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异位肾是一种相对少见的泌尿系统先天疾患，

其以单侧或双侧肾脏位置改变为特征。因异位肾的
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盆腔异位肾肾动态显像前后位像 GFR 测定值的
差异比较

李保军 赵德善

【摘要】 目的 比较分析盆腔异位肾肾动态显像前、后位像肾小球滤过率（GFR）测定值的

差异。方法 回顾性分析 10 例盆腔异位肾患者的肾动态显像 GFR 测定结果，分别进行前位异位

单肾处理和后位双肾处理，将后位像处理所获正常肾脏 GFR 与前位像处理所获异位肾 GFR 相

加，获得总肾 GFR，并与后位像处理所获双肾 GFR 和双血浆法 GFR 测定结果进行比较和相关性

分析，并进行了相应随访。采用配对 t 检验法和双变量相关分析检验法对数据进行统计学分析。

结果 10 例盆腔异位肾患者前位像处理所获异位肾 GFR[（27.48依12.24）ml/（皂蚤灶·员援苑猿 皂圆）] 较后位像

处理所获异位肾 GFR [（10.71依4.74）ml/（皂蚤灶·员援苑猿 皂圆）] 高出 46%，二者间差异有统计学意义（t=5.481，
P<0.01）。前位像处理所获总 GFR 与双血浆法 GFR 差异无统计学意义（t=-2.238，P跃0.05），二

者的相关性较好（r=0.704, P<0.05）；后位像处理所获总 GFR 与双血浆法 GFR 差异有统计学意义

（t=4.629，P<0.01），二者的相关性较差（r=0.576, P跃0.05）。结论 在肾动态显像中，前位像处理

所获 GFR 较后位像更能真实地反映盆腔异位肾的功能状况。
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揖Abstract】 Objective To compare and analyze the difference of measured glomerular filtration
rate渊GFR冤of ectopic pelvic kidney between anterior and posterior imaging processing in renal dynamic
imaging. Methods There were 10 patients collected retrospectively, with ectopic kidneys in pelvic cav鄄
ity confirmed by ultrasound, CT, renal dynamic imaging and other imaging modalities. All images of
ectopic kidneys in renal dynamic imaging were processed by anterior and posterior methods respec鄄
tively. The ectopic kidney was only processed in anterior imaging, ectopic kidney and contralateral
normal kidney were processed in posterior imaging. Total GFR equalled the sum of GFR of normal kid鄄
ney in posterior imaging and GFR of ectopic kidney in anterior imaging, was compared with total GFR
of two kidneys in posterior imaging and GFR in two鄄sample method. All correlation analysis were com鄄
pleted between GFRs from three methods and all patients were followed up. Statistically paired t鄄test
and bivariate correlation analysis test were used. Results The mean GFR of ectopic kidney in anteri鄄
or imaging equal to 渊27.48依12.24冤 ml/渊min窑1.73 m2冤. It was more than GFR 咱渊10.71依4.74冤 ml/
渊min窑1.73 m2冤暂 in posterior imaging above 46%渊t=5.481, P<0.01冤. There was no significant differ鄄
ence 渊t=-2.238, P跃0.05冤, but better correlation 渊r=0.704, P<0.05冤between total GFR in anterior
imaging and GFR in two鄄sample method . There was significant difference渊 t=4 .629 , P<0 .01冤and
worse correlation渊r=0.576, P跃0.05冤between total GFR in posterior imaging and GFR in two鄄sample
method. Conclusion Comparing with GFR in posterior imaging, GFR in anterior imaging can more tru鄄
ly reflect function condition of ectopic pelvic kidney in renal dynamic imaging.

【Key words】 Glomerular filtration rate曰 Ectopic kidney曰 Renal dynamic imaging
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形态、位置以及与正常位置肾脏的关系不同，其功

能状态也有较大差异。CT 血管造影术与 CT 尿路

造影可分别显示肾血管的起源、走行和集合系统状

态，有助于了解异位肾的病情，为合理制定治疗方

案提供依据。上述检查主要应用于异位肾的定位、

形态大小的估测，无法正确评估其功能状况，而肾

动态显像可弥补这一不足，但在肾动态显像处理图

像并计算肾小球滤过率（glomerular filtration rate，
GFR）时，因肾影清晰，通常采用后位像进行处理，

而无法采用前位像处理。异位肾、移植肾因肾脏靠

近腹壁，肾影较为清晰，采用前位像处理图像并获

取 GFR 应更为准确。但目前并未见到有关盆腔异

位肾前、后位像处理所获 GFR 差异的分析报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2007 年 10 月至 2013 年 10 月由我

院核医学科收集的 20 例经 B 超、CT 等影像学手

段确诊的盆腔异位肾患者，其中男性 12 例、女性

8 例，年龄 2.5耀68 岁，平均（28.6依17.6）岁，多数

患者由体检发现，少数因就诊其他疾病而无意间发

现。所有患者分别采用美国ADAC 公司双探头

SPECT 仪和美国 GE 公司 InfiniaVC SPECT 仪进行

前、后位肾动态显像，两种仪器各检查 10 例。因

ADAC 公司 SPECT 仪损坏，无法按要求进行前、

后位像对照处理分析，故从研究中剔除，其余 10
例患者 [其中男性 3 例、女性 7 例，年龄 5耀68 岁，

平均（26.3依18.3）岁]肾动态显像时分别行前位异位

肾单独处理和后位双肾处理，所得前、后位双肾总

GFR 分别与双血浆法 GFR 结果进行比较分析。20
例患者中，有 3 例失访；另有 3 例因输尿管上端梗

阻，有严重肾盂积液，从而行梗阻处手术治疗，术

后复查尿常规、血肌酐和尿素氮水平均正常；其余

14 例均无不适症状，尿常规、血肌酐和尿素氮水

平均正常，未行任何治疗。

1.2 仪器和方法

采用美国 GE 公司生产的 Infiniavc Hawkeye
SPECT 仪，显像剂为 99Tcm鄄DTPA， 99Tcm 和 DTPA
分别由原子高科股份有限公司和北京师宏药物研

究中心提供，放射化学纯度>95%，剂量为 111耀
185 MBq，采用床旁“弹丸”注射，前后位双探头

采集，采集矩阵为 64伊64，配平行孔准直器。采集

前记录患者的身高和体重，嘱患者空腹按 8耀10ml/kg
的标准饮水，若发现肾积水者，采用利尿肾动态

显像。患者饮水 20 min 后排空膀胱。将含有显

像剂的满针注射器置于探头上方 30 cm 处，采集

10 s。患者取仰卧位，采集视野包含双肾和膀胱，

共采集20 min（第 1 分钟为灌注相，第 2耀20 分钟

为功能相）。采集结束后，将空针注射器置于探头

上30 cm 处测定 10 s。注射显像剂后，要求患者

240 min 内禁饮食和暂停输液，分别于 120 min 和

240 min 时在注射显像剂的对侧肘静脉处抽血 4耀
5 ml，用于计算双血浆法 GFR。平均净注射剂量为

144.3 MBq。
1.3 图像处理及 GFR 的计算

采用前位像处理异位肾，后位像处理双肾，通

过 Gates 法计算肾脏 GFR。处理时按要求输入患者

身高、体重、年龄和注射 99Tcm鄄DTPA 前后注射器

的放射性活度等数据，并在计算机显示器上准确勾

画出肾脏及本底的感兴趣区，经计算机处理自动计

算出 GFR。勾画异位肾感兴趣区时，应尽量避开

膀胱（如有部分肾脏与膀胱重叠，要将这部分去除），

以免放射性计数异常偏高，影响相应肾脏 GFR 结

果。双血浆法[1]是一种计算 GFR 相对准确的方法，

以此作为参照，将前位异位肾和后位正常肾的

GFR 总和以及后位双肾 GFR 与双血浆法 GFR 进行

对比，以此来判断前、后位像处理异位肾时 GFR
的相对准确性。前位仅处理异位肾，与后位异位肾

GFR 具有可比性，可将后位正常肾与前位异位肾

GFR 相加，获得前位总肾 GFR 及后位总肾 GFR 与

双血浆法 GFR 的对比。

1.4 统计学方法

使用 SPSS17.0 软件，采用配对 t 检验法和双

变量相关分析检验法，P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 前、后位像处理所获异位肾 GFR 的比较

10 例行前、后位采集的异位肾患者，分别行前

位异位肾处理和后位双肾处理，所获得盆腔异位肾

的 GFR 结果见表 1。其中，10例患者前位像和后位

像处理所获异位肾 GFR 的均数分别为（圆苑援源愿依员圆援圆源）
和（员园援苑员依源援苑源）ml/（皂蚤灶·员援苑猿 皂圆），前者比后者高出

46%，二者间差异有统计学意义（t=5.481，P约0.01）。
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2.2 前、后位像处理所获双肾总 GRF 与双血浆法

GFR 结果的比较

10 例异位肾患者行前、后位像处理所获双肾总

GFR 与双血浆法 GFR 结果比较及相关性分析结果见

表 2、图 1。其中，10 例患者总 GFR 前位（前位像处

理所获异位肾 GRF+后位像处理所获正常肾脏

GFR）、总 GFR 后位（后位像处理所获双肾 GRF 总和）

及总 GFR 双血浆（双血浆法所获双肾 GRF 总和）的均

数分别为（73.98依18.41）、（60.90依14.47）和（83.59依
16.63）ml/（min·1.73 m2），总 GFR 前位与总 GFR 双血浆

间差异无统计学意义（t=-2.238，P>0.05），总GFR 前位

与总 GFR 后位间差异有统计学意义（t=2.638，P约
0.05），总 GFR 双血浆与总 GFR 后位间差异也有统计学

意义（t=4.629，P约0.01）。
从表 2 得知，前位像处理所获 GFR 更接近于

双血浆法 GFR 结果，即前位像 GFR 更接近于真实

的盆腔异位肾功能。第 6、10 号患者经前、后位像

两种处理方法所获 GFR 结果接近，这与盆腔异位

表 1 盆腔异位肾肾动态显像前、后位像两种处理方

法得到的 GFR 结果比较[ml/（min·1.73 m2）]
Table 1 Comparing of measured GFR of ectopic pelvic
kidney between anterior and posterior imaging processing in

renal dynamic imaging[ml/（皂蚤灶·员援苑猿 皂圆）]

注：表中，GFR：肾小球滤过率；GFR 前位：前位像处理所获

的盆腔异位肾 GFR；GFR 后位：后位像处理所获的盆腔异位肾

GFR。其中，第 6、10 号患者在处理前位像时因部分异位肾

与膀胱重叠，在勾画肾脏感兴趣区时，将重叠部分去除，异

位肾 GFR 被低估。

患者编号 GFR 前位 GFR 后位

1 10.90 4.74
2 24.44 4.24
3 41.31 15.57
4 11.24 6.20
5 40.60 16.33
6 26.38 10.82
7 35.97 9.11
8 28.15 9.45
9 41.39 16.51
10 14.41 14.11

表 2 盆腔异位肾肾动态显像前、后位像两种处理方

法所获总 GFR 与双血浆法所获总 GFR 结果的比较

[ml/（min·1.73m2）]
Table 2 Comparing of measured total GFR of two kidneys
among anterior and posterior imaging processing in renal
dynamic imagingand in two鄄samplemethod[ml/（min·1.73m2）]

注：表中，GFR：肾小球滤过率；总 GFR 前位：前位像处理所获

的异位肾 GFR+后位像处理所获的正常肾脏 GFR；总 GFR 后位：

后位像处理所获的双肾 GFR总和；总 GFR 双血浆：双血浆法所获

双肾 GFR总和。

患者编号 总 GFR 双血浆

1 92.00
2 92.30
3 84.00
4 71.00
5 95.00
6 102.00
7 94.00
8 83.70
9 78.00
10 43.90

总 GFR 前位 总 GFR 后位

82.24 101.24
89.45 57.37
83.61 57.83
60.84 55.80
97.40 73.53
57.00 55.14
86.03 69.05
68.84 49.92
78.41 53.54
35.93 35.62

37.00

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.0027.00

r=0.704，P<0.05

40.00 110.00100.0090.0050.00 80.0070.0060.00
总 GFR 双血浆[ml/（min·1.73 m2）]

图 1 10 例盆腔异位肾患者肾动态显像前、后位像处

理所获总 GFR 与双血浆法所获总 GFR 的相关性比较

图中，GFR：肾小球滤过率；总 GFR 前位：前位像处理所

获的异位肾 GFR+后位像处理所获的正常肾脏 GFR；总

GFR 后位：后位像处理所获的双肾GFR总和；总GFR 双血浆：

双血浆法所获双肾GFR总和。

Fig.1 All correlation analysis of GFRs from anterior and
posterior imaging processing in renal dynamic imaging and
in two鄄sample method in 10 patients with ectopic pelvic
kidney

37.00

110.00
100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.0025.00

r=0.576，P>0.05

40.00 110.00100.0090.0050.00 80.0070.0060.00
总 GFR 双血浆[ml/（min·1.73 m2）]
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肾部分同膀胱影重叠有关，在处理过程中，重叠

部分被剔除。因此，其前、后位像处理所获的

GFR 小于双血浆法 GFR。

将总 GFR 前位和总 GFR 后位与总 GFR 双血浆分别

进行 pearson 分析和 spearman 分析，结果发现总

GFR 前位（r=0.704，P<0.05）较总 GFR 后位（r=0.576，
P>0.05）与总 GFR 双血浆具有更好的相关性（图 1）。
3 讨论

异位肾相对少见，且多位于盆腔内，是因胚胎

发育异常所导致，多伴有发育不全、外型小、呈分

叶或形成双肾盂双输尿管畸形，也常见肾脏旋转不

良和尿路梗阻，并发肾积水[2]、尿路感染[3]、结石[4]

等。异位肾的诊断多依赖于常规的影像学检查，如

超声[5]、CT 等[6-7]，磁共振泌尿系水成像技术的三维

立体成像也具有很好的实用性和优越性[8]。
异位肾的治疗取决于肾脏病变的程度、临床症

状及相关并发症等，当异位肾功能极差或功能已丧

失，而对侧肾功能正常时，行异位肾切除可缓解症

状或防止相关并发症的发生[9]。有文献报道，异位肾

因其位置的改变，可能较正常肾更易发生病变，如

发生癌变，故建议切除异位肾[10-12]。还有文献报道，

在对侧肾功能正常的情况下，还可以将异位肾作为

移植肾的供体，这样将增加移植肾的供给来源[13]。
因此，对异位肾和对侧正常肾功能的评价，尤其对

各自分肾功能的评价就显得较为重要，该结果将直

接影响对异位肾采取的处置方法。常规影像学检查

对异位肾可进行筛查诊断，并能较准确地了解其形

态、大小、输尿管的走形、合并积水的程度等解剖

学信息，却无法准确评估其功能。而核素肾动态显

像在异位肾的评价中具有很好的优势，尤其是在对

双肾的分肾功能的评价中。此外，双血浆法与 24 h
肌酐清除率测定法对双肾（即总肾）功能的评价也具

有很好的优势，且双血浆法和 24 h 肌酐清除率测

定法已成为测定 GFR 的经典方法。以上 3 种方法

在肾功能评估中的准确性具有很好的相关性[14]。肾

动态显像测定 GFR 具有无创、操作简便、可同时

获得双肾及分肾功能的优势，被广泛应用于临床；

虽然此法通过 Gates 法测定分肾功能具有很大的优

势，但其不足之处在于受到的影响因素较多。在保

证其他影响因素基本不变的前提下，肾脏的位置与

距离前后体表的远近（即肾脏深度）便成为重要的影

响因素，对盆腔异位肾 GFR 的测定尤为重要 [15]。
有研究显示，99Tcm 在腹盆部软组织中的衰减系数

约为 0.153 cm-1，肾脏深度每变化 1 cm，GFR 的测

定值就会变化 14豫；而两侧肾脏深度差的变化，

也会使分肾 GFR 发生改变[16]。因此，盆腔异位肾的

具体位置决定了其肾脏深度，也就决定了其 GFR
的估测值。大量影像学资料显示，盆腔异位肾更接

近于腹前壁。在肾动态显像中，前位像较后位像可

见更为清晰的盆腔异位肾影，便于勾画异位肾的感

兴趣区，能获得更为精确的异位肾图像和相应的肾

功能测定结果。在应用 Gates 法测算 GFR 时，理

论上来说前位像所获 GFR 应大于后位像 GFR。本

研究结果显示，前位像所获 GFR 要远大于后位像

GFR，也更接近于真实的双血浆法 GFR，在评判盆

腔异位肾功能时，采用前位像处理图像测定 GFR
更为合理、真实和可靠。但因盆腔异位肾多数位于

膀胱上方，时常会与充盈的膀胱影重叠，在测算

GFR 时会受到一定的影响。本研究中第 6、10 例

患者即是该种情况，在剔除重叠影后，所测异位

肾的 GFR 与后位像 GFR 相差不大，而与双血浆法

GFR 的差值明显增大，在评估盆腔异位肾时应适

当引起关注。因此，对于依靠盆腔异位肾功能状况

来决定如何处置异位肾时，在处理图像计算 GFR
的过程中，建议使用前位肾动态图像来进行测定，

能够更真实地反映其功能状态。因本研究病例数较

少，无法涵盖异位肾的各种情况，今后还需继续收

集病例，进一步完善研究。
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