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·论著·

应用９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ肾动态显像测定正常儿童
ＧＦＲ及校正研究

赵晓斐１　 赵瑞芳１　 阮双岁２　 吴　哈１

【摘要】　目的　 肾小球滤过率（ＧＦＲ）是肾脏功能评估的重要指标之一，本研究以９９ｍＴｃ—ＤＴＰＡ肾
动态显像法测定儿童ＧＦＲ并校正以获得准确结果。 方法　对９９例（８周至１２岁）肾功能正常的儿童
实施９９ｍＴｃ—ＤＴＰＡ肾动态显像，Ｇａｔｅ’ｓ法测得ＧＦＲ，经核医学侧位影像实测肾脏深度作衰减校正，得出
校正ＧＦＲ（ｃＧＦＲ），并作体表面积标准化。受检者根据年龄分为５组，分别为８周至１岁、１～２岁、２～３
岁、３～１０岁、１０～１２岁。 结果　①第１组：８周至１岁，ＧＦＲ（７０±１０）ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ（８４±１０）ｍＬ／
ｍｉｎ；第２组：１～２岁，ＧＦＲ（７９±６）ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ（９４±７）ｍＬ／ｍｉｎ；第３组：２～３岁，ＧＦＲ（８５±５）
ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ（９８±４）ｍＬ／ｍｉｎ；第４组：３～１０岁，ＧＦＲ（８４±６）ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ（１０２±６）ｍＬ／ｍｉｎ；第５
组：１０～１２岁，ＧＦＲ（８６±７）ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ（１０５±６）ｍＬ／ｍｉｎ。②每组 ＧＦＲ和 ｃＧＦＲ比较均有显著差
异（Ｐ值均＜０．０５）。③ＧＦＲ经体表面积标准化，各组值均偏高。④与Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式估算值ｅＧＦＲ相比，
大年龄组的ｃＧＦＲ更与之接近。⑤ＧＦＲ９５％正常值范围：第１组：８周至１岁，ＧＦＲ５０～９０ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧ
ＦＲ６０～１０４ｍＬ／ｍｉｎ；第２组：１～２岁，ＧＦＲ６７～９１ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ８０～１０８ｍＬ／ｍｉｎ；第３组：２～３岁，
ＧＦＲ７５～９５ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ９０～１０６ｍＬ／ｍｉｎ；第４组：３～１０岁，ＧＦＲ７２～９６ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ９０～１１４ｍＬ／
ｍｉｎ；第５组：１０～１２岁，ＧＦＲ７２～１００ｍＬ／ｍｉｎ，ｃＧＦＲ９３～１１７ｍＬ／ｍｉｎ。 结论　９９ｍＴｃ—ＤＴＰＡ肾动态显
像法可获得儿童ＧＦＲ的正常参考值范围，为临床评估肾功能提供客观量化指标。
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　　ＧＦＲ是临床评估肾脏功能的重要指标，应用９９ｍ

Ｔｃ—ＤＴＰＡ肾动态显像测定 ＧＦＲ方法简便、准确、重
复性好，因而被广泛应用于肾功能监测、疗效评价等

方面［１］。本研究旨在应用９９ｍＴｃ—ＤＴＰＡ肾动态显像
法建立儿童 ＧＦＲ正常参考值范围，并对其评估校
正，以获得更准确结果。

材料和方法

一、临床资料

１．研究对象：前瞻性研究９９例儿童，其中男性
５８例，女性４１例，根据年龄分为５组。本研究经医
院伦理委员会批准并知情同意。

２．纳入标准：①临床无泌尿系统疾病及既往
史；②血尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）均在正常范
围内；③肾动态显像影像显示双肾位置、形态、外形
正常，无畸形、占位、先天性肾积水等疾病；④肾动
态显像分肾功能均大于４５％；⑤肾动态显像肾图曲
线形态良好。

二、药物与仪器
９９ｍＴｃ—ＤＴＰＡ显像剂由上海欣科医药有限公司

提供，药物出厂常规质量控制合格。机器为西门子

公司ＥＣＡＭ双探头 ＳＰＥＣＴ。对年龄较小不能配合
检查的儿童以质量分数１０％水合氯醛镇静（０．３～
０．５ｍＬ／ｋｇ），安睡后再行显像。

三、显像方法

检查前３０ｍｉｎ饮水约１００～３００ｍＬ，小婴儿常
规喂奶１次，检查前大龄儿童排空膀胱，小婴儿使用
一次性尿布。受检者取仰卧位，通过周围静脉“弹

丸”式注射９９ｍＴｃ—ＤＴＰＡ３．７ＭＢｑ／ｋｇ，即刻以２ｓ／帧
采集３０帧，继以１ｍｉｎ／帧采集 ３０帧，后位采集图
像，注射前和显像完成后分别采集满针筒和空针筒

的放射性计数１ｍｉｎ，针筒放射性测定包括满、空针
筒及附属物，同时检测注射点是否放射性残留。完

成标准肾动态显像后，采用机器自带软件以 Ｇａｔｅ’ｓ

法计算ＧＦＲ［２］。
四、校正

１．采集侧位影像：完成标准肾动态显像后，受
检儿童仍保持体位不变（仰卧位），调整机器探头，

采集侧位静态影像。

２．ＧＦＲ校正：在侧位静态影像上用 ＳＰＥＣＴ自
带刻度软件分别测量双肾肾脏深度，即肾脏中心点

至后背皮肤表面距离［３］。将测得的肾脏深度数据

手工录入 ＳＰＥＣＴ自带软件，自动生成校正后 ＧＦＲ
（ｃＧＦＲ）。作深度校正时，保持所勾画的感兴趣区不
变，仅仅改变肾脏深度单一要素。

五、体表面积标准化

由ＳＰＥＣＴ自带软件生成（以受检儿童实际体表
面积ＢＳＡ／１．７３ｍ２的比率为系数）。

六、影像分析方法

核素显像定性分析由２位核医学专业医师独立
判断。定量分析由同一位核医学专业医师勾画感兴

趣区，现场测量身高、体重。

七、以Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式估算ＧＦＲ
受检者早晨空腹采血２ｍＬ，日本 ＨＩＴＡＣＨＩ公

司７１７０型全自动生化分析仪苦味酸法测定血清肌
酐Ｓｃｒ。以Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式估算ＧＦＲ（ｅＧＦＲ）。

Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式［４］：ｅＧＦＲ＝ｋ×Ｌ／Ｓｃｒ
［ｋ＝校正系数、Ｌ＝身高（ｃｍ）、Ｓｃｒ＝血清肌酐

（μｍｏＬ／Ｌ）］ｋ为常数：０～１８个月，ｋ＝４０；２～１２
岁，ｋ＝４９。

八、统计学处理

采用ｓｔａｔａ软件进行数据资料的正态性分析，对
ＧＦＲ和 ｃＧＦＲ进行配对 ｔ检验，比较二者差异；对
ＧＦＲ、ｃＧＦＲ和ｅＧＦＲ进行方差分析，再比较各组间
差异。

结　果

一、不同年龄儿童分组及基本资料，见表１。

表１　不同年龄儿童分组及资料（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＢａｓｉｃｄａｔａｉｎＥａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄别 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 尿素氮（Ｂｕ） 血清肌酐（Ｓｃｒ）

１ ２０ ８周至１岁［（８±３）个月］ 　７１±６．５ ９．４±１．９ ３．１±１．３ ２０．８±３．８

２ ２２ ［１～２岁（１９±３）个月］ 　８２±４ 　１１±２ ３．６±１．２ ２２±７．３

３ ２６ ［２～３岁（３１±３）个月］ 　９０±４ 　１４±２ ３．９±１．０ ２４．２±６．１

４ ２３ ［３～１０岁（６７±２０）个月］ １１０±１３ 　１９±４ ４．１±１．２ ２６．６±５．８

５ ８ ［１０～１２岁（１３８±１０）个月］ １３９±１７ 　３８±１５ ５．０±２．０ ３８．６±９．１
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　　二、不同年龄组的肾脏深度及ＧＦＲ和ｃＧＦＲ绝
对值，见表２。

三、体表面积标准化，见表３。

四、Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式估算ｅＧＦＲ，见表４。
五、各年龄组９５％正常值范围（双侧 ｘ±１．９６

ｓ），见表５。

表２　不同年龄组的肾脏深度、ＧＦＲ绝对值及离散度分析（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐｒｅｎａｌｄｅｐｔｈ，ＧＦＲａｂｓｏｌｕｔｅｖａｌｕｅａｎｄｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ（ｘ±ｓ）

组别 年龄别 ｎ 左肾深度值

（ｃｍ）
右肾深度值

（ｃｍ）
ＧＦＲ

（ｍＬ／ｍｉｎ）
ＣＶ
（％）

ｃＧＦＲ
（ｍＬ／ｍｉｎ）

ＣＶ
（％）

１ ８周至１岁 ２０ ３．４３±０．２８ ３．５２±０．２９ ７０±１０ １４ ８４±１０ １２

２ 　１～２岁　 ２２ ３．５７±０．３３ ３．６４±０．３８ ７９±６ ８ ９４±７ ７

３ 　２～３岁　 ２６ ３．５８±０．３３ ３．６６±０．３２ ８５±５ ６ ９８±４ ４

４ 　３～１０岁 ２３ ４．０９±０．４０ ４．１５±０．４１ ８４±６ ７ １０２±６ ６

５ １０～１２岁 ８ ５．２９±０．８９ ５．４６±０．９０ ８６±７ ８ １０５±６ ６

　　注：以ｃＧＦＲ为变量（Ｐ＝０．４２４５９，α＝０．０５），数据服从正态分布。５组内 ＧＦＲ和 ｃＧＦＲ作配对 ｔ检验，差异均有统计学意义（Ｐ＝
０００００、０．００００、０．００００、０．００００、０．０００１，α＝０．０５）；ｃＧＦＲ高于ＧＦＲ，接近于生理学指导值。除１岁以下外各组ＧＦＲ变异系数（ＣＶ）均较低。

表３　分组及ＧＦＲ体表面积标准化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＧｒｏｕｐｉｎｇａｎｄＧＦＲｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

组别 年龄别 ｎ
ＧＦＲ ｃＧＦＲ

ｍＬ／ｍｉｎ ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２） ｍＬ／ｍｉｎ ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

１ ８周至１岁 ２０ ７０±１０ ２７３±３８ ８４±１０ ３２６±４３

２ 　１～２岁　 ２２ ７９±６ ２６０±３２ ９４±７ ３１０±４２

３ 　２～３岁　 ２６ ８５±５ ２４２±２２ ９８±４ ２７９±２６

４ 　３～１０岁 ２３ ８４±６ １９１±３１ １０２±６ ２３１±４０

５ １０～１２岁 ８ ８６±７ １３１±３２ １０５±６ １５９±４３
　　注：体表面积标准化值较高。

表４　不同年龄组ＧＦＲ、ｃＧＦＲ和ｅＧＦＲ的比较分析（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＧＦＲ，ＣｏｒｒｅｃｔｅｄＧＦＲａｎｄｅｓｔｉｍａｔｅｄＧＦＲｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

年龄组别 ｎ ＧＦＲｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２） ｃＧＦＲｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２） ｅＧＦＲｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

８周至１岁 ２０ ２７３±３８ ３２６±４３ １７２±３６

　１～２岁　 ２２ ２６０±３２ ３１０±４２ １６２±４５

　２～３岁　 ２６ ２４２±２２ ２７９±２６ １５７±３６

　３～１０岁 ２３ １９１±３１ ２３１±４０ １７３±４２

１０～１２岁 ８ １３１±３２ １５９±４３ １４８±２３

　　注：对各组数据作方差分析（Ｐ＝０．２１８６，α＝０．０５），方差齐性，将ＧＦＲ、ｃＧＦＲ分别与ｅＧＦＲ比较，结果显示①低龄儿童Ｇａｔｅ’ｓ法ＧＦＲ和
ｅＧＦＲ存在显著差异（各组Ｐ＝０．００００，α＝０．０５）。②３～１０岁 Ｇａｔｅ’ｓ法ＧＦＲ和ｅＧＦＲ基本无差异（Ｐ＝０．１０３５，α＝０．０５），但ｃＧＦＲ却高于
ｅＧＦＲ。③１０～１２岁的儿童Ｇａｔｅ’ｓ法ＧＦＲ、ｃＧＦＲ和ｅＧＦＲ无明显差异（Ｐ＝０．２４２６、０．５３３８，α＝０．０５），但ｃＧＦＲ更接近于ｅＧＦＲ。

表５　各年龄组别９５％正常值范围（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　９５ｐｅｒｃｅｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｏｆＧＦＲｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 年龄别 ｎ ＧＦＲ
（ｍＬ／ｍｉｎ）

ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ）
９５％正常值范围

ｃＧＦＲ
（ｍＬ／ｍｉｎ）

ｃＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ）
９５％正常值范围

１ ８周至１岁 ２０ ７０±１０ 　５０～９０　 　８４±１０ ６４～１０４

２ 　１～２岁　 ２２ ７９±６　 　６７～９１　 　９４±７　 ８０～１０８

３ 　２～３岁　 ２６ ８５±５　 　７５～９５　 　９８±４　 ９０～１０６

４ 　３～１０岁 ２３ ８４±６　 　７２～９６　 １０２±６　 ９０～１１４

５ １０～１２岁 ８ ８６±７　 　７２～１００ １０５±６　 ９３～１１７

讨　论

在小儿泌尿外科实践中，９９ｍＴｃ—ＤＴＰＡ肾动态

显像法测定ＧＦＲ因其简便准确逐步得到了认可，为
肾积水患肾切除提供参考，也是肾积水术后评估肾

功能恢复的重要指标［５－６］。但缺少正常参考范围给

临床工作带来了不便，本研究为此提供了客观依据。
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结合儿童的生长发育规律，本研究在低年龄段的分

组中保持了谨慎态度，而对大于２岁的儿童放宽了
年龄跨度。Ｇａｔｅ’ｓ法是肾动态显像测定 ＧＦＲ时所
用的核心方法，但其创立的基础是成年人，只有对其

校正才能应用于儿童，本研究测定出了ＧＦＲ绝对值
并通过肾脏深度校正获得校正值。本研究结果显示

各年龄组ＧＦＲ和校正 ＧＦＲ变异系数均较小，提示
所测得数据稳定离散程度较低，受实验室因素影响

小。

参照Ｋ／ＤＯＱＩ指南［７］给出的正常值，本研究所

得ＧＦＲ体表面积标准化结果偏高。目前对于 ＧＦＲ
的体表面积标准化校正研究较多，尽管各种标准化

的方法和结果争议不断，体表面积标准化仍不失为

一种经典标准化法［８－１０］。ＫａｒａｍＭ等［１１］研究表明，

对于个体之间的比较，经体表面积标准化的数据是

一个很好的基线，儿童较成人更有价值。但本研究

结果偏高，考虑可能与成年人的体表面积更接近

１７３ｍ２有关，鉴于体表面积标准化法对于儿童的
标化效能较差，因此不建议采用此法，临床上可选择

ＧＦＲ绝对值进行肾功能评估。对于儿童群体设置
不同年龄组标准人进行体表面积标准化可能更有

效，这个提议有待进一步研究。

ＰｉｅｒｒａｔＡ等［１２］研究分析 Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式高估
ＧＦＲ，误差甚至可达到２０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２，本研究
并未显示这一问题。张俊等［１３］研究 ｅＧＦＲ时发现
Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式 ｅＧＦＲ对肾功能损害较轻的 ＣＫＤ１、２
期患儿预测Ｇａｔｅ’ｓ法ＧＦＲ准确性较高，对肾功能较
差的 ３～５期患儿仍建议 Ｇａｔｅ’ｓ法测定准确的
ＧＦＲ，因儿童肾脏功能是一个从低到高的发育过程，
这个结论在分年龄段校正上可以借鉴，Ｇａｔｅ’ｓ法测
定具有更宽广的适应性，更难得的是肾动态显像还

能同时获得分肾功能、影像、肾图等更多资料。本研

究结果显示儿童年龄越大测定 ＧＦＲ越接近 ｅＧＦＲ，
大于 １０岁的儿童更显著，尽管以 Ｓｃｒ为基础的
Ｓｃｈｗａｒｔｚ公式估算存有各种问题，但我们认为主要
原因仍与儿童的生长发育有关，换言之，仍与体表面

积有关，因此我们更加推荐绝对值而非标准化值。

本研究为临床评估肾功能提供了 ＧＦＲ系列客
观量化指标，所分组可根据临床实际需要选择参照。

其局限在于新生儿组ＧＦＲ变化较大，故未将其纳入
研究对象；样本量较少；Ｓｃｒ测定和肾动态显像不能
做到同日进行。
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