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磁共振扩散张量加权成像显示正常和病变肾脏的超微结构变化*☆

叶 靖，吴晶涛，王 军，张 萍，董 颖

Ultrastructural changes in normal and abnormal kidney using MR diffusion tensor imaging

Ye Jing, Wu Jing-tao, Wang Jun, Zhang Ping, Dong Ying

Abstract
BACKGROUND: Diffusion tensor can accurately detect diffusion anisotropy of water in each voxel, which can reflect changes in
the ultrastructure of normal or abnormal kidney tissue and is beneficial to early diagnosis of kidney disease.
OBJECTIVE: To evaluate the clinic application of the diffusion tensor imaging (DTI) in kidney and kidney diseases.
METHODS: A total of 12 healthy people and 24 patients with renal lesions underwent DTI using a 3.0T MR scanning. There were
10 cases of hydronephrosis, 7 of kidney carcinoma and 7 of kidney cyst. Apparent diffusion coefficient (ADC) and fractional
anisotropy (FA) values in the cortex, medulla and in lesions were calculated and analyzed retrospectively followed by medullary
fiber tractography.
RESULTS AND CONCLUSION: In normal kidney, ADC was significantly greater in cortex than that in medulla (P=0.03), while
medullary FA was significantly greater than cortical FA (P < 0.05). Kidney carcinoma patients exhibited lower cortical and
medullary ADC but greater FA compared with the control group (P < 0.05). DTI can reconstruct appearance of renal medullary
fiber bundles to reflect renal tubule and collecting duct changes. Results demonstrate that DTI can display the ultrastructural
changes in normal and lesioned kidney and can be used for early diagnosis and disease monitor of renal lesions.

Ye J, Wu JT, Wang J, Zhang P, Dong Y. Ultrastructural changes in normal and abnormal kidney using MR diffusion tensor
imaging.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(43): 8053-8056. [http://www.crter.cn
http://en.zglckf.com]

摘要

背景：磁共振弥散张量可对每个体素水分子扩散的各向异性作出准确的检测。利用扩散张量成像评价肾脏及其病变内水分

子运动特征，可反映出肾组织超微结构的变化，有利于病变的早期诊断。

目的：验证磁共振扩散张量成像对正常肾脏和肾脏病变的临床诊断价值。

方法：选择健康对照组 12例和 24例肾脏病变患者行肾脏扩散张量成像检查，肾脏病变患者中肾癌 7例，肾囊肿 7例，肾

积水 10例。观察肾脏皮质、髓质以及病灶表观扩散系数、分数各向异性的变化，并行髓质纤维束成像。

结果与结论：正常肾脏中，肾皮质的表观扩散系数显著高于肾髓质(P=0.003)，而肾髓质的分数各向异性显著高于肾皮质

(P < 0.05)。肾癌表观扩散系数低于正常肾皮质、髓质 (P < 0.05)，瘤体内分数各向异性显著低于正常肾髓质 (P < 0.05)。肾

囊肿表观扩散系数显著高于正常肾皮质、髓质(P < 0.05)，分数各向异性显著低于肾皮质和髓质(P < 0.05)。扩散张量纤维束

示踪图可重建出肾髓质纤维束的形态，从而反映出肾小管和集合管的结构变化。提示扩散张量成像能显示正常肾脏和肾脏

病变的超微结构变化，可用于肾脏病变的早期诊断和病情监控。
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0 引言

肾脏的主要功能是尿液生成、水的重吸收

和浓缩、稀释，因而肾组织内水分子的扩散运

动可反映出肾组织结构功能的完整性[1-2]。磁共

振扩散张量成像可分辨出水分子扩散运动方向

上的差异，可显示组织内水分子扩散各向异性

的细微异常[3-5]。随着快速平面回波技术和并行

采集技术的临床运用[6-8]，使肾脏扩散张量成像

逐步走向临床[9-11]。

本文对12例健康肾和24例病变肾脏进行扩

散张量成像检查，观察正常肾脏扩散张量成像

的表现，并探讨磁共振扩散张量成像对肾脏病

变的诊断价值。

1 对象和方法

设计：病例-对照观察。

时间及地点：于2008-10/2009-08在江苏

省苏北人民医院完成。

对象：选择健康对照组12例和24例肾脏病

变患者行肾脏扩散张量成像检查。健康对照组

12例中男6例，女6例；年龄32~65岁，平均53
岁；非高血压、非糖尿病且无泌尿系统疾病。

24例肾脏病变患者中男17例，女7例；年龄

12~63岁，平均46岁；肾积水10例(均为单侧肾

脏积水，肾盂输尿管连接处狭窄5例，输尿管癌
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1例，输尿管结石4例)，肾细胞癌7例(均为透明细胞癌)，
单纯性肾囊肿7例。所有患者尿糖、尿蛋白均为阴性，

血清尿素氮、肌酐均在正常范围内。所有患者均签署知

情同意书后进行上述检查。

方法：

MR扫描方法：采用GE 3.0T超导MR扫描仪，8通道

Torsopa相控阵线圈，常规行轴位、冠状位T1WI和T2WI
扫描；扩散张量成像采用平面回波序列，脂肪抑制以消除

化学位移伪影，平行双侧肾脏长轴行斜冠状位扫描，连续

扫描确保扫描范围包括全肾，在扫描容积头侧、足侧以及

前侧施加平行预饱和带，单次屏气完成扫描。扫描参数为：

TR 2 400~2 600 ms，TE 40 ms，视野24 cm×24 cm，

矩阵256×256，层数10~14，激励次数2，层厚5 mm，间

隔0 mm。扩散敏感梯度方向=6，扫描时间20~23 s。b值
600 s/mm2。根据斜冠状位b=0图像和扩散张量图在肾门

层面对双侧肾脏皮质、髓质或病灶内(避让血管和灶内坏

死灶)选择兴趣区，每个兴趣区约30~40 mm2。

数据处理：扫描完成后数据传至ADW4.3工作站进行

数据处理。扩散张量成像数据分析采用Funtool软件包进

行图形校正和数据处理。分别计算出每个兴趣区的表观

扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)、分数各

向异性(fractional anisotropy, FA)。利用Fiber Tracking
软件以肾髓质为研究区，重建出肾髓质扩散张量示踪

图，分析肾髓质纤维束的位置、形态。

主要观察指标：正常肾脏、肾癌、肾囊肿ADC、FA
值的对比；积水肾皮质、髓质ADC、FA值的测定结果。

设计、实施、评估者：设计为第一作者，实施为第

二、三作者，评估为第四、五作者。均经过系统培训，

未使用盲法评估。

统计学分析：由第一作者采用SPSS 10.0软件进行

数据处理。肾癌、肾囊肿与对照组间ADC、FA值比较采

用单因素方差分析；积水肾与对侧肾脏ADC、FA值比较

采用独立样本t 检验，P < 0.05认为差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 正常肾脏、肾癌、肾囊肿ADC、FA值的对比 见

表1。

表1可见，正常肾脏中，肾皮质的ADC值显著高于

肾髓质(P=0.003)，而肾髓质的FA值显著高于肾皮质

(P < 0.05)。髓质扩散张量示踪图显示肾髓质内轮辐样

由指向皮质的放射束，部分皮质可见袢样放射束结构，

见图1~3。

肾癌ADC值低于正常肾皮质、髓质(P < 0.05)，瘤

体内FA值显著低于正常肾髓质(P < 0.05)；与正常肾皮

质相比FA值略有下降但差异无显著性意义(P > 0.05)。
肾癌扩散张量示踪图可见瘤区放射束中断，部分放射束

包饶瘤区或受推压，瘤区内见散乱的纤维束，见图4。
肾囊肿 ADC值显著高于正常肾皮质、髓质

(P < 0.05)，FA值显著低于肾皮质和髓质(P < 0.05)。扩

Figure 1 In normal kidney, medulla is hypointense and cortex
is isointense (b=0)

图 1 正常肾脏，b=0时清晰显示低信号髓质和等信号皮质

表 1 肾癌、肾囊肿与正常肾脏 ADC、FA值测定结果比较
Table 1 Comparison of apparent diffusion coefficient (ADC) and

fractional anisotropy (FA) values in renal carcinoma,
cyst and control group (

_

x±s)

Group n ADC (×10-3mm2/s) FA

Normal renal cortex 12 2.39±0.19 0.26±0.06
Normal renal medulla 12 2.14±0.20 0.37±0.06
Kidney carcinoma 7 1.48±0.17 0.24±0.05
Kidney cyst 7 2.81±0.20 0.13±0.02

F 63.0 22.7
P 0.000 0.000

Figure 2 Renal medulla tractography shows fiber bundles in
the shape of radiation in normal kidney, and fiber
bundles are sparse in central lateral region because
of hypertrophy of renal column

图 2 正正常肾脏髓质扩散张量示踪图，显示放射状走形的
纤维束，并显示外侧中部肥大肾柱造成局部纤维束稀
疏

Figure 3 Signal intensity in medulla is higher than that in
cortex in fractional anisotropy mapping of normal
kidney

图 3 正常肾脏 FA图，其中肾髓质信号较皮质高
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散张量示踪图肾囊肿均可见周围纤维束受囊肿推压，纤

维束包饶囊肿，囊肿内未见纤维束存在，见图5。

2.2 积水肾皮质、髓质ADC、FA值的测定 见表2。

表 2可见，10例肾积水均为单侧发病，2例输尿管

肾盂连接处狭窄患者肾实质菲薄且无法区分皮、髓质，

因而未纳入本文研究范围。其余病例在 b=0和 FA图中

肾脏皮髓质清晰，并可见肾皮质、髓质明显变薄。与对

侧肾相比，皮质、髓质 ADC值明显下降且差异具有显

著性意义(P < 0.05)，FA值也显著下降，见图 6。
积水肾髓质内仍可见轮辐样走形的放射束，但与正

常肾脏相比放射束数目较少、稀疏，放射束短缩，见图

7。

3 讨论

肾脏中水分子由肾盂至皮质方向具有更强的扩散运

动[12-13]，此现象与近曲小管远曲小管、集合管的放射性走

行方向有关[14-16]；而肾小球滤过、肾小管重吸收、排泌以

及肾小管内尿液流动均会对水分子的扩散产生影响。本文

结果发现肾脏皮、髓质具有不同的水分子扩散特征，扩散

张量成像可定量测定肾脏以及肾脏常见病变中水分子运

动的差异，并提供有关组织细微结构变化的信息。

本文结果很好地反映出了肾髓质、皮质超微结构

的差异，由于肾髓质富含肾小管、集合管等微结构屏

障，使水分子沿肾小管长轴的扩散更为迅速，而垂直

于肾小管方向的水分子扩散较慢 [17-19]，因而肾髓质

ADC值低于肾皮质，肾髓质的各向异性参数FA值明显

高于肾皮质[20]。利用扩散加权成像扩散敏感梯度方向的

变化进行肾脏各向异性的研究发现肾脏头尾方向和左

右方向上的ADC明显高于前后方向[21-22]，这实际上是肾

小管、集合管等微结构屏障规律排列的体现。本文中髓

质扩散张量示踪图也显示肾髓质内轮辐样由指向皮质

的放射束，部分区域可见袢样放射束结构。

本文结果发现肾细胞癌ADC低于对照组皮质且差

异具有显著性意义，FA值较低但差异无显著性意义。这

表明肾细胞癌内密集排列的肿瘤细胞限制了细胞间质

水分子的扩散从而表现出ADC的下降；而瘤内缺乏特定

Figure 4 Renal medulla tractography of clear cell carcinoma
of kidney shows cut-off and damage of fiber bundles
around the tumor

图 4 肾透明细胞癌髓质扩散张量示踪图，显示瘤周髓质纤
维束截断、破坏，瘤内为散在不规则的纤维束

Figure 5 Renal medulla tractography of kidney cyst shows
extension and surrounding of fiber bundles around
the tumor

图 5 肾囊肿髓质扩散张量示踪图，显示囊肿周围纤维束延
伸包饶，囊肿内未见纤维束

表 2 积水肾与对侧肾脏 ADC、FA值测定结果比较
Table 2 Comparison of apparent diffusion coefficient (ADC) and

fractional anisotropy (FA) values in Hydronephrosis
and control group (

_

x±s, n=8)

Group
Cortical Medullary

ADC
(×10-3 mm2/s) FA ADC

(×10-3mm2/s) FA

Dropsy kidney 2.04±0.22 0.19±0.04 1.58±0.16 0.33±0.03
Contralateral
kidney

2.32±0.24 0.28±0.03 2.04±0.24 0.39±0.04

t 2.63 5.61 5.00 3.96
P 0.017 0.000 0.000 0.001

Figure 6 In fractional anisotropy mapping of hydronephrosis:
the thin medulla is relatively hyperintense and cortex
is hypointense

图 6 肾积水 FA图，显示菲薄的髓质为略高信号，皮质为低
信号

Figure 7 Renal medulla tractography of hydronephrosis
shows sparse, shortened fiber bundles

图 7 肾积水髓质扩散张量示踪图，显示稀疏、短缩的髓质
纤维束
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走行方向的细胞超微结构导致了瘤内出非均匀的水分

子扩散特征[23]。Notohamiprodjo等[24]发现5例非囊性肾

癌中的ADC、FA值与肾实质差异无显著性意义，可能与

其采用了较低的b值有关(b=300 s/mm2)。扩散张量示踪

图显示肾癌瘤内为散乱无规则的纤维束，而临近瘤体的

肾脏纤维束中断，纤维束包饶瘤体走行不明显。

单纯性囊肿内为均一囊液而缺乏肾小管、微血管等

超微结构，因而水分子扩散运动强度较高且均匀，其FA
值显著低于肾实质，而扩散张量示踪图显示囊肿周围纤

维束受压移位，而囊肿内未见明显纤维束显示。

尿路梗阻引发的肾积水、肾萎缩是泌尿外科常见的

疾病。虽然磁共振尿路造影等检查技术能够清楚显示肾

盂肾盏的扩张程度以及梗阻端的形态，但对肾积水后肾

皮质和髓质的轻微受累情况和超微结构变化敏感性较

低。本文结果发现积水肾髓质、皮质ADC值下降、FA
值均明显下降。作者认为肾积水时肾实质受压萎缩，肾

脏微血管、肾小球萎缩导致肾小球滤过、肾小管重吸收

过程减弱、肾小管内水分子流动减慢而导致水分子扩散

减弱；另一方面，肾小管上皮细胞变薄，肾小管萎缩导

致肾内细胞间隙增大，水分子扩散运动各向异性降低。

肾髓质扩散张量示踪图也显示萎缩的髓质内纤维束稀

疏，数目减少，部分袢样结构消失。

本文结果表明肾皮质、髓质的结构差异使其具有不

同的ADC、FA值；扩散张量成像能够准确显示常见肾脏

病变扩散能力、扩散方向变化；扩散张量纤维束示踪术

可重建出肾髓质纤维束的形态，从而反映出肾小管和集

合管的结构变化。作为常规MR成像的补充，肾脏扩散

张量成像可定量分析常见肾脏病变的超微结构变化，为

肾脏疾病的早期诊断和随访提供准确的依据。
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来自本文课题的更多信息--

基金资助：课题由扬州大学临床学院基金资助

(yzucms0926)，课题名称：磁共振扩散张量成像早期诊断

糖尿病肾病的实验研究。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。

课题的意义：课题探讨磁共振扩散张量成像对肾脏和肾

脏病变的诊断价值，为肾脏病变的早期诊断提供了新的无

创、高敏感的检测手段；着重探讨正常和不同肾脏病变皮质

和髓质在扩散张量成像中的变化，为肾脏病变的发生、发展

提供了证据。

课题评估的“金标准” ：ADC值和 FA值是扩散加权

成像和扩散张量成像的重要参数，其标准测定方法为在工作

站软件中直接测定。对扩散张量纤维束的评价主要依靠形态

学的观察。

课题的偏倚或不足：在进一步的研究中可探讨扩散张量

成像参数与肾功能的相关性以及对早期糖尿病肾病、肾小球

肾炎等弥漫性病变的诊断价值。

提供临床借鉴的价值：扩散张量成像能够准确显示常见

肾脏病变扩散能力、扩散方向变化；扩散张量纤维束示踪术可

重建出肾髓质纤维束的形态，从而反映出肾小管和集合管的结

构变化。肾脏扩散张量成像可定量分析常见肾脏病变的超微结

构变化，为肾脏疾病的早期诊断和随访提供准确的依据。
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