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[Abstract] Objective  The aim of study was to investigate Diffusion-weighted imaging 

(DWI), and to analyze the value of ADC value in the evaluation of renal function after 

chronic hepatitis B compensated cirrhosis. Methods  From July 2015 to January 2017, 46 

patients with chronic hepatitis B compensated cirrhosis in the hospital were enrolled in this 

study. And 40 healthy outpatients were enrolled as control group. In both experimental 

and control group, 1.5T magnetic resonance imaging was performed, and the expansion-

weighted imaging b value was chosen to be 600s/mm2. The post-processing work station 

measured the each group renal of ADC value. The paired-samples t test was conducted 

to analyze the difference of ADC value between the right and left renal in each group. 

The difference of ADC value between experimental and control group was analyzed by 

independent t test. The ROC curve was used to analyze the distinguishing value of ADC 

value among the groups. Results  No statistical differences were found in ADC value 

between the right and left renal in each group(P>0.05). There was a significant difference 

of ADC value between experimental and control group(P<0.01). ROC analysis showed 

that the area under the ROC curve (AUC) for ADC value was 0.72 and that the optimal 

cut off value of ADC for differentiating experimental and control group was 1.93×10-

3mm2/s (sensitivity, 80.4%, specificity, 76.9%). Conclusion  The noninvasive and non-

contrast agent needed characteristic might make ADC value an effective method for 

detecting and monitoring kidney function in patients with chronic hepatitis B compensated 

cirrhosis.
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　　慢性乙型肝炎病毒(Hepatitis B Virus，HBV)感染是一种危害

我国人民健康的主要传染病，目前我国1～59岁一般人群HBsAg携带

率为7.18%
[1]
。慢性乙型肝炎(Chronic hepatitis B,CHB)可导致肝硬

化、肝癌，最终患者因肝功能衰竭而死亡
[2]
。HBV具有泛嗜性，可以

通过免疫介导机制引起多种肝外病变，其中肾小球肾炎(HBV related 

glomerulonephritis,HBV-GN)是最常见的继发性小球肾炎之一，该病

发病率占乙肝患者的10～20%
[3]
。HBV-GN是引起终末期肾脏疾病及肾

脏替代治疗的重要原因
[4]
。与失代偿期肝硬化常合并的肝肾综合征所

引起的急性肾功能下降不同，HBV患者的肾功能损害发病缓慢，症状    

隐匿
[5]
。所以早期发现肾功能受损，对延缓肾损伤和逆转患者不良预

后具有重要的意义。目前，临床评估肾功能最常用的指标是血肌酐

(serum creatinine,sCr)对早期肾损害不敏感，多在肾功能明显异常

时才升高，并受年龄、性别、营养代谢等因素的影响
[6]
。磁共振扩散

加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)是近年来出现的一种功

能成像方法，可以无创性反映活体组织内水分子扩散过程
[7]
。表观扩

散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)作为DWI成像的一个

量化指标，反映了组织的扩散和灌注情况。研究发现
[8]
，ADC值可用来

评估肾脏功能。综上所述，本研究通过探索ADC值与肾脏功能之间的相
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关关系，分析ADC值在评估代偿期

乙肝肝硬化相关肾功能改变的应

用价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 代偿期乙肝肝硬化患者

入选标准  收集2015年7月至2017

年1月，在我院放射科行MRI检查

的46例代偿期乙肝肝硬化患者纳

入研究组，男性28例(61%)，女性

18例(39%)，年龄26～44岁，平均

(34.85±6.1)岁。研究组纳入标

准：(1)临床诊断为慢性持续性

HBV合并肝硬化；(2)血清肌酐水

平正常；(3)无MRI检查禁忌症。

排除标准：(1)有心肺疾病、高血

压、高血脂、糖尿病等；(2)有

肾脏先天性疾病、肾脏良恶性肿

瘤、急性、慢性肾病、以及肾动

脉狭窄。

　　1.2 健康对照组  搜集40例

健康正常志愿者作为对照组进行

MRI检查，其中男性23例(58%)，

女17例(42%)；年龄23～42岁，平

均(35.05±4.9)岁。纳入标准：

(1)无慢性乙型病毒性肝炎和其他

肝病病史，无肾病、糖尿病、高

血压病、高代谢综合征等病史；

(2)实验室检查血、尿常规和生化

结果无异常；(3)近期没有服用有

肾毒性的药物。

　　本研究经本院医学研究伦理

委员会批准，受试对象均签署检

查知情同意书。

　　1.3 MRI检查方法  所有患

者于检查前均禁食禁水6～8h。

MR检查采用GE Signa1.5T HDx磁

共振扫描仪，8通道相控阵体部

线圈，扫描范围由膈顶至肾脏下

缘，行常规序列同相位和反相位

T1WI、fs T2WI、Cor Fiesta扫

描后，进行肾脏DWI序列扫描。

DWI参数：采用并行采集SE-EPI技

术，TR/TE 6667ms/67.5ms，FOV 

36-40cm，NEX 4，层厚6mm，矩

阵 128×130，b值取600s/mm
2
，采

集时间1分53秒，采用呼吸门控技

术。要求受试者检查前进行呼吸

训练，以减少不规律呼吸运动。

　　1.4 数据处理  所有DWI图

利用GE ADW4.4工作站，使用

Functool分析软件对扫描数据进

行图像后处理。确定和选择感兴

趣区(region of interest,ROI)：

以轴位的肾门水平作为测量平

面，避开肾窦脂肪、肾盂及肾门

血管区，ROI的光标范围介于肾

脏的皮髓质交界区，于肾脏前、

中、后份勾勒3个圆形区域，ROI

大小为15～20mm
2
，最后取左右两

侧所得的平均值。由2名高年资从

事腹部影像诊断的放射科医师在

不同时间点进行ADC值的重复测

量，取其平均值。

　　1.5  统计学分析  使用

SPSS17.0软件进行数据分析。各

测量指标均以(χ
-
±s)表示。使

用组内相关系数(intra-class 

correlation coefficients，

ICC)检验两位观察者对两组图像

测量数据的一致性。采用配对样

本t检验比较两组左右肾脏ADC值

的差异。采用两独立样本t检验比

较两组之间肾脏ADC值的差异。采

用受试者工作特征曲线(receiver 

operating characteristic，

ROC)曲线分析指标的诊断效能。

以上统计均采用P＜0.05时差异具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料  试验组平均

年龄为(34.85±6.1)岁, 男性28

例(61%)，女性18例(39%)；对照

组平均年龄为(35.05±4.9)岁，

其中男性23例(58%)，女17例

(42%)。

　　2.2 组间比较  两位观察者

获得的双肾研究组和对照组的数

据一致性良好(ICC值均＞0.75)。

研究组内、对照组内双侧肾脏平

均ADC值差异无统计学意义(P＞

0.05，分别为0.409，0.383)。研

究组和对照组双肾平均ADC值差异

有统计学意义(P＜0.01)。

　　2.3 ROC 曲线分析  ROC曲线

分析显示，ADC值1.93×10
-3
mm

2
/

s作为临界值，敏感度为80.4%，

特异度为76.9%，ROC曲线下的

面积为0.72(ROC曲线下面积在

0.7～0.9之间表示诊断价值中

等)，见图1。

　　3  讨   论

　　HBV感染引起肾脏的损伤，可

能与HBV病毒颗粒沉积到肾小球内

皮细胞和系膜导致肾损伤密切相

关
[9]
。而乙肝肝硬化患者因机体

扩张血管物质、收缩血管物质分

泌紊乱，引起全身其它器官血管

扩张，肾脏血流代偿性减少，随

之肾素分泌增多、SNS系统激活，

打破肾脏自身调节平衡，最终可

出现功能性肾功能衰竭
[10]

。同时

乙肝肝硬化患者需要长期抗病毒

治疗以控制病毒数量、减少肝细

胞损伤、延缓疾病进展，所以及

早的对肾功能进行评价，了解肾

功能的早期改变对预防和选择治

疗方案都具有重要价值。

　　DWI是一种反映分子在生物

组织内布朗运动的磁共振成像技

术，通过检测活体组织中结合水

的ADC值，反映血管外及细胞外的

微循环和水分子弥散情况，从而

评估组织的病理改变状态。当肾

脏发生病变时，肾脏组织内水容

量、血流量发生变化，水分子的

扩散运动会受到影响，在DWI上其

ADC值发生相应的改变
[11]

。有研

究发现
[12]

，肾脏受年龄因素的影

响，肾小球开始不断硬化，肾血

流量和肾小球滤过率降低，肾脏

ADC值相应发生变化。本研究中，

代偿期乙肝肝硬化组与对照组在
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年龄方面基本匹配，避免了因年

龄差异可能带来的影响。Thoeny

等
[13]

对正常人肾脏DWI成像研究

结果表明，正常人的肾脏皮质ADC

值明显高于髓质。也有研究认    

为
[14]

，肾间质在肾髓质内占有的

体积比皮质大，肾间质的病变程

度，决定这肾脏疾病的预后。本

研究中，考虑到肾皮质占肾组织

的体积相对较小，在部分DWI图像

中，肾皮质和髓质分界不清，所

以感兴趣区选择在肾脏皮髓质交

界区，并且两位观察者获得的两

组ADC值数据一致性良好(ICC值均

＞0.75)。有研究认为
[15]

，健康成

人双肾皮髓质ADC值无明显差异，

本研究表明健康对照组双肾ADC值

差异无统计学意义，代偿期乙肝

肝硬化组双肾ADC值也无明显差

异，说明除外肿瘤、外伤、结石

等特殊病因所致肾损伤，肾脏病

变多为弥漫性病变，双肾病变程

度基本相同。

　　本研究通过比较健康对照组

和乙肝肝硬化组患者双肾ADC值，

发现代偿期乙肝肝硬化患者的ADC

值低于对照组，提示代偿期乙肝

肝硬化患者已经出现早期的肾损

伤，即使这些患者血清肌酐值并

没有升高。而肾脏DWI成像可以通

过检测ADC获得肾脏组织内水分子

扩散及灌注的综合信息，能够早

期发现肾功能的损伤，为早期干

预提供依据，进一步减少终末肾

脏疾病的出现。本组通过ROC曲线

分析选择ADC值1.93×10
-3
mm

2
/s作

为临界值，敏感度为80.4%，特异

度为76.9%，ROC曲线下的面积为

0.72(ROC曲线下面积在0.7～0.9

之间表示诊断价值中等)，说明

当ADC值为1.93×10
-3
mm

2
/s时，可

认为是肾脏出现早期损伤的临界

点。

　　本研究还存在一些问题和不

足，(1)本研究不足之处主要是样

本量相对有限，若能收集更大样

本的数据，可以使测量结果更有

参考价值。(2)本研究采用的是单

个b值，不同b值对肾脏ADC值的影

响还需进一步研究。综上所述，

ADC值可以作为评估代偿期乙肝肝

硬化相关肾功能的有效方法，作

为无创性功能成像技术，DWI能够

在水分子水平反映肾脏的功能状

态，为临床评估代偿期乙肝肝硬

化相关肾功能的变化提供一个新

的方法。
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图1 代偿期乙肝肝硬化组与健康组肾脏ADC值的
ROC曲线。
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