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·短篇论著· 
99mTc-DTPA肾小球滤过率测定在诊断糖尿病早期肾损害中的价值 

邵科晶  朱宝  袁航  许亚丰  朱慧  王菲 

【摘要】 目的  评价 99mTc-DTPA 肾动态显像测定肾小球滤过率（GFR）在诊断早期糖尿病肾损害的

价值。方法  选取 2009 年 6 月至 2013 年 5 月在我院内分泌科就诊的 2 型糖尿病患者 77 例，其中男 41 例，

女 36 例，平均年龄（52.34±10.21）岁。行 99mTc-DTPA 肾动态显像测定双肾及分肾 GFR，同时测定 24 h
尿微量白蛋白（24 h UmAlb）、尿转铁蛋白（TRU）、尿微量白蛋白（MA）、血清肌酐（Scr）、尿素氮（BUN），

并计算 24 h UmAlb 与 Scr 的比值（ACR）。分别以 24 h UmAlb 和分肾 GFR 差值为标准进行分组，应用独

立样本 t 检验，分析上述指标的差异是否具有统计学意义。结果  24 h UmAlb 升高组中，ACR、TRU、MA
等均较正常组显著升高（P＜0.05），GFR、血清光抑素 C（Cys-C）、Scr、BUN 无统计学差异（P 值分别为

0.411、0.300、0.794、0.908）。以分肾 GFR 差值为标准的分组中，差异组 GFR 总值、24 h UmAlb、ACR、
TRU、MA 等均较无差异组显著升高（P＜0.05），Cys-C、Scr、BUN 均无统计学差异（P 值分别为 0.766、
0.104、0.909）。结论  应用 99mTc-DTPA 肾动态显像测定 GFR，能够了解分肾功能情况，对于糖尿病肾损

害的早期诊断和随访具有较高价值。 
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 糖尿病在世界范围内发病率逐年增高，在诊断时，2 型糖

尿病已存在显著的合并症发病率，糖尿病肾病（DN）是最常见

的并发症之一[1]，其发病隐匿，在早期常被忽略，随着肾功能

的逐渐减退，发生心血管疾病的危险性也会明显增加[2]，因此

早期诊断DN对糖尿病患者的预后有着重要意义。本研究我们主

要探讨 99mTc-DTPA肾动态显像肾小球滤过率（GFR）测定在诊

断糖尿病早期肾损害中的价值。 
一、资料与方法 
1. 一般资料：选取 2009 年 6 月至 2013 年 5 月在我院内分

泌科就诊的明确诊断 2 型糖尿病患者 77 例，其中男 41 例，女

36 例，年龄（55.34±13.21）岁，病程 7 个月至 12 年，口服降

糖药物治疗，近期血糖控制情况欠佳。患者入院行 99mTc-DTPA 
肾动态显像，GFR 值测定均在正常范围内[双肾 GFR＞90 
ml·min-1·（1.72 m2）-1]。排除标准：（1）原发肾脏疾病患者

（肾脏肿瘤、肾炎等）；（2）存在肥胖相关性肾病的患者（BMI
＞28 kg/m2）；（3）泌尿系梗阻、肿瘤等疾病患者；（4）有高血

压病史患者。 
2. 分组：首先，根据 24 h 尿微量白蛋白（24 h UmAlb）测

定结果，分成正常组[n=42，其中男 18 例，女 24 例，平均年龄

（52.37±9.58）岁]和升高组[n=35，男 23 例，女 12 例，平均年

龄（51.07±10.41）岁]；核医学日常诊断中常根据 GATES 公式，

通过单/双肾摄取率的比值计算分肾功能，双肾摄取率应＜

20%[3]，我们把双肾 GFR 值差异＞20%作为双肾功能存在差异

的标准，在此，我们根据双肾 GFR 差异是否＞20%，分为正常

组[n=58，男 28 例，女 30 例，平均年龄（55.76±12.80）岁]和
差异组[n=19，男 13 例，女 6 例，平均年龄（54.20±11.55）岁]。
根据两种分组，分别对相关数据进行比较分析。 
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3. 方法：GFR 值测定：采用 99mTc-DTPA 肾动态显像，仪

器为 Philips Precedence SPECT/CT 配备平行孔低能高低分辨率

准直器。患者检查前 30 min 饮水 500 ml，检查前排空膀胱，探

头取后位，弹丸式注射 99mTc-DTPA 约 111 MBq（体积 0.5 ml，
放化纯度＞95%，药物由上海欣科医药有限公司苏州分公司提

供），连续采集 20 min。应用后处理软件勾画感兴趣区，计算机

应用 GATES 公式自动计算双肾 GFR 值。 
相关血液指标的测定：在患者安静状态下收集 24 h 尿液，

应用放免分析法检测 24 h UmAlb。取新鲜尿液，应用放射反射

比浊法测定尿转铁蛋白（TRU）及尿微量蛋白（MA）。于清晨

空腹状态下抽取患者静脉血，用乳胶颗粒增强免疫法测定血清

光抑素 C（Cys-C），应用设备测定血清肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN），同时计算 24 h UmAlb 与 Scr 的比值（ACR）。 
4. 统计学分析：采用 SPSS 18.0，进行独立样本配对 t 检验，

资料结果以均数±标准差（ x s± ）表示，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 
二、结果 
肾动态显像中，血流灌注图像显示 77 例受检者肾脏显影清

晰，形态规整，均未出现明显异常血流灌注稀疏或缺损（图 1），
表明受检者肾脏血流灌注情况良好，排除血管狭窄性病变导致

的肾脏灌注异常。 
在以 24 h UmAlb 为标准的分组中，各项指标的比较结果见

表 1。两组间 GFR、Cys-C 及 Scr、BUN 的差异无统计学意义，

24 h UmAlb 升高组的 ACR 值以及 TRU、MA 浓度均明显高于

正常组（P＜0.05）。以分肾 GFR 相差 20%为标准的分组指标

比较结果见表 2。差异组的总 GFR 值明显低于无差异组，

同时 24 h UmAlb、ACR、TRU、MA 等指标均较无差异组明显

升高（P＜0.05）。两分组中，年龄均无统计学差异。 
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表 1 24 h UmAlb 正常及升高组的指标比较结果（ x s± ） 

组别 例数 
GFR 

[ml·min-1·（1.72 m2）-1] 
ACR 

Cys-C 
（mg/L） 

Scr 
（μmol/L） 

BUN 
（mmol/L） 

TRU 
（mg/L） 

MA 
（mg/L） 

正常组 42 102.98±12.08 0.15±0.06 0.47±0.19 58.18±13.63 4.62±1.18 2.01±0.04 6.73±6.60 
升高组 35 100.72±8.54 0.60±0.31 0.67±0.44 59.13±15.04 4.58±1.42 4.33±5.72 53.66±97.95 

t 值  0.828 －7.357 －2.503 ―0.262 0.116 ―2.075 ―2.439 
P 值  0.411 ＜0.001 0.300 0.794 0.908 0.048 0.022 

 
表 2  按照 GFR 差值分组的指标比较结果（ x s± ） 

组别 例数 
GFR 

[ml·min-1·（1.72 m2）-1] 

24 h UmAlb 
（mg/24 h） 

ACR 
Cys-C 

（mg/L） 
Scr 

（μmol/L） 

分肾 GFR 差值 
＜20% 

58 102.56±10.91 16.90±14.17 0.31±0.25 0.56±0.33 57.47±13.63 

分肾 GFR 差值 
≥20% 

19 95.62±4.34 54.57±41.56 0.87±0.59 0.53±0.39 69.48±15.01 

t 值  2.793 －4.523 ―3.288 0.299 ―2.020 
P 值  0.021 ＜0.001  0.002 0.766  0.104 

组别 例数 
BUN 

（mmol/L） 
TRU 

（mg/L） 
MA 

（mg/L） 
GFR 差值 

分肾 GFR 差值 
＜20% 

58 4.61±1.30 2.64±2.53 18.98±39.11  4.67±2.86 

分肾 GFR 差值 
≥20% 

19 4.57±1.09  6.98±10.88 109.14±101.60 14.92±4.32 

t 值  0.114 ―2.491  ―3.154  ―6.999 
P 值  0.909  0.016  0.003 ＜0.001 

   

三、讨论 
DN 是糖尿病全身微血管病变的表现之一，是导致终末期

肾衰竭的主要原因之一[4]。糖尿病患者早期肾损害尚处于可逆

阶段，DN 的早期诊断对于早期干预治疗，延缓病情发展，提

高患者生活质量具有重要意义。 
肾组织活检是诊断 DN的“金标准”[5]，但由于具有较大创

伤性，限制了临床应用。临床上应用微量白蛋白作为早期诊断

DN 的一项重要指标[6]，24 h UmAlb 被认为是 DN 诊断的分期标

准[7]。持续性蛋白尿被证明是 2 型糖尿病患者发生肾病的标志[8]， 

ACR检测排除了因脱水或其他原因导致尿液浓缩引起的误差因

素，较之其他肾功能指标对肾脏早期损害更具价值和可靠性[9]。 
 99mTc-DTPA 肾动态显像测定 GFR 能够直观了解双肾功

能，结果准确、稳定，是对肾脏结构和功能进行双重诊断的重

要手段，对单侧肾脏功能可以提供重要诊断信息[10]，美国国家

肾脏基金会（ADA）将其定为慢性肾病分期标准[11]。我们发现，

当双肾 GFR 总值尚在正常范围内，而分肾 GFR 出现较大偏差

时，24 h UmAlb、TRU、MA 及 ACR 均显著升高，GFR 总值较

无差异组显著下降（表 2）。因此我们认为， 99mTc-DTPA 肾动

态显像通过分肾 GFR 的测定来判断单侧肾脏的功能，能够在总

肾功能未出现异常的情况下，比传统诊断方法更早发现糖尿病

肾损害的发生。 
根据 Mogensen 分期[12]，临床将 DN 分为 5 期，其中 1 期

为高滤过期，仅表现为肾小球滤过率增高，而 2 期和 3 期 GFR
可在正常范围内。本研究中入选病例 GFR 值均未低于正常，其

中包含 DN 2、3 期的糖尿病患者的同时，可能也有部分尚未出

现肾损害的患者，这可能是导致表 1 两组中 GFR 均值并无统计

学差异的原因。肾动态显像通过观察双肾显影时间、肾脏形态
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达到了解双肾血流灌注的目的，可以排除血管狭窄性病变对于

分肾 GFR 的影响，可以为 DN 的诊断提供更多的临床信息。 
虽然 24 h UmAlb 等指标也能够早期诊断糖尿病肾损害，但

是不同的检测方法会导致结果产生差异[13]。同时，患者依从性、

体液浓度随水解等因素发生改变以及运动[14]等多种原因，都会

使结果出现偏差[15]。相对于各种 GFR 计算公式，99mTc-DTPA
肾动态显像对肾功能的评价更准确和直观[16]，而且能够利用左

右双肾的 GFR 差异，在 GFR 总值尚在正常范围内时，灵敏发

现早期肾功能受损情况，在筛查糖尿病肾早期损害的同时，可

以提供单侧肾脏功能的重要诊断信息，重复性好，是对肾脏结

构和功能进行双重诊断的重要手段，在 DN 的早期诊断和肾功

能评价中具有一定的价值。本研究中入选病例数较少，尤其是

双肾 GFR 差值明显的患者较少，上述结论尚有待大样本研究进

一步证实。 
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