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核素肾皮质显像在急性肾盂肾炎中的作用

赵德喜．描虹

攘要：惫性肾蠢鹭炎楚一种掌鼹的澎撂系痰病，哥弓l起不弼逆魏肾安震摄害——弩癌瘫形琏，并导致一系刭并

发症，如高血压、慢性肾功能衰竭等。若对其进行早期诊断和积极治疗，可避兔上进异常的出现。核素肾皮质

显像是一种良好的冠像方法，它可用于急性肾盂肾炎的早期诊断和疗效评价。
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The role of radionuclide renal cortical

pyelonephriffs
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Abstract：Acute pyelonephritis is a COr／LrIlO／l disease in urinary system and call results in the irreversible renal

parenchyma lesions-renal scarring and lead to a series of complications。such as hypertension，ehi'onie renal fail。

H他and 80硼． Re￥ud scarring。8n k prevented or diminished by early dia磬aosis and treatment of矗-

cutepyelonephritis Radionuelide renal cortical scintigraphy is a good imaging method．Renal cortical seintigraphy-

e¨IM used in early diagnosis and evaluation of therapy
of acute pyelonephritis．This article renews the role of

renal cortical imaging in acute pyelonephritis，
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疆路感染(urinary tract infection。U鞭)是一手争

泌尿系统常见疾病．它可侵及膀胱、输尿管、肾

盂，甚至肾实质，引起急性肾盂肾炎，而急性肾盂

肾炎引起的不可逆性肾实质损害——肾疤痕形成，

瑶导致一系期箨发症，如离斑基、援性肾功毹衰竭

蒋。临瘩和实验研究均证实，经有效挽藏治疗J曩，

可预防肾疤痕的形成及使疤痕减小到最小程度㈣。
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因此，急性肾盂肾炎的早期确诊非常重要。

1泌屎系统炎性改变的解剖瘸理学

尿道感染多由尿路逆行感染引起．多见于儿

童。正常成人膀胱输尿管连接处发育正常．不会

；l起尿液返流，该处瓣膜的活瓣功能越重要作硝。

兑童时困膀貔输暴管连接处爨未发育戏熟减发窘

不全，导致瓣膜关闭不全，引起艨菠返流。据报

道，80％的儿童在成年后返流将会消失【3】。因此，

儿渣尿液返流的主要治疗方案在于控制感染，防

丘#l趁急馒性驽溢肾炎。

实验研究显示，急性肾盂肾炎对旨在灭菌的急

性炎性反应．也是对正常肾组织损害的一种过程．

结果导致肾疤痕的形成。细菌侵入肾实质后将激

发局部的免疫反应和炎髓反应。免疫反应惠灭滔

缓莲{l起，羲炎症反应内涯楚所致。缨蘸Bl起螅

急性炎症反应对永久性肾损害起着重要作用。细

菌脂多糖成份激活了肾盏肾炎的炎症反应。使炎

细胞趋向寇位移动剜炎症部位．吞噬杀灭细藩．

露潜释放寄毒酶俸耋珏溶募酶荦鞋氧铯魏，到肾小管

艟内。过氧化物分瓣产艇氧基团。该氧基团不仅

杀伤细菌，同时也杀伤自细胞和周围的肾小臂细

胞。上述结果将导致小管细胞死亡和炎症反应扩

散劐嗣遍壤绥阏隙中。盎管走自细稳聚象。锋水

肿，导致局部缀织缺盘。有毒酶搏和局部缺虫的

双重作用，共同导致肾组织癜痕的形成。

2肾皮质疑爨隽法学

2．1鼓越燃菱锈鳇选择

常规选用‰m_DMSA<呵bm．二巯基丁二酸)和
呵℃m-GH(睁rc吼葡庚糖酸)。渺rc～DMSA悬目前最

好的倚皮璇显像帮．注射捐整的40％一60％与箭近

球夺餐缀怒紧缝结舍，其余通避暴渡缓馒撼泄。

因其不通道肝胆系统排泄，肾实质显像更为清晰

(免受肝胆消化道等因素影响)。成人剂量

185MBq，儿童1．85 MBq／kg，鬣大稍量不越过

185MBq，注射后2—3h显豫。”＆qG珏魂是一种

熬好蛇蟹皮痰疑像测，其通过泌跟系统排泄，大

部分经肾小球滤过，形成终尿排入膀胱。大约

20％的注射剂量与肾近球小篱细胞紧密结含，使肾

皮质撒影+尚有禳少鼙*＆nGH遥进肝耱系统莽}

泄。驻像瓣，霹毙疆囊、消他遵影像。成人注封

剂量555～740MBq，儿童1．85—5．55 MBq／kg．注射
后l～1．5h显像。

2。2显像方法

显像前患者无需特殊准备，器求排尿。行后

位，左、右后斜位双肾平面娃像。采集条件：用

针孔稳直器时，l∞k计数／皎；焉高分辨率平箭孔

毽盏器时，3∞k～5∞k计数／蠖。双蜷体按显像，

用双搽头或三撵头SPECT，能峰140keV，窗宽为

20％，矩阵为128x128。图像处理：通过计算机重

建，获得聪肾横断、冠软和矢状螽三维图像，并

诗箨备学动姥。

2．3畴皮腠显像结果分析

(1)正常所见

除集合系统显像剂分布较低外．双肾蒜像剂分

布埒匀，影豫清耀。

(2)募常联见

急性肾盂肾炎：单处或多处肾皮质显像剂分布

稀疏、缺损区．形态各异。偶可见全肾箍像嗣分

布减低。6个秀内，急性脊蠢臂炎爵究全治鑫，显

像结果也磷恢复正鬻。

肾皮质疤痕：陈旧疤痕收缩，引起相邻肾皮质

体积的缩小，如皮质变薄、肾外形变宽或肾皮质

楔形缺损。尤其随着周豳正常皮质缀缀的生妖发

帮，辕毽癜痰变褥更秀鞠显。

3鹜皮霞摄豫诊断急幢膂纛聱炎的徐筐

3．1 肾皮质显像在实验膂盂肾炎中的诊断价值

遴过拯并小猪耪魏壁悫辕球管根端，破坏其

正常结孝句，随机制作单侧膀胱输尿管返流模型，2

周后，确定返流存在，在膀胱内引入大肠杆菌，

引起感染。1或2阚后行”rctDMSA肾皮质显像。

多个菊部9’＆tDJl|SA鹜皮骚摄取减低嚣鞫增大的

臂魅弥漫性摄取低下被认为是急性’舞盂肾炎蚋表

现。文献报道．w№m．DMSA肾照像探测和定位诊

断实验急性肾溢肾炎的爱敏度为71％一91％，特异

性为100％睚。该缩果最示，”rcKDMS矗悔虞疆显

像是攥测朝定位诊断急性舞孟鼗炎的一摊离度灵

敏和可靠的技术。

3．2肾皮质显像在急性肾孟肾炎中的应用

3．2．1 急性肾溢肾炎诊断方法的比较

惫性弩盖弩炎的典型牲沫表理为发热、患恻疆

瘸和肋脊角触瘴、自细胞计数增高、脓尿。在许
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多病案中(尤其是儿童)，临床症状不明显：上尿

路感染的患者经常仅有下课路感染的症状和体征，

毽就仅裰据}裕床表琨和实验室基本裣查结桨渗断

急性蜂最I|孚炎是不可靠的。单侧辕尿管导管或耪

胱冲洗试验可以准确定位上尿路或下耀路感染．

但二种方法均为创伤性检奄，且无法鉴别肾盂炎

症是否橙及瞥实磺。

多牵孥显像技术霹蹋手惫性肾盂姆炎鞠下臻路感

染的鉴别诊断。静脉尿路造影诊断急性肾煮肾炎

的灵敏度很低”I；CT可判别肾实质密度的变化和范

围大小．尤冀适厢于肾岗组织的评价，但凳常规

作为鉴剐诊羧肾盏肾炎和随谤检查方法是不谤实

际的；MRI在诊断急性肾盘肾炎方厦的作用尚表

明确，有文献报道，MRI诊断急性。肾盂肾炎的灵

敏度为84％．特骅性为86％，是一种较有潜力的

影像学方法嚼．具体价篷还有僚予迸一步研究；桉

医学炎症显像技术*Ga．拘橼酸盐郓“’ln掭撼匀绷

胞在诊断急性肾霰肾炎方匾效果可靠，但该技术

费时费力，价格昂贵．患者接受的放射性照射剂

量也禳离；嚣前，鹜疫覆驻像技术是诊断急性肾

盂臀炎最可靠最实用的显像方法，霹雷趣碟子袋

路感染的评价和随访检查㈣。肾脏超声检查可作

为其有利的补充．尤其在探测与尿路感染有关的

尿路梗阻性臀病方面。

l巍露氍究显永。”＆q弘M53．或*盼GH驽皮
质显像对探测急憾肾擞肾炎有报高的灵敏度，明

显优于静脉尿路造影和肾脏超声、CT检查⋯q。实

验绪果诫实．'。gFc,*-DMSA肾皮质显像诊断动物模

型急性鹭盂餐炎翡灵敏囊哿达90％戳上，特异性

为100％，均被组织癍理学斯证实ue4。浓聚”k～

DMSA的正常肾影反映正常的肾皮质形态，高分辨

率肾脏影像可显永肾皮质内的缅节以及皮、髓磁

匏分赛。困受群靛挤蕊，左鹜上极前侧部变宽．

磊位影像可觅该处显像剂努毒减鼹，左磊裁位鬟

示肾皮质增厚，示踪剂分布正常。

3．2．2肾皮质显像在急性肾盂肾炎中的应用

急性肾蚕肾炎静病变多发生于肾脏上下檄，中

段少霓。有时可瑟受累肾魅嚣袄增大，显像裁分

布弥漫性减低。如果该病在数月内完全治愈，隧

访复查显像结果可恢复正常，或转化为肾脏局部

永久损害，形成瘾痕。肾疤痕收缩将使受累皮质

体积臻小，癔疫豹大小形态与病娃酆位、炎症程

度和患糟年龄有密切关系。

急性肾盂肾炎引起呵c”'-DMSA摄取减少的原

因是多方面的。正常情况下，肾皮质摄取叮cni

DMSA的量变要款决于肾内蛊漉量的多少和近球小

管细胞膜转运功能状态。任何导致蜂内血流量或／

和小管细胞功能改变的病理过程，均可引起肾皮

质局部或弥漫性显像荆摄取低下，炎症期间肾皮

覆搦褒最部缺盘早予弩，j、管缁施损害。莲魏，在

急性肾篮肾炎早嬲，991％,1．DMSA好皮媵显像技术

便可对细菌侵入肾皮质引起的炎症反应进行诊断，

为及时有效的治疗提供诊断依据+避免肾疤痕的

形成。

3,2，3不同姆皮鹱显像方式的效果评徐

991-cm-DMSA肾皮质显像常规行针孔平面后位

和左、右后辫位湿像，其灵敏度高达91％，特异

性100％。在实验急佳帮盂肾炎小猪模垄中，

SPECT探测惫性姆孟肾炎的灵敏魔略燕子针孔霆

像．但总的诊断准确性基本棚同⋯I。临床研究姓

示．SPECT和针孔显像诊断急性肾盂肾炎的准确

性孵显优于平面短像，高分辨率SPECT较针孔摄

像霹发援更为弱辍、舞，|、瓣肾疫爱疆豫裁缺攫医，

但其也蠢一定的假阳性率It2．1q。因此，鼹释spECT

显像肾皮质缺损区时应当慎重，其诊断灵敏度和

特辫性还有待于今后进一步评价。而平面和

SPECT淄时显像，将梅髓予提高检测的瑟敏发。
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PET性能测量——200l版NEMA标准(续)

贺夺红．冯彦捧

摘要：2001敝”PET性能测量”的NEMA(美醋电器澍造商协会}标准是对1994年版本NEMA标穗的修订，

使之遗台于吝类PE'I’(正电子发射体躁显像)搜抟质繁强涯取验收测餐。内容主要包捶以下死个郝分：《1)定

义、符号和参考出版物；(2)总论；(3)空间分辨苹；(4)散射因子、计数丢失和随机符台测量；(5)灵敏度；(6)

精确性：计数丢失和随机符合校正；(7)图像质照、鞋减和散射校正精确性。

共t镯：NEMA标准；正电子发嚣俸臻显像{{燮能测量
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Performance measurements of positron emission tomographs

(NEMA NU2-2001)(continuation)

HE Xiao—hong，FENG Yan-lin

(Departmera of Nuclear批如妇，，轴如¨People’s Hospital∥Foshan．Foshan 528000,China)
’

Abstract：This paper is concerning on the NEMA Standard Publication NU 2—2咖1 of Performance Measure．

ments of Positmn Enil辆on Tomograph^which逾the levis羽edilion of the NEMA Standard Publieatioa NU 2—

1994。Seven primary sections a#included。such as：definitions。symbols and referenced publications；general；

spatial le$olufion；scatter fraetio仉eouZlt lo瞄es and randoms measurement；sentfitivity；accUl’acy：corrections for

count losses and randoms；image quality,accuracy of attenuation and scarlet corrections．

Key wards：NEMA standard：positron emission tomographs；peril*finance measurement
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4。4．2总计数率测鼯

对于每次采寨，，每一层i的总计数率Rm。

走叛下公式{÷算：

‰。：争等
其中：，o是采集时间。系统总计数率露m，为所

  


