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∞mTc—DTPA肾动态显像测定肾小球滤过率及临床研究 

临床学院校医学科 罗 加 邓估 常朝霞 梁纬蓉 段 寿 

提 要 为T解肾脏疾病患者的肾功能情况．为临床治疗和琐后判断提供依据．对84倒不同病期肾脏疾病患者 

~i122例正常对照者进行 mTc—DTPA(--乙三胺五醋酸1肾动态显像。同时获得肾小球滤过率(GFK1和肾功能曲线。 

结果表明．不同病期各组肾脏疾病患者的GFR均明显低于正常对照组．且GFR降低与病程和血清尿素氨、肌酐水平 

呈明显负相关。提示各组肾脏疾病患者的肾脏滤过功能均受损．其程度随病期的延长而加重 

关键词 放射性棱索显像 

中图分类号 R445[5 

肾小球滤过率(GFR)的测定，可观察各种病理 

状态下肾脏血流动力学、肾功能的变化，是评价肾 

小球功能的重要指标 本文应用 mTc—DTPA肾 

动态显像检测了84例各类肾病患者GFR的变化， 

并观察其与其他检测方法结果的关系，现报道如 

下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

疾病组 84例肾疾病患者，男性6O例．女性34蜘 年龄 

17—69岁 经临床、肾图、B超、CT、MRI、肾穿、手术 病理 

等捡查确诊 其中急性肾炎8倒，慢性肾炎l4倒．肾病综台 

征7例。慢性肾盂肾炎7倒。肾性高血压5倒，肾结石3倒．原发 

性高血压8例．糖尿病8例 肾外恶性肿瘤3倒 以上病例按 

BuN 水平分为5组 组1，肾功能代偿组l4倒，BUN、Cr 

在正常范围：组2．肾功能不垒代偿组19例．BUN0 5—10．0 

mmo1／L．Crll0-210tfmol／L；组3．氨质血症组15例．BUN 

10~21mmol／L．Cr210—440~mol／L；组4，尿毒症组27倒． 

BUN>21mmol／L．Cr>440umol／L；组5为9例GFR高于 

正常水平的病例。肾功能均为代偿期．BUN、Cr均正常．但 

尿常规及尿三蛋白( 2一MG、ALb、IgA)异常 

正常对照组 22铆．男9例，女13倒．年龄22--45岁．均 

无心、肝、肾 脑及其他代谢性疾病的病史及体征．肾功及尿 

检正常 

1．2 仪器与检查方法 

仪器为航天工业部产G B型伽玛照相机及清华大学 

男．1953—11出牛 副教授 

GCCS一89图像处理系统。采用低能平行 L准直器。 

显像剂为 mTc—DTPA。 

患者取坐位。探头置于患者腰背部 尽可能贴近准直 

器表面，使双肾及膀胱在探头视野内，注射显像剂前测量 

患者身高和体重“ ，为获得注入显像剂的放射性计数率，于 

注射前、后分别对针管进行静态摄像．测出1分钟的净计 

数． 

肘静脉内。弹丸 式注射显像剂后，用数据处理装置采 

集1帧／15秒．64帧。 

1 3 GFR的计算方法 

按Gates推荐 的公式进 行 。 

Cl 

双肾摄取率： ： 
dose 

Cr 

0．153Dr 

上式中Cl是左肾扣除本底的净计数率，Dl是左肾深 

度 Cr是右肾扣陈本底的净计数率．Dr是右肾深度。以上4 

个数据一般取自肾功能曲线峰时前1分钟计数．在峰时后 

延或峰 明显时．取注显像后2—3rain计数。dose是注入显 

像剂的放射性计数率 

总肾GFR(ml／min1=981270×双肾摄取率一6．82519 

然后．再根据左、右肾净计数率 比值 计算 出分肾 

GFR 

统计分析．结果以均数 土标准差fi土 表示．两组间比 

较用 检验．取d=0 05为检验界值 GFR值与BUN及Cr作 

单因索直线相关分析．并做显著性检验 

2 结果 

2．1 正常组 总‘~GFR121．3±13 1ml／min 左肾 
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61．6±7．47矗1l／m ．右肾59 7±7．5m]／min．男女间 

无显著性差异(P>O．05)。 

2．2 痍病组 各组GFR值与BUN、Cr值见表。 

组ll4例BUN、Cr均在正常范围，但有8例总 

肾GFR值或分肾GFR值降低。组1一组4的GFR值 

与 正 常 对 照 组 之 间 均 有 显 著 性 差 

异(P<O．05—0、ooi) 

相关分析表明．GFR与BUN、Cr呈负相 

关(r=0．872)P<0．001。本文20例检测CCr的病例． 

GFR与CCr明显相关 =0、796)P<0．05。组5的9例 

GFR152 4±38．4m]／min，明显高于正常水平，与 

正常值有显著差异 P<0．05；GFR与BUN、Cr无 

明显相关．P>0．05．其中5例检测CCr，与GFR之 

间亦无明显相关，P>0．0 

3 讨论 

近年来Gates应用 相机和数据处理系统．建 

立了以肾脏摄取 mTc—DTPA的多少来推算肾脏 

功能的 mTc—DTPA肾功能检查法。此显像剂属 

快速通过型．与血浆蛋白结合率很低 ，静注后主 

要由肾小球滤过．经泌尿系统排出体外．除可作肾 

动态显像外．还可作GFR测定和肾血流测定。在肾 

实质相，肾脏聚积 mTc—DTPA与GFR呈良好的 

相关“ ，据此推导出GFR 

本文应用该法的结果表明，几组肾病患者的 

GFR均有不同程度改变，均与正常对照组有显著 

差异，其中以组4的GFR降低最为明显。组3、组2次 

之，组1变化较小．说明GFR降低的程度与肾小球 

损害的程度直接相关。肾功失代偿组BUN、Cr均 

有相应改变，随肾病进程的发展，BUN、Cr逐渐升 

l68 

高．与GFR的变化呈明显负相关。但在肾功代偿 

组 8／14例有GFR降低，而BUN、Cr无一例异常． 

可见GFR 对早期肾小球损害的检出率明显优于 

BuN、Cr。本文部份病例CCr和GFR配合检测，结 

果也表明二者之间具有良好相关性。 

虽然CCr是目前临床常用的测定GFR的方 

法，但在技术上有不足之处，如不能在生理条件下 

测定分肾GFR．尿液收集费时 难以精确等 其他 

以“C．菊粉． Cr、EDTA等放射性药物的清除率来 

计算GFR的方法与CCr没有本质的区别。肾图也 

只能粗略地评价分肾功能。 

应用 mTc—DTPA肾动态显像测定GFR，可 

以精确定量，客观地评价分肾功能 加之操作较简 

便，重复性好，且可在短期内计算出GFR值．因此． 

该法对肾脏疾患的诊断、疗效和预后判断较其他 

方法更为灵敏、可靠。 

我们注意到 组5的9例GFR高于正常水平，反 

映了肾小球超滤状态的存在。9例GFR与BUN、Cr 

之间不存在明显相关 与CCr之间也不存在相关， 

提示在高滤过时BUN、Cr与CCr不能准确反映肾 

小球滤过率。9例中尚未发现肾脏体积有明显增大 

者，推测在高滤过状态下，除了体积因素外．某些 

非形态学的因素如肾血流动力学的改变可能起着 

更重要的作用 。 

由于肾小球过度滤过是慢性肾衰病程中的一 

个重要环节．也是慢性肾衰病程进展的重要原因， 

因此．对于GFR正常或增高的早期病例，应注意高 

滤过的存在，并注意研究其产生原因和影响因素、 

采取适当措施防止或减轻高滤过．可以在某种程 

度上起到保护肾功能的作用，这对于治疗非终末 
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期慢性肾衰可能具有·一定实际意义 
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The clinical application of measuring glimerular filtration with 

mTc—DTPA dynamic renal imaging 

LuoJia，et al 

Department of nuclear medicine．college of clinical medicine 

Radionuclide dynamic rena1 imaging and glomerularfiltration(GFlR were performed to gain evidence for 
further treatment and evaluation of prognosis in patients with renal disease．M ethods mTc DTPA dynamic 

renal imaging was performed in 84 patients with renal disease and 22 normal controls fNC) GFR and renogram 

were acquired simultaneously Serum levels of Btin and Cr were measured in all patients．Results GFR decreased 

in al1 patients with rena1 disease different stages and the difference was remarkably sign ificance in comparision 

with NC．The change of GFR as correlated negatively to the duration of the renal disease and serum levels of 

Bun and Cr．Conclusions This study showed that the function of GFlR was damaged in aU patients Their 

magnitude was aggravated with the prolongation of the course of disease 

KEY W ORDS Radionuclide Imaging； Renal disease； GFR； DTPA 

体外循环内分泌、代谢紊乱及胰岛素抵抗的防治作用 

临床学院麻醉科 房秀生 
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R 37．of 
提 要 本研究旨在探讨GIK液对CPB期IR、内分泌和代谢紊乱的防治作用。2O倒瓣膜置换术病人分为GIK 

组加一10)和对照组(n—lO)。分别在麻醉前、CPB前、CPB15min、开放主动脉5min~停CPB 20min~ 定血 

糖、胰岛素、C肽、生长澈素、皮质酵和Hc 结果显示CPB期GIK组血糖、皮质醇浓度显著低于对照组fP<0 05)，而胰 

岛紊、C肽浓度显著高于对照组fP<O．O1) GlK组生＆激素谁度较对照组也有降低。结论：GIK组对体外循环期导致 

的内分泌和代谢变化有较好的防治作用．增加胰岛素敏感性．并使胰岛 细胞分泌功能得到改善。 

关键词 整盐堕至；堕璺至篓垫； 堂 
中圈分类号 R977．15 

I 

体外循环(CPB)心内直视手术强烈的创伤刺 

激常使机体内分泌发生较大的变化，应激激素增高 

可降低胰岛素敏感性．造成胰岛素抵抗(IR)，~TiIR 

严重时可引起机体的代谢紊乱．不利于患者术后恢 

-女，1986-11出生．教授 

复．术中使用外澡性胰岛素有一定的防治作用⋯。 

本研究旨在了解葡萄糖一胰岛素一氯化钾液(GIK 

液)对CPB心内直视手术时内分泌和代谢紊乱的防 

治作用。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 
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