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Abstract
Objective the purpose of this study is to investigate the application of spiral CT of renal fat thickness in evaluating 
clinical value of renal function. Methods retrospective analysis of 173 cases for the kidney AVU, renal dynamic 
imaging and clinical data, in the whole group, we will renal week Fat Thickness (Perirenal Fat Thickness, PrFT) is 
divided into PrFT-side, after PrFT-L, PrFT-R side, PrFT-R, respectively, research and other parameters, metabolic 
risk factors, and 99 mTC-DTPA(99mTechnetium diethylenetriamine pentaacetic acid) dynamic imaging of renal 
glomerular filtration rate (Gates-GFR) correlation, analysis of renal week Fat Thickness in evaluating the clinical 
value of renal function. Results 173 cases of living donor kidney 60 of the men and women in 113, the average 
age of 54.75±7.22 years, PrFT-L side with an average of 15.94 ±6.14mm, and negatively correlated with left 
renal Gates-GFR (r=0.515,P<0.001), PrFT -R side an average of about 12.16±6.16 mm, and negatively correlated 
to the right kidney Gates-GFR (r=0.413, P<0.001). Conclusion our results confirmed the week of kidney fat 
thickness and points of renal glomerular filtration rate (Gates-GFR) has good correlation, renal week fat may 
constitute the glomerular filtration rate to reduce the potential risk factors.
Keywords: Perirenal Fat Thickness; Glomerular Filtration Rate; Computed Tomography

　　随着成像技术的发展和提高，异位脂肪组织的重要性越来越凸显出来[1]，它对全身
炎症、胰岛素抵抗和代谢特征均有不利影响[2]。越来越多的证据表明，器官周围异位脂
肪的显著增加最终可能会损害它们的功能，心外膜脂肪、血管周围脂肪和肾周脂肪分别
与冠状动脉粥样硬化、心血管疾病和肾脏损害密切相关[3-4]，肾周脂肪在一定程度上还可
以预测Ⅱ型糖尿病肾病的发生，可作为中国初诊糖尿病肾病患者代谢标志物的替代检查
[5]，其预测慢性肾病(CKD)的敏感度和特异度分别可以达到62.66%和64.22%[6]。肾周脂
肪厚度与肾周脂肪质量呈正相关，用CT测量肾周脂肪厚度(PRFT)是评估肾周脂肪的可靠
方法[7]，但既往多是研究心血管疾病和慢性肾病患者肾周脂肪厚度与血肌酐肾小球滤过
率的关系，疾病本身也会对肾小球滤过率产生影响，因此，我们的研究目的是评估无明
显心血管疾病和慢性肾病患者的肾周脂肪厚度与金标准肾动态显像Gates法测定的分侧
肾小球滤过率(Gates-GFR)的相关性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年01月至2022年7月在山东省第一医科大学第一附属
医院(山东省千佛山医院)进行肾移植活体供肾者173名，男性60例，女性113例，年龄
29~72岁，平均(54.75±7.22)岁，均在一周内行血清学指标检查、多相螺旋CT及99mTc-
DTPA肾动态显像检查。排除标准：各种急慢性肾病肾炎；长期慢性心血管疾病；长期服
用糖皮质激素及影响肝肾功能药物者；恶性肿瘤病史；受试者检查资料不完整。
1.2 CT检查方法及测量指标  采用GE多层螺旋CT机行泌尿系统AVU检查，扫描动脉
期、静脉期、排泄期，层间距5mm，层厚5mm。肾周脂肪厚度的测量由两位放射科医
生在PACS系统上分别完成测量并取平均值，测量采用Anderson等[8]提出的方法：于肾
静脉水平测量肾背膜至侧壁及后腹壁的直线距离，左右两侧均测量,得到肾周脂肪PrFT-L
侧、PrFT-L后、PrFT-R侧、PrFT-R后(图1)。腹部脂肪以皮下脂肪厚度(Subcutaneous 
fat thickness,SuFT)衡量：分别测量脐周左右侧约5cm处的直线距离，取平均值(图2)。
1.3 临床资料收集  收集患者的性别、年龄、身高、体重指数(body mass index，BMI)、
肾动态显像(Gates-GFR)，实验室检查数据包括甘油三酯(triglyceride，TG)、胆固醇
(total cholesterol，TC)、高密度脂蛋白(high density lipoprotein，HDL)、低密度脂蛋白
(low density lipoprotein，LDL)、血清肌酐(Serum creatinine，Scr)、血尿素氮(blood 
urea nitrogen，uric acid，BUN)、尿酸(uric acid，UA)，eGFR采用国人改良的MDRD公
式，eGFR[ml/(min 1.73m

2
)]＝175×Scr-1.234×年龄－0.179(如为女性则×0.79)。

1.4 统计学分析 运用SPSS 26.0对数据资料进行统计学分析,计量资料用(χ- ±s) 表
示，两个独立样本间比较采用t检验，多个独立样本间比较采用Kruskal-Wallis检验， 
pearson进行相关性分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般情况 本研究共纳入173名受试者，其中男性60例，女性113例， 年龄29~72
岁，平均(54.75±7.22)岁，PrFT-L侧平均值为15.94±6.14mm，PrFT-L后平均值
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【摘要】目的 本研究的目的是探讨应用螺旋CT测
得的肾周脂肪厚度在评估分肾功能中的临床价值。
方法 回顾性分析我院173例活体供肾者的AVU、
肾动态显像及临床资料，在整个研究人群中，我
们将肾周脂肪厚度(perirenal fat thickness,PrFT)
分为PrFT-L侧、PrFT-L后、PrFT-R侧、PrFT-R
后，分别研究与其他肥胖参数、代谢危险因素及
99mTc-DTPA(99mTechnetium diethylenetriamine 
pentaacetic acid)肾动态显像测得的肾小球滤过率
(Gates-GFR)的相关性，分析肾周脂肪厚度在评估
分肾功能中的临床价值。结果 173例活体供肾者中
男性60名，女性113名，平均年龄54.75±7.22岁，
PrFT-L侧平均为15.94±6.14mm，与左肾Gates-
GFR呈负相关(r=-0.515，P<0.001)，PrFT-R侧平均
约12.16±6.16 mm，与右肾Gates-GFR呈负相关
(r=-0. 413，P<0.001)。结论 我们的结果证实了肾周
脂肪厚度与分肾肾小球滤过率(Gates-GFR)具有良好
的相关性，肾周脂肪可能构成肾小球滤过率降低的
潜在危险因素。
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为4.67±4.14mm，PrFT-R侧平均值为12.16±6.16mm，
PrFT-R后平均值为4.11±3.97mm，左肾Gates-GFR平均值为 
41.52±5.45，右肾Gates-GFR平均值为44.18±7.89。男性的平
均身高、体重、TG、Scr、BUN、UA、L侧、L后、R侧、R后高
于女性，女性SuFT、HDL高于男性，差异均具有统计学意义(P均
<0.001)，年龄、BMI、TC、LDL、eGFR、左肾Gates-GFR、右肾
Gates-GFR在性别分组间无明显差异，见表1)。
2.2 肾周脂肪厚度与临床变量的相关性分析  将肾周脂肪厚度
分为PrFT-L侧、PrFT-L后、PrFT-R侧、PrFT-R后四组，分别与
其他肥胖参数、代谢危险因素及分肾肾小球滤过率(Gates-GFR)
进行Pearson相关分析得出，PrFT-L侧、PrFT-L后、PrFT-R侧、
PrFT-R后均与体重、BMI呈显著正相关(P均<0.05)，PrFT-L侧、
PrFT-R后与SuFT呈正相关(P<0.05)。PrFT-L侧、PrFT-L后、

PrFT-R侧、PrFT-R后均与TG、Scr、UA呈显著正相关关系，与
HDL、eGFR呈显著负相关(P均<0.05),肾周脂肪厚度与TC、LDL及
BUN无显著相关性。PrFT-L侧与左肾Gates-GFR呈显著负相关关
系(r=-0.515，P<0.001)，PrFT-R侧与右肾Gates-GFR呈显著负相
关关系(r=-0. 413，P<0.001)(表2)。将PrFT-L侧、PrFT-R侧分别
与左肾Gates-GFR、右肾Gates-GFR作散点图(图3)。
2.3 不同肾周脂肪厚度三分位数分组的临床变量的差异  根据
PrFT-L侧的三分位数分为三组，Tertile 1：<13.24mm、Tertile 
2：(13.24~18.31mm)、Tertile 3：>18.31mm。同理根据PrFT-R
侧的三分位数分为三组，Tertile 1：<9.03mm、Tertile 2：
(9.03~14.06mm)、Tertile 3：>14.06mm。在不同组别中，随着
PrFT-L侧及PrFT-R侧的升高，TG、Scr、UA随之升高，而HDL随
之降低，差异均具有统计学意义(P均<0.05)(图4)。

图1 肾周脂肪厚度的CT测量图像。
注：PrFT-L侧：左侧肾周脂肪厚度；PrFT-L后：左后方肾周脂肪厚度；PrFT-R侧：右侧肾周脂肪厚度；PrFT-R后：右后方肾
周脂肪厚度.
图2 皮下脂肪厚度(SuFT)的CT测量图像。

1 2

表1 不同性别患者的临床特征
特征	          总人数( n=173人)      男( n=60人)	 女( n=113人)          P值
年龄                          54.75±7.22          55.55±8.35          54.32±6.54         0.287
身高                          163.94±6.96       169.78±6.06        160.84±5.21    <0.001**

体重                          65.37±10.46       71.11±9.79          62.32±9.52       <0.001**

BMI                           24.29±3.43         24.70±3.46           24.08±3.41         0.253
ScFT	               20.2±7.28	        16.18±6.44	 22.36±6.80       <0.001**

L侧	               15.94±6.14	        17.62±7.46	 15.05±5.13          0.008**

L后	               4.67±4.14	        6.87±5.21	 3.50±2.84          <0.001**

R侧	               12.16±6.16	        13.88±7.36	 11.25±5.23          0.007**

R后	               4.11±3.97	        5.30±5.38	 3.49±2.80            0.03*

TG	               1.34±0.75	        1.57±0.93	 1.22±0.61            0.003**

TC	               4.68±0.95	        4.56±0.93	 4.75±0.96            0.222
HDL	               1.2±0.31	        1.19±0.34	 1.33±0.28            0.004**

LDL	               2.65±0.71	        2.58±0.73	 2.69±0.69            0.335
Scr	               61.72±11.25	       71.82±9.93	 56.36±7.66       <0.001**

BUN	               5.1±1.23	        5.54±1.30	 4.88±1.12            0.001**

UA	               271.23±69.81     312.77±76.12	 249.17±54.88   <0.001**

eGFR	               105.84±9.04	       105.37±9.33	 106.09±8.91       0.623
左肾Gates-GFR     41.52±5.45	        41.04±6.10	 41.78±5.07         0.394
右肾Gates-GFR     44.18±7.89	        45.15±10.59	 43.67±5.98          0.240
注：ScFT：皮下脂肪厚度(subcutaneous fat thickness，SuFT)；TG：甘油三酯(triglyceride，TG)；TC：胆固醇

(total cholesterol，TC)；HDL：高密度脂蛋白(high density lipoprotein，HDL)；LDL：低密度脂蛋白(low density 

lipoprotein，LDL)；Scr：血清肌酐(serum creatinine，Scr)；BUN：血尿素氮(blood urea nitrogen，uric acid，

BUN)；UA：尿酸(uric acid，UA)；eGFR：血浆肾小球滤过率(estimated Glomerular filtration rate)；*P<0.05, **P<0.01。
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图3A-图3B 肾周脂肪厚度与肾动态显像Gates-GFR的相关性
图4A-图4D 不同肾周脂肪厚度三分位数分组实验室指标的差异
注：V1、V2: 不同PrFT-L侧三分位数分组实验室指标的差异.
V3、V4：不同PrFT-R侧三分位数分组实验室指标的差异.

4A 4B 4C 4D

3A 3B

3  讨　论
　　在这项研究中，男性的平均身高、体重、TG、Scr、BUN、
UA、L侧、L后、R侧、R后均高于女性，女性的SuFT、HDL高于
男性，差异均具有统计学意义(P均<0.01)。肾周脂肪厚度与年龄
无关，与肥胖参数体重、BMI和SuFT呈显著正相关，表明PrFT随
着腹部脂肪的积累而逐渐增加，另一方面研究可知，BMI和SuFT
与eGFR、双肾Gates-GFR并没有显示出显著的相关性，这些发现
表明PrFT本身比BMI或腹部脂肪堆积对肾小球滤过率的影响更重

要，这些结果与之前的研究一致[9]，原因可能是过多的皮下脂肪
主要提供能量储存，防止脂肪在组织中积累，而内脏脂肪组织比
皮下脂肪组织传递更高的心血管、代谢性疾病的风险[10]，而BMI
不能区分内脏脂肪和皮下脂肪。 
　　肾周脂肪是从腹部肌肉内侧到肾脏表面的脂肪垫[11]，是内脏
脂肪的一种，与典型内脏脂肪具有相同的发育来源[12]，对肾脏起
着支持及绝缘其他器官的作用[13]。我们的研究结果显示，PrFT-L

表2 研究人群中肾周脂肪厚度与临床变量的相关性分析
临床变量	                            L侧	                                   L后	            R侧	                                 R后
	                   r	                      P	     r	     P	     r	     P	      r	     P
年龄	               0.089               0.245	 0.147	 0.054	 0.106	 0.163	 0.112	 0.142
体重	               0.390             <0.001**	 0.455       <0.001**	 0.283       <0.001**	 0.339       <0.001**

BMI	               0.334             <0.001**	 0.371       <0.001**	 0.189	 0.013*	 0.265       <0.001**

ScFT	               0.228	 0.003**	 0.125	 0.101	 0.114	 0.136	 0.193	 0.011*

TG	               0.379             <0.001**	 0.286       <0.001**      -0.243	 0.001**	 0.229	 0.002**

TC	               0.086	 0.261        -0.075	 0.324        -0.040	 0.606        -0.047	 0.537
HDL	              -0.249	 0.001**      -0.296       <0.001**     -0.175	 0.022*      -0.212	 0.005**

LDL	               0.053	 0.488        -0.044	 0.568        -0.100	 0.189        -0.023	 0.763
Scr	               0.266             <0.001**	 0.362       <0.001**	 0.301       <0.001**	 0.162	 0.033*

BUN	               0.051	 0.502	 0.178	 0.019*	 0.136	 0.074	 0.098	 0.199
UA	               0.214	 0.005**	 0.394       <0.001**	 0.259	 0.001**       0.238	 0.002**

eGFR	             -0.195	 0.01*         -0.215	 0.004**      -0.252	 0.001**     -0.154        <0.001**

左肾Gates-GFR   -0.515             <0.001**      -0.144	 0.059         -0.263      <0.001**     -0.148	 0.052
右肾Gates-GFR   -0.140	 0.067	 0.045	 0.555         -0.413      <0.001**	 0.025	 0.744
注：*P<0.05, **P<0.01。
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侧与左肾Gates-GFR呈显著负相关关系(r=-0.515，P<0.001)，
PrFT-R侧与右肾Gates -GFR呈显著负相关关系(r=-0.413，
P<0.001)，这与既往研究结果一致[9,14,15]，强烈表明随着肾周脂肪
厚度的增加，肾小球滤过率降低。肾周脂肪对肾功能的影响可能
有以下几种机制：肾血流动力学的异常可能是主要因素[16]，过多
的肾周脂肪可以渗入肾窦，压迫肾血管和肾实质，导致肾静水压
升高[17]，肾脏血流量减少，致密斑细胞前或致密斑处肾小管对氯
化钠的重吸收增加，导致这些细胞的氯化钠浓度降低，进而向肾
传入小动脉发出信号，引起血管扩张、GFR和肾血流量的代偿性增
加，以及激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)，RAAS的激活
进一步促进了高血压、胰岛素抵抗、动脉粥样硬化和其他与肥胖
相关的不良生理效应[18]。其次，既往在高脂饮食诱导的小鼠实验
中提出肾周脂肪对肾功能的影响还可以假设是由于炎症机制，肾
周脂肪可以合成释放炎性因子，如瘦素、肿瘤坏死因子-α、白介
素-6等，并且具有抗炎作用的脂联素生成减少[19]，肾周脂肪分泌
的瘦素与其他脂肪因子和细胞因子一起促进肾血管重塑，导致肾
小球内皮细胞增殖、氧化应激和纤维化的产生[20]。另外有研究显
示，肾旁和肾周脂肪释放的过量游离脂肪酸通过增加细胞内脂肪
酸代谢产物逃逸到肾脏，导致肾脏脂毒性[15]。作者描述了游离脂
肪酸对内皮功能的直接作用，导致足细胞NO水平下降和血管内皮
生长因子合成增加，从而导致内皮细胞增殖和通透性增加，并导
致微量白蛋白尿。
　　此外，我们还发现与低分位PrFT组和中分位PrFT组的人相
比，高分位PrFT组的TG、Scr、UA明显增加，而HDL、eGFR、
左肾Gates-GFR、右肾Gates-GFR降低，差异均具有统计学意义
(P均<0.05)。PrFT厚度与血尿酸水平呈正相关，与血清高密度脂
蛋白水平呈负相关，这些结果再次与之前的研究一致[21-22]，越来
越多的证明表明肾周脂肪与新陈代谢之间具有关联性。肾周脂肪
具有完整的血液供应、淋巴液引流、神经支配系统，使其不同于
其它传统的结缔组织，而有着与其它内脏器官相似的功能[23]，可
以通过神经反射、脂肪因子分泌、脂肪细胞相互作用和旁分泌物
质来调节代谢系统[24-25]，这些特殊的生理和解剖学特征为肾周脂
肪参与代谢综合征的调节提供了基础。 
　　本研究利用CT更为准确客观地测量肾周脂肪厚度，但存在一
定的局限性。首先，我们的样本量很小，其次，这是一项横断面
研究，因此我们不能明确的建立因果关系，需要进一步的纵向和
更大样本量的研究来证实肾周脂肪厚度与肾功能的关系。
　　综上所述，肾脏周围脂肪与肾脏功能关系密切，提示了肾周
脂肪对肾脏的影响，可以为临床医生评估肾周脂肪的重要性以及
评估肾周脂肪与肾病之间的关系提供额外的参考。
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