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Abstract
Objective  To investigate the quantitative application value of magnetic resonance mapping 
technique in early renal function assessment of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). 
Methods This is a case-control study. Eighteen patients with mild DN (eGFR > 60mL/min•1.73m2) 
and 18 patients with moderate DN (eGFR 60-30) were selected from May 2021 to July 2022 
according to the 1:1 pairing principle mL/min•1.73m2), 18 patients with severe DN (eGFR < 
30mL/min•1.73m2, a total of 54 patients with DN were selected as the study object, and 54 
patients with simple type 2 diabetes were selected as the control group during the same period. 
Comparing T1 and T2 values, the ROC curve model was used to diagnose DN and predict the 
AUC, sensitivity and specificity of renal function in patients with DN. Results  The values of T1 
and T2 in DN group were higher than those in T2DM group (P<0.05). The values of T1 and T2 in 
severe group were higher than those in mild and moderate groups (P<0.05). ROC curve analysis 
showed that the AUC values of T1, T2 and comprehensive parameters were (0.801, 0.809, 0.840, 
P<0.05), and the sensitivity were 66.70%, 63.00%, 72.20%, The specificity was 85.20%, 90.70% 
and 88.90%. T1, T2 and combined parameters predicted the AUC values of renal function in 
DN patients (0.782, 0.770, 0.824, P<0.05), The sensitivity, respectively. Conclusion Magnetic 
resonance mapping can quantitatively evaluate renal function in patients with type 2 diabetes, 
which is helpful for early detection of DN.
Keywords: Magnetic Resonance; Quantitative Relaxation Time; Type 2 Diabetes Mellitus; Diabetic 
Nephropathy; Renal Function

　　糖尿病肾病(diabetic nephropathy，DN)为2型糖尿病(Type 2 diabetes mellitus，
T2DM)常见微血管并发症，受高血糖影响极易导致肾脏氧消耗增加和氧合水平的下降，
长期处于该病理变化下可影响肾皮质的血流灌注，导致肾功能受损。有研究报道，DN早
期可有效控制，即通过积极治疗可减轻肾小管损伤，延缓DN的病程和进展[1]。因此早期
评估T2DM患者肾功能意义重大。磁共振T1、T2mapping是一种新的成像技术，通过检测
组织弛豫时间来反映组织病理生理状态。肾脏具有水的重吸收、稀释及浓缩的作用，但
在T2DM患者中，受高血糖影响会促使肾脏微血管病变及其功能异常，通过使机体内水转
运不畅和增加细胞内外水含量，导致组织的T1、T2弛豫时间延长，T1、T2增大[2]。但关于
这方面的研究颇少，尚不清楚其评估肾功能的特异度和敏感度如何。据此，本研究选取
的108例2型糖尿病患者作为研究对象，旨在探讨磁共振mapping技术定量在T2DM患者
早期肾功能评估中的应用价值，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本文为病例对照研究。按照1∶1配对原则选取2021年5月至2022年7月
诊治的18例轻度DN患者(eGFR＞60mL/min•1.73m2)、18例中度DN患者(eGFR 60~30 
mL/min•1.73m2)、18例重度DN患者(eGFR＜30mL/min•1.73m2，共计54例DN患者作
为研究对象，设立为DN组，同期按照选取54例单纯2型糖尿病患者设立为对照组。对
照组中，男性29例、女性25例；BMI 19~27kg/m2，平均值(24.32±5.74)kg/m2；年
龄35~72岁，平均值(52.47±5.02)岁；T2DM病程2~12年，平均值(5.65±1.25)年；合
并症：高血压12例、高脂血症7例、慢阻肺4例。DN组中，男性28例、女性26例；BMI 
20~27kg/m2，平均值(24.28±5.71)kg/m2；年龄36~72岁，平均值(52.52±4.93)岁；
T2DM病程3~12年，平均值(5.74±1.20)年；合并症：高血压13例、高脂血症5例、慢阻
肺5例。2组一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
　　诊断标准：T2DM诊断标准符合“中国2型糖尿病防治指南(2020年版)”[3]中关于
T2DM的诊断标准，空腹血糖≥7.0mmol/L，餐后2h血糖≥11.1mmol/L。DN诊断标
准：符合“糖尿病肾脏疾病临床诊疗中国指南”[4]中关于DN诊断标准，eGFR＜90 mL/
min•1.73m2。纳入及排除标准：均临床确诊为T2DM；认知功能正常；均接受磁共振
mapping技术定量扫描；年龄＞18岁。排除标准；患有恶性肿瘤；接受过肾移植；患有
严重心功能不全。

磁共振mapping技术
定量在2型糖尿病患者
早 期 肾 功 能 评 估 中 的
应用*
刘清钊1   骆旖旎2   汪　颖1,*

1.重庆市南岸区人民医院内三科
   (重庆 400060)
2.重庆市南岸区人民医院医学影像科
   (重庆 400060)

【摘要】目的 探讨磁共振mapping技术定量在2
型糖尿病(T2DM)患者早期肾功能评估中的应用价
值。方法 本文为病例对照研究。按照1∶1配对原
则选取2021年5月至2022年7月诊治的18例轻度DN
患者(eGFR＞60mL/min•1.73m2)、18例中度DN患
者(eGFR 60~30 mL/min•1.73m2)、18例重度DN
患者(eGFR＜30mL/min•1.73m2，共计54例DN患
者作为研究对象，设立为DN组，同期按照选取54
例单纯2型糖尿病患者设立为对照组。对比T1值、
T2值，采用ROC曲线模型诊断DN和预测DN患者肾
功能的曲线下面积(AUC)、敏感度、特异度。结果 
DN组的T1值、T2值高于对照组(P<0.05)。重度组的
T1值、T2值均高于轻度组和中度组(P<0.05)。ROC
曲线分析显示，T1值、T2值及综合参数诊断DN的
AUC值分别为(0.801、0.809、0.840，P<0.05)，
敏感度分别为66.70%、63.00%、72.20%；特
异度分别为85.20%、90.70%、88.90%。T1值、
T 2值及综合参数预测DN患者肾功能的AUC值分
别为(0.782、0.770、0.824，P <0.05)；敏感度
分别为77.80%、55.60%、72.20%；特异度分
别为72.20%、97.20%、86.10%。结论 磁共振
mapping技术可定量评估2型糖尿病患者的肾功
能，有助于早期发现DN。
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1.2 方法  采用GE Discovery MR750e 3.0T MRI扫描仪(美国GE
公司)，选择16通道腹部表面相控阵列线圈行双肾扫描，选择单
点恢复饱和稳定采集快速成像的SMART序列完成纵向弛豫时间
定量(T1-mapping)扫描，采用多回波的快速自旋回波(MEFSE)
完成横向弛豫时间定量(T2-mapping)；T1-mapping成像参数：
重复时间(repetition time，TR)15ms，回波时间(echo time，
TE)2.2ms，视野(field of view，FOV)14×14cm，层厚3.0mm，
层间距1mm，激励次数1；T2-mapping成像参数：TR 600ms，
TE 4.2ms，FOV 14×14cm，层厚4mm，层间距1mm，激励次
数2；扫描结束后由经验丰富的影像科医师在GE ADW4.6工作站
对生成的肾脏T1-mapping和T2-mapping 冠状图像皮区上、中、
下三极皮质区各绘制1个感兴趣区(region of interest，ROI)，取
ROI测量平均值作为最终T1、T2值。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析本次数据。符合正态分
布的计量资料用(χ- ±s)表示，行独立样本t检验或单因素方差分
析；分类变量以例数和百分率用(n；%)表示，行χ

2检验；预测

效能和诊断效能采用ROC曲线模型分析；以P<0.05为差异具有统
计学意义。

2  结　果
2.1 磁共振mapping技术定量参数比较  DN组的T1值、T2值高
于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 DN不同严重程度的磁共振mapping技术定量参数比较  重
度组的T1值、T2值均高于轻度组和中度组(P<0.05)。见表2。
2.3 诊断效能  ROC曲线分析显示，T1值、T2值及综合参数诊断
DN的AUC值分别为(0.801、0.809、0.840，P<0.05)，敏感度
分别为66.70%、63.00%、72.20%；特异度分别为85.20%、
90.70%、88.90%。见表3和图1。
2.4 预测效能  ROC曲线分析显示，T1值、T2值及综合参数预测
DN患者肾功能严重程度的AUC值分别为(0.782、0.770、0.824，
P<0.05)；敏感度分别为77.80%、55.60%、72.20%；特异度分
别为72.20%、97.20%、86.10%。见表4和图2。

图1 磁共振mapping技术定量参数诊断DN的ROC曲线分析
图2 磁共振mapping技术定量参数预测DN患者肾功能严重程度的ROC曲线分析

1 2

表2 3组磁共振mapping技术定量参数比较
组别	  n	          T1值(ms)	          T2值(ms)
轻度组	 18	 1721.42±182.32ab	 485.74±102.36ab

中度组	 18	 1823.25±196.08a	 545.33±128.15a

重度组	 18	 1997.52±214.33	 685.32±169.74
F值	                     8.949	                     10.174
P值	                   <0.001	                     <0.001
注：与重度组相比，aP<0.05；与中度组相比，bP<0.05。

表1 2组磁共振mapping技术定量参数比较
组别	  n	         T1值(ms)	        T2值(ms)

DN组	 54	 1847.40±225.77	 572.13±158.12

对照组	 54	 1628.74±156.88	 405.85±92.74

t值	                     5.845	                     6.666

P值	                   <0.001	                   <0.001

表4 磁共振mapping技术定量参数预测DN患者肾功能的效能分析
检验结果变量    AUC       标准误	      P     渐近 95% 置信区间   cut-off值     约登指数     敏感度     特异度

			                     下限      上限				  

T1值	          0.782	      0.068	   0.001    0.649    0.916         1856.15         0.500         77.80        72.20

T2值	          0.770	      0.073	   0.001    0.628    0.912         678.75            0.528         55.60        97.20

综合参数	          0.824	      0.066   <0.001    0.694    0.954         2929.71          0.583         72.20        86.10

表3 磁共振mapping技术定量参数诊断DN,的效能分析
检验结果变量       AUC      标准误	         P     渐近 95% 置信区间    cut-off值   约登指数   敏感度     特异度

				     下限	 上限				  

T1值	             0.801      0.043	   <0.001	 0.716	 0.885        1753.90	 0.519        66.70       85.20

T2值	             0.809      0.041	   <0.001	 0.728	 0.890        507.00	 0.537        63.00       90.70

综合参数	             0.840      0.039	   <0.001	 0.763	 0.917        2519.57	 0.611        72.20       88.90
注：综合参数是指T1值联合T2值，将T1值、T2值纳入Logistic回归分析，根据回归结果中的回归系数值拟合综合参数
         的数值计算公式：综合参数=T1值+0.011/0.007×T2值。
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3  讨　论
　　T2DM为临床常见内分泌代谢性疾病。经临床研究发现，长
期处于高血糖状态下可导致肾脏发生一系列病理改变，譬如肾小
球毛细血管损伤、基底膜增厚、肾小管间质损伤等[5-6]。其中，
DN为T2DM常见并发症。经流行病调查，约有30.00%~40.00%
糖尿病患者可发展为DN[7]。目前临床对于DN发生机制尚未完全
阐明，认为它的出现可能与高血糖诱导乙酰肝素酶大量产生，通
过增强对硫酸乙酰蛋白多糖的降解，使肾小球基底膜电荷屏障受
损，引起蛋白尿[8]。也有相关研究表明，高血糖所介导的氧化应
激反应和炎性反应也会对肾功能造成损伤,如氧化应激反应可通过
促进氧自由基释放而损伤肾功能[9]。炎性反应则可通过趋化炎性
因子和激活中性粒细胞，使其大量释放超氧化物和溶酶体酶，损
伤肾组织[10]；同时炎性因子的释放也会在一定程度上稍弱胰岛β
细胞，通过加重机体糖代谢紊乱，损害肾功能，严重者可发展至
终末期肾病，并通过实施肾脏替代治疗来挽救患者的生命[11-12]。
因此及时评估T2DM患者肾功能，及早发现DN对延缓病情发展和
改善预后具有重要意义。
　　近年来，随着MRI技术的不断发展，以T1-mapping、T2-
mapping为代表的定量成像技术已逐步应用于临床工作中[13]。其
中，T1-mapping可准确测量肾皮质T1值，即纵向弛豫时间，针
对其作用原理分析发现，T1-mapping是一种来自氢质子系统的磁
化强度，在射频脉冲的刺激下达到更高能力状态后弛豫回到其纵
向平衡的速率，临床常将其作为衡量分子运动能力的特异性指标
[14-15]。但在高血糖作用下引起肾小管通透性增加，产生蛋白尿，
肾纤维化及肾小管硬化等一系列病理改变，均会使得细胞内外
水分子异常分布，导致T1值增加[16]。在本研究结果中可见，DN
组的T1值显著高于对照组。与商芳芳等[17]学者研究结果“DN组
T1(1873.81±144.66)ms高于T2DM组(1605.66±145.57)ms”基本
一致；说明T1-mapping技术能为肾功能的评估提供可量化指标。
T2-mapping为横向弛豫时间，通过描述组织横向磁化衰减来反映
肾组织成分的变化，其作用机制与T1-mapping较为相似，但所采
取的序列不同，是选择MEFSE序列扫描，通过在不同回波链下采
集图像，测量T2弛豫曲线上不同MR信号强度来计算T2值[18-19]。经
临床研究发现T2-mapping对组织内水分子变化十分敏感，故而临
床上多采用其定量评估心肌细胞、膝关节软组织内外水分子变化
[20-21]。但随着临床将T2-mapping尝试用于评估T2DM患者肾功能，
发现其也具有较高的特异度。本研究结果显示，DN组的T2值高于
对照组，另外，本文在DN不同严重程度比较中也发现，重度组的
T2值高于轻度组和中度组，表示T2值会随肾功能严重程度而升高。
　　基于上述指标的比较，发现T1值、T2值均会受肾功能损害影
响，而肾功能损害又是受高血糖影响，故此本文认为采用磁共振
mapping技术定量评估T2DM患者的肾功能十分必要。本研究将上
述参数纳入ROC曲线模型中，结果显示T1值、T2值诊断DN的AUC
值分别为(0.801、0.809)，提示T1值、T2值均具有较高的诊断效
能。本文在进一步研究中也发现T1值、T2值在评估DN患者肾功能
严重程度中也具有较高的预测效能，即T1值、T2值预测DN患者肾
功能严重程度的AUC值分别为(0.782、0.770)。同时本文经过尝试
上述两项参数联合，发现联合诊断DN和预测肾功能严重程度也具
有较高的效能，即综合参数诊断DN和预测肾功能严重程度的AUC
分别高达(0.840、0.824)，故而本文更建议T1值和T2值联合评估
T2DM患者的肾功能变化，有利于进一步提高诊断确诊率。

　　综上所述，磁共振mapping技术可定量评估2型糖尿病患者
的肾功能，有助于早期发现DN。
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