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［摘要］　目的：探究利用光谱计算机体层成像（computed tomography，CT）碘定量评估肾肿瘤患者分肾功能的潜在临床

应用价值。方法：回顾并分析50例2周内先后行光谱CT肾脏多期增强及核素肾动态显像的肾肿瘤患者。光谱CT肾脏多期增

强扫描采用标准的腹部3期增强方案。手动勾画光谱CT参数肾脏体积（volume，V）、平均CT值（Hounsfield unit，HU）、

平均碘浓度值（iodine concentration，IC），并将平均IC与肾脏体积相乘得到碘对比剂累积量K值，同时使用简化的Patlak方

程计算得到分肾CT清除率。根据99m锝-二亚乙基三胺五乙酸（99mTc-diethylene triaminepentaacetic acid，99mTc-DTPA）肾动态

显像盖茨法肾小球滤过率（Gates glomerular filtration rate，Gates GFR）参考值，将100个肾脏分为分肾功能正常组（Gates 

GFR≥40 mL/min）、分肾功能受损组（Gates GFR＜40 mL/min）两组。采用Kruskal-Wallis H检验比较两组间光谱CT各参

数的差异，并将各参数与肾动态显像所得Gates GFR进行Spearman相关性分析。绘制受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线得出分肾CT清除率区分分肾功能正常和分肾功能受损的最佳诊断阈值。结果：光谱CT所得肾脏

体积V、动脉期平均CT值HU（t1）、静脉期平均CT值HU（t2）、动脉期平均碘浓度值IC（t1）、静脉期平均碘浓度值IC

（t2）、动脉期肾脏碘对比剂累积量K（t1）、静脉肾脏期碘对比剂累积量K（t2）及分肾CT清除率两组之间的差异均有统

计学意义（Z/t=-4.459、2.815、-3.313、2.611、-3.609、-4.395、-5.637、-5.815，均P＜0.05）；并且上述各参数均与GFR

相关（r=0.489、0.339、0.481、0.361、0.531、0.590、0.724、0.740，均P＜0.001）。区分分肾功能正常与受损的碘定量分

肾CT清除率界值为543 mg。结论：光谱CT各参数均可反映分肾功能，其中光谱CT碘定量分肾CT清除率与Gates GFR相关

性最高并能区分肾功能是否受损，具有潜在的临床应用价值。
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［Abstract］ Objective: To explore the potential clinical value of spectral detector computed tomography (SDCT) iodine 
quantification in assessing the split renal function impairment in patients with renal tumor. Methods: This retrospective study 
included 50 patients with renal tumors who underwent both multiphasic enhanced renal SDCT and renal dynamic imaging within two 
weeks. SDCT scans were performed using a normal enhanced abdominal protocol. Renal volumes (V), mean CT number (HU), and 
mean iodine concentration (IC) were delineated manually. The cumulative amount of iodine contrast media (K) was the product of 
IC and V. Clearance of single kidney was calculated using a simplified “two-point Patlak plot”. The patients’ kidneys were divided 
into two groups according to 99mTc-diethylene triamine pentaacetic acid (99mTc-DTPA) Gates glomerular filtration rate (Gates GFR): 
normal (Gates GFR≥40 mL/min), and impaired (Gates GFR＜40 mL/min) group. SDCT parameters were compared between groups 
using Kruskal-Wallis H test. Correlation between SDCT parameters and Gates GFR was analyzed using Spearman’s coefficient. 
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　　分肾功能的评估在肾肿瘤的术前评估、手

术方式的选择及术后残余肾功能的预测中至关

重要［1］，且与治疗方案的选择密切相关。近年

来已经有大量研究［2-4］证明增强计算机体层成像

（computed tomography，CT）不仅能提供肾脏准

确的解剖结构及血流信息，还可以在一定程度上

对分肾功能进行评估，但是目前尚无统一标准。

能谱CT能够提供碘浓度图、能谱曲线图等更多

的影像学信息，广泛应用于头颈、心脏、胸腹部

脏器等各个组织器官的检查［5-9］，但是能谱CT在

肾功能方面的应用还未见报道。

　　本研究利用光谱CT肾脏多期增强扫描，

通过物质分离技术获得反映肾功能的多个光谱

CT定量参数，并与99m锝-二亚乙基三胺五乙酸

（99mTc-diethylene triamine pentaacetic acid，99mTc-
DTPA）肾动态显像盖茨法肾小球滤过率（Gates 
glomerular filtration rate，Gates GFR）进行相关性

分析，探索光谱CT碘定量评估分肾功能的临床 
价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2021年1月—9月山西医科大学第一医

院2周内既完成光谱CT双肾多期增强检查，又

完成核素肾动态成像检查的肾肿瘤患者。纳入

标准：① 年龄大于18岁；② 图像清晰。排除标

准：①  畸形肾；②  临床资料不全者。共收集 
50例患者，100个肾脏，根据《中国活体供肾移

植临床指南（2016版）》［10］分为分肾功能正常

组（Gates GFR≥40 mL/min）、分肾功能受损组

（Gates GFR＜40 mL/min）。本回顾性研究通过

了山西医科大学第一医院临床伦理委员会的审查

并获得所有患者的书面知情同意书。

1.2　采集方法

1.2.1　光谱CT图像采集方法

　　采用荷兰Philips公司的IQon Spectral 64
排双层探测器螺旋CT机。扫描前20 min饮水 
500 mL。扫描时选用腹部增强3期扫描协议，电

压120 kV，电流自动匹配，转速0.5 s/圈，螺距

0.984，层厚5.0 mm，重建薄层为0.90 mm，扫描

范围为肝脏膈顶部至耻骨联合下缘。使用高压注

射器经肘正中静脉团注等渗非离子型二聚体对比

剂碘克沙醇注射液（含碘320 mg/mL），速率为 
3 mL/s，造影剂总量80 mL。动脉期图像采集使

用Bolus Tracking软件系统实时峰值跟踪法，设定

阈值150 HU，检测观察层面设选在膈肌水平腹主

动脉，当达到监测阈值150 HU时延迟7 s（扫描

移床时间为7 s）开始图像采集，扫描时间约5 s；

动脉期采集结束后延迟40 s开始静脉期采集；静

脉期扫描结束3 min后进行延迟扫描。嘱患者每

次采集均遵循呼吸指令“吸气-屏气-喘气”，以

保证在屏气状态下采集图像，减少呼吸伪影。

1.2.2　99mTc-DTPA肾动态图像采集

　　采用GE公司的双探头Infinia-Hawkeye SPECT
采集图像。核素示踪剂为北京欣科思达医药科

技有限公司提供的99mTc-DTPA（放射性化学纯度

＞95%）。患者检查前30 min饮水500 mL充分水

化并排空膀胱。检查时首先对装有99mTc-DTPA的

满针注射器计数采集1 min，完毕嘱患者仰卧于

Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was performed to determine optimal diagnostic threshold for clearance of 
single kidney to distinguish between normal and impaired renal function. Results: The V, mean HU of arterial phase-HU(t1), mean 
HU of parenchymal phase-HU (t2), mean IC of arterial phase-IC (t1), mean IC of parenchymal phase-IC (t2), K of arterial phase-K (t1), 
K of parenchymal phase-K (t2) and the clearance of single kidney between the groups were statistically significant (Z/t=-4.459, 2.815, 
-3.313, 2.611, -3.609, -4.395, -5.637, -5.815; P＜0.05)；and those parameters were related to Gates GFR (r=0.489, 0.339, 0.481, 
0.361, 0.531, 0.590, 0.724, 0.740; P＜0.001). The cutoff value of clearance in distinguishing normal from impaired renal function 
was 543 mg. Conclusion: All parameters of SDCT could reflect split renal function, among which the clearance had the highest 
correlation with Gates GFR and could be used in diagnosis of impaired split renal function, which was meaningful in clinical work.
［Key words］ Renal tumor; Spectral detector computed tomography; Iodine concentration; Renal dynamic imaging; Split renal 
function
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检查床上，使整个泌尿系包括在探头视野内。采

用前臂肘静脉弹丸式注射3~5 mCi（1  mCi=3.7× 
107  Bq）的核素99mTc-DTPA，同时启动双探头前

后位采集程序，进行动态采集。前1 min为血流

灌注相，动态采集图像速度为1帧/2 s，共30帧，

之后19 min为功能相，采集速度为1帧/1 min，共

20帧。采集完毕后对注射后空针计数采集60 s。

1.3　图像分析

1.3.1　光谱CT图像分析

　　在星云后处理工作站进行感兴趣区（region 
of interest，ROI）的勾画及数据测量。ROI尽

量接近肾脏表面，仅包含肾实质，不包含较大

囊肿、肿瘤、肾门脂肪以及动脉和静脉大血管 
（图1）。将动脉期和静脉期常规数据及能谱数

据逐层沿肾脏实质轮廓手动勾画ROI后取平均

值，分别得到动脉期和静脉期的平均CT值、平

均碘浓度值（iodine concentration，IC），平均
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图1　左肾透明细胞癌患者的常规CT图及碘图ROI勾画

A：动脉期常规图像肾门层面ROI勾画方法以及所测得CT值；B：动脉期无水碘图肾门层面ROI勾画方法以及所测得IC值；C：静脉期常规
图像肾门层面ROI勾画方法以及所测得CT值；D：静脉期无水碘图肾门层面ROI勾画方法以及所测得IC值；E：动脉期常规图像肾肿瘤最大
径层面ROI勾画方法；F：动脉期无水碘图肾肿瘤最大径层面ROI勾画方法；G：静脉期常规图像肾肿瘤最大径层面ROI勾画方法；H：静
脉期无水碘图肾肿瘤最大径层面ROI勾画方法。

动脉期CT值、平均静脉期CT值、平均动脉期

IC、平均静脉期IC分别表示为HU（t1）、HU
（t2）、IC（t1）、IC（t2）。在肾门层面腹主

动脉中心勾画面积为50 mm2的ROI表示动脉期以

及静脉期腹主动脉IC—b（t1）、b（t2）。在静

脉期常规图像中，使用Clip &3D分割工具自动选

择肾体积（volume，V），然后使用编辑工具在

每层轴位图像上手动编辑，以避免病变、邻近器

官、盆骨和肾门血管，每例患者约2 min。K（单

位mg）为IC和V的乘积，表示动脉期和静脉期肾

脏中碘造影剂的累积量—K（t1）、K（t2）。以

上均由2名高年资（工作10年以上）影像科医师

在双盲条件下进行测量。在测得以上这些基本参

数上，同时基于简化的Patlak方程［11］，推导出光

谱CT IC计算分肾CT清除率公式：分肾CT清除率

（左肾或右肾）=K（t2）-［b（t2）/b（t1）］

×K（t1）。
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1.3.2　肾动态显像图像分析

　　在GE XELERIS 6200工作站肾动态软件中输

入99mTc-DTPA放射性计数及患者的身高、体重等

数据，依次正确勾画双肾轮廓及其本底、腹主

动脉的ROI，经计算机采用Gates法处理得到双肾

Gates GFR。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 22.0统计学软件进行分析。符合

正态分布的定量资料采用x±s表示，组间比较

采用独立样本t检验；非正态分布的定量资料采

用M（P25，P75）表示，采用Kruskal-Wallis H检

验。定性资料组间比较采用χ2检验。对差异有统

计学意义的指标进行Spearman秩相关分析。对r
值最大的参数进行组间受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线分析，分析

其曲线下面积、灵敏度、特异度、截断值。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　本研究以肾脏为单位进行统计学分析，其

中，无肿瘤肾脏50个；良性肾肿瘤肾脏6个，均

为血管平滑肌脂肪瘤，肿瘤最大径均≤4 cm；恶

性肾肿瘤肾脏共44个，包括透明细胞癌肾脏39
个，嫌色细胞癌肾脏2个，乳头状肾细胞癌肾脏

3个，其瘤体大小分期见表1。在分肾功能上，

按照Gates GFR参考值分为两组，分肾功能正常

组肾脏37个，包括非肿瘤肾脏35个，肿瘤肾脏 
2个；分肾功能受损组肾脏63个，包括非肿瘤肾

脏15个，肿瘤肾脏48个。分肾功能正常组与分肾

功能受损组组间一般临床资料差异无统计学意

义（P＞0.05，表2）。50例患者包含15例双肾功

能均受损，瘤体直径4 cm以下的肾透明细胞癌患

者13例，瘤体直径4~7 cm的肾透明细胞癌患者 
2例；33例肿瘤肾肾功能受损，非肿瘤肾肾功能

正常；2例双肾均功能正常，均为瘤体直径4 cm
以下的肾透明细胞癌患者。

表1　良恶性肾肿瘤资料

性质
肿瘤最大径

d/cm 数量 类型 分期

良性 d≤4   6 血管平滑肌脂肪瘤 —

恶性 d≤4   2 嫌色细胞癌 T1aN0M0

d≤4   3 乳头状肾细胞癌 T1aN0M0

d≤4 30 透明细胞癌 T1aN0M0

4＜d≤7   7 透明细胞癌 T1bN0M0

7＜d≤10   2 透明细胞癌 T2aN0M0

表2　基线临床与人口统计学特征

指标 正常组（n=37） 受损组（n=63） Z/χ2值 P值

男性∶女性 14∶23 30∶33  1.440 0.230

年龄/岁 55（40，67） 57（49，66） -0.386 0.700

身高/cm 165（160，169） 163（158，170） -0.465 0.642

体重/kg 62（55，70） 62（52，71） -0.186 0.852

2.2　光谱CT各参数组间比较

　　光谱CT各参数V、HU（t1）、HU（t2）、

IC（t1）、IC（t2）、K（t1）、K（t2）、分肾

CT清除率组间差异均有统计学意义（P＜0.05，

表3）。

表3　光谱CT各参数的组间差异分析结果

参数 正常组（n=37） 受损组（n=63） Z/t值 P值

V/mL 161.200
（142.100，174.700）

125.900
（97.000，146.200）

-4.459 ＜0.001

HU（t1） 123.415±18.272 109.867±33.551 2.815     0.010

HU（t2）
147.000

（126.000，160.800）
130.000

（102.200，152.500）
-3.313     0.001

IC（t1）/
(mg·mL-1)

3.577±0.661 3.051±1.209  2.611     0.006

IC（t2）/
(mg·mL-1)

4.560
（3.710，5.050）

3.950
（2.920，4.660）

-3.609 ＜0.001

K（t1）/mg
520.960

（427.350，680.340）
364.380

（231.090，487.920）
-4.394 ＜0.001

K（t2）/mg
717.610

（581.790，787.720）
482.730

（324.630，605.540）
-5.637 ＜0.001

分肾CT清
  除率/mg

497.650
（419.460，578.260）

355.980
（246.080，432.180）

-5.815 ＜0.001
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2.3　光谱CT各参数与Gates GFR相关性分析

　　光谱CT各参数V、HU（t1）、HU（t2）、

IC（t1）、IC（t2）、K（t1）、K（t2）、分肾

CT清除率与Gates GFR均具有正相关，r值分别

为0.489、0.339、0.481、0.361、0.531、0.590、

0.724、0.740，差异均有统计学意义（P＜0.001，

图2）。
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图2　光谱CT各参数与Gates GFR相关性分析

A：V与Gates GFR相关性散点图（r=0.489，P＜0.001）；B：HU（t1）与Gates GFR相关性散点图（r=0.339，P＜0.001）；C：HU（t2）
与Gates GFR相关性散点图（r=0.481，P＜0.001）；D：IC（t1）与Gates GFR相关性散点图（r=0.361，P＜0.001）；E：IC（t2）与Gates 
GFR相关性散点图（r=0.531，P＜0.001）；F：K（t1）与Gates GFR相关性散点图（r=0.590，P＜0.001）；G：K（t2）与Gates GFR相关
性散点图（r=0.724，P＜0.001）；H：分肾CT清除率与Gates GFR相关性散点图（r=0.740，P＜0.001）。
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2.4　光谱CT碘定量分肾CT清除率ROC曲线分析

　 　 区 分 分 肾 功 能 正 常 与 受 损 的 碘 定 量 分

肾CT清除率的曲线下面积为0.849（95% CI 
0.763~0.936，P＜0.001，图3）；灵敏度及特异

度为0.703、1.000；界值为543 mg。分肾CT清除

率在543 mg及以上范围表示分肾功能正常。

图3　区分分肾功能正常与受损的碘定量分肾CT清除率的ROC曲线

3　讨　　论

　　肾脏具有排泄废物、维持内环境稳定等重要

功能。当肾脏疾病或其他组织疾病导致肾功能

受损时，由于肾脏具有代偿作用，在疾病早期往

往表现为总肾功能指标，如血肌酐、尿素氮等指

标正常，但是总肾功能指标正常并不能代表分肾

功能正常。尤其是对于肾肿瘤患者在进行患侧肾

切除术前，确认健侧肾功能是否正常十分必要。

放射性核素肾动态显像可以很好地获得双肾血

流灌注以及GFR来评估分肾功能，已经得到临床

上的一致认可［12］，但是在疾病诊断以及显示清

晰解剖结构等方面不能提供足够信息。CT目前

是临床上常用的检查方法，尤其是对于肾肿瘤患

者外科手术前检查必不可少。CT无创方便、扫

描时间短，并且能非常清晰地显示整个脏器解

剖结构，以及周围组织、大小血管等微结构，

已广泛应用于肾脏以及各个组织器官的疾病诊 

断［13-16］。现阶段，采用新的能谱成像模式的光

谱CT弥补了传统CT单一参数的缺陷，可提供更

有价值的影像学信息［17-18］。光谱CT碘浓度图像

可通过肾脏内碘的分布范围及其浓度信息直观准

确地显示碘对比剂通过肾脏的滤过信息，从而反

映分肾功能。

　　本研究共50例患者，15例双肾功能均受

损，包含瘤体直径4 cm以下的肾透明细胞癌患者 
13例，瘤体直径4~7 cm的肾透明细胞癌患者 
2例；33例肿瘤侧肾功能受损，非肿瘤侧肾功能

正常；2例双肾均功能正常，均为瘤体直径4 cm
以下的肾透明细胞癌患者。在临床上肾肿瘤患者

往往受肿瘤病灶影响，非肿瘤侧肾脏经常伴有进

行性肾功能衰竭，早期及时准确地评估分肾功

能，对指导外科手术尤为重要。对于局限性肾肿

瘤，手术是必要的治疗方法，而手术方式的选择

与分肾功能十分相关。尤其是当患者出现肿瘤侧

肾与非肿瘤侧肾分肾功能均受损时，则需首选肾

部分切除术而非肾根治性切除术。

　　本研究光谱CT所得各参数与GFR均呈正相

关，静脉期CT值、IC、碘对比剂累积量与GFR
的相关程度均高于动脉期。这是因为动脉期碘对

比剂刚进入肾皮质，部分对比剂尚未通过肾小球

滤过，在肾皮质的沉积有限，可能会对肾功能造

成低估；而静脉期绝大部分碘对比剂通过肾小球

滤过，在肾髓质急剧聚集，在肾脏的浓聚程度达

到最大，而又不被肾小管与集合管重吸收和分

泌，所以静脉期肾脏碘对比剂的浓度及累积量能

很好地反映肾小球的滤过功能。不论是动脉期还

是静脉期，IC与GFR的相关性均高于CT值。普通

CT增强扫描通过不同时间内各个组织视野内的

CT值判断组织内碘对比剂的摄取程度，不能去

除组织本身对CT值的影响，因而对碘对比剂浓

度的区分不准确。而光谱CT具有的物质分离技

术：即不同能量下，不同物质对X线的吸收衰减

不同，是区别于普通CT的一项根本特征，用此

技术得到碘浓度图，将碘含量描绘成可视化的图
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像，进行碘含量测定及定量分析，较普通的CT
值更加精确［19-20］。Hokamp等［21］的研究显示，

光谱CT碘浓度图较普通CT能够提高肺灌注缺损

的显著性。彭楚明等［22］通过能谱CT碘水物质分

离技术在泌尿系结石引起的肾皮质期灌注异常中

的应用，证明碘浓度图可以直观地表达碘对比剂

空间以及时间分布信息，测量的IC可以直接显示

肾脏组织对于碘的摄取排泄能力，间接反映肾皮

质、肾髓质及其各组织器官的血供、血流灌注信

息、以及病变组织血流量的改变。

　　本研究将肾脏体积与IC联合起来得到某一时

刻肾脏内碘对比剂的累积量，能够反映整个肾脏

内碘对比剂的变化，其与GFR的相关性较V或HU
（t1）、HU（t2）及IC（t1）、IC（t2）进一步

提高，说明K（t1）及K（t2）对肾功能的评估更

准确。本研究最大的亮点在于利用IQon光谱CT
在得到常规诊断信息的同时，还通过碘浓度图得

到了一系列光谱CT参数，利用光谱CT动静脉两

期IC联合肾实质体积计算得出分肾CT清除率，

能够反映碘对比剂在肾小球的滤过过程，最接

近生理情况，与GFR的相关性最高，评价更为准

确；其次，与之前关于简化的Patlak方程对肾功

能研究相比，此方法无需使用增强CT值与平扫

CT值之差，便可直接得出某一时刻肾脏的IC，

计算更加简便、快捷；有望成为评价分肾功能新

的指标。本研究显示，分肾功能正常的CT清除

率范围为543 mg及以上，低于543 mg表示分肾功

能受损。对于肾肿瘤患者来说，进行光谱CT增

强既可以在治疗前获得肾脏以及血管等精细解剖

结构信息，又可以在此基础上获得分肾肾功能指

标，是真正意义上的一站式检查，大大节约了时

间以及金钱等成本。遗憾的是，如果有碘过敏、

肾功能严重衰竭等禁忌证的患者并不能进行CT
增强检查。

　　此外，本研究还有以下不足：① 样本量较

小，未能将分肾功能受损程度进行分级，并且所

得CT清除率诊断界值需要大样本量的前瞻性研

究进一步验证；② 光谱CT相关参数测量采用人

工手动勾画，存在误差，今后需要尝试计算机软

件自动勾画分析，以减少误差。

　　综上所述，光谱CT各参数均可反映分肾功

能，其中光谱CT碘定量分肾CT清除率与核素肾

动态显像所得分肾功能指标GFR相关性最强，能

够区分分肾功能是否正常，有望成为一种评估分

肾功能的新方法。
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