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Significance of MSCT Perfusion Imaging in 
the Diagnosis of Diabetic Nephropathy
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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral computed 

tomography (MSCT) perfusion imaging in the diagnosis of diabetic nephropathy (DN). 

Methods  64 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) who were admitted between 

September 2016 and September 2018 were selected for the study and were divided into 

normal albumin group (group A, n=21), microalbumin group (group B, n=24) and 

massive albumin group (group C, n=19) according to the urinary albumin level. All 

patients were given MSCT perfusion imaging. The levels of renal perfusion [blood volume 

(BV) of renal cortex ROI, blood flow (BF), capillary permeability surface (PS), mean 

transit time (MTT)] were compared among the three groups. The correlation between 

renal perfusion parameters and different clinical indicators [fasting blood glucose (FBG), 

urea nitrogen (BUN), serum creatinine (Cr)] was analyzed. The ROC curves of MSCT 

renal perfusion parameters were plotted by taking presence or absence of proteinuria as a 

state variable. Results  ①There were statistically significant differences in the BV, BF, PS 

and MTT among the three groups (P<0.05). There were no significant differences in the 

BV and PS between group A and group B (P>0.05), and the BF was higher and MTT 

was lower in group A compared with group B (P<0.05). The levels of BV, BF and PS in 

group A and group B were higher than those in group C (P<0.05) while the level of MTT 

in group A and group B was lower than that in group C (P<0.05). ②Pearson correlation 

analysis showed that the BV and PS were not significantly correlated with FBG (P>0.05), 

and were negatively correlated with BUN and Cr (P<0.05). BF was negatively correlated 

with FBG, BUN and Cr (P<0.05). ③MTT was positively correlated with FBG, BUN and 

Cr (P<0.05). ROC curve showed that MTT had the highest efficacy in predicting renal 

injury, followed by BV and PS (P<0.05). Conclusion MSCT perfusion imaging parameters 

can reflect the efficacy of renal injury in patients with DN, and they are helpful to provide 

more effective information for the diagnosis and treatment of DN.
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　　糖尿病肾病(DN)是影响糖尿病预后的重要并发症，已成为终末期

肾病的主要病因之一
[1]
。随着糖尿病患病人数的增多，并发DN的患者

也处于不断增长趋势。DN起病隐匿，一旦出现大量蛋白尿，进展至终

末期肾脏疾病的速度大大增快，因此早期筛查、诊治对提高患者生存

率具有重要意义
[2]
。目前，尿微量白蛋白检测常作为重要的筛查手段，

为DN损害提供证据
[3]
。但尿蛋白受较多因素影响，诊断DN具有一定局

限性，因此需要更特异、有效的检查方法来为DN诊治提供更多有效信

息。有研究显示，DN早期肾脏功能及肾小球血流动力学即发生变化
[4]
。

基于此，本研究选取64例2型糖尿病(T2DM)患者作为研究对象，以探究

多层螺旋计算机断层扫描(MSCT)灌注成像在DN诊断中的应用价值，现

报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  纳入2016年9月～2018年9月间收治的64例2型糖

尿病(T2DM)患者作为研究对象。纳入标准：符合《中国2型糖尿病防

MSCT灌注成像在糖
尿病肾病诊断中的
意义

四川省攀钢总院肾内科

(四川 攀枝花 617063)

张  雪   张旋乾   黄  蕊

【摘要】目的 探讨多层螺旋计算机断层
扫描(MSCT)灌注成像在糖尿病肾病(DN)
诊断中的应用价值。方法 选取2016年9
月～2018年9月间收治的64例2型糖尿病
(T2DM)患者作为研究对象，根据尿白蛋
白水平将患者分为正常白蛋白者(A组，
n=21)、微量白蛋白者(B组，n=24)、大
量白蛋白组(C组，n=19)，所有患者均行
MSCT灌注成像检查。比较三组患者肾脏灌
注参数水平[肾皮质ROI血容量(BV)、血流
量(BF)、毛细血管表面通透性(PS)、平均
通过时间(MTT)]，分析肾脏灌注参数与不
同临床指标的相关性[空腹血糖(FBG)、尿
素氮(BUN)、血肌酐(Cr)]，以是否出现蛋
白尿作为状态变量绘制MSCT肾脏灌注参
数ROC曲线。结果 ①三组BV、BF、PS、
MTT对比，差异有统计学意义(P＜0.05)；
A组与B组BV、PS对比差异无统计学意
义(P＞0.05)，A组较B组BF高、MTT低          
(P＜0.05)；A组和B组均较C组BV、BF、PS
水平高(P＜0.05)，A组和B组均较C组MTT
水平低(P＜0.05)；②Pearson相关性分
析显示：BV、PS与FBG相关性不显著(P＞
0.05)，与BUN、Cr呈负相关(P＜0.05)；
BF与FBG、BUN、Cr呈负相关(P＜0.05)；
MTT与FBG、BUN、Cr呈正相关(P＜0.05)；
③ROC曲线显示，MTT预测肾损伤效能最
高，其次是BV和PS(P＜0.05)。结论 MSCT
灌注成像参数能反映DN患者肾损害，有利
于为DN诊治提供更多有效信息。

【关键词】糖尿病肾病；多层螺旋计算机
          断层扫描；灌注成像
【中图分类号】R587.1;R781.6+4
【文献标识码】A

通讯作者：张  雪



98·

中国CT和MRI杂志　2020年4月 第18卷 第4期 总第126期

治指南(2013年版)》
[5]
中T2DM诊

断标准者；均接受MSCT灌注成像

检查者；年龄＞45岁者；患者知

情同意；经我院伦理委员会审核

通过。排除标准：既往肾脏手术

史者；高血压、肾动脉狭窄、痛

风、急慢性肾炎、肾病综合征、

泌尿系统感染及梗阻者；其他

严重器官功能不全、恶性肿瘤

者；单侧肾萎缩、孤立肾局灶或

弥漫性病变者。根据尿白蛋白

水平将患者分为正常白蛋白者

(A组，n=21)、微量白蛋白者(B

组，n=24)、大量白蛋白组(C组，

n=19)，分组标准参照《糖尿病

肾病防治专家共识(2014年版)》
[6]

。A组：男女分别为11例、10

例，年龄49～64岁、平均年龄

(55.14±7.64)岁，B组：男女分

别为13例、11例，年龄52～77

岁、平均年龄(57.69±11.49)

岁，C组：男女分别为10例、9

例，年龄54～78岁、平均年龄

(58.78±12.46)岁。三组一般

资料对比，差异无统计学意义    

(P＞0.05)。

　　1.2 检查方法  所有患者均

行MSCT灌注成像检查：均采用

Lightspeed型64排螺旋CT机(美国

通用公司生产)进行检查，先行

双肾区常规CT平扫，扫描参数：

管电压130kV、管电流320mA、层

厚5mm、层距5mm、螺距1.375。

平扫后以肾门层面为中心确定灌

注成像范围，行半径4mm的肾脏

组织扫描，经肘前静脉注入造影

剂(优维显，30mgI/ml)50ml，注

射速率4.5ml/s，延迟5s开始扫

描，扫描参数：管电压120kV、

管电流60mA、层厚5mm。采用GE

工作站进行图像分析，将原始

图像传输至工作站，阈值范围

为-45～400HU，选择腹主动脉为

供血动脉，设定肾皮质、腹主动

脉作为感兴趣区(ROI)，测量肾皮

质ROI血容量(BV)、血流量(BF)、

毛细血管表面通透性(PS)、平均

通过时间(MTT)。

　　1.3 评估方法   MSCT灌注检

查前采集患者外周静脉血，使用

TBA-2000FR型全自动生化分析仪

(日本东芝株式会社生产)测定尿

素氮(BUN)、血肌酐(SCr)、空腹

血糖(FPG)。

　　1.4 观察指标  比较三组患

者肾脏灌注参数水平(BV、BF、

PS、MTT)，分析肾脏灌注参数

与不同临床指标的相关性(FBG、

BUN、Cr)，以是否出现蛋白尿作

为状态变量绘制MSCT肾脏灌注参

数ROC曲线。

　　1.5  统计学方法   采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以平均数±标准差

(χ
-
±s)表示，两组间对比行t检

验，多组间对比行单因素方差分

析，计数数据以[n(%)]表示，行

χ
2
检验，相关性分析采用Pearson

相关分析法，绘制RO C曲线，     

P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 三组患者肾脏灌注参数

水平对比   三组BV、BF、PS、

MTT对比，差异有统计学意义(P

＜0.05)；A组与B组BV、PS对比差

异无统计学意义(P＞0.05)，A组

较B组BF高、MTT低(P＜0.05)；A

组和B组均较C组BV、BF、PS水平

高(P＜0.05)，A组和B组均较C组

MTT水平低(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 肾脏灌注参数与临床指

标的相关性  Pearson相关性分析

显示：BV、PS与FBG相关性不显著  

(P＞0.05)，与BUN、Cr呈负相关

(P＜0.05)；BF与FBG、BUN、Cr呈

负相关(P＜0.05)；MTT与FBG、

BUN、Cr呈正相关(P＜0.05)，见

表2。

　　2.3 MSCT肾脏灌注参数ROC曲

线分析  ROC曲线(图1）显示，

MTT预测肾损伤效能最高，其次

是BV和PS(P＜0.05)，见表3和图

2-5。

　　3  讨   论

　　肾血流动力学改变与DN发病

密切相关，高血糖状态下，肾小

球血管内下沉积的大量蛋白使得

肾脏入球小动脉及出球小动脉血

管壁出现玻璃样变，导致血管弹

性减小，从而引起肾小球血流动

力学改变
[7]
。CT灌注成像为连续

性采集，可通过灌注数据获得肾

脏动态增强图像，也可通过灌注

数据提取肾动脉CT造影数据
[8]
。

动物实验表示，CT灌注成像可以

对早期兔DN肾皮质的血流变化进

行定量分析，能够有效反应肾功

能变化，为DN早期诊治提供直接

依据
[9]

。刘乃全
[10]

等学者应用

MSCT灌注成像也发现，DN患者

MSCT灌注成像参数发生改变，且

与微量白蛋白、24h尿蛋白定量、

FBG等指标具有一定相关性，可用

于评价DN患者肾功能损害。但回

顾既往文献发现，国内相关研究

仍较少，且目前MSCT灌注成像在

DN临床诊治中应用较少，故本研

究就此展开分析，以期验证相关

研究结论，并为MSCT灌注成像应

用于DN诊治提供依据。

　　本研究结果显示，三组BV、

BF、PS、MTT各肾脏灌注参数对比

差异显著，这说明不同尿白蛋白

水平的DM患者肾动脉血流动力学

确发生不同程度的改变。组间两

两对比显示，C组BV、BF、PS水平

均显著低于A组和B组，MTT水平也

显著高于A组和B组。相关文献显

示，高糖引起肾脏局部RAAS系统

活化，增强血管紧张素的生成，

引起球小动脉收缩，进而导致更
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高的肾小球内毛细血管压
[11]

，

使DN患者出现肾小球高滤过、高

灌注及肾小球滤过率下降伴随蛋

白尿状态
[12]

。本研究中B、C两

组BV、BF和PS下降与DN患者高滤

过、高灌注状态下降，而MTT升高

也提示B组和C组患者出现不同程

度的肾功能损害。

　　BUN、Cr是临床常用评估肾功

能的指标，而FBG是评估DM患者病

情严重程度的指标，高血糖是T2DM

患者发生DN的独立危险因素
[13]

。

本研究中Pearson相关分析显示，

BV、PS与BUN、Cr呈负相关，BF与

FBG、BUN、Cr也呈负相关，MTT与

FBG、BUN、Cr均呈正相关关系。

其中BF、MTT与三指标的相关r值

均高于0.5，相关性较高，这说明

BF、MTT能较好地反映患者肾脏损

伤程度。本研究ROC图像定量分析

也发现，MTT指标ROC的AUC在0.9

以上，这表示MTT预测DN患者出现

蛋白尿效能较高，MTT与肾小球毛

细血管阻塞密切相关，显示出DN

患者动脉的高阻状态。但BF的AUC

效能较低，可能与血流量受多种

因素影响有关。本研究ROC曲线显

示出各灌注成像的cut-off，可作

为临床诊治参考，但本研究为小

样本量的单中心研究，期待更多

大样本量多中心研究以对临界值

进行修正。

　　综上所述，MSCT灌注成像能

用于评估DN患者肾血流动力学改

变，肾脏灌注成像参数与FBG、

BUN、FBG相关，能反映患者肾损

害程度。
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结核：颈部淋巴结结核可发生于

任何年龄，常见于青少年，淋巴

结常有坏死，可伴有钙化，可以

融合，增强扫描淋巴结呈环状强

化为其影像学特点。实验室检查

及临床症状有助于两者鉴别诊

断。颈部淋巴瘤：多好发于中青

年人，多表现为多发肿大淋巴

结，有融合趋势，密度、信号常

均匀，增强后呈均一强化，周围

软组织无炎性改变，可资鉴别。

恶性肿瘤淋巴结转移：多见于中

老年人，一般有原发恶性肿瘤病

史，肿大淋巴结多大小不等、密

度不均匀，边缘不光整，可见融

合，容易出现囊变坏死，增强后

强化不均匀。上述三种病变，均

未见外周血嗜酸性粒细胞增高，

可资鉴别
[13]

。

(2)腮腺肿瘤：腮腺恶性肿

瘤：当木村病表现为腮腺区边界

模糊肿块时需与腮腺的恶性肿瘤

鉴别，腮腺恶性肿瘤呈浸润性生

长，生长多迅速，表现为边界不

清的软组织肿块，表现为密度信

号不均匀，囊变、坏死多见，肿

块容易侵犯邻近周围神经血管而

出现疼痛等临床症状。 腮腺混合

瘤、腺淋巴瘤：当木村病表现为

腮腺区多发结节需要与腮腺的混

合瘤、腺淋巴瘤鉴别，腮腺混合

瘤、腺淋巴瘤多表现为类圆形结

节或肿块，密度、信号不均匀，

可有囊变坏死，增强后呈不均匀

强化，腮腺腺淋巴瘤多位于腮腺

后下级。

  综上所述，木村病是一种良

性、预后良好的慢性肉芽肿性疾

病，当发现腮腺、耳后、面颊部

等颌面区单发或多发无痛性皮下

结节或软组织肿块，伴邻近脂肪

间隙模糊、筋膜增厚，同时伴或

不伴邻近涎腺弥漫肿大，可见引

流区无囊变坏死的肿大淋巴结，

再结合患者为中青年男性，病程

较长，实验室检查外周血嗜酸性

粒细胞增多及血清IgE增高者，应

考虑木村病。影像学检查对木村

病的诊断及鉴别诊断均有一定的

重要价值。
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