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［摘要］　目的　应用核磁共振成像技术评估慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者肾髓质脱氧血红蛋白浓
度（ＭＲ２）、皮质脱氧血红蛋白浓度（ＣＲ２）与肾动脉血流（ＲＡＢＦ）及钠重吸收之间的关系。方法
纳入我院就诊的稳定期ＣＫＤ患者６４例（ＣＫＤ组）和健康受试者２５例（对照组），收集其肾脏体积、
ＲＡＢＦ、肾小球滤过率（ＧＦＲ）、估算的ＧＦＲ（ｅＧＦＲ）、最大ＧＦＲ（ｍＧＦＲ）、血压、血浆钠浓度、钠及白蛋
白的排泄量、钠重吸收量、ＭＲ２、ＣＲ２并比较，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估 ＭＲ２、ＣＲ２与 ＲＡＢＦ
及钠重吸收量的相关性。结果　ＣＫＤ组患者平均肾脏体积小于对照组，ＲＡＢＦ、ＧＦＲ、ｍＧＦＲ、白蛋白
排泄量、钠重吸收量明显低于对照组，收缩压、血浆Ｎａ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析结果显示，钠重吸收量与ＭＲ２（ｒ＝０．８５，Ｐ＝０．００８）及 ＣＲ２（ｒ＝０．８１，Ｐ＝０．００７）呈正
相关。结论　血液供应和钠重吸收量之间的分离可能有助于保持肾组织氧合在正常范围内。
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　　肾组织氧合的调节较复杂，受到多种因素的影
响［１］。输氧量由动脉血氧饱和度、红细胞体积分数和

肾动脉血流量（ＲＡＢＦ）决定，而 ＲＡＢＦ受动脉血压和

肾内血管阻力调节。肾脏的耗氧量大部分是由肾脏皮

质和髓质部分的耗氧及钠重吸收所消耗的［２］。由于

肾髓质血流灌注比皮质灌注低，故髓质易缺氧［３５］。在

急性肾小管坏死患者的总耗氧量中，钠重吸收的耗氧

占较高比例，潜在地导致了肾组织的缺氧［６］，肾移植
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患者的肾脏再灌注后亦出现类似的缺血现象［７］。因

此，钠重吸收和肾耗氧之间平衡的打破可能是急性肾

损伤期间的主要表现。相反，慢性肾脏病（ＣＫＤ）与肾
单位的稳定性下降有关［８］。可以利用脱氧血红蛋白

的顺磁性，根据血氧水平依赖性（ＢＯＬＤ）及 ＭＲＩ间接
评估氧的可用性，其中肾内脱氧血红蛋白浓度（Ｒ２）
值表示低氧合血红蛋白含量和组织氧合的替代物［８９］。

对２型糖尿病患者的调查结果显示，肾小球滤过率
（ＧＦＲ）与肾髓质Ｒ２值（ＭＲ２）和皮质Ｒ２值（ＣＲ２）
有明确的相关性。对ＣＫＤ患者的大量研究发现，ＧＦＲ
或估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）与肾组织氧合无相关
性［１０］。本研究将探讨稳定期 ＣＫＤ患者 ＭＲ２、ＣＲ２

与ＲＡＢＦ及钠重吸收之间的关系。

对象与方法

１．对象：纳入２０１４年１月～２０１６年１２月于我院肾
内科就诊的稳定期ＣＫＤ患者６４例（ＣＫＤ组）。纳入标
准：（１）年龄＞１８岁；（２）ＣＫＤ３期（６０ｍｌ／ｍｉｎ＞ＧＦＲ≥
３０ｍｌ／ｍｉｎ）或 ４期（３０ｍｌ／ｍｉｎ＞ＧＦＲ≥１５ｍｌ／ｍｉｎ）；
（３）ｅＧＦＲ稳定在１５～６０ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１至少
３个月。排除标准：（１）接受过肾移植；（２）具有心脏起
搏器或其他与ＭＲＩ不相容假体；（３）感染相关指标、肝
功能异常等；（４）合并慢性肾炎、糖尿病肾病、贫血等基
础疾病。ＣＫＤ组男３５例，女３９例，年龄４５～６５岁，平均
年龄（５４．６±４．３）岁，平均身高（１６８．４０±２．１５）ｃｍ，平均
体重（６８．５±３．０８）ｋｇ，平均 ＢＭＩ（２４．６３±２．３１）ｋｇ／ｍ２，
平均ＧＦＲ（５３．７０±５．１４）ｍｌ／ｍｉｎ。同期纳入年龄相当的
健康受试者（对照组，２５例），其中男１３例，女１２例，年
龄４１～６２岁，平均年龄（５３．５±３．２６）岁，平均身高
（１６７．４±３．０４）ｃｍ，平均体重（６７．９０±２．２８）ｋｇ，平均ＢＭＩ
（２４．５７±１．８５）ｋｇ／ｍ２，平均ＧＦＲ（１２３．６０±２．６５）ｍｌ／ｍｉｎ。
两组受试者性别、年龄、身高比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经我院伦理委员会
审核通过，所有受试者均签署知情同意书。

２．方法
（１）临床资料收集：收集所有受试者的临床资料。

在受试者空腹的情况下抽取血液样品以测定血浆钠水

平。使用铬５１标记的乙二胺四乙酸（５１ＣｒＥＤＴＡ）对
ＧＦＲ进行测定。收集２４ｈ尿液以测定钠和白蛋白的
排泄量。钠重吸收量（ｍｏｌ／２４ｈ）＝最大 ＧＦＲ［ｍＧＦＲ，
ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］×血浆钠（ｍｍｏｌ／Ｌ）－钠排泄
量（ｍｍｏｌ／２４ｈ）。

（２）ＭＲＩ测量ＲＡＢＦ：使用１．５Ｔｅｓｌａ系统（ＭＡＧＮＥ
ＴＯＭＡｖａｎｔｏ；ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）对所有受试者第１次
实验室检查后１～２周行ＭＲＩ检查［１１］。采用多阵列元

件灵敏度编码射频线圈进行数据的接收，通过心电图

连续监测心率。对于所有序列使用加速的广义自动校

准部分并行采集的方法。首先使用基于导航器的三维

Ｔ１加权损坏的梯度回波序列来显示腹部血管结构，从
中可以制作左肾动脉和右肾动脉的正交切片。然后利

用二维相位对比梯度回波序列进行每侧 ＲＡＢＦ的测
量。在左右ＲＡＢＦ测量之间使用自动示波器（Ｄｉｎａｍａｐ
Ｖ１００；ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）测量血压。

（３）ＭＲＩ数据分析：使用 ＯｓｉｒｉＸ图像处理软件
（Ｐｉｘｍｅｏ）测量肾脏直径（长度、深度和宽度）、动脉横
截面直径，计算动脉横截面面积，并假定椭圆形状估计

肾脏体积，肾脏体积（ｃｍ３）＝π／６×长度（ｃｍ）×深度
（ｃｍ）×宽度（ｃｍ）。从所获得的相位速度敏感图像测
量左右肾动脉和副动脉的速度分布，ＲＡＢＦ（ｍｌ／ｍｉｎ）
＝动脉横截面面积（ｃｍ２）×左右肾动脉和副动脉的速
度（ｃｍ／ｍｉｎ）。通过非线性最小二乘法拟合对数信号
强度对田纳西伊斯曼（ＴＥ）的像素逐像素分析来计算
定量 Ｒ２：由一位经验丰富的专家进行分析，并由内
部放射科技师确认，然后如前所述手动将多个目标小

椭圆体区域放置在髓质和皮质中［１３］。通过同位素稀

释质谱追踪的研究方程计算 ｅＧＦＲ，通过 ５１ＣｒＥＤＴＡ
清除率计算ｍＧＦＲ。
３．统计学处理：应用ＳｔａｔａＩＣ１３．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，两组间比较采用 Ｕ检验；计数资料以例和百分
比表示，组间比较采用 χ２检验。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析评估相关性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＭＲＩ结果：所有受试者中适合统计分析的 ＭＲＩ
图像包括ＲＡＢＦ１１８幅、ＢＯＬＤ髓质１２４幅和ＢＯＬＤ皮
质１２４幅，适合用控件进行分析的 ＭＲＩ图像包括
ＲＡＢＦ４７幅、ＢＯＬＤ髓质４１幅和ＢＯＬＤ皮质４１幅。
２．两组受试者肾脏体积和 ＲＡＢＦ比较：ＣＫＤ组患

者肾脏体积小于对照组，ＲＡＢＦ低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组受试者肾脏体积和ＲＡＢＦ比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 肾脏体积（ｃｍ３） ＲＡＢＦ（ｍｌ／ｍｉｎ）

对照组 ２５ １１９（１１８，１３７） ４４５（４０４，４８１）
ＣＫＤ组 ６４ １０８（１０１，１２２） ３０９（２９３，３４５）
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．００１

　　３．两组受试者临床资料比较：ＣＫＤ组患者 ＧＦＲ、
ｍＧＦＲ、白蛋白排泄量、钠重吸收量明显低于对照组，
收缩压、血浆钠水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两
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表２　两组受试者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＧＦＲ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ｅＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１．７３ｍ２）－１］

ｍＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１．７３ｍ２）－１］

收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
血浆钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
钠排泄量

（ｍｍｏｌ／２４ｈ）
白蛋白排泄量

（ｍｇ／２４ｈ）
钠重吸收量

［ｍｏｌ／２４ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

对照组 ２５ １８（１６，２１） － ９５．３±２８．６ １２１．８±１７．１ ７５．４±６．５ １４２．７±１０．６ １６５．３±７４．４ ２１０．５±２５．４ １７．８（１７．０，２１．０）
ＣＫＤ组 ６４ ９（５，１３） ３７±１３ ３５．４±１１．１ １３５．４±１６．２ ７１．１±１１．０１４４．４±２０．５ １７９．１±６８．２ ６８．４±１２．０ ６．５（５．２，９．２）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０９ ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１

组受试者舒张压、钠排泄量比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　４．ＭＲ２、ＣＲ２与ＲＡＢＦ和钠重吸收量的相关性：
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＲＡＢＦ与ＭＲ２（ｒ＝０．５４，
Ｐ＝０．１１）和ＣＲ２（ｒ＝０．４８，Ｐ＝０．１３）之间无相关性；
钠重吸收量与 ＭＲ２（ｒ＝０．８５，Ｐ＝０．００８）和 ＣＲ２

（ｒ＝０．８１，Ｐ＝０．００７）呈正相关。

讨　　论

本研究调查了 ＣＫＤ患者和健康对照者 ＭＲ２、
ＣＲ２与ＲＡＢＦ及钠重吸收量之间的关系。尽管 ＣＫＤ
患者的肾脏萎缩，ＲＡＢＦ减少，但仍保留了皮质和髓质
氧合功能。ＧＦＲ和ＲＡＢＦ不成比例地降低，导致钠重
吸收量减少，因此可以保护肾脏组织，避免其缺氧。上

述结果显示，在 ＣＫＤ患者和对照者中，ＲＡＢＦ和 Ｒ２

存在个体差异。ＣＫＤ患者中由于区域灌注变化较大，
皮质和髓质组织可能有不同的灌注体积。

根据本研究的结果可以看出，ＣＫＤ患者的肾组织
数量在持续性减少，而且根据肾脏相关研究，由于肾小

动脉阻力降低，可能会发生单个肾单位的高灌注和超

滤［１５１６］。目前的研究尚无单个肾单位的数据结果，但

我们发现ＧＦＲ在明显减少，与单个肾小球超滤的假说
相反。ＧＦＲ降低的原因可能是周围分流的存在，血液
直接从皮质分流到髓质。

ＧＦＲ和钠排泄的评估是在所有受试者第１次实
验室检查后１～２周进行的。由于没有接受标准化的
钠摄入量，其排泄和吸收的数据可能有所差异。然而，

即使在严格固定的摄入量下，钠排泄量每天也有所不

同。此外，ＢＯＬＤＭＲＩ在几秒钟内即可完成，短时间内
Ｎａ吸收量是不可能测量的。理论上由于管状功能障
碍导致的Ｎａ重吸收量减少可以改善髓质氧合，降低
Ｒ２值。

本研究结果表明，Ｒ２是肾内脱氧血红蛋白含量和
氧利用率的标记物，与健康对照者和 ＣＫＤ患者 ＲＡＢＦ
无关。对照组和 ＣＫＤ患者的肾内氧合情况相当。动
静脉氧分流可防止肾组织发生高氧化，避免活性氧的

形成。氧可能在弓形或小叶间动脉水平的皮层循环和

下降和上升的血管直径之间的髓质循环中分流。

本研究有以下局限性：所纳入的ＣＫＤ患者肾脏疾

病类型不同，无法进行亚组分析的可能性，ＣＫＤ患者
与健康者的分组导致无法确定高血压、糖尿病或肾血

管疾病如何影响ＭＲＩ参数。血液供应和Ｎａ吸收之间
的分离可能有助于保持肾内氧合在正常范围内。
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