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移植肾的放射性核素评价
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摘　要: 放射性核素肾显像及血浆标本法肾功能测定可快速定量地评价移植肾的血流及功能 ,可诊断肾移植后急

性肾小管坏死及排异 ,可发现移植肾疤痕 ,可诊断各种外科并发症如尿漏、尿路梗阻、肾血管狭窄 ,可观察肾移植并

发症的治疗效果 ,并且可预测移植肾的存活情况 ,具有无创、简单、快速的特点。
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　　 目前 ,肾功能丧失的治疗方法有两种:透析与

肾移植。近来肾移植技术日趋完善 ,与透析相比其病

人的生存质量更高 ,两年的移植肾存活率为 98%

(活体肾 )及 83% (尸肾 ) [ 1 ]。肾移植术后 ,常见的并

发症有移植肾的急性肾小管坏死 ( AIN)、急性排异

( AR)、慢性排异 ( CR)、尿漏、尿路梗阻、肾血管狭窄

( RAS)、损伤性感染、脓肿、血肿及免疫抑制剂中毒

等
[2 ]
。监测移植肾的影像学方法有多种 ,以超声及放

射性核素检查法应用最多。 超声在观察移植肾形态

结构、肾积水、尿道梗阻、移植肾周积液及肾血流时

很有价值
[3 ]
。 放射性核素检查法在移植肾方面也有

很大价值。

1　放射性核素检查方法

用于评价肾移植的放射性示踪剂有
131
　 I-O IH、

123　 I- OIH、
99

Tc
m-DTPA、

99
Tc

m-MAG3、
99

Tc
m-

DMSA、
99
Tc

m-EC、
99
Tc

m-( tin)胶体、
99
Tc

m-DACH、
111　 In-血小板及 111　 In标记的抗血小板单克隆抗体 P256

等。
131
　 I-O IH由肾小球滤过 20% ,肾小管分泌 80% ,

摄取效率为 85% ,肾脏清除与对氨马尿酸很接近 ,

测定肾功能准确。由于摄取效率高 ,在肾功能较差时

仍然很有价值 ,但是其物理特性不适合γ照相 ,肾脏

影像差 ,放射剂量高 ,不能研究肾脏血流情况。
123
　 I-

O IH虽然是很理想的示踪剂 ,但价格昂贵 ,不易推

广。99 Tc
m-D TPA由肾小球滤过 ,影像质量高 ,放射

剂量低 ,可行血管造影 ,但由于摄取效率低 ( 20% ) ,

清除速度是 99
Tc

m-M AG3的 1 /2,故肾功能差时受到

限制。
99
Tc

m
-MAG3为肾小管分泌型试剂 ,结合了

131
　 I-O IH及

99
Tc

m
-DTPA的优点 ,影像质量高 ,放射

剂量低 ,可研究肾脏血流 ,体内过程与
131
　 I-OIH相

同 ,清除与
131
　 I-O IH有很好的相关性 ,清除量为

131
　 I-

OIH的 60% ,测定有效肾血浆流量 ( ERPF)准确。由

于清除快 ,摄取效率高 ,所以在肾功能较差时其肾脏

影像优于 131　 I-OIH及
99
Tc

m-DTPA,被认为是两者的

替代品 ,目前用得较多。 有人认为 ,肾小管型试剂
99
Tc

m-EC的肾清除比
99
Tc

m-M AG3更接近 131　 I-OIH,

是
131
　 I-O IH的 70% ,用于肾移植中更好。

99
Tc

m
-

DMSA可用于检查肾移植后输尿管返流所致的肾

脏疤痕 [4 ]。 111　 In-血小板及
99
Tc

m-( tin)胶体用于肾移

植后排异检查。 用111　 In-抗血小板单克隆抗体 P256诊

断肾移植后血管栓塞有价值。 通过阳离子转运系统

的 99
Tc

m-DACH的清除比
51
Cr-EDTA高 ,是血浆清

除法测定肾功能的一种良好试剂 [5 ]。 放射性核素检

查移植肾的方法有肾动态显像、肾静态断层显像、排

异显像、巯甲丙脯酸肾显像、排泄性尿路造影及血浆

清除试验等。所用指标很多 ,评价肾血流的指标有照

相法肾血流量测定
[ 6]
、肾血管通过时间 ( RV T T)、相

对肾灌注 (肾脏 /髂动脉 )
[7 ]
、灌注指数 ( PI)、移植肾

局部血流分析、皮质灌注指数 ( CPl )、肾血流百分

数、流动压力指数 ( FV l)
[3, 8, 9 ]
等 ,其中以 PI、 RV T T

及肾血流百分数用得最多。评价肾功能的指标有肾

脏平均通过时间 ( M T T)
[10 ]、高峰时间 ( T P)、剩余皮

质活性 ( RCA)
[11 ]、肾小球滤过率 ( GFR)、皮质通过

时间 ( C TT )、肾脏 20分钟与 3分钟计数之比

( R20 /3 )、排泄指数 ( EI)、半排时间 ( T1 /2 )
[ 2]、摄取百分

数、皮 质 蓄 积 指 数 ( OCA )、 剩 余 皮 质 活 性

( RCA) [8, 9 ]、肾显像前 1分钟肾小管摄取值 [12 ]、 10分

钟肾脏摄取容量 ( MU C10 )、 1～ 2分钟肾脏 99
Tc

m-
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MAG3摄取、膀胱 /肾比值、肾 /本底比值 ,血浆清除

法指标有 GFR、 ERPF
[13 ]
、
99
Tc

m
-M AG3清除率等。

血浆清除法测定 GFR及 ERPF的准确性比照相法

高。

2　急性肾小管坏死 (ATN)及急性排异 (AR)

A TN及 AR是肾移植后最常见的并发症。

A TN常于肾移植术后立即出现 ,无需特殊治疗 ,于

1～ 2周内逐渐好转。 AR常于肾移植术后 4～ 5天开

始出现 ,多发生于第一年尤其是前三个月内 ,它是由

细胞介导的免疫反应。 AR在组织学上表现为间质

单核细胞侵入、灶性肾小管坏死、平滑肌细胞坏死、

动脉内膜炎、灶性梗塞及间质出血 [ 2]。临床上 AR及

A TN的症状相似 ,无特异性 ,而早期诊断 AR、鉴别

诊断 AR及 ATN是很重要的。一般认为 ,用 B超诊

断排异价值不大 ,而放射性核素法则有价值。有学者

报道 , 99 Tc
m-( tin)胶体显像在诊断排异上的灵敏度

和特异性分别为 70%和 85% ( Sundram FX et al,

1986年 ) ,但 Batawil等则认为 ,
99
Tc

m
-( tin )胶体显

像用于诊断排异不准确 [14 ]。111　 In-血小板显像在诊断

排异上的灵敏度及特异性分别为 93% 、 95% [ 15]。有

学者发现 , AR时肾皮质外带的 MT T明显长于中

带 ,而 ATN时则相反 ,认为用分部 M TT可将 AR

与 ATN区分开
[10 ]。用 FV I、O CA及 RCA可将正常

移植肾与有弥漫性肾实质病变的移植肾区分开
[9 ]
。

有报道用局部血流分布分析来鉴别诊断正常移植肾

(肾脏灌注影像正常 )、 ATN、细胞排异 (血流分布不

一致、皮质血流减低 )以及血管排异 (全肾血流灌注

降低 ) ( Nico letti R, 1990年 )。用相对肾灌注及 10分

钟肾实质清除等指标诊断排异的准确性为 84% [7 ]。

用 99
Tc

m-MAG3显像得出流动压力指数、高峰时间、

皮质蓄积及剩余皮质活性 ,对这些指标进行综合分

析 ,在 93%的病例中可将正常与异常区别开 ,也能

将部分 ATN与排异区别开 (有 20%重叠 ) [8, 9 ]。有作

者认为 , AR时血管阻力增加 ,故 RV TT延长 ,而

A TN时血管结构仍保留 ,似正常肾脏 ,故 RV TT正

常。 RV TT诊断 AR的灵敏度和特异性分别为 95%

和 94% ,鉴别诊断 ATN与 AR的灵敏度和特异性

分别为 95%和 92% [ 18]。 Dubovsky及 Russell等用

放射性核素评价移植肾已有 20多年历史 ,积累了丰

富的经验 [2, 1 3] ,他们认为 ATN及 AR时放射性核素

影像相似 ,均为肾皮质滞留 ,但两者可通过时间与肾

显像的系列研究区别开: A TN多于肾移植术后立即

出现 , 1～ 2周内逐渐好转 ,而 AR常于肾移植术后 4

～ 5天开始出现 ,故术后 24～ 48小时内的基础肾显

像很重要 ,并且要每 3～ 4天进行一次肾显像。 ATN

时基础肾显像异常 ,表现为峰时及半排时间延长 ,

R20 /3增高 ,排泄指数及 ERPF降低 ,皮质滞留 ,随时

间延长肾显像逐渐改善直至正常。 AR时基础肾显

像正常 ,但随时间延长肾显像逐渐异常 ,表现同

ATN。 如肾显像于两周内不恢复且肾功能恶化 ,则

为 ATN继发 AR。

3　慢性排异 (CR)

CR也是肾移植后的并发症 ,多发生于肾移植

一年以后 ,为慢性、不可逆、常伴高血压的过程 ,最终

导致肾功能丧失。 CR属于由体液介导的免疫反应 ,

组织学表现为间质纤维化、肾小管萎缩、肾小血管狭

窄
[2 ]
,变化的机制尚不清楚。 CR的放射性核素影像

表现为肾皮质变薄 ,轻度肾积水 ,摄取减少 ,肾实质

通过正常 ,很少有皮质滞留 ,所有肾功能参数趋于非

特异性改变 [2 ]。用普通肾显像不易将 CR与移植肾

伴肾血管狭窄区别开来。

4　其他并发症

Cyclosporin是一种免疫抑制剂 ,用于治疗 AR。

Cyclosporin急性中毒时 ,放射性核素显像的表现为

肾皮质滞留及 ERPF降低 ,常与 AR相似 ,进一步

的诊断要靠血浆 Cyclospo rin水平测定。肾移植后也

可出现肾血管性高血压 ,其放射性核素显像与 CR

相似 ,要进一步通过巯甲丙脯酸肾显像来区别 ,影像

特点为基础肾显像肾皮质影淡 ,巯甲丙脯酸肾显像

表现为肾皮质滞留 (以
99
Tc

m
-M AG3为示踪剂时 )。

也可用利尿肾显像来诊断肾移植后的尿路梗阻 ,判

断标准同非移植肾。尿外漏时肾显像表现为肾周、输

尿管或膀胱周围有局限性放射性核素增高区
[7 ]
。 肾

移植后输尿管返流伴肾盂肾炎也可用放射性核素显

像来检测。99 Tc
m-DMSA肾静态断层显像检测移植

肾输尿管返流伴肾疤痕的特异性为 81%
[ 4]
。用放射

性核素排泄性膀胱造影诊断移植肾伴肾盂肾炎的膀

胱输尿管返流比 X射线排泄性膀胱造影更准确
[18 ]。

Russell等用血浆标本法 ERPF来研究移植肾功能 ,

认为肾移植术后早期的 ERPF值是移植肾存活情

况的一个很好的预测因子 [14 ]。

综上所述可见 ,放射性核素肾显像及血浆标本

法肾功能测定可快速定量地评价移植肾的血流及功
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能 ,预测移植肾的存活情况 ,同时可诊断各种外科并

发症治疗效果 ,具有无创、简单、快速的特点。
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Radionuclide evaluation of renal transplants

YANG Hong　 and　 ZHAO Deshan
(Department of Nuclear Medicine, 1st Hospital of Shanx i Medical Unuiversity ,

Shanx i Taiyuan　 030001, China )

Abstract: Radionuclide r enal imag ing and plasma clea rance m eth ods can quickly quantitate r ena l blo od flow and

function in r ena l transplants. They can diagnose acute tubular necro sis and rejection, renal scar , sur gica l

complications such as urine leaks, obstr uc tion and renal ar ter y stenosis a fter renal transplants. At the same time

they can assess th e therapy effect o f rena l transplant complica tions and can also predict rena l transplant surviva l

fr om ear ly po st-operativ e func tion studies.

Key Words: rena l transplantation;　 radionuclide imaging;　 pla sma clear ancc;　 renal function
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