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前言

肾脏肿瘤为泌尿系统肿瘤疾病，主要发病群体为中老年

人，发病数量约占正常成人肿瘤总发病数量的 5%[1-3]。肾脏肿瘤

具有起病隐匿、临床症状缺乏等典型性的特点，只有少数患者

能够在发病早期确诊，及时接受临床治疗，而大多数患者在就

诊时已有恶化倾向，增大了疾病治疗难度[4-6]。因此寻找能够早

期确诊肾脏肿瘤的方法具有十分重要的临床意义。CT已在肾
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摘要 目的：探讨肾脏肿瘤患者 CT灌注参数与肾功能生化检测指标的相关性。方法：选取河北省第六人民医院 2013年 3月至

2018年 1月期间收治的 35例肾脏肿瘤患者作为观察组，另选取同期来我院体检的 35例健康者作为对照组，均对两组受试者实

施 CT 灌注成像，获取等效血容量（Equiv BV）、表面渗透性（Ps）、血流量（BF）等 CT 灌注参数，并检测两组受试者血尿素氮

（BUN）、血肌酐（Scr）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）等肾功能生化指标，对比两组受试者上述指标检测结果，采用 Pearson相关

分析 CT灌注参数与肾功能生化指标的相关性。结果：与对照组相比，观察组 CT灌注参数 Equiv BV、Ps、BF均降低，肾功能生化

指标 BUN、Scr、TC、TG水平均升高，有统计学差异（P<0.05）。Pearson相关分析结果显示，CT灌注参数 Equiv BV、Ps、BF与肾功能

生化指标 TC、BUN均呈负相关（P<0.05），与 Scr、TG无相关性（P>0.05）。结论：肾脏肿瘤患者的 CT灌注参数 Equiv BV、Ps、BF均

较低，BUN、Scr、TC、TG水平均较高，且 CT灌注参数与 BUN、TC水平呈负相关性，可作为评估肾脏肿瘤患者肾功能的辅助方法。
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Study on the Correlation Between CT Perfusion Parameters and Renal
Function Biochemical Indexes in Patients with Renal Tumor*

To investigate the correlation between CT perfusion parameters and renal function biochemical indexes in

patients with renal tumor. 35 patients with renal tumor ine from March 2013 to January 2018 were selected as the observation

group,another 35 healthy persons who were admitted to The Sixth People's Hospital of Hebei Province during the same period were

selected as control group. CT perfusion imaging was performed in two groups, and CT perfusion parameters such as equivalent blood

volume (Equiv BV), permeability surface (Ps), blood flow (BF) were obtained. The renal function biochemical indexes such as blood

urea nitrogen (BUN), serum creatinine (Scr), total cholesterol (TC) and triglyceride (TG) were detected in two groups, and the results of

the above indexs in two groups were compared. The correlation between CT perfusion parameters and renal function biochemical

indexes was analyzed by Pearson correlation analysis. Compared with the control group, the CT perfusion parameters such as

Equiv BV,Ps and BF in the observation group were all decreased, and the levels of renal function biochemical indexes such as BUN, Scr,

TC and TG were all increased, the differences were statistically significant (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that CT

perfusion parameters such as Equiv BV, Ps and BF were negatively correlated with renal function biochemical indexes TC and BUN (P<
0.05), but not correlated with Scr and TG (P>0.05). CT perfusion parameters such as Equiv BV, Ps and BF of renal tumor

patients were lower, and the levels of BUN, Scr, TC and TG were higher. CT perfusion parameters are negatively correlated with the

levels of BUN and TG, which can be used as an auxiliary method to evaluate renal function in patients with renal tumor.
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Groups n Equiv BV（mL/100g） Ps（mL/100·min） BF（mL/100·min）

Observation group 35 81.02± 3.24 182.16± 10.93 271.46± 26.31

Control group 35 96.11± 3.41 194.36± 11.20 298.14± 26.15

t 18.986 4.612 4.253

P 0.000 0.000 0.000

Groups n BUN（mmol/L） Scr（滋mol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L）

Observation group 35 14.49± 2.03 159.28± 18.30 5.99± 0.35 1.71± 0.33

Control group 35 8.93± 1.35 71.40± 18.22 5.36± 0.29 1.08± 0.20

t 13.411 20.123 3.174 3.590

P 0.000 0.000 0.009 0.003

表 1两组 CT灌注参数 Equiv BV、Ps、BF比较（x依s）
Table 1 Comparison of CT perfusion parameters such as Equiv BV, Ps and BF between the two groups（x依s）

表 2两组肾功能生化指标 BUN、Scr、TC、TG水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of renal function biochemical indexes such as BUN, Scr, TC, TG between the two groups（x依s）

脏肿瘤的临床诊断中得到广泛应用，CT灌注成像是 CT扫描

仪所具有的一种功能影像成像方法[7，8]。临床应用发现，该成像

方法能够发现肾实质内小于 0.5 cm的占位病变，诊断准确性

高[9]。肾功能生化指标检测是我国临床进行肾功能评估的常用

方法，其中血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、血肌酐（serum

creatinine，Scr）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯

（triglyceride，TG）是临床常用指标[10]，鉴于此，本研究对肾脏肿

瘤患者 CT灌注参数与肾功能生化检测指标的相关性进行分

析，旨在为临床早期确诊肾脏肿瘤提供数据性的支持，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取河北省第六人民医院 2013年 3月至 2018年 1月期

间收治的 35例肾脏肿瘤患者作为观察组，纳入标准[11]：（1）影

像学检查可清晰的观察到肿瘤，并经手术病理证实；（2）年龄大

于 18周岁；（3）不存在认知功能障碍；（4）无第二原发肿瘤；（5）

自愿参与本次研究，签署研究知情同意书。排除标准：（1）合并

患有心、脑、肝等其他严重器质性疾病者；（2）对碘对比剂过敏

者；（3）合并肾动脉狭窄者。观察组男 25例，女 10例，年龄

28-70岁，平均年龄（46.37± 5.28）岁。病理类型：肾细胞癌 19

例，肾盂癌 4例，错构瘤 10例，嗜酸细胞瘤 2例（均大于 4

cm）。另选取同期来我院体检的 35例健康者作为对照组，男 24

例，女 11例，年龄 29-67岁，平均年龄（46.12± 5.37）岁。两组的

性别、年龄比较差异无统计学意义（P>0.05），提示可进行组间
对比。院内的伦理委员会已批准此次研究。

1.2 研究方法

1.2.1 CT 扫描 应用 GE-Light Speed VCT64 排 128 层螺旋

CT扫描仪进行扫描，扫描参数：管电压 80KV，管电流 200

mAs，层厚 / 层间距 5 mm，螺距 0.984:1，时间 1.0s，先行肾脏

CT平扫，选取病变区及其上下层面进行灌注成像。造影剂：江

苏恒瑞医药股份有限公司 -碘佛醇注射液，用量 50-55 mL，流

速 5.0-5.5 mL/s，高压注射器（拜耳 -美德瑞达双筒高压注射器）

注射，注射后延迟 8-10 s开始扫描。同时扫描 8层，扫描时间

50 s，共获得图像 796幅，将扫描所得图像上传至 CT扫描仪配

套工作站上，工作站版本为 Aw Version4.5，用工作站自带的

CT Perfusion4软件打开灌注序列，记录灌注参数，具体包括等

效血容量（equivalent blood volume，Equiv BV）、表面渗透性

（permeability surface，Ps）、血流量（blood flow，BF）。

1.2.2 肾功能生化指标检测 观察组在接受 CT扫描前 3d内

采集患者 5 mL空腹静脉血，对照组则在体检当日采集 5 mL

空腹静脉血，均以 3000 r/min的速度离心 5 min，取其血浆，检

测两组受试者肾功能生化指标，检测仪器为日本 -日立 7600

全自动生化分析仪，检测试剂为仪器配套试剂（日本 -日立），

具体检测指标包括 BUN、Scr、TC、TG。

1.3 统计学方法

本研究基于统计学软件（版本：SPSS20.0）建立数据统计分

析模型，CT灌注参数 Equiv BV、Ps、BF等计量资料均以（x依s）
的形式描述，实施 t检验，，CT灌注参数与肾功能生化指标的

相关性分析采用 Pearson相关分析，检验水准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 CT灌注参数 Equiv BV、Ps、BF比较

观察组 CT 灌注参数 Equiv BV、Ps、BF均低于对照组，有

统计学差异（P<0.05），见表 1。

2.2 两组肾功能生化指标 BUN、Scr、TC、TG水平比较

观察组 BUN、Scr、TC、TG水平均较对照组升高，有统计学

差异（P<0.05），见表 2。

2.3观察组患者 CT灌注参数与肾功能生化指标的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，CT 灌注参数 Equiv BV、Ps、

BF与肾功能生化指标 TC、BUN均呈负相关（P<0.05），与 Scr、

TG无相关性（P>0.05），见表 3。
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表 3观察组患者 CT灌注参数与肾功能生化指标的相关性分析

Table 3 Correlation Analysis of CT perfusion parameters and renal function biochemical indexes in the patients of observation group

3 讨论

肾脏肿瘤患者的发病机制较为复杂，涉及神经内分泌激

活、炎性反应、血流动力学异常、氧化应激等多个方面，尤其是

长期炎性反应可导致肾小球硬化，随着病程的不断延长，对肾

功能造成损害[12-14]。早期，我国临床主要通过检测肾功能生化指

标水平对患者肾功能状况进行评估，该评估方法具有操作复

杂、耗时长的局限性，因此，近年来我国研究学者一直在探索能

够快速、准确诊断肾脏肿瘤患者的方法[15-17]。由于影像学方法是

我国临床诊断肾脏肿瘤的常用方法，故关于影像学诊断所得相

关参数与肾功能生化指标的相关性也引起了一部分研究学者

的重视[18-20]。超声是我国临床诊断肾脏肿瘤使用的传统影像学

方法，能够发现大于 1 cm的肾实质病变，但扫描速度受限制，

不能进行连续扫描[21，22]。螺旋 CT的应用解决了上述问题，使得

肾脏肿瘤影像学诊断准确率得到了明显提高。伴随着影像学技

术的不断发展，现阶段 CT灌注成像得到应用，该种成像技术

能够观察到肾脏肿瘤内部微血管的状况，与其他影像学诊断方

法比较具有明显的应用优势[23-25]。

本次研究对 CT灌注参数与肾功能生化检测指标的相关

性进行分析，选择的参数包括 Equiv BV、Ps、BF，选择的肾功能

生化指标为 BUN、Scr、TC、TG。经检测发现观察组 CT灌注参

数均较对照组降低，肾功能生化指标水平均较对照组升高。

Pearson相关分析结果显示观察组患者 CT灌注参数与 BUN、

TC呈负相关性，与 Scr、TG无明显相关性。Equiv BV、Ps、BF主

要用于评价肾脏血流动力学，患者出现肾脏肿瘤后，肾脏的血

流动力学发生明显改变，故上述参数具有较高的敏感性。肾脏

肿瘤的发生可导致机体代谢功能发生异常，多种生化指标异常

表达，其中以 BUN、Scr、TC、TG变化最明显，特异性最高，故常

被我国临床用于评价患者肾功能[26]。张旭辉[27]等人在对 "乏脂

肪型肾错构瘤患者的 CT灌注参数与肾功能生化检测指标的

相关性 "这一课题进行研究时，选择乏脂肪型肾错构瘤患者和

健康人作为研究对象，对比两组 Equiv BV、Ps、BF发现，观察组

患者均较对照组健康人低，肾功能生化指标表达异常更明显，

本研究结果与张旭辉等人的研究结果具有高度相似性。分析得

到上述研究结果的原因可能为肾脏肿瘤的发生会导致患者肾

脏血流灌注发生异常，对肾功能造成损伤，故上述 CT灌注参

数降低，而肾功能生化指标也会随着肾功能损伤的加重发生明

显的波动[28，29]。通过进行相关性分析能够明确患者 CT灌注参

数和肾功能指标的变化特征及两者之间是否存在相关作用，有

利于临床医师进一步明确患者疾病发展的作用机制[30]。

综上所述，肾脏肿瘤患者的 CT灌注参数与肾功能生化检

测指标的表达有一定程度的相关性，可作为评估肾脏肿瘤患者

肾功能的辅助方法。但由于本次研究所选样本量较少，操作过

程有待进一步规范，因此本次研究结果的准确性仍需后续更多

实践研究进行验证。
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