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Abstract
Objective To observe the representation of multi-slice CT (MSCT) perfusion imaging for hypertension 
and early renal injury, to analyze its correlation with microalbuminuria (m-Alb). Methods  96 
patients with primary hypertension and renal injury admitted to the hospital were enrolled in the 
observation group. 96 healthy subjects in the same period were enrolled in the control group. All 
patients underwent examination of MSCT perfusion imaging, urine routine and renal function. The 
general data, perfusion parameters of renal cortex and medulla [blood flow (BF), blood volume 
(BV), permeability surface (PS), mean transit time (MTT) )] of the two groups were compared. The 
correlation between MSCT perfusion parameters and m-Alb was analyzed. Results  There were no 
significant differences in gender, age, BMI, fasting blood glucose, and level of renal function index 
between the two groups (P>0.05). The m-Alb level in the observation group was significantly higher 
than that in the control group (P<0.05). The BF, BV, and PS of the renal cortex and medulla in the 
observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05), while MTT was 
significantly longer than that in the control group (P<0.05). BF, BV and PS of the renal cortex and 
medulla in patients with hypertension and early renal injury were negatively correlated with m-Alb of 
patients (P<0.05). And MTT was positively correlated with m-Alb (P<0.05). Conclusion BF, BV, and PS of 
the renal cortex and medulla in MSCT perfusion imaging of patients with hypertension and early renal 
injury are negatively correlated with m-Alb. MTT is positively correlated with m-Alb, which has higher 
application value in the clinical diagnosis of hypertension and early renal injury .
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　　高血压主要并发症之一为高血压肾损伤，根据患者高血压程度以及持续时间能
够诱发轻重不等肾损伤，甚至导致肾衰竭。因为高血压早期肾损害没有明显症状与
体征，并且肾功能检测与尿常规方式灵敏度不高，故很难发现患者早期肾损害，及
早确诊并给予治疗为临床防治肾损害的关键[1-3]。肾脏主要作用是排泄代谢产物并
且稳定机体内环境，而内部血流灌注情况与其排泄功能存在紧密联系，故了解肾脏
活体组织之中循环血流信息为临床影像学研究热点。传统CT检查在解剖细节以及发
现病变方面具有较高敏感性，但是其发现生理功能变化方面特异性不高，而多层螺
旋CT(Multi-slice CT，MSCT)灌注成像则能将生理功能变化反映出来，属于功能影
像[4]。肾功能检查中，尿微量白蛋白(m-Alb)为公认标准检测指标[5]。本研究以原
发性高血压肾损伤患者与健康体检者各96名为研究对象，探讨高血压早期肾损伤
MSCT灌注成像表现及其与m-Alb相关性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2017年1月至2018年3月我院收治的96例原发性高血压肾损
伤患者纳入观察组。
　　纳入标准：与《中国高血压防治指南(2010年修订版)》[6]中高血压诊断标准相
符，高血压分级Ⅰ~Ⅱ级；尿常规显示蛋白阴性；新诊断高血压；高血压史≤5年，
近4周内未接受降压药治疗；常规肾功能检查指标处于正常范围；签署研究知情同
意书；研究内容符合伦理委员会审核要求。
　　排除标准：伴随原发肾脏病；继发高血压或者糖尿病等；由于呼吸幅度大，造
成伪影或者引起层面大变动；尿常规表明尿蛋白阳性；肿瘤患者；伴随严重心脑
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【 摘 要 】 目 的  观 察 高 血 压 早 期 肾 损 伤 多 层 螺 旋
CT(MSCT)灌注成像表现，分析其与尿微量白蛋白
(m-Alb)的相关性。方法 选取我院收治的96例原发
性高血压肾损伤患者纳入观察组，并取同期96名健
康体检者纳入对照组，均行MSCT灌注成像检查、
尿常规与肾功能检查，比较2组一般资料、肾皮质
与肾髓质灌注参数[血流量(BF)、血容量(BV)、毛
细血管通透性(PS)、平均通过时间(MTT)]，并分析
MSCT灌注参数与m-Alb的相关性。结果 2组性别、
年龄、BMI、空腹血糖及肾功能指标水平比较无明
显差异(P>0.05)；观察组m-Alb水平明显高于对照
组(P<0.05)；观察组肾皮质与肾髓质BF、BV、PS
均明显小于对照组(P<0.05)，MTT明显长于对照组
(P<0.05)；高血压早期肾损伤患者肾皮质与肾髓质
BF、BV、PS与患者m-Alb呈负相关(P<0.05)，MTT
与患者m-Alb呈正相关(P<0.05)。结论 高血压早期
肾损伤患者MSCT灌注成像中肾皮质与肾髓质BF、
BV、PS与m-Alb呈负相关，MTT与m-Alb呈正相
关，在高血压早期肾损伤临床诊断中具有较高应用
价值。
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血管疾病。并取同期96名健康体检者纳入对照组。观察组男
54例，女42例，患者年龄38~78岁，平均年龄(56.78±6.74)
岁 。 对 照 组 男 5 7 例 ， 女 3 9 例 ， 年 龄 3 5 ~ 7 7 岁 ， 平 均 年 龄
(57.02±6.78)岁。
1.2 方法  MSCT灌注成像检查：经右侧肘部位正中静脉穿刺
并且留置型号18G静脉留置针。将肾门作为MSCT检查扫描中
心层面，实施cine扫描技术，参数设置：电压120kV，电流
80mA，层厚5mm，并开展4层同层容积扫描操作，持续扫描
50s。采取碘海醇[国药准字号：H20083569，生产厂家：宁
波天衡药业股份有限公司，规格：300mg(I)/mL]50mL作为
碘对比剂，使用20mL生理盐水，控制注射流率5.0ml/s，并
在注射对比剂后大约延迟7~9s予以扫描。扫描过程中，采取
腹带加压，指导患者平静呼吸，防止出现大幅度起伏，从而保
证图像质量以及计算准确性。完成扫描操作后，利用GE adw 
4.3 CT perfusion 3软件对相应图像予以灌注成像处理：采取
皮质增强升至峰值时图像确定具体肾皮质范围，通过手工确定
肾皮质以及髓质兴趣区(region ofinterest，ROI)，获取时间-
密度曲线(time-density curve，TDC) 、平均通过时间(mean 
transit time，MTT)、血容量(blood volume，BV)、血流量
(blood flow，BF)以及彩色灌注参数图。各研究对象每组参数

需要重复测量3次，然后取平均值。
　　m-Alb检测：收集研究对象清晨第一次清洁中段尿液约
10mL，通过免疫投射比浊法进行m-Alb水平检测。肾功能指
标与血糖检测：以全自动生化分析仪(型号：日本产7170A)进
行血肌酐(Cr)、尿素(SU)、尿胆素(BUN)、空腹血糖等水平的
检测。
1.3 观察指标  比较2组一般资料[性别、年龄、体质量指数
(BMI)、Cr、SU、BUN、空腹血糖、m-Alb]、肾皮质与肾髓
质灌注参数(BF、BV、PS、MTT)，并分析MSCT灌注参数与
m-Alb相关性。
1.4 统计学分析  采取SPSS 19.0软件进行指标数据分析，计
数资料以率(%)表示，用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)，用t值
检验；相关性分析行Pearson检验；P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  由表1可知，2组性别、年龄、BMI、
空腹血糖及肾功能指标水平比较无明显差异(P>0.05)；观察组
m-Alb水平明显高于对照组(P<0.05)。

2.2 两组肾皮质与肾髓质灌注参数比较  由表2可知，观察
组肾皮质与肾髓质BF、BV、PS均明显小于对照组(P<0.05)，
MTT明显大于对照组(P<0.05)。
2.3 肾皮质灌注参数与患者m-Alb相关性分析  由表3可知，
肾皮质BF、BV、PS与患者m-Alb呈负相关(P<0.05)，肾皮质

MTT与患者m-Alb呈正相关(P<0.05)。
2.4 肾髓质灌注参数与患者m-Alb相关性分析  由表4可知，
肾髓质BF、BV、PS与患者m-Alb呈负相关(P<0.05)，肾髓质
MTT与患者m-Alb呈正相关(P<0.05)。
2.5 病例结果分析  TDC分析结果见图1-4。

表4 肾髓质灌注参数与患者m-Alb相关性分析

肾髓质灌注参数
	                                                              m-Alb

	                                                         r	                                                         P

BF	                                                   -0.508	                                 0.010

BV	                                                   -0.417	                                 0.032

PS	                                                   -0.309	                                 0.018

MTT	                                                    0.237	                                 0.036

表3 肾皮质灌注参数与m-Alb相关性分析

肾皮质灌注参数
	                                                            m-Alb

	                                                 r	                                                          P

BF	                                           -0.562	                                                      0.008

BV	                                           -0.469	                                                      0.027

PS	                                           -0.318	                                                      0.035

MTT	                                            0.246	                                                      0.020

表2 两组肾皮质与肾髓质灌注参数比较(x-±s)

组别      例数
	                                                    肾皮质灌注参数	                                                                                                              肾髓质灌注参数

	         BF[mL(100mL·min)]      BV(mL/100mL)     PS[mL(100mL·min)]   MTT(s)        BF[mL(100mL·min)]       BV(mL/100mL)     PS[mL(100mL·min)]      MTT(s)

观察组   96            203.15±26.78               11.80±1.74                30.51±4.17            5.62±0.68        105.64±17.85               6.18±0.72                  20.26±2.89           7.12±0.78

对照组   96            332.96±39.47               20.23±2.85                58.04±6.82            4.17±0.53        138.23±18.64               8.25±0.96	    28.94±3.52            6.85±0.74

t	            26.665	            24.736	         33.743	                     16.479	        12.373	                              16.901	                        18.673	                  2.460

P	           >0.001	          >0.001	        >0.001	                    >0.001	       >0.001	                            >0.001	                       >0.001	                  0.015

表1 两组一般资料比较(x-±s)

组别        例数
	     性别[n(%)]	    

年龄(岁)           BMI(kg/m2)      m-Alb(mg/L)   空腹血糖(mmoL/L)
	                     肾功能指标

	                  男	     女					                                                     Cr(μmol/L)           SU(mmol/L)    BUN(mmol/L)

观察组     96      54(56.25)        42(43.75)	   56.78±6.74       22.83±2.37       20.35±2.78          5.07±0.58           96.58±10.35         5.12±0.62         8.24±0.91

对照组     96      57(59.38)        39(40.62)	   57.02±6.78       22.75±2.34       9.95±1.24            5.12±0.61           98.04±10.76         5.08±0.60         8.19±0.88

χ2/t		        0.192	                       0.246	             0.235	   33.475	                0.582	        0.958	                       0.454	             0.387

P		        0.661	                       0.806	             0.814	   >0.001	                0.561	        0.339	                       0.650	             0.699
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3  讨   论
　　高血压肾损害具体机制较为复杂，其中涉及自身免疫机
制、血流动力学以及非血流动力学因素(体内血管活性物质处
于失衡状态)等，血管活性物质与血流动力学异常发挥着重要
作用。当人体产生高血压时，在炎性因子、各类生长因子、转
化生长因子等影响下，损害到肾小球基底膜正常结构，最终
引起m-Alb[7-8]。相关研究指出，m-Alb为肾脏早期损害主要标
志，其可提示肾脏功能以及结构改变情况，属于亚临床肾损
害评估方式。本研究结果显示，观察组m-Alb水平明显高于对
照组，与刘佳[9]的研究观点相符，说明高血压患者存在早期肾
损伤。MSCT灌注成像为功能成像，主要指在静脉注射相应对
比剂后连续多次扫描已经选定的层面，通过灌注软件能够自动
获得该层面里面每一像素TDC，这种曲线横坐标标注为时间，
纵坐标标注为注药后提高的CT值(通常认为1mg碘能够使1mL
组织CT值提高25HU)，主要反映对比剂在此器官中的浓度变
化，从而间接反映组织之中灌注量变化情况[10-11]。按照TDC，
采取相应数学模型算出具体灌注参数，同时给色阶赋值，最终
形成灌注图像，并且以此判定灌注状态[12-13]。获得的灌注图像
可将组织里面血流灌注量、通透性以及血容量等直观反映出
来，且以不同颜色表示组织血流情况。MSCT灌注参数主要为

BF、BV、MTT以及PS等。其中，BF指在单位时间里面流经一
定量组织器官血管结构具体血流量；BV为人体一定量组.织器
官血管结构之中的血容量；MTT主要指血液通过血管结构(比
如静脉、动脉、静脉窦以及毛细血管)时，由于路径不同，血
流通过时间亦存在差异，故以平均通过时间加以表示，主要呈
现对比剂通过相应毛细血管时间；PS主要为对比剂流经，其
可客观反映肿瘤组织新生毛细血管内皮细胞间隙相应弥散系
数。本研究结果显示，观察组肾皮质与肾髓质BF、BV、PS均
明显小于对照组，MTT明显长于对照组，表明高血压早期肾
损伤患者出现BF、BV、PS减小、MTT延长现象，肾内小动脉
阻力升高，可能与患者肾小动脉硬化或者受到压力影响肾血
管重构相关。原发性高血压患者早期肾损伤检查中，BF、BV
以及MTT主要反映患者肾损伤血流改变情况，PS则可以从一
定角度反映患者肾结构变化情况[14-15]。本研究结果显示，肾皮
质、肾髓质BF、BV、PS与患者m-Alb呈负相关，MTT与患者
m-Alb呈正相关，提示MSCT灌注技术能够间接评估高血压患
者肾脏损伤情况。
　　综上，MSCT灌注成像检查高血压早期肾损伤具有一定
价值，BF、BV、PS与m-Alb呈负相关，MTT与m-Alb呈正相
关，临床可根据这些灌注参数评估患者肾损伤情况。

图1 健康者主动脉与肾髓TDC。图2 健康者肾皮质TDC。图3 高血压早期肾损伤患者肾皮质与主动脉TDC。图4 高
血压早期肾损伤患者肾皮髓质TDC。图1～图2：健康者男，年龄62岁，肾皮质TDC包含有1个波峰，并且较主动脉
波峰低，同时肾髓质TDC密度呈现初始上升时间逐渐向后推移现象，上升段相对平缓，波峰产生延迟，与肾皮质
相比高度较低，双侧肾脏皮质TDC较为对称，并且肾皮质TDC升高速率较髓质快；图3～图4：高血压早期肾损伤
患者男，65岁，TDC双侧基本呈现对称状态，波峰高度降低，并且上升速度缓慢，整体上曲线较低平，灌注稍微
显示不均。
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限性是引起冠心病心肌缺血漏诊的主要危险因素[10-13]。本研究
对CCTA、DCG及两者联合检查进行了分析，结果发现，单一
DCG检查对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异度及准确率分
别为71.51%、61.21%、72.12%，CCTA检查对冠心病心肌缺
血的诊断灵敏度、特异度及准确率分别为81.81%、72.12%、
73.33%，DCG+CCTA对冠心病心肌缺血的诊断灵敏度、特异
度及准确率分别为96.36%、87.87%、89.69%，明显优于单
一DCG、CCTA检查(P<0.05)，证实联合检查相对于单一检查
更有优势。DCG检测过程禁忌事项较多，比如测量期间需要叮
嘱患者安静坐卧，避免出现剧烈运动影响仪器检测结果，诊断
的准确性容易受周围电子仪器及患者活动状态影响。从病理层
面中分析，冠状动脉供血和心肌需血产生矛盾，冠状动脉血流
量满足不了心肌代谢需要的时候会引起心肌急剧暂时的缺氧、
缺血就会发生心绞痛，DCG检查评估ST改变类型，联合CCTA
发现收缩期心肌灌注异常区域，为整体诊断冠心病心肌缺血提
供了更为可靠的影像学资料[14-15]。
　　综上所述，CCTA结合DCG对冠心病心肌缺血的灵敏度、
特异度及准确率优于单一CCTA、DCG检查，值得临床推广。
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