .86 依18 . 95）、（25 . 85 依
14.91）mL/（min·1.73 m2），与双血浆法测定的 GFR
相比，两者在 A、B 组中的差异均无统计学意
义（t越1.255、-0.061，均 P>0.05），且有很好的相
关性（r越0.55、0.62，均 P<0.05）。但是，两者在
C组中的差异有统计学意义（t=-2.132，P<0.05），
无明显相关性（r=0.36，P>0.05），且 Gate忆s法高估
了 GFR。

3 讨论

多囊肾病包括常染色体隐性多囊肾病和常染色

体显性多囊肾病两种典型形式。前者发病于婴儿

期，发病率约为 0.05%，其临床表现差异较大，一
部分患者在婴儿期即发展为终末期肾病，也有一部

分患者病情相对较轻，可存活至儿童期甚至青少年

时期。随着现代新生儿护理水平的提高，该病的整

体病死率显著下降 [5]。后者较常见，发病率约为

0.1%~0.25%[6]，约 60%的患者存在家族性遗传史，
主要在中青年以后发病。多囊肾的病理特点主要表

现为双侧肾脏形成许多大小不等的液性囊肿，随着

囊肿的增大肾脏结构遭到破坏，进而肾脏功能逐渐

丧失，最终发展为终末期肾病。另外，多囊肾患者

常合并有其他脏器囊肿，如肝囊肿、脾囊肿、卵巢

囊肿和精囊囊肿等，甚至伴有冠状动脉、颅内动脉

等动脉处的动脉瘤等。因此，临床上早发现、早干

预，并对肾功能进行准确评估，对于多囊肾患者的

预后非常重要。

GFR是评价肾脏功能最重要的指标。14C-菊粉
（14C-inulin）或 3H-菊粉（3H-inulin）首先用于 GFR 的
测定，考虑到菊粉全部经肾小球滤过，无肾小管重

吸收和分泌，是理论上测定 GFR 的最佳示踪剂。
但是，因其价格昂贵、标记困难、测定费时，以及

需要稳定的血浆浓度和收集尿液等限制，不适于临

床常规应用。目前，临床上有 3种测定 GFR的常
用方法：淤血浆标本法（简称血浆法），包括单血
浆法、双血浆法和多血浆法；于Gate忆s法；盂血肌
酐估测法[7]。其中，双血浆法测定 GFR的准确率高，
已经被美国核医学协会推荐作为临床及科研中评估

GFR的参考标准[8]，该方法也是目前国际公认的可

临床应用的测定 GFR的“参考标准”。血肌酐估测
法是一种临床上最实用的肾功能检测方法，但因原

始血清肌酐自身的局限性，如肝硬化患者潜在的低

血肌酐值，导致肾功能被高估[9]。本研究结果显示

在多囊肾不同时期患者中，血肌酐估测法与双血浆

法测定的 GFR具有良好的一致性。
Gate忆s法是利用放射性核素（临床上常用肾小

球滤过型显像剂 99Tcm-DTPA）静脉“弹丸式”注射，
通过肾小球滤过来显示双肾影像，采用肾区时间-
放射性曲线摄取高峰前 1 min时肾脏的显像剂摄取
率或相当于注射后 2~3 min时的肾脏显像剂的摄取
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率，经数据后处理推算出 GFR。Gate忆s法是通过对
某一群体数据（如 20~60岁的正常成人）进行统计
获得的，不能适用于所有个体，特别是儿童、老人，

以及肥胖或消瘦者[10]。此外，Gate忆s法测定 GFR的
影响因素较多，需要严格遵循肾动态显像规程进行

操作，如检查前充分水化等准备工作、后处理中双

肾及周围本底 ROI的勾画，以及肾脏深度的校正
等。本研究结果显示在多囊肾 CKD分期为 1~3期
的患者中，Gate忆s法与双血浆法测定的 GFR具有
良好的一致性；但在多囊肾晚期（CKD 分期为 4~
5 期）的患者中，Gate忆s法与双血浆法的测定结果
存在差异，且 Gate忆s法明显高估了 GFR。分析原
因主要有以下几点：淤多囊肾 CKD分期为 4~5期
的患者，随着无功能的含液囊泡体积的增大，数量

增多，更多的正常肾脏实质受挤压萎缩，在肾动态

显像时，肾脏的实际边界欠清晰，勾画肾脏 ROI
时很容易将肾脏区域 ROI 勾画过大，进而高估
GFR；于随着疾病的进展，肾脏的体积明显增大，
形态变得不规则，大部分多囊肾患者合并多囊肝、

多囊脾，肝脏、脾脏体积增大且形态不规则，此时

部分肾组织与肝脏、脾脏前后重叠，在勾画肾脏

ROI 时，难免会包括一部分肝脏、脾脏区域的数
据，进而高估 GFR；盂随着疾病的进展，多囊肾
位置相应地发生变化，进而引起肾脏的深度也发

生了变化。Michel等[11]研究表明肾脏深度的校正较

其他因素更为重要。目前临床上使用 SPECT/CT行
肾动态显像时，肾脏深度都是采用估测方程（如

Tonnesen方程[12]等）估算出来的，而这些公式都是

基于正常肾脏的深度推导出来的，显然对于位置变

化的多囊肾可能出现差异，因此，对于多囊肾的肾

脏深度建议采用 CT进行校正。
综上所述，在多囊肾的肾功能 GFR 评价中，

血肌酐估测法是一种常规且较为实用的检测方法；

核素肾动态显像 Gate忆s法可以获得双肾的影像及
分肾功能 GFR，在多囊肾 CKD分期为 1~3期的患
者中，Gate忆s法获得的 GFR较为可靠，但是，对
于 CKD分期为 4~5期的患者，Gate忆s法可能受到
的影响因素较多（如：肾脏深度、肝脾脏器的重叠

等），不应作为临床常规评价 GFR的方法。
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