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心 前 区 监 测 血 浆 清 除 率

测 定 肾 有 效 血 流 量

曾世荃 李春亿

同位素室 )

自应用放射性示踪剂测定肾血流量 以来
,

曾建立了多种测定方法
: ’ 一 “ , ,

但多较繁琐
,

须

连续抽血和收集尿液
。

1 9 6 8年 aR zz ak 等介绍了在体外监测血浆清除率测定肾血流量的简便

方法
「̀ , 。

我们参考此法
,

结合本室条件
,

测定了 82 例肾有效血浆流量 (E RP )F 和肾有效血 流

量 (E RBF )
,

并根据对同位素肾图的定量分析计算分侧肾血流量
。

结果报告如下
。

方 法 和 资 朴

受检者于测定前一天口服复方碘溶液以封闭甲状腺
。

测定前 30 分钟饮水 3 00 毫升
,

量身

高
、

体重
。

测定时闪烁探头中心平贴第二肋间胸骨左缘旁开 1 厘米处
。

按 50 公斤体重给予 40

微居里 131 碘
一
邻碘 马尿酸钠的剂量

,

用消毒生理盐水稀释至 5 毫升后从肘静脉快 速 注 射
。

同时启动 自动描记仪记录心前区放射性清除曲线
,

连续描记 20 分钟
。

在第 15 分钟时于对侧肘

静脉取抗凝血 2 毫升
。

如测定 E R PF
,

在分离血浆后取 1 毫升血浆
;
如测定 E R B F 则直接取

1 毫升全血
。

另取注射量
’ “ ’

碘
一
邻碘马尿酸钠生理盐水稀释液 注入 1

,

。00 毫升容量瓶内
,

加

水至刻度
,

摇匀后取 1 毫升作标准源
。

将血样本和标准源在相同条件下置井型 丫闪烁计数器

内计数
。

把在心前区描绘的清除曲线取 8 一 18 分钟一段
,

移至半对数纸上连成直线 ( 图 1 )
,

将

直线反推至 。 时
,

求出此直线在半对数纸上 。 时和 1 5分钟时 ( 抽血时 ) 的高度 H ,

和半下降

时间 T去
,

按下列公式求出 E RP F 或 E RB F
。

入
0

D V

。

6 9 3

T圣
。 X 1

15

H
一。

工标 x 1 0 0 0

I。

E RP F ( 或 E RB F ) = D V 火 入

式 t手才
:

入一清除常数 ( 分
一 ’

)

T去一半下降时间 ( 分 )

oI 一 。 时血样本放射性计数率 ( 脉冲 /分
·

毫升 )

I
; 6

一 15 分钟时 ( 抽血时 ) 血浆 ( 或全血 ) 样本放射性计数率 ( 脉冲 /分
.

毫升
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I标一标准源放射性计数率 ( 脉冲 /分
·

毫升 )

oll 一 0 时直线在半对数纸上的相对高度 ( 毫米 )
-

H
, 。

一 15 分钟时 (
·

抽血时 ) 直线在半对数纸上的相对高度 ( 毫米 )

D V一 。 时示踪剂在体内的分布容积 ( 毫升 )

按照受检者身高
、

体重推算成 1
.

73 米
么
体表面积的 E RP F 或 E RB F

。

根据受检者两侧同位素肾图的肾指数 ( lR ) 比值计算左
、

右肾血流量
。

同时用两 侧肾图

峰时
、

峰值和
a
角 ( 图 2 ) 的比值分别计算分侧肾血流量作比较

。

。工二

毕聆辫碌

ǐ |l

ǎ日日)侧坦

一 , \

I

一 了

l

八众、牙蛋)份彭肚因往令

!习
丁 ,
}

峰时

图 1

工Q 2 0 3 0

日寸!司 (乡于)

心前区曲线移植在半对数纸上

时间 (分 ) 15

图 2 肾图 I R
、

峰时
、

峰值和 a 角

心前区放射性探测用 1
.

5时碘化钠晶体 ( 馆 )的闪烁探头
,

张角型准直器
,

、

准直孔张角

80 度
,

晶体与准直孔外口距离 5 厘米
。

计数率仪量程 1
,

。00 计数
,

时间常 数 5 秒
,

描记 仪

转速每分钟 10 毫米
。

样本放射性测量用 F H一 40 8 自动定标器 和 F T一 6 03 井型 闪 烁 计 数

器
。

本文 8 2例中 z五常组 5 6例
,

测定 E R P F 4 0 例
, E R B F 1 6 例 ; 异常组 2 6 例均测定 E R P F

。

正常组是临床无明显 肾或心血管疾病症状
、

肾功能和 同位素肾图均正常的受检者
。

异常组是

患有肾或心血管疾病伴肾功能不全的住院或门诊病人
。

结 果

正常组 E RP F 和 ERB F 测定结果和根据左
、

右肾图 RI 比值计算分侧肾血流量结果 列

表 1
。

根据计算右肾 E R PF 和 E RB F 略低于左肾
。
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正常人 ER PF
、

E RB F 测定和分肾血流量计算结果

7 5 5

项 11
E R P I矛

厂毫升 /分
·

1
.

了3M
2 )

门

,不而;于了飞
(毫升 /
勿

`
’

7 3

叨
E R P F E R B F

(毫升 /分
·

1
.

73 M
2
) (毫升 /分

.

1
.

7 3M
2
)

左右例 数

年 龄 范 围

结果
:

两肾

4 0

1 5~ 67岁

5 8 5
。

9士 1 1 8
。

3

1 6

2 1~ 5 7岁

1 0 4 9
。

8士 1 6 5
。

7

2 9 8
。

5士 6 7
。

7

2 8 7
。

4士 6 9
.

二

5 2 6
。

3士 8 6
.

8

5 2 3
.

5士 9 5
.

8

40例正常人不同性别和不 同年龄之间 E RP F均无明显差别 (P > 0
.

0 5 )
。

对 15例正常人用

两侧肾图的峰时
、

峰值和
a
角比值分别计算左

、

右肾的 E RP F
,

与 RI 比值计算结果比 较
,

亦无显著差异 (P > 0
.

0 5 )
。

异常组 26 例病人多是病情较长和伴有不同程 度肾功能不全的肾病或心血管疾病患者
。

他

们的 E RP F 测定结果均低于正常值 ( 表 2 )
。

E RPF 减少的程度与肾实质受损害的程度和受

损害的范围有关
。

病情严重的肾脏疾病如急性肾功能衰竭和尿毒症
,

其 E RP F 减少尤为明显

( 6 5
.

8一 22 5
.

2毫升 /分
·

1
.

73 米
2
)

,

而病情较轻的肾盂肾炎和多囊肾患者
,

E RP F 值均 在

40 0毫升 /分
·

1
.

73 米
“ 以上

。

双肾受害患者 ( 双 肾 积 水 和 双 肾结 石 ) 的 E RP F ( 1 4 3
.

6~

2 1 6
.

3 毫升 /分
·

1
.

73 米
2
)

,

较单肾受害患者 ( 单肾积水
、

单肾无功能和单肾发育不良 ) 的

E R PF ( 30 0
.

3 ~ 4 2 2
.

3毫升 /分
·

1
.

73 米
“
) 减少为明显

。

心血管疾病 (高血压 互期
、

脑栓塞 下

肢瘫痪 ) 病人的
,

E RP F 也较正常人降低 ( 2 1 9
.

3一 4 7 1
.

9 )
。

表 2 2 6例病人 E RPF 测定结果

病 种 例数
E R P F 平均值

(m l /分
一
1

.

7 3M
2 种 例数

·

急性肾功能衰竭 2

尿 毒 症 2

慢性肾炎 4

双肾积水 2

单肾积水 3

双 肾结石 1

8 4
。

6 ( 65
。
8一 1 0 3

。
5 )

1 8 9
。

3 ( 1 5 3
。
5一2 2 5

。
2 )

3 1 6
。

4 ( 2 6 8
。

4一3 6 3
.

4 )

1 4 3
。

6 ( 8 3
。

9一 2 0 3
。
3 )

3 0 0
.

3 ( 2 8 4
.

4一 3 1 5
。

1 )

2 1 6
。

3

单肾无功能

单肾发育不良

肾盂肾炎

多 囊 肾

高血压 I 期

脑栓塞下肢瘫痪

E R P F 平均值
( m l /分

,
1

.

7 3M
, )

3 5 3
.

9 ( 2 5 4
。
5一 39 4

。

1 )

4 2 2
。

3

4 1 4
。

6

4 3 1
。

7

3 0 5
。
7 ( 2 1 9

。

3一 3 6 4
。
2 )

4 7 1
。
9

病人的 E R P F 降低和肾功能受损程度相平行
。

14 例住院肾病患者的 E RPF 同血中非 蛋

白氮 (N PN )含量和二氧化碳结合力 (C 。 Z
C )P 测定结果有非常密切关系 ( 图 3

、

4 )
。

`

本文测得的结果
,

与国外报道相近
。

各种肾脏疾病
,

尤其是慢性疾病造成肾实质受破坏
,

或严重心血管疾患和心功能不全导

致肾供血或肾有效血管床减少
,

均可引起肾血流量的改变
。

从表 2 可见 26 例伴有肾功能不全

的肾或心血管病患者
,

其肾有效血浆流量均低于正常值
。

肾实质损害越严重的疾病如急性肾

功能衰竭
、

尿毒症等
,

或两侧肾脏同时受累的疾病如双肾积水
、

双肾结石等
, E P RF 减少越

明显
。

单侧肾脏患病
,

由于健肾的代偿功能
,

E RP F 可接近正 常
。

14 例 住 院 肾病 患 者 的

E RP F 同常规反映肾脏清除功能的血液 N PN 和CO声P 之间有非常密切相关
,

表明肾血流量

的多少和肾的功能状态是一致的
。

因此测定 E RP F 或 E RBF 是研究生理和病理状态下肾脏
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血液动力学的一项客观指标
,

并可判断肾功能和疗效观察
。

应用心前区监测血浆清除率测定 ER PF 或 ER B F
,

方法较简便
、

安全
,

易为病人接 受
。

在进行此项测定时
,

应有自己实验室的标准操作程序
,

以减少技术性误差
。

如果使用的
’ “ ’
碘

-

邻碘马尿酸钠游离
’ “ `
碘大于 5 %

,

或样本溶血
,

可使测定结果偏低
。

注射示踪剂如漏 滋 出

血管外其测定结果偏高
,

可隔 日重测
。
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’ 5 E R PF a n d E RB F a r e e a l eu l

a et d
.

T h e : e s u l ts 。 f d e t e r m i n a t io n i n 4 0 n o rm a l s u b je e t
, 5 a r e a s f o l l o w s : E RP F 5 5 5

.

9 士 z i s
.

3m l /

m i n 一 7 3M 2 ,

l e f t S id e ERP F 2 9 5
.

5 士 6 7
.

7m l /m i n i
.

7 3M
2 , r igh t s ide E RP F 2 5 7

.

4 士 6 4
.

4m l /

m i n 1
.

7 s M 2
.

T h e E RB F o f 1 6 on
r m a l s u b i

e e t
’ 5 15 1 0 4 9

.

5 士 i 6 5
.

7m l加 i n 1
.

7 3M
2 ,

l e f t s ide

E R B F 5 2 6
.

3 士 s 6
.

sm l加 i n 1
.

7 3M气 r i g h t s ide E RB F 5 2 3
.

5 士 9 5
.

s m l / m i n i
.

7 3M
2

.

T h e er 15
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dn f e m a l e
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.

0 5 )
.

T h e

E RPF o f 2 6 p a t i e n t s w iht er n a l o r e a r d i o v a s e u l a r d is e a s e a
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