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即cm_DTPA肾动态显像与血清胱抑素C测定法在

肾小球功能评价中的对比研究

季泽强缪蔚冰

【摘要】目的比较睁rcm-二亚乙基三胺五乙酸(，1陀m-DrI'PA)肾动态显像和血清胱抑素C测定两

种方法在评价肾小球滤过功能中的差别。方法随机抽取100例患者，其中高血压病患者38例、

肾脏病患者35例、动脉硬化性闭塞症患者lO例、糖尿病患者9例、其他疾病患者8例。分别通

过9叮cm．DrI’PA肾动态显像法和血清胱抑素C测定法评估肾小球滤过功能。结果两种方法所测得

的肾小球滤过率(GFR)差异无统计学意义(拄1．59l，尸>0．05)，且呈线性相关(卸．809，P<O．01)；放
射性核索。肾动态显像法在测定GFR的同时，还可以获得分肾功能，观察双肾血流灌注和排泄状况。

结论用叩cm．DTPA肾动态显像与血清胱抑素C测定两种方法评估GFR，结果无显著差异，且相

关性很好。前者可以获得分肾功能，对肾功能状态的评估更为全面；而后者测定方法简便、省时，

且价廉，更适合于对临床患者肾功能的筛查。
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【Abstmn】 Objec6ve To compare tIIe di&rence between辨Tcm．dietlIylenetriaminepent髓cetic acid

(蚂Tcm-D1【PA)renal dyIlamic imaging and me鹊u陀rmnt of∞mm cystatin c in evaluation of d伽emlar filna-

tio『I rate(GFR)．Methods One hundred patient8 were selected at砌d啪，38 cases删h hy．penension，35

wit}I nephmsi8，10 with arteriosclemsis obliterans，9诵th diabetes粕d 8埘t|l other disea∞s．EValuation of

patiellts’GFR w鹪啪de鸵p踟tely by弦rcⅢ一DTPA re蹦dynarnic im舀ng蚰d me删I．ement“senlm cys—

tatin C．Iteslllts No si印讯cant di仃erence of GFR w舶found between tlle咖methods(f=1．59l，P>o．05)，
and linear correlation w聃showed as well(脚．809’尸如．01)．The imaging al∞r}evealed tIle function 0f indi、ri·

daul kidney，re∞l b100d pe洳sion and excretory function besides GFR．C伽屺l岫io吣Results 0fGFR fmmthe

two methods revealed no sigIlmcant diffbrence and they were higIIly cor北lated．睁rcm-D，rPA r；enal d”栅ic

imaging could reveal the individual renal function and pmvide a mor{e comprehensiVe evaluation of renalfunc．

tion while t}le me鹪urement of senlm cy8tatin C w鹊simple粕d c叩venient'timesaving'eco∞lnic，柚d more

suit-able forscreening patients’renal function clinicaUy．

【Key words】Glome“ar filtration mte；Technetium Tc 99m pentetate；Cy8tatin C

肾小球滤过率(glomellJlar filtmtion rate’GFR)是

反映肾小球滤过功能的重要指标，临床上GFR不

能直接测知，而是通过测定某种能从肾小球滤过的

标记物的清除物来进行推测。常用的标记物包括外

源性的呵’cm．二亚乙基三胺五乙酸(‰m-diethylene．
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tri舢ineDentaacetic acid，91rcm-D11PA)和内源性的血

清胱抑素C。外源性物质(如呵’cm-D11PA)的清除

率一直被认为是反映GFR的“金标准”。放射性核

素肾动态显像是将放射性核素标记物静脉注射人人

体，通过测定其在肾内的代谢水平来计算GFR。

计算公式有多种，以Gate’s法最为常用，已被常

规地应用于临床【”。血清胱抑素C(cystatin C)是近

年来发现的反映肾功能受损的良好标志物，在检测
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GFR方面有很高的敏感性和特异性【2】。它是一种非

糖蛋白质，以恒定速率释放入血液中，完全从肾小

球滤过，在肾小管中几乎全被吸收，再由上皮细胞

将其完全分解代谢，既不返回血液循环，也不分泌

至肾小管，且血液中的浓度不受炎症、肌肉、肾小

管分泌、性别等因素影响。因此，胱抑素c能较血

清尿素氮、肌酐等内源性指标更好地反映GFR的水

平M。本研究通过叩1cm．Dm～肾动态显像，以Gate’s
法测定GFR，并与经血清胱抑素C水平换算所得的

GFR相比较，探究两种方法在肾小球滤过功能评

估中的差别，为临床应用提供客观依据。

l对象和方法

1．1研究对象

选取2009年6月至2009年12月在我科行肾

动态显像和GFR测定并同期行血清胱抑素C测定

的住院患者100例，其中男性6l例、女性39例，年

龄26～84岁，平均(59．5±15．5)岁。其中，高血压病患

者38例、肾病患者35例、动脉硬化闭塞症患者10

例、糖尿病患者9例、其他疾病患者8例。

1．2仪器和方法

(1)肾动态显像法：采用美国GE公司IrIfiniavc

Hawkeve SPEcT仪，放射性药物为1'cm-DTPA(由

广东希埃医药有限公司提供)。显像前30 min叮嘱

患者饮水500 lIll，测量患者的身高和体重。患者仰

卧于检查床上，双肾和膀胱置于探头视野内，自肘

静脉“弹丸”式注射叩cm-DTPA 148 MBq，行双肾动

态采集：血流相2 s／帧×30帧；功能相15 s／帧×80

帧。采集图像前、后分别测定注射器满针和空针的

放射性计数。以配套软件进行图像处理，精确勾画

双肾ROI，用Gate’s法计算患者双肾GFR。

(2)血清胱抑素C测定法：所有患者取空腹静

脉血，采用西门子医学诊断产品(上海)有限公司

BNⅡ型特定蛋白仪，根据免疫比浊法测出血清胱

抑素C的含量，再将其数值经公式：GFR=77．24／

[cystatin c]1嬲换算成GFR。

以上两种测定法间隔时间不超过3 d。

1．3统计学方法

采用sPSs 12．0统计软件进行分析。两组数据

用平均值±标准差(砧s)表示。采用配对￡检验及相

关分析对两种方法测得的GFR进行比较。P>0．05

表示差异无统计学意义。

2结果

2．1两种方法评估GFR的比较

100例患者经肾动态显像法与血清胱抑素C测

定法所得的GFR分别为(63．15±29．82)ml／min及

(66．6l±37．02)ml／min，二者之间呈正相关(芦0．809，

P<0．01)；配对f检验结果显示，两种方法所得的

GFR差异无统计学意义(t=1．59l，乃0．05)。

2．2不同疾病组GFR的差别及两种方法的比较

5种不同疾病组GFR见表l，动脉硬化闭塞症

组和肾病组较高血压病组和糖尿病组减低。不同疾

病组经肾动态显像法与胱抑素C测定法所得的

GFR呈正相关，差异均无统计学意义。

表l 不同疾病组两种方法测定GFR的比较(五s)

删篙羹嚣萎篓乏盎z值r值
高血压病38 65．90±33．15 65．38±35．27 0．148+0．799料

肾病 35 59．42±25．59 61．57±34．39 O．577+0．769料

动脉硬化10 48．96±22．66 55．15±26．56 1．6768 0．900料

闭塞症

糖尿病 9 74．84±40．5 l 84．48±57．56 1．598+O．992}4

其他 8 69．86±28．22 67．87±36．79 0．3004 0．866料

注：$D．0．05．料尸℃0．0l。

2．3分肾功能的评估

。肾动态显像Gate’s法测定双肾总GFR的同

时，获得了其他更多的信息，如分肾GFR、血流灌

注、尿路引流是否通畅等。而胱抑素C测定法只能

测得双肾总GFR，无法了解分肾功能，也无法观察

肾血流灌注和排泄的情况。

3讨论

GFR是评价肾功能的重要指标，它的准确测

定对于肾病的诊断、分期和治疗有着重要意义。肾

病的早期诊治对于延缓病情发展和改善预后尤为重

要阎。通过孵＆m．DrrPA肾动态显像Gate’s法测定的

GFR与临床表现吻合，并可早期发现肾脏受损和

肾功能改变，为临床早期诊断和治疗提供了可靠的

依据16J。

放射性核素肾动态Gate’s法与血清胱抑素C

测定法在测定GFR时各有其优缺点。目前认为，

‰m_D11PA肾动态显像具有简便、准确、敏感、快
速、重复性好等特点，是了解肾小球滤过功能的最
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好方法。另外，该法在测定GFR的同时，还可以

获得血流灌注图像、肾动态图像和肾图，分肾的功

能得以体现，这也是其他测定方法无法比拟的，因

此已被广泛应用于临床。但在一些基层医院，由于

没有配备SPECT仪，限制了该法的应用。血清胱

抑素C能够自由通过肾小球，肾小管不分泌排泄

该物质。虽然它能被肾小管上皮细胞重吸收，但随

后便被分解代谢，因此，不会造成血清中浓度的升

高同。由于这种检测方法具有干扰因素少、操作简

便以及价格相对便宜等优点，受到基层临床医生的

关注。

本研究结果表明。两种方法所测得的GFR结

果无明显差异，而且具有高度相关性。因此我们

认为，两种方法在评估。肾小球滤过功能方面是一

致的。
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双峰型胰岛素释放曲线的初步分析

郭永铁耿洁

【摘要】目的初步探讨双峰型胰岛素释放曲线(IRc)出现的原因。方法以63例双峰型IRc

2犁糖尿病患者为双峰组、18名正常志愿者为对照组，进行口服葡萄糖耐量试验、胰岛素释放试

验和C．肽释放试验，并计算稳态模型指标。结果两组受试者的空腹血糖、空腹胰岛素、l h胰岛

素、空腹c．肽、l h c．肽、Homa．IR差异无统计学意义；O。5 h血糖、l h血糖、2 h血糖、3 h血糖、

0．5 h胰岛素、2 h胰岛素、3 h胰岛素、O．5 hc．肽、2 hc．肽、3 hc．肽、血糖曲线下面积、胰岛素

曲线下面积、C一肽曲线下面积、胰岛紊分泌指数、△I∞／△G剪：双峰组>对照组，△C．P√△G。：双

峰组<对照组。结论双峰组患者胰岛第一分泌相过度代偿，0．5 h胰岛素形成假性峰值而导致血糖

增高。胰岛第二分泌相形成正常峰值，此组患者应为糖耐量受损。

【关键词】糖尿病，2型；糖耐量受损；双峰型胰岛素释放曲线

P№嘶narv analvsis Of bimOdal in砌in release curve
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【Abstmct】obj∞tive Tb investigate t}le re踟n for the appeamnce of bimodal in叭lin rekase cuⅣe

(IRC)．Methods Sixty·three cases of bimodal pattem of IRC(double hump group)were∞lected硝

expe—mental猡mup；l 8 nomal voluntee鸺as c伽咖I鲫p．Oral gluco眈tolerance test，ins曲n relea跎test

and C．peptide release test were pe而邢ed，柚d tlle index of steady．state model was calculated．酗lllts
There were no 8i印ificant diff毫rence锄∞g the two gmup8 in f．鹳ting imulin，I hC．peptide，fasting plasma

glucose，Homa。insulin陀sistance．o．5 hIns：double hump gmup>contml gmup．F缸ting c—peptide：contml
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