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【摘要】 　 目的　 探讨用９９Ｔｃｍ ⁃二巯基丁二酸（ＤＭＳＡ）肾静态显像肾影校正肾动态显像中肾脏

ＲＯＩ 及深度对先天性肾积水婴儿单肾肾小球滤过率（ＧＦＲ）测定的影响。 方法　 前瞻性纳入 ２０２２ 年

１ 月至 ２０２２ 年 １１ 月山西医科大学第二医院核医学科的 ３０ 例先天性肾积水患儿［男 ２５ 例、女 ５ 例，
年龄 ３．０（１．０，５．５）个月］，根据积水程度将 ６０ 个肾脏分为 ３ 组：正常组（左肾 ７ 个、右肾 １２ 个），轻度

积水组（左肾 １０ 个、右肾 １２ 个），中重度积水组（左肾 １３ 个、右肾 ６ 个）。 患儿于 ３ ｄ 内分别接受９９Ｔｃｍ⁃
二乙撑三胺五乙酸（ＤＴＰＡ）利尿肾动态和９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像，在显像结束后行双肾侧位采集。
依据侧位图像和 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式分别获得肾脏深度（单位：ｃｍ），并进行比较。 通过常规 Ｇａｔｅｓ 法测得

的单侧 ＧＦＲ（单位：ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）用 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ表示。 将肾静态显像肾脏深度校正后单肾 ＧＦＲ
（ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ）、静态显像 ＲＯＩ 对动态显像 ＲＯＩ 校正后得到的面积校正后单肾 ＧＦＲ（ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ）、深度和

ＲＯＩ 均校正后单肾 ＧＲＦ（ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ）与 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ进行对比。 采用单因素方差分析、最小显著差异 ｔ 检
验及 Ｄｕｎｎｅｔｔ⁃ｔ 检验比较数据差异。 结果　 在不同程度积水组中，肾动态显像、静态显像和 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ
公式所测肾脏深度有差异，两两比较差异也有统计学意义（Ｆ 值：３８．０７～ ５９．６３，ｔ 值：２．５３～ １５．１７，均 Ｐ＜
０．０５）。 正常组 ２ 种显像所得的肾脏深度差异无统计学意义（Ｆ 值：３４ ８９、５４．３０，均 Ｐ＜０．０５；ｔ 值：
０ ６５、１．６０，均 Ｐ＞０．０５）。 各组 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ均较 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ小，但数值相近，其在正常肾差异无统计学意义

（Ｆ 值：３．０２、５．５１，均 Ｐ＜０．０５；ｔ 值：０．１２、０．５３，均 Ｐ＞０．０５），而在异常肾（左肾：４３ ２７±８．８４ 与 ４６．１９±
７ ８８，Ｆ＝ ９．７５，ｔ＝ ２．１８，均 Ｐ＜０．０５；右肾：３９．８７±１０．２５ 与 ４２．９４±１０．２８，Ｆ＝ １０ ３２，ｔ＝ ２．０４，均 Ｐ＜０．０５）及
轻度（４８．５８±１０．９４ 与 ５１．０８±１１．４４；Ｆ＝ １０．３４，ｔ＝ ２．０４，均 Ｐ＜０．０５）、中重度（３４．４１±８．８４ 与 ３７．６２±８．８４；
Ｆ＝ １９．９７，ｔ＝ ３．４１，均 Ｐ＜０．０５）积水肾差异有统计学意义。 正常、轻度和中重度积水组 ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ均较

ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ明显增大，差异均有统计学意义（ｔ 值：３．８２、３．３９、３．８１，均 Ｐ＜０ ０１）。 ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ介于 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ与

ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ之间，正常右肾、异常肾脏及轻度和中重度积水组 ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ与 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ差异均有统计学意

义（ ｔ 值：２．２５～３．１２，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 肾静态显像校正积水肾 ＲＯＩ 可提高对患肾 ＧＦＲ 测定的准确

性，尤其对于中重度先天性肾积水患儿；而深度校正和深度并 ＲＯＩ 校正后的 ＧＦＲ 均与真实 ＧＦＲ 偏差

更大。 肾静态显像侧位法较肾动态显像侧位法测得的肾脏深度更准确。
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ｎｅｐｈｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ｖａｌｕｅｓ： ３．８２， ３．３９， ３．８１， ａｌｌ Ｐ＜０．０１）． ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ，
ａｎｄ ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｒｉｇｈｔ ｋｉｄｎｅｙｓ， ｉｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｋｉｄｎｅｙｓ ａｎｄ
ｉｎ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ｖａｌｕｅｓ： ２．２５－３．１２， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
Ｒｅｎａｌ ｓｔａｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＲＯＩ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＧＦＲ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｋｉｄｎｅｙ，
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ＧＦＲ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆｏｒ
ｒｅｎａｌ ｄｅｐｔｈ ｏｒ ＲＯＩ⁃ｄｅｐｔｈ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ＧＦＲ． Ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｋｉｄｎｅｙ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｓｔａｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ； Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ； Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ
９９ｍ ｄｉｍｅｒｃａｐｔｏｓｕｃｃｉｎｉｃ ａｃｉｄ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｐｅｎｔｅｔａｔｅ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１０２４⁃００３１８

　 　 小儿先天性肾积水多由输尿管肾盂连接处梗阻

所致［１］。 随着胎儿泌尿生殖系统发育的逐步完善，
短暂肾盂扩张导致的肾积水会得到明显改善，但有

部分胎儿至出生后 １ 岁内肾积水仍无法缓解［２］，准
确测定积水侧肾脏肾小球滤过率（ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ）对于诊断和监测小儿肾积水进展至

关重要。９９ Ｔｃｍ⁃二乙撑三胺五乙酸 （ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉ⁃
ａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａ⁃ａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）利尿肾动态显像在

评估分肾功能、协助鉴别诊断肾积水方面具有优势，
还可获得单肾 ＧＦＲ。 ＧＦＲ 的测定准确性易受多种

因素的影响，尤其是肾脏 ＲＯＩ 和肾脏深度。 ＣＴ 能

获取清晰的肾脏结构并准确测量肾脏深度［３］，对重

度肾积水肾脏能校正 ＲＯＩ 以获得更真实的 ＧＦＲ［４］。
但 ＣＴ 检查因其电离辐射特点而在 １ 岁内小儿中使

用受限。 ９９Ｔｃｍ⁃二巯基丁二酸 （ ｄｉｍｅｒｃａｐｔｏｓｕｃｃｉｎｉｃ
ａｃｉｄ， ＤＭＳＡ）肾静态显像也可获得相对较为清晰的

肾脏影像，在校正肾积水小儿患肾的肾脏深度和 ＲＯＩ
方面可能具有一定的优势。 本研究旨在探讨９９Ｔｃｍ⁃
ＤＭＳＡ 肾静态显像在校正肾积水婴儿患肾 ＧＦＲ 方

面的应用价值。

资料与方法

１．一般资料。 前瞻性研究 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年

１１ 月于山西医科大学第二医院核医学科接受９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 利尿肾动态显像和９９ Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像

的年龄在 １２ 个月内的先天性肾积水患儿，经肾脏超

声及核素显像排除单肾、重复肾、多囊肾、异位肾等

异常肾患儿。 共纳入 ３０ 例患儿（包括 １０ 例新生

儿），其中男 ２５ 例，女 ５ 例；年龄：３．０（１．０，５．５）个月

（范围：２３ ｄ～１２ 个月）；体质量：（５．８３±１．５０） ｋｇ（范
围：３．３～１１．０ ｋｇ）。 根据 ２０１４ 年美国多个学科协会

专家共识中产前及产后新生儿尿路扩张 （ ｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ ｄｉｌａｔｉｏｎ， ＵＴＤ）分级系统，将患儿的肾积水程度

分为正常、轻度、中度和重度积水［５］。 本研究 ６０ 个

肾脏中，正常肾 １９ 个（左肾 ７ 个，右肾 １２ 个），轻度

肾积水 ２２ 个（左肾 １０ 个，右肾 １２ 个），中度肾积水

２ 个（左、右肾各 １ 个），重度肾积水 １７ 个（左肾 １２ 个，
右肾 ５ 个）。 因中度肾积水数量较少，与重度肾积

水组合并，即中重度肾积水 １９ 个（左肾 １３ 个，右肾

６ 个）。 本研究通过山西医科大学第二医院伦理委

员会审核［批件号：（２０２２）ＹＸ 第（１２２）号］，患儿家

属签署知情同意书。
２．显像设备及放射性药物。 采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ 双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪显像，探头配置低

能高分辨准直器，能峰为 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％。 利尿

肾动态显像使用９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ，肾静态显像使用９９Ｔｃｍ⁃
ＤＭＳＡ，均为自行标记后 ３ ｈ 内使用，放化纯≥９５％。
高锝酸钠注射液（９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器）由北京原子高

科股份有限公司提供；注射用 ＤＴＰＡ 和 ＤＭＳＡ 均由北

京欣科思达医药科技有限公司提供。
３．利尿肾动态显像。 检查当日患儿空腹并建立静

脉液路，以质量分数 １０％水合氯醛灌肠镇静前 ３０ ｍｉｎ，
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按体质量 ５ ｍｌ ／ ｋｇ 给予水或母乳喂养。 显像时患儿取

仰卧位，行后位采集，于静脉液路按体质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ
注射９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ［（５４．３９±８．５１） ＭＢｑ，体积为 ０．３～０ ５ ｍｌ］
后即刻启动数据采集，１５ ｍｉｎ 时按体质量 １ ｍｇ ／ ｋｇ 注射

呋塞米。 矩阵 ６４×６４，放大倍数为 １．０。 血流灌注

相：２ ｓ ／帧，共 ６０ ｓ；功能影像：１０ ｓ ／帧，共 ３０ ｍｉｎ。
显像结束后采集患儿双肾侧位像，矩阵 １２８×１２８，计
数 ３×１０５ ［６］。

４．肾静态显像。 在利尿肾动态显像后 １～３ ｄ 内

行９９Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像，检查当日患儿空腹并建

立静脉液路，按体质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 经静脉液路注射

显像剂［（５７．７２±１０．７３） ＭＢｑ，体积为 ０．３ ～ ０．５ ｍｌ］，
１ ｈ 后进行前位、后位、左侧位、右侧位采集。 前位、
后位采集计数 ７×１０５，左侧位、右侧位采集计数 ３×
１０５。 采集矩阵 １２８×１２８，放大倍数 １．０。

５．图像处理与 ＧＦＲ 计算。 （１）肾脏 ＲＯＩ 勾画。
沿肾动态和肾静态显像中的双肾影像外围边缘勾画

肾影，剔除肾盂部分，形成 １ 个肾脏形态闭环作为肾

脏 ＲＯＩ（图 １）。 （２）肾脏深度测算。 利尿肾动态显

像及肾静态显像结束后，将双肾左、右侧位像肾影调

整至最佳清晰度，分别勾画双肾 ＲＯＩ，并测量肾上极

和肾下极至后背体表的垂直距离，取二者平均值作

为肾脏深度（图 ２）。 另外，根据 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式计算

Ｇａｔｅｓ 法肾脏深度：右肾深度＝ １３．３×（体质量 ／身高）＋
０．７ ｃｍ，左肾深度＝ １３．２×（体质量 ／身高） ＋０．７ ｃｍ［７］。
（３） ＧＦＲ 计算。 应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪配备的Ｘｅｌｅｒｉｓ 图
像处理系统，通过Ｇａｔｅｓ 法测得单肾ＧＦＲ（ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ）及
总肾 ＧＦＲ；输入肾静态显像肾脏侧位图像校正后肾

脏深度，得到深度校正后单肾 ＧＦＲ（ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ）；应用

肾静态显像肾影所勾画的 ＲＯＩ 对肾动态显像的肾脏

ＲＯＩ 进行校正，得到面积校正后单肾 ＧＦＲ（ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ）；
同时输入校正后的肾脏深度和 ＲＯＩ，获得校正后单

肾 ＧＦＲ（ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ）。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件分析，

符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，非正态分布

定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 采用单因素方差分析

对不同方法所得的肾脏深度、单肾 ＧＦＲ 比较，然后

用最小显著差异（ ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， ＬＳＤ）⁃ｔ
检验进行不同方法间肾脏深度的两两比较，运用

Ｄｕｎｎｅｔｔ⁃ｔ 检验对 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ（控制组）与其他各 ＧＦＲ
进行比较，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。 对肾动态

及肾静态侧位法测得的肾脏深度行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析， ｜ ｒ ｜≥０．８ 为高度相关， ０．５≤ ｜ ｒ ｜ ＜ ０．８ 为中度相

关，０．３≤ ｜ ｒ ｜ ＜０．５ 为低度相关，０＜ ｜ ｒ ｜ ＜０．３ 为弱相关。

图 １　 先天性肾积水婴儿（男，年龄 ３ 个月）肾 ＲＯＩ 的勾画示意

图（Ｌ：左，Ｒ：右）。 Ａ． ９９Ｔｃｍ ⁃二乙撑三胺五乙酸（ＤＴＰＡ）利尿

肾动态显像后位双肾 ＲＯＩ 的勾画；Ｂ． ９９Ｔｃｍ ⁃二巯基丁二酸

（ＤＭＳＡ）肾静态显像后位双肾 ＲＯＩ 的勾画

图 ２　 先天性肾积水婴儿（男，年龄 １ 个月）肾显像侧位影像肾

脏深度测算示意图［ａ、ｂ 分别为肾上极和肾下极至后背体表的

垂直距离，肾脏深度＝（ａ＋ｂ） ／ ２；ＲＬ：右侧位，ＬＬ：左侧位］。 Ａ．
肾静态显像右肾、左肾侧位影像肾脏深度测算；Ｂ．肾动态显像

右肾、左肾侧位影像肾脏深度测算

结　 　 果

１．不同方法所获肾脏深度。 肾动态显像、肾静

态显像侧位法及 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式所获肾脏深度见表

１。 不同积水程度肾脏组的肾动态侧位像所测左肾、
右肾深度均大于肾静态侧位像结果，但在正常组结

果差异无统计学意义 （Ｆ 值：３４． ８９、５４． ３０，均 Ｐ ＜
０ ０５；ｔ 值：０．６５、１．６０，均 Ｐ＞０．０５），而在轻度（Ｆ 值：
３８．０７、４７．２８，ｔ 值：２．５３、２．８１，均 Ｐ＜０．０５）、中重度（Ｆ
值：５１．７４、５９．６３，ｔ 值：２．９０、２．７０，均 Ｐ＜０．０５）积水组

差异均有统计学意义；Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式所得肾脏深度

明显小于其他 ２ 种方法所获结果（ ｔ 值：５．９９～１５．１７，
均 Ｐ＜０．０５）。 肾动态及肾静态侧位法测得的左肾深

度高度相关（ ｒ＝ ０．８８，Ｐ＜０．００１），右肾深度中度相关
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表 １　 各组先天性肾积水患儿肾脏经 ３ 种方法测算所获得的深度（ｘ±ｓ；ｃｍ）

积水组别
左肾深度

肾静态显像 肾动态显像 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式

右肾深度

肾静态显像 肾动态显像 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式

正常组　 　 　 ３．４９±０．３６ ３．５８±０．３０ ２．０５±０．２８ ３．４８±０．３３ ３．７１±０．４８ ２．２６±０．４０
轻度积水组　 ３．５０±０．４７ ３．７２±０．４６ ２．１８±０．３９ ３．６２±０．２７ ３．７１±０．２５ ２．１６±０．３３
中重度积水组 ３．６２±０．３０ ３．８６±０．３０ ２．２０±０．４０ ３．５４±０．１９ ３．８０±０．２３ １．９８±０．１８

　 　 注：正常组、轻度积水组、中重度积水组左肾分别为 ７、１０、１３ 个，右肾分别为 １２、１２、６ 个

表 ２　 各组先天性肾积水患儿肾脏经 ４ 种方法测定的 ＧＦＲ（ｘ±ｓ；ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）

积水组别 肾脏个数 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ

正常组　 　 　 １９ ５０．１７±９．０９ ５５．５５±１０．４２ ４８．７３±９．１９ ５２．５１±１０．２０
轻度积水组　 ２２ ５１．０８±１１．４４ ５７．４４±１３．６５ ４８．５８±１０．９４ ５４．２８±１２．７１
中重度积水组 １９ ３７．６２±８．８４ ４３．０９±１０．７０ ３４．４１±８．８４ ３９．９２±９．４８　

　 　 注：ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ为肾动态显像 Ｇａｔｅｓ 法单肾肾小球滤过率（ＧＦＲ），ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ为肾静态显像肾脏深度校正后测得的单肾 ＧＦＲ，ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ为肾静

态显像肾脏面积校正后测得的单肾 ＧＦＲ，ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ为肾静态显像肾脏面积及深度校正后测得的单肾 ＧＦＲ

（ ｒ＝ ０．６６，Ｐ＜０．００１）。
２．不同方法所测单肾 ＧＦＲ。 （１）将 ６０ 只肾脏按

积水程度分为正常（左肾 ７ 个，右肾 １２ 个）和异常

组（左肾 ２３ 个，右肾 １８ 个）。 正常组 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ（ＧＦＲ
单位均为 ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）较 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ小，但
差异无统计学意义（左肾：４９．４０±１０．０９ 与 ５０．０３±
９ ８３；Ｆ＝ ３．０２，Ｐ ＝ ０．０４９； ｔ ＝ ０．１２，Ｐ ＝ ０．９０９；右肾：
５１ ７１±６．５６ 与 ５２．４９±６．２１；Ｆ ＝ ５．５１，Ｐ ＝ ０．００３； ｔ ＝
０ ５３，Ｐ＝ ０．６０４），而异常组这 ２ 个数据间差异有统计

学意义（左肾：４３．２７±８．８４ 与 ４６．１９±７．８８；Ｆ ＝ ９．７５，Ｐ＜
０ ００１；ｔ＝２．１８，Ｐ＝ ０．０３５；右肾：３９．８７±１０．２５ 与 ４２．９４±
１０．２８；Ｆ＝ １０．３２，Ｐ＜０．００１；ｔ＝ ２．０４，Ｐ ＝ ０．０４９）。 正常

组（左肾、右肾：５５．３７±１１．２６、５８．３２±６．８９）及异常组

ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ（左肾、右肾：５２．１８±８．６６、４８．５３±１１．５５）均
较 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ明显增大（ ｔ 值：２．５８～２．８８，均 Ｐ＜０．０５）。
ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ介于 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ与 ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ之间，其（５２．６９±
１１．５３）与 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ在正常左肾差异无统计学意义（ ｔ ＝
１．４８，Ｐ＝ ０．１９８）；正常右肾（５５．１８±９．９７）及异常肾

脏 ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ（左肾：４９．９０±９．４４，右肾：４６．５６±１４．２１）
与相应 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ间差异均有统计学意义（ ｔ 值：２．４５、
２．５６、２．２５，均 Ｐ＜０．０５）。

（２）正常、轻度和中重度积水肾脏 ＧＦＲ 见表 ２。
正常组 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ略低于 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ（Ｆ＝ ８．９５，Ｐ＜０ ００１；
ｔ＝ ２．０１，Ｐ＝ ０．０４９），轻度、中重度积水组 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ与

ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ差异均有统计学意义（Ｆ 值：１０．３４、１９ ９７，ｔ
值：２．０４、３．４１，均 Ｐ＜ ０． ０５）。 ３ 组肾脏 ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ（ ｔ
值：３．８２、３．３９、３．８１，均 Ｐ＜０．０１）和 ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ（ ｔ 值：
２ ２３、３．１２、２．９３，均 Ｐ＜０．０５）均较 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ明显增大。

讨　 　 论

小儿先天性肾积水多为生理性改变，随着肾脏

发育完善而自行缓解，但有部分肾积水无法缓解并

加重，使积水侧肾脏受损。 超声对肾积水的诊断有

优势，但在鉴别梗阻性肾积水方面不具特色。 利尿

肾动态显像具有评估分肾功能、鉴别机械性尿路梗

阻和非机械性尿路扩张的优点，可提前识别先天性

肾积水。 目前，临床测定 ＧＦＲ 的“金标准”是双血浆

法，但在患儿中实行较为困难。 肾动态显像测定患

儿 ＧＦＲ 的精确度虽较用于成人有所偏差，但在现阶

段尚无准确评判婴幼儿分肾功能方法的情况下，其
是相对准确、可靠的方法。

利尿肾动态显像鉴别梗阻性小儿先天性肾积水

主要依赖于对积水侧肾脏功能的评估———通过

Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ 以评估肾脏功能和尿路通畅情

况。 而 ＧＦＲ 测定的影响因素较多，如肾脏 ＲＯＩ、患
儿身高和体质量、放射性药物是否为“弹丸”式注

射、水负荷情况、放射性药物标记率等，其中肾脏

ＲＯＩ 和深度的影响较明显［８］。 由于婴儿身矮、体轻，
肾脏距离膀胱较近，肾动态显像时尿液会很快充盈

膀胱，对肾脏造成散射，影响肾脏 ＲＯＩ 的准确勾画。
不同月龄婴儿的身高、体质量差异较大，婴儿体内水

分占比较高，这些也会影响肾脏深度的估算。 另外，
放射性药物释放的 γ 射线会在体内进行衰减，故需

行适当的衰减校正［９］。 ＣＴ 在积水肾的面积和深度

校正方面均有优势［４］，但不适用于婴幼儿。 肾静态

显像的肾影清晰，可代替 ＣＴ 应用于婴幼儿积水肾

ＲＯＩ 和肾脏深度的测定。 本研究结果显示，Ｔｏｎｎｅｓｅｎ
公式明显低估了肾脏深度；肾动态和肾静态显像侧

位法测定的肾脏深度在正常左肾中、正常右肾中差

异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），在轻度、中重度组

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。
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肾动态显像肾影的相对模糊可由多种因素引

起，如侧位影像采集时肾内放射性水平明显降

低［１０］、膀胱内放射性计数较高、重度肾积水时肾影异

常增大及肾皮质显影不清等。 因肾静态显像可以获得

清晰的肾影，具有高计数、图像清、统计误差少等优

点［１１］，故可通过肾静态后位显像图中肾影勾画出 ＲＯＩ，
对肾动态显像 ＲＯＩ 进行面积校正。 本研究结果示，正
常肾脏中 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ虽低于 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ，但 ２ 组数值更接

近，在正常左肾、右肾差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５），但将左、右肾合为 １ 组时，正常组 ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ

与 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），这可能与

左、右肾的形态差异有关。 在轻度、中重度积水肾组

中，ａＧＦＲｓｉｎｇｌｅ与 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ均有差异，中重度积水肾组

更明显。 除正常左肾间 ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ较 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ差异

无统计学意义外（Ｐ＜０．０５），正常、轻度和中重度积

水肾 ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ和 ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ均较 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ明显增大。
本研究结果表明，肾静态显像能获得清晰的肾

脏边缘，尤其对于中重度积水肾脏，可勾画出准确的

肾影，在肾脏 ＲＯＩ 校正后可以获取更符合真实数据

的肾脏 ＲＯＩ，得到准确的 ＧＦＲ，有利于中重度先天性

肾积水患儿的肾功能评价和梗阻性肾积水的鉴别诊

断。 另外，ｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ和 ａｄＧＦＲｓｉｎｇｌｅ都明显大于 ｇＧＦＲｓｉｎｇｌｅ，
可能与婴幼儿体格较小、放射性衰减系数被肾脏深

度校正过度有关。
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