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的相关性#计算系列诊断性能指标及受试者工作特征曲线"
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$评价各估算方程在不同影响因素下的诊断能力%结果
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与
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的结果具有相关性"
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较好#而通过各估算方程
8GY

曲线发

现!

;̀ 386

&

;̀ 381

和
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方程在术前肾癌患者肾功能评价方面存在一定差
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&是评估肾

功能的一个重要指标#但是其参考方法费用昂贵#临床依从性

差#难以作为临床常规检测手段*

1%$1

年#改善全球肾脏病预

后组织$

LJÈ G

&颁布的+慢性肾脏病评估与管理临床实践指

南,推荐联合血清肌酐$

Y<

&及其估算的
3̀8

值$

;̀ 38

&进行肾

功能的评估'

$

(

*近年来#随着胱抑素
Y

$

Y
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&不断推广#

;̀ 38

方程得到了进一步发展*目前#国内一些临床试验室开始将

;̀ 38

作为常规肾功能指标应用于临床评价#相比传统肾功能

指标#其反映的肾功能准确性有所提高'

1

(

*但是#由于
;̀ 38

公式的拟合参数及适用人群的不同#各种估算公式的临床适应

性存在较大差别*肾透明细胞癌是泌尿系统常见的恶性实体

肿瘤#占原发性肾癌的
/%[

!

(%[

'

'

(

*准确)快速)持续地评

估肾癌患者肾功能对于其用药和手术具有重要意义#但是肾癌

患者肾脏存在不同程度的病理改变#其
3̀8

的估算数据是否

与实际病情相符缺少相关评估*本研究以肾动态显像法测定

3̀8

作为+金标准,$

<̀ 38

&#分析近年来临床上具有一定代表

性且基于不同因素建立的
-

个
3̀8

估算公式是否适用于术前

肾癌患者肾功能的评估*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
1%$1

年
$

月至
1%$6

年
(

月本院泌尿外

科肾癌住院患者
'/)

例$表
$

&*患者的临床资料包括性别)年

龄)病史)临床诊断和术前实验室检测数据*所有病例均为首

次发现的肾透明细胞癌患者#排除标准!$

$

&妊娠及哺乳期女性

患者%$

1

&脱水)肺水肿)尿路梗阻及其他严重体液平衡紊乱患

者%$

'

&由于临床用药)造影检查等诱因导致的急性肾损伤或者

急性肾功能不全者%$

0

&肌肉萎缩)肢体缺如者%$

6

&使用甲氧苄

啶和西咪替丁等影响血
Y<

水平的药物者%$

)

&已经进行了肾部

分切除术或者肾癌根治术的患者*
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仪器和试剂

B&C&B

!

标本
!

目标患者禁食
$1N

后#次日早晨采集静脉血#

分离血清并测定血
Y<

)尿素$

S<;:

&和胱抑素
Y

$

Y

U

+Y

&*

B&C&C

!

仪器
!

罗氏
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全自动生化分析仪用于测

定
Y<
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和
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%

?BFY5

测定((7
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肾动态显像计

算出来的
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B&C&D

!

试剂
!

$

$

&

Y<

)

S<;:

!试剂)校准品来源于罗氏公司%$

1

&

Y

U
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!试剂)校准品来源于四川迈克生物技术有限公司*

$

'

&
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!放射性示踪剂来源于广州市高科同位素医药

有限公司#放射化学纯度大于
(6[

#体积小于
$7H

*

表
$
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研究对象一般情况

变量 男 女

性别$

'

&

1%( $--

年龄范围$岁&

0'

!

/0 1)

!
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平均年龄$

JeB

#岁&

6'&6%e$'&/% 61&1%e$1&)%

体质量指数$

JeB

#

X
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&
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期
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期
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方法

B&D&B

!

质量控制
!

本科室罗氏
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全自动生化分

析仪仪器校验频率是
$

年"次#所有标本均在效期内进行检测*

每个分析批测定质控
$

次#确保在质控后进行标本的检测*

B&D&C
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检测方法
!

Y<

和
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测定采用酶法#且可溯源至参

考测量程序
EJA?

%

Y

U
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测定采用乳胶颗粒增强比浊法#参考

物质可溯源至
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"

E3YY

%
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测定方

法为肾动态显像法#具体操作如下!试验前
'%

!

)%7#,

#患者饮

水
'%%

!

6%%7H

#排尿并记录身高)体质量*用双探头
?BFY5

仪对预装((7

5@.J5B4

的注射器计数
)+

#受检者取仰卧位#采

集后位影像#视野包括双肾和膀胱*一侧肘静脉注射弹丸式注

射((7

5@.J5B467Y#

后开始连续采集图像$

$+

"桢采集
)%+

#

1%+

"桢采集
1(7#,

&*采集完毕后#再次采集空注射器计数
)

+

*根据前后注射器计数值计算注入体内药物剂量*利用
8GE

技术勾画双肾轮廓和本底区#随后使用配套软件进行图像处理

并生成肾图#得出双肾
3̀8
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估算
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的计算
!

测定的
Y<

)

S<;:

和
Y

U
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分别带

入本研究纳入的估算方程'

0.(

(

#计算获得
;̀ 38

*其中#

Y

U

+Y

的单位为
7

=

"

H

%

Y<

的单位为
7

=

"

!H

%尿素的单位为
77"Q
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统计学处理
!

<̀ 38

与各
;̀ 38

的一致性采用
?

D

;:<7:,

相关性分析和
9Q:,!.4Q>7:,

一致性分析%计算系列诊断性能

指标并统计分析各估算方程的诊断价值%最后用受试者工作特

征曲线$

8GY

&评价各估算方程在不同影响因素下的诊断能力*

9Q:,!.4Q>7:,

一致性分析和
8GY

曲线下面积比较采用
A;!

Y:Q@$$&0&1&%

处理#其余统计分析应用
?B??h1$&%

软件分析

处理*符合正态分布的计量资料以
JeB

表示#非正态分布数

据以中位数$四分位数&表示#以
!

%

%&%6

为差异有统计学

意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

各方程估算值与
<̀ 38

的一致性分析
!

<̀ 38

与各估算

方程计算的
;̀ 38

差异性)一致性见表
'

*相关性分析显示#

<̀ 38

和各评估方程计算的
;̀ 38

间有相关性$

!

%

%&%6

&*一

致性分析中#落在一致性界限外的百分比在
1&/%[

!

0&(%[

#

经
!

1 检验$

K&B#*9

精确检验&#差异无统计学意义$

!

1

g1&$-0

#

!

&

%&%6

&*

;̀ 38$

)

;̀ 381

)

;̀ 380

的精确性相对较大$截距

宽度相对较小&%

;̀ 38$

)

;̀ 38'

)

;̀ 380

的准确性相对最大$斜

率最小&*

C&C

!
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临界值为
)%7H

_$

2

7#,

2

$&-'7

_1时各评估方程

的诊断性能比较
!

以
LJÈ G

$

1%$'

&指南推荐的肾功能损害的

3̀8

临界值
)%7H

"$

7#,

2

$&-'7

1

&来评估各方程的诊断性

能$表
0

&*阳性似然比和比数比最高的
'

个
;̀ 38

方程分别为

;̀ 38$

)

;̀ 386

和
;̀ 381

#这
'

个方程的诊断性能最佳%而
;̀.

38$

的阴性似然比最接近
%&$

#具有最佳的排除诊断能力#其

次为
;̀ 381

*

C&D

!

各评估方程在不同因素影响下的
8GY

曲线比较
!

利用

A;!Y:Q@$$&0&1&%

软件对不同因素下各估算方程
8GY

曲线下

面积进行两两比较发现!不同
3̀8

临界值)年龄)性别和
9AE

对各估算方程在肾癌患者肾功能的评估均有不同程度的影响#

见表
6

*分别采用临界值为
(%7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1

)

)%7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1和
067H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1来评价公式

的准确性'

$%

(

*临界值在
(%7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1时#各方程

8GY

曲线下面积差异无统计学意义$

!

&

%&%6

&%临界值在
)%

7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1时#

;̀ 38$

)

;̀ 381

和
;̀ 386

的
8GY

曲线下面积明显高于其他估算方程$

!

%

%&%6

&%临界值在
06

7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1时#

;̀ 380

和
;̀ 386

的
8GY

曲线下面

积明显低于其他估算方程$

!

%

%&%6

&*各估算方程评估女性

3̀8

的各
8GY

曲线下面积均无统计学差异%男性
3̀8

评估

中#

;̀ 38'

和
;̀ 380

明显低于其他估算方程的
8GY

曲线下

面积$

!

%

%&%6

&*在年龄小于
)%

岁的人群中#

;̀ 38$

)

;̀ 381

和
;̀ 386

的
8GY

下面积明显高于其他估算方程$

!

%

%&%6

&%

而
)%

!

-%

岁的人群中#

;̀ 38$

和
;̀ 38'

的
8GY

下曲线面积

明显高于其他估算方程$

!

%

%&%6

&%大于
-%

岁的患者所有估

算方程的
8GY

曲线下面积无统计学意义#且诊断性能较差*

分别评价轻量和超体质量人群中
3̀8

公式的准确性'

$$.$1

(

*

9AE

%

16X

=

"

7

1 时#

;̀ 38'

和
;̀ 380

的
8GY

下面积明显低

于其他估算方程$

!

%

%&%6

&%而
9AE

)

16X

=

"

7

1 时#

;̀ 38$

和

;̀ 381

曲线下面积明显高于其他估算方程*

表
'

!!

'/)

例肾癌患者
<̀ 38

与各估算方程计算的
3̀8

差异性和一致性分析

方程
;̀ 38

7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1

相关性分析

9 !

9Q:,!.4Q>7:,

一致性分析

平均偏差 斜率 截距 界外'

'

$

[

&(

<̀ 38 (%&%)e16&10 _ _ _ _ _ _

;̀ 38$ (%&))

$

-0&$/

#

$%)&66

&

%&6(% %&%%% 1&0 %&%%' 1&$/ 0

$

1&/%

&

;̀ 381 /%&'1

$

)-&61

#

('&01

&

%&6/0 %&%%% $%&0 %&$)% _'&1$ 0

$

1&/%

&

;̀ 38' --&/-

$

)$&))

#

()&/(

&

%&6'' %&%%% $'&/ _%&%$6 $6&%- -

$

0&(%

&

-)%$
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续表
'

!!

'/)

例肾癌患者
<̀ 38

与各估算方程计算的
3̀8

差异性和一致性分析

方程
;̀ 38

7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1

相关性分析

9 !

9Q:,!.4Q>7:,

一致性分析

平均偏差 斜率 截距 界外'

'

$

[

&(

;̀ 380 /-&((

$

-%&'%

#

$%1&'6

&

%&6$1 %&%%% 6&) %&%$' 0&06 )

$

0&1%

&

;̀ 386 -$&6$

$

6/&))

#

/1&$-

&

%&61( %&%%% 1%&0 %&0$) _$1&/) )

$

0&1%

&

;̀ 38) /'&16

$

)0&)%

#

((&'%

&

%&6-' %&%%% $%&' %&%1) /&%( )

$

0&1%

&

;̀ 38- ('&)'

$

-0&6'

#

$%-&60

&

%&66- %&%%% %&/ _%&%/( /&-( )

$

0&1%

&

!!

;̀ 38$

!

YLJ.FBEY<

亚洲方程%

;̀ 381

!瑞金方程%

;̀ 38'

!

YLJ.FBEY

U

+Y

方程%

;̀ 380

!中国
;̀ 38

协作组
Y

U

+Y

方程%

;̀ 386

!

?@NT:<>W

方

程%

;̀ 38)

!

YLJ.FBEY<

)

Y

U

+Y

)年龄联合方程%

;̀ 38-

!中国
;̀ 38

协作组
Y<

)

Y

U

+Y

)年龄联合方程%

_

!表示此项无数据*

表
0

!!

3̀8

临界值为
)%7H

!

7#,

_$

!

$&-'7

_1时各评估方程诊断性能比较%

[

&

方程 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值 诊断准确性 阳性似然比 阴性似然比 比数比

;̀38$ %&(' %&6' %&(0 %&6% %&// $&(- %&$' $0&-6

;̀381 %&($ %&6' %&(0 %&06 %&/- $&(0 %&$) $$&/)

;̀38' %&/1 %&)6 %&(0 %&'1 %&-( 1&'1 %&1/ /&1$

;̀380 %&/( %&6' %&(' %&'( %&/6 $&/( %&1$ (&%/

;̀386 %&/% %&-) %&() %&'0 %&/% '&0$ %&1) $'&1)

;̀38) %&/) %&6' %&(' %&'' %&/1 $&/1 %&1- )&/$

;̀38- %&(% %&6' %&(' %&0$ %&/6 $&($ %&$( (&/-

表
6

!!

各评估方程在不同影响因素下的
8GY

曲线下面积比较

项目
' 3̀8$ 3̀81 3̀8' 3̀80 3̀86 3̀8) 3̀8-

临界值$

7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1

&

!

06 '/) %&/%$ %&-(% %&-)' %&-0%

"

%&-0(

"

%&-/' %&-)/

!

)% '/) %&/()

"

%&/-6

"

%&-(( %&/$( %&/(1

"

%&/0$ %&/6%

!

(% '/) %&(') %&('- %&(%% %&($6 %&(0) %&(16 %&(1)

性别

!

女
$-- %&(($ %&(/% %&(/1 %&(-' %&()( %&(/% %&(/$

!

男
1%( %&/1( %&/'% %&-0'

"

%&-6-

"

%&/1- %&-(1 %&/%-

年龄$岁&

!%

)% $/) %&//%

"

%&/(0

"

%&-/1 %&/$% %&($1

"

%&/01 %&/06

!

)%

!

-% $1) %&/(0

"

%&/)% %&/(%

"

%&/60 %&/-% %&/-' %&/-'

!&

-% -0 %&-$0 %&-1/ %&))1 %&)-- %&)/- %&)/$ %&))1

9AE

$

X

=

"

7

1

&

!%

16 1%( %&//0 %&/(1 %&/''

"

%&/61

"

%&(1% %&/)1 %&/-)

!)

16 $-- %&/$0

"

%&/%/

"

%&)'1 %&)'- %&-%- %&)// %&)/1

!!

"

!

!

%

%&%6

#性别)年龄)

9AE

均以
3̀8

临界值为
)%7H

2

7#,

_$

2

$&-'7

_1时进行各
;̀ 38

的分析比较*

D

!

讨
!!

论

研究结果显示#

-

个估算公式计算的
3̀8

与
<̀ 38

有明

显相关性#但是结果均存在一定的偏差*其中#

YLJ.FBE

作为

肾癌患者
3̀8

评估的方程诊断价值最大#其次为瑞金方程#但

是二者仍然存在一些局限性*在纳入的
-

个估算方程中#中国

;̀ 38

协作组方程$

;̀ 380

&和瑞金方程是以简化的
AJ8J

方

程为基础#根据我国
YLJ

患者临床资料对简化
AJ8J

方程进

行校正后的简化
AJ8J

方程#但是依然存在精度有限和系统

性偏差的缺陷'

$'.$6

(

*而
YLJ.FBE

公式是为了克服
AJ8J

公

式的局限性并在更为广泛的人群中建立的
;̀ 38

计算公式#其

研究人群纳入了不同地区的健康人群和
YLJ

患者#同时还考

虑了体质量)糖尿病)肾移植等因素的影响#且有
YLJ.FBEY<

)

YLJ.FBEY

U

+Y

及
YLJ.FBE?Y<.Y

U

+Y'

种不同的公式*大量

临床研究显示#

YLJ.FBE

较
AJ8J

具有更好的诊断性能#这

与本研究的结论也基本吻合'

$%

#

$)

(

*

在纳入的估算公式中#以
YLJ.FBE.4+#:,Y<

的诊断性能

最佳#而
YLJ.FBEY

U

+Y

)

YLJ.FBEY<.Y

U

+Y

联合估算公式及

其他联合估算公式的诊断性能均低于前者*这与部分文献报

道的在
YLJ

患者中#

YLJ.FBEY

U

+Y

和
YLJ.FBEY<.Y

U

+Y

联

合估算公式较
YLJ.FBEY<

具有更好的准确性的观点存在矛

盾*分析原因!$

$

&该公式主要是以
YLJ

患者作为基线数据推

导建立#肾癌患者与
YLJ

患者在病理特征上存在明显差别#因

此其适应性有所不同%$

1

&肾癌患者
Y

U

+Y

升高比较明显#导致

估算公式的准确性降低%$

'

&

Y

U

+Y

的优势在于早期肾脏损伤的

/)%$
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评估能力#而肾癌患者的肾功能通常均受到不同程度的影响#

其灵敏度难以体现*也有文献报道#

YLJ.FBEY

U

+Y

和
YLJ.

FBEY<.Y

U

+Y

联合估算公式并不优于
YLJ.FBEY<

公式#同时#

由于
Y

U

+Y

的测定会增加患者就医成本#因此#

YLJ.FBE.4+#:,

Y<

公式更适用于肾癌患者的肾功能评估'

$-

(

*

通过对估算公式影响最大的几个因素的分析发现#不同因

素对于估算公式的计算影响不一#在
-

个估算公式中#

YLJ.

FBE.4+#:,Y<

受到干扰因素的影响相对最小#其次为瑞金方程

和
?@NT:<>W

公式*值得注意的是#在用
YLJ.FBE.4+#:,Y<

和

瑞金方程评估
3̀8

时#要注意大于
-%

岁的老年患者会存在明

显偏差#应避免使用$表
6

&*另外#本文参考标准是采用肾动

态显像法测定的
3̀8

作为
<̀ 38

#虽然其准确度稍逊于双血

浆法测定
3̀8

#但是二者具有很好的相关性$

9g%&(%%

#

!

%

%&%6

&#评价结论可信'

$/

(

*

综上所述#

YLJ.FBE.4+#:,Y<

在肾癌患者的
3̀8

评估中

具有较好的诊断性能#其次为瑞金公式#但是在临床使用过程

中仍然存在一些局限性*因此#针对肾癌患者进行现有公式的

修正补充或者建立新的
;̀ 38

公式很有必要*目前情况下#使

用
YLJ.FBE.4+#:,Y<

公式和瑞金公式均可较为准确地对患者

进行
3̀8

估算#但是应充分考虑患者的实际情况和潜在的计

算偏差#必要时仍需采用参考方法进行
3̀8

的测定*本研究

的不足之处在于纳入分析的病例数较少#本文所持观点需要更

大规模和样本量的临床研究进一步研究证实*
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