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Abstract 
Objective To analyze the value of renal enhanced CT in evaluating renal function injury in patients with 
hydronephrosis. Methods A total of 120 patients with hydronephrosis admitted to our hospital from 
June 2014 to June 2019 were selected and divided into normal group (n=60, 108 hydronephrotic 
kidneys), mild group (n=36, 66 hydronephrotic kidneys), and moderate-to-severe group (n=24, 45 
hydronephrotic kidneys) according to the difference in glomerular filtration rate (GFR). All patients 
underwent enhanced CT, and the renal cortical thickness (RI) and renal cortical phase CT enhancement 
value (CT cortical enhanced scan-CT cortical plain scan, CTce-CTcp) were compared in each group, 
and the relationship between RI and CTce-CTcp and renal function changes of patients was analyzed. 
Results  There were significant differences in RI and CTce-CTcp on enhanced CT images of patients 
with hydronephrosis in the normal group, mild group, and moderate-to-severe group, and they 
showed normal group>mild group>moderate-to-severe group (P<0.05). RI was significantly positively 
correlated with unilateral renal GFR (r=0.807, P<0.05), and CTce-CTcp was also significantly positively 
correlated with unilateral renal GFR (r=0.849, P<0.05). Taking GFR result as control, the accuracy of 
RI in the diagnosis of renal function in patients with hydronephrosis was 81.74% (179/219), and the 
accuracy of CTce-CTcp in the diagnosis of renal function in patients with hydronephrosis was 87.67% 
(192/219). Conclusion RI and CTce-CTcp in renal enhanced CT have a significant positive correlation with 
GFR and have a certain evaluated value on renal function injury.
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　　肾积水指的是泌尿系统上尿路发生梗阻，进而导致肾盂、肾盏扩张使得尿液潴
留，长期维持肾内高压可能导致肾实质萎缩，严重影响公众健康[1]。放射性核素肾
动态显像是鉴别诊断上尿路梗阻性肾积水的重要影像手段，但其成功关键在于患侧
肾脏功能状况[2]。因此，准确判断肾积水患者患侧肾功能损伤程度至关重要。肾小
球滤过率(glomerular filtration rate，GFR)是临床上用于判断肾功能的核心指标，
其能够准确、灵敏地反映肾功能损害程度，放射性核素肾动态显像测定GFR受较多
影响因素限制[3]。既往研究显示，增强CT有潜力成为评估单个肾GFR的成像检查技
术[4]。为进一步分析肾脏增强CT评估肾积水患者肾功能损伤程度的价值，本研究收
集了我院120例肾积水患者，进行如下研究。

1  资料与方法
1.1 临床资料  将我院2014年6月至2019年6月收治的120例肾积水患者作为观察对
象，其中男68例，女52例；年龄35~78岁，平均年龄(54.16±7.02)岁，共累及219
个肾，单侧患者21例，双侧患者99例，肾积水原因均为泌尿系统结石。纳入标准：
肾积水患者；患者可积极配合进行增强CT扫描。排除标准：合并高血压、糖尿病、
心脏病等患者；肾炎、肾囊肿以及肾动脉狭窄等患者；增强造影剂过敏史者。根据
患者GFR差异分为正常组(n=60，积水肾脏数108个)、轻度组(n=36，积水肾脏数66
个)以及中重度组(n=24，积水肾脏数45个)。
1.2 方法  增强CT：采用64层螺旋CT机进行肾脏CT扫描，CT平扫后进行增强扫
描，使用CT高压注射器于患者肘前静脉处进行缓慢注射增强造影剂(300mg/mL碘
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【摘要】目的 分析肾脏增强CT评估肾积水患者肾
功能损伤程度价值。方法 选取2014年6月至2019
年6月我院收治的肾积水患者120例，根据患者肾
小球滤过率(GFR)差异分为正常组(n=60，积水肾
脏数108个)、轻度组(n=36，积水肾脏数66个)以及
中重度组(n=24，积水肾脏数45个)；所有患者行增
强CT检查，比较各组肾皮质厚度(RI)和肾皮质期CT
增强值(CT皮增-CT皮平)差异，并分析RI、CT皮增-CT皮

平值与患者肾功能变化的关系。结果 正常组、轻度
组、中重度组肾积水患者增强CT图像上的RI、CT
皮增-CT皮平存在明显差异，正常组>轻度组>中重度
组(P<0.05)；RI与单侧肾GFR呈现明显正相关关系
(r=0.807，P<0.05)，CT皮增-CT皮平与单侧肾GFR同
样呈现明显正相关关系(r=0.849，P<0.05)；以GFR
结果为对照，RI诊断肾积水患者肾功能的准确性为
81.74%(179/219)，CT皮增-CT皮平诊断肾积水患者肾
功能的准确性为87.67%(192/219)。结论 肾脏增强
CT中RI、CT皮增-CT皮平与GFR具有明显正相关性，对
肾功能损伤程度有一定的评估价值。
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海醇)85~95mL，维持流速3mL/s，进行皮质期扫描，增强延
迟时间为25~30s，扫描管电压120kV，电流300mAs，螺距
1.25，层厚5mm。
1.3 观察指标  于每个肾脏CT图像上，每侧肾脏选择肾门大血
管层面的CT影像，在CT横断面上分别测量肾皮质厚度(RI)和肾
皮质期CT增强值(CT皮增-CT皮平)。RI：测量肾脏CT横断面后内
外三处肾皮质内外侧最短直径线，以其平均值作为该层面肾皮
质厚度，CT皮增-CT皮平：测量肾脏CT横断面某一区域后内外三
处肾皮质CT值，以皮质期增强扫描CT值-平扫CT值表示CT增
强值。
1.4 分组标准  按美国肾脏病基金会提出的慢性肾脏病分期标
准进行分组：(1)GFR≥90mL/min·1.73m2表示肾功能正常，
纳入正常组；(2)60≤GFR<90mL/min·1.73m2表示肾功能轻
度受损，纳入轻度组；(3)GFR<60mL/min·1.73m2表示肾功
能中重度受损，纳入中重度组[5]。CT检查后10d内，采用放射
性核素肾动态显像检查进行GFR测量。
1.5 统计学方法  应用SPSS 19.0软件处理数据，计数数据描
述为(%)，比较用χ

2检验；计量数据符合正态分布，描述为
(χ- ±s)，比较用单因素方差检验；应用Pearson法分析RI、
CT增强值与肾脏GFR之间相关性；应用受试者工作特征曲线
(receiver operating characteristic curve，ROC)分析RI、
CT增强值诊断肾积水患者肾功能损伤程度的曲线下面积(area 
under curve，AUC)，P<0.05表明差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同肾功能肾积水患者RI、CT增强值比较  正常组、轻
度组、中重度组肾积水患者增强CT图像上的RI、CT皮增-CT皮平

存在明显差异，正常组>轻度组>中重度组(P<0.05)，见表1。

2.2 RI、CT增强值与肾积水患者肾功能的关系  RI与单侧肾
GFR呈现明显正相关关系(r=0.807，P<0.05)，CT皮增-CT皮平与
单侧肾GFR呈现明显正相关关系(r=0.849，P<0.05)。
2.3 RI、CT增强值与GFR结果比较  以GFR结果为对照，RI
诊断肾积水患者肾功能的准确性为81.74%(179/219)，CT皮增-  
CT皮平诊断肾积水患者肾功能的准确性为87.67%(192/219)，
见表2。

2.4 典型案例影像分析  正常组、轻度组、中重度组肾积水患
者典型案例图片见图1~图3。

3  讨   论
　　肾积水诱因较多，例如泌尿系统结石、结核、肿瘤、先天性
尿路狭窄等都可能导致肾积水出现[6]。随着肾积水量不断增加，
肾盂压力逐渐升高，肾实质损害程度越来越严重，最终导致肾功
能严重受损，故肾功能与肾积水之间可能存在联系[7]。准确评估
肾积水患者肾功能损伤程度，对临床治疗以及预后评估具有重要
意义。GFR是评估肾功能的核心指标，放射性核素肾动态显像不
仅可以获取双侧肾脏血流灌注以及功能显像图像，还可以测定患
肾GFR，对单肾以及总肾GFR值进行定量分析，从而客观评估肾
脏损害程度[8-9]。但放射性核素肾动态显像存在使用放射性核素、
价格昂贵以及对设备有特殊要求等不足[10]。

　　肾脏增强CT可通过对肾脏各时期，尤其是肾皮质期进行
扫描并测量CT增强值，能够直接地反映肾脏血流灌注情况，
还能够直接进行定量计算反映分肾以及总肾功能 [11-12]。本研
究结果显示，正常组、轻度组、中重度组肾积水患者增强CT
图像上的RI、CT皮增-CT皮平存在明显差异，并且正常组>轻度组
>中重度组，表明增强CT图像中RI、CT 皮增-CT 皮平在评价肾积
水患者肾功能方面可能具有一定的价值。王浩宇等 [13]报道表
明，上尿路梗阻患者术前、术后RI分别与术前、术后患肾GFR
有明显正相关关系，通过测量RI可反映患肾恢复情况。肾皮
质变薄的原因主要为上尿路持续梗阻，从而引起肾实质形态
学 发生变化，因此通过观察肾脏形态变化有助于判断患肾功

表1 不同肾功能肾积水患者RI、CT增强值比较
组别	              积水肾脏数	                  RI(cm)	             CT皮增·CT皮平(HU)

正常组	                    108	               0.61±0.14	                166.83±25.72

轻度组	                     66	               0.42±0.10	                113.98±22.07

中重度组	                     45	               0.25±0.07	                65.46±19.53

F		                                    161.955	                317.841

P		                                    <0.001	                <0.001

表2 RI、CT增强值与GFR结果比较(例)

项目
	                                                     GFR	                                    

合计
	                                       正常组            轻度组            中重度组	

RI                                ≥0.5cm	   90	       11	               0	                 101

                                     0.3~0.5cm	   18	       49	               5	                 72

                                     <0.3cm	   0	        6	              40	                 46

CT皮增-CT皮平              ≥145HU	   89	        3	               0	                 92

                                    90~145HU	   19	       62	               4	                 85

                                    <90HU	   0	        1	              41	                 42

合计	                                           108	       66	              45	                 219

1 2 3

图1～3 正常组、轻度组、中重度组肾积水患者影像图像
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能[14]。增强CT扫描通过测量肾皮质期CT增强值能够清晰地反映
肾脏血液滤过循环灌注情况，可作为辅助评估分肾功能的重要指
标[15]。文献研究表明，利用CT扫描的RI以及肾皮质期CT增强值
的变化，可初步判断肾功能情况[16]。本研究结果还显示，RI、CT
皮增-CT皮平均与单侧肾GFR呈现明显正相关关系。以GFR结果为对
照，RI诊断肾积水患者肾功能的准确性为81.74%，CT皮增-CT皮平

诊断肾积水患者肾功能的准确性为87.67%，表明RI和肾皮质期
CT增强值可以作为半定量分析的方法，RI、CT皮增-CT皮平值可在一
定程度上反映肾脏滤过功能，对肾积水患者肾功能评估有一定帮
助。但本研究尚存在局限性：(1)研究病例有限，需纳入更多病例
数深入研究；(2)RI变化并不能完全体现肾皮质层体积变化，可能
对肾脏滤过功能评估造成偏差；(3)检查期间碘化造影剂有一定的
风险，并不适用于肾积水患者肾功能长期观察[17]。
　　综上所述，肾脏增强CT中RI、CT皮增-CT皮平与GFR具有明显正
相关性，观察RI、CT皮增-CT皮平变化可初步评估分肾功能，对肾功
能损伤程度有一定的评估价值，从而为肾积水患者早期诊断以及
积极对症治疗提供根据。
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无统计学意义。考虑此结果与CHB患者在疾病早期即可伴不同程
度动脉异常灌注及淋巴结增大状态，而随着病情进展，该影像学
征象未发生明显变化。这也提示，临床在使用MRI评估CHB患者
炎症活动度时，应注意多角度、多平面观察肝脏病变情况，避免
出现误诊与漏诊。
　　除上述结论外，本研究还发现，四组CHB患者与健康对照
组SII值比较，差异均有统计学意义，且健康对照组<G1组<G2组
<G3组<G4组。究其原因可能与CHB病毒存在于细胞内，可引起
肝细胞毛玻璃样改变，出现水肿、变性、坏死等病理变化，且随
着炎症程度加深，组织坏死越多，炎性渗出也增多，导致肝细胞
及汇管区水肿愈发明显，含水量明显升高，使SII值逐渐升高有
关。这提示，SII值可辅助诊断CHB患者炎症活动度，评估患者病
情进展。不仅如此，SII值联合常规MRI征象预测炎症活动度≥G1
的AUC可达0.931。这说明，SII值联合常规MRI征象具有较高的
诊断效能，可准确评估CHB炎症程度，于临床诊治有利。

　综上所述，SII值联合常规MRI征象可有效预测G1以上炎症活动

度，为临床及时制定治疗方案提供参考依据，临床应用价值较高。
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