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【摘要】 　 目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃二乙撑三胺五乙酸（ＤＴＰＡ）肾动态显像对肝移植术前肾功能的评估

及术后早期急性肾损伤（ＡＫＩ）的预测价值。 方法　 回顾性研究 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月间接受原位

肝移植术的 ４０ 例终末期肝病患者，其中男 ２９ 例，女 １１ 例，平均年龄（４５±８）岁。 患者移植术前 １ 周内

均进行了肾动态显像，围手术期检测血清肌酐（ＳＣｒ）、血尿素。 根据术后 ３ ｄ 有否发生 ＡＫＩ，将患者分

为 ＡＫＩ 组（１５ 例）和非 ＡＫＩ 组（２５ 例）。 对 ２ 组患者总肾小球滤过率（ＧＦＲ）、标准化 ＧＦＲ（ＮＧＦＲ）以
及 ＳＣｒ、血尿素进行两样本 ｔ 检验分析，绘制受试者工作特征曲线比较总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 预测术后早期

ＡＫＩ 的灵敏度和特异性；并对术前总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 与术前 ＳＣｒ、血尿素的关系行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结

果　 ＡＫＩ 组肝移植术前总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 分别为（５８．６±７．７） ｍｌ ／ ｍｉｎ、（５７．７±７．５） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，
均明显低于非 ＡＫＩ 组的（７７􀆰 ３±１２．３） ｍｌ ／ ｍｉｎ、（７６．８±１２．６） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，差异有统计学意义

（ｔ 值：－５．９２４、－５．９８１，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＡＫＩ 组术前 ＳＣｒ、血尿素分别为（９３．５±１３．０） μｍｏｌ ／ Ｌ、（８．９±４．０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
非 ＡＫＩ 组分别为（８５．８± １５．７） μｍｏｌ ／ Ｌ、（７．０± ３．０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，两组相比差异均无统计学意义（ ｔ 值：
１􀆰 ６０４、１􀆰 ７３３，均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 曲线下面积分别为 ０．９４７、０．９４４，以总 ＧＦＲ＜６０ ｍｌ ／ ｍｉｎ、
ＮＧＦＲ＜６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２为分界值预测术后早期 ＡＫＩ 的灵敏度分别为 ９ ／ １５、１０ ／ １５，特异性均

为 ９６．０％（２４ ／ ２５）。 肝移植术前总 ＧＦＲ 与 ＳＣｒ、血尿素，ＮＧＦＲ 与 ＳＣｒ、血尿素均呈负相关（ ｒ 值：－０．５５５、
－０．３９１、－０．５６２、－０．３９０，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像能早期发现肝移植患者术前肾

功能的潜在损害，总 ＧＦＲ 与 ＮＧＦＲ 可作为预测术后早期 ＡＫＩ 的可靠指标。
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ｖｓ （７６．８±１２．６） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２（ｔ ｖａｌｕｅｓ： －５．９２４， －５．９８１， ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＳＣｒ， ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｂｅ⁃
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　 　 肾功能不良是肝移植的常见并发症，尤其是肝

移植术后急性肾损伤（ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ， ＡＫＩ）与

终末期肾病的发生及病死率密切相关，是影响手术

成功的重要因素。 肝移植术前血清肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅ⁃
ａｔｉｎｉｎｅ， ＳＣｒ）升高是术后 ＡＫＩ 的独立危险因素［１⁃４］，
但多项研究［１⁃５］发现，即使术前 ＳＣｒ 和血尿素正常的

患者，肝移植术后早期 ＡＫＩ 的发生率也高达 ４７．５％。
因此，寻找能够早期发现肾功能异常并可以预测肝移

植术后早期 ＡＫＩ 的方法及指标成为研究热点。 本研

究探讨肾动态显像在评价肝移植术前肾功能及预测

术后早期 ＡＫＩ 的应用价值，以期为临床提供一种可靠

的诊断方法及灵敏、准确的指标，改善患者预后。

资料与方法

１．研究对象及分组。 本回顾性研究对象为 ２０１５ 年

６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月于本院接受原位肝移植术的 ４０ 例

终末期肝病患者，包括肝硬化 ２５ 例、肝癌 １０ 例、自
身免疫性肝病 ５ 例。 其中男 ２９ 例，女 １１ 例，平均年

龄（４５±８）岁。 排除标准包括：（１）移植术前 ＳＣｒ 异
常；（２）术前存在糖尿病、高血压、休克及严重心肺

疾病；（３）术前存在原发泌尿系统疾病；（４）再次肝

移植。 所有患者均采用气管插管全身麻醉，手术方

式均为改良背驮式原位肝移植术，术中血流动力稳

定，术后无感染，术后抗排斥药物种类相同。
所有患者肝移植术前 １ 周内均行肾动态显像，

围手术期检测 ＳＣｒ、血尿素。 应用 ＡＫＩ 网络工作组

的诊断标准，以 ＳＣｒ 升高＞ ２６． ５２ μｍｏｌ ／ Ｌ 或增加＞
５０％，尿量＜０．５ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｈ）（时间＞６ ｈ）为标准诊断

ＡＫＩ［１⁃３］。 根据移植术后 ３ ｄ 有否发生 ＡＫＩ，将患者

分为 ＡＫＩ 组（１５ 例）和非 ＡＫＩ 组（２５ 例）。 ＡＫＩ 组患

者年龄为（４５±８）岁，性别构成为男 ／女 ＝ １１ ／ ４，与非

ＡＫＩ 组的（４５±７）岁、男 ／女 ＝ １８ ／ ７ 差异均无统计学

意义（ ｔ＝ ０．７２４， χ２ ＝ ０．５７１，均 Ｐ＜０．０５）。
２．显像方法。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ２

ＳＰＥＣＴ 仪，９９Ｔｃｍ⁃二乙撑三胺五乙酸（ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉ⁃
ａｍｉｎｅ ｐｅｎｔｏａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）由天津原子高科同位

素医药有限公司提供，放化纯大于 ９５％。 患者检查前

２ ｄ 内未使用碘对比剂及利尿剂，检查当日正常饮食，
提前 ３０ ｍｉｎ 饮水 ５００ ｍｌ，检查前排空尿液，测量身高、
体质量。 将 １１１ ～ １８５ ＭＢｑ（体积＜１ ｍｌ）９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ
置于距离探头中心表面 ３０ ｃｍ 处，测量 １ ｍｉｎ 计数。
此后患者取仰卧位，经肘静脉“弹丸”式注射９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 后即刻行后位肾动态显像。 采集条件：低能

高分辨准直器，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，矩阵 ６４×
６４，先以 ３ ｓ ／帧连续采集 １ ｍｉｎ，再以 １ ｍｉｎ ／帧连续采

集 ２０ ｍｉｎ。 采集结束后，测量注射后注射器的 ３０ ｓ 计
数。 显像完成后结合身高、体质量及注射前后注射

器计数，采用 Ｇａｔｅｓ 法进行图像处理，利用感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）技术，在肾功能图像上勾画

第 ３ 分钟双肾和双侧本底 ＲＯＩ，获得总肾小球滤过

率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ），并用体表面积

（１．７３ ｍ２）校正获得标准化 ＧＦＲ（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ＧＦＲ，
ＮＧＦＲ），作为观察指标。

３．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９．０ 软件，符合

正态分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示。 对 ＡＫＩ 组与非

ＡＫＩ 组移植性别构成比较采用 χ２ 检验。 对 ２ 组年

龄、术前总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 以及 ＳＣｒ、血尿素进行两样本

ｔ 检验。 采用受试者工作特征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线比较 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 预测术后

早期 ＡＫＩ 的灵敏度和特异性。 对肝移植术前总

ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 与术前 ＳＣｒ、血尿素的关系进行 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＡＫＩ 组与非 ＡＫＩ 组患者肝移植术前肾动态显

像总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 以及 ＳＣｒ、血尿素比较见表 １。 ２ 组

总 ＧＦＲ 与 ＮＧＦＲ 差异均有统计学意义，而 ＳＣｒ、血尿

素差异均无统计学意义。
２．肝移植术前患者总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 预测术后早

期 ＡＫＩ 的 ＲＯＣ 曲线见图 １，两者曲线下面积（ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）分别为 ０􀆰 ９４７、０．９４４，以总 ＧＦＲ＜
６０ ｍｌ ／ ｍｉｎ、ＮＧＦＲ＜６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２为分界

值，预测术后早期 ＡＫＩ 的灵敏度分别为 ９ ／ １５ 和 １０ ／
１５，特异性均为 ９６．０％（２４ ／ ２５）。
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表 １　 ＡＫＩ 组与非 ＡＫＩ 组肝移植术前总 ＧＦＲ、
ＮＧＦＲ、ＳＣｒ 及血尿素比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
总 ＧＦＲ

（ｍｌ ／ ｍｉｎ）

ＮＧＦＲ
（ｍｌ·ｍｉｎ－１·
１．７３ ｍ－２）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

血尿素

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＡＫＩ 组　 １５ ５８．６±７．７ ５７．７±７．５　 ９３．５±１３．０ ８．９±４．０
非 ＡＫＩ 组 ２５ ７７．３±１２．３ ７６．８±１２．６ ８５．８±１５．７ ７．０±３．０
　 　 　 ｔ 值 －５．９２４ －５．９８１ 　 １．６０４ 　 １．７３３
　 　 　 Ｐ 值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 注：ＡＫＩ 为急性肾损伤，ＧＦＲ 为肾小球滤过率，ＮＧＦＲ 为标准化

ＧＦＲ，ＳＣｒ 为血清肌酐

图 １　 总肾小球滤过率（ＧＦＲ）与标准化 ＧＦＲ（ＮＧＦＲ）预测

４０ 例患者术后早期急性肾损伤的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线图

３．肝移植术前总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 与 ＳＣｒ、血尿素的

相关性分析。 全部患者肝移植术前总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ、
ＳＣｒ、血尿素分别为 （７０． ３ ± １４． １） ｍｌ ／ ｍｉｎ、 （ ６９． ６ ±
１４􀆰 ３） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２、（８８．７±１５．１） μｍｏｌ ／ Ｌ、
（７．７±３．４） ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 总 ＧＦＲ 与 ＳＣｒ、总 ＧＦＲ 与血尿

素、ＮＧＦＲ 与 ＳＣｒ、ＮＧＦＲ 与血尿素均呈负相关（ ｒ 值：
－０．５５５、－０．３９１、－０．５６２、－０．３９０，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

肝移植手术创伤大、出血多、时间长，术后早期

容易发生 ＡＫＩ。 研究［１⁃４］ 报道术前 ＳＣｒ 升高是预测

术后 ＡＫＩ 的独立危险因素，然而 ＳＣｒ 评估肝移植患

者术后 ＡＫＩ 有偏差及滞后性［６⁃８］，术前 ＳＣｒ 和血尿

素正常的患者中肝移植术后早期 ＡＫＩ 的发生率仍

高达 ４７．５％［１⁃５］。
ＧＦＲ 是评价肾脏功能的重要指标，其在疾病的

早期就有变化，并且与肾脏损害的严重程度密切相

关。９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ 肾动态显像法测定 ＧＦＲ 操

作简单、安全无创、重复性好，评估肾功能灵敏度好、
特异性高，已成为目前临床测定 ＧＦＲ 最常用的方

法。 研究［９⁃１０］ 表明，９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像法测定

ＧＦＲ 与放射性核素双血浆法测定 ＧＦＲ 具有良好的

一致性，相关系数在 ０．９ 以上。 已有研究［１１⁃１２］ 将核

素肾动态显像法测定 ＧＦＲ 作为评价肾功能的重要

参考标准。 一项对 ４１６ 例原位肝移植患者进行的回

顾性研究［１３］发现，手术时估测 ＧＦＲ（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＧＦＲ，
ｅＧＦＲ）＜６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２是患者进展至终末

期肾病的独立危险因素。 Ｓｌａｃｋ 等［１４］研究发现 ｅＧＦＲ
预测肝硬化患者 ＡＫＩ 的 ＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 为 ０．７４，
他们认为可以把 ｅＧＦＲ＜６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２作

为预测 ＡＫＩ 发生的有效指标。
本研究选取对象排除了术前严重的肾功能不

全、术中和术后各因素及年龄、性别因素对结果的干

扰。 笔者在图像处理时选用 Ｇａｔｅｓ 法，该法测定

ＧＦＲ 较其他方法灵敏、准确，对于肾功能具有良好

的评判价值［１５］。 同时，在图像 ＲＯＩ 勾画时严格按照

要求操作，选取给药后第 ３ 分钟的放射性计数测定

ＧＦＲ，以尽量减小肾周围和肾内血流的影响，使 ＧＦＲ
计算更准确［１６］；选取总 ＧＦＲ 以及经体表面积校正后

的 ＮＧＦＲ 作为观察指标，以保证测定结果的准确性。
本研究中，肝移植术前 ＳＣｒ、 血尿素正常的患者

仍有 ３７．５％（１５／ ４０）发生早期 ＡＫＩ，而此时肾动态显像

ＧＦＲ 已经显示出潜在的肾损害，总 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 分别为

（５８．６±７．７） ｍｌ ／ ｍｉｎ、（５７．７±７．５） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２，
明显低于非 ＡＫＩ 组的（７７．３±１２．３） ｍｌ ／ ｍｉｎ、（７６．８±
１２．６） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２。 分析其原因主要为：
（１）肌酐是肌酸的代谢产物，经肾小球滤过，部分可

经肾小管分泌，ＧＦＲ 下降至正常的 １ ／ ３ 时，ＳＣｒ 才明

显上升；（２）一般 ＧＦＲ 下降至正常的 １ ／ ２ 时， 血尿

素才会明显上升；（３） ＳＣｒ、血尿素检测受肾内外多

种因素影响，如机体蛋白质摄入量、体内代谢水平、
肾血流等。 而且，当 ＳＣｒ、血尿素升高时肾功能损害

程度已较大，此时的肾功能代偿能力非常脆弱，损害

稍微加重， 肾功能就急剧恶化， 并且为不可逆

性［６⁃８］。 所以，ＳＣｒ、血尿素难以作为肝移植术前患者

肾功能评估的敏感指标。 然而，肾动态显像 ＧＦＲ 的

变化明显早于 ＳＣｒ、血尿素，可以精确、早期发现潜

在肾功能受损。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析示，总 ＧＦＲ、
ＮＧＦＲ 对应的 ＡＵＣ 分别为 ０．９４７、０．９４４，以总 ＧＦＲ＜
６０ ｍｌ ／ ｍｉｎ、ＮＧＦＲ＜６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２为分界

值预测术后早期 ＡＫＩ 的灵敏度分别为 ９ ／ １５、１０ ／ １５，
特异性均为 ９６．０％。 该结果说明 ＧＦＲ 与 ＮＧＦＲ 对

预测肝移植术后早期 ＡＫＩ 有着较高的价值，两者结

果和作用相似，考虑这可能与本研究病例数较少，且
均为终末期肝病患者、体型相似有关，有待进一步扩
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大样本深入研究探讨。 本研究结果还显示总 ＧＦＲ、
ＮＧＦＲ 与 ＳＣｒ、血尿素具有明显的负相关性 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），进一步证明了肾动态显像 ＧＦＲ 对肾功能评

估的可靠性。
英国学者比较了血清粒细胞明胶酶相关脂质运

载 蛋 白 （ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ，
ＮＧＡＬ）和半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ）与

ＳＣｒ 和 ｅＧＦＲ 预测肝移植术后 ＡＫＩ 的能力，结果显示

肝移植当天的 ＳＣｒ、尿 ＮＧＡＬ、血清 ＮＧＡＬ 和 ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ
以及 ｅＧＦＲ 均能预测 ＡＫＩ，其中血清 ＮＧＡＬ 预测重

度 ＡＫＩ 最灵敏［１７］。 本研究为回顾性研究，未收集到

全部患者尿 ＮＧＡＬ、血清 ＮＧＡＬ 和 ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ 相关资

料，所以未能将其纳入与 ＧＦＲ、ＮＧＦＲ 一起对比研究。
总之，肝移植术前 ＳＣｒ、血尿素正常的终末期肝

病患者仍存在潜在的肾脏损害，术前肾动态显像能

够更准确的评估患者的肾功能，预测术后早期 ＡＫＩ
的发生，有利于临床医师早期发现肾损害并采取有

效的干预措施，预防 ＡＫＩ 的发生，提高肝移植术后

患者的长期生存率。 此外，大样本、包含多项生物学

指标的前瞻性深入研究有待进一步开展。
利益冲突　 无
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［２］ Ｎａｒｃｉｓｏ ＲＣ， Ｆｅｒｒａｚ ＬＲ， Ｍｉｅｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕ⁃
ｒｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｍｏｎｇ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ
Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１３， １４： ４３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２３６９⁃１４⁃４３．

［３］ Ｒｏｍａｎｏ ＴＧ， Ｓｃｈｍｉｄｔｂａｕｅｒ Ｉ， Ｓｉｌｖａ ＦＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＭＥＬＤ ｓｃｏｒｅ
ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８
（５）： ｅ６４０８９． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００６４０８９．

［４］ Ｄｏｕｔｈｉｔｔ Ｌ， Ｂｅｚｉｎｏｖｅｒ Ｄ， Ｕｅｍｕｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎ⁃
ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃ， ２０１２， ４４（５）： １３１４⁃１３１７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ．２０１２．０１．１４２．

［５］ 李晓芸，罗刚健，黎尚荣，等．术前血肌酐和尿素氮正常患者肝

移植早期急性肾损伤的发生与生存分析［Ｊ］ ．中山大学学报：医
学科学版， ２０１３， ３４（３）： ３９７⁃４０１．
Ｌｉ ＸＹ， Ｌｕｏ ＧＪ， Ｌｉ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ＢＵＮ ａｎｄ ＳＣｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ⁃ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃ｓｅｎ Ｕｎｉｖ（Ｍｅｄ
Ｓｃｉ）， ２０１３， ３４（３）： ３９７⁃４０１．

［６］ Ｇｕｐｔａ Ｓ， Ｃｈａｗｌａ Ｙ， Ｋａｕｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｃｌｅａｒａｎｃｅ
ｔｅｓｔ （ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ） ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ （ＭＥＬＤ） ｓｃｏｒｅ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｉｒ⁃
ｒｈｏｓｉｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ［Ｊ］ ． Ｔｒｏｐ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２， ３３（２）： １２９⁃１３４．

［７］ Ｌｅｖｉｔｓｋｙ Ｊ， Ｂａｋｅｒ ＴＢ， Ｊｉｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｅｎ⁃

ｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２０１４， ６０（ ６）：
２０１７⁃２０２６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｈｅｐ．２７３４６．

［８］ Ｔｅｎｅｖａ ＢＨ． Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｏｌｉａ Ｍｅｄ （ Ｐｌｏｖｄｉｖ）， ２０１２， ５４
（４）： ５⁃１３． ＤＯＩ：１０．２４７８ ／ ｖ１０１５３⁃０１１⁃０１００⁃ｚ．

［９］ Ｍａ ＹＣ， Ｚｕｏ Ｌ， Ｚｈａｎｇ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＭＤＲＤ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２００７， ２２
（２）： ４１７⁃４２３． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｎｄｔ ／ ｇｆｌ６０３．

［１０］ Ａｓｓａｄｉ Ｍ， Ｅｆｔｅｋｈａｒｉ Ｍ， Ｈｏｚｈａｂｒｏｓａｄａｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ： ｌｏｗ ａｎｄ
ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ Ｔｃ⁃９９ｍ⁃ＤＴＰＡ ｒｅｎｏｇｒａｐｈｙ， ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａｒ⁃
ａｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ， ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｓａｍｐｌｅ ｍｅｔｈｏｄ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ，
２００８， ４０（４）： １０５９⁃１０６５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１２５５⁃００８⁃９４４６⁃４．

［１１］ Ｍａｚｚａ Ａ， Ｍｏｎｔｅｍｕｒｒｏ Ｄ， Ｐｉｃｃｏｌｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｓｕｂ⁃
ｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓ， ２０１０， １９
（５）： ２７８⁃２８６． ＤＯＩ：１０．３１０９ ／ ０８０３７０５１００３７１８４７３．

［１２］ 张旭初，王荣福，张春丽，等．放射性核素肾动态显像测定肾移

植供体肾小球滤过率［ Ｊ］ ．中国医学影像技术， ２０１１， ２７（１）：
１６２⁃１６６．
Ｚｈａｎｇ ＸＣ， Ｗａｎｇ ＲＦ， Ｚｈａｎｇ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ
ｒｅｎａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ｉｎ ｋｉｄｎｅｙ ｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１１， ２７（１）：
１６２⁃１６６．

［１３］ Ｌｏｎｇｅｎｅｃｋｅｒ ＪＣ， Ｅｓｔｒｅｌｌａ ＭＭ， Ｓｅｇｅｖ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ， ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ２０１５， ９９ （ １２）： ２５５６⁃２５６４．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＴＰ．０００００００００００００７６７．

［１４］ Ｓｌａｃｋ ＡＪ， ＭｃＰｈａｉｌ ＭＪ， Ｏｓｔｅｒｍａｎｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌ⁃
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ—ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｌｏ⁃
ｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１３， ３７（１０）： ９８９⁃９９７． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ａｐｔ．１２２９９．

［１５］ 胡鹏程，石洪成，顾宇参，等． Ｇａｔｅｓ 法测定肾小球滤过率的精确

性及与病理对照分析［ Ｊ］ ．中华核医学杂志， ２０１１， ３１（ ２）：
１３４⁃１３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．２０１１．０２．０１５．
Ｈｕ ＰＣ， Ｓｈｉ ＨＣ， Ｇｕ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ Ｇａｔｅｓ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｒｅｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ３１
（２）： １３４⁃１３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．２０１１．０２．０１５．

［１６］ 袁杰，张光明，刘从进，等． Ｇａｔｅｓ 法测定 ２ 型糖尿病肾病患者肾

小球滤过率［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１３， ３３（５）：
３５５⁃３５７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１３．０５．０１０．
Ｙｕａｎ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＧＭ， Ｌｉｕ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ｇｌｏ⁃
ｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｙ ｔｈｅ Ｇａｔｅｓ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ３３（５）： ３５５⁃
３５７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１３．０５．０１０．

［１７］ Ｐｏｒｔａｌ ＡＪ， ＭｃＰｈａｉｌ ＭＪ， Ｂｒｕｃｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ—
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌ， ２０１０， １６ （ １１）：
１２５７⁃１２６６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｌｔ．２２１５８．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃１６） 　 　

·１５２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４


