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高尿酸血症对特发性膜性肾病患者肾小管萎缩(间质
纤维化的预测价值
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膜性肾病（;J;a:<89@Z 8JAC:9A<YC^，12）是指以

肾小球基底膜（K=9;J:@=<: a<ZJ;J8Y ;J;a:<8J，Kg1）

上皮细胞免疫复合物沉积为特征的一组疾病，伴有

肾小球基底膜增厚，原因不明的称为特发性膜性肾

病（DXD9A<YCD[ ;J;a:<89@Z 8JAC:9A<YC^，012）L)P。012

是导致成人肾病综合征的常见病理类型，"$,-,$,

的患者在确诊 )$ 年后逐渐进展为终末期肾病（J8X

ZY<?J :J8<= XDZJ<ZJ，hiFW）L!P。肾小管萎缩c间质纤维

化（:J8<= Y@a@=<: <Y:9AC^cD8YJ:ZYDYD<= _Da:9ZDZ，4/c05）几

乎是所有慢性肾脏疾病（[C:98D[ fDX8J^ XDZJ<ZJ，HVW）

进展至 hiFW 的一种病理损伤过程，其严重程度是

决定 012 患者进展和预后最重要的指标L%>"P。已经有
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研究表明，高尿酸血症（!"#$%&%'()*'+，，,-.）可能

是 /.012 进展的一个重要独立危险因素345。然而，目

前很少有研究探讨 167 患者尿酸（&%'( +('8，-.）水

平对 /.912 的临床和预后意义。因此，本研究旨在

通过分析 167 患者的常见临床参数，探究 -. 水平

与 /.012 程度的关系，对患者的预后和临床诊治提

供参考。

! !"#$%

:;< !"#$ 选取于 =><?—=>=< 年在天津医科

大学总医院接受肾穿刺活检同时拥有完整相关资

料的 67 患者 @=A 例。纳入标准：（<）经天津医科大

学总医院活检证实 167。（=）肾活检时 BCD <!E 期。

（E）拥有完整临床和实验室数据且配合病史回顾记

录。排除标准：（<）继发性 67，如糖尿病、系统性红

斑狼疮或乙型肝炎等相关 67。（=）既往有其他急

性或慢性肾病病史，泌尿系统超声检查异常（例如

畸形、囊肿、积水、结石）的患者。（E）肾活检时或住

院期间发现恶性肿瘤或其他系统性疾病的患者。

（@）缺少所需临床和实验室重要数据的患者，包括

肾活检时的年龄、性别、血清 -.和血清肌酐（FG%）等。

经过上述条件排除患者（!HIA）。最后，共有 EJ> 例

167 患者被纳入研究，且均自愿接受肾穿刺活检并

签署知情同意书。

<;K %& 本研究为横断面研究，根据肾活检时的

血清 -. 水平，将患者分为正常尿酸组（LM%*+NO-.

P%M&#，7O-. 组，!"KKJ）和高尿酸组（Q'PQO-. P%M&#，

,O-.组，!H<R<）。,-.诊断标准：男性!@<R !*MN9S，

女性!ETA !*MN9S。

<;E '()* 对所有患者的病历进行回顾，并记

录肾活检时的基线信息，包括年龄、性别、血红蛋白

（,U）、收缩压（FVW）、舒张压（DVW）、红细胞（XVB）、

白细胞（YVB）、血小板（WS/）、总胆固醇（/B）、甘油

三酯（/Z）、高密度脂蛋白（,DS）、低密度脂蛋白

（SDS）、血清白蛋白（.NU）、血清球蛋白（ZNU）、血清

钾、血清钠、血清钙、血清氯、B[
K

结合力、DO二聚体、

补体 BI、补体 B@、空腹血糖（2WZ）、K@ Q 尿白蛋白、

F(%、血清尿素氮（V-7）。分别记录每个受试者的

体重和身高，以计算体重指数（V61）。估算的肾小

球滤过率（\Z2X）使用肾脏病饮食改良研究公式

（6DXD）计算，\Z2X 3*S9（*'L·<;AI *

K）5 H<AT "

3FG%5O<;KI@"3年龄5O>;<AJ">;AJ（女性）。

<;@ +&,-. 检查 /.912 程度，根据其占肾皮

质面积的比例3R5，分为无9轻度（"KT]）、中度（KR]!

T>]）及重度（#T>]）。按照 /.912 的程度，将患者分

为 /< 组（无9轻度，!H<T@）、/K 组（中度，!H<RA）、/E

组（重度，!HRJ）。

<;T /012. 采用 FWFF KK;> 软件进行数据

分析。所有连续数据均采用 #$%&$'$($)*+&,(!$) 检

验进行正态性检验。两组间正态分布数据采用 - 检

验，多组间比较采用单因素方差分析，并以平均值$

标准偏差（FD）表示。对于非正态分布变量，采用

./!!*01,-!23 4 检验，数据表示为中位数和四分位

间距（567）。分类变量以频率和百分比表示，并使

用卡方检验进行分析。用 8$9&2(*:2&291$; 对所有

变量和模型进行拟合优度检验。单因素和多因素

:$',9-,< 回归分析用于检验 /.912 的相关影响因子，

结果以优势比（=7）和 JT]可信区间（>5）表示。采用

受试者工作特征曲线（X[B）分析 -. 对于 167 患

者预测中重度 /.912 的敏感度和特异度。?^>;>T 为

差异有统计学意义。

" &'

K;< 3* -. %&456'(7) 表 < 显示了

两组 167 患者的临床数据分析。,-. 的患病率为

@<;K?]（<R<9IJ>）。,O-.组与 7O-.组患者间性别、

年龄、,U、YVB、,DS、/B、/Z、ZNU、.NU、血清钠、血

清氯、2WZ、补体 BI、补体 B@、1PZ、DO二聚体、K@ Q

尿蛋白量、FG%、糖尿病和高血压患病率差异均无统

计学意义（均 ?#>;>T）。与 7O-. 组相比，,O-. 组

V61、FVW、DVW、XVB、血钾、血钙、B[
K

结合力、1P.

和 V-7 水平较高（均 ?%>;>T），而 WS/ 和 \Z2X 水

平较低（均 ?%>;>T）。此外，,O-. 组中重度 /.912 的

比例更大（?%>;>T）。

K;K 3* /.912 %&456'(8) 表 K 显示

了 /.912 分级的 I 组患者临床指标的比较：/< 组占

IJ;@J]；/K 组占 @K;?K]；/I 组占 <A;RJ]。I 组间年

龄、V61、,U、FVW、YVB、XVB、WS/、/B、SDS、血钾、

血钙、血钠、血氯、B[
K

结合力、DO二聚体、补体 B@、

2WZ 以及高血压和糖尿病患病率差异均无统计学

意义（均 ?_>;>T），而性别、DVW、/Z、-.、,DS、.NU、

ZNU、补体 BI、1P.、K@ Q 尿蛋白、V-7、F(%、\Z2X 的

差异均有统计学意义（均 ?^>;>T）。

K;I /.912 49:;< 单因素回归分析提示，

,-. 是 167 患者中重度 /.912 的危险因素。与 7O

-. 组相比，,O-. 组患者发生中度 /.912 的风险

=7HJ;RTR（JT]@A：@;<<@&KK;RRT），发生重度 /.912 的

风险 =7HKK;K<>（JT]>A：?;<>A`R>;?@A，?%>;>>>）。

经多因素回归分析校正，,O-. 组患者中度 /.912

发生的风险是 7O-. 组的 ?;>IT 倍（JT]>A：@;R>R&

<@;><?），重度 /.912发生的风险是 7O-.组的 KJ;?K<

倍（JT]>A：<T;KJ>&T?;<R<）（?%>;>>>）。-. 每增

第 K? 卷天津医科大学学报@>@
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组别 例数
性别

!"（!#$%&'） 年龄（岁） ()*（+,&#

-） ./（,&'）
男 女

01!" 组 --2 3-4（54635） 375（45685） 99-679!:76-4 5364:!396;2 -56;:!96:8 393659（3-7677，34:677）

.<!" 组 3:3 29（5;=;:） :8（4-=-4） 442=5;!;2=-3 57=23!3-=8: -;=78!9=54 398=55（3-:=77，35-=77）

!&"&!

-

7=573 --=8-7 7=925 14=937 19=-:7

# 7=4;2 >7=777 7=:29 >7=777 7=773

组别 例数 ?(@（##.,） A(@（##.,） B(C（"37

2

&'） D(C（"37

3-

&'） @'E（"37

2

&'）

0<!" 组 --2 39:=;;!38=:4 83=95!37=53 :=;9!-=7; 4=4-（4=79，4=85） -::=48!;8=-3

.<!" 组 3:3 343=-2!3;=;- 84=;5!3-=58 :=;:!3=28 4=:-（4=32，5=74） -57=4-!:-=:;

!&"&!

-

<-=47- <-=824 <7=359 <-=2:9 -=3:4

# 7=73; 7=774 7=8;2 7=779 7=793

组别 例数 EC（##$%&'） EF（##$%&'） .A'（##$%&'） 'A'（##$%&'） A<二聚体（!,&'）

0<!" 组 --2 ;6-2!-67: -6-7（3654，9674） 3699!7694 46;9!36;8 548677（957677，2;8677）

.<!" 组 3:3 ;679!-69- -699（36:3，9658） 3699!7699 469-!3623 455677（9356-5，2-:6-5）

!&"&!

-

36342 <364:: <7632- -6-37 7624-

# 76-53 76344 76848 767-8 7694;

组别 例数 血钾（##$%&'） 血钙（##$%&'） 血钠（##$%&'） 血氯（##$%&'） CG

-

结合力（##$%&'）

0<!" 组 --2 9689!7698 -673!7635 3476:4!96-5 37:62-!96:9 -;687!9695

.<!" 组 3:3 962-!764- -67:!7634 343673!-62- 375622!9697 -267:!963-

!&"&!

-

<-6335 <-6224 <36395 <3654; <96;:5

# 76795 76779 76-5; 763-9 76777

组别 例数 F%/（,&'） "%/（,&'） C9（,&'） C4（,&'） *,F（,&'）

0<!" 组 --2 -56:8!46-- -46-5!:68; 7625!7638 76-5（76-3，7693） :645!-648

.<!" 组 3:3 -:645!468- -9689!:64; 7628!763; 76-5（76--，7693） :6:;!-698

!&"&!

-

<36:;8 76:32 <36857 <76342 <768;7

# 76724 7659: 767:5 76889 76985

组别 例数 (!0（##$%&'） ?HI（!#$%&'） JFKD（#%&#LM36;9） -4N 尿蛋白（,） K@F（##$%&'）

01!" 组 --2 4=8:（9=;7，5=55） ::=5:!-4=-7 3-9=87!9:=25 4=5-（-=9;，;=99） 5=7;!3=32

.1!" 组 3:3 5=98（4=77，:=75） ;3=92!-4=8: 334=94!95=47 4=-7（-=;5，;=-;） 5=39!7=22

!&"&!

-

1-=;-3 13=23; -=59- 7=7:; 17=48:

# 7=77; 7=75: 7=73- 7=24: 7=:-;

组别 例数 *,"（,&'） 高血压 糖尿病

.1!" 组 3:3 -=95!7=28 8:（59=4-） -4（34=23） -9（34=-2）

!&"&!

-

19=732 7=445 7=-73

# 7=779 7=57: 7=:45

8:（59=4-）

84=95-

>7=777

5-（9-=-2）

E"&*K

01!" 组 --2 -=78!7=;2 339（42=94） 98（3:=52） E-83（95=9;） E93;（;=4-）393（5;=-3）

E3 E- E9

注：E3：无&轻度 E"&*K；E-：中度 E"&*K；E9：重度 E"&*K；!"：血清尿酸；()*：体重指数；./：血红蛋白；?(@：收缩压；A(@；舒张压；B(C：白细

胞计数；D(C：红细胞计数；@'E：血小板计数；EC：总胆固醇；EF：甘油三酯；.A'：高密度脂蛋白；'A'：低密度脂蛋白；F%/：血清球蛋白；"%/：血清白

蛋白；(!0：血尿素氮；?HI：血清肌酐；K@F：空腹血糖；JFKD：估算的肾小球滤过率；连续变量非正态分布取 " 值，连续变量正态分布取 ! 值，分类变

量取 !

- 值；3 ##.,O7=399+@P

加3 !#$%&'，其中度 E"&*K 发生的风险增加 -=:Q

（$%O367-:，25Q&' 367-3#36793，#$76777），而重度

的风险增加 96:Q（$%O3679:，25Q&( 36797#3674-，

#$76777）。除了 !"，血清 F%/也是中度 E"&*K的独立

影响因素；对于重度 E"&*K，其独立影响因素还包含

年龄、./、.A'、-4 N 尿白蛋白。此外，对 JFKD 正常

的亚组进行 )*+,-!,. 回归分析，诊断标准为!27R#'&

（#LM·36;9 #

-）S，/O935，见表 9。

连宇航，等6高尿酸血症对特发性膜性肾病患者肾小管萎缩&间质纤维化的预测价值!
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)*

0!

+,

20"1-3.

"/0 ) 1234/56728 29 :;32<5/4=6> /8: >?686>/? 68:;@;7 />>25:68< A2 "BC%&'!"$0#1!

D,

0!

E,

30"1-3.

!"# $% !"#$%& &%'() '()*+,- 结

合逐步回归分析的结果，比较了 #种临床预测模型。

与其他 *个模型相比，模型 #（$%+血清 ,-.+!# / 尿

白蛋白）的曲线下面积最大（%$012345#）。在模型 6

（!# / 尿白蛋白）中，加入 $% 后 %$0 从 23777 增加

到 234##；在模型 !（!# / 尿白蛋白8血清 ,-.）中再加

入 $% 后 %$0 由 295## 增加到 2"45#。# 种模型的

%$0差异显著，增加 $%在一定程度可以提高 &%:()

程度的诊断价值，见表 #。研究结果表明 $%是中重度

&%:()发生的独立危险因素，进一步通过绘制 ;<0 曲

&! 组 65= 4*（#>9=2） 4#（729*2） *>49=6!579>4 729#4!6*9!* !597=!*94= 6*#9#4（6!6922，6#4922）

&* 组 5> 7#（=49!5） 67（!69=#） #5494#!62!9!# 7#9!5!6*9!= !59*2!*9!7 6*=945（6!#922，67!972）

!:":!

!

6=97#! 62>9#>* !965# 29>7= *96=6

# ?29222 ?29222 29665 29*47 29!27

&6 组 67# 42（769>7） =#（#4927） *!69!>!56927 7295>!6*97# !5926!*95# 6*!94#（6!6922，6#5922）

男 女
组别 例数

性别
$%（!@A-:B） 年龄（岁） CD(（EF'@

!） G.（F'B）

组别 例数 HCI（@@GF） JCI（@@GF） KC0（"62

>

'B） ;C0（"62

6!

'B） IB&（"62

>

'B）

&6 组 67# 6*43*!!6=3*= 463=4!62365 5354!!36! #3#=（#325，#344） !5!3#6!=#3!4

&! 组 65= 6*=3#6!6>3*7 4!3*#!6!36! 53=5!!324 #372（#366，#3>2） !573*#!=#3!!

&* 组 5> 6#!3*!!6=3>! 473>6!6!3#5 5346!63=6 #375（#324，732>） !#2345!5637>

!'"'!

!

63=4> *3!># 23664 23422 !3>5>

$ 23654 232*4 2344> 235=2 2327*

组别 例数 &0（@@A-'） &,（@@A-'B） GJB（@@A-'B） BJB（@@A-'B） JL二聚体（!F:B）

&6 组 67# =96#!!965 !9#>（697!，!9>=） 69*4!29*7 #974!69=4 42695=（*#79=7，4*5972）

&! 组 65= =96#!!9!6 !9=7（6974，*96>） 69*!!29*# #976!69>! =>=9!2（*2=922，>=4922）

&* 组 5> =9*4!!966 *9*2（!925，#9!5） 69!!!29!= #957!6946 4>79>*（*47972，>45922）

%:":!

!

29*#6 #977> 79544 29652 29*5=

$ 29=66 29266 2922# 2947! 295>*

组别 例数 血钾（@@A-:B） 血钙（@@A-:B） 血钠（@@A-:B） 血氯（@@A-:B）

&6 组 67# *94#!29*7 !922!296# 6#29*!!*96* 6259=6!*9#>

&! 组 65= *944!29#6 !925!2967 6#6926!*96! 6259#5!*9#=

&* 组 5> *94>!29#= !92#!296# 6#69*!!*922 6259**!*9=5

!:":!

!

295*2 295#> 296## 29**#

$ 297** 297!* 29455 29=65

0<

!

结合力（@@A-:B）

!49!6!*92=

!49*!!*974

!4974!*9!6

29!4>

29=#>

(F%（F:B）

!92>!294>

!96>!294!

!9#!!29>4

*9#!=

292**

组别 例数 ,-.（F:B） %-.（F:B） 0*（F:B） 0#（F:B）

&6 组 67# !#9>5!#9## !#9=!!5976 29>*!296= 29!=!292=

&! 组 65= !594#!#927 !#9!!!=92# 29>=!2964 29!=!2924

&* 组 5> !59!>!796# !!9!>!592! 692!!2964 29!4!292=

!:":!

!

=9#!4 *9!#6 7947* 2972!

$ 29226 292#2 2922* 29527

)I,（@@A-:B）

792*!69!5

7966!692*

79!2!29>7

2974#

29774

高血压

=*（#=9#2）

44（7!95>）

*4（7792=）

69##=

29#47

组别 例数 !#/ 尿蛋白（F） M,);（@B:@NO63=*） C$P（@@A-'B） HQR（!@A-'B）

&6 组 67# #3>!（!3!!，535#） 6!53!=!*53=# #3>2!6376 5#376!6>32=

&! 组 65= 73!#（#3##，534*） 6!2356!*53=! #3>4!!322 5436=!!43!5

&* 组 5> =362（#365，>375） 62*3>7!*2347 735>!!36! =43#>!!*324

!'"'!

!

=3>!5 >3*6! #34#2 432*4

$ ?23222 ?23222 23224 ?23222

(F,（F'B）

53!#!!3#2

53=5!!3#5

535>!!3#*

!326#

236*7

糖尿病

!#（67374）

!=（6536=）

>（6*32#）

23*=#

234!>

注：&6组：无'轻度 &%'()；&!组：中度 &%'()；&*组：重度 &%'()；$%：血清尿酸；CD(：体重指数；G.：血红蛋白；HCI：收缩压；JCI；舒张压；KC0：

白细胞计数；;C0：红细胞计数；IB&：血小板计数；&0：总胆固醇；&,：甘油三酯；GJB：高密度脂蛋白；BJB：低密度脂蛋白；,-.：血清球蛋白；%-.：血

清白蛋白；C$P：血尿素氮；HQR：血清肌酐；)I,：空腹血糖；M,);：估算的肾小球滤过率；连续变量非正态分布取 " 值，连续变量正态分布取 & 值，分

类变量取 !

! 值；6 @@GF1236** EIS
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! ! "#$ "#$%&% '()&'()

"*+ ! ",- '() ./01- *2*34565 780 98:-0*;- *2: 5-1-0- "<$%&

敏感度 !"#$% !"#&' !"&$! !"&$(

特异度 !"#)( !"'%! !"*)% !"*++

,-.（/0） !"###（!"$&） !"'++（!"$&） !"*++（!"%*） !"*'%（!"%'）

(#1!" !"#!$2!"'!& !"#($2!"'(' !"*%!2!"*&( !"*$*2!"*()

# !"!+$ 3!"!!! 3!"!!! 3!"!!!

模型 % 模型 $ 模型 ) 模型 +

注：4,5678 肾小管萎缩5间质纤维化 9 :;. 曲线：受试者工作特征曲线

* = %>?+,-."<$%&%/012()3!"#$%&$'45()6

"*+ = <2*34565 87 ;,- 6273/-2.62@ 7*.;805 *558.6*;-: A6;, "<$%& 62 B*;6-2;5 A6;, %>? 2-B,08B*;,47(")$%&$' 0-@0-556828

-,（!<=>5?） %"!$%（%"!%'2%"!$#） 3!"!!! %"!$'（%"!$%2%"!)%） 3!"!!!

@A7: 正常组 -,（!<=>5?） %"!$%（%"!%'2%"!$'） 3!"!!! %"!$(（%"!$$2%"!)#） 3!"!!!

4A（<<=>5?） %"%%%（!"(&&2%"$')） !"%!( !"*(+

BC?D.（<<=>5?） !"#(%（!")+%2%"!$+） !"!'% !"%'*

A>E（F5?） %"%!&（%"!#'2%"%'!） 3!"!!! %"%'%（%"!&#2%"$#)） 3!"!!!

6FA（F5?） %"!('（%"!%!2%"%*(） !"!$& !"#''

.)（F5?） +")$*（%")')2%)"&++） !"!%) !"+$&

$+ G 尿蛋白（F） %"!$'（!"(&$2%"!*$） !")#* !"%'%

/HI（!<=>5?） %"!%%（%"!!!2%"!$%） !"!#% !"++(

@A7:J<?（<KL·%"&)）$

M !"(('（!"((%2%"!!%） !"%%! !"($*

4$

单因素 多因素

B-,（以 N-, 作参照） ("'#'（+"%%+2$$"''#） 3!"!!! *"!)#（+"'!'2%+"!%*） 3!"!!!

$%（(#O!"） # $%（(#1!"） #

血 -,（!<=>5?） %"!)%（%"!$'2%"!)'） 3!"!!! %"!)'（%"!)!2%"!+$） 3!"!!!

@A7: 正常组 -,（!<=>5?） %"!)!（%"!$+2%"!)'） 3!"!!! %"!)*（%"!)!2%"!+'） 3!"!!!

男性（以女性为参照） )"))!（$"%!*2#"$'!） 3!"!!! !"##*

年龄（岁） %"!$%（%"!!#2%"!)*） !"!%% %"!)%（%"!!$2%"!'%） !"!)&

BE（F5?） %"!%+（%"!!)2%"!$#） !"!%+ !"(&*（!"(#(2!"((&） !"!$+

/PQ（<<BF） %"!%%（%"!!!2%"!$)） !"!#! !"&)(

CPQ（<<BF） %"!$(（%"!%%2%"!+*） !"!!$ !"+*%

Q?4（!%!

(

5?） !"((#（!"(($2!"((*） !"!!) !"%#+

4)

单因素 多因素

B-,（以 N-, 作参照） $$"$%!（*"%!&2'!"*+&） 3!"!!! $("*$%（%#"$(!2#*"%'%） 3!"!!!

$%（(#1!"） # $%（(#1!"） #

4A（<<=>5?） %"$'*（%"%%)2%"+++） 3"!!! !"$*#

BC?R.（<<=>5?） !"%(&（!"!((2!")($） 3"!!! !"))%（!"%%*2!"($(） !"!)'

,>E（F5?） !"(+#（!"(%#2!"(&'） !"!!% !"&%#

A>E（F5?） %"!&*（%"!$#2%"%)+） !"!!+ !"!#'

6FA（F5?） %"!*)（!"(($2%"%*)） !"!&& !"*+'

6F,（F5?） %"#$*（%"%(&2%"(#%） !"!!% !"!*)

.)（F5?） %#")+$（+"++$2#$"(**） 3!"!!! !"%%'

$+ G 尿蛋白（F） %"%)(（%"!&*2%"$!+） 3!"!!! %"%'&（%"!##2%"$($） !"!!)

/HI（!<=>5?） %"!$'（%"!%#2%"!)*） 3!"!!! !"')&

P-N（<<=>5>） %"$$)（%"!($2%")'(） 3!"!!! !"&%$

@A7:J<?5（<KL·%"&)

$）M !"(*%（!"(&#2!"(**） 3!"!!! !")!(

注：-,：血清尿酸；BE：血红蛋白；/PQ：收缩压；CPQ；舒张压；Q?4：血小板计数；4A：甘油三酯；BC?R.：高密度脂蛋白R胆固醇；A>E：血清球

蛋白；,>E：血清白蛋白；P-N：血尿素氮；/HI：血清肌酐；@A7:：估算的肾小球滤过率；$%：优势比；(#1!"：(#1的可信区间

连宇航，等"高尿酸血症对特发性膜性肾病患者肾小管萎缩5间质纤维化的预测价值!
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!"#$ !"#%&

线评估$%对中重度 &%'()的预测价值（图 *）。

! !"

(+, 是最常见的原发性肾小球肾炎类型之一，

是引起 -./0 的重要原因。先前的研究表明，(+,

的长期临床结果在个体之间差异很大，!12!#32的

病例疾病进展相对缓慢，预后良好，但仍然有高达

456 的患者最终发展为 -./0

76，#89:。&%5() 被广泛认为

是 (+, 进展为 -./0 的独立危险因素，它同时也是

多种形式的 ;<0 最终进展为 -./0 的共同途径7=>44:。

重要的是，无论病因如何，肾脏病变的程度和进展的

风险与 &%5()的程度密切相关74">46:。目前，&%5() 的程

度只能通过肾组织活检来评估，但它是侵入性的并

且不能连续进行以监测疾病的进展74!:。因此寻找预

测 &%5() 严重程度的非侵入性标志物将有助于临床

预后的监测和指导。

$% 是人体内嘌呤代谢的终产物，大量数据证

明它在 &%5() 的进展中起关键作用74?>4@:。通过评估不

同 $% 水平的患者临床数据，A>$% 组临床表现更

重，中重度 &%5() 的比例更多。本研究结果表明，$%

是 (+, 患者中重度 &%5() 的独立危险因素，对于预

测中度 &%5() 具有良好的敏感度和特异度。在本研

究中，&" 组和 &6 组呈现出更重的临床表现，较高的

B$,、.CD、"! E 尿白蛋白和较低的 FG)/。$% 水平

与 FG)/ 之间的因果关系一直存在争议，因此本研

究设置了 FG)/ 正常的亚组。结果表明，$% 水平仍

是 (+, 患者中重度 &%5() 的独立危险因素，与

FG)/ 水平无关。此外，还发现血清 GHI 也是中度

&%5() 的独立危险因素，对于重度 &%5() 的影响没

有统计学意义，考虑到统计量较少，可能存在一定

的偏差。AI 和 A0J 是重度 &%5() 的独立保护因素，

这与其他研究一致。

综上所述，A$% 是 (+, 进展和预后的一个独

立危险因素，这种影响与 FG)/无关。当 $%升高时，

中重度 &%5() 的发生风险明显增加。通过 /K; 曲

线分析，$% 对于预测 &%5() 的程度有一定价值，具

有良好的敏感度和特异度。$% 是一种简单且常规

的测量方法，因此它是一种方便可行的且可以连续

监测的预测手段，可能为 (+, 患者 &%5() 的进展提

供潜在的证据。本研究是横断面的回顾性研究，选

取受试者数量少而且单一片面，收集的临床资料缺

乏患者的随访资料及重复的检测资料，因此需要进

一步多中心、大样本的研究，更深入的探讨降低 $%

治疗的可行性。

#$%&"

74: A%L%.A( ,，K<%0% <，+%&.$( L，FM NHO GHPQFDRHND QNSSPTF>

IUSVUSW HFCMUS VFXPTUMUPS US USMDUSTUC NSMUWFS >DFHNMFV QFQIDNSPRT

SFXEDPXNMEY7Z:O ,FXEDPH 0UNH &DNSTXHNSM，"[49，66（?）：96">9![O

7": AK/\%&(; (，JZ$B%,K\(; 0 G，B$J(+B%.(; .，FM NHO ]DPWSPTMUC

TUWSU^UCNSCF P^ WHPQFDRHND NSV MRIRHPUSMFDTMUMUNH QPDXEPQFMDY US UV"

UPXNMEUC QFQIDNSPRT SFXEDPXNMEY 7Z:O ]NMEPH /FT ]DNCM，"[*"，

"[9（**）：@@">@@#O

76: /$GG-,-,&( ]，;A($/;A($ ;，%BB%&- +，FM NHO /UMR_UQNI ^PD

UVUPXNMEUC QFQIDNSPRT SFXEDPXNMEY：̀ EP CNS IFSF^UMa7Z:O ;HUS Z %Q

.PC ,FXEDPH，"[[@，*（!）：#69>#!9O

7!: .&%,GK$+ Z，+%/(,%<( .，]%]%;A/(.&K$-，FM NHO AUTMPHPWUCNH

WDNVUSW US XDUQNDY QFQIDNSPRT SFXEDPXNMEY UT FTTFSMUNH ^PD CHUSUCNH

QNSNWFQFSM NSV XDFVUCMT PRMCPQF P^ XNMUFSMT 7Z:O AUTMPXNMEPHPWY，

"[*=，#?（?）：@@[>@#*O

7?: ]K,&(;-JJ( ;，]K0-.&% + %，+K/K,( GO AYXFDRDUCFQUN NT N

MDUWWFD P^ UQQRSF DFTXPSTF US EYXFDMFSTUPS NSV CEDPSUC bUVSFY VUT"

FNTF7Z:O <UVSFY (SM，"["[，=9（?）：**!=>**?=O

7@: .-&A( .，A%%. +，+%/<Kc(&d G .，FM NHO +NYP CHUSUC5DFSNH

XNMEPHPWY TPCUFMY CPSTFSTRT DFXPDM PS XNMEPHPWUC CHNTTU^UCNMUPS，VUNW"

SPTUT，NSV DFXPDMUSW P^ G, 7Z:O Z %Q .PC ,FXEDPH，"[*@，"#（?）：

*"#9>*"9#O

7#: e(%K)%, A，Z(,G e，;A-,,( G，FM NHO ,F` DUTb TCPDF ^PD XDFVUCM"

USW XDPWDFTTUPS P^ QFQIDNSPRT SFXEDPXNMEY7Z:O Z &DNSTH +FV，"[*=，

*#（*）：!*O

79: .-G%J ] -，;AK( + ZO /FCFSM NVfNSCFT NSV XDPWSPTUT US UVUPXNMEUC

QFQIDNSPRT SFXEDPXNMEY7Z:O %Vf ;EDPSUC <UVSFY 0UT，"14"，4=（"）：

44!>44=O

7=: d-(.B-/G +，,-(J.K, - GO +FCENSUTQT P^ MRIRHPUSMFDTMUMUNH ^U"

IDPTUT7Z:O Z %Q .PC ,FXEDPH，"141，"4（44）：494=>496!O

741: c$ g，Z(,0- <，,(.A(,% +，FM NHO %SNHYTUT P^ XDPWSPTMUC XDFVUC"

MPDT US UVUPXNMEUC QFQIDNSPRT SFXEDPXNMEY 7Z:O %Q Z <UVSFY 0UT，

"114，6#（"）：691>69#O

' # ()$%&'(*+,)*+-.

(,- # )*+ ./012 340 5026,.7,8- 792 2:7287 43 $%&'(

注：模型 4（%$;h1O???）："! E尿白蛋白；模型 "（%$;h1O@!!）："! E

尿白蛋白i血清 GHI；模型 6（%$;h[O9!!）："! E 尿白蛋白j$%；模型 !

（%$;h[O9@!）：血清 GHIj"! E 尿蛋白j$%；&%5()：肾小管萎缩5间质

纤维化k /K; 曲线：受试者工作特征曲线

[O[ [O" [O! [O@ [O9 4O[

4O[

[O9

[O@

[O!

[O"

[O[

敏
感

度

4>特异度

模型 4

模型 "

模型 6

模型 !

参考线
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!""# $%&%'()*+,-. /，,+*+012+' 3，4+*5-4-.5-' 4 6，78

9:; <7=>?9@ABC D:A=7?B:A@7EF?G8GC：9 =A?EFA=78?GH C8BIJ!K#; 498FA:

&7C 4?9H8，LMMM，NOP（Q）：NRNSNRR;

!NT# 6UV.)W *，&+6-' &，V+&XU%SYZ&6)K- W，78 9:; 1F7 E?AD?9=

A[ ?7@9: [G>?AD7@7CGC GC HA@8?A::7I >J =GH?A&0+C ?7DB:98G@D A\GI98G]7

=789>A:GC=!K#; &7IA\ ^GA:，TMTN，RM：NMN_`Na

!NQ# bc6 c d，5ee f g，Wee ' ^，78 9:; 1F7 ?A:7 A[ B?GH 9HGI G@ hGI@7J

[G>?ACGC：7\E7?G=7@89: 7]GI7@H7C [A? 8F7 H9BC9: ?7:98GA@CFGE !i#;

^GA=7I &7C j@8，TMNR，TMNR：PQ_kQT;

!NR# g-&+gjXl+g-0V '，g-&+gjXl+g-0V '，&+fj0+l+6ef

4，78 9:; .?G@7 7EGI7?=9: D?Am8F [9H8A?，=A@AHJ87 HF7=A988?9H89@8

E?A87G@SN A? 8F7G? ?98GA 9C >GA=9?h7?C [A? G@87?C8G8G9: [G>?ACGC 9@I

8B>B:9? 98?AEFJ G@ E?G=9?J D:A=7?B:A@7EF?G8GC!i#; ,GI@7J ^:AAI 4?7CC

&7C，TMNP，RN（P）：OOkSNMMk;

!N`# 2l+0V i，4+0 6，2l+0V i，78 9:; '7?B= B?GH 9HGI GC 9@ G@I7E7@!

I7@8 E?7IGH8A? A[ ?7@9: AB8HA=7C G@ E98G7@8C mG8F GIGAE98FGH =7=>?9!

@ABC @7EF?AE98FJ!i#; j@8 .?A: 07EF?A:，TMNO，̀N（NM）：NkOkSN_MR;

!NP# 4-01jXeWWj X，4-fe'1+ 6 +，6-&-0j V; lJE7?B?GH7=G9 9C 9
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