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糖尿病肾病的特点及治疗方法

PET-CT检查等于几百次X光吗？

在很多人的认知里，糖尿
病只是血糖高，认为只要平时
注意饮食、按时吃药就没什么
大问题。但实际上，糖尿病就
像一颗“定时炸弹”，它引发
的各种并发症才是真正威胁健
康的“幕后黑手”，糖尿病肾
病就是其中之一。今天，我们
就一起来深入了解一下这个让
众多糖尿病患者头疼的糖尿病
肾病。

一、糖尿病的发病机制

李大爷是一位有着10年糖
尿病史的老患者。一直以来，
李大爷都觉得自己对糖尿病的
控制还算不错，按时吃药，饮
食上也很注意，很少吃甜食。
可最近一段时间，李大爷感觉
身体有些不对劲，先是发现自
己的双腿莫名其妙地肿了起
来，一开始以为是走路走多了
累的，但过了几天，不仅腿肿
得更厉害了，连眼皮也开始肿
起来，而且还经常感觉乏力、
头晕。这下李大爷不敢耽搁
了，赶紧去医院检查，结果被
确诊为糖尿病肾病。

可能很多人会像李大爷一
样疑惑：糖尿病怎么就和肾病
扯上关系了呢？这还得从糖尿
病的发病机制说起。我们都知
道，糖尿病是由于体内胰岛素
分泌不足或者胰岛素作用不
良，导致血糖升高的疾病。而
长期的高血糖状态，就像是在
我们的血管里流淌着“糖水”，
会对全身的血管造成损害，尤
其是肾脏的血管。肾脏就像一
个精密的过滤器，负责过滤血
液中的废物和多余水分，形成
尿液排出体外。当肾脏的血管
受到高血糖的侵蚀后，就会变
得“千疮百孔”，功能也会逐渐
下降。一开始，肾脏还能勉强
维持正常工作，但随着病情的
发展，它就会不堪重负，出现
蛋白尿、水肿等症状，这就是
糖尿病肾病的典型表现。

二、糖尿病肾病的特点

糖尿病肾病一般分为五个
阶段，每个阶段都有不同的特
点。在早期，也就是第一阶段
和第二阶段，患者可能没有明
显的症状，只是在体检时会发

现一些细微的变化，比如肾小
球滤过率轻度升高、肾脏体积
增大等。这个时候，如果能及
时发现并采取有效的治疗措
施，病情还是可以得到很好控
制的。

到了第三阶段，也就是早
期糖尿病肾病期，患者会出现
微量白蛋白尿，这是糖尿病肾
病的一个重要信号。如果这个
阶段还没有引起足够的重视，
病情就会进一步发展到第四阶
段，即临床糖尿病肾病期。这
个时候，蛋白尿会明显增多，
患者会出现水肿、高血压等症
状，肾脏功能也会逐渐恶化。

一旦进入第五阶段，即终
末期肾病，也就是我们常说的
尿毒症，患者就需要依靠透析
或者肾移植来维持生命了。

三、糖尿病肾病的治疗方法

对于糖尿病患者来说，如
何才能早期发现糖尿病肾病
呢？定期体检是非常关键的。
建议糖尿病患者每年至少进行
一次尿常规、尿微量白蛋白、
肾功能等检查，如果发现异

常，就要及时进一步检查，以
便早期诊断和治疗。另外，患
者自己也要多留意身体的变
化，如果出现了水肿、泡沫
尿、乏力、食欲不振等症状，
一定要及时就医。

那么，一旦确诊为糖尿病
肾病，又该如何治疗呢？首
先，控制血糖是重中之重。只
有把血糖控制在理想范围内，
才能减缓肾脏病变的发展。这
就需要患者严格按照医嘱，按
时服用降糖药物或者注射胰岛
素，同时要注意饮食控制和适
当运动。其次，控制血压也非
常重要。高血压会进一步加重
肾脏的负担，所以患者要积极
控制血压，一般建议将血压控
制在130/80mmHg以下。常用
的降压药物有血管紧张素转换
酶抑制剂（ACEI）和血管紧张
素Ⅱ受体拮抗剂（ARB），这两
类药物不仅可以降低血压，还
对肾脏有一定的保护作用。另
外，患者还要注意饮食调整，
减少蛋白质的摄入，尤其是植
物蛋白，如豆类、豆制品等。
可以适量增加优质蛋白的摄

入，如牛奶、鸡蛋、鱼肉等。
同时，要限制盐的摄入，避免
水肿加重。

除了积极治疗，患者的日
常护理也不容忽视。要注意休
息，避免过度劳累。保持良好
的心态，不要因为得了糖尿病
肾病就过于焦虑和悲观，因为
情绪波动也会对血糖和血压产
生影响，不利于病情的控制。

李大爷在确诊糖尿病肾病
后，严格按照医嘱按时服药，
控制饮食，每天坚持适量运
动。经过一段时间的治疗和调
养，李大爷的水肿逐渐消退，
身体也慢慢恢复了。

糖尿病肾病虽然可怕，但
只要我们提高警惕，早期发
现，积极治疗，做好日常护
理，是可以有效控制病情发
展、提高生活质量的。希望每
一位糖尿病患者都能重视糖尿
病肾病这个并发症，不要让它
成为健康路上的“绊脚石”。

（广西科技大学第一附属
医院肾内科 秦雁雄）

在日常生活中，我们经常听
到一些关于医学检查的传言，比
如“PET-CT检查等于几百次X
光”，这种说法往往让患者闻之
色变，对PET-CT检查产生不
必要的恐惧和抗拒。然而，事实
真的如此吗？为了科学、准确地
回答这一问题，我们需要了解不
同影像学检查方法的辐射剂量情
况，深入科普核医学检查 （以
PET- CT 为例） 的辐射安全
性，从而消除患者对PET-CT
检查辐射危害的过度担忧。

一、引言

PET-CT在肿瘤诊断、分
期、疗效评估等方面发挥着重
要作用。然而，由于其涉及放
射性药物的使用，患者往往对
其辐射安全性存在担忧，甚至
有“一次PET-CT检查等于拍
了几百次X光”这样的错误认

知。因此，准确对比不同影像
学检查的辐射剂量，科学解释
PET-CT检查的辐射安全性和
放射性药物代谢过程至关重要。

二、不同影像学检查的
辐射剂量对比

（一）X光检查
X光检查是最常见的影像学

检查之一。如胸部X光，其辐
射剂量通常较低，一般在0.02-
0.1mSv之间。不同部位的X光
检查辐射剂量有差异，但总体
而言，单次检查的辐射剂量相
对较小。

（二）CT检查
CT（计算机断层扫描）检

查通过多个层面的扫描获取图
像，辐射剂量相对较高。例
如，头部CT的辐射剂量为2-
5mSv，胸部CT的辐射剂量为
5-10mSv，腹部CT的辐射剂量

为10-20mSv。这是因为CT扫
描需要从多个角度对人体进行
照射以获取断层图像，所以辐
射剂量会高于X光检查。

（三）PET-CT检查
PET-CT检查的辐射剂量

主要来源于放射性药物和CT扫
描两部分。其中，放射性药物
（如18F-FDG） 产生的辐射剂
量为5-7mSv，CT扫描部分的
辐射剂量根据扫描模式和部位不
同有所差异，一般在5-15mSv
左右。因此，一次PET-CT检
查的总辐射剂量为10-22mSv。
可以看出，PET-CT检查的辐射
剂量高于单次X光检查，但远没
有达到“几百次X光”的程度。

三 、 核 医 学 检 查
（PET-CT）的辐射安全性

（一）辐射防护原则
在进行 PET-CT 检查时，

医疗人员严格遵循辐射防护的
基本原则，即正当化、最优化
和个人剂量限值。正当化要求
进行PET-CT检查要有明确的
临床指征，只有在该检查对患
者的诊断和治疗有重要价值时
才进行；最优化是指尽量减少
患者所接受的辐射剂量；个人
剂量限值则确保患者在接受检
查时所接受的辐射剂量不会超

过规定的安全限值。
（二）辐射致癌风险评估
虽然辐射具有一定的致癌

风险，但这种风险与辐射剂量
密切相关。根据国际辐射防护
委员会（ICRP）的研究，在低
剂量辐射 （如PET-CT检查的
辐射剂量水平） 情况下，辐射
致癌的概率非常低。对于一个
成年人来说，一次PET-CT检
查所增加的患癌风险约为万分
之一，这种风险相对于疾病本
身对健康的威胁来说是较小的。

四、PET-CT检查中放
射性药物的代谢过程

PET-CT检查中最常用的
放射性药物是18F-FDG（氟-
18-脱氧葡萄糖）。18F-FDG是
葡萄糖的类似物，进入人体
后，会参与细胞的糖代谢过程。

（一）吸收与分布
静脉注射18F-FDG后，它

会迅速通过血液循环分布到全
身各个组织和器官。由于肿瘤
细胞具有较高的糖代谢活性，
对18F-FDG的摄取明显高于正
常组织，因此在PET-CT图像
上表现为放射性浓聚，从而有
助于肿瘤的诊断和定位。

（二）代谢与排泄
18F-FDG在细胞内被己糖

激酶磷酸化后滞留在细胞内。
随着时间的推移，18F-FDG会
不断衰变，其放射性强度逐渐
降低。一般来说，注射后2-3
小时，大部分未被摄取的18F-
FDG会通过尿液排出，患者体
内的放射性水平也会随之逐渐
降低。

（三）放射性半衰期
18F的半衰期约为109.8分

钟，经过5-6个半衰期后，体
内的放射性药物残留量已经非
常低，对周围环境和人员的辐
射影响可以忽略不计。

五、结论

通过对不同影像学检查辐
射剂量的对比可以发现，PET-
CT检查的辐射剂量虽然高于X
光检查，但远没有达到“一次
PET-CT检查等于拍了几百次
X光”的程度。从辐射安全性角
度来看，PET-CT检查在遵循
辐射防护原则的前提下，其带
来的辐射风险是可控的。同
时，PET-CT检查中放射性药
物的代谢过程较为明确，随着
时间的推移，体内放射性水平
会逐渐降低。因此，患者不必
对PET-CT检查的辐射危害过
度担忧。

（柳州市人民医院 覃绍超）


