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　 　 【摘　 要】 　 肾移植是治疗终末期肾脏病的首选方法，相比于透析它能给患者带来更多的获益。 如何延长移植肾

的存活时间一直是移植医生面临的挑战。 临床上尚缺乏移植肾病变的非侵入性检查措施，目前的金标准仍然是肾穿

刺活检。 移植肾的活检不仅为创伤性检查，还存在取材的局限性。 多参数功能磁共振（ｆＭＲ）技术可以提供肾脏功能

变化的重要信息，如灌注、扩散、结构复杂性以及氧合和纤维化。 文章就多参数功能磁共振成像在评估移植肾功能和

损伤方面的临床应用和潜力进行综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Renal transplantation is the preferred method for treating end⁃stage kidney disease, and it can bring more
benefits to patients compared to dialysis. How to prolong the survival time of transplanted kidneys has always been a chal⁃
lenge faced by transplant doctors. There is still a lack of non⁃invasive examination measures for transplanted kidney lesions in
clinical practice, and the current gold standard is still renal biopsy. The biopsy of transplanted kidneys is not only a traumatic
examination, but also has limitations in obtaining materials. Multi parameter functional magnetic resonance (fMR) technology
can provide important information on changes in renal function, such as perfusion, diffusion, structural complexity , and oxy⁃
genation and fibrosis. This article reviews the clinical application and potential of multi parameter functional magnetic reso⁃
nance imaging in evaluating the function and injury of transplanted kidney.
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　 　 在我国，终末期肾脏病的发病率为（１００ ～ ５００） ／ １００ 万，这
部分患者并发症多，治疗费用高，形成了重要的公共卫生问

题［１］ 。 肾移植是目前治疗终末期肾脏病的首选方法，相较于血

液透析和腹膜透析，它能给患者提供更长的预期寿命和更好的

生活质量［２］ 。 在肾移植开展的早期，急性排斥反应是肾移植患

者的严重并发症。 在三联抗排异治疗成为肾移植后一线治疗

的时代，急性排斥反应的发生率已大大降低，移植物的长期存

活成为了摆在移植医生面前的又一大挑战。 目前公民心脏死

亡后供肾的 １０ 年存活期仍为 ５０％ 左右，其中慢性排斥反应和

原发病复发是导致移植肾失功的主要原因［３］ 。
　 　 肾穿刺活检是诊断及评估移植肾状态的金标准，但属于有

创性检查，难以进行重复活检，动态观察疾病进展。 此外，还存

在着取样误差的问题。 而临床常用的评估移植肾的指标主要

包括血肌酐、尿蛋白定量及定性分析、移植肾超声等，然而当上

述指标出现异常时，移植肾往往已经出现了不可逆的损伤。 因

此，寻找早期具有较高敏感度和特异度的评估移植肾功能的无

创性监测手段，一直是肾移植领域重点关注的研究方向。
　 　 功能磁共振成像是一项新兴的影像学技术，通过弥散成

像、血 氧 依 赖 成 像 （ ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＢＯＬＤ）、动脉自旋标记成像（ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｉｎ ｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）等多序

列扫描，可以获得形态学及功能学的信息，相较于传统影像学，
其拥有着可数据化分析的优势［４］ 。 在对慢性肾脏病患者的研

究中，功能磁共振显示出了令人满意的结果，它不仅能无创地

监测 ＣＫＤ 患者肾脏的纤维化程度，还能对患者肾功能下降的速

度进行预测。 近些年多参数功能磁共振 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲ）在移植肾领域的应用同样有着显著的

成果。 文章将着重讨论如何利用功能磁共振技术对同种异体

移植肾功能进行监测。
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１　 弥散磁共振成像

　 　 弥散磁共振成像可以衡量水分子在体内的运动。 在自由

介质中，水分子的运动呈布朗运动，遵循高斯分布，而在生物体

内，水分子可呈直线运动（如血液、尿液）和细胞内外的无意运

动。 通过弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）的方法

可以描述水分子在体内运动模式，从而反映出组织的微观结

构。 这种加权值用 ｂ 值来表示，ｂ 值越高对水分子的运动变化

越敏感。 最常用于 ＤＷＩ 序列分析的参数是表观弥散系数（ａｐ⁃
ｐａｒｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），它同时包含了水分子直线运

动和自由运动的量化值。 而通过多 ｂ 值及体素内不相干运动

成像（ｉｎｔｒａ⁃ｖｏｘｅｌ ｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）的方法可以分别描述

出弥散和灌注的量化值，分别以 ｓｌｏｗ ＡＤＣ 和 ｆａｓｔ ＡＤＣ 表示［５⁃６］ 。
在慢性排斥反应中，小管萎缩和肾间质纤维化是其主要病理表

现，在纤维化的肾组织中，细胞外水的弥散会被纤维结缔组织

所限制，同时微血管的数量减少导致组织灌注减少［７］ ，因此，弥
散磁共振成像可以反映慢性排斥反应的发生发展。 一些大型

前瞻性研究已经验证了这一假设，Ｗａｎｇ 等［８］ 报道在 １０４ 例移

植后行肾活检的患者中，表观弥散系数与肾间质纤维化比例呈

显著相关性，此外，ＡＤＣ 区分肾间质纤维化比例大于 ５０％ 的患

者的敏感度和特异度分别为 ８６％和 ７２％ 。 此外，近些年在 ＤＷＩ
基础上开发出的新技术，弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＴＩ）以及弥散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）还可以

提供水分子在体内运动方向性的信息，其参数弥散各向异性

（ＦＡ）及平均峰度（ＭＫ）能反映水分子在不同轴向上的运动情

况，反映了组织结构的复杂性。 Ｆａｎ 等［９］报道在肾移植后早期，
即使功能稳定，肾髓质 ＡＤＣ 和皮质 ＦＡ 较健康肾脏同样存在差

异，当出现移植物功能障碍时，皮质 ＡＤＣ、髓质 ＡＤＣ 和 ＦＡ 随同

种异体移植功能下降而下降。 Ｚｈｅｎｇ 等［１０］ 报道 ＤＫＩ 序列在慢

性移植肾功能障碍患者中的应用，随着肾功能的下降 ＭＫ 随之

升高，当以 ０． ４９１ 为临界值时，ＭＫ 诊断移植物慢性功能障碍的

敏感度为 ０． ８７，特异度为 １． ００，同时其与肾间质纤维化呈正

相关。
　 　 尽管上述研究论证了 ＡＤＣ、ｆａｓｔ ＡＤＣ 值与移植肾的功能及

移植肾纤维化相关，但这些参数并不是在所有情况下均能很好

地反映组织灌注的关系。 目前认为，在患者病情进展的过程

中，很多因素都会影响 ＡＤＣ 的测量，如 ＲＡＳＳ 抑制剂、利尿剂的

使用。 而且与其他组织不同，在肾脏中存在着除血流之外的第

二套液体流动体系，即尿液。 当存在着影响尿流动力学的因素

时同样会影响灌注参数测量［１１］ 。 但是，从总体上看，管周微血

管数量减少是导致移植肾慢性功能障碍的因素之一，因此在全

肾范围内测量 ＡＤＣ 的平均值变化可以预测慢性移植肾功能

障碍。
２　 血氧水平依赖成像（ＢＯＬＤ）
　 　 缺氧是慢性移植物功能障碍进展的主要因素之一。 肾组

织氧和状态的评估对预测移植物功能障碍有着重要意义［１２］ 。
血氧水平依赖成像是目前唯一能无创地测量组织氧和水平的

方法。 它将血液中的去氧血红蛋白作为内源性造影剂，通过逐

个体素测量肾组织去氧血红蛋白水平来反映组织氧和状态。

去氧血红蛋白具有顺磁性，在图像上，去氧血红蛋白浓度增加

表现为 Ｔ２ 信号降低。 ＢＯＬＤ 的测量结果是 Ｒ２∗值，它与组织

局部氧合呈反比［１３］ 。 许多研究表明，在功能正常的肾脏中，髓
质 Ｒ２∗高于皮质 Ｒ２∗，可能反映了从皮质到内髓的氧气梯度，
ＢＯＬＤ ＭＲ 可以灵敏地监测生理或药物所调节的肾脏氧合的

变化［１４⁃１７］ 。
　 　 血氧水平依赖成像于 ２００５ 年首次应用于移植肾的评估，在
该研究中，与功能正常的移植肾和急性肾小管坏死 （ＡＴＮ）相

比，急性排斥组的髓质 Ｒ２∗值较低，而 ＡＴＮ 的皮质 Ｒ２∗值则

高于其他组［１８］ ，研究证实了 ＢＯＬＤ 成像在肾移植领域应用的可

行性。 随后的几项研究进一步证实了这该结果，并且提出髓质

与皮质 Ｒ２∗ 的比值作为区分这些疾病状态的标志物［１５，１９⁃２１］ 。
然而，在慢性移植物功能障碍患者中，ＢＯＬＤ 的结果并不一致。
Ｗａｎｇ 等［８］报道相较于功能正常的肾移植患者，在慢性移植物

功能障碍患者中 Ｒ２∗值较高［１７． ８ （１６． ５，２０． １） Ｈｚ ｖｓ． １５． ６
（１５． １，１６． ８）Ｈｚ，Ｐ ＜ ０． ００１］。 肾穿刺病理提示，纤维化程度越

高，Ｒ２∗值越高。 Ｓｅｉｆ 等［２２］证实，在 １ 年的随访期内，稳定的同

种异体移植物 Ｒ２∗值与同种异体移植物功能的稳定性有关。
然而，Ｐａｒｋ 等［２０］报道，ＢＯＬＤ 在描述移植肾功能障碍的原因方

面是有限的。 Ｄｊａｍａｌｉ 等［２３］进一步评估了移植肾的肾内氧合水

平，发现与健康志愿者比较，慢性移植物损伤患者的髓质和皮

质 Ｒ２∗水平降低。 推测可能与慢性移植物损伤中氧摄取和消

耗的减少导致氧的生物利用度增加有关。
　 　 ＢＯＬＤ⁃ＭＲ 的结果受许多因素的影响，如血红蛋白、肾血流

量、组织对氧的弥散能力等，这在一定程度上解释了上述研究

结果的不一致性［２４］ 。 此外，通过 ＢＯＬＤ 评估组织氧合的前提条

件是血液和组织氧交换处于紧密平衡状态，而在病理状态下，
瘢痕组织和正常组织相比氧的弥散能力下降，组织与血液的氧

平衡处于较低的水平，毛细血管中的去氧血红蛋白量较正常组

织更低，ＢＯＬＤ 显示低 Ｒ２∗值，但实际上组织处于缺氧状态。
另一方面，部分研究设置的对照组选择的是健康志愿者，然而

已有研究显示，与健康志愿者相比，功能稳定的移植肾 Ｒ２∗值

较低，这种差异的存在可能会影响试验结果［１４］ 。 因此，在设置

对照组时最好选择亲体移植的供者或移植肾功能稳定的患者。
综上所述，对 ＢＯＬＤ 在肾移植领域应用仍有待进一步研究，且需

要制定标准的检查流程。
３　 动脉自旋标记成像（ＡＳＬ）
　 　 血流灌注在慢性移植肾功能障碍的评估中十分重要。 尽

管使用钆造影剂的动态增强 ＭＲ 可以较准确地评估肾血流量，
但是由于钆造影剂在肾功能不全患者中使用会增加肾源性系

统性纤维化的风险，且会导致脑组织内钆沉积，从而限制了它

在移植肾领域中的应用［２５⁃２７］ 。 动脉自旋标记成像是通过标记

动脉血中的水作为内源性造影剂来评估组织灌注。 在 ＡＳＬ 中，
流入的血液被选择性地标记为与目标组织相比具有相反的磁

化强度。 标记图像和非标记图像之间的信号差可用于计算组

织灌注量。 相比于 ＩＶＩＭ 的灌注参数，ＡＳＬ 能提供定量灌注量，
但其参数同样会受血流速度等因素的影响［２８⁃２９］ 。 多项研究证

实了 ＡＳＬ 在监测移植肾血流灌注方面的潜力。 Ｌａｎｚｍａｎ 等［３０］
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报道了在急性移植物功能障碍患者中，ＡＳＬ 测量的同种异体移

植物灌注量显著减少。 Ｈｕｅｐｅｒ 等［３１］ 发现移植物功能延迟

（ＤＧＦ）的患者与移植物功能正常的患者相比，移植物灌注量显

著降低［（２３１ ± １５） ｍｌ·ｍｉｎ － １ ·１００ ｇ － １ ｖｓ． （３３１ ± １５） ｍｌ·
ｍｉｎ － １·１００ ｇ － １，Ｐ ＜ ０． ００１］。 在 １２ 个月的随访中，移植物功能

随后改善的 ＤＧＦ 患者的移植物灌注量显著高于移植物功能持

续受损的患者。 此外，在急性或慢性排斥反应中观察到的同种

异体移植物血流灌注减少与炎性反应、血管损伤和间质纤维化

密切相关［３２］ 。 而在诊断价值上，在肾功能稳定的患者中监测

ＡＳＬ 可以较早地筛选出亚临床排异的患者［３３］ 。 此外，相比于

ＩＶＩＭ 的灌注参数，ＡＳＬ 对移植肾长期功能障碍的预测能力

更强［３４］ 。
４　 其他 ｆＭＲ 技术

　 　 除了以上 ３ 种技术外，近些年涌现出一些新兴技术在移植

肾评估方面同样具有应用前景。 （１）磁共振弹性成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＥ）：ＭＲＥ 可以根据组织对外界机械振

动的响应来成像组织的弹性特征，从而非侵入性地评估组织的

硬度，而器官硬度与纤维化相关。 Ｋｉｒｐａｌａｎｉ 等［３５］ 的研究显示了

同种异体移植物硬度与活检的纤维化评分呈中度正相关。 （２）
磁化传递成像（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＴＩ）：ＭＴＩ 是一种

基于自由水中的质子与大分子相互作用来研究组织中大分子

含量的技术。 这项技术对组织中大而固定的大分子，如胶原蛋

白的存在很敏感。 在动物模型中已经证实，ＭＴＩ 可以监测肾脏

纤维化的进展［３６⁃３７］ 。 （３）阳离子铁蛋白增强 ＭＲ（ｃａｔｉｏｎｉｃ ｆｅｒ⁃
ｒｉｔｉｎ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ，ＣＦＥ⁃ＭＲ）：阳离子铁蛋白可以特异地与肾小

球基底膜结合，通过 ＣＦＥ⁃ＭＲ 可以对有功能的肾单位进行直接

计数。 该技术已经在动物实验及尸体肾中进行了证实，相信其

拥有着广阔的临床应用前景［３８⁃３９］ 。 （４） ２３Ｎａ⁃ＭＲ：肾脏的重吸收

及浓缩稀释功能依赖于皮髓质的钠浓度梯度。 钠浓度梯度的

改变可能是肾脏损伤的早期表现。２３Ｎａ⁃ＭＲ 可以显示组织钠的

分布，在动物实验中证实急性肾损伤后肾脏钠梯度发生了改

变［４０⁃４１］ 。 但目前该技术在人体上应用仅限于皮肤和软组织，对
器官的钠成像仍需进一步探索［４２］ 。
５　 小结与展望

　 　 功能磁共振技术在移植肾损伤的无创性监测方面显示出

了希望，其无创性、全面性和可重复性从某种程度上可超越肾

活检。 特别是弥散成像和动脉自旋标记成像技术为量化肾纤

维化和肾脏灌注提供了新方法，并能够预测同种异体移植物的

预后。 未来仍需要开展更详细的研究工作，以将这些新技术从

研究工具转化为临床实践，以改善对肾移植患者的预后。
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ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ，２０１６，５１（２）：１１３⁃１２０． ＤＯＩ： １０．
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［１９］ 　 Ｐａｒｋ ＳＹ，Ｋｉｍ ＣＫ，Ｐａｒｋ ＢＫ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｋｉｄｎｅｙｓ
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［２６］ 　 Ｋｕｏ ＰＨ，Ｋａｎａｌ Ｅ，Ａｂｕ⁃Ａｌｆａ ＡＫ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ⁃ｂａｓｅｄ ＭＲ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４２
（３）：６４７⁃６４９． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． ２４２３０６１６４０．

［２７］ 　 Ｂｏｙｋｅｎ Ｊ，Ｎｉｅｎｄｏｒｆ Ｔ，Ｆｌｅｍｍｉｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ：Ａｒｅ ｔｈｅ Ｄａｔａ Ｖａｌｉｄ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉ⁃
ｏｌｏｇｙ，２０１８，２８８（２）：６３０⁃６３２． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． ２０１８１７１７６２．

［２８］ 　 Ｈｏ ＭＬ． Ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｉｎ ｌａｂｅｌｉｎｇ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉ⁃
ｏｌ，２０１８，４５（５）：２７６⁃２８９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｒａｄ． ２０１８． ０６． ００３．

［２９］ 　 Ｈａｖｓｔｅｅｎ Ｉ，Ｄａｍｍ Ｎｙｂｉｎｇ Ｊ，Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｉｎ ｌａｂｅ⁃
ｌｉｎｇ：Ａ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ，２０１８，５９ （１０）：１２３２⁃
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ｍｏｕｓｅ ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１４，３２（９）：１１２５⁃
１１３２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍｒｉ． ２０１４． ０７． ０１２．

［３７］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｋ，Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＣＭ，Ｅｂｒａｈｉｍｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ：Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２８３
（１）：７７⁃８６． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． ２０１６１６０５６６．

［３８］ 　 Ｍｏｒｏｚｏｖ Ｄ，Ｐａｒｖｉｎ Ｎ，Ｃｏｎａｗａｙ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｎｅｐｈｒｏｎ ｎｕｍｂｅｒ
ｆｒｏｍ ｂｉｏｐｓｉｅｓ： Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，
２０２２，３３（１）：３９⁃４８． ＤＯＩ：１０． １６８１ ／ ＡＳＮ． ２０２１０７０９９８．

［３９］ 　 Ｃｈａｒｌｔｏｎ ＪＲ，Ｘｕ Ｙ，Ｗｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｃｃｕ⁃
ｒａｔｅｌｙ ｔｒａｃｋｓ ｋｉｄｎｅｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ，２０２１，
９９（１）：１７３⁃１８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｋｉｎｔ． ２０２０． ０８． ０２１．

［４０］ 　 Ａｔｔｈｅ ＢＫ，Ｂａｂｓｋｙ ＡＭ，Ｈｏｐｅｗｅｌｌ ＰＮ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｔｕｂｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ ｋｉｄｎｅｙ ｂｙ ２３Ｎａ⁃ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅ⁃
ｎａｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２００９，２９７ （ ５ ）：１２８８⁃１２９８． ＤＯＩ： １０． １１５２ ／ ａｊｐｒｅｎａｌ．
００３８８． ２００９．

［４１］ 　 Ｚｏｌｌｎｅｒ ＦＧ，Ｋｏｎｓｔａｎｄｉｎ Ｓ，Ｌｏｍｍｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｏｄｉｕｍ ＭＲＩ
ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］ ． ＮＭＲ Ｂｉｏｍｅｄ，２０１６，２９（２）：１９７⁃２０５． ＤＯＩ：１０． １００２ ／
ｎｂｍ． ３２７４．

［４２］ 　 Ｄａｈｌｍａｎｎ Ａ，Ｌｉｎｚ Ｐ，Ｚｕｃｋｅｒ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ Ｎａ ＋ ａｃｃｕ⁃
ｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｎａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ Ｒｅｐ，２０２１，６（９）：
２３３８⁃２３４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｋｉｒ． ２０２１． ０６． ０２２．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － ０２）

·０６６· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６


