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【摘要】 　 目的　 探讨婴儿重度肾积水手术与非手术组间肾动态显像参数的差异，为临床应用核

素显像决定治疗方式积累理论依据。 方法　 回顾分析 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １０ 月间于山西省儿童

医院治疗并行肾动态显像的 １０７ 例重度肾积水患儿［年龄 ３（２，６）个月；男 ９０ 例，女 １７ 例］资料。 患

儿的诊断均为肾盂输尿管交界处狭窄。 将病例按治疗方案分为手术组（８７ 例）和非手术组（２０ 例），
用两独立样本 ｔ 检验或 χ２ 检验对比 ２ 组间分肾功能（ＤＲＦ）、峰值时间、半排时间、曲线类型的差异，
并将患侧 ＤＲＦ 与肾盂前后径行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果　 手术组中 ＤＲＦ＜４０％者 １７ 例，ＤＲＦ ４０％ ～
５５％者 ６０ 例，ＤＲＦ＞５５％（超常肾功能）者 １０ 例。 ＤＲＦ ４０％ ～ ５５％为正常，其他为不正常。 手术组患

侧 ＤＲＦ 不正常者（２７ 例）较非手术组（３ 例）多，但差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２．０７，Ｐ ＝ ０．１５０）。 手术组

梗阻曲线占比（８５．１％，７４ ／ ８７）明显高于非手术组的相应占比（５５．０％，１１ ／ ２０； χ２ ＝ ７．２５，Ｐ ＝ ０．００７）。
手术组与非手术组相比，患肾峰值时间明显延长［（２２．７７±７．５２）与（１５．２６±１０．２９） ｍｉｎ；ｔ ＝ ３．７８，Ｐ＜
０􀆰 ００１］，对侧肾峰值时间亦明显延长［（１１．２５±８．４７）与（６．６５±５．７５） ｍｉｎ；ｔ＝ ２．３０，Ｐ＝ ０．０２３］。 婴儿患

侧 ＤＲＦ 与其肾盂前后径呈负相关（ ｒ＝ －０．４８，Ｐ＜０．００１）。 结论　 重度肾积水婴儿 ＤＲＦ 大部分在正常

范围，且超常肾功能常见。 手术指征 ＤＲＦ＜４０％不适用于婴儿，需结合曲线类型、彩色多普勒超声所

测肾盂前后径分析。 对侧肾峰值时间延长可能是婴儿重度肾积水手术评估的重要参数。
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　 　 肾动态显像在决定是否对儿童肾积水进行手术

干预中起着重要作用。 因为大龄儿童的肾图参数与

成人的接近，所以大龄儿童与成人肾动态显像的方

法和评估基本一致，主要依靠分肾功能（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＤＲＦ）及呋塞米刺激反应（ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｆｒｕｓｅｍｉｄｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＲＦＳ）来选择手术时机或评价

术后疗效［１］。 肾动态显像在婴儿肾积水中的作用

研究较少。 婴儿肾脏处于快速生长发育期，其利尿

肾图的相关参数变异较大。 另外，关于不全梗阻对

发育期婴儿肾脏的影响亦知之甚少，所以有关婴儿

肾积水手术干预的时间节点一直存在争议。 目前婴

儿肾积水的手术决策制定主要依靠彩色多普勒超声

（简称彩超）肾盂前后径、肾皮质厚度、有无肾盏扩

张、以及静脉肾盂造影及泌尿系水成像等形态学证

据。 本文通过分析婴儿重度肾积水手术组与非手术

组间肾动态显像参数的差异，并分析 ＤＲＦ 与彩超结

果的相关性，为临床应用肾动态显像评估婴儿肾积

水、指导手术决策积累理论依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾分析 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２１ 年

１０ 月间于山西省儿童医院治疗并在治疗前行肾动

态显像的先天性肾积水患儿。 纳入标准：（１）年龄

均小于 １２ 个月；（２）美国胎儿泌尿协会（Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ｆｅｔａｌ ｕｒｏｌｏｇｙ， ＳＦＵ）分级为Ⅲ～Ⅳ级。 排除标准：（１）
肾积水合并肾发育不良；（２）下尿路梗阻；（３）重复

肾、马蹄肾；（３）膀胱输尿管反流、单纯输尿管膀胱交

界处梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｖｅｓｉｃａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ＵＶＪＯ）。
纳入符合标准的病例共 １０７ 例，其中男 ９０ 例，

女 １７ 例，年龄 ３（２，６）个月。 １０７ 例均为肾盂输尿

管交界处梗阻 （ ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＵＰＪＯ）患儿，其中 ２ 例双肾积水，２ 例双狭窄（ＵＰＪＯ
合并 ＵＶＪＯ）；手术方式为离断性肾盂输尿管再吻合

术（其中 ４ 例为开腹手术）。 所有病例资料的提取

均经患儿家属同意并签署知情同意书，本研究经山

西省儿童医院伦理委员会审核通过（批件号：ＩＲＢ⁃
ＫＹＹＮ⁃２０２１⁃００３）。

２．分组分析。 按治疗方案经 １０７ 例患儿分为手

术组（８７ 例）和未手术组（２０ 例）。 手术指征为肾盂

前后径大于 ２ ｃｍ、肾实质厚度小于 ５ ｍｍ 或者存在

肾盏扩张、连续复查（彩超）３ 次提示肾积水进行性

加重、静脉肾盂造影 ２０ ｍｉｎ 远端输尿管不显影。 在

治疗方案的抉择中肾动态显像结果仅被当作参考。
对比手术组与未手术组的 ＤＲＦ、峰值时间、半排时

间、曲线类型，并分析患肾 ＤＲＦ 与彩超肾盂前后径的

相关性。 手术组中获得半年后随访资料的有 ２４ 例，
非手术组有 ６ 例，观察随访时较之前峰值时间的变

化。 手术组术后复查时间间隔半年至 １ 年，非手术

组根据彩超所示肾积水进展情况决定复查肾动态显

像的时间间隔，至少半年，总的随访时间为 １ 年。
３．肾动态显像。 采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ

６７０ 双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪和 Ｉｎｆｉｎｉａ ＨａｗｋｅｙｅＶＧ５ 双

探头符合线路 ＳＰＥＣＴ 仪，均配置低能高分辨准器，
矩阵：６４×６４，能峰：１４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％；ＣＴ 为 １６ 排

螺旋 ＣＴ。 注射用二乙烯三胺五乙酸（ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉ⁃
ａｍｉｎｅ ｐｅｎｔｏａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）由北京欣科思达医药

科技有限公司提供。 肾动态显像分 ２ 步：血流灌注

显像和功能显像；第 １ 步采集 １ ｍｉｎ，２ ｓ ／帧，第 ２ 步

采集 ３０ ｍｉｎ，１０ ｓ ／帧。
所有患儿显像当日晨起空腹，建立静脉通路，按

体质量 １ ｍｌ ／ ｋｇ 给予水合氯醛灌肠液（５ ｇ ／ １００ ｍｌ）
镇静，通过静脉滴注给予 ５０ ～ １００ ｍｌ 生理盐水。 检

查时患儿取仰卧位，后位采集，探头尽量贴近采集

床，视野包括双肾及膀胱。 按体质量“弹丸”式静脉

注射显像剂 ７．４ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后即刻行双肾动态采

集， 采集到第 １５ 分钟时按体质量 １ ｍｇ ／ ｋｇ 注射呋

塞米。 肾动态显像前后，记录注射器内放射性药物

计数。
４．图像分析与结果判定。 根据 Ｇａｔｅｓ 法，由 １ 位

经验丰富的核医学专业医师于注射后第 ２ ～ ３ 分钟

图像勾画双肾 ＲＯＩ，于肾脏 ＲＯＩ 下侧并外侧 （不等

于外下方） 勾画 ４０ ～ ７０ 个像素大小的半月形本底

ＲＯＩ。 由软件自动计算得到 ＤＲＦ（％）及半排时间。
根据注射呋塞米后至结束时肾图曲线的下降程度分

为 ＲＦＳ≥５０％及 ＲＦＳ＜５０％（分别提示非梗阻与梗阻

曲线）。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件对数

据进行统计学分析。符合正态分布的定量资料用􀭰ｘ±ｓ
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图 １　 先天性肾盂输尿管交界处梗阻（ＵＰＪＯ）婴儿（女，年龄 ２ 个月；左肾重度积水）肾动态显像图。 Ａ．肾盂成形术前肾动态显像图，左侧

肾小球滤过率（ＧＦＲ）不能获得；右侧 ＧＦＲ 为 ４４．６７ ｍｌ ／ ｍｉｎ，左侧峰值时间为 ２２．７３ ｍｉｎ，右侧峰值时间 １１．２３ ｍｉｎ；Ｂ．术后 １ 年复查肾动态显

像图，左侧 ＧＦＲ 为 １１．９６ ｍｌ ／ ｍｉｎ，右侧 ＧＦＲ 为 ７０．５６ ｍｌ ／ ｍｉｎ，左侧峰值时间为 １．０３ ｍｉｎ，右侧峰值时间 ６．３０ ｍｉｎ。 术后与术前相比，患病对

侧肾峰值时间也明显缩短

表 １　 ２ 组重度肾积水患儿的一般资料及肾图参数比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄（个月；例）

＜６ ６～１２

患侧（例）

左 右

梗阻曲线（例）

是 否

患侧峰值时间

（ｍｉｎ；􀭰ｘ±ｓ）
对侧峰值时间

（ｍｉｎ；􀭰ｘ±ｓ）

手术组　 ８７ ７５ １２ ６５ ２２ ６７ ２０ ７４ １３ ２２．７７±７．５２ １１．２５±８．４７
非手术组 ２０ １５ ５ １４ ６ １４ ６ １１ ９ １５．２６±１０．２９ ６．６５±５．７５

检验值 ０．８０ ０．１９ ０．１４ ７．２５ 　 ３．７８ａ 　 ２．３０ａ

Ｐ 值 ０．３７０ ０．６６５ ０．７１１ ０．００７ 　 ＜０．００１ 　 ０．０２３

　 　 注：ａ 为 ｔ 值，余检验值为 χ２ 值

表示，非正态分布的以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料以

频数（百分比）表示。 组间比较采用两独立样本 ｔ 检
验或 χ２ 检验，术前、术后对比采用配对 ｔ 检验；用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关法检验患肾 ＤＲＦ 与彩超肾盂前后径的

相关性，Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

手术组与非手术组患儿间性别、年龄分布差异

无统计学意义；手术组较非手术组梗阻曲线占比大

（表 １）。 参考文献［２⁃３］将 ＤＲＦ 分为 ３ 个等级：＜
４０％、４０％～５５％和＞５５％；ＤＲＦ ４０％ ～ ５５％为正常范

围，其他归为不正常。 本研究手术组中患侧 ＤＲＦ＜
４０％者 １７ 例，４０％ ～ ５５％间者 ６０ 例，＞５５％者 １０ 例。
手术组患侧 ＤＲＦ 不正常者（２７ 例）较非手术组（３ 例）
多，但差异无统计学意义（χ２ ＝ ２．０７，Ｐ ＝ ０．１５０）。 手

术组患儿肾图曲线类型分为 ４ 型：（１）高水平上升

或者延长型（４６ 例）；（２）抛物线型（２３ 例）；（３）低

水平延长型（９ 例）；（４）低水平上升型（９ 例）。 手

术组中有 ７９ 例（９０．８％，７９ ／ ８７）半排时间＞２０ ｍｉｎ 或

不能获得数值；非手术组中有 １４ 例（７０．０％，１４ ／ ２０）
半排时间＞１５ ｍｉｎ 或不能获得数值。 手术组、非手

术组间患侧肾峰值时间和对侧肾峰值时间差异均有

统计学意义，具体见表 １。
术后随访示，肾动态显像手术组 ２４ 例中有 １６ 例

对侧峰值时间较术前明显缩短 ［（ ６． １８ ± ３． ６８） 与

（１４􀆰 ４９±４．６１） ｍｉｎ；ｔ ＝ ５．９７，Ｐ＜０．００１］，典型病例图

像见图 １；非手术组 ６ 例中 ５ 例 ＤＲＦ 及峰值时间保

持稳定，１ 例因排泄相转为梗阻曲线行手术治疗。
手术组患侧ＤＲＦ 与肾盂前后径呈负相关（ｒ＝－０．４８，

Ｐ＜０．００１），随着肾盂前后径增大， ＤＲＦ 逐渐降低。

讨　 　 论

有关婴儿重度肾积水的手术时机一直存在争

议，因为一部分患儿的肾积水会随着发育自行缓解，
一部分患儿在随访中 ＤＲＦ 保持稳定。 ＤＲＦ 及 ＲＦＳ
是否适用于婴儿 ＵＰＪＯ 手术决策评估尚没有定论。
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一般认为，术前 ＤＲＦ＜４０％且半排时间＞２０ ｍｉｎ 为手

术指征［４］。 但既往有文献指出，婴儿肾积水即使存

在部分或者完全梗阻，其肾功能可能并没有明显损

害［５］。 本文的结果与此相似，手术组婴儿梗阻曲线

占比明显较非手术组大，但 ２ 组 ＤＲＦ 正常与否的例

数相比，差异无统计学意义（χ２ ＝ ２．０７，Ｐ ＝ ０．１５０），而
手术组约 １１．５％（１０ ／ ８７）的患儿 ＤＲＦ 超过 ５５％（超
常肾功能）。 显然，ＤＲＦ＜４０％并不适用于评估婴儿

肾积水。
婴儿 ＤＲＦ 明显降低的意义可能在于其对术后

ＤＲＦ 可恢复概率的预测。 国内多中心研究表明，手
术年龄＞８．１ 个月以及术前患肾功能＜２２．１％的患儿

在术后无法恢复至正常的风险更高［６］。 另一有关

婴儿肾积水手术时机的研究显示，对于产前诊断的

重度肾积水（ＤＲＦ＜４０％），早期手术后 ＤＲＦ 有明显

改善，而等待手术的时间超过 １ 个月可明显影响术

后肾功能的改善［７］。 以上证据表明，对于婴儿肾积

水应该积极手术治疗，ＤＲＦ＜４０％预示着患肾功能术

后恢复的概率缩小。 对于超常肾功能的意义，目前

仍不明确，其在儿童的发生率明显高于成人［８⁃９］。
有学者指出这些患儿 ＤＲＦ 被高估，如果存在排泄梗

阻应该早期进行手术干预［１０］。 所以，对重度肾积水

婴儿 ＤＲＦ 的手术决策意义应区别对待，手术指征

ＤＲＦ＜４０％不适用于婴儿肾积水，而应结合其他临床

指标综合分析。 超常肾功能在婴儿中更常见，保守

观察时需谨慎。
本研究结果显示，重度肾积水婴儿患侧 ＤＲＦ 与

肾盂前后径有明显的相关性（ ｒ ＝ －０．４８，Ｐ＜０．００１），
也就是说，在一定程度上肾盂前后径越大，ＤＲＦ 越

差。 国外 １ 项研究表明，首次彩超所测肾盂前后径

和 ＤＲＦ 是手术干预的独立预测因子，从保护肾功能

的角度建议结合这 ２ 个指标来决定治疗策略，肾盂

前后径＞２４ ｍｍ 的患儿需接受更全面的监测［１１］。 本

研究结果支持上述建议。 虽然重度肾积水的影像学

表现与肾功能有时并不一致，但这并不影响临床治

疗决策的选择，通过结合 ＤＲＦ 和肾盂前后径来决定

治疗方案是最佳选择。
婴儿重度肾积水以急、慢性上尿路梗阻伴肾功

能损坏为主，有明显的手术指征。 其 ＤＲＦ 没有明显

降低，可能与婴儿肾脏高滤过、对侧肾代偿、肾盂顺

应性高有关。 Ｒｏｓｓ 等［１２］经过随访观察，认为大部分

婴儿肾盂引流的恶化先于患肾功能的丧失，半排时

间的动态变化可用于临床决策评估。 这与本研究结

果吻合，即用利尿肾图曲线进行是否梗阻的判定，可

作为婴儿重度肾积水的手术决策依据。 但大部分婴

儿在检查时段内不能获得可靠的半排时间数值，该
方法临床应用受到限制。

本研究结果还显示：手术组与非手术组重度肾

积水婴儿峰值时间有明显差异，手术组峰值时间明显

延长。 有趣的是，手术组婴儿对侧肾峰值时间亦明显

延长。 这可能与对侧肾脏出现代偿性滤过、婴儿肾脏

仍处于发育期有关，因为手术组患儿解除梗阻后对侧

肾脏峰值时间较术前明显缩短。 这与 Ｈｕｓｅｙｎｏｖ
等［１３］的研究结果互相印证。 他们发现，手术组婴儿

一部分在术前会出现对侧短暂性轻微肾积水，随后

大部分（６６．６％）患儿出现肾功能下降。 他们认为这

可能与患肾梗阻导致对侧肾脏的肾血流量增加、尿
液生成增多有关，是肾功能出现恶化的早期信号和

手术干预的最佳时机。 因此可以推测，对侧峰值时

间延长亦可能是患肾功能不全引发对侧肾代偿性滤

过，导致对侧肾功能性梗阻的表现。 已有研究表明

肾皮质转运时间延迟可作为手术时机和术后预后良

好的预测因子［１４⁃１５］，但是该指标较为主观，且不易获

得，所以未能普遍应用。 而峰值时间与肾皮质转运时

间具有相关性，可被准确地测量，便于比较，尤其是对

侧肾峰值时间间接体现了患肾功能的储备情况，其可

能是区分婴儿重度肾积水是否手术的重要参数。
本研究的缺点是仅部分患儿有术后肾动态显像

的资料，无法对术前 ＤＲＦ 与患儿术后恢复情况的相

关性进行客观评估。
本研究表明，重度肾积水婴儿 ＤＲＦ 大部分在正

常范围，且超常肾功能常见。 手术指征 ＤＲＦ＜４０％
并不适用于婴儿，需结合曲线类型、肾盂前后径综合

分析。 对侧肾峰值时间延长可能是婴儿重度肾积水

手术评估的重要参数。
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·消息·

复旦大学附属肿瘤医院蒋长英教授生平介绍

蒋长英，我国著名核医学专家、复旦大学附属肿瘤医院荣誉教授，于 ２０２３ 年 ４ 月 １２ 日凌晨因病医治无效不幸逝世，享年

８６ 岁。
蒋长英教授出生于 １９３８ 年 ５ 月 ２１ 日，１９６０ 年大学本科毕业于上海第一医学院医学系，毕业后在中山医院核医学科工作，

后又担任复旦大学附属肿瘤医院核医学科主任，引领核医学科建设。 蒋长英教授历任中华医学会核医学分会第三届委员会

秘书、第四届和第五届委员会副主任委员；上海市医学会核医学专科分会第三届副主委；《中华核医学杂志》（现《中华核医学

与分子影像杂志》）第三届至第六届编委。 从医 ６０ 余年来，蒋长英教授在核医学设备技术革新、数字化采集装备、淋巴和肿瘤

显像剂研制、核素治疗控制骨转移性病变、学科发展和人才培养等方面做了大量的工作，承担了多项基金课题，发表了多篇论

文，获局级科技进步奖一项。 蒋长英教授以其精湛的医术为晚期肿瘤患者改善了生活质量，延长了生命征程，也为肿瘤核医

学事业的发展鞠躬尽瘁。
蒋长英教授的逝世，是我国核医学领域的重大损失。 她的精神将永远给予后辈引导的力量！ 我们深切缅怀蒋长英教授！
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