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关于国家自然科学基金资助项目批准及有关事项的通知

   袁小东   先生/女士：

根据《国家自然科学基金条例》的规定和专家评审意见，国家自然科学基金委

员会（以下简称自然科学基金委）决定批准资助您的申请项目。项目批准号：

，项目名称：  81671680 三期CT扫描测量肾脏灌注和滤过功能的新技术开发及验证

，直接费用： 万元，项目起止年月： 年 月至 年 月，有关项目56.00 2017 01 2020 12

的评审意见及修改意见附后。

请尽早登录科学基金网络信息系统（https://isisn.nsfc.gov.cn），获取《

国家自然科学基金资助项目计划书》（以下简称计划书）并按要求填写。对于有修

改意见的项目，请按修改意见及时调整计划书相关内容；如对修改意见有异议，须

在计划书电子版报送截止日期前提出。注意：请严格按照《国家自然科学基金资助

项目资金管理办法》填写计划书的资金预算表，其中，劳务费、专家咨询费科目所

列金额与申请书相比不得调增。

计划书电子版通过科学基金网络信息系统（https://isisn.nsfc.gov.cn）上

传，由依托单位审核后提交至自然科学基金委进行审核。审核未通过者，返回修改

后再行提交；审核通过者，打印为计划书纸质版（一式两份，双面打印），由依托

单位审核并加盖单位公章后报送至自然科学基金委项目材料接收工作组。计划书电

子版和纸质版内容应当保证一致。

向自然科学基金委提交和报送计划书截止时间节点如下：

1、提交计划书电子版截止时间为 （视为计划书正式提交时2016年9月11日16点

间）；

2、提交计划书电子修改版截止时间为 ；2016年9月18日16点

3、报送计划书纸质版截止时间为 。2016年9月26日16点

请按照以上规定及时提交计划书电子版，并报送计划书纸质版，未说明理由且

逾期不报计划书者，视为自动放弃接受资助。

附件：项目评审意见及修改意见



附件：项目评审意见及修改意见表

项目批准号  81671680 项目负责人  袁小东 申请代码1  H1804

项目名称  三期CT扫描测量肾脏灌注和滤过功能的新技术开发及验证

资助类别  面上项目 亚类说明  

附注说明  常规面上项目

依托单位  中国人民解放军第三〇九医院

直接费用  56.00 万元 起止年月  2017年01月 至 2020年12月

 通讯评审意见:
<1>
一、简述申请项目的主要研究内容和申请者提出的科学问题或假说
该项目拟建立一站式获取肾脏形态、灌注及滤过功能的三期CT扫描技术和CT肾小球滤过率新算
法CT-GFR，并在动物实验及临床实验两个层次上进行验证，以评价其准确性及影响因素。然后
，依据研究结果制作配套后处理软件实现肾脏灌注和滤过功能的自动计算，供临床推广应用。

二、具体意见
（一） 申请项目的预期结果及其科学价值和意义
该项目拟建立的三期CT扫描技术和CT肾小球滤过率新算法CT-GFR可一站式获取肾脏形态、灌注
及滤过功能，在减少患者辐射剂量的同时，可减轻。患者的经济负担。但对肾功能损害患者，
如此检查可能会加重病情。

（二） 科学问题或假说是否明确，是否具有创新性
该项目采用三期增强扫描，通过合适的CT扫描时间窗口来分别测量肾脏的灌注和滤过功能，实
现了肾脏形态、灌注及滤过功能的一站式获取，且相对CT灌注大大降低了患者所接受的辐射剂
量，具有一定的创新性。但有研究表明该项目CT增强扫描中所用碘对比剂的肾毒性可降低其CT
清除率（CT-GFR），同时存在引起对比剂肾病的风险，特别是对于本身就有肾功能损害的患者
。本项目在临床实验中未给予所纳入的患者适当的预防措施，特别是所纳入的单肾GFR＜30ml/
min的患者，这样不仅可能加重上述患者的肾功能损害，于医学伦理不符，而且将影响实验结
果的准确性。

（三） 研究内容、研究方案及所采用的技术路线
课题研究内容丰富，从动物模型制备、CT扫描方案制定、实验动物扫描，到临床病例收集、扫
描、与参考标准的比较等，条理清晰，前后逻辑性强。前期CT图像质量较好。但部分内容不严
谨。如（1）Page14，排泄期的采集时间统一设定为开始注药后2.5分钟，未充分考虑受检者的
个体差异，可影响实验结果的准确性；（2）Page16，第一段最后一句，“待模型趋于稳定，
再次...”，应具体说明模型趋于稳定的评价标准；（3）Page19,图像后处理:对于病变侧肾脏
，未说明感兴趣区域是否包括肾脏内的病变组织。

（四） 申请人的研究能力和研究条件
课题申请人具有一定的学术水平和学术成果，从事相关影像学研究时间较长，积累丰富。具备
影像学和基础实验条件和设备。课题团队人才梯队欠合理。

（五） 其它意见或修改建议
经费预算中材料费的预算欠合理。（1）预算中拟购买50头小型猪，而研究内容中实验猪模型
组的样本量为30头；（2）麻醉费用：预算中仅80次麻醉，但根据研究内容，30头实验猪将在
造模前行CT扫描时、造模时、造模后2、4、6、8周及模型稳定后（大约8-10周）行CT扫描时各
行一次麻醉，共计7×30=210次。

<2>
一、简述申请项目的主要研究内容和申请者提出的科学问题或假说
1、研究内容：利用肾脏CT的多期扫描，建立一站式评估肾脏形态、灌注和滤过的自动计算技
术，并与同位素和双血浆法进行对照。



2、研究假设：在之前CT肾脏双期扫描灌注技术实现计算肾血流量的基础上，增加排泄期，并
假设肾小球的率过滤（GFR）的新算法CT-GFR来实现灌注和滤过的一站式检查。

二、具体意见
（一） 申请项目的预期结果及其科学价值和意义
1、预期结果：建立并验证CT肾小球滤过率（CT-GFR）的新算法，找出CT-GFR与金标准之间的
系统偏差，对CT-GFR做出修正；建立肾脏一站式CT检查技术，获得肾脏形态、灌注和功能信息
；制作配套的软件，使后处理过程标准化和简便化，为临床推广应用提供技术平台。
2、科学价值：目前肾脏的灌注和滤过率的计算还需要行同位素肾图来检测，不但增加了辐射
量，还给患者造成了经济负担，CT是日常诊疗工作中常用到的技术，因此实现一站式评价肾脏
形态和功能对临床有重要的价值。

（二） 科学问题或假说是否明确，是否具有创新性
该项目对问题阐述明确，拟通过肾脏CT多期扫描，一站式评估肾脏形态和功能，在对肾脏灌注
和滤过率的计算上，提出了新的算法，因此，在方法学上为原始创新。

（三） 研究内容、研究方案及所采用的技术路线
该研究属于前瞻性研究，申请人详细的描述了研究的具体内容，采用的方法及具体技术路线，
该技术又是建立在该研究团队之前所开发的BiCTp的基础上，并做了5例预实验，得到了良好的
实验效果，因此，该项目的可行性好。

（四） 申请人的研究能力和研究条件
1、研究能力：项目申请人长期从事CT灌注研究，其开发的双期扫描CT灌注技术（BiCTp）是该
项目的前提和基础，并发表了多篇与灌注有关的SCI文章，科研能力扎实。
2、研究条件：申请人所在医院为综合性的三甲医院，设备齐全，并有相应的动物实验室，能
在技术上有力的支撑该项目的实施。

（五） 其它意见或修改建议
无

<3>
一、简述申请项目的主要研究内容和申请者提出的科学问题或假说
利用常规肾脏常规CT三期扫描（平扫、动脉期、静脉期）既完成形态学的检查；又进行肾脏血
流灌注（已经发表于Radiology 2016：279，Apr:254-261）和肾小球滤过率等功能方面检查，
实现所谓的对患者“一站式检查”。
进行肾脏增强扫描的动脉期对比剂进入肾脏的小动脉，这时获得的资料是反映肾脏血流灌注的
情况，而到了静脉期或者肾实质期对比剂已经通过肾小球排入肾小管内，此时扫描获得的资料
则是反映了肾脏的肾小球滤过率。CT扫描得到的是反映组织密度的CT值。通过平扫与注射对比
剂增强扫描不同期的密度差，应用相关的计算软件计算出肾脏血流灌注和肾小球滤过率。

二、具体意见
（一） 申请项目的预期结果及其科学价值和意义
本项目的预期结果是实现肾脏常规CT三期扫描完成形态学和肾功能的一站式检查，在临床工作
中大大方便了患者。

（二） 科学问题或假说是否明确，是否具有创新性
本课题提出的科学问题明确。与以往有人采用的动态CT扫描测量肾脏灌注和滤过率的方法比较
，患者接受的辐射剂量大为减少，方法更简捷，相对而言具有一定的创新。

（三） 研究内容、研究方案及所采用的技术路线
本课题提出的研究方案符合逻辑，有可行性（事实上关于肾脏动脉期扫描计算血流灌注的文章
已获放射学顶尖杂志Radiology 2016  Apr,279:254-261刊出）。测量肾脏滤过率更复杂些。



作者提出的静脉期扫描排除灌注的因素，理论上是可行的，后续需要一个合适、简便的计算方
案，以便于推广应用。

（四） 申请人的研究能力和研究条件
本课题组具有一定的科研能力和完成本项目的研究条件。

（五） 其它意见或修改建议

<4>
一、简述申请项目的主要研究内容和申请者提出的科学问题或假说
应用常规的CT三期扫描技术一站式获得肾脏的形态、灌注和功能信息，提出新的CT扫描时间窗
技术来分别计算肾脏灌注和滤过，建立肾小球率过滤的新算法以及计算肾小球滤过分数。

二、具体意见
（一） 申请项目的预期结果及其科学价值和意义
肾脏功能的测量在临床具有很重要的意义，目前肾功的测量还主要依靠核医学的SPECT，该检
查价格昂贵，耗时长，但是该方法无法评估肾脏的形态及病变情况，因此病人还需要进行CT检
查，增加了病人的支出和使病人收到了更多的辐射，同时SPECT在基层医院还不是很普及，检
查不是很方便。而目前大多数进行的CT肾脏灌注研究则需要多次重复扫描，辐射剂量极大，临
床应用尚不现实，该项目预期通过建立一站式CT检查新技术同时获得肾脏的形态、灌注和功能
信息，并计算肾小球滤过分数，而辐射剂量能较常规三期CT扫描略高，因此很有可能解决上述
问题。

（二） 科学问题或假说是否明确，是否具有创新性
申请项目科学问题简单明确，创新性的提出了利用CT常规三期扫描来一站式获得肾脏的形态、
灌注和功能信息。

（三） 研究内容、研究方案及所采用的技术路线
申请项目研究方案及技术路线符合逻辑，方法合理可行。

（四） 申请人的研究能力和研究条件
申请人已经进行了深入的前期研究和预实验，获得了很好的结果；依托单位具有完成该项目的
研究条件。

（五） 其它意见或修改建议
对国内研究现状分析不足；申请人认为该方法较常规CT三期扫描增加的辐射剂量约为10%，不
知是从何而来。

<5>
一、简述申请项目的主要研究内容和申请者提出的科学问题或假说
      该研究采用东芝螺旋CT新型后处理软件对三期增强扫描资料进行后处理，计算/评估CT
肾血流灌注（CT-GFR）来实现灌注和滤过的一站式检查。对单侧肾积水实验猪模型30头行CT扫
描，以同位素肾图和双血浆法为参考标准，用统计学方法评估CT-GFR的准确性和系统偏差，并
比较正常肾和积水肾的RBF及CT-GFR。此外，对单侧肾脏病变患者300例行CT扫描，以同位素肾
为参考标准，评估不同病变类型和肾功能损害程度对CT-GFR准确性的影响。

二、具体意见
（一） 申请项目的预期结果及其科学价值和意义
      用CT、MRI等影像学设备来检测肾血流灌注已有较多的研究报告，本技术是对CT灌注成
像方法学的改进，并用同位素检测作为金标准。传统的灌注成像通常多达20期以上的CT扫描，
其辐射剂量较大。该研究采用三期CT增强扫描代替传统的多期CT增强扫描来评估肾脏血流灌注
，有利于降低患者辐射剂量，如能成功，将有利于灌注成像在临床上推广应用。但，由于不同
医疗机构CT性能的差异，作者制定出的检查标准有可能不适合于不同的CT机，故在临床推广方
面有一定的局限性。

（二） 科学问题或假说是否明确，是否具有创新性
      用于评估三期灌注成像的软件不为该研究者所开发，主要是对东芝公司的新软件进行临
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床应用验证，其创新性有限。本课题只是在原来的机理上，利用高档CT能快速扫描得到平扫、
动脉期（肾小球滤过）、实质期（肾髓质CT值增高）、排泄期，并用CT-GFR算法来达到检查目
的。从CT扫描和后处理技术角度，本方法是可行的，不过需要在有条件的医院进行。

（三） 研究内容、研究方案及所采用的技术路线
      1.作者所设计的技术路线可以满足研究内容，亦可达到实验目的。
      2.是否有必要300例患者？可减少2/3病例，同时可采用患者自身肾功能对照。

（四） 申请人的研究能力和研究条件
        申请者长期从事CT灌注研究，亦发表过相关论文，其研究团队和实验条件具备完成本
研究的内容和目的。

（五） 其它意见或修改建议
 对研究方案的修改意见:


