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【摘要】 　 目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃二乙撑三胺五乙酸（ＤＴＰＡ）核素肾动态显像联合双血浆法肾小球滤

过率（ＧＦＲ）测定在成人单侧肾积水手术治疗前后分肾功能评估中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年

１ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间山西医科大学第一医院成人单侧肾积水患者 ７９ 例［男 ３９ 例、女 ４０ 例，年龄

（４１．４±１６．３）岁］，均行介入手术解除梗阻。 手术前后均行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像，获得双肾肾图及

Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ（记为 ｇＧＦＲ），同时行校正的双血浆法测定双肾 ＧＦＲ（记为 ｄＧＦＲ总）。 根据肾图的

分肾比值及 ｄＧＦＲ总，得到患肾双血浆法 ＧＦＲ（记为 ｄＧＦＲ）。 依据术前患肾 ｄＧＦＲ，将患者分为轻中度

（ｄＧＦＲ≥２０ 且＜４０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）、重度（ｄＧＦＲ≥１０ 且＜２０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）与极重度组

（ｄＧＦＲ＜１０ ｍｌ·ｍｉｎ－１ ·１． ７３ ｍ－２ ）。 术后复查肾动态显像和 ｄＧＦＲ，分析术后患肾 ＧＦＲ 恢复值

（ΔｇＧＦＲ、ΔｄＧＦＲ）。 采用 χ２ 检验、配对 ｔ 检验、单因素方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一

致性检验分析数据。 结果　 ７９ 例单侧肾积水患者中轻中度组 ３４ 例，重度组 ２４ 例，极重度组 ２１ 例。
轻中度组、极重度组患肾术后 ｇＧＦＲ、ｄＧＦＲ 与术前比较，差异均有统计学意义（ ｔ 值：２．４２～ ３．３４，均 Ｐ＜
０．０５），重度组术前、术后差异无统计学意义（ ｔ 值：１．２４、１．２７，均 Ｐ＞０．０５）。 ３ 组间 ΔｇＧＦＲ、ΔｄＧＦＲ 比

较，差异均无统计学意义（Ｆ 值：０．４５、０．３４，均 Ｐ＞０．０５）。 组内 ２ 种方法测得的患肾 ＧＦＲ 相关性较好

（术前 ｒ 值：０．６８～０ ８２；术后 ｒ 值：０．８０～０．９１，均 Ｐ＜０．００１）。 轻中度与重度组 ２ 种方法测得的 ＧＦＲ 一

致性欠佳，手术前后均有＞５％的值超出 ９５％的一致性界限范围［轻中度组，５．８８％（２ ／ ３４）；重度组，
８ ３３％（２ ／ ２４）］；而极重度组 ２ 种方法一致性较好，手术前后超出 ９５％的一致性界限范围的值均＜５％
［４．７６％（１ ／ ２１）］。 结论　 单侧肾积水患者术前分肾 ＧＦＲ 不能预测介入术后肾功能恢复情况。 对于

单侧上尿路梗阻性肾积水患肾 ＧＦＲ 的评价，校正的双血浆法测定 ＧＦＲ 结合肾图的分肾比值较为合

适，而 Ｇａｔｅｓ 法有一定局限性，但可推荐用于极重度肾功能受损患者手术前后 ＧＦＲ 评价。
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ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌｉｔ ｒｅｎａｌ ＧＦＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｕｐｐｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ，
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｕａｌ ｐｌａｓｍａ ｍｅｔｈｏｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｋｉｄｎｅｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｒｅｎｏｇｒａｍ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ＧＦＲ． Ｇａｔｅｓ ｍｅｔｈｏｄ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ， ｈｏｗｅｖｅｒ， ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＦＲ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ； Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ； Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃
ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｐｅｎｔｅｔａｔｅ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１２２４⁃００４６０

　 　 泌尿系统上尿路梗阻导致的肾积水是临床常见

疾病，以单侧发病多见。 如果梗阻不能及时解除，会
导致肾病和慢性肾损伤，尽早发现可以治疗和逆转

受损的肾功能［１］。 准确评估肾结石或上尿路狭窄

患者术前分肾功能，对治疗方案的制订具有指导意

义。 肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ）
是评估肾功能的重要指标。 校正的双血浆法 ＧＦＲ
（ｄｏｕｂｌｅ ｐｌａｓｍａ ｍｅｔｈｏｄ ＧＦＲ， ｄＧＦＲ总）是美国核医学

与分子影像学会肾病委员会推荐的临床参考标

准。９９ Ｔｃｍ⁃二乙撑三胺五乙酸 （ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ
ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）肾动态显像是一种无创检

查，１ 次检查即可评估肾功能和尿动力学。 在鉴别

机械性与功能性梗阻时，可根据注射利尿剂后放射

性药物从集合系统排泄的程度与速度来明确尿路梗

阻是否存在及其程度［２］。 然而，研究者对肾动态显

像的准确性仍有质疑［３⁃４］。 本研究以分肾双血浆法

ＧＦＲ（记为 ｄＧＦＲ）为参考标准，评估肾积水患者介

入治疗中分肾功能及 Ｇａｔｅｓ 法 ＧＦＲ（记为 ｇＧＦＲ）定
量的准确性。

资料与方法

１．患者资料及分组。 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月在山西医科大学第一医院泌尿外科

收治的经影像学证实的成人单侧肾积水患者 ７９ 例，
其中男 ３９ 例、女 ４０ 例，年龄（４１．４±１６．３）岁。 ７９ 例

中结石 ３１ 例、肾盂输尿管连接部狭窄（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ
ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ＵＰＪＯ）２０ 例、输尿管狭窄 ２８ 例。

纳入标准：年龄≥１８ 岁；行手术（包括经皮肾镜

取石术、肾盂输尿管成形术、输尿管扩张成形术）解
除梗阻；术前患肾 ｄＧＦＲ＜４０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，
对侧分肾功能正常。 排除标准：合并其他慢性肾脏

疾病、泌尿系统肿瘤、结核、输尿管外伤、多囊肾等其

他所致梗阻；临床资料不全。
根据患者术前 ｄＧＦＲ 水平，将患者分为 ３ 组：轻

中度组，ｄＧＦＲ≥２０ 且＜４０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；重
度组，ｄＧＦＲ≥１０ 且＜２０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；极重

度组，ｄＧＦＲ＜１０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２。 患者均行上

尿路梗阻解除术，术后复查肾动态显像和 ｄＧＦＲ。
本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

２．患者 ｇＧＦＲ 的测定。 采用美国 ＧＥ Ｉｎｆｉｎｉａ
ＨＷＫ ＳＰＥＣＴ 仪，配低能高分辨平行孔准直器，能峰

１４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％。９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 由北京欣科思达医

药科技有限公司提供（放化纯＞９５％）。 检查时，先对

预装９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 的满针注射器采集计数 ６０ ｓ，于患者

前臂肘静脉“弹丸式”注射９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ０．５～１．０ ｍｌ（约
１８５ ＭＢｑ）后立即行双探头前后位动态采集图像。 血流

灌注相：注射后即刻采集 １ ｍｉｎ，２ ｓ ／帧，共 ３０ 帧；功能

相：血流相后继续采集 １９ ｍｉｎ，１ ｍｉｎ ／帧，共 ２０ 帧，
然后对空针注射器采集计数 ６０ ｓ。

在后处理软件中，输入患者身高（ｃｍ）、体质量（ｋｇ），
勾画腹主动脉、双肾及其本底 ＲＯＩ，采用 Ｇａｔｅｓ 法测定分

肾ＧＦＲ，并根据肾图得到患肾比值［患肾比值＝ｇＧＦＲ患肾 ／
（ｇＧＦＲ患肾＋ｇＧＦＲ健肾）×１００％］。 另计算ΔｇＧＦＲ（ｇＧＦＲ术后－
ｇＧＦＲ术前）。

３．患者 ｄＧＦＲ 的测定。 肾动态显像结束后 ２ ｈ（ｔ１）
和４ ｈ（ ｔ２），分别于对侧肘部取静脉血３ ｍｌ于抗凝管
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表 １　 不同程度单侧肾积水患者临床资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁；ｘ±ｓ）

病变侧别（例）

左 右

病因（例）

结石 狭窄

术前（ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；ｘ±ｓ）

ｇＧＦＲ ｄＧＦＲ

轻中度组 ３４ １９ １５ ３５．７±１４．６ １８ １６ ９ ２５ ３１．６２±９．２７ ２８．８０±６．２０
重度组　 ２４ １２ １２ ４４．２±１５．６ １３ １１ １４ １０ １６．９８±５．７５ １４．１７±２．８７
极重度组 ２１ ８ １３ ４７．３±１７．４ １１ １０ ８ １３ ７．９２±４．６１ ５．９７±３．１３

检验值 １．６５ ４．１０ａ ０．０２ ６．０１ ７８．８７ａ １７０．０４ａ

Ｐ 值 ０．４３９ ０．０２０ ０．９９２ ０．０５０ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
改善（例） ｂ

是 否

术后（ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；ｘ±ｓ）

ｇＧＦＲ ｄＧＦＲ

术后复查时间（例）

１～３ 个月 ４～６ 个月 ７～２０ 个月

轻中度组 ３４ １２ ２２ ３５．９５±１１．２３ ３１．９５±９．６１ １０ ９ １５
重度组　 ２４ ８ １６ １９．１９±１０．３５ １６．２５±９．０７ ６ ９ ９
极重度组 ２１ １０ １１ １１．８６±７．１９　 ９．７９±５．１３ １３ ３ ５

检验值 １．１５ ４２．１０ａ ５０．４０ａ ８．７６
Ｐ 值 ０．５６０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６７

　 　 注：轻中度组，双血浆法肾小球滤过率（ｄＧＦＲ）≥２０ 且＜４０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；重度组，ｄＧＦＲ≥１０ 且＜２０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；极重度

组，ｄＧＦＲ＜１０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；ａ为 Ｆ 值，余检验值为 χ２ 值；ｂ改善指分肾比值＞５％基础值；ＧＦＲ 为肾小球滤过率，ｇＧＦＲ 为 Ｇａｔｅｓ 法 ＧＦＲ

中，３ ３８７× ｇ 离心 １０ ｍｉｎ 后收集血浆 １ ｍｌ，将血浆放

射性计数分别记为 Ｐ１ 和 Ｐ２，通过公式计算 ｄＧＦＲ，校
正体表面积（ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ， ＢＳＡ）后得到校正的

双血浆法 ＧＦＲ（即 ｄＧＦＲ总）。 计算公式：

ｄＧＦＲ总 ＝

Ｄｌｎ（Ｐ１ ／ Ｐ２）
ｔ２－ｔ１

ｅｘｐ
ｔ１ ｌｎＰ２－ｔ２ ｌｎＰ１

ｔ２－ｔ１
ＢＳＡ ／ １．７３

公式 １………………

公式 １ 中，Ｄ 为注入体内的放射性计数（单位为计数 ／
ｍｉｎ， ｃｏｕｎｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ， ＣＰＭ），Ｐ１ 为 ｔ１ 时的放射性

计数（ＣＰＭ／ ｍｌ），Ｐ２ 为 ｔ２ 时的放射性计数（ＣＰＭ／ ｍｌ）。
患肾 ｄＧＦＲ ＝ ｄＧＦＲ总 ×患肾比值；ΔｄＧＦＲ ＝ ｄＧＦＲ术后 －
ｄＧＦＲ术前。

４．结果判断。 由 ２ 位经验丰富的核医学科医师

共同阅片，根据核素显像结果评估肾实质中放射性

核素摄取及排泄情况，分析肾图曲线，评估测得分肾

ＧＦＲ 的可靠性，分析 ｄＧＦＲ 与 ｇＧＦＲ 评估肾功能的

一致性。 以分肾比值＞５％基础值为手术治疗后分肾

功能改善。
５．统计学处理。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件行统

计学分析，符合正态分布的定量资料采用 ｘ±ｓ 表示。
定性资料采用频数表示，比较采用 χ２ 检验。 组内术

前与术后比较采用配对 ｔ 检验，组间比较采用单因

素方差分析，２ 种方法结果的相关性行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析。 一致性分析采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检验。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料的比较。 轻中度组（３４ 例）、重度组

（２４ 例）和极重度组（２１ 例）组间年龄比较，极重度

组最高（Ｆ ＝ ４．１０，Ｐ ＝ ０．０２０）；其余资料组间比较结

果见表 １。
２．手术前后 ＧＦＲ 的分析。 对于术前 ｇＧＦＲ、术

前 ｄＧＦＲ、术后 ｇＧＦＲ 和术后 ｄＧＦＲ，３ 组间比较差异

均有统计学意义（Ｆ 值：４２．１０～１７０．０４，均 Ｐ＜０ ００１；
表 １）。 轻中度组与极重度组 ｇＧＦＲ 术后与术前、
ｄＧＦＲ 术后与术前比较，差异均有统计学意义（轻中

度组，ｔ 值：２．６６、２．４２；极重度组，ｔ 值：２．５４、３ ３４；均
Ｐ＜０．０５），重度组术后较术前 ＧＦＲ 差异均无统计学

意义（ ｔ 值：１．２４、１．２７，均 Ｐ＞０．０５）。 轻中度组、重度

组和极重度组的 ΔｇＧＦＲ 分别为 （ ４． ３３ ± ９ ５１）、
（２ ２１±８．７０）和（３．９４±７．０９） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１ ７３ ｍ－２，
ΔｄＧＦＲ 分别为（３．０７±７．４１）、（２．０８±８．０３）、（３．８２±
５ ２５） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，差异均无统计学意义

（Ｆ 值：０．４５、０．３４，均 Ｐ＞０．０５）。 ３ 组患者改善率分

别为 ３５． ３％ （１２ ／ ３４）、 ３３． ３％ （ ８ ／ ２４）、 ４７． ６％ （ １０ ／
２１），差异无统计学意义（χ２ ＝ １．１５，Ｐ＝ ０．５６０；表 １）。

３． ｇＧＦＲ 与 ｄＧＦＲ 的相关性及一致性分析（表
２）。 ３ 组组内患肾术前、术后 ｇＧＦＲ 与 ｄＧＦＲ 的相关

性较好（术前 ｒ 值：０．６８～０．８２，术后 ｒ 值：０．８０～０．９１，
均 Ｐ＜０．００１）；Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性检验示，轻中度

组与重度组术前、术后的 ｇＧＦＲ 与 ｄＧＦＲ 一致性欠

佳，手术前后均有＞５％的值超出 ９５％的一致性界限

范围［轻中度组，５．８８％（２ ／ ３４）；重度组，８．３３％（２ ／
２４）］。 极重度组 ｇＧＦＲ 与 ｄＧＦＲ 的一致性较好，手
术前后超出 ９５％的一致性界限范围的值均 ＜ ５％
［４ ７６％（１ ／ ２１）］。

４．介入治疗后 ΔＧＦＲ 与复查时间的关系。 ７９ 例
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患者介入治疗后的复查时间为 １ ～ ２０ 个月，据复查

时间将患者分为 ３ 组，组间不同程度肾功能损伤患者

构成比差异无统计学意义（χ２ ＝ ８．７６，Ｐ ＝ ０ ０６７；表 １）。
不同复查时间组术后 ΔｇＧＦＲ 分别为（３ ３０±８ ３４）、
（２．２５±７．３９）、（４．８３±９．７８） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，
ΔｄＧＦＲ 分别为（３．７４±７．２４）、（０．２０±６．４５）、（４．２１±
６ ９６） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，组间比较差异均无统

计学意义（Ｆ 值：０．５６、２．３２，均 Ｐ＞０．０５）。 ３ 组患者

改善率分别为 ４８．３％（１４ ／ ２９）、３３．３％（７ ／ ２１）、３１．０％
（９ ／ ２９），差异无统计学意义（χ２ ＝ ２．０９，Ｐ＝ ０．３５１）。

表 ２　 各组单侧肾积水患者 Ｇａｔｅｓ 法与双血浆法

患肾 ＧＦＲ 的一致性分析（ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）

组别 例数
术前

ｇＧＦＲ－ｄＧＦＲ 一致性界限

术后

ｇＧＦＲ－ｄＧＦＲ 一致性界限

轻中度组 ３４ ２．７ －１６．０～１０．５ ４．０ －９．４～１７．４
重度组　 ２４ ２．８ －５．７～１１．４ ２．９ －５．９～１１．７
极重度组 ２１ ２．０ －３．４～７．３ ２．１ －４．１～８．３

　 　 注：轻中度组，双血浆法肾小球滤过率（ｄＧＦＲ）≥２０ 且＜４０ ｍｌ·
ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；重度组，ｄＧＦＲ≥１０ 且＜２０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；极
重度组，ｄＧＦＲ＜１０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；ｇＧＦＲ 为 Ｇａｔｅｓ 法肾小球滤

过率

讨　 　 论

单侧上尿路梗阻后肾内压力升高，肾盂和肾盏

进一步扩张，导致肾脏形态改变及功能受损，甚至功

能丧失，及时解除梗阻对预防肾功能损伤有重要作

用［５］。 了解肾积水后肾功能的变化规律，对于准确

评估梗阻肾功能及其可恢复性，从而做出正确的治

疗决策具有重要的临床意义。９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显

像是国内临床评估肾脏疾病肾功能常用的无创检查

手段之一，目前对于肾功能的评估多使用相对定量

指标。
有学者认为，术前梗阻性肾功能改变较小的患

者术后恢复较好，及时、有效地解除梗阻可降低对肾

功能损伤程度［６］。 本研究纳入术前无其他疾病的

单侧上尿路结石或狭窄的患者，对手术前后患肾

ｇＧＦＲ 及 ｄＧＦＲ 进行研究。 结果显示，解除梗阻后轻

中度组患者术后 ＧＦＲ 较术前差异有统计学意义，但
与重度组、极重度组比较，其 ΔｇＧＦＲ、ΔｄＧＦＲ 及术后

改善率差异并无统计学意义（Ｆ 值：０．４５、０．３４，χ２ ＝
１ １５，均 Ｐ＞０．０５），提示术前肾功能受损程度可能不

能独立预测单侧肾积水患者术后肾功能的恢复情

况。 极重度组患肾术前肾功能受损严重，但术后恢复

程度较好［ΔｇＧＦＲ：（３．９４±７．０９） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，
ΔｄＧＦＲ：（３．８２±５．２５） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２］。 将临

界值 ＧＦＲ＝ １０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２作为切除肾脏的

指标仍待更大样本量数据去研究证实。 本研究中，
７９ 例患者随访 １～ ２０ 个月，不同复查时间患者的肾

功能恢复值 ΔｇＧＦＲ、ΔｄＧＦＲ 差异并无统计学意义

（Ｆ 值：０．５６ 和 ２．３２，均 Ｐ＞０．０５），表明不同程度肾功

能损害的患者术后恢复程度与时间无明显关联。
有研究表明，９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像与双血浆

法相比整体低估 ＧＦＲ［７］。 本研究发现，在肾积水患

者中，不同程度肾损伤时患肾术前、术后 ｇＧＦＲ 均高

于 ｄＧＦＲ。 肾功能轻中度与重度受损时 ｇＧＦＲ 与

ｄＧＦＲ 一致性较差；极重度组术前、术后两者一致性

较好。 这是因为积水肾及背景 ＲＯＩ 的勾画以及肾

脏深度测量误差等的影响会使 ｇＧＦＲ 存在一定偏

差［２，８］。 肾动态显像可分析术前肾脏显像剂转移及

排泄过程，为患者的手术决策提供有价值的信息。
然而，严重肾积水肾盂压力逐渐升高时，动态肾图不

一定能反映严重肾积水患肾的真实肾功能［９］。 肾

动态显像的重要性在于根据肾脏影像特征推断患肾

的梗阻时期，尤其是区分梗阻早期和晚期。 在此基

础上，结合肾功能定量参数可更合理地评估肾功能损

害程度，预测肾功能可恢复性［１０］。 目前，还没有９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 肾动态显像评估标准用以区别部分梗阻肾脏

的水平，尚需进行前瞻性研究。
本研究存在以下不足：（１）为回顾性研究，样本

量相对较小，随访时间较短。 （２）未纳入其他影像

学参数，评价结果较为有限。 后续将联合多影像学

参数对单侧肾积水介入治疗疗效预测进一步研究。
综上，本研究以单侧肾积水术后 ＧＦＲ 改善为观

察指标，分析了肾动态显像及校正的双血浆法

ＧＦＲ，发现术前肾功能损伤程度不能独立预测术后

肾功能恢复情况。 对于单侧肾积水患肾功能评价，
校正的双血浆法测定 ＧＦＲ（ｄＧＦＲ总）结合肾图分肾

比值较为合适，而 Ｇａｔｅｓ 法有一定局限性，但可推荐

用于肾积水极重度肾功能受损患者手术前后的

ＧＦＲ 评价。
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·读者·作者·编者·

关于本刊投稿论文中图表的要求

论文所涉及的图表要求每幅图表单占 １ 页，集中附于文后，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码。 每幅图表应冠

有图（表）题。 说明性的资料应置于图（表）下方注释中，并在注释中标明图表中使用的全部非公知公用的缩写。 本刊采用三

横线表（顶线、表头线、底线），如遇有合计或统计学处理行（如 ｔ 值、Ｐ 值等），则在这行上面加一条分界横线；表内数据要求同

一指标有效位数一致，一般按标准差的 １ ／ ３ 确定有效位数。 线条图高宽比例约为 ５ ∶７。 照片图要求有良好的清晰度和对比

度，注明图号、需标注的符号（包括箭头）等。 若刊用人像，应征得本人的书面同意，或遮盖其能被辨认出系何人的部分。 大体

标本照片在图内应有尺度标记。 病理照片要求注明染色方法和放大倍数。 图表中如有引自他刊者，应注明出处。
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