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　　肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）下降是诊断慢
性肾脏疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的一项重要指标。 美
国肾脏疾病及透析的临床实践（Ｋ／ＤＯＱＩ）强调了解 ＧＦＲ的重要
性，但怎样方便、快捷、准确地获得 ＧＦＲ 仍是临床研究者的奋斗
目标。 数十年来，研究者们提出了大量 ＧＦＲ估计方法。９９ｍＴｃ唱ＤＴ唱
ＰＡ肾动态显像法为临床应用广泛地测定 ＧＦＲ的方法，但存在一
定的不足。 目前认为双血浆法是测量 ＧＦＲ的参考标准［１］ ，本研
究的目的就是以双血浆法为参考标准，评价肾动态显像法测量
老年患者 ＧＦＲ的准确性和可靠性。

一、资料与方法
１．一般资料：收集 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０１２ 年 １ 月在我院行肾

动态显像及双血浆法测量ＧＦＲ的患者 ９２例，其中男７５例，女１７
例，平均年龄 ８０畅６ 岁，均为原发或继发肾功能不全患者，诊断符
合美国肾脏基金会关于肾脏病／透析患者生存质量指导（ＮＫＦ唱
Ｋ／ＤＯＱＩ）小组提出的 ＣＫＤ定义［２］ ，患者肾动态显像前均检测血
清尿素及肌酐水平。

２．肾动态显像法测定 ＧＦＲ（ ｇＧＦＲ）：采用９９ｍ Ｔｃ唱ＤＴＰＡ 肾动
态显像法（Ｇａｔｅｓ 法）测定 ＧＦＲ［３］ ：肾动态显像前 ２０ ～３０ ｍｉｎ 受
试者先饮水 ３００ ～５００ ｍｌ，于前臂静脉弹丸式注入 １ ｍｌ ９９ｍＴｃ唱ＤＴ唱
ＰＡ后进行动态采集。 采集完毕后，利用感兴趣区（ＲＯＩ）技术，人
工勾画双肾轮廓及本底，输入患者身高、体重，应用计算机中的
常规处理程序自动显示出双肾时间唱放射性曲线（肾图），并得出
总肾及分肾 ＧＦＲ。 计算公式如下：肾脏对显像剂的总摄取率
（％） ＝［（Ｒ －ＲＢ）／ｅ－μχＲ ＋（Ｌ －ＬＢ）／ｅ －μχＬ］／（ Ｐｒｅ －Ｐｏｓｔ）；总
ｇＧＦＲ［ｍｌ／ｍｉｎ／（１畅７３ ｍ２ ）］ ＝肾脏对显像剂的总摄取率（％） ×
１００ ×９畅８１２７０ －６畅８２５１９ 。 式中 Ｐｒｅ：注射前注射器内的放射性计
数；Ｐｏｓｔ：注射后注射器内的放射性计数；Ｒ：右肾放射性计数；
ＲＢ：右肾本底放射性计数；Ｌ：左肾放射性计数；ＬＢ：左肾本底放
射性计数；χＲ：右侧肾脏深度；χＬ：左侧肾脏深度；μ：９９ｍＴｃ在软组
织中的衰减系数（０畅１５３／ｃｍ）；ｅ：常数。

３．双血浆法测定 ＧＦＲ（ ｔＧＦＲ）：实验前先测得 ＳＰＥＣＴ 采集
计数与 ＨＹ唱９０１ 型核素多功能分析仪γ计数的换算系数。 测定
方法：用 ＳＰＥＣＴ 对盛有９９ｍ Ｔｃ唱ＤＴＰＡ 的注射器计数 ６ ｓ，将９９ｍ Ｔｃ唱
ＤＴＰＡ稀释 １００ ０００ 倍，取出 １ ｍｌ 置于试管中，在多功能分析仪
计数 １ ｍｉｎ，在 ＳＰＥＣＴ上采集空注射器 ６ ｓ，将 １０ 次多功能分析
仪γ计数的结果均值乘以 １００ ０００ 后与 ＳＰＥＣＴ 测定 ６ ｓ的净计
数（盛有药物注射器的计数减去空注射器的计数）均值比较，得
到换算系数。 我们所测得换算关系为 ＳＰＥＣＴ 采集系数（ｋｃ／６ｓ）
倡＝多功能分析仪γ计数。 分别于静脉注射９９ｍ Ｔｃ唱ＤＴＰＡ 后 ２ ｈ

及 ４ ｈ各取静脉血 ３ ｍｌ，肝素抗凝，离心后取血浆 １ ｍｌ，测定血浆
中的放射性计数。 将 ＳＰＥＣＴ测得的药物计数换算为 ＨＹ唱９０１ 型
核素多功能仪计数，用下面的公式计算 ＧＦＲ：ＧＦＲ ＝Ｄｌｎ（ Ｐ１／
Ｐ２）／（Ｔ２ －Ｔ１）ｅｘｐ［（Ｔ１ｌｎＰ２） －（Ｔ２ｌｎＰ１）］／（Ｔ２ －Ｔ１）。 式中：Ｄ
为药物的放射性计数，即通过换算得到的药物的多功能分析仪γ
计数；Ｔ１，第一次采血时间，为１２０ ｍｉｎ；Ｐ１，Ｔ１时血浆中的放射性
计数；Ｔ２，第二次采血时间，为２４０ ｍｉｎ；Ｐ２，Ｔ２时血浆中的放射性
计数。

４．患者临床资料及 ｔＧＦＲ、ｇＧＦＲ 测定结果：根据 ＣＫＤ 定义
和分期参照美国慢性肾脏病及透析的临床实践指南（Ｋ／ＤＯＱＩ
指南） ［４］ ，以 ｔＧＦＲ为标准将 ９２ 例患者分为 ５组：５ 期 ｔＧＦＲ＜１５
ｍｌ· ｍｉｎ －１· （１畅７３ ｍ２ ） －１ ：２ 例，４ 期 ｔＧＦＲ １５ ～２９ ｍｌ· ｍｉｎ －１ ·
（１畅７３ ｍ２ ） －１ ：１５ 例，３ 期 ｔＧＦＲ ３０ ～５９ ｍｌ · ｍｉｎ －１ · （１畅７３
ｍ２ ） －１ ：５３ 例，２ 期 ｔＧＦＲ ６０ ～８９ ｍｌ· ｍｉｎ －１ · （１畅７３ ｍ２ ） －１ ：２１
例，１期 ｔＧＦＲ＞９０ ｍｌ· ｍｉｎ －１· （１畅７３ ｍ２ ） －１∶１例，多数患者肾功
能分期处于Ⅱ～Ⅳ期。

５．统计学分析：所有数据的统计分析均采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 完
成。 肾动态显像法与双血浆法测得的肾小球滤过率均值比较用
t检验。 对两种方法得到的 ＧＦＲ 进行相关性分析，相关系数的
显著性检验采用 t 检验，其关系曲线用最小二乘法进行直线
拟合。
二、结果
１．ｇＧＦＲ与 ｔＧＦＲ比较：患者临床资料及测定结果见表 １。

肾动态显像法测定的 ｇＧＦＲ 平均值是 ５０畅４５，双血浆法测定的
ｔＧＦＲ平均值是 ４８畅３９，两者比较，t ＝１畅３８５，P ＝０畅１７０ ＞０畅０５，差
异无统计学意义。

表 1　９２例老年患者的临床资料与 ＧＦＲ测定结果

临床诊断
例数

男 女

平均 ｇＧＦＲ 值
［ｍｌ· ｍｉｎ －１ ·

（１ 觋觋畅７３ ｍ２ ） －１ ］

平均 ｔＧＦＲ 值
［ｍｌ· ｍｉｎ －１ ·

（１ NN畅７３ ｍ２ ） －１ ］

慢性肾衰竭 ８ v１ 揪１８ 倐倐畅８６ ２３ 骀骀畅３５

肾病或肾炎 ６ v３ 揪５５ 倐倐畅２７ ５３ 骀骀畅８５

肾动脉硬化 ３ v０ 揪４６ 倐倐畅１７ ４０ 骀骀畅０２

肾移植 １ v１ 揪４１ 倐倐畅００ ２５ 骀骀畅６４

高血压，糖尿病或

冠心病
４０ 妸９ 揪５４ 倐倐畅６７ ５０ 骀骀畅６５

其他 １７ 妸３ 揪５３ 倐倐畅７８ ５５ 骀骀畅２２

合计 ７５ 妸１７ 乙５０ 倐倐畅４５ ４８ 骀骀畅３９

　　２．相关性分析：散点图描绘可见老年患者 ｇＧＦＲ与 ｔＧＦＲ呈
直线相关关系（ r ＝０畅７１２，P ＝０畅０００），相关性稍差（图 １），两者
的直线回归方程为：ｇＧＦＲ＝１１畅３４８ ＋０畅８０８ ｔＧＦＲ。
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　　三、讨论
ＧＦＲ是判断肾小球滤过功能的重要而灵敏的指标，其测量

一般是通过引入机体一种不被机体利用，且能经肾小球滤过而
不被肾小管分泌的物质，通过这种物质的清除率来反映其功能
水平，菊粉清除率被认为是 ＧＦＲ的“金标准”，但由于价格及操
作繁琐等原因，临床开展困难。 目前简便且准确的测定 ＧＦＲ 方
法为双时相取血法（简称双血浆法），双血浆法已被国际核医学
协会推荐作为测定 ＧＦＲ的准确且相对简便的方法，被美国核医
学协会推荐作为临床科研中评估 ＧＦＲ 的参考标准。 所以，在此
项研究中我们采用双血浆法作为评估 ＧＦＲ的参考标准。

肾动态显像是一种能够无创测定 ＧＦＲ的检查方法，因操作
方便且患者易于接受，较上述传统方法更为简便，并较 ＣＴ、ＭＲ
等测量 ＧＦＲ的方法成熟，故已经成为目前临床评价肾功能常用
的检查方法［５唱８］ 。 肾动态显像通过测定肾脏对肾小球滤过型显
像剂的摄取及清除，可以迅速、有效地测定总肾和分肾的 ＧＦＲ，
已广泛应用于临床。 ＧＦＲ 的计算有两种通用的方法，一种是
Ｐｉｅｐｓｚ方法，它通过肾脏曲线和经血样校正的心前区的血液曲线
求出 ＧＦＲ；另一种方法是 Ｇａｔｅｓ 方法，先测出肾脏峰时的计数率
与注入量的比值，即肾脏摄取率，再通过 Ｇａｔｅｓ方程计算出 ＧＦＲ。
后者具有方便简单、不需采血等优点，所以目前临床应用非常
广泛。

虽然研究发现［９唱１０］肾动态显像所测得的 ＧＦＲ与双血浆法有
良好的相关性，但因为 Ｇａｔｅｓ 法是一个经验方程，包含着一些经
验参数，所以并非适用于所有个体。 Ｇａｔｅｓ 法测定所得到的 ＧＦＲ
的影响因素较多，包括设备因素［１１］ 、９９ｍ Ｔｃ在软组织中衰减系数
的变化、感兴趣区（ＲＯＩ）的勾画［１２］ 、本底的勾画［１３唱１４］ 、受检者年
龄、肾脏深度和形态的变化、受检者过胖或过瘦、校正方法等，都
有可能导致 ＧＦＲ的测量误差，所以对于不同个体，得到的结果
可能会有较大的误差。

本研究结果显示：老年人肾动态显像测得的 ｇＧＦＲ与双血浆
法得到的 ｔＧＦＲ具有相关性，相关系数为 r ＝０畅７１２，该相关系数
低于既往的研究［１０］ ，但该研究不仅包括老年患者也包括中年患
者。 本研究显示肾动态显像法测定的 ｇＧＦＲ与双血浆法测定的
ｔＧＦＲ相关性较差，因此分析老年患者的肾动态显像测定的 ＧＦＲ
结果时要考虑到一些相关的影响因素。 老年患者肾动态显像测
定的 ｇＧＦＲ与金标准测定的 ＧＦＲ相关性较差考虑与以下几个因
素有关：（１）本研究中患者均为 ６０ 岁以上老年人，平均年龄 ８０畅６

岁。 曾有报道随年龄增加 ＧＦＲ 会逐渐下降，２０ ～６０ 岁的人群
中，每 １０年 ＧＦＲ会降低约 ４ ｍｌ／ｍｉｎ －１ · （１畅７３ ｍ２ ） －１ ［１５］ 。 （２）
大多数患者有肾功能不全、高血压、冠心病、糖尿病或肾动脉狭
窄等病史，且多数患者肾功能分期处于Ⅱ ～Ⅳ期，肾功能较差，
从而影响肾动态显像测定 ｇＧＦＲ的准确性。 既往有研究报道肾
动态显像测定 ｇＧＦＲ的准确性可能与患者肾功能分级有关［１２］ ，
在评估重度肾功能不全患者的 ＧＦＲ时准确性较差［１６唱１７］ 。 （３）肾
动态显像法测定 ｇＧＦＲ与肾脏的深度有关，老年人随着年龄增加
引起的肌肉、脂肪以及体型的变化会影响 ｇＧＦＲ的准确性。 张旭
初等［１８］研究结果表明：肾脏深度在肾动态显像时会显著影响
ＧＦＲ测量的准确性，使用肾动态显像测定 ｇＧＦＲ 时应考虑年龄
因素所导致的肌肉、脂肪以及体型变化导致的肾脏深度变化，校
正肾脏深度的放射性核素动态显像法测量 ｇＧＦＲ 会明显提高
ｇＧＦＲ的准确性。 （４） ９９ｍＴｃ唱ＤＴＰＡ是肾小管排泄型显像剂，本身
有较高的肝脾摄取。 如果患者肾功能受损，有可能导致显像剂
清除缓慢、肝脾摄取增加，肝脾内放射性分布增加，如肾脏位置
较高、与肝脾有部分重叠时，肾脏 ＲＯＩ内的计数包含了部分来自
肝脾的计数，从而高估了 ｇＧＦＲ。 （５）本研究中部分患者肾动态
显像示肾盂内有放射性滞留，肾盂放射性的滞留可致 ｇＧＦＲ 偏
高。 以上这些原因可能是造成肾动态显像法测定的 ｇＧＦＲ与双
血浆法测定的 ｔＧＦＲ相关性不高的一些影响因素。 然而肾动态
显像不仅可测定 ｇＧＦＲ，而且可测量分肾的 ＧＦＲ、还可获得肾脏
血流灌注影像、肾脏摄取和排泄显像剂的动态影像、上尿路通畅
情况及肾功能曲线等大量信息，可为临床提供双肾血流、大小、
形态、位置、功能及尿路通畅情况。
总之，本研究显示老年患者肾动态显像测定的 ｇＧＦＲ与双血

浆法测定的 ｔＧＦＲ相关性较差，但肾动态显像不仅可测定 ｇＧＦＲ，
而且可测定分肾的 ＧＦＲ、肾脏的血流灌注、摄取和排泄显像剂的
功能、上尿路通畅情况等方面的信息，这些辅助信息在疾病诊断
和治疗、准确评价分肾及总肾功能方面可以起到更为重要的作
用。 如老年患者需准确、全面地评估 ＧＦＲ、分肾功能、上尿路通
畅等信息，可联合应用肾动态显像法与双血浆法进行 ＧＦＲ测定
及肾功能分析。 影响老年患者实际 ＧＦＲ的因素较多、较复杂，能
否通过两者的回归方程由 ｇＧＦＲ 计算 ｔＧＦＲ 尚需要对更大样本
量进行进一步的研究验证。
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