
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.18 SEP.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.18.015

正常肾脏的磁共振扩散峰度成像研究 *

程豫菲 1 王 巍 1△ 曲溪倩 2 张原理 1 崔振杰 1 刘鹏飞 1

（1哈尔滨医科大学附属第一医院 黑龙江哈尔滨 150001；2哈尔滨医科大学附属第二医院 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要目的：验证肾脏扩散峰度成像（DKI）的可行性，并明确年龄因素对肾脏水分子扩散特性是否存在影响。方法：用 3.0T磁共振

扫描仪对年龄范围在 20-60岁之间的 41名健康志愿者进行磁共振 DKI扫描。按年龄因素分四组 (20-29岁)、(30-39岁)、(40-49

岁)、(50-59岁)，行 t-test及方差分析及比较不同年龄因素对肾皮质和髓质的分数各向异性（FA）值、平均扩散（MD）值、峰度各向异

性（FAK）值、平均峰度（MK）值的影响并进行统计学分析。结果：正常肾皮质的 FA 值、FAK值、MK值（0.327± 0.047，0.325±

0.088，0.688± 0.087）显著低于髓质（0.389± 0.062，0.396± 0.091，0.802± 0.124）；而正常肾皮质MD值（1.633± 0.157）显著高于髓

质（1.588± 0.162）。不同年龄段之间的 FA、MD、FAK、MK值均无统计学差异（P>0.05）；左、右肾之间的比较无统计学差异（P>
0.05）。结论：正常肾脏 DKI良好的揭示了肾皮质与髓质的水分子扩散特性；年龄因素对肾脏水分子扩散特性没有影响。
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Study of MR Diffusion Kurtosis Imaging of Normal Kidneys*

To assess the feasibility of diffusion kurtosis imaging (DKI) of normal kidneys, and to report whether the

influence of age factor exists to the water diffusion characteristics of kidney. Forty-one healthy volunteers aging from twenty to

sixty underwent diffusion kurtosis imaging (DKI) scans with a 3.0T MR scanner. According to ages, they were divided into four groups:

20-29 years, 30-39 years, 40-49 years, and 50-59 years old. The effect of age factor on fractional anisotropy (FA) value, fractional

anisotropy of kurtosis (FAK) value, mean diffusivity (MD) value and mean kurtosis (MK) value of medullary and cortical were measured

and analyzed. The FA value, FAK value and MK value of normal renal cortex (0.327± 0.047, 0.325± 0.088, 0.688± 0.087)

were significantly lower than the medulla (0.389± 0.062, 0.396± 0.091, 0.802± 0.124). The normal MD value of cortex (1.633± 0.157)

was significantly higher than the medulla (1.588± 0.162). No statistical significance of renal FA, MD, FAK and MK values was found

between different age groups (P>0.05). No statistical significance of each value was found between the left and right kidney (P>0.05).
DKI of normal kidney shows good water diffusion properties of the renal cortex and medulla. The age factor has no impact

on the values of FA, MD, FAK and MK.
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前言

扩散张量成像(Diffusion Tensor Imaging, DTI)是一种非侵

入性检测水分子扩散特征的成像方法，可以对有关组织的超微

结构和病理生理提供有价值的信息[1-3]。这项技术最初被广泛应

用于脑组织[4]，现已被应用于身体器官，包括肝脏、心脏、肾脏和

前列腺等等[5-7]。扩散峰度成像 DKI(Diffusion Kurtosis Imaging,

DKI)是在 DTI的基础上发展起来的，它拓宽了生物组织中水

分子的位移遵循非高斯分布扩散的假设延伸 DTI[8-10]，其对于身

体器官的应用，尚在研究阶段。

维持机体内水的平衡及其溶质浓度，以确保内环境的稳

定、新陈代谢的顺利进行是肾脏的主要功能[11]。实验室数据通

常用于提供肾脏的过滤信息，缺乏组织敏感性，而不能良好的

评价肾组织水分子扩散特点。肾活检常用于评估肾组织的病理

损害，但由于其侵入性在临床应用中受到限制[12]。肾脏磁共振

功能成像，尤其是扩散峰度成像（DKI）因其非侵入性及其对扩

散评价特异性高的特点日益成为研究的热点[13,14]。由于人体肾

脏皮、髓质的 FA、MD、FAK、MK值可能受诸多因素包括年龄等

的影响[15]，因而本实验的目的是验证肾脏 DKI的可行性以及探

究年龄因素对健康人肾脏 FA、MD、FAK、MK值的影响，汇总

3474窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.18 SEP.2019

图 1一名 27岁女性志愿者的肾脏磁共振平扫图像

(A)横轴位 T2加权像；(B)横轴位 3DT1脂肪抑制加权像；(C)横轴位 T2脂肪抑制加权像；(D)冠状位 T2加权像。

Fig.1 The MR images of a-27-year-old girl.Transverse T2-weighted image(A), transverse 3D fat-suppressed T1-weighted image(B), transverse

fat-suppressed T2-weighted image(C), coronal T2-weighted image(D).

Characteristics No. %

Total 52 100

Completely Scanned 41 78.8

Renal Cyst 9 17.4

Poor Images 2 3.8

(Data below are all drive from the men who completely scanned )

Gender

Male 19 46.3

Female 22 53.7

Age

20-29 12 29.2

30-39 11 26.8

40-49 9 22.0

50-59 9 22.0

表 1志愿者信息

Table 1 Study population

上述各值的变化特点，为此后肾脏的研究提供可靠的科学依据。

1 材料与方法

1.1 志愿者人群

本研究共招募 52名健康志愿者。所有志愿者无高血压、血

管疾病、糖尿病及肾毒性药物服用史，所有受试者在过去的半

年内肾功能检查正常。有以下因素的志愿者被排除在外：行肾

脏磁共振平扫初筛时发现患肾囊肿（9例）、图像质量不理想（2

例）。故本研究的最终实验对象包含 41名健康志愿者（19男 22

女，年龄范围在 20~57之间，平均年龄 35岁）。Wang等人研究

发现不同水合状态对肾 DTI检查并无影响[16]，故本研究并未要

求志愿者在行肾MRI平扫及 DKI检查前禁食水。对所有 41名

健康志愿者按照年龄因素分四组（20-29 岁、30-39 岁、40-49

岁、50-59岁），如表 1。因先前相关研究均表明不同性别之间

DTI各参数比较分析不具有统计学意义[13，16]，故本研究未进行

性别分组。该研究方案获伦理委员会批准。所有志愿者获得知

情同意。

1.2 成像方法

使用 3.0T 磁共振系统（GE Signa HDxt, Milwaukee, WI,

USA），采用四通道躯干矩阵控阵线圈进行。记录正常的肾脏

形态需要肾的轴位屏气 3D T1脂肪抑制加权像、轴位和冠状

位的屏气 T2加权像以及轴位 T2脂肪抑制加权像（如图 1）。

行肾横轴面呼吸门控、单次自旋回波的平面回波图像 DKI成

像，扫描平面与肾脏横轴一致。DKI相关参数如下：TR：5217 ms，

TE：100.2 ms，相位编码方向从右到左，矩阵：128× 128，视野：

30× 30 cm2，NEX：1，层间距：0，层厚：8 mm，层数：12，b 值：

1000 s/mm2[14，17]，弥散梯度方向：30。

1.3 图像后处理

使用 GE工作站（GE Medical systems）的 AW4.5软件对图

像进行后处理，生成 FA图、MD图、FAK图、MK图，（如图 2）。

为避免肾门区血流灌注、血管搏动等因素对数据采集精确性的

影响，我们在距离左肾和右肾上、下极各 1.5 cm处选取两个横

轴位切片，在每个选定切片的皮质和髓质各绘制三个面积为

20 mm2左右的感兴趣区（Region of interests, ROIs）如图 3。因此

对于每项指标，收集每个志愿者的 24个数据点。正常肾脏形态

和 ROI定位的评估由 2名放射科医师（有 3年以上磁共振图像

解读临床经验）在相互不知对方测量结果的情况下分别进行，

用于评估观察员内部一致性。

1.4 统计学分析

所有的定量测量的表示为平均值± 标准偏差。为了便于进

一步分析，对所有志愿者双肾皮质和髓质 DKI各参数取平均

值。采用 SPSS19.0版本统计学软件包进行数据分析，行独立样

本 t-test分析肾皮质和髓质的 FA、MD、FAK、MK值间是否存

图 2 A.分数各项异性(FA)图；B.平均扩散(MD)图；C.峰度各项异性(FAK)图；D.平均峰度(MK)图

Fig. 2 FA map（A）, MD map（B）, FAK map（C）, MK map（D）
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Metric Right P value

FA 0.333± 0.058 0.220

0.385± 0.064 0.673

MD 1.663± 0.170 0.018

Left

0.320± 0.057

0.391± 0.089

1.598± 0.186

Cortex

Medulla

Cortex

1.597± 0.188 0.3781.573± 0.179Medulla

FAK Cortex 0.317± 0.099 0.333± 0.118 0.423

Medulla 0.392± 0.118 0.400± 0.112 0.706

MK Cortex 0.702± 0.103 0.674± 0.088 0.036

Medulla 0.787± 0.141 0.816± 0.132 0.109

表 3左右肾比较

Table 3 Metrics between left and right kidney

图 3所选横轴位切片上双肾皮质与髓质感兴趣区 (ROIs)的选取：1-6

为皮质 ROIs；7-12为髓质 ROIs。

Fig.3 Representative locations of regions of interest (ROIs) for the cortex

and medulla at the mid-zone of the both kidney.Circle1-6 show cortical

ROIs,and the 7-12 show medullary ROIs.

在统计学差异；行配对 t-test校验左肾和右肾皮、髓质的 FA、

MD、FAK、MK值间是否具有统计学意义；行方差分析比较不

同年龄因素对肾脏皮、髓质的 FA、MD、FAK、MK值的影响是

否具有统计学意义，P<0.05认为有统计学意义。基于两个观察
者的不同测量结果，我们使用组内相关系数（ICC）来评价 ROI

相关测量中观察者的内部一致性。

2 结果

2.1 肾皮质与髓质间 FA、MD、FAK、MK值的关系

皮 质 FA、FAK、MK 值 （0.327 ± 0.047，0.325 ±

0.088，0.688± 0.087）显著低于髓质（0.389± 0.062，0.396±

0.091，0.802± 0.124）；而皮质 MD 值（1.633± 0.157）显著高于

髓质（1.588± 0.162）。如表 2。

2.2 左、右肾之间皮质与髓质 FA、MD、FAK、MK值的关系

左肾皮质与髓质的 FA、MD、FAK、MK值，跟右肾皮、髓质

的各值之间无明显统计学差异（P>0.05）。如表 3。

表 2皮、髓质比较

Table 2 Metrics between renal cortex and medulla

Metric Cortex Medulla P value

FA 0.327± 0.047 0.389± 0.062 0.000

MD 1.633± 0.157 1.588± 0.162 0.022

FAK 0.325± 0.088 0.396± 0.091 0.000

MK 0.688± 0.087 0.802± 0.124 0.000

2.3 年龄因素对 FA、MD、FAK、MK值的影响

按年龄因素将志愿者分为四个年龄段，不同年龄段组之间

肾皮质与髓质的 FA、MD、FAK、MK值分析无明显统计学差异

（P>0.05）。如表 4。

对于 ROI相关测量，平均 ICC为 0.875（范围0.842-0.914），

表明良好的观察员间一致性。因此，所有的测量结果基于第一

阅片人的观察。

3 讨论

DKI最早出现在 2004年 6月和 2005年 7月的研究报道

中[8]，且最初适用于脑功能成像[18,19]。在此后的 10年中 DKI被

广泛地应用于神经系统的研究，少有在颅外例如体部的研究及

应用。随着近几年MRI技术的快速发展，尽管在很大程度上仍

然处于研究阶段，我们希望在更广泛的临床环境中探索 DKI

的应用[17，20，21]，尤其是在肾脏中的应用[13，14]。DKI相较于 DTI可

以更全面、准确的评价水分子扩散特性，以及肾组织内细微结

构的改变[22]。

在本研究中，我们研究的目的是评估肾皮质和髓质的 DKI

扩散特性，及年龄因素对 FA、MD、FAK、MK值的影响。我们发

现肾皮质 FA、FAK、MK值显著低于髓质，可能由于肾髓质锥

体小管的结构相较于皮层肾小球，在限制水分子扩散方向的功

能中占更高的水分子扩散 FA、FAK与MK值；肾皮质 MD值
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FA MD FAK MK

Cortex Medulla Cortex Medulla Cortex Medulla Cortex Medulla

20-29 0.319± 0.026 0.393± 0.037 1.62± 0.14 1.54± 0.15 0.325± 0.073 0.391± 0.089 0.721± 0.079 0.827± 0.110

30-39 0.341± 0.054 0.433± 0.073 1.68± 0.20 1.63± 0.21 0.302± 0.102 0.403± 0.065 0.669± 0.117 0.798± 0.163

40-49 0.331± 0.047 0.367± 0.061 1.61± 0.16 1.62± 0.12 0.350± 0.073 0.410± 0.087 0.649± 0.043 0.755± 0.088

50-59 0.320± 0.073 0.331± 0.034 1.62± 0.12 1.60± 0.15 0.338± 0.119 0.383± 0.143 0.681± 0.070 0.797± 0.126

F value 0.51 5.81 0.44 0.72 0.48 0.13 1.49 0.55

P value 0.678 0.002 0.728 0.547 0.700 0.941 0.232 0.651

表 4年龄相关因素

Table 4 The influence of age factors

显著高于髓质，可能与髓质比皮质低得多的血液灌注有关，这项

结果与先前 Huang及其他等人的研究结果一致[14，16]。我们还发

现在左、右肾之间，皮质与髓质各值不存在明显统计学差异；不

同年龄组之间的肾脏 FA值、MD值、FAK值、MK值没有显著

统计学差异，说明年龄的差异与水分子扩散运动特性不相关。

本研究受限于样本数据较少，对于正常肾脏 DKI扩散特

性的反映程度有限。因受屏气时间限制，DKI的分辨率较低，对

于以后的研究来说，提高时间分辨率的大规模研究样本是必要

的。被检查志愿者虽年龄分组跨度适宜，但因每组样本人数不

相同，也可能使实验结果产生些许偏差。

综上所述，正常肾脏行 DKI检查是可行且可重复的，它良

好的揭示了肾皮质与髓质的水分子扩散特性，间接地反映正常

肾脏的超微结构，对于肾管状结构的评估是一种非侵入性的成

像方法。根据年龄相关分组的实验结果表明，年龄对肾脏 DKI

各成像参数不构成影响，今后的肾脏 DKI相关研究可排除年

龄影响因素。
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