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埒·I一邻碘马尿酸盐肾图与肾盂积水和肾功能关系

的探讨

查金顺苏应瑞蒋艳

【摘要】目的探讨13‘I．邻碘马尿酸盐肾图与肾盂积水和。肾功能的关系，为Il缶床进一步明确肾盂

积水的诊疗提供可靠依据。方法回顾性分析120例泌尿外科住院患者的肾图结果。肾盂积水者

按单侧、双侧积水和轻、中、重度分组。分析各组肾图图形特点及其肾图功能参数值15 rain残留

率、浓缩率和肾脏指数变化规律，并与临床肾功能评价结果和血尿素氮、肌酐水平进行比较。采

用SPSS．16统计软件进行统计分析。结果不同程度肾盂积水的肾图异常率显著高于无积水者

(98．9％对39．3％，Y2=87．492，P<0．01)；轻、中度积水主要表现为高水平延长线和持续上升型肾图，

重度积水则主要表现为低水平延长线型肾图；不同程度的积水均使15 min残留率增高、浓缩率和

肾脏指数降低(F=74．56，20．0，61．917。P<0．001)；双肾积水的肾功能不全发生率明显高于单肾积水

(55％11 l％。X2=13．848，P如．001)，且肾功能不全程度较重，其血尿素氮和肌酐水平明显高于单肾积

水(F=13．671，24．302，P<0．001)；单肾积水者双肾肾图功能参数平均值与血尿素氮和肌酐水平存在

一定程度的相关性。结论埘I．邻碘马尿酸盐肾图评估肾盂积水程度和肾功能变化敏感性较高，但

缺乏特异性，应结合临床进行分析。

【关键词】放射性同位素肾图术；肾盂积水；肾功能试验；131I-邻碘马尿酸盐

mI-orthoiodohippurate renogram exploring the relationship among the radionuclide

renography，hydronephrosis and renal function

ZHA如卜shunI,SU Ying-ruil。】lANG Yan2

(1．Departmera ofNuclear Med&ine，2．Department ofLibrary,Second Af够tiaea Hospital of凡咖m Medical

Unive坩ity,聊洳Quanzhou 362000,China)

【Abstract】Objective To investigate the 131I-orthoiodohippurate renography with hydmnephmsis and

renal function，in order to further clarify the clinical diagnosis and treatment of hydmnephmsis and provide a

reliable basis．Methods Retrospective analysis the results of 131I-orthoiodohippurate renography in 120

patients whose urology inpatients．In accordance with the side of hydronephrosis，bilateral hydmnephrosis

and light．moderate and severe packet．The feahII_es of renography and the changes of functional parameter

ValUes in each group Was analysised．And compared with the resets of clinical evaluation about renal function

and blood urea nitrogen(BUN)，creatinine(Cr)levels．SPSS．16 statistical software was used for statistical

analysis．Results The incidence of abnormal renal function in varying degrees of hydmnephmsis were

significantly higher than those without hydronephrosis(98．9％VS．39．3％，疋2=87．492，P<0．001)．Presenting

mainly high level and extension line and continued to increase for the type of renography in mild to moderate

degree hydronephrosis groups．Severe hydronephrosis is presenting mainly such as the low level and

extension line for the type of renography．Varying degrees of hydronephmsis different have meant that the

residual rate of increase of 15 minutes，both of the Enrichment rate and renal index(RI)is lower(F=74．56，

20．0，61．917，P<0．001)．The incidence of Renal insufficiency in the group of bilateral hydmnephrosis Was

significantly higher than the unihteral hydronephrosis(55％VS ll％，X2=13．848，P<0．001)．And the extent

of severe renal instdtlciency，sernm BUN and Cr levels were significantly higher than the group of unilateral
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hydronephrosis(F=13．671，24．302，P<0．001)．The average of the functional parameters that both sides of

renography there is a certain degree of correlation with BUN，Cr in the unilateral hydronephrosis group．

Conclusion The 131l-orthoiodohippurate renography there is a higher sensitivity on the assessment of

hydronephrosis and renal function，but
lack of specificity．The analysis should be combination with clinical

situation．

【Key words】Radioisotope renography；Hydronephrosis；Kidney function tests；131I-orthoiodohippurate

肾盂积水是指尿液从。肾脏排出受阻，造成肾内

压力升高、肾盂肾盏扩张、肾实质萎缩II]。肾盂积

水可造成不可逆的肾功能损害，因此肾盂积水的诊

断与治疗不容忽视。一直以来，对肾盂积水及其程

度的判断主要采用静脉注射肾盂造影和B超的方

法，其诊断价值的评价已有大量的文献报道【圳。

本研究通过120例患者临床资料的回顾性分析，旨

在探讨好1I一邻碘马尿酸盐肾图(简称肾图)与。肾盂积

水和肾功能的关系，为临床进一步明确肾盂积水的

诊断提供可靠依据。

1临床资料和方法

1．1临床资料

120例泌尿外科疾病住院患者，男性64例、

女性56例，年龄6～82岁，平均46岁。静脉注射

肾盂造影、B超提示肾盂积水者75例(单肾积水

55例，双肾积水20例)，积水的肾中，轻度28

个、中度21个、重度46个，共计95个；无积水

肾计145个。临床诊断肾功能不全者17例(氮质

血症9例，梗阻性。肾功能不全4例，尿毒症4例)。

1．2主要仪器和试剂

仪器为中国科技大学安徽中科中佳科学仪器有

限公司生产的MN一6300XT型核多功能测定仪。放

射性示踪剂b1I．邻碘马尿酸盐由北京原子高科股份

有限公司提供。

1．3检查方法

患者正常饮食，检查前20 min饮水300 ml，临

检查时先排尿，检查时取坐位，探头对位准确，自

肘静脉快速弹丸式注射b-I．邻碘马尿酸盐(剂量为

185 kBq／kg，注射体积<O．5 m1)，启动肾图仪，连

续描记15 min后获得时间一放射性曲线(肾图)，然

后进行定性(判定肾图曲线类型)和定量的分析。

依据曲线特有的a、b、C值由计算机自动计算所获

得的15 rnin残留率、浓缩率和肾脏指数等肾图功

能参数作为定量分析指标，与定性分析结果相互补

充对肾功能情况作出判断【习。

1．4异常图形的判断标准[51

I型(高水平延长线型)：a段基本正常，b段

略上升，b、C段不分明；lI型(低水平延长线型)：

a段明显降低，b段略上升，分不清b、C段；m型

(持续上升型)：a段基本正常，b段持续上升至检

查结束，无下降C段；1V型(低水平递减直线型)：

a段低下(低于健侧的1／3以上)、缺b段，a段后

呈钭向下的递减直线；V型(抛物线型)：a段低于

正常，b段上升缓慢、峰平，C段下降缓慢，呈抛

物线状；Vl型(阶梯状下降型)：a、b段基本正常，

C段呈不规则的阶梯状下降；W型(排泄迟缓型)：

a、b段正常，C段下降迟缓。

各类型异常肾图按功能受损程度和梗阻类型分

为：功能受损型(a段有不同程度的减低，b段有

不同程度的上升缓慢。)，该型可表现为I一Ⅱ型；

无功能型(不见b段上升，只见曲线逐渐下降。)，

该型常见于Ⅳ型；排出不良型(b段持续上升或缓

慢上升，C段无下降或下降缓慢)。不完全性梗阻

者多表现为V一Ⅶ型，完全性梗阻者一般表现为Ⅲ

型(单肾时)，慢性梗阻者常见于I型[61。

1．5数据处理

采用方差分析和多个样本均数间的多重比较

方法，分析不同肾盂积水程度的。肾图功能参数值

和单、双肾积水的血尿素氮、肌酐水平的差异；

采用zz检验对不同肾盂积水程度与肾图异常率和

单双肾积水肾功能不全的发生率进行比较；采用直

线回归法对单、双肾积水与左右肾肾图功能参数平

均值、肾功能参数值间的相关性进行分析。上述统

计学的分析均采用SPSS．16统计软件进行。

2结果

2．1积水程度与肾图图型

总体上，静脉注射肾盂造影和B超提示的95

个有积水的肾中，98．9％肾图异常(94／95)；145个

无积水肾中39．3％肾图异常(571145)，二者的统计

学差异显著(疋2=87．492，P<0．01)。中、重度积水
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100％肾图异常(21／21、46／46)；轻度积水96．4肾

图异常(27／28)，与无积水肾图异常率比较统计学

差异显著(X2=153．18，P<O．001)。

95个积水肾相应的肾图，Ⅱ、I和Ⅲ型者最

多，分别占29．47％(28／95)、28．42％(27／95)和

22．11％(21／95)，其次为Ⅳ型(10．52％，10／95)，v-

Ⅶ型最少，分别占0．5％以下。

不同程度肾盂积水的肾图表现亦各异：轻度者

以I型最多(8／28)，其次为Ⅲ型(5／28)；中度者主

要为I型和Ⅱ型(8／21、7／21)，其次为Ⅲ型(5／28)；

重度者以Ⅱ型最多(18／46)，其次为I型和Ⅲ型

(11／46、12／46)。无积水者：60．68％的肾图正常

(88／145)，Ⅶ型次之，为1 1．45％(21／145)，其余。肾

图型仅各占6．9％以下。

2．2积水程度与肾图功能参数(15 rain残留率、浓

缩率、肾脏指数)

由表l可见，不同程度的积水使15 rain残留

率增高(F=74．56，P<O．001)、浓缩率降低(F=

20．0，P<O．001)、肾脏指数降低(F=61．917，P<

0．001)，无积水者三项参数正常(15 rain残留率低

于积水者、浓缩率和肾脏指数高于积水者)，与轻

度(t=7．5848，3．406，6．8236)、中度(t=8．088，2．8152，

7．82)、重度(t=12．9797，7．04，1 1．5541)积水者间的

统计学差异显著(P<O．005)。15 rain残留率随积水

程度的加重逐渐增高，轻度和重度间有统计学显著

性差异(t=2．632，P<O．01)，但轻度和中度、重度和

中度间无统计学显著性差异(t=1．1264，1．1617，P>

0．1)。轻、中度积水的浓缩率相差不大，重度积水

较轻度和中度积水低，但无统计学意义差异(￡=

1．6466。1．529。P>O．1)。肾脏指数依积水的严重程度

渐降，轻度明显高于重度(t=2．0882，P<O．05)，但轻

度与中度、中度与重度间无统计学差异(t=1．2909，

0．48。P>O．1)。

表1不同积水程度的肾图功能参数值

2．3单、双肾积水的左右肾图功能参数平均值和

血尿素氮、肌酐水平(表2)。

左、右肾15 rain残留率平均值：单肾积水、

双肾积水和无积水者间，总体统计学差异显著

表2单、双肾积水的血尿素氮、肌酐水平和

左右肾图功能参数平均值

馓蒜鬻芦肾篙辫豁。墨，
(％)

掣目1划c 55 66．0+17．5 9．7±6．1 27．8-1 1．3 5．33+2．37 98．3±46．1

双‘愀加92．3+9．6 6．18+5．4 8．42“．8 9．06±6．8 233+198
无徘45 44．4±16．5 1 1．5±6．6 38．6=14．6 4．52±1．41 761+19．9

‘：左、右肾测值的平均值。

(肚64．093，P<O．001)。双肾积水明显较单肾积水

和无积水高，无积水者正常，两两间比较的统计学

差异显著(t=6．27，6．68，11．08，P<O．001)。

左、右肾浓缩率平均值：单肾积水、双肾积水

和无积水者间，总体统计学差异显著(F=5．67。尸<

0．001)。双肾积水明显较单肾积水和无积水低，统

计学差异显著(t=2．2967、3．3773，P<O．01)。单肾积

水与无积水间无统计学差异(t=1．5126，P>O．1)。

左、右肾肾脏指数平均值：单肾积水、双肾积

水和无积水者间，总体统计学差异显著(F=48．61，

P<O．001)。两两间比较也有统计学显著差异(t=

4．617，6．58，9．39，P<O．001)。

血尿素氮：单肾积水、双肾积水和无积水者

间，总体有统计学显著差异(F=13．671，P<O．001)。

双肾积水明显高于单肾积水和无积水，统计学差异

显著(t=4．33，5．159，P<O．001)。单肾积水与无积水

间则无统计学差异(t=1．2272，P>O．1)。

血肌酐：单肾积水、双肾积水和无积水者间，

总体统计学差异显著(F=24．302，P<O．001)。双肾积

水明显高于单肾积水和无积水，统计学差异显著

(t=5．9955，6．7738，P<O．001)。单肾积水与无积水间

无统计学差异(t=1．2753，P>O．1)。

2．4单、双肾积水与临床肾功能

单。肾积水患者中，5例为氮质血症，梗阻性。肾

功能不全1例；双肾积水患者中，4例为氮质血

症，梗阻性肾功能不全3例，尿毒症4例；无积水

患者无一例肾功能不全。与单肾积水比较，双肾积

水的肾功能不全发生率(55％对1 l％)较高(疋：=

13．848，P<O．001)，且其肾功能不全程度较重。

2．5左右肾图功能参数平均值与血尿素氮、肌酐

的相关性分析

单积水组：15 rain残留率与血尿素氮(r=O．299，

P<O．05)、肌酐水平(1"--0．47，P<O．01)呈正相关，且

有显著统计学意义；浓缩率与尿素氮(r=O．2)、肌
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酐水平(r一0．017)相关性弱；肾脏指数与血尿素
氮(庠一0．295．P<0．05)、肌酐水平(r=～0．438。P<0．01)

呈负相关，并有显著统计学意义。

双肾积水组：15 rain残留率与血尿素氮呈较弱

的负相关(r=一0．177，P>0．1)，与肌酐水平无相关

性；浓缩率与血尿素氮、肌酐水平的相关性无统计

学意义；肾脏指数与血尿素氮、肌酐水平的相关性

亦无统计学意义。

无积水组：15 rain残留率与血尿素氮、肌酐水

平无相关性；浓缩率与血尿素氮(r=0．32，P<0．01)、

肌酐水平(1"=-0．469，P<0．05)呈正相关并有显著统计

学意义；肾脏指数与血尿素氮、肌酐水平几乎呈零

相关。

3讨论

肾盂积水是指尿液从肾脏排出受阻，造成肾内

压力升高、肾盂肾盏扩张、肾实质萎缩[4J，是结

石、输尿管扩张等泌尿系梗阻性病变未得到有效纠

正时的病情发展的一个必然结果，也是接受肾图检

查患者最常见的一种并发症。本组120例患者中，

肾盂积水者占62．5％(75／120)。本研究结果提示，

肾图检测肾盂积水灵敏度较高，肾图异常率达

98．9％，显著高于无积水者(39．3％)。

尿路机械性梗阻、肾小球滤过率降低和肾小管

功能受损时，肾图均可表现为特征性的梗阻图形。

本组病例肾盂积水的肾图表现主要为高水平延长

线、低水平延长线和持续上升型，轻、中度积水主

要表现为高水平延长线和持续上升型，重度积水则

主要表现为低水平水平延长线型，结果与有关文献

的论述基本一致171。肾盂积水病理改变的结果首先

是梗阻的形成，积水形成早期(或轻度)的肾功能

尚未受到影响，故表现为持续上升型；积水前或积

水后肾功能有不同程度的受损，出现类似高水平延

长线型肾图；当积水持续存在并维持较长一段时间

后，肾小管细胞发生了组织学改变，肾血流减少而

引起肾功能不可逆性损伤，则出现低水平延长线

型。本研究结果也说明，肾图反映的梗阻和肾功受

损情况灵敏，但缺乏特异性，这一点应引起注意。

肾图图型结合15 rain残留率、浓缩率和肾脏

指数等功能参数分析，有助于对梗阻和肾功能受损

程度作出初步判断，但由于参数计算公式的原因，

在严重梗阻而肾功能正常的情况下，浓缩率和肾脏

指数也可能很低，故此时对肾功能的判断应结合临

床其他肾功能检查结果。本组病例不同程度的积水

均使15 rain残留率增高、浓缩率和肾脏指数降低，

但不同程度间的差异多数无统计学意义。

本研究结果提示，双肾积水的肾功能不全发生

率明显高于单肾积水，其肾功不全程度较重；双肾

积水者的血尿素氮、肌酐水平均显著高于单肾积水

者；单肾积水者的血尿素氮、肌酐水平与无积水者

差别不大，均在正常范围，可能是因为解剖结构的

特殊性，即便一侧肾已完全丧失功能，但只要另侧

肾仍有正常的功能，则血尿素氮和肌酐水平仍可能

在正常范围，这就给血尿素氮和肌酐对肾功能的判

定带来了一个盲区。因此，肾图对肾功能变化的灵

敏反应，避免了临床诊断上的这一盲区。肾图对分

侧肾功能的快速诊断，为后续的治疗决策和手术时

机的选择，提供了可靠的依据。

对本组病例肾图功能参数值与血尿素氮和肌酐

水平的相关性分析提示，单积水者有一定程度的相

关性，但双肾积水者则无显著相关眭，这与肾功能
改变的病理生理机制不符，究其原因，可能与本组

双肾积水者例数偏少而致统计学上的偏差有关。

本组病例研究结果显示，肾图对于泌尿系梗阻

性疾病及其梗阻程度和分侧肾功能的评价具有较高

的敏感性，尤其是在B超、静脉注射肾盂造影等

检查的基础上术前进行肾图检查，对泌尿外科手术

及其术后并发症的诊断具有重要的临床价值。虽然

肾图缺乏特异性，难以单纯根据图形作出疾病的诊

断，但因肾图能迅速、正确地提示尿路是否梗阻及

梗阻的侧别，并能较敏感地反映肾功能的变化，所

以对选择手术时机及观察肾功能的恢复具有参考价

值，密切结合临床诊断，肾图可发挥很大作用。因

此，对于无SPECT条件的医院，肾图无疑是一项

简便、易行的检测手段。
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