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Abstract
Objective To investigate the evaluated value of multiple b-value diffusion weighted imaging (DWI) of 
magnetic resonance imaging (MRI) in the staging of patients with chronic kidney disease. Methods 
From October 2018 to October 2019, 90 clinically diagnosed patients with diabetic nephropathy (DN) 
in our hospital were included in observation group, and 90 healthy volunteers during the same period 
were used as control group. According to the relevant staging criteria, the patients in observation 
group were divided into early DN group (54 cases) and middle-and-advanced DN group (36 cases). The 
renal cortical ADC values were compared among middle-and-advanced DN group, early DN group and 
control group under b values of 50, 100, 500 and 800s/mm2 respectively, and the correlation between 
ADC value and glomerular filtration rate (GFR) under different b values was analyzed in observation 
group. Results When the b value was 50 or 300s/mm2, the renal cortical ADC value in middle-and-
advanced DN group was lower than that in early DN group and that in normal control group (P<0.05), 
and there was no statistically significant difference in the renal cortical ADC value between early 
DN group and control group (P>0.05). When the b value was 500 or 800s/mm2, the renal cortical 
ADC value in normal control group, early DN group and middle-and-advanced DN group showed a 
downward trend, and there was a statistically significant difference among the any two groups of the 
three groups (P<0.05). The renal cortical ADC value in observation group was positively correlated 
with GFR (b value=50, 300, 500, 800s/mm2, r=0.649, 0.624, 0.568, 0.577, all P<0.05). Conclusion MRI 
multiple b-value DWI imaging has certain application value in the quantitative evaluation of DN staging 
and renal function status, and can be used as a noninvasive evaluation method of renal function.
Keywords: MRI; Multiple B-Value; Diffusion-Weighted Imaging; Diabetic Nephropathy; Staging; Evaluated 
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　　慢性肾病是多种因素引发的病史3个月以上的肾结构、功能障碍，其中糖尿病
肾病(DN)为糖尿病微血管病变引起的肾小球基质与系膜增生等表现[1]。DN早期经有
效治疗，病情多可逆转，因此及早诊断、分期对临床治疗措施的制定十分重要。肾
穿刺活检是DN诊断与分期的“金标准”，但有一定风险性及创伤，因此难以作为常
规检测使用[2]。核磁共振(MRI)弥散加权(DWI)是一种无创的功能成像技术，通过反
映组织中水分子扩散情况，呈现组织器官结构功能变化。DWI在肾脏肿瘤病变、慢
性肾病、肾脏感染、肾功能评价中的应用十分广泛，可能作为鉴别DN病理发展过程
的有效手段。本研究旨在探讨MRI多b值DWI成像对于DN分期的评估价值，为DN的
临床治疗及预后评价提供依据。

1  资料与方法
1.1 病例资料  纳入2018年10月至2019年10月我院90例临床确诊的糖尿病肾病(DN)
患者为观察组，以及同时期90例健康志愿者作为对照组。
　　纳入标准：观察组：确诊为2型糖尿病；无原发性高血压、痛风等可能影响肾
脏功能的病史；临床检查资料齐全。对照组：无高血压或肾脏相关疾病。排除标
准：存在全身性严重疾病；服用过可能损伤肾脏的药物；无法配合相关检查。此次
入组受试者中，观察组男54例，女36例；年龄23~76岁，平均年龄(45.27±10.63)
岁。对照组男51例，女39例；年龄21~75岁，平均年龄(44.71±11.32)岁，两组一
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【摘要】目的 探讨核磁共振(MRI)多b值弥散加权
(DWI)成像对慢性肾病患者分期的评估价值。方法 
纳入2018年10月至2019年10月我院90例临床确诊
的糖尿病肾病(DN)患者为观察组，以及同时期90
例健康志愿者作为对照组，参照相关分期标准，将
观察组患者分为DN早期组(54例)、DN中晚期组(36
例)，对比b值分别为50、300、500、800s/mm2下
DN中晚期组、DN早期组、对照组肾皮质ADC值，
并分析观察组不同b值下ADC值与肾小球滤过率
(GFR)相关性。结果 b值取50、100s/mm2时，DN
中晚期组肾皮质ADC值低于DN早期组与正常对照组
(P<0.05)，DN早期组与对照组肾皮质ADC值差异无
统计学意义(P>0.05)；b值取500、800s/mm2时，
正常对照组、DN早期组、DN中晚期组肾皮质ADC
值呈下降趋势(P<0.05)；观察组肾皮质ADC值与GFR
呈正相关(b值取值50、300、500、800s/mm2时，r
分别为0.649、0.624、0.568、0.577，P均<0.05)。
结论 MRI多b值DWI成像在DN的分期及肾功能状态
的定量评估中具有一定应用价值，可作为一种无创
性的肾功能评估手段。
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般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。根据肾功能、尿蛋白
检测结果，参照《中国糖尿病防治指南》[3]中相关分期标准，
将观察组患者分为DN早期组(54例)、DN中晚期组(36例)。
1.2 检查方法  采用Discovery MR 750 3.0T超导型核磁共振
成像系统，取仰卧位，头先进，扫描范围覆盖双肾区域，腹
部放置呼吸门控，上缘和肾上缘齐平。DWI检查采取空间采
集成像技术，单次激发平面回波序列，轴位扫描，参数设置
TR 2200~2400ms，TE 80.5~87.7ms，矩阵256×256，带宽
250kHz，FOV 28~32cm，层间距1mm，层厚5~8mm，采集
次数(NEX)2，弥散敏感梯度方向3个，频率编码方向S/I。b值
分别设置50、300、500、800s/mm2，扫描时间20s。
　　获得的DWI图像采用Functool软件进行数据处理，以双侧
肾脏排除周围脂肪、纤维结构、肾窦为标准，每组序列附带
b值为0的T2WI为参考图像，检测双肾皮质区弥散系数(ADC)
值。在双肾上、中下极及肾门区前、中、后肾皮质分别取圆形
测量兴趣区(ROI)，尽可能避开肾窦、囊肿、皮髓质分界、肾
边缘、肾柱肾血管处，双肾各侧6次，取平均值。

1.3 肾小球滤过率(GFR)  采用GE STA RCAME 300iγ相机，肘
静脉注射99Tcm-DTPA 184MBq，即刻采集动脉影像，测定分
侧肾脏GFR。
1.4 观察指标  对比b值分别为50、300、500、800s/mm2下
DN中晚期组、DN早期组、对照组肾皮质ADC值，并分析观察
组不同b值下ADC值与肾小球滤过率(GFR)相关性。
1.5 统计学方法  采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计
量数据以(χ

-
±s)表示，计数数据以[n(%)]表示，行χ

2检验或
Fisher精确概率检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同b值下各组肾皮质ADC值比较  b值取50、300s/mm2

时，DN中晚期组肾皮质ADC值低于DN早期组与正常对照组
(P<0.05)，DN早期组与对照组肾皮质ADC值差异无统计学意
义(P>0.05)；b值取500、800s/mm2时，正常对照组、DN早期
组、DN中晚期组肾皮质ADC值呈下降趋势(P<0.05)，见表1。

图1A、1B、1C分别为DN早期患者b值取300、500、800s/mm2时DWI图；图1D、1E、1F分别为b值取300、500、800s/mm2时ADC图。图2A、2B、2C分别
DN中晚期患者为b值取300、500、800s/mm2时DWI图；图2D、2E、2F分别为b值取300、500、800s/mm2时ADC图。

表1 不同b值下各组肾皮质ADC值比较

分组
	                                                                                                       b值(s/mm2)

	                                          50	                              300	                             500	                                   800

DN中晚期组(n=36)	               3.85±0.92a,b	                     3.24±0.37a,b  	     2.11±0.15a,b	         1.84±0.17a,b

DN早期组(n=54)	               4.32±1.01	                     3.69±0.45a	     2.34±0.19a	         2.02±0.20a

对照组(n=90)	               4.39±1.15	                     3.78±0.62	     2.46±0.21	         2.19±0.19

F值	                                   4.923	                     21.053	                         56.077	                             53.114

P值	                                  0.008	                     0.000	                         0.000	                             0.000
注：a表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与DN早期组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.2 观察组不同b值下ADC值与GFR相关性  观察组肾皮质
ADC值与GFR呈正相关，b值取值50、300、500、800s/mm2

时，r分别为0.649、0.624、0.568、0.577，P<0.05。
2.3 影像学表现  见图1~图2。
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别及肾功能状态的定量评估中具有一定应用价值。
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3  讨   论
　　DN具体表现为肾小管重吸收功能及肾小球滤过率降低，
影响肾脏转运水分的功能，进而肾皮髓质水分子扩散受限[4]。
DWI可进行活体水分子扩散成像，判断水分子的位移情况，这
是DWI诊断DN的依据[5]。
　　DN早期病理改变表现为肾小球滤过率增加、血管内皮肿
胀、肾脏体积增大，这一阶段肾功能改变不明显，故尿素氮、
血肌酐对于DN的早期诊断灵敏度不高，而DWI则对细胞水肿
十分敏感[6]。冒炜等[7]针对DN患者与健康肾脏的研究显示，
DWI成像可作为DN早期诊断的重要指标。在ROI的选择上，许
多报道有较大差异，但本研究认为，在肾髓质内画ROI时，可
能包含肾盏、肾窦部分，因此可能受到尿液的干扰，因此本研
究结合过往报道，并考虑到DN的病变主要在肾小球，而肾小
球主要分布于肾皮质区，故将肾皮质区作为ROI。肾脏出现弥
漫性病变后，通常伴随肾脏间质萎缩、纤维化，这些改变势
必引起GFR下降，势必导致肾脏转运水重吸收、稀释、浓缩等
功能改变，进而造成ADC改变[8-9]。本研究结果显示，b值取值
50、300、500、800s/mm2时，观察组肾皮质ADC值均与GFR
呈正相关性，与王宝红等[10]的文献研究一致，表明多b值DWI
成像对于DN患者肾功能受损程度评估具有一定参考价值。
　　根据本研究结果，b值取50、300s/mm2时，DN早期组
患者与对照组肾皮质ADC值差异无统计学意义，而当b值取
500、800s/mm2时，正常对照组、DN早期组、DN中晚期组
肾皮质ADC值呈下降趋势，表明b值较大时对于早期诊断的敏
感度更高。分析这一结果出现的原因，可能是由于DN早期灌
注正常，或为高灌注，组织信号的衰竭收受到其他生理活动
的干扰较大，如微循环灌注可影响到ADC值，故采用较低的b
值时，DN早期患者与健康对照组未表现出显著差异[11-12]；当
b值较大时，ADC值受到关注的影响被削弱，DN早期以组织肿
胀为主要表现，水分子弥散受限，微血管灌注等作用产生的
信号衰减可忽略不计，此时获得的ADC值较为准确[13]，故b值
取500、800s/mm2时DN早期组ADC值降低，且与对照组正常
值表现出显著差异，提示DN肾组织病理损伤使肾皮质ADC降
低，且肾损伤越严重，ADC值越低，进一步证实多b值DWI成
像对于DN分期鉴别的价值。
　　综上所述，MRI多b值DWI成像在DN的早期诊断、分期鉴




