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#摘要$
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目的!探讨磁共振扩散峰度成像#
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$在慢性肾病#

Pg;

$患者肾功能评估中的应用价值'

方法!招募
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例
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患者和
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例健康志愿者'测量
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患者的血清肌酐值并计算肾小球滤过率
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患者和健康志愿者均行双肾常规
QCG

和
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检

查!获得肾皮质和髓质的平均扩散系数#

Q;

$和平均峰度#

Qg

$值'采用配对样本
%

检验比较
$

组中肾

脏皮质与髓质
;gG

参数值的差异!采用单因素方差分析比较
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组间肾皮质和髓质
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参数值的差异!

采用
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相关性分析对
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患者的
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与肾脏皮质和髓质的
;gG

参数值的相关性进行评估!

CFP

用于评估
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参数值鉴别
Pg;

的
>

个亚组及鉴别对照组与轻度肾损害组的诊断效能'结果!对

照组(轻度肾损害组及中重度肾损害组中肾脏皮质的
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值均明显高于髓质!而皮质的
Qg

值均低于

髓质!差异均有统计学意义#
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$'三组之间肾脏皮质和髓质的
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Qg

值的差异均有统计学意
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组中肾脏皮质
Q;

值#
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$和髓质
Q;

值#

$f"2BD!

$均与
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呈中度正相

关#
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组中肾脏皮质
Qg

值#

$f("2#D#

$和髓质
Qg

值#

$f("2#!%

$均与
LO<C

呈高度

负相关#
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$'各项定量参数在鉴别轻度与中重度
Pg;

时!以皮质
Qg

值的
CFP

下面积#

"2%"#
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最大!皮质
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值的截断值取
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或皮质
Qg

值的截断值取
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时鉴别诊断的特异度

#

%D2DT

$最高!髓质
Qg

值的截断值为
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时鉴别诊断的敏感度#

&"2&T

$最高"在鉴别对照组与轻度

肾损害组时!以髓质
Q;

值的
CFP

下面积#

"2&D!

$最大!髓质
Qg

值的截断值取
"2'"

时鉴别诊断的特

异度#

!""2"T
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时鉴别诊断的敏感度#
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$最高'结论!磁共振扩散峰度成像可以为慢性肾病患者肾功

能的评估提供有价值的信息'

#关键词$

!

慢性肾病"扩散峰度成像"磁共振成像"肾小球滤过率"肾功能

#中图分类号$

CBBD2>

"

C'%>2D

!

#文献标志码$

E

!

#文章编号$

!"""*"$!$

#

>">!

$

"&*!"$>*"'

;FG

%

!"2!$'"%

&

0

2/4H-2!"""*"$!$2>">!2"&2"!'

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

F]G;

&!

L04()2).+0

=

3,B1

=

-.,<4:+(B4-/1)//B3)-.KB0,-3)3)2+

;

).

;

).4:+(B+,).

;

04.+(/B.*,)-.).*<0-.)*K)1.4

=

1)34+34

!

QEF YL-

'

;GXO@5*

_

-4

'

?)XO QL4

7

*J5

'

LK,.2;L

9

,1K+L4K:6C,I-:.:

7N

'

?R:4

7

JR,4 :̀J

9

-*

K,.

'

<5I,4U4-8L1J-K

N

'

]R,4

7

R,-G4JK-K5KL:6QLI-/,.G+,

7

-4

7

'

;L

9

,1K+L4K:6QLI-/,.G+,

7

-4

7

'

]R,4

7

*

R,-QLI-/,.P:..L

7

L

'

<5I,4U4-8L1J-K

N

'

]R,4

7

R,->"""$>

'

PR-4,

#

&53,0+*,

$

!

>5

?

4*,):4

!

S:-48LJK-

7

,KLKRL,

99

.-/,K-:48,.5L:6I-665J-:4H51K:J-J-+,

7

-4

7

%

;gG

&

-4

,JJLJJ-4

7

KRL1L4,.654/K-:4-4/R1:4-/H-I4L

N

I-JL,JL

%

Pg;

&

2@4,<-13

!

]L8L4K

N

Pg;

9

,K-L4KJ,4I>"

RL,.KR

N

8:.54KLL1J L̂1L1L/15-KLI2SRLLJK-+,KLI

7

.:+L15.,16-.K1,K-:41,KL

%

LO<C

&

,̂J/,./5.,KLI,/*

/:1I-4

7

K:KRLJL15+/1L,K-4-4L:6Pg;

9

,K-L4KJ2Pg;

9

,K-L4KJ L̂1LI-8-ILI-4K:K̂ :

7

1:5

9

J\,JLI:4

KRL-1LO<C

!

BB/,JLJ-4+-.I1L4,.-+

9

,-1+L4K

7

1:5

9

*

LO<C

$

'"+=

(%

+-4

"

!2#$+

>

&+

,4I>'/,JLJ-4

+:IL1,KLK:JL8L1L1L4,.-+

9

,-1+L4K

7

1:5

9

*

LO<C

#

'"+=

(%

+-4

"

!2#$+

>

&+

ME..J5\

0

L/KJ54IL1̂ L4K

1:5K-4LQCG,4I;gGL3,+-4,K-:4J

'

,4IKRL,8L1,

7

LI-665J-8-K

N

%

Q;

&

,4I,8L1,

7

LH51K:J-J

%

Qg

&

L̂1L

+L,J51LI:4\:KR1L4,./:1KL3,4I+LI5..,2SRL

9

,-1LI*J,+

9

.LJ%*KLJK ,̂J5JLIK:/:+

9

,1LKRL/:1K-/:*

+LI5..,1

N

I-66L1L4/L:6KRLQ;,4IQg8,.5LJ-4KR1LL

7

1:5

9

J2;-66L1L4/LJ:6KRLQ;,4IQg8,.5LJ

CF#%

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



,+:4

7

KRLKR1LL

7

1:5

9

J L̂1L/:+

9

,1LI5J-4

7

KRL:4L*̂ ,

N

,4,.

N

J-J:68,1-,4/L

%

EXFWE

&

2P:11L.,*

K-:4J\LK̂ LL4KRLLO<C,4IKRL;gG

9

,1,+LKL1J-4Pg;

9

,K-L4KJ L̂1LL8,.5,KLI\

N

5J-4

7

VL,1J:4

/:11L.,K-:4,4,.

N

J-J2CFP,4,.

N

J-J ,̂J

9

L16:1+LIK:L8,.5,KLKRLI-,

7

4:JK-/L66-/-L4/

N

:6;gG

9

,1,+L*

KL1J-4I-66L1L4K-,K-:4:6+:IL1,KLK:JL8L1L1L4,.-+

9

,-1+L4K

7

1:5

9

61:+KRL+-.I1L4,.-+

9

,-1+L4K

7

1:5

9

'

,J L̂..,J+-.I1L4,.-+

9

,-1+L4K

7

1:5

9

61:+KRLRL,.KR

N

8:.54KLL1J

%

/:4K1,JK

7

1:5

9

&

2A43B(,3

!

SRL/:1K-/,.Q;8,.5LJ L̂1LJ-

7

4-6-/,4K.

N

R-

7

RL1KR,4+LI5..,1

N

Q;8,.5LJ,4I/:1K-/,.Qg8,.5LJ

L̂1LJ-

7

4-6-/,4K.

N

.:̂ L1KR,4+LI5..,1

N

Qg8,.5LJ-4KRLKR1LL

7

1:5

9

J

%

,.."

#

"2"D

&

2SRLQ;,4I

Qg8,.5LJ:6/:1KL3,4I+LI5.., L̂1LJ-

7

4-6-/,4K.

N

I-66L1L4K,+:4

7

KRLKR1LL

7

1:5

9

J

%

,.."

#

"2"D

&

2G4

Pg;

9

,K-L4KJ

'

LO<CJR:̂ LIJ-

7

4-6-/,4K.

N

+:IL1,KL

9

:J-K-8L/:11L.,K-:4 -̂KRKRL/:1K-/,.Q;,4I+L*

I5..,1

N

Q;

%

$f"2'&B,4I"2BD!

'

\:KR"

#

"2"D

&'

,4IR-

7

R.

N

4L

7

,K-8L/:11L.,K-:4 -̂KRKRL/:1K-/,.Qg

,4I+LI5..,1

N

Qg

%

$f("2#D#,4I("2#!%

'

\:KR"

#

"2"D

&

2SRL1LJ5.KJ:6KRLCFP,4,.

N

J-J6:1I-J*

K-4

7

5-JR-4

7

KRL+-.I1L4,.-+

9

,-1+L4K

7

1:5

9

61:++:IL1,KLK:JL8L1L1L4,.-+

9

,-1+L4K

7

1:5

9

1L8L,.LI

KR,KKRL/:1K-/,.QgR,IKRL.,1

7

LJK,1L,54IL1KRLCFP/518L

%

EUPf"2%"#

&'

+LI5..,1

N

QgJR:̂ LI

KRLR-

7

RLJKJL4J-K-8-K

N

%

&"2&T

&

R̂L4KRLKR1LJR:.I ,̂J"2'D

'

,4I/:1K-/,.Q;,4I/:1K-/,.Qg

JR:̂ LIKRLR-

7

RLJKJ

9

L/-6-/-K

N

%

%D2DT

&

-̂KRKRLKR1LJR:.I:6>2D!d!"

($

++

>

(

J,4I"2'"

'

1LJ

9

L/K-8L*

.

N

2SRL1LJ5.KJ:6KRLCFP,4,.

N

J-J6:1I-JK-4

7

5-JR-4

7

KRL+-.I1L4,.-+

9

,-1+L4K61:+KRL4:1+,.1L4,.

654/K-:41L8L,.LIKR,KKRL+LI5..,1

N

Q;R,IKRL.,1

7

LJKEUP

%

"2&D!

&'

/:1K-/,.Q;,4I+LI5..,1

N

Q;

JR:̂ LIKRLR-

7

RLJKJL4J-K-8-K

N

%

#"2DT

&

-̂KRKRLKR1LJR:.I:6>2#'d!"

($

++

>

(

J,4I>2>!d

!"

($

++

>

(

J

'

1LJ

9

L/K-8L.

N

)

+LI5..,1

N

QgJR:̂ LIKRLR-

7

RLJKJ

9

L/-6-/-K

N

%

!""2"T

&

-̂KRKRLKR1LJR:.I

:6"2'"28-.*(B3)-.

!

;gG/,4

9

1:8-IL8,.5,\.L-46:1+,K-:46:1L8,.5,K-4

7

KRL1L4,.654/K-:4-4/R1:4-/

H-I4L

N

I-JL,JL2

#

D4

=

E-013

$

!

PR1:4-/H-I4L

N

I-JL,JL

)

;-665J-:4H51K:J-J-+,

7

-4

7

)

Q,

7

4LK-/1LJ:4,4/L-+,

7

L-4

7

)

O.:+L15.,16-.K1,K-:41,KL

)

CL4,.654/K-:4

!!

慢性肾脏病"

/R1:4-/H-I4L

N

I-JL,JL

!

Pg;

#是指

患者肾功能受损时间
$

$

个月!包括肾小球滤过率
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.:+L15.,16-.K1,K-:41,KL

!
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#正常或不正常的肾

脏病理损伤)血尿或尿液成分异常以及影像学表现异

常!或不明原因的
O<C

下降"
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#

大于
$

个月$

Pg;

持续发展可引起慢性肾功能不

全*

!

+

$

Pg;

已经成为全球性的社会公共健康问题之

一!发病率逐年增加!近年来!我国的
Pg;

发病率已

经达到
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$早期诊断
Pg;

及精确评估肾功能

损害程度对延缓
Pg;

进展为终末期肾病具有重要意
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$临床评价肾功能常用的指标是通过血清学方法

测量
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!准确测量
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对于明确
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的分期)评

估肾功能状态)评价治疗效果及调整治疗方案都具有

重要的意义$已有研究证实磁共振扩散加权成像
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患者的肾功能*
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#在
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的基础上采用非高斯扩散模

型!峰度参数能反映水分子扩散非高斯位移偏离理想

高斯分布的程度!从而更敏感地反映组织的微观结构

和病理生理改变*
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!对肾脏磁共振功能成像的研究更

有优势$本研究中!笔者旨在探讨
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在评估
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患者肾功能方面的临床应用价值$

材料与方法
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临床资料

复旦大学附属中山医院伦理委员会批准了本研

究!所有参与者检查前签署了知情同意书$

慢性肾脏病组%根据以下标准前瞻性将
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图像质
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例健康志愿者纳入对照组!男
!!

例!女
%

例(年龄
>'

"

#>

岁!平均"

B!e!'

#岁$所有志

愿者既往无肾脏相关疾病史和高血压)糖尿病)系统性

红斑狼疮等可能影响肾功能的病史!近期未服用肾毒

性药物!血清肌酐和尿素氮均在正常值范围内!双肾影

像学检查无阳性发现$

>MQCG

检查方法

磁共振检查使用
]-L+L4JQ,

7

4LK:+ EL1,!2DS

QC

扫描仪和
!&

通道腹部相控阵表面线圈$所有受

检者行磁共振常规序列和
;gG

检查!检查前要求受试

者禁食)禁水至少
BR

!并嘱其保持均匀的呼吸幅度和

频率$常规
QCG

序列%

8

半傅立叶采集单次激发快速

自旋回波序列冠状面
S

>

YG

!

SC!B""2""+J

!

S)

%>2""+J

!层厚
D2"++

!层距
!2"++

!带宽
'%& b̀

!

视野
$&"++d$&"++

(

9

脂肪抑制容积内插屏气扫

描序列 冠状面)横 轴 面
S

!

YG

!

SC B2$' +J

!

S)

>2""+J

!层厚
D2"++

!层距
!2"++

!带宽
B"" b̀

!视

野
$&"++d$&"++

$

;gG

采用单次激发自旋平面回

波成像"

J-4

7

.LJR:KL/R:

9

.,4,1-+,

7

-4

7

!

]]*)VG

#序

列!以肾门水平为中心!自由呼吸状态下行冠状面扫

描!扫描参数%

SC#$""2""+J

!

S)''2""+J

!层厚

D2"++

!带宽
!'%& b̀

!视野
$&"++d$&"++

!

\f"

)

D""

)

!"""

)

!D""

)

>"""

和
>D""J

.

++

>

$

$M

图像后处理和分析

在不知晓受试者临床资料的前提下!由
>

位经验

丰富的放射科医师进行数据的采集)处理及分析!并且

评估两者测量结果的一致性!然后取
>

位医师测量结

果的平均值用于后续的统计学分析$使用专用后处理

软件
]-L+L4Ja:I

N

;-665J-:4S::.\:3

完成
;gG

原始

图像的后处理及数据测量$根据非高斯扩散模型及公

式"

!

#计算生成平均扩散系数"

+L,4I-665J-8-K

N

!

Q;

#

图和平均峰度"

+L,4H51K:J-J

!

Qg

#图%

]

#

\

$

f]"

2

L3

9

#

(\

2

;c\

>

2

;

>

2

g

&

'

$ #

>

$

其中!

]

"

\

#为在设定
\

值的
;gG

图像上的信号强

度!

]"

为
\f"J

.

++

> 图像上的信号强度!

;

为扩散系

数!

g

为峰度$

Q;

反映的是水分子整体的扩散水平!

Qg

反映

的是水分子扩散非高斯位移偏离理想高斯分布的程

度$我们将右肾作为测量的靶器官!这是因为左肾受

呼吸运动及心脏大血管搏动的影响更大*

!"

+

$以抑脂

S

!

YG

和
S

>

YG

冠状面图像为参考!确定肾脏皮质和

髓质的分布!避开肾窦组织及伪影!在近肾门水平层面

的
;gG

图像"

\f"J

.

++

>

#上!分别于肾脏的上极)中

极和下极的皮质和髓质手动勾画
!

个感兴趣区"

1L*

7

-:4:6-4KL1LJK

!

CFG

#!共
'

个
CFG

"皮质
$

个和髓质
$

个#!每个
CFG

的面积大于
D

个像素!然后将
CFG

复制

到相同层面的
Q;

和
Qg

图上!测量肾)皮髓质的
Q;

和
Qg

值$

BM

统计学分析

统计学分析使用
]V]]>>2"

和
QLIP,./!D2&

软

件$计量资料以均数
e

标准差的形式表示$各组受试

者肾脏皮质和髓质的
;gG

参数值的比较采用配对样

本
%

检验!采用单因素方差分析比较
$

组受试者肾脏

皮质和髓质
;gG

参数值的差异!进一步采用
=];

法

进行组间两两比较$

Pg;

患者肾脏皮质和髓质
;gG

参数值与
LO<C

之间相关性的评估采用
VL,1J:4

相关

性分析!

)

$

)#

"2$

为低度相关!

"2$

%)

$

)#

"2#

为中度

相关!

"2#

%)

$

)#

!2"

为高度相关$采用
CFP

曲线评

估
;gG

参数值对轻度组与中重度肾损害组及轻度肾

损害组与对照组的鉴别诊断效能$对
>

位医师测量结

果一致性的评估采用组内相关系数"

-4K1,/.,JJ/:11L*

.,K-:4/:L66-/-L4K

!

GPP

#!

GPP

值
"

"2#D

为一致性好$

以
"

#

"2"D

为差异有统计学意义$

结
!

果

本研究中所有受试者获得了质量较好的
;gG

图

像!肾脏形态正常!肾皮质和髓质显示清晰"图
!

#$

!M

两位医师测量结果的一致性

两位医师测量的肾脏皮质和髓质的
Q;

和
Qg

值的一致性均较好$测量的皮质
Q;

及
Qg

值的

GPP

值分别为
"2%!B

"

%DTPG

%

"2&#>

"

"2%B$

#和
"2%#"

"

%DTPG

%

"2%DD

"

"2%&"

#!测量的髓质
Q;

及
Qg

值

的
GPP

值分别为
"2%!!

"

%DTPG

%

"2&'&

"

"2%B!

#和

"2%!'

"

%DTPG

%

"2&#D

"

"2%BB

#$

>2;gG

参数值的测量结果及比较

对照组)轻度肾损害组及中重度肾损害组的肾皮

质和髓质
Q;

和
Qg

值及组间比较结果见表
!

$三组

的肾皮质
Q;

值均明显高于肾髓质!而肾髓质的
Qg

值均高于肾皮质!差异均有统计学意义"

"

#

"2"D

#$

三组之间肾皮质和髓质的
Q;

值的差异均有统计学

意义"

,fBD2#>%

!

"

#

"2"!

(

,f$>2$BD

!

"

#

"2"!

#(三

组之间肾皮质和髓质的
Qg

值的差异均有统计学意

"F#%

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



图
!

!

对照组受试者的
;gG

参数图!显示肾脏形态正常!肾皮质和髓质

显示清晰'

,

$平均扩散系数图"

\

$平均峰度图'

表
!

!

各组受试者之间肾皮质和髓质
Q;

和
Qg

值的比较

组别
Q;

值&
d!"

($

++

>

&

J

皮质 髓质
%

值
"

值
Qg

值

皮质 髓质
%

值
"

值

对照组
>2&Be"2"' >2$$e"2!" >D2!&#

#

"2"! "2D$e"2"! "2D#e"2"> (!$2&>&

#

"2"!

轻度肾损害组
>2#"e"2!$ >2!De"2!B $"2>#B

#

"2"! "2D'e"2"$ "2'!e"2"B (>"2B>%

#

"2"!

中重度肾损害组
>2B"e"2>B !2%%e"2!# !D2$>"

#

"2"! "2'$e"2"D "2'#e"2"B (%2!'$

#

"2"!

表
>

!

;gG

参数对肾功能损害的鉴别诊断效能

指标
鉴别轻度与中重度肾损害组#

4f#"

$

EUP

截断值 敏感度 特异度

鉴别轻度肾损害组和对照组#

4f'B

$

EUP

截断值 敏感度 特异度

皮质

!

Q; "2&DD

>2D!d!"

($

++

>

&

J

'D2BT %D2DT "2&$D

>2#'d!"

($

++

>

&

J

#"2DT %D2"T

!

Qg "2%"# "2'" #'2%T %D2DT "2&"& "2DD 'D2%T %D2"T

髓质

!

Q; "2#D$

!2%%d!"

($

++

>

&

J

D#2#T %$2>T "2&D!

>2>!d!"

($

++

>

&

J

#"2DT %D2"T

!

Qg "2&&B "2'D &"2&T %"2%T "2&B$ "2'" '!2BT !""2"T

义"

,f'!2B!B

!

"

#

"2"!

(

,fD>2D&&

!

"

#

"2"!

#$进一

步组间两两比较!对照组与轻度肾损害组之间!轻度肾

损害组与中重度肾损害组之间!对照组与中重度肾损

害组之间!肾皮质和髓质的
Q;

和
Qg

值的差异均有

统计学意义"

"

#

"2"D

#$

$M;gG

参数值与
LO<C

的相关性

Pg;

患者肾皮质和髓质的
Q;

值均与
LO<C

呈

中度正相关"

$f"2'&B

!

"

#

"2"!

(

$f"2BD!

!

"

#

"2"!

#(

Pg;

患者肾皮质和髓质的
Qg

值均与
LO<C

呈高度负相关"

$f("2#D#

!

"

#

"2"!

(

$f("2#!%

!

"

#

"2"!

#$

BM;gG

参数值的诊断效能

皮质和髓质的
Q;

和
Qg

值鉴别轻度与中重度

肾损害组)轻度肾损害组与对照组的诊断效能指标值

见表
>

$轻度与中重度肾损害组的鉴别%以皮质
Qg

值的
CFP

下面积最大"

"2%"#

#(皮质
Q;

的截断值为

>2D!d!"

($

++

>

.

J

或皮质
Qg

的截断值为
"2'"

时鉴

别诊断的特异度最高!为
%D2DT

(髓质
Qg

的截断值

为
"2'D

时鉴别诊断的敏感度最高!为
&"2&T

$

轻度肾损害组与对照组的鉴别%

以髓质
Q;

值的
CFP

下面积最大

"

"2&D!

#(当髓质
Qg

值的截断值为

"2'"

时鉴别诊断的特异度最高!达

!""2"T

(皮质
Q;

的截断值
>2#'d

!"

($

++

>

.

J

或髓质
Q;

的截断值为

>2>!d!"

($

++

>

.

J

时鉴别诊断的敏

感度最高!均为
#"2DT

$

讨
!

论

Pg;

患者肾脏的主要病理学改

变为肾小管萎缩)肾小球硬化及间质

纤维化等!这些病理学变化不仅可以

降低肾脏的血流灌注和含水量!还会

进一步导致细胞外间隙中水分子的扩散受限!使得肾

组织中水分子的扩散运动受到影响*

B

+

$

;YG

可以通

过评估组织内水分子扩散受限的程度来间接反映组织

微观结构的改变*

!!

+

$

;YG

是基于体内水分子扩散运

动呈高斯分布的假设!但实际上!组织微观结构是复杂

的!诸如细胞间隙)细胞膜和细胞器等结构会导致组织

内水分子扩散运动偏离高斯分布的模式*

'

+

!而
;gG

以

非高斯模型为基础!能反映组织内水分子扩散运动偏

离高斯分布的程度*

!>

+

!从而能更准确地评估肾功能的

改变$此外!有研究者认为当
\

#

B""J

.

++

> 时!

;gG

成像会受到体素内不相干运动效应的影响*

!$

+

$因此!

本研究中我们采用的一组
\

值中除
"J

.

++

> 之外!其

它
\

值均大于
B""J

.

++

>

!从而尽量避免血流灌注对

参数值测量的影响$

!M

肾脏皮)髓质间
;gG

参数值的差异

肾脏皮质的血流灌注比肾髓质丰富!水分子扩散

运动更为活跃!而且肾髓质内集合管和肾小管的排列

具有显著的方向性*

!B

+

!结构比肾皮质更为复杂!肾髓

$F#%

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!
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质内管壁等多种因素会限制水分子的扩散运动!使得

水分子扩散运动相对于高斯分布偏离地更明显!因此

理论上肾皮质的
Q;

值大于肾髓质!而肾髓质的
Qg

值大于肾皮质$本研究结果显示!三组受试者的肾皮

质
Q;

值均高于肾髓质!而肾皮质的
Qg

值低于肾髓

质!差异均有统计学意义"

"

#

"2"!

#!本研究结果与既

往的研究结果基本一致*

!D*!'

+

$

>MPg;

患者肾脏
;gG

参数值的变化

魏伟等*

!#

+通过研究发现!糖尿病患者肾实质的

Q;

值低于健康志愿者!而肾实质的
Qg

值高于健康

志愿者!差异均有统计学意义"

"

#

"2"D

#$与此类似

的是!我们的研究结果显示轻度)中重度肾损害组肾皮

质和髓质的
Q;

值均明显低于对照组!而
Qg

值均明

显高于对照组!差异均有统计学意义"

"

#

"2"D

#$

Pg;

患者的上述表现可能是因为肾脏所发生的一系

列病理学改变所致!包括肾间质纤维化)肾小球硬化和

肾小管萎缩等!不仅导致肾脏的血流灌注和含水量减

少*

B

+

!而且导致肾组织微观结构更加复杂!限制水分子

扩散运动的同时也使得扩散位移偏离高斯分布的程度

更显著$不仅如此!我们还发现!与轻度肾损害组相

比!中重度肾损害组皮质和髓质的
Q;

值明显减低!

而
Qg

值明显增高$

=-5

等*

!&

+采用
;gG

评估
G

7

E

肾

病肾功能时发现!中重度肾损害组肾皮质
Qg

值明显

高于轻度肾损害组!而两者肾皮质的
Q;

值之间无明

显差异$之所以上述研究结果与本研究结果存在一定

的差异!我们认为可能与样本量大小)

;gG

参数的设

置等因素有关$我们的研究在上述研究的基础上!不

仅扩大了
Pg;

患者的样本量!而且设置了对照组!同

时测量了肾皮质和髓质的
Q;

和
Qg

值!得出的结果

和结论应该更具有代表性$此外!

?R:5

等*

!D

+采用

;gG

评估糖尿病肾病大鼠的研究发现!患有糖尿病肾

病的大鼠肾皮髓质
Qg

值明显高于健康大鼠!而肾皮

髓质
Q;

值明显低于健康大鼠$这与我们的研究结

果类似$

=-

等*

!%

+利用单侧输尿管结扎大鼠进行
;gG

评估肾纤维化的研究发现!随着肾纤维化的进展!大鼠

肾皮髓质的
Q;

值会逐渐降低$综合以上研究和我

们研究的结果!似乎可以提示随着肾功能的不断衰退!

水分子扩散运动的受限及扩散位移偏离高斯分布的程

度会进一步加深!从而导致肾皮髓质
Qg

值增高!

Q;

值降低$

$MPg;

肾脏
LO<C

与
;gG

参数值的关系

我们的研究发现
Pg;

患者肾皮髓质
Q;

值低于

对照组!而肾皮髓质
Qg

值高于对照组(并且轻度肾

损害组与中重度肾损害组间肾皮髓质
Q;

及
Qg

值

的差异均有统计学意义$

=-5

等*

!&

+采用
;gG

评估

G

7

E

肾病肾功能时发现!肾皮质的
Qg

值与
LO<C

呈

高度负相关关系!与此类似的是!本研究结果显示

Pg;

患者肾皮质和髓质的
Q;

值与
LO<C

呈中度正

相关关系!肾皮质和髓质的
Qg

值与
LO<C

呈高度负

相关关系$这些结果提示肾脏
;gG

可以用于评估

Pg;

患者的肾功能$

BM;gG

参数评估肾功能损害程度的诊断效能

本研究结果显示!鉴别轻度与中重度肾损害组!以

肾皮质
Qg

值的
CFP

下面积最大(而鉴别轻度肾损

害组与对照组!以髓质
Q;

值的
CFP

下面积最大$

与本研究结果类似的是!

=-5

等*

!&

+的研究结果亦显示

肾皮质
Qg

值鉴别轻度与重度肾小球硬化的
CFP

下

面积最大$而魏伟等*

!#

+通过研究发现!肾实质
Qg

值

鉴别早期糖尿病肾病患者与健康志愿者的
CFP

下面

积最大$我们认为可能是因为他们的研究测量的是肾

实质的
;gG

参数值!未将肾皮质和髓质分开测量!从

而导致研究结果与我们的结果间存在差异$综上所

述!我们的研究结果显示
;gG

不仅可以用来诊断轻度

肾损害"早期
Pg;

#患者!还可以用于评估
Pg;

的分

期$

D2

本研究的优势和局限性

本研究的优势有以下几个方面%首先!组织微观结

构的复杂性"细胞间隙)细胞膜和细胞器等#会导致组

织内水分子扩散运动呈非高斯分布的模式!而传统的

;YG

技术是基于体内水分子扩散运动呈高斯分布的

假设!所以本研究中采用的是
;gG

技术!较
;YG

能更

准确地反映肾组织内水分子的扩散运动情况!本研究

结果相比于以往的采用
;YG

评估慢性肾脏病的研究

结果应该更准确*

B

!

>"*>!

+

(其次!本研究中采用的
\

值中

除
"J

.

++

> 之外!其它均大于
B""J

.

++

>

!从而尽量避

免了血流灌注对参数值测量的影响!相对于其它肾脏

;gG

的研究*

>>

+

!本研究中
;gG

参数的测量值应该更

精确(最后!本研究中设置了健康对照组!相比于以往

;gG

评估肾脏病的研究*

!&

+

!本研究的结论应该更具代

表性和适用性$

当然!本研究也存在局限性%首先!本研究缺少

Pg;

患者肾脏穿刺活检的病理结果!未能研究
;gG

评估
Pg;

病理分型的价值(其次!本研究的样本量不

足!未能将
Pg;

患者按
!

"

D

期进行分组研究$

综上所述!

;gG

可以为
Pg;

肾功能的评估提供

有价值的信息$
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