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同位素肾图对诊断糖尿病肾病的临床价值探讨
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!!$摘!要%!目的!探讨同位素肾图诊断糖尿病肾病的临床价值& 方法!"##5 年至 "#$$ 年 67 例 " 型糖尿病患者根据尿蛋白

排泄率分为无蛋白尿'微量蛋白尿'临床蛋白尿三组进行了同位素肾图检查!与 $8 例查体人员"正常对照组#同位素肾图比较!比较

有效肾血浆流量!肾功能曲线峰时 $8 9:;残留率& 结果!" 型糖尿病无蛋白尿组'微量蛋白尿组'临床蛋白尿组分别与正常对照组

比较!$8 9:;残留率均升高(" 型糖尿病并临床蛋白尿时!肾脏指数明显降低!有效肾血浆流量明显下降& 结论!同位素肾图能反映

" 型糖尿病早期肾病的肾脏血流动力学改变!可早期了解糖尿病患者肾脏受损程度!为临床治疗和随访提供依据&
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!!糖尿病肾病是糖尿病病人的主要微血管并发症&

糖尿病人一旦发展为临床糖尿病肾病!常进展为终末

期肾病"即尿毒症#!这是糖尿病病人早亡的主要原因

之一$$%

& 糖尿病肾病的诊断主要靠尿蛋白'肾功能的

改变诊断$"%

& 为寻找早期糖尿病肾病的临床依据!较

早地防止糖尿病肾病的发生与发展!同位素肾图不失

为一种简单'方便'有效的无创检查& 我院 "##5 年至

"#$$ 年对 67 例 " 型糖尿病患者进行了同位素肾图检

查!了解 " 型糖尿病早期肾病的肾脏血流动力学改变!

探讨同位素肾图对诊断糖尿病肾病的临床价值&

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 67 例 " 型糖尿病患者均按 $>>> 年KA-诊断标准确

诊!男 $5 例!女 $% 例!年龄 7" \<5 岁!平均"%#4$6 ]"74"##岁&

其中 " 型糖尿病无蛋白尿者 $# 例!" 型糖尿病微量蛋白尿者

""7 U内 6# \6## 9C#$8 例!" 型糖尿病临床蛋白尿者""7 U 大

于 6## 9C#> 例& 另外 $8 例查体人员作为对照组!其中男性 5

例!女性 < 例!年龄 7$ \<% 岁!平均"%#4$$ ]"6487#岁&

$4"!检查方法

!!所有患者检查前饮温开水 8## 9D!检查开始前测量身高'

体重& 检查时取坐位!探头置于后位对准左'右肾区!按肾图常

规检查方法进行& 经肘静脉快速注入$6$

I=邻碘马尿酸

"

$6$

I=-IA#!连续描记 $8 9:; 即得双肾动态显像图和肾功能曲

线!注射显像剂前及采集结束后分别测量注射器内放射性计

数!并于采集结束后测量双肾深度$6%

&

$46!统计学处理

!!所得数据应用 /.// $$48 统计软件进行单因素方差分析!

数据以均数]标准差"

!

!]"#表示!组间两两比较用#检验&

?>结果

!!" 型糖尿病微量蛋白尿组'临床蛋白尿组分别与正常对照

组比较!$8 9:;残留率均升高!$ #̂4#8& " 型糖尿病伴临床蛋

白尿时!肾脏指数明显降低!$ #̂4#8(有效肾血浆流量明显下

降!$ #̂4#8& " 型糖尿病患者在有微量蛋白尿时!有效肾血浆

流量较正常对照组高!$ #̂4#8& " 型糖尿病无蛋白尿组肾脏

+$"%+
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指数'有效肾血浆流量'$8 9:; 残留率与对照组比较无显著差

异!见表 $& 肾图检查结果"图 $#!糖尿病微量蛋白尿图形及临

床蛋白尿图形均显示峰时延长!表明肾有效血浆流量逐步下

降!排泄有毒物质的能力逐步下降&

表 =>各组肾脏指数'肾血浆流量'=@ 1#$残留率比较"

"

! A"#

肾脏指数 肾血浆流量 $8 9:;残留率
组别

左肾 右肾 左肾 右肾 左肾 右肾

!正常对照组 8#4" ]$>48 8$4" ]$#4< ""#4# ]"<48 "#>4# ]"$4$ 684" ]$745 6%4% ]$#4>

!无蛋白尿组 8%4" ]$>48 %#47 ]$54# %#47 ]$54# "#746 ]784< 6>4% ]"#45 7$4< ]"745

!微量蛋白尿组 7>48 ]$"47 8"4$ ]>4>

"%$4# ]$$6

#

"774# ]"$48

#

7<47 ]"#45

#

8$48 ]$84%

#
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@)糖尿病无蛋白尿图形(X)糖尿病微量蛋白尿图形(G)糖尿病临床蛋白尿图形

图 =>同位素肾图

B>讨论

!!糖尿病肾病是糖尿病的主要慢性并发症之一!也

是糖尿病患者死亡的重要原因!它最常见的肾脏损害

为肾小球硬化!导致肾小球滤过功能受损& 肾脏指数

是反应肾功能的良好指标!半排时间 $8 9:; 残留率是

反应尿流速度和排泄有毒物质的灵敏指标!有效肾血

浆流量是评价肾功能'肾血流量多少的有效指标$7=%%

&

" 型糖尿病在无肾损害期时!肾脏指数'有效肾血浆流

量'$8 9:; 残留率均正常& " 型糖尿病在早期糖尿病

肾病期!即微量蛋白尿期!有效肾血浆流量较正常高!

$8 9:;残留率逐步升高!这与糖尿病肾病早期血流动

力学因素引起肾血管扩张!毛细血管内压升高!血流增

加有关!属高滤过期!但残留肾脏毒素已显示逐步清除

下降& " 型糖尿病并发临床蛋白尿时!肾脏指数明显

下降!有效肾血浆流量明显下降!$8 9:;残留率明显升

高!这与肾小球滤过率下降!肾小球系膜明显增厚!系

膜基质明显增加!肾小球闭锁增加!肾排除毒物能力下

降有明显关系&

!!因此!对于糖尿病患者!同位素肾图检查简单'方

便'无痛苦!是一种切实可行的诊断手段& 若有条件进

行同位素肾图检查!做肾脏指数'有效肾血浆流量及

$8 9:;残留率测定!对于早期发现糖尿病肾病!有效地

防止早期糖尿病肾病进入临床蛋白尿期!保护肾功能!

选择血管紧张素转换酶抑制剂!血管紧张素
!

受体拮

抗剂!避免使用肾脏损害药物!早期使用护肾药物!减

少患者的经济负担!尤其是尿毒症期的治疗有着重大

的意义&
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