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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

perfusion in evaluation of renal function in patients with diabetic nephropathy (DN). 

Methods  31 cases of patients with clinically diagnosed DN and 26 normal volunteers 

were selected as the study subjects. All of them underwent bilateral renal perfusion scan 

with 64 slice spiral CT. The relationship between renal cortical perfusion parameters and 

clinical examination indicators in the two groups was compared. The changes in clinical 

examination indicators before and after perfusion scan were analyzed. Results  The renal 

blood flow (BF), renal blood volume (BV) and renal permeability surface (PS) in DN 

group were significantly lower than those in control group. The mean transit time (MTT) 

of renal contrast agent was significantly longer than that of control group (P<0.05); BF, 

BV, MTT, PS and microalbumin, 24h urinary protein quantitation, creatinine and fasting 

blood glucose were correlated. BF and BV had no correlation (P<0.05). Conclusion  

MSCT renal perfusion parameters and microalbumin, 24h urinary protein quantitation 

and fasting blood glucose have certain correlation, which can be used for evaluation of 

renal function damage in patients with DN.
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　　糖尿病属于代谢性疾病，易致肾脏功能改变，糖尿病肾病(DN)是

较为常见的并发症之一。目前，临床常通过微量白蛋白诊断DN肾功能

损害程度，但受生理状态、感染等影响，可能出现假阴性或假阳性结

果，需多次随访检查。DN早期常伴随肾脏血流动力学改变，主要 表

现为与高血糖有关的可逆性肾小管灌注升高、肾血流量增高等
[1]
。因

此，有学者推荐采用MSCT灌注评估DN患者肾损害程度，可为临床早期

干预治疗提供客观资料
[2]
。然而，目前，临床关于MSCT灌注评估DN肾

功能的相关研究报道较少。对此，本文对DN和正常志愿者行MSCT灌

注扫描，对比灌注参数，并分析其于临床检验指标的关系，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2014年2月～2015年2月医院确诊DN患者31例

作为DN组，符合《临床内分泌学》
[3]
中拟定的2型糖尿病诊断标准，

其中男22例，女9例，年龄41～63岁，平均(52.06±4.15)岁；糖尿病

病程4～13年，平均(6.35±1.18)年；DN分期：24例Ⅱ期，7例Ⅲ期。

排除慢性肾脏疾病、心脑血管病变、肝功能障碍、过敏体质、呼吸配

合不佳值造成呼吸移动伪影。选取同期健康体检志愿者26例作为对照

组，男19例，女7例，年龄40～62岁，平均(51.85±3.57)岁。两组均

签署CT增强检查同意书。两组性别、年龄对比，不具统计学意义(P＞

0.05)。

　　1.2 方法  扫描前常规禁食12h，行碘过敏试验。指导患者进行
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呼吸训练，扫描时取仰卧位。采

用美国GE Light Speed VCT 64

层螺旋CT扫描仪，先行双侧肾脏

平扫，扫描范围为双侧肾脏上下

极，扫描参数：电压120kv，电流

250mA，层厚和层距均为5.0mm。

平扫后获取肾脏图像，选择肾门

层面为中心，行半径4mm的肾脏

组织扫描，Axial stuttle扫描

模式。造影剂为优维显(300mgI/

ml)，经肘静脉注射，速率为4ml/

s，延迟5s后开始扫描。

　　1.3 灌注图像分析及数据

采集  将图像传输至工作站，

打开灌注扫描序列，选取显示

肾脏皮髓质清晰层面，定义阈

值为-45～400HU，以腹主动脉

为输入动脉。分别选择腹主动

脉、肾皮质作为感兴趣区(ROI)

(见图1)，其中主动脉ROI尽量减

少主动脉曲线偏差，双肾皮质

ROI≥6mm
2
。根据ROI获取时间-密

度曲线(TDC)和伪彩色灌注参数

图，获得各测量ROI区的肾血流量

(BF)(见图2)、肾血容量(BV)(见

图3)、肾造影剂的平均通过时间

(MTT)(见图4)、肾脏表面通透性

(PS)(见图5)，计算平均值代表所

测量层面的肾脏皮质的灌注值。

　　1.4 临床数据采集  灌注扫

描前1d和灌注扫描3d测定DN组患

者微量白蛋白、24h尿蛋白定量、

血肌酐、血尿素，并估算肾小球

滤过率(C-GFR)。

　　1.5 统计学方法  使用统计

学软件SPSS19.0中进行分析数

据，计量资料采用(χ
-
±s)表示，

t检验，肾脏皮质灌注指标与临床

检验指标的相关性行Pearson相关

分析，以P＜0.05为差异具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组肾脏皮质血流灌注

参数比较  DN组BF、BV、PS均明

显低于对照组，MTT明显高于对照

组，具有统计学意义(P＜0.05)，

见表1。

　　2.2 肾皮质灌注指标与临床

检验指标的相关性分析  肾脏

皮质灌注指标与临床检验指标

的相关性行Pearson相关分析显

示，BF与微量白蛋白、24h尿蛋

白定量、肌酐、空腹血糖呈负相

关(P＜0.05)；BV与24h尿蛋白定

量、肌酐、空腹血糖呈负相关(P

＜0.05)，低度相关；MTT与微量

白蛋白、24h尿蛋白定量、空腹血

糖呈正相关(P＜0.05)；PS与微量

白蛋白、24h尿蛋白定量、空腹血

糖呈负相关；BF、MTT与微量白蛋

白、24h尿蛋白定量、空腹血糖高

度相关；见表2。

　　2.3 DN患者食MSCT灌注前后

临床检验指标变化  DN患者MSCT

灌注前后微量白蛋白、24h尿蛋白

定量、肌酐、尿素、C-GFR无差

异，不具统计学意义(P＞0.05)；

见表3。

　　3  讨   论

　　DN是由慢性糖尿病经不同途

径损害肾脏引起的全身微小血管

表1 两组肾脏皮质血流灌注参数比较

组别	                BF（ml/g）        BV（ml/min1·ml-1）         MTT（s）        PS（ml/min1·ml-1）

DN组（n=31）	      291.52±21.06	     32.84±9.51  	  10.86±5.11	       47.87±7.35

对照组（n=26）	      408.79±25.63	     38.96±10.57	  5.47±1.10	       55.26±4.26

t	                 18.968	                2.300	            5.270	          4.525

P	                 0.000	                0.025	            0.000	          0.000

表2 肾皮质灌注指标与临床检验指标的相关性分析

临床检验指标	             BF（ml/g）	         BV（ml/min1·ml-1）	    MTT（s）      PS（ml/min1·ml-1）

	                    r	      P	           r	        P	  r	   P	    r	        P

微量白蛋白（mg/24h）	 -0.591	    0.000	 -0.204	      0.519     0.524	 0.000	  -0.121	     0.619

24h尿蛋白定量	         -0.650	    0.000	 -0.341	      0.020     0.531	 0.000	  -0.301	     0.034

肌酐（μmol/L）	        -0.409	    0.006	 -0.348	      0.019     0.164	 0.594	  -0.071	     0.783

血尿素（μmol/L）	 -0.112	    0.638	 0.057	      0.879     0.063	 0.817	  -0.071	     0.783

空腹血糖（mmol/L）	 -0.792	    0.000	 -0.338	      0.027     0.710	 0.000	  -0.331      0.030

表3 DN患者MSCT灌注前后临床检验指标变化

观察时间	       微量白蛋白       24h尿蛋白定量             肌酐           尿素          C-GFR[ml/min

                      （mg/24h）                             （μmol/L）     （μmol/L）      ·(173m2)-1]

灌注前（n=31）	     101.23±85.46      169.27±62.25        103.21±49.67     6.11±1.29      87.59±19.20

灌注后（n=31）	     99.71±79.36       163.71±65.79	     105.63±51.22     6.13±1.30      89.57±20.54

t	                0.073	            0.342	         0.189	         0.061	          0.392

P	                0.942	            0.734	         0.851	         0.952	          0.696
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病变，据统计，DN发病率高达

33%
[4]

。DN发生与高血糖、代谢

紊乱密切相关，直接参与到疾病

发生、发展中
[5]
。DN发病可分为

5期，其中DNⅠ～Ⅲ期具有可逆

性，Ⅳ、Ⅴ为不可逆。因此，早

期诊断DN肾功能损害，早期干预

治疗尤为重要。

　　肾脏血流动力学异常是DN的

早期表现，临床可通过灌注成像

观察DN血流动力学变化，有助于

DN早期诊治。B超造影、MR灌注成

像、MSCT灌注成像扫描等，其中B

超造影可通过建立时间-强度曲线

观察组织器官功能，但在评价肾

小球滤过功能中存在局限性；MRI

灌注成像具有无放射性的特点，

但图像分辨率低、时间-强度曲线

与肾脏血管变化不呈线性关系，

局限了其临床应用。与上述两种

灌注成像方法相比，MSCT灌注成

像具有扫描时间短、图像分辨率

高的特点，能清楚反映肾脏血流

变化。Meild等
[6]
首先提出CT灌注

成像能够反映肾脏血管特点，随

后多项研究发现，糖尿病肾髓质

外带T2*值降低，会造成血流灌

注变化，即使是轻微改变，MSCT

灌注图像上也会清晰显现。以往

MSCT灌注主要用于评估肾动脉狭

窄、急性肾功能衰竭患者的肾功

能，但评估DN肾功能损害的研究

报道相对较少。

　　有学者研究发现，正常肾脏

血流呈“高度低阻”状态，而DN

表现为高灌注、高滤过，但仍为

低阻状态，随着高灌注的进一步

发展，肾小球、毛细血管阻塞，

血管阻力会明显增高
[7]
。本研究

中中，DN组BF、BV、PS均明显低

于对照组，MTT明显高于对照组，

具有统计学意义(P＜0.05)，其

中BV、BF上升与DN患者肾脏高灌

注、高滤过状态相符，MTT延长

提示DN存在肾功能损害。有研究

指出，CT灌注参数BF、BV、PS、

MTT能显示肾脏血管改变，反映肾

功能损害情况
[8-9]

。本研究发现，

BF、BV、MTT、PS与微量白蛋白、

24h尿蛋白定量、空腹血糖存在相

关性(P＜0.05)，BF、BV与肌酐存

在相关性(P＜0.05)，且BF、MTT

与微量白蛋白、24h尿蛋白定量、

空腹血糖高度相关(P＜0.05)。说

明MSCT灌注扫描参数中BF、MTT可

作为反映早期肾脏损害较为敏感

的指标。此外，BF与24h尿蛋白定

量、肌酐、空腹血糖呈负相关关

系，说明DN患者伴随肾小球功能

亢进；MTT与上述指标呈正相关关

系，提示DN患者存在肾小球毛细

血管阻塞。

　　以往有报道指出，糖尿病患

者是造影剂肾高危人群之一，认

为注射造影剂后会进一步加重糖

尿病患者肾功能损害程度
[10]

。但

近年来，有研究指出，肾小管损

害与血流动力学改变、糖代谢异

常有关
[11]

。大部分学者提出，非

离子型碘造影剂具有水溶性、低

渗透的特点，肾功能损害患者使

用后不会加重原发病情
[12]

。本组

研究采用优维显(300mgI/ml)作为

造影剂，发现DN患者MSCT灌注前

后微量白蛋白、24h尿蛋白定量、

肌酐、尿素、C-GFR无差异，不具

统计学意义(P＞0.05)，说明DN患

者行灌注扫描期间以优维显作造

影剂是安全的。但本组研究还存

在局限性：(1)研究病例较少，需

扩大研究范围进行深入研究；(2)

未分析DN患者不同血糖控制情况

对肾皮质灌注指标的影响；(3)检

查期间存在放射性辐射，无法用

于DN患者肾功能长远随访观察。

　　综上所述，MSCT肾脏灌注指

标能够反映DN早期肾脏血流动力

学改变，且与微量白蛋白、24h

尿蛋白定量、空腹血糖存在相关

性，可作为DN早期诊断和防治的

重要方法之一。
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