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血氧水平依赖磁共振成像在慢性肾病中的应用*☆ 
王文娟1，2，郭  燕1，李竹浩1，蔡华崧1，史瑶平1，杨  栋1 

Application of blood oxygen level-dependent magnetic resonance imaging in chronic kidney 
disease    

Wang Wen-juan1, 2, Guo Yan1, Li Zhu-hao1, Cai Hua-song1, Shi Yao-ping1, Yang Dong1 

Abstract 
BACKGROUND: Blood oxygen level-dependent magnetic resonance imaging is a non-invasive method to monitor renal blood 
oxygen content.  
OBJECTIVE: To explore the application of blood oxygen level-dependent magnetic resonance imaging in the evaluation of renal 
blood oxygen content and renal function. 
METHODS: Blood oxygen level-dependent magnetic resonance imaging was used on 20 healthy volunteers and 24 chronic 
kidney disease patients. The cortical and medullary R2* value were measured and compared in each group.  
RESULTS AND CONCLUSION: Normal medullary R2* value was higher than cortical R2* value (P < 0.05). There was no 
significant difference in bilateral kidney (P > 0.05). Patients with chronic kidney disease had higher cortical and medullary R2* 
than normal health (P < 0.05). There was a positive correlation between serum creatinine and renal R2* (r=0.564, P =0.004; 
r=0.588, P =0.003). This research shows that blood oxygen level-dependent magnetic resonance imaging can reflect renal blood 
oxygen levels, and has certain value in evaluate the renal function. 
 
Wang WJ, Guo Y, Li ZH, Cai HS, Shi YP, Yang D. Application of blood oxygen level-dependent magnetic resonance imaging in 
chronic kidney disease.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(5): 859-862.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：血氧水平依赖的磁共振成像是目前惟一能无创性地监测肾血氧含量的方法。 
目的：探讨血氧水平依赖的磁共振成像在评价慢性肾病患者肾血氧水平、反映肾功能状态方面的价值。 
方法：对 20 名健康志愿者和 24 名慢性肾病患者行肾脏血氧水平依赖的磁共振成像，测量各组肾皮质及髓质的 R2*值，并

进行统计学分析。 
结果与结论：正常肾髓质的 R2*值高于皮质(P < 0.05)，双肾比较差异无显著性意义(P >0.05)。慢性肾病患者皮质及髓质的

R2*值均高于正常人(P < 0.05)，均与血清肌酐水平呈正相关(r=0.564，P =0.004；r=0.588，P =0.003)。提示血氧水平依赖

的磁共振成像可以反映肾脏血氧水平，在评价肾脏的功能状态方面有一定价值。 
关键词：血氧水平依赖；慢性肾病；磁共振成像；血清肌酐；肾髓质 
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0  引言 
 

慢性肾病是一种常见病、多发病，极大的

危害着人们的身心健康。有研究发现肾脏的慢

性缺氧在发展到终末期肾病的过程中起着重要

作用[1-3]。目前，研究肾缺氧常用的方法是直接

将微电极插入肾内测量氧分压，但这种技术有

很大的创伤性，不适用于人体研究[1]。 
血氧水平依赖的磁共振成像(blood oxygen 

level-dependent magnetic resonance imaging，
BOLD MRI)是监测组织内血氧含量的有效手

段，有学者称其是目前惟一无创性地监测肾血氧

含量的方法[4-5]。近年来，逐渐有学者用于对肾

脏血氧水平的研究，成为研究热点[3- 20]。但BOLD 
MRI在慢性肾病患者的应用还处于探索阶段，

国内外报道较少。本研究的目的是探讨BOLD 
MRI在评价慢性肾病患者肾的血氧水平、反映

肾功能状态方面的价值。 
 
1  对象和方法 

 
设计：病例-对照观察。 
时间及地点：于2010-12/2011-02在中山

大学附属第一医院完成。 
对象：纳入健康志愿者20例设为对照组，

其中男10例，女10例，年龄23~45岁，平均31
岁。纳入慢性肾病患者24例设为慢性肾病组，

男11例，女13例，年龄22~50岁，平均37岁。 
纳入24例患者临床资料齐全，其中14例在

B超引导下行肾穿刺活检，其余患者为临床诊

断。按血肌酐水平，阈值为115 μmol/L。分为2 
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组：肌酐正常者10例，肌酐升高者14例。 
纳入标准：①所有志愿者均无肾病、糖尿病、

高血压及血管性疾病病史，腹部MRI平扫检查均

无阳性发现。②纳入患者均为中山大学附属第

一医院肾内科明确诊断为慢性肾病的住院患

者。③所有受检者均自愿接受腹部MRI检查，并

签署知情同意书。 
排除标准：①有MRI检查的相关禁忌证者。

②不能耐受屏气检查者。③影像学检查提示合

并梗阻性肾病者。④图像质量差，伪影干扰严

重者。 
方法： 

MRI 扫描方法：使用德国 Siemens公司

Magnetom Trio Tim 3.0 T超导型磁共振扫描

仪，采用体部相控阵线圈加脊柱表面线圈。所

有研究对象均先行常规腹部MR平扫。BOLD扫

描采用多梯度回波序列 (multiple gradient 
echo，mGRE)，扫描参数：TR：75 ms，TE：
2.5~52 ms，回波数：12个，翻转角：33°，FOV：
38 cm，层厚5 mm，层距1 mm，扫描时间22 s，
共扫描六七层。每次扫描均在屏气期间完成。 

数据处理：所得图像传至Siemens随机工作

站进行图像处理及数据测量。选择近肾门水平

的2个连续层面，在肾皮质和髓质，手工放置6~9
个感兴趣区(regions-of-interest，ROI)，避开肾

窦组织、肉眼可见的血管及伪影，分别测量双

肾 皮 质 及 髓 质 的 T2* 值 。 R2* 通 过 公 式

R2*=(1/T2*)计算得到，并求其平均值。用

MATLAB(2009a)合成R2*伪彩图。 
病理学检查：由肾内科医师在B超引导下行

肾穿刺活检，穿刺肾组织行病理检查。 
主要观察指标：健康志愿者及慢性肾病患

者肾脏皮质及髓质的R2*值。 
统计学分析：由第一作者应用SPSS17统计

软件分析数据。肾脏皮质和髓质的差异按样本

要求，采用两独立样本的t 检验和配对t 检验进

行比较。不同组皮质间及髓质间测量值的差异

比较采用单因素方差分析(One-way ANOVA)，
两两比较各组皮质间及髓质间R2*值的差异，采

用最小显著差值法(Least-significant Difference, 
LSD)。肾脏皮质及髓质R2*值与血肌酐水平的

相关性采用Pearson相关性分析，P < 0.05判断

为差异有显著性意义。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  20例健康志愿者和24

例慢性肾病患者全部进入结果分析，无脱落。 
2.2  对照组及慢性肾病组肾脏的MRI表现  
对照组及慢性肾病肌酐正常组MRI扫描均显示

肾脏轮廓光整，皮髓质分界清晰，见图1，2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
慢性肾病肌酐升高组可见肾体积缩小，肾

实质变薄，皮髓质分界不清，见图3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3  对照组及慢性肾病组肾脏R2*值的比较  
对照组及两组慢性肾病患者肾髓质的R2*值均

大于皮质(P < 0.05)，对照组及两组慢性肾病患

者肾皮质间及髓质间R2*值的差异均有显著性

意义(F分别为49.001及57.626，P < 0.05)。用

LSD法两两比较显示，慢性肾病肌酐升高组皮

质的R2*值与对照组及慢性肾病肌酐正常组之

间的差异有显著性意义(P < 0.05)，而慢性肾病

肌酐正常组与对照组之间的差异没有显著性意

义(P > 0.05)。肾髓质的R2*值则在3组之间两两 

Figure 1  False color map of normal renal R2* 
图 1  正常肾脏 R2*伪彩图 

Figure 2  False color map of R2* in a chronic kidney 
disease patient with normal creatinine 

图 2  肌酐正常的慢性肾病患者 R2*伪彩图 

Figure 3  False color map of R2* in a chronic kidney 
disease patient with normal creatinine 
increased 

图 3  肌酐升高的慢性肾病患者 R2*伪彩图 
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比较均有意义(P < 0.05)，见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  对照组及慢性肾病组双肾R2*值的比较  正常人

与慢性肾病组双侧肾皮质及双侧肾髓质R2*值的差异没

有显著性意义(P > 0.05)，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.5  慢性肾病患者肾皮质及髓质R2*值与血清肌酐值

的相关性   因为肾脏左右两侧的R2*值没有明显差

异，因此取双肾R2*值的平均值，代表患者肾皮质及髓

质的R2*值。肾皮质的R2*值与血肌酐水平呈正相关

(r=0.564，P=0.004)，肾髓质的R2*值与血肌酐水平也

呈正相关(r=0.588，P=0.003)。随着血肌酐水平的增

高，肾皮质及髓质的R2*值均呈增高趋势，见图4，5。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.6  病理学结果  14例患者行肾脏穿刺活检，均以右

肾下极为穿刺点。13例病理诊断为IgA肾病。病理表现

为不同程度的肾小球球性硬化及节段性硬化，肾小管小

灶性萎缩，肾间质小灶性纤维化；免疫荧光：肾小球

IgA+++。1例为局灶性节段性肾小球硬化。 
 

3  讨论 

 
BOLD MRI的成像原理：去氧血红蛋白属于顺磁性

物质，可引起横向弛豫时间T2*的缩短，从而导致T2*
加权像上信号的降低，当氧合血红蛋白升高或者去氧血

红蛋白含量下降时，T2*缩短效应减弱，MRI图像的信

号增高。组织中氧合血红蛋白和去氧血红蛋白的比值与

氧分压相关，毛细血管的氧分压与组织的氧分压基本一

致[6-8]。因此，去氧血红蛋白作为MRI检查的一种内源性

对比剂，可以间接反应局部组织的氧含量。 
大 部 分 文 献 均 采 用 表 观 横 向 弛 豫 率 即 R2* 

(apparent spin-spin relaxation rate，R2*=1/T2*，单位

s-1)作为评价指标[3-20]，因此本文中也是用R2*值来评价

肾脏的血氧状态。动物实验研究证明，R2*值与微电极

直接测量的肾氧分压之间具有良好的一致性[4,9-10]。R2*
值与组织中的去氧血红蛋白的含量成正比，与氧分压成

反比，R2*值增高表示组织中去氧血红蛋白含量增加，

氧分压降低。在R2*伪彩图上，蓝色-绿色-黄色-红色的

演变，表示R2*值的逐渐增高。 
本实验对健康对照组行BOLD MRI 检查发现，肾髓

质的R2*值明显高于皮质，这与以往的文献是一致    
的[3-20]。提示在正常状态下，髓质与皮质比较是处于相

对缺氧的状态，这与肾脏生理状态下的血氧分布有关。

肾约94%的血液供应肾皮质，仅有约5%供应外髓，1%
供应内髓，此处Na+的主动转运需要消耗大量的氧，因

此在正常条件下，肾髓质即处在相对缺氧状态[4,6]。 
实验结果显示健康对照组两侧肾脏的R2*值没有明

显差异，这与大多数文献相符[7,11-12]，提示双肾血氧状态

表 1  对照组与慢性肾病组 R2*值的比较 
Table 1  Comparison of R2* in control and chronic kidney 

disease (CKD) group                     (x
_

±s, s-1)

aP < 0.05, vs. normal group; bP < 0.05, vs. CKD with normal serum 
creatinine group; cP < 0.05, vs. CKD with high serum creatinine 

Group Cortex Medulla t P 

Normal 16.2±0.47 28.9±1.61bc -52.199 0.000
CKD with normal 
 serum creatinine 

16.7±0.48c 30.0±1.25ac -43.991 0.000

CKD with high serum 
 creatinine 

18.5±1.47ab 32.8±1.43ab -48.782 0.000

F 49.001 57.626   
P 0.000 0.000  

Figure 4  Correlation between cortex R2* and serum 
creatinine in chronic kidney disease 

图 4  慢性肾病皮质 R2*值与肌酐的关系 
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表 2  双侧肾 R2*值的比较 
Table 2  Comparison of bilateral renal R2*           (x

_

±s, s-1)

CKD: chronic kidney disease; SCr: serum creatinine 

Group  Left Right t P 

Normal Cortex 16.3±0.52 16.2±0.41 1.268 0.220
 Medulla 28.9±1.57 28.8±1.68 0.298 0.769

CKD with normal SCr Cortex 16.6±0.52 16.7±0.81 -1.049 0.321
 Medulla 30.0±1.09 30.2±1.44 -0.685 0.511

CKD with high SCr Cortex 18.4±1.48 18.5±1.52 -0.337 0.741
 Medulla 32.9±1.22 32.7±1.64 0.788 0.445

Figure 5  Correlation between medulla R2* and serum 
creatinine in chronic kidney disease 

图 5  慢性肾病髓质 R2*与肌酐的关系 
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是相近的。慢性肾病患者两侧肾脏的R2*值也没有明显差

异，这与慢性肾病弥漫性肾脏病理改变的特点也相符。 
本研究发现慢性肾病患者肾髓质的R2*值均高于对

照组，慢性肾病肌酐升高组患者肾皮质的R2*值亦高于

对照组，这与文献报道的慢性肾病处于缺氧状态相   
符[1-2]，也与肾缺血导致肾R2*值增高的报道一致[13-16]。

因为慢性肾病患者的肾供氧减少(外周毛细血管丢失，肾

间质纤维化，肾小球硬化及管周血流量减少，NO、PGs
等血管活性物质合成减少等原因)，而耗氧量增多(残存

肾小管肥大，肾小球滤过率增加，远端肾小管重吸收过

多滤出的蛋白等)[1-2]，所以慢性肾病患者肾脏处于慢性

缺氧状态，而这种缺氧又会导致肾纤维化的发展，肾功

能的恶化。 
本实验中，慢性肾病肌酐正常组皮质的R2*值高于

对照组，但差异没有显著性意义，慢性肾病肌酐正常组

髓质的R2*值明显高于对照组，有显著性意义。可能是

因为在正常状态下肾髓质就处于缺氧状态，氧含量的轻

微变化即会导致去氧血红蛋白浓度较大变化，BOLD 
MRI可以敏感的检测的这种改变，因此，BOLD MRI对
肾髓质氧分压的改变比皮质更加敏感[4,6]。 

随着患者血清肌酐的增高，本研究测得的皮质及髓

质R2*均增高，提示随着肾损害程度的加重，肾皮质及

髓质的缺氧状态加重。而且肾髓质与肾皮质的R2*与肌

酐之间均存在相关性。因此，在一定程度上，肾皮质与

髓质的R2*值可以反映肾脏不同的功能状态。 
本实验的初步结果表明，BOLD MRI可以检测肾皮

质及髓质的血氧水平，在一定程度上反映肾脏的功能状

态，而且可以在肌酐升高之前，就发现肾脏损害的存在。

随着MRI的快速发展，BOLD MRI有望为临床提供一种

敏感的、无创的、可重复进行的方法，以检测肾实质可

能存在的缺氧情况，评估肾的功能，以便提早采取干预

措施，减缓慢性肾病患者肾功能损害的进展，减少终末

期肾功能衰竭的发生。 
致谢：感谢中山大学附属第一医院放射科张中伟博

士在磁共振扫描技术和图像处理方面给予的指导和帮

助。 
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慢性肾病患者肾脏功能。 
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本文创新性：本研究显示血氧水平依赖的磁共振成像作

为一种无创的技术，可以敏感地监测活体肾脏氧含量的变

化，在一定程度上能够反映肾脏的功能状态。 


