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［摘要］ 　 目的　 统计鲁西南地区常染色体显性多囊肾病（ＡＤＰＫＤ）患者的临床资料，分析与

ＡＤＰＫＤ 进展相关的临床指标。 方法　 纳入 ＡＤＰＫＤ 患者 ２００ 例，通过各临床指标与估算的肾小球

滤过率（ｅＧＦＲ）的检验，寻找与 ＡＤＰＫＤ 进展相关的指标，分别计算 ｅＧＦＲ、ｌｇ（ｅＧＦＲ）与各指标的样

本相关系数，比较二者在线性相关分析中的优劣。 采用共线性筛查进一步筛选指标，通过样本偏

相关系数、复相关系数的计算，研究相关指标间的相互影响。 建立多元线性回归分析模型，找出评

估 ＡＤＰＫＤ 进展的优选参考指标。 结果　 在鲁西南地区，ＢＭＩ 肥胖和超重的 ＡＤＰＫＤ 患者比 ＢＭＩ 正
常和消瘦的患者平均年轻 ３． ３ ～ ５． ２ 岁。 通过各临床指标与 ｅＧＦＲ 的 χ２ 检验，得到 １６ 种与 ＡＤＰＫＤ
进展相关的临床指标，发现用 ｌｇ（ｅＧＦＲ）进行线性相关性分析比 ｅＧＦＲ 更合适。 胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、
β２ ⁃微球蛋白（β２ ⁃ＭＧ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血磷（Ｐ）、血尿酸（ＳＵＡ）与 ＡＤＰＫＤ 进展均呈负相关，Ｈｂ、
ＲＢＣ 计数、红细胞比容（ＨＣＴ）、碳酸氢盐（Ｂｉｃａｒｂ）、间接胆红素（ ＩＢｉＬ）、淋巴细胞计数（ＬＹＭＣ）、尿
比重（ＵＳＧ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、ＰＬＴ 压积（ＰＣＴ）、ＰＬＴ 计数及 ＷＢＣ 计数与 ＡＤＰＫＤ 进展均呈正相关

（Ｐ ＜０． ０５）。 ＡＤＰＫＤ 进展与相关指标的关系是综合性的，用 ＣｙｓＣ、ＢＵＮ 和 Ｈｂ 构建 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的线

性回归模型是有意义的。 结论　 鲁西南地区超重及肥胖 ＡＤＰＫＤ 患者总体上更年轻，患者肥胖问题

值得关注。 与 ＡＤＰＫＤ 进展相关的指标较多且相互影响，其中 ＣｙｓＣ、ＢＵＮ 和 Ｈｂ 是较好的参考指标。
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　 　 常染色体显性多囊肾病（ＡＤＰＫＤ）是以双肾多发

囊肿为主要临床表现且多系统受累的进展性疾病，评
估 ＡＤＰＫＤ 的进展情况对临床治疗具有重要意义［１⁃２］。
估算的肾小球滤过率（ ｅＧＦＲ）常用于评估 ＡＤＰＫＤ 进

展，此外，其他临床指标也有一定的参考价值。 本文统

计分析鲁西南地区一组 ＡＤＰＫＤ 患者的临床数据，从
中筛选与 ＡＤＰＫＤ 进展相关的指标，探讨其与疾病进

展之间的相关性。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 ６ 月在济宁医

学院附属医院肾内科、泌尿外科收治住院的 ＡＤＰＫＤ
患者 ２００ 例，年 ２３ ～ ８３ 岁，平均年龄（５３． ２ ± １１． ８）岁，
其中男 １０１ 例（５０． ５％ ）、女 ９９ 例（４９． ５％ ）。 纳入标

准：（１）均符合 ＡＤＰＫＤ 的诊断标准［３］；（２）均为鲁西

南地区（济宁、菏泽、枣庄）居民；（３）未透析时的病历

资料完整。 排除标准：（１）除 ＡＤＰＫＤ、高血压外，合并

其他影响肾功能的全身性疾病；（２）妊娠或产后不足

半年。 本研究经济宁医学院附属医院伦理委员会审批

通过，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法：从患者首次透析之前的病历信息中提取

临床数据。 通过性别、年龄、血肌酐计算 ｅＧＦＲ［４］，以
此对样本作慢性肾脏病（ＣＫＤ）分期，分为 ＣＫＤ ５ 期
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［６０ ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１． ７３ ｍ２） －１≤ｅＧＦＲ ＜ ９０ ｍｌ·ｍｉｎ －１

·（１． ７３ ｍ２） －１］、ＣＫＤ １ 期［ ｅＧＦＲ≥９０ ｍｌ·ｍｉｎ －１ ·
（１． ７３ ｍ２） －１］；按 ＢＭＩ 分为消瘦（ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２）、
正常（１８． ５ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２）、超重（２４ ｋｇ ／ ｍ２

≤ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２）、肥胖（ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２）；按 Ｈｂ 水

平分为重度贫血（Ｈｂ ＜ ６０ ｇ ／ Ｌ）、中度贫血（６０ ｇ ／ Ｌ≤
Ｈｂ ＜９０ ｇ ／ Ｌ）、轻度贫血（９０ ｇ ／ Ｌ≤Ｈｂ ＜１２０ ｇ ／ Ｌ）、正常

（Ｈｂ≥１２０ ｇ ／ Ｌ）４ 组。 收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和（或）舒张

压≥９０ ｍｍＨｇ 即可诊断为高血压（ＨＴＮ）。 ＲＢＣ 计数、
ＲＢＣ 比容（ＨＣＴ）、ＷＢＣ 计数、淋巴细胞计数（ＬＹＭＣ）、
血钾（Ｋ）、血氯（Ｃｌ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血尿酸（ＳＵＡ）、
ＰＬＴ 计数、ＰＬＴ 压积（ＰＣＴ）、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ ／ ＡＬＴ、碳酸

氢盐（Ｂｉｃａｒｂ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、间接胆红素（ ＩＢｉＬ）、
β２ ⁃微球蛋白（β２ ⁃ＭＧ）、γ⁃谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、超氧

化物歧化酶（ＳＯＤ）、脂蛋白（ＬＰ）、尿比重（ＵＳＧ）、低密

度脂蛋白（ＬＤＬ）、尿蛋白（ＵＰＲＯ）、尿糖（ＵＧＬＵ）、尿
ｐＨ（ＵｐＨ）、血钙（Ｃａ）、血镁（Ｍｇ）、胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、血
磷（Ｐ）均按水平三分位数分组。

３． 统计学处理：应用 Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａ １２． ０ 软件进行

数据处理。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。
通过各指标与 ｅＧＦＲ 的 χ２ 检验，寻找与 ＡＤＰＫＤ 进展

相关的指标，分别计算 ｅＧＦＲ、ｌｇ（ｅＧＦＲ）与各指标的样

本相关系数，比较二者在线性相关分析中的优劣。 采

用共线性筛查进一步筛选指标，通过样本偏相关系数、
复相关系数的计算，研究相关指标间的相互影响。 建

立多元线性回归分析模型，找出评估 ＡＤＰＫＤ 进展的

优选参考指标。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同 ＢＭＩ 组患者年龄均值差区间估计：以 ＢＭＩ
２４ ｋｇ ／ ｍ２为界值分组，ＢＭＩ 正常及消瘦组（１０１ 例）平均

年龄为 ５５． ３ 岁，ＢＭＩ 肥胖及超重组（９９ 例）平均年龄

为 ５１． １ 岁。 两组患者总体年龄均值差的区间为 ３． ３ ～
５． ２ 岁，即 ＢＭＩ 肥胖和超重的 ＡＤＰＫＤ 患者比 ＢＭＩ 正

常和消瘦的患者平均年轻 ３． ３ ～ ５． ２ 岁。
　 　 ２． 不同水平相关指标患者 ＣＫＤ 分期情况比较：不
同 ＢＭＩ、ＨＴＮ、Ｈｂ、ＲＢＣ 计数、ＨＣＴ、ＷＢＣ 计数、ＬＹＭＣ、
血 Ｋ、血 Ｃｌ、ＢＵＮ、ＳＵＡ、ＰＬＴ 计数、ＰＣＴ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ ／
ＡＬＴ、Ｂｉｃａｒｂ、 ＴＢｉＬ、 ＩＢｉＬ、 β２ ⁃ＭＧ、 γＧＴ、 ＳＯＤ、 ＬＰ、 ＬＤＬ、
ＵＳＧ、ＵＰＲＯ、ＵＧＬＵ、ＵｐＨ、血 Ｃａ、血 Ｍｇ、ＣｙｓＣ、血 Ｐ 水平

ＣＫＤ 分期比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 所有

患者中贫血患者约占 ３ ／ ４（１４９ ／ ２００），ＣＫＤ １ ～ ５ 期贫

血患者比例显著上升，重度贫血集中出现在 ＣＫＤ ５ 期。
Ｈｂ、ＲＢＣ 低水平患者比例从 ＣＫＤ １ ～ ５ 期上升加剧。
在 ＣＫＤ ５ 期中高水平 ＣｙｓＣ、ＢＵＮ 及 β２ ⁃ＭＧ 患者比例

均最高。 ＴＢｉＬ 低水平患者比例从 ＣＫＤ １ ～５ 期依次上

升，ＣＫＤ ５ 期时 ＴＢｉＬ 低水平患者比例最高。 Ｂｉｃａｒｂ、
ＬＹＭＣ、ＵＳＧ、ＰＬＴ 计数、ＷＢＣ 计数的变化趋势大致与

ＴＢｉＬ 相同。 见表 １。
　 　 ３． 与 ＡＤＰＫＤ 进展相关临床指标：选择表 １ 中 Ｐ ＜

·４４７· 临床内科杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． １１



表 １　 相关指标不同水平 ＣＫＤ 分期情况比较［例，（％ ）］

指标 例数 ＣＫＤ５ 期 ＣＫＤ４ 期 ＣＫＤ３ 期 ＣＫＤ２ 期 ＣＫＤ１ 期 Ｐ值 指标 例数 ＣＫＤ５ 期 ＣＫＤ４ 期 ＣＫＤ３ 期 ＣＫＤ２ 期 ＣＫＤ１ 期 Ｐ值

ＢＭＩ

ＨＴＮ

消瘦 ５ １（２０．００） ３（６０．００） １（２０．００） ０（０） ０（０）
正常 ９６ ４９（５１．０４） １５（１５．６２） １２（１２．５０） ５（５．２１） １５（１５．６２）
超重 ８１ ２７（３３．３３） １０（１２．３５） １９（２３．４６） １６（１９．７５） ９（１１．１１）
肥胖 １８ ４（２２．２２） ３（１６．６７） ６（３３．３３） ２（１１．１１） ３（１６．６７）
否 ４５ １１（２４．４４） １０（２２．２２） ４（８．８９） ６（１３．３３） １４（３１．１１）
是 １５５ ７０（４５．１６） ２１（１３．５５） ３４（２１．９４） １７（１０．９７） １３（８．３９）

０．００６

＜０．００１

Ｂｉｃａｒｂ

ＴＢＩＬ

低 ６６ ４８（７２．７３） ９（１３．６４） ８（１２．１２） １（１．５２） ０（０）
中 ６５ ２３（３５．３８） １０（１５．３８） １４（２１．５４） ８（１２．３１） １０（１５．３８）
高 ６８ １０（１４．７１） １２（１７．６５） １５（２２．０６） １４（２０．５９） １７（２５．００）
低 ６３ ４０（６３．４９） ９（１４．２９） ７（１１．１１） ４（６．３５） ３（４．７６）
中 ６９ ２８（４０．５８） １２（１７．３９） １２（１７．３９） ６（８．７０） １１（１５．９４）
高 ６７ １３（１９．４０） ９（１３．４３） １９（２８．３６） １３（１９．４０） １３（１９．４０）

＜０．００１

＜０．００１

Ｈｂ

ＲＢＣ
计数

ＨＣＴ

ＷＢＣ
计数

ＬＹＭＣ

血Ｋ

血Ｃｌ

ＢＵＮ

重度贫血 ４ ４（１００．００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
中度贫血 ５５ ３９（７０．９１） ９（１６．３６） ５（９．０９） ２（３．６４） ０（０）
轻度贫血 ９０ ３３（３６．６７） １９（２１．１１） １９（２１．１１） ９（１０．００） １０（１１．１１）

正常 ５１ ５（９．８０） ３（５．８８） １４（２７．４５） １２（２３．５３） １７（３３．３３）
低 ６６ ５１（７７．２７） ９（１３．６４） ５（７．５８） １（１．５２） ０（０）
中 ６７ ２５（３７．３１） １４（２０．９０） １１（１６．４２） ９（１３．４３） ８（１１．９４）
高 ６７ ５（７．４６） ８（１１．９４） ２２（３２．８４） １３（１９．４０） １９（２８．３６）
低 ６７ ４８（７１．６４） １２（１７．９１） ５（７．４６） ２（２．９９） ０（０）
中 ６６ ２６（３９．３９） １０（１５．１５） １４（２１．２１） ７（１０．６１） ９（１３．６４）
高 ６７ ７（１０．４５） ９（１３．４３） １９（２８．３６） １４（２０．９０） １８（２６．８７）
低 ６７ ３７（５５．２２） １０（１４．９３） １３（１９．４０） ４（５．９７） ３（４．４８）
中 ６６ ２８（４２．４２） １１（１６．６７） ８（１２．１２） ９（１３．６４） １０（１５．１５）
高 ６７ １６（２３．８８） １０（１４．９３） １７（２５．３７） １０（１４．９３） １４（２０．９０）
低 ６６ ４７（７１．２１） ６（９．０９） ８（１２．１２） ４（６．０６） １（１．５２）
中 ６７ ２３（３４．３３） １３（１９．４０） １３（１９．４０） ８（１１．９４） １０（１４．９３）
高 ６７ １１（１６．４２） １２（１７．９１） １７（２５．３７） １１（１６．４２） １６（２３．８８）
低 ６７ ２３（３４．３３） ９（１３．４３） １７（２５．３７） ８（１１．９４） １０（１４．９３）
中 ６６ ２１（３１．８２） １１（１６．６７） １０（１５．１５） ９（１３．６４） １５（２２．７３）
高 ６７ ３７（５５．２２） １１（１６．４２） １１（１６．４２） ６（８．９６） ２（２．９９）
低 ５５ ２３（４１．８２） ８（１４．５５） ７（１２．７３） ７（１２．７３） １０（１８．１８）
中 ７５ ２３（３０．６７） ９（１２．００） １６（２１．３３） １０（１３．３３） １７（２２．６７）
高 ７０ ３５（５０．００） １４（２０．００） １５（２１．４３） ６（８．５７） ０（０）
低 ６６ ０（０） ３（４．５５） １６（２４．２４） ２０（３０．３０） ２７（４０．９１）
中 ６７ ２１（３１．３４） ２３（３４．３３） ２１（３１．３４） ２（２．９９） ０（０）
高 ６７ ６０（８９．５５） ５（７．４６） １（１．４９） １（１．４９） ０（０）

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

０．００７

＜０．００１

０．０１９

０．００４

＜０．００１

ＩＢＩＬ

β２⁃ＭＧ

γＧＴ

ＳＯＤ

ＬＰ

ＬＤＬ

ＵＳＧ

ＵＰＲＯ

低 ６４ ４４（６８．７５） ７（１０．９４） ７（１０．９４） １（１．５６） ５（７．８１）
中 ６８ ２９（４２．６５） １１（１６．１８） １３（１９．１２） ８（１１．７６） ７（１０．２９）
高 ６７ ８（１１．９４） １２（１７．９１） １８（２６．８７） １４（２０．９０） １５（２２．３９）
低 ６６ ０（０） ０（０） １９（２８．７９） ２１（３１．８２） ２６（３９．３９）
中 ６５ ２１（３２．３１） ２４（３６．９２） １９（２９．２３） ０（０） １（１．５４）
高 ６６ ５９（８９．３９） ６（９．０９） ０（０） １（１．５２） ０（０）
低 ６４ ３６（５６．２５） １０（１５．６２） ８（１２．５０） ４（６．２５） ６（９．３８）
中 ６６ ２４（３６．３６） １１（１６．６７） １５（２２．７３） １０（１５．１５） ６（９．０９）
高 ６７ ２０（２９．８５） ９（１３．４３） １４（２０．９０） ９（１３．４３） １５（２２．３９）
低 ６３ ３２（５０．７９） ７（１１．１１） １３（２０．６３） ４（６．３５） ７（１１．１１）
中 ６８ ３４（５０．００） ９（１３．２４） １１（１６．１８） ８（１１．７６） ６（８．８２）
高 ６６ １５（２２．７３） １４（２１．２１） １４（２１．２１） １１（１６．６７） １２（１８．１８）
低 ６５ ２０（３０．７７） ７（１０．７７） １５（２３．０８） ８（１２．３１） １５（２３．０８）
中 ６５ ３０（４６．１５） １１（１６．９２） １７（２６．１５） ５（７．６９） ２（３．０８）
高 ６５ ２８（４３．０８） １２（１８．４６） ６（９．２３） ９（１３．８５） １０（１５．３８）
低 ６４ ３５（５４．６９） １３（２０．３１） ９（１４．０６） １（１．５６） ６（９．３８）
中 ６６ ２２（３３．３３） １０（１５．１５） １７（２５．７６） ９（１３．６４） ８（１２．１２）
高 ６５ ２１（３２．３１） ７（１０．７７） １２（１８．４６） １２（１８．４６） １３（２０．００）
低 ６２ ３０（４８．３９） １０（１６．１３） １１（１７．７４） ６（９．６８） ５（８．０６）
中 ４８ ２５（５２．０８） ８（１６．６７） ９（１８．７５） ３（６．２５） ３（６．２５）
高 ８０ ２０（２５．００） １２（１５．００） １８（２２．５０） １３（１６．２５） １７（２１．２５）
－ ９５ １８（１８．９５） １５（１５．７９） ２４（２５．２６） １６（１６．８４） ２２（２３．１６）

＋ － １１ ５（４５．４５） ３（２７．２７） １（９．０９） １（９．０９） １（９．０９）
＋ ６３ ３６（５７．１４） １１（１７．４６） １０（１５．８７） ４（６．３５） ２（３．１７）

＋ ＋及以上 ２１ １６（７６．１９） １（４．７６） ３（１４．２９） １（４．７６） ０（０）

＜０．００１

＜０．００１

０．０３７

０．０３５

０．０１２

０．００７

０．０２３

＜０．００１

ＳＵＡ

ＰＬＴ
计数

ＰＣＴ

ＡＳＴ

ＡＬＴ

ＡＳＴ／
ＡＬＴ

低 ６７ １６（２３．８８） ６（８．９６） １４（２０．９０） １２（１７．９１） １９（２８．３６）
中 ６３ ２７（４２．８６） １３（２０．６３） ９（１４．２９） ７（１１．１１） ７（１１．１１）
高 ７０ ３８（５４．２９） １２（１７．１４） １５（２１．４３） ４（５．７１） １（１．４３）
低 ６７ ３８（５６．７２） １０（１４．９３） １１（１６．４２） ５（７．４６） ３（４．４８）
中 ６５ ２７（４１．５４） ９（１３．８５） １４（２１．５４） ７（１０．７７） ８（１２．３１）
高 ６８ １６（２３．５３） １２（１７．６５） １３（１９．１２） １１（１６．１８） １６（２３．５３）
低 ６６ ３８（５７．５８） ９（１３．６４） ９（１３．６４） ４（６．０６） ６（９．０９）
中 ６２ ２７（４３．５５） ８（１２．９０） １４（２２．５８） ７（１１．２９） ６（９．６８）
高 ７１ １６（２２．５４） １４（１９．７２） １４（１９．７２） １２（１６．９０） １５（２１．１３）
低 ６６ ４０（６０．６１） １１（１６．６７） ６（９．０９） ５（７．５８） ４（６．０６）
中 ６５ ２４（３６．９２） ７（１０．７７） １６（２４．６２） １１（１６．９２） ７（１０．７７）
高 ６８ １７（２５．００） １２（１７．６５） １６（２３．５３） ７（１０．２９） １６（２３．５３）
低 ６５ ４０（６１．５４） １３（２０．００） ６（９．２３） ３（４．６２） ３（４．６２）
中 ６７ ２６（３８．８１） ９（１３．４３） １３（１９．４０） １０（１４．９３） ９（１３．４３）
高 ６７ １５（２２．３９） ８（１１．９４） １９（２８．３６） １０（１４．９３） １５（２２．３９）
低 ６５ １９（２９．２３） ７（１０．７７） １７（２６．１５） １０（１５．３８） １２（１８．４６）
中 ６５ ２３（３５．３８） ９（１３．８５） １６（２４．６２） ９（１３．８５） ８（１２．３１）
高 ６９ ３９（５６．５２） １４（２０．２９） ５（７．２５） ４（５．８０） ７（１０．１４）

＜０．００１

０．００６

０．００６

＜０．００１

＜０．００１

０．００６

ＵＧＬＵ

ＵｐＨ

血Ｃａ

血Ｍｇ

ＣｙｓＣ

血Ｐ

－ １５８ ４５（２８．４８） ２９（１８．３５） ３８（２４．０５） ２１（１３．２９） ２５（１５．８２）
＋ － ５ ５（１００．００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
＋ ２０ １８（９０．００） １（５．００） ０（０） １（５．００） ０（０）

＋ ＋ ７ ７（１００．００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
低 ５０ １２（２４．００） １３（２６．００） １６（３２．００） ７（１４．００） ２（４．００）
中 ４９ ２０（４０．８２） ９（１８．３７） ９（１８．３７） ４（８．１６） ７（１４．２９）
高 ９０ ４２（４６．６７） ８（８．８９） １３（１４．４４） １１（１２．２２） １６（１７．７８）
低 ６１ ４１（６７．２１） ６（９．８４） ３（４．９２） ３（４．９２） ８（１３．１１）
中 ５７ ２５（４３．８６） １４（２４．５６） ９（１５．７９） ５（８．７７） ４（７．０２）
高 ６９ １２（１７．３９） １１（１５．９４） ２２（３１．８８） １１（１５．９４） １３（１８．８４）
低 ５４ ２２（４０．７４） ８（１４．８１） １３（２４．０７） ５（９．２６） ６（１１．１１）
中 ６０ １３（２１．６７） １４（２３．３３） １４（２３．３３） ６（１０．００） １３（２１．６７）
高 ６０ ３９（６５．００） ７（１１．６７） ６（１０．００） ５（８．３３） ３（５．００）
低 ５７ ０（０） １（１．７５） １９（３３．３３） １９（３３．３３） １８（３１．５８）
中 ５６ ２２（３９．２９） ２２（３９．２９） １１（１９．６４） ０（０） １（１．７９）
高 ５９ ５５（９３．２２） ３（５．０８） ０（０） １（１．６９） ０（０）
低 ５７ １２（２１．０５） ５（８．７７） １７（２９．８２） ９（１５．７９） １４（２４．５６）
中 ５５ １７（３０．９１） １７（３０．９１） １４（２５．４５） ５（９．０９） ２（３．６４）
高 ５９ ４８（８１．３６） ７（１１．８６） ２（３．３９） １（１．６９） １（１．６９）

＜０．００１

０．００７

＜０．００１

０．００１

＜０．００１

＜０．００１

　 　

０． ０５ 且与 ｅＧＦＲ 相关系数绝对值 ＞ ０． ３的指标，其中

ＣｙｓＣ 与 ｅＧＦＲ 及 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的相关系数绝对值均高于

其余指标，且除 ＳＵＡ、ＵＳＧ 和 ＷＢＣ 计数外，其余指标

与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的相关系数绝对值均不低于其与 ｅＧＦＲ
的相关系数绝对值。 ＣｙｓＣ、β２⁃ＭＧ、ＢＵＮ、血 Ｐ 及 ＳＵＡ 与

ＡＤＰＫＤ进展均呈负相关，其余指标与ＡＤＰＫＤ进展均
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表 ３　 各指标与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的偏相关分析结果

ＣｙｓＣ ＢＵＮ Ｈｂ Ｂｉｃａｒｂ 血 Ｐ ＳＵＡ ＬＹＭＣ ＵＳＧ ＴＢｉＬ ＰＬＴ 计数 ＷＢＣ 计数

与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的偏相关系数 － ０． ５１ ０． ２８ ０． ２７ － ０． ０９ － ０． １２ ０． ２９ － ０． ０３ － ０． １４ － ０． ０３ － ０． １３ ０． ０４
相关系数⁃偏相关系数 － ０． ３７ － １． １２ ０． ３４ ０． ６７ － ０． ４７ － ０． ６５ ０． ５０ ０． ４７ ０． ４８ ０． ４９ ０． ２９

呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 与 ＡＤＰＫＤ 进展相关的临床指标

指标 χ２值 Ｐ 值
与 ｅＧＦＲ 的
相关系数

与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）
的相关系数

ＣｙｓＣ １７５． １ ＜ ０． ００１ － ０． ７７ － ０． ８８
β２ ⁃ＭＧ ２０３． ３ ＜ ０． ００１ － ０． ７２ － ０． ８５
ＢＵＮ １９３． ５ ＜ ０． ００１ － ０． ６７ － ０． ８４
ＲＢＣ 计数 ８３． ３ ＜ ０． ００１ ０． ５８ ０． ６５
ＨＣＴ ６６． ７ ＜ ０． ００１ ０． ５５ ０． ６１
Ｈｂ ７２． ７ ＜ ０． ００１ ０． ５４ ０． ６０
Ｂｉｃａｒｂ ５７． ２ ＜ ０． ００１ ０． ４６ ０． ５７
血 Ｐ ７３． ６ ＜ ０． ００１ － ０． ４６ － ０． ５９
ＩＢｉＬ ４８． １ ＜ ０． ００１ ０． ４１ ０． ５０
ＳＵＡ ３５． ３ ＜ ０． ００１ － ０． ４１ － ０． ３６
ＬＹＭＣ ４６． ９ ＜ ０． ００１ ０． ３９ ０． ４７
ＵＳＧ １７． ８ ０． ０２３ ０． ３８ ０． ３３
ＴＢｉＬ ３２． ２ ＜ ０． ００１ ０． ３７ ０． ４５
ＰＣＴ ２１． ３ ０． ００６ ０． ３６ ０． ３９
ＰＬＴ 计数 ２１． ４ ０． ００６ ０． ３６ ０． ３６
ＷＢＣ 计数 ２１． ０ ０． ００７ ０． ３３ ０． ３２

　 　 ４． 各指标与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的偏相关分析：将表 ２ 中的

所有指标做共线性筛查，选出方差膨胀因子 ＜５ 的 １１ 个

指标，它们各自与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的样本偏相关系数及相关

系数与偏相关系数之差见表 ３。 此外，这些指标综合

起来与 ｌｇ（ ｅＧＦＲ）的样本复相关系数达 ０． ９２，显示出

极强的相关性。
　 　 ５． ｌｇ（ ｅＧＦＲ）多元线性回归分析：以 ｌｇ（ ｅＧＦＲ）为

预报量进行多元线性回归分析，优选出 ３ 个预报因子

（ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｈｂ），见表 ４。 Ｆ（３，１６８） ＝ ７７２． ６４，Ｐ ＜ ０． ００１，
调整 Ｒ２ ＝ ０． ８２，３ 个因子构建的 ｌｇ（ｅＧＦＲ）线性回归模

型是有意义的。 ＣｙｓＣ 每上升 １ 个单位，对应 ｅＧＦＲ 大

约降至原来的 ０． ７２ 倍；ＢＵＮ 每上升 １ 个单位，ｅＧＦＲ
约降至原来的 ０． ９７ 倍；Ｈｂ 每下降 １ 个单位，ｅＧＦＲ 约

降至原来的 ０． ９９ 倍。

表 ４　 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的多元线性回归分析结果

因素 ９５％ ＣＩ Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． ｔ 值 Ｐ 值

常量 １． ５３８ ～ １． ９１７ １． ７２７ ０． ０９６ １７． ９８６ ＜ ０． ００１
ＣｙｓＣ － ０． １７２ ～ － ０． １０８ － ０． １４０ ０． ０１６ － ８． ６２０ ＜ ０． ００１
ＢＵＮ －０． ０１５ ～ － ０． ００７ － ０． ０１１ ０． ００２ － ５． ５２１ ＜ ０． ００１
Ｈｂ ０． ００１ ～ ０． ００４ ０． ００３ ＜ ０． ００１ ３． ７２７ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

有文献指出，肥胖与 ＡＤＰＫＤ 的早期进展显著相

关［５⁃６］。 在本研究中，超重及肥胖患者约占样本总数

１ ／ ２（９９ ／ ２００），说明肥胖现象在 ＡＤＰＫＤ 患者中较为常

见。 鲁西南地区肥胖及超重的 ＡＤＰＫＤ 患者总体上更

年轻，患者的肥胖问题值得关注。
相关研究结果表明，ＣＫＤ 早期患者 ｅＧＦＲ 下降尚

不显著时，ＣｙｓＣ 的变化就已经比较灵敏［７⁃９］。 在本研

究中，ＣｙｓＣ 与 ｅＧＦＲ 的相关系数绝对值均高于其他指

标，相关性表现得最强。 ＣｙｓＣ、β２ ⁃ＭＧ、ＢＵＮ 与 ＡＤＰＫＤ
进展均呈负相关，ＡＤＰＫＤ 愈发展，ＣｙｓＣ 水平愈高，上
升愈快，在 ＣＫＤ ５ 期中高水平 ＣｙｓＣ 患者比例最高。
ＢＵＮ 与 β２ ⁃ＭＧ 的变化趋势与之类似。

有研究指出，贫血症状是 ＣＫＤ 预后不良的一种表

现，Ｈｂ 水平对肾脏存活率有影响［１０⁃１１］。 在本研究中，
贫血患者约占 ３ ／ ４，从 ＣＫＤ １ ～ ５ 期，贫血比例在各期

内上升显著，重度贫血集中出现在 ＣＫＤ ５ 期。 Ｈｂ、
ＲＢＣ 计数随 ＡＤＰＫＤ 的进展也呈现下降加剧的趋势。

有学者认为，胆红素对肾病患者具有潜在的保护

作用［１２⁃１４］。 在本研究中，ＴＢｉＬ 水平从 ＣＫＤ １ ～ ５ 期呈

下降趋势，进展到 ＣＫＤ ５ 期时，许多患者的 ＴＢｉＬ 水平

较低。 Ｂｉｃａｒｂ、ＬＹＭＣ、ＵＳＧ、ＰＬＴ 计数、ＷＢＣ 计数的变

化趋势与之类似。
本研究结果显示，大部分指标与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的相关

系数绝对值均大于其与 ｅＧＦＲ 的相关系数绝对值，因
此与 ｅＧＦＲ 相比，用 ｌｇ（ｅＧＦＲ）进行线性相关分析更合

适。 对比表 ２ 和表 ３ 可知，ＡＤＰＫＤ 进展与相关指标的

关系是综合性的。 以 ＢＵＮ 为例，尽管其与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）呈
现出显著的负相关性，但在消去 ＣｙｓＣ、Ｈｂ、ＴＢｉＬ 等表 ３
中各指标的关联后，二者的偏相关系数仅为 ０． ２８，ＢＵＮ
与 ｌｇ（ｅＧＦＲ）的相关系数与偏相关系数的差值说明了

二者的相关性受其余指标的影响较大。
通过多元线性回归分析，本文选出 ＣｙｓＣ、ＢＵＮ 和

Ｈｂ 作为预报因子。 评估 ＡＤＰＫＤ 进展时，这 ３ 项指标

可作为优选参考指标。 本研究仍存在一些不足，如由

于研究对象接受透析治疗之前病历信息不足，本文没

有收录分析糖链抗原 １９⁃９、１，２５⁃二羟维生素 Ｄ３ 等一

些有研究价值的临床指标。 ＡＤＰＫＤ 是一种累及多个

系统的疾病，相关临床指标之间彼此影响，疾病进展与

相关指标的变化关系往往不是线性的。 由于 ＡＤＰＫＤ
的进展是一个长期而复杂的过程，线性近似仍不失为

一种可行的研究方法［４］。
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·论著·

同步放化疗联合诱导化疗治疗局部晚期非
小细胞肺癌患者疗效及其对血清血管内皮
生长因子、免疫功能和生存质量的影响

崔莹　 王冰心　 郭琳　 高炜

作者单位：２６６０４２ 山东青岛，青岛大学附属青岛市肿瘤医院放疗二科（崔莹、王冰心），妇瘤科（郭琳），肿瘤

内三科（高炜）
通讯作者：高炜，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｏｖｉｎｇｈｅａｒｔ１２６＠ １２６． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 探讨同步放化疗联合诱导化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者的

疗效及其对血清血管内皮生长因子、免疫功能和生存质量的潜在影响。 方法　 将 ８０ 例局部晚期

ＮＳＣＬＣ 患者，用区组随机化分组法分为对照组和观察组，每组各 ４０ 例。 对照组接受同步放化疗，
观察组在对照组基础上联合诱导化疗治疗。 比较两组患者治疗效果、血管生成素［内皮细胞增生

因子（ＶＥＧＦ）、ＰＬＴ 源性生长因子（ＰＤＧＦ）、成纤维细胞增生因子（ＦＧＦ）］、免疫功能（ ＩｇＧ、ＩｇＭ、
ＩｇＡ），生存质量［欧洲癌症研究组肺癌特定生存质量问卷（ＱＬＱ⁃ＬＣ１３）评分］，并通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
曲线分析两组无进展生存及总生存情况。 结果　 治疗后，观察组患者总缓解率显著高于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）。 与同组治疗前比较，两组患者 ＶＥＧＦ、ＰＤＧＦ、ＦＧＦ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 水平及 ＱＬＱ⁃ＬＣ１３ 评分均降

低；治疗后，观察组患者上述指标均显著低于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组无进展生存时间和总

生存时间均显著长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 对局部晚期 ＮＳＣＬＣ 患者，同步放化疗联合诱导化

疗治疗效果显著，有助于抑制肿瘤扩散、调节免疫功能，从而提高患者生存质量，对延长患者生存

时间有积极意义。
［关键词］ 　 同步放化疗；　 诱导化疗；　 局部晚期非小细胞肺癌；　 血清血管生成素
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