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病例简介 
• 女，54岁 

• 身高163cm，体重66kg 

• 2月余前行“子宫平滑肌肉瘤”手术，术后行
一程化疗 

• 近期及以往肾功检查结果均（-） 

• 既往：否认高血压、糖尿病、肾结石、积水、
肾血管病变等 

• 为在我院行化疗前评估，行肾血流功能显像 







根据病例简介和血流期、
功能期图像，推测 

• GFR值大约在什么范围？ 

• 患者双肾血流灌注及功
能范围大约为（正常、
稍差、较差、差、极
差）？ 

Age 
Normal 

GFR 

Limit 

GFR 

40 106 82 

42 106 82 

45 104 80 

48 101 78 

50 101 78 

53 99 75 

56 99 75 

60 96 73 

*GFR判断标准可能因不同医疗机构而不同 



54.4 

• GFR=54.4 

ml/min 

• 左肾GFR=28.0 

ml/min  

• 右肾GFR=26.4 

ml/min 
 



 

• 该患者血流期与功能期双肾显影清晰，推断血
流灌注、功能、GFR值应为“正常” 

• 但所得GFR值按照参考标准，应归为“稍差”
一档 

• GFR值偏低会是什么原因造成的？ 

为保证患者化疗基线状态测定准确，需要在最短
时间内给出一个确定的结果 
 



讨论 

• 排除了注射用药物剂量不足、注射失误等技术
操作原因 

• GFR值偏低可能是什么原因造成的？ 



处理 
 

• 排除了注射用药物剂量不足、注射失误等操作原因 
 

• 追问病史：患者较紧张；检查当天未按照“注意事
项”所写“正常饮食”，而是丝毫未进食水 
 

• 安抚患者；嘱其正常饮食，充分饮水（检查前半小
时饮水500ml） 
 

• 本着“待病人如亲人”的原则，当天下午专门标记
一只示踪剂，重复检查 







75.0 

• GFR=75.0 

ml/min 

• 左肾GFR=38.3 

ml/min  

• 右肾GFR=36.7 

ml/min 
 



分析 

 

• 所得GFR值按照参考标准，应归为“正常”一档
与之前的推断一致 

 

• 两次检查结果差异可能是由较严重的脱水造成
的 

 



操作规范 

 • “工作人员应告知患者检
查前充分饮水（5–10 

ml/kg ，最好在检查前30-

60分钟完成）” 

• “可以通过测定尿比重判
断是否水化充分（＞1.015

为水化不充分）” 
 



分析 

• GFR是反映肾功能的重要指标之一，敏感性高 

• 对于肾功受损者，当其总GFR下降40~50ml/min
时才会体现在血浆肌酐、尿素氮水平升高 

• 检查前未充分水化可导致肾盏、肾盂内尿液排
泄延缓，肾图曲线中排泌期延长，但一般不会
导致GFR降低 

 



分析 

• 肾脏可以通过自身调节机制，使得肾脏血流和
GFR在一定的血压波动范围（70-160mmHg）
内保持相对稳定 

• 一般情况下，对于不同水化状态引起的血压差
异，GFR可以保持稳定（一般在临床上遇到的
水化不充分状态，只是轻度脱水） 

• 但较严重的脱水（肾前性肾衰） 可造成GFR下
降 




