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【摘要】目的 观察磁共振体素内不相干
运动成像(IVIM)技术对2型糖尿病(T2DM)
肾病(DKD)患者肾功能的评价价值。方法 
选择2017年6月至2018年6月我院36例DKD
患者为研究对象，纳入研究组；同时招募
20例健康志愿者为对照组。均行MRI检查
测得肾脏皮、髓质IVIM参数(单纯扩散系
数D、灌注分数f)，比较2组受试者肾小
球滤过率(eGFR)差异，评价肾脏皮、髓
质IVIM参数对DKD的诊断价值，分析肾脏
皮、髓质IVIM参数与eGFR的相关性。结
果 研究组肾脏皮、髓质D、f值及eGFR均
小于对照组(P＜0.05)。皮质D、f值及髓
质D、f值ROC曲线显示AUC分别为0.777、
0.933、0.869、0.895(P＜0.05)，敏感性
分别为0.806、0.833、0.833、0.722，
特异性分别为0.806、0.950、0.800、
0.900。肾脏皮、髓质D、f值与eGFR均呈
显著正相关性(P＜0.05)。结论 IVIM可反
映DKD肾脏灌注及弥散的变化，对DKD诊断
及肾功能评价有一定价值。
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[Abstract] Objective  To observe the evaluated value of magnetic resonance intravoxel 

incoherent motion imaging (IVIM) in the renal function of patients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) nephropathy (DKD, diabetic kidney disease). Methods  36 patients with 

DKD in our hospital from June 2017 to June 2018 were selected as subjects and included 

in study group. Another 20 healthy volunteers recruited at the same time period were set as 

control group. MRI was performed, and the IVIM parameters of renal cortex and medulla 

(simple diffusion coefficient D, perfusion fraction f ) were measured. The glomerular 

filtration rate (eGFR) was compared between the two groups. The diagnostic value of 

IVIM parameters of renal cortex and medulla on DKD was evaluated, and the correlation 

between IVIM parameters of renal cortex and medulla and eGFR was analyzed. Results  

The D and f values of renal cortex and medulla and eGFR in study group were smaller 

than those in control group (P＜0.05). The AUC values of ROC cures of D and f values 

of cortex and D and f values of medulla were 0.777, 0.933, 0.869 and 0.895 respectively 

(P＜0.05), and the sensitivities were 0.806, 0.833, 0.833 and 0.722 respectively, and 

the specificities were 0.806, 0.950, 0.800 and 0.900 respectively. The D and f values of 

renal cortex and medulla were significantly positively correlated with eGFR (P＜0.05). 

Conclusion  IVIM can reflect the changes of DKD renal perfusion and dispersion, and it 

has certain value for DKD diagnosis and renal function evaluation.

[Key words] Magnetic Resonance Intravoxel Incoherent Motion Imaging; Type 2 

Diabetes Mellitus; Diabetic Kidney Disease; Renal Function

    糖尿病肾病(DKD)是糖尿病(DM)常见慢性并发症，其在2型DM(T2DM)

患者中发病率约为20%～50%
[1]
。T2DM所致肾损害一旦进入临床期，肾功

能急剧下降且不可逆，早期及时诊断对缓解病程、改善患者预后有重

要意义
[2]
。目前诊断DKD临床依据是尿微量白蛋白、尿素氮等实验室指

标，但其易受多种生理病理因素的影响，敏感性较低
[3]
。磁共振体素

内不相干运动成像(IVIM)是一种基于弥散加权成像(DWI)的成像技术，

可通过单纯扩散系数D、灌注分数f同时反映组织内水分子扩散及微循

环灌注情况，对肾脏结构及功能改变评估有一定帮助
[4]
。对此，本研

究观察IVIM在DKD诊断及肾功能评价中的应用情况，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择2017年6月至2018年6月我院36例DKD患者为研

究对象，纳入研究组。纳入标准：纳入标准：符合《实用内科学》
[5]

中DKD诊断标准者；年龄18～70岁者；经医学伦理委员会批准，患者及

家属均自愿签订知情同意书。排除标准：合并严重心、肝等脏器功能

不全或肾衰竭者；原发性高血压、原发性肾脏病、心衰、泌尿系感染

等因素致肾损害者；慢性肾炎及其他继发性肾小球疾病者。同时招募

20例健康志愿者为对照组。其中研究组男19例，女17例；年龄47～68

岁，平均(59.34±7.36)岁。对照组男11例，女9例；年龄45～67岁，

平均(57.79±6.81)岁。2组性别、年龄等一般资料差异不显著(P＞
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表1 2组肾脏皮、髓质D、f值及eGFR检查结果比较(χ
-
±s)

组别	 n	       皮质	              髓质	     eGFR(mL/min)

	    D值(10-3mm2/s)	   f值	    D值(10-3mm2/s)	    f值	

研究组	 36  1.68±0.32  0.24±0.02  1.53±0.29  0.15±0.03  73.64±12.13

对照组	 20  2.13±0.42  0.29±0.03  1.96±0.37  0.21±0.04  91.56±14.11

t	     4.502       7.471       4.812       6.354       4.996

P	     0.000       0.000       0.000       0.000       0.000

表2 肾脏皮、髓质D、f值与eGFR的相关性分析

	          皮质	                    髓质

	 D值(10-3mm2/s)	 f值	   D值(10-3mm2/s)	     f值

r	   0.341	       0.318	     0.426	    0.566

P	   0.010	       0.017	     0.001	    0.000

0.05)。

    1.2 检查方法  应用西门子

MAGNETOM Skyra 3.0T MR仪，

表面相控阵线圈。扫描参数：

T 1WI：TR4.15ms，TE2.01ms，

层厚3 m m，层距1 . 2 m m，视野

读 数 3 8 0 m m ， 视 野 读 数 相 位

81.3%，体素1.2×1.2×3.0mm。

T 2WI：TR3700ms，TE96ms，层

厚6mm，层距1.2mm，视野读数

380mm，视野读数相位81.3%，

体素1.1×1.1×6.0mm。DWI：

TR4500ms，TE68ms，层厚5mm，

层距1.0mm，视野读数380mm，

视 野 读 数 相 位 6 8 . 8 % ， 体 素

2.2×2.2×5.0mm，采用单次激

发平面回波(SS-EPI)序列，b值

取0、100、200、400、800、

10 0 0 ( s / m m
2
) 6组。采用MIT K 

Diffusion软件后处理DWI图像，

得到IVIM相关参数图。由2名具有

副主任医师以上职称的影像科医

师进行双盲观察、分析，肾脏感

兴趣区(ROI)选择在肾脏皮、髓

质交界清楚的肾门中心水平，参

照常规TIWI、T2WI图像，避开肾

窦、肾盂以及化学伪影，区域面

积15～25mm
2
，将同一受试者两侧

肾脏测量数据求和取平均值作为

最终单纯扩散系数D、灌注分数f

值。记录2组受试者肾小球滤过率

(eGFR)检测结果。

    1.3 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件，肾脏皮、髓质D、f值

及eGFR等连续性资料以(χ
-
±s)表

示，采用t检验。应用受试者工作

曲线(ROC曲线)评价肾脏皮、髓质

IVIM参数对DKD的诊断价值。肾脏

皮、髓质D、f值与eGFR的相关性

采用Pearson相关分析。P＜0.05

认为有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 2组肾脏皮、髓质IVIM参

数及eGFR比较  研究组肾脏皮、

髓质D、f值及eGFR均小于对照组

(P＜0.05)。见表1。

    2.2 肾脏皮、髓质IVIM参数

对DKD的诊断价值  皮质D值ROC

曲线显示AUC 0.777(P＜0.05)，

临界值为2.00•10
-3
mm

2
/s，敏

感性、特异性分别为0.8 0 6、

0.700。皮质f值ROC曲线显示

AUC 0.933(P＜0.05)，临界值为

0.25，敏感性、特异性分别为

0.833、0.950。髓质D值ROC曲线

显示AUC 0.869(P＜0.05)，临界

值为1.77•10
-3
mm

2
/s，敏感性、

特异性分别为0.833、0.800。髓

质f值ROC曲线显示AUC 0.895(P

＜0.05)，临界值为0.16，敏

感性、特异性分别为0.7 2 2、

0.900。见图1。

    2.3 肾脏皮、髓质IVIM参数

与eGFR的相关性  肾脏皮、髓质

D、f值与eGFR均呈显著正相关性

(P＜0.05)。见表2。

    2.4 图像分析  图2-4为正常

者，DWI图示肾皮髓质界限清晰，

单纯扩散系数图及灌注分数图示

肾皮质以黄、红色为主，髓质以

绿、黄色为主，皮质水分子扩散

活跃，强于髓质。图5-7为DKD患

者，肾皮髓质界限不清，肾实质

变薄，单纯扩散系数图及灌注分

数图示皮、髓质色阶均相对于正

常下移，以蓝、绿色为主，提示

皮、髓质D、f值均低于正常者。

    3  讨   论

    随我国经济水平的提升，T2DM

发生率逐年上升，DKD作为T 2DM

的常见慢性并发症亦呈上升趋

势，对人们身体健康产生严重威      

胁
[6]

。该疾病发病机制尚未阐

明，相关研究显示，T2DM患者血糖

水平较高，机体糖脂代谢紊乱，

易使大量胆固醇等物质沉积于血

管管壁，引起血管硬化、管腔变

小甚至闭塞等纤维化病变，累及

肾脏时即导致DKD；但高血糖并不

是DKD发生的唯一因素，遗传、环

境、生活习惯等均与DKD发生密切

相关
[7]
。

    DWI可反映肾脏水分子扩散程

度，对于病变肾脏，其由于肾小

管的萎缩、间质的纤维化及肾小

球硬化等情况等导致血流量的减

低，水分子扩散程度受各种纤维

化成分的限制而减低，表现为ADC

值降低
[8]
。Cakmak P等

[9]
对DKD患

者的研究还显示，皮质、髓质ADC

值均与eGFR呈正相关性，在一定

程度上能较好地反映患者肾功能

的水平。肾脏血流丰富，水为肾

小球滤过、肾小管分泌和重吸收

等生理功能的重要媒介。

    IVIM是一种基于DWI的成像技

术，可通过单纯扩散系数D、灌
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注分数f同时反映组织内水分子扩

散及微循环灌注情况，将组织中

水分子的真实扩散与血液微灌注

分离开来，获得的D、f值更能反

映组织水分子真实扩散和血液微

灌注信息
[10]

。本研究中，研究组

肾脏皮、髓质D、f值均小于对照

组，且皮质D、f值及髓质D、f值

ROC曲线显示AUC分别为0.777、

0.933、0.869、0.895，敏感性

分别为0.806、0.833、0.833、

0.722，特异性分别为0.806、

0.950、0.800、0.900，表明DKD

患者肾脏水分子扩散及血流灌注

明显减低，检测肾脏皮、髓质

IVIM参数对DKD有一定诊断价值。

Yan YY等
[11]

研究亦表明，ADC值同

时包含了水分子扩散及血液微灌

注两方面信息，不能对此两方面

信息在其中所占比例进行量化，

IVIM参数D、f值能够更准确的评

价疾病。肾皮质是发挥滤过功能

的主要部分，DKD患者因肾小球硬

化导致肾小球毛细血管流量及流

速减低，水分子弥散受限。肾间

质病变的严重程度与eGFR的下降

密切相关，肾髓质内肾间质所占

体积比较其在肾皮质内所占体积

比大，故肾髓质损害可见eGFR明

显下降。本研究中，肾脏皮、髓

质D、f值与eGFR均呈显著正相关

性，表明IVIM对DKD肾功能评价

有一定价值。Deng Y等
[12]

对52例

T2DM患者的研究亦显示，受试者皮

髓质D、f值与eGFR呈正相关，可

用于早期DKD患者肾功能受损的评

价，与本研究基本一致。

    综上所述，IVIM可通过单纯

扩散系数D、灌注分数f同时反映

组织内水分子扩散及微循环灌注

情况，对DKD诊断及肾功能评价有

一定价值。
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图2-4 正常者、DKD患者
DWI图。图3-6 正常者、
DKD患者单纯扩散系数
图。图4-7 正常者、DKD

患者灌注分数图。
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