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ＮＰＲ 预测 ＡＮＣＡ 相关血管炎不良肾脏预后及
其协同多因素优化模型
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摘要:目的　 本研究旨在探讨中性粒细胞血小板比值(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏꎬ ＮＰＲ)与抗中性粒细胞胞浆抗体

(ａｎｔｉ￣ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＡＮＣＡ)相关血管炎(ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎬ ＡＡＶ)肾损害患者 １ 年肾脏

预后的关系ꎬ寻找评估 １ 年肾脏预后的 ＮＰＲ 截断值ꎬ并将 ＮＰＲ 纳入 １ 年肾脏预后分析中ꎬ联合多因素构建高效能

的预后预测模型ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １１ 月山东大学齐鲁医院收治的 ２５８ 例 ＡＡＶ 肾损害

患者ꎮ 分析 ＮＰＲ 水平与诊断时实验室指标以及 １ 年肾脏替代治疗( ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＲＲＴ)率之间的关

系ꎬ构建 ＲＯＣ 曲线ꎬ计算 ＮＰＲ 截断值ꎬ按照 ＮＰＲ 水平将患者分为高 ＮＰＲ 组(ｎ ＝ ４１ 例)和低 ＮＰＲ 组(ｎ ＝ ８２ 例)ꎮ
采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和卡方检验分析两组数据差异ꎮ 构建二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ分析 ＮＰＲ 与 １ 年肾脏替

代治疗率的关系ꎬ纳入 ＮＰＲ 联合多因素建立 １ 年肾脏预后预测模型ꎮ 结果　 高 ＮＰＲ 组男 ２２ 例(５３.７％)ꎬ女 １９ 例

(４６.３％)ꎻ低 ＮＰＲ 组男 ４６ 例(５６.１％)ꎬ女 ３６ 例(４３.９％)ꎮ ２４ 例(１９.５％)肾脏受累患者 １ 年内进入 ＲＲＴꎮ 对其进

行单因素和多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ将单因素分析有意义的指标纳入多因素分析ꎮ 本研究中较高的伯明翰

血管炎活动评分(Ｂｉｒｍｉｎｇｈａｍ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＢＶＡＳ)(ＯＲ＝ １.２７２ꎬ９５％ＣＩ:１.０３４~１.５６７ꎬＰ＝ ０.０２３)、较高的

肌酐( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＳＣＲ)水平(ＯＲ ＝ １.００８ꎬ９５％ＣＩ:１.００４ ~ １.０１２ꎬ Ｐ<０.００１)以及较高的 ＮＰＲ(ＯＲ ＝ ４.９３１ꎬ
９５％ＣＩ:１.１５３~２１.０９１ꎬ Ｐ＝ ０.０３１)是患者 １ 年内进入 ＲＲＴ 的预测因素ꎮ ＮＰＲ>０.０３３ ２ 是 ＡＡＶ 肾损害患者 １ 年内

进入 ＲＲＴ 的独立预测因素ꎮ ＮＰＲ 联合多因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型预测 １ 年 ＲＲＴ 率效果好ꎬＲＯＣ 曲线下面积

为０.９６０(９５％ＣＩ:０.８８９~０.９９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 ＮＰＲ 是一种便利且成本低廉的炎症指标ꎬＮＰＲ>０.０３３ ２ 的患者更

易在初诊 １ 年内进入终末期肾脏病(ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＥＳＲＤ)并接受 ＲＲＴꎮ 本研究构建的包括 ＢＶＡＳ、血红

蛋白、白蛋白、ＳＣＲ、ＮＰＲ 指标在内的 １ 年肾脏预后预测模型预测性能较好ꎮ
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(ＡＡＶ)ꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＮＰＲ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ｒｅｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｈｉｇｈ￣ｐｅｒｆｏｒｍ￣
ａｎｃｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ２５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＡＡＶ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ Ｊａｎ. ２０１０ ａｎｄ Ｎｏｖ. ２０２１ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＰＲ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ (ＲＲＴ)
ｒａｔｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｐｌｏｔｔｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＮＰＲ. Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｈｉｇｈ ＮＰＲ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ４１) ａｎｄ ｌｏｗ ＮＰＲ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ８２) . Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｃｈｉ￣
ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＰＲ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ
ＲＲＴ ｒａｔｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ａ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ｒｅｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｗｉｔｈ ＮＰＲ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２２ ｍａｌｅ (５３.７％) ａｎｄ １９ ｆｅｍａｌｅ (４６.３％) ｉｎ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＮＰＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ４６ ｍａｌｅ (５６.１％) ａｎｄ ３６ ｆｅｍａｌｅ (４３.９％) ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＮＰＲ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１９.５％) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＲＲＴ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍｅｄꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｂｉｒｍｉｎｇｈａｍ
ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ (ＢＶＡＳ) (ＯＲ ＝ １. ２７２ꎬ ９５％ＣＩ:１. ０３４￣１. ５６７ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２３)ꎬ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
(ＳＣＲ) (ＯＲ＝ １.００８ꎬ ９５％ＣＩ:１.００４￣１.０１２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＮＰＲ (ＯＲ ＝ ４.９３１ꎬ ９５％ＣＩ:１.１５３￣２１.０９１ꎬ
Ｐ＝ ０.０３１) ｗｅｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＲＲＴ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ. ＮＰＲ>０.０３３ ２ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ＲＲＴ. Ｔｈｅ ｂｉｎａｒｙ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＮＰＲ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｅｄ ｗｅｌｌ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ＲＲＴ ｒａｔｅꎬ ｗｉｔｈ
ａｎ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ ０.９６０ (９５％ＣＩ:０.８８９￣０.９９７ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＮＰＲ ｉｓ ａ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ
ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＰＲ > ０. ０３３ ２ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｅｎｔｅｒ ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ
(ＥＳＲＤ) ａｎｄ ｕｎｄｅｒｇｏ ＲＲＴ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ｒｅｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＢＶＡＳꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＳＣＲ ａｎｄ ＮＰＲꎬ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｎｔｉ￣ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙꎻ Ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎻ Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏꎻ Ｒｅｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎻ Ｃｏｎｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ

　 　 抗中性粒细胞胞浆抗体( ａｎｔｉ￣ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏ￣
ｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＡＮＣＡ)相关血管炎(ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎬ ＡＡＶ)是一种以炎症细胞浸润引起

血管坏死为特征的自身免疫性疾病ꎮ 根据临床表现

可分为肉芽肿性多血管炎(ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓꎬ
ＧＰＡ)、显微镜下多血管炎(ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓꎬ
ＭＰＡ) 和嗜酸性肉芽肿性多血管炎 ( ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓꎬ ＥＧＰＡ) [１￣２]ꎮ ＡＡＶ 相对

罕见ꎬ既往研究中 ＡＡＶ 发病率为每百万人 ４８ ~ １８４
例ꎬ近年 ＡＡＶ 发病率升高ꎬ约为每百万人 ３００ ~ ４２１
例[３]ꎮ ＡＡＶ 发病人群通常没有明确的性别倾向ꎬ但
在某些研究中男性略占优势ꎮ ＡＡＶ 可发生于全年

龄段的人群ꎬ但其发病率随年龄增长而增加ꎬ在 ６０~
７０ 岁年龄段达到高峰[４]ꎮ ＡＡＶ 通常累及多器官ꎬ
常见肺部和肾脏受累ꎮ 肾脏受累的 ＡＡＶ 患者通常

直至肾功能衰竭时才出现症状ꎬ因此 ＡＡＶ 预后较

差[５]ꎮ ＧＰＡ 和 ＭＰＡ 常累及肾脏ꎬ５ 年内 ２０％ ~４０％
的 ＡＡＶ 患者可进入终末期肾病 ( ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＥＳＲＤ)ꎮ 与无肾损害的 ＡＡＶ 患者相比ꎬ
ＡＡＶ 肾损害患者ꎬ尤其是 ＥＳＲＤ 患者的生存期更

短[６]ꎮ 糖皮质激素、环磷酰胺、利妥昔单抗等是

ＡＡＶ 缓解诱导治疗的重要方案ꎬ生物制剂在 ＡＡＶ
的诱导缓解过程中发挥重要作用[７]ꎮ 然而ꎬＡＡＶ 患

者 ５ 年复发率仍然较高[８￣９]ꎮ 近年 ＡＡＶ 的研究逐

渐增多ꎬ但 ＡＮＣＡ 相关性肾炎的诊断金标准仍然是

肾活检ꎮ 通常 ＡＡＶ 肾脏受累患者预后更差ꎬ短期

内即进入终末期ꎬ无法早期识别 ＡＡＶ 肾脏受累患

者肾脏预后ꎬ可能会导致严重的后果甚至危及生

命[１０]ꎮ 迄今为止ꎬ临床上仍然缺乏有效便利的

ＡＡＶ 肾脏预后的风险预测模型ꎮ
中性粒细胞血小板比值 ( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｒａｔｉｏꎬ ＮＰＲ)是一种炎症标志物ꎬ可以反映急慢性炎

症程度ꎮ 中性粒细胞参与并影响炎症反应的发生、
发展ꎬ在感染或组织损伤过程中ꎬ中性粒细胞产生增

多ꎬ并短时间内受趋化因子招募ꎬ募集于受损组织ꎬ
介导微血管损伤进而导致机体损害[１１￣１２]ꎮ 血小板

是一种炎症效应细胞ꎬ在从急性炎症到适应性免疫

的整个过程中发挥作用ꎮ 活化的血小板介导中性粒

细胞与内皮细胞的黏附ꎬ并上调其促炎功能ꎮ 此外ꎬ
血小板与树突状细胞相互作用ꎬ刺激树突状细胞释

放炎症趋化因子和细胞因子ꎮ 血小板在炎症反应过

程中发挥重要作用[１３]ꎮ ＡＡＶ 疾病活动状态下ꎬ患
者的血小板计数明显高于缓解期[１４]ꎮ 研究发现ꎬ中
性粒细胞和血小板聚集ꎬ产生中性粒细胞－血小板

聚集物(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ￣ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｅｓꎬ ＮＰＡ)ꎬ进一

步促进炎症和血栓形成ꎬ加速疾病进展ꎬ导致疾病急
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慢性病程的进一步恶化[１５]ꎮ ＮＰＲ 既可以反映急性

炎症反应的强度(由中性粒细胞反映)ꎬ又可以反映

慢性炎症状态(由血小板反映) [１６]ꎮ ＮＰＲ 作为一种

炎症标志物ꎬ在肿瘤、感染性心内膜炎和 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死等疾病中对预测预后具有重要的作用ꎮ
较高的 ＮＰＲ 预示着较高的炎症反应ꎬ通常与患者的

死亡率增加有关[１７￣１９]ꎮ 本研究旨在探讨诊断时的

ＮＰＲ 与 ＡＡＶ 肾损害患者临床特征以及与患者 １ 年

肾脏替代治疗( ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＲＲＴ)率

的关系ꎬ寻找预测 １ 年肾脏预后的 ＮＰＲ 截断值ꎬ并
通过新指标 ＮＰＲ 的加入联合多因素构建预测 ＡＡＶ
肾损害患者 １ 年肾脏预后的预测模型ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １１ 月在山东大学

齐鲁医院就诊并诊断为 ＡＡＶ 肾损害患者 ２５８ 例ꎬ
其中男 １２４ 例(４８.１％)ꎬ女 １３４ 例(５１.９％)ꎬ１０ ~ ８７
岁ꎬ中位年龄 ６６ 岁ꎮ 纳入标准:①首次诊断为 ＡＡＶ
并表现为肾脏受累的患者ꎬ１０~９０ 岁ꎻ②符合美国风

湿病 学 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎬ
ＡＣＲ)１９９０ 年标准和 ２０１２ 年提出的教堂山共识会

议(Ｃｈａｐｅｌ Ｈｉｌｌ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ＣＨＣＣ)血管

炎命名法ꎻ③病历资料记录完整ꎬ无 ＭＰＯ￣ＡＮＣＡ 和

ＰＲ３￣ＡＮＣＡ 结果缺失ꎮ 排除标准:①曾患恶性肿

瘤、血液系统疾病、严重感染等疾病的患者ꎻ②初诊

前曾用过异烟肼、丙硫氧嘧啶、米诺环素等药物的患

者ꎮ 本研究由山东大学齐鲁医院伦理委员会审查批

准(Ｎｏ. ＫＹＬＬ￣２０２３０６￣０５４)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 资料收集及整理

本研究基于患者首次诊为 ＡＡＶ 肾损害时的医

疗记录ꎬ收集患者初诊时的年龄和性别等人口学数

据ꎬ并收集初诊时的实验室指标ꎬ包括血红蛋白

(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｈｂ)、血小板(ｐｌａｔｅｌｅｔꎬ ＰＬＴ)、血清肌

酐( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＳＣＲ)、 肾小球滤过率 ( ｅｓｔｉ￣
ｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｅＧＦＲ)、ＡＮＣＡ 抗体

滴度(ＡＮＣＡ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｔｉｔｅｒｓꎬ ＡＮＣＡ)、丙氨酸氨基

转移酶(ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ)、白蛋白(ａｌ￣
ｂｕｍｉｎꎬ Ａｌｂ)、髓过氧化物酶抗体滴度(ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉ￣
ｄａｓｅ￣ＡＮＣＡꎬ ＭＰＯ￣ＡＮＣＡ)、抗蛋白酶 ３ 抗体滴度

( ａｎｔｉ￣ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ３￣ＡＮＣＡꎬ ＰＲ３￣ＡＮＣＡ)ꎮ 此外ꎬ根

据病历资料中的临床表现ꎬ计算诊断时的伯明翰血

管炎活动评分(Ｂｉｒｍｉｎｇｈａｍ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ

ＢＶＡＳ)ꎮ
１.２.２　 随访及分析

通过电子病历系统、门诊复诊资料以及电话询

问等方式对患者进行随访ꎬ记录患者初诊 １ 年内的

肾脏结局ꎮ 以 ＮＰＲ ＝ ０.０３３２ 为截断值ꎬ将 ＡＡＶ 患

者分为高 ＮＰＲ 组和低 ＮＰＲ 组ꎮ 其中高 ＮＰＲ 组患

者 ４１ 例ꎬ男 ２２ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ低 ＮＰＲ 组患者 ８２ 例ꎬ
其中男 ４６ 例ꎬ女 ３６ 例ꎮ 分析两组实验室指标以及

临床特征是否有明显差异ꎮ 分析肾脏受累 ＡＡＶ 患

者中 １ 年内有明确肾脏结局患者的 ＮＰＲ 与 １ 年内

进入 ＥＳＲＤ 并接受肾脏替代治疗的关系ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 统计学软件ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣
Ｗｉｌｋ 检验分析连续变量的正态性ꎬ非正态分布变量

采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ分类变量通过例数(ｎ)及其

所占百分比(％)表示ꎮ 采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

分析非正态分布连续变量的统计学差异ꎬ采用皮尔

逊和似然比卡方检验比较分类变量的统计学差异ꎮ
通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关检验分析 ＮＰＲ 和诊断时实验室

指标的相关关系ꎬ相关系数通过 ｒｓ 表示ꎮ 通过构建

ＮＰＲ 与 １ 年 ＲＲＴ 率的 ＲＯＣ 曲线ꎬ寻找 ＮＰＲ 的截断

值ꎬ根据初诊时的 ＮＰＲ 水平对患者进行分组ꎬ对不

同组的基线数据分别进行卡方检验及 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔ￣
ｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ分析高低 ＮＰＲ 组患者可能的临床特

点ꎮ 对肾脏受累 ＡＡＶ 患者中 １ 年内有明确肾脏结

局的患者进行单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ分析可能

影响患者 １ 年 ＲＲＴ 率的重要因素ꎬ分析数据的结果

以比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)的 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)以及回归系数 β 表示ꎮ 将单因素

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归有意义的指标纳入多因素二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ对多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型采用

ＲＯＣ 曲线评价该模型的预测能力ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料

年龄大于 ６０ 岁的 ＡＡＶ 患者 １７５ 例(６７.８％)ꎬ
老年患者占比最高ꎮ 诊断时的 ＢＶＡＳ 中位数为

１４(１１ꎬ１７)ꎮ ２４ 例 ( １９. ５％) 患者在 １ 年内进入

ＥＳＲＤꎬ接受肾脏替代治疗ꎮ 肾脏替代治疗通常包括

血液透析、腹膜透析及肾移植ꎬ本研究随访 １ 年期间

进入 ＥＳＲＤ 的患者均接受血液透析治疗ꎮ ＡＡＶ 肾

损害患者中ꎬＭＰＯ￣ＡＮＣＡ 阳性患者 １７７ 例(６８.６％)ꎬ
ＰＲ３￣ＡＮＣＡ 阳性患者 ２６ 例(１０.０％)ꎬ双阳性患者
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１０ 例(３.９％)ꎬ双阴性患者 ４５ 例(１７.４％)ꎮ 初诊时

伴有高血压患者 １２０ 例(４６.５％)ꎬ伴发热患者 １２８
例(４９.６％)ꎬ伴咳嗽患者 ９５ 例(３６.８％)ꎬ伴有关节

痛、皮疹、腹痛、头晕症状患者占比较少ꎮ 诊断时的

人口学数据、实验室指标数据以及伴随症状数据见

表 １ꎮ
表 １　 ２５８ 例 ＡＡＶ 肾损害患者基线数据

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ２５８ ＡＡＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｄａｍａｇｅ
变量 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ２７)
确诊时年龄 /岁 ６６.００(５７.００ꎬ７３.００)
　 ≤３５ / ｎ(％) １８(７.００)
　 ３６~≤６０ / ｎ(％) ６５(２５.２０)
　 >６０ / ｎ(％) １７５(６７.８０)
性别 / ｎ(％)
　 男 １２４(４８.１０)
　 女 １３４(５１.９０)
ＡＮＣＡ 抗体 / ｎ(％)
　 ＭＰＯ￣ＡＮＣＡ 阳性 １７７(６８.６０)
　 ＰＲ３￣ＡＮＣＡ 阳性 ２６(１０.００)
　 双阳性 １０(３.９０)
　 双阴性 ４５(１７.４０)
伴随症状 / ｎ(％)
　 高血压

　 　 有 １２０(４６.５０)
　 　 无 １３８(５３.５０)
　 发热

　 　 有 １２８(４９.６０)
　 　 无 １３０(５０.４０)
　 关节痛

　 　 有 ２７(１０.５０)
　 　 无 ２３１(８９.５０)

续表

变量 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ２７)
　 皮疹

　 　 有 ９(３.５０)
　 　 无 ２４９(９６.５０)
　 咳嗽

　 　 有 ９５(３６.８０)
　 　 无 １６３(６３.２０)
　 腹痛

　 　 有 ２４(９.３０)
　 　 无 ２３４(９０.７０)
　 头晕

　 　 有 ９(３.５０)
　 　 无 ２４９(９６.５０)
实验室指标

　 ＢＶＡＳ １４.００(１１.００ꎬ１７.００)
　 ＷＢＣ / (×１０９ / Ｌ) ９.７５(６.８５ꎬ１２.９５)
　 Ｈｂ / (ｇ / Ｌ) ９４.００(７９.７５ꎬ１０６.００)
　 ＰＬＴ / (×１０９ / Ｌ) ２７４.００(２０４.７５ꎬ３６４.５０)
　 Ａｌｂ / (ｇ / Ｌ) ３１.８０(２７.９５ꎬ３５.８０)
　 ＡＬＴ / (Ｕ / Ｌ) １３.００(８.００ꎬ２１.５０)
　 ＳＣＲ / (μｍｏｌ / Ｌ) １９７.５０(１１４.７５ꎬ３９６.２５)
　 ｅＧＦＲ / (ｍＬ / ｍｉｎ) ２６.８９(１１.０４ꎬ５２.８７)
　 ＭＰＯ / (ＲＵ / ｍＬ) ２８.２０(４.１７ꎬ６５.１８)
　 ＰＲ３ / (ＲＵ / ｍＬ) ２.３３(１.４５ꎬ３.４２)

２.２　 ＮＰＲ 与诊断时实验室指标的相关关系

对 ＮＰＲ 和诊断时的实验室指标进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析ꎬＮＰＲ 与 ＷＢＣ( ｒｓ ＝ ０.５６３ꎬＰ<０.００１)、ＡＬＴ
(ｒｓ ＝ ０.１７２ꎬＰ ＝ ０.００６)呈正相关ꎮ ＮＰＲ 与 ＰＬＴ( ｒｓ ＝
－０.３８４ꎬＰ<０.００１)、Ａｌｂ( ｒｓ ＝ －０.２５９ꎬＰ<０.００１)呈负

相关ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 ＮＰＲ 与实验室指标的斯皮尔曼相关分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ＮＰＲ
指标 ＮＰＲ ＷＢＣ Ｈｂ ＰＬＴ Ａｌｂ ＡＬＴ ＳＣＲ ｅＧＦＲ ＭＰＯ ＰＲ３
ＮＰＲ １
ＷＢＣ ０.５６３∗∗ １
Ｈｂ ０.０８３ ０.１６２∗ １
ＰＬＴ －０.３８４∗∗ ０.４４９∗∗ ０.０２１ １
Ａｌｂ －０.２５９∗∗ －０.２８２∗∗ ０.３２７∗∗ －０.１１３ １
ＡＬＴ ０.１７２∗ ０.３２８∗∗ ０.２３５∗∗ ０.２３８∗∗ －０.０８８ １
ＳＣＲ ０.１２０ －０.１２６∗ －０.４９７∗∗ －０.２４８∗∗ －０.０６３ －０.２８８∗∗ １
ｅＧＦＲ －０.１１９ ０.１３３∗ ０.５３１∗∗ ０.２３５∗∗ ０.０８１ ０.２９６∗∗ －０.９７３∗∗ １
ＭＰＯ ０.０５３ ０.０９７ －０.２３４∗∗ ０.０４８ －０.１９５∗ －０.１３１∗ ０.１１８ －０.１１７ １
ＰＲ３ ０.００２ ０.１２０ ０.０９２ ０.１１３ －０.０２９ ０.０９１ ０.０２０ ０.００９ －０.１５０∗ １

　 　 斯皮尔曼相关∗表示在 ０.０５ 级别(双尾)ꎬ相关性显著(Ｐ<０.０５)ꎻ∗∗表示在 ０.００１ 级别(双尾)ꎬ相关性显著(Ｐ<０.００１)ꎮ

２.３　 高 ＮＰＲ 组和低 ＮＰＲ 组的截断值分析及特点

建立 ＮＰＲ 与 １ 年 ＲＲＴ 率的 ＲＯＣ 曲线模型ꎬ
ＡＵＣ 为 ０.６９３(９５％ＣＩ:０.５７０ ~ ０.８１６ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬ当

ＮＰＲ＝ ０. ０３３ ２ 时ꎬ其敏感度为 ６２. ５％ꎬ特异度为

７３.７％ꎬ见图 １ꎮ 以 ＮＰＲ ＝ ０.０３３ ２ 为截断值分为高

低 ＮＰＲ 组ꎬ两组在性别、年龄、ＡＮＣＡ 抗体差异无统
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计学意义ꎬ见表 ３ꎮ

图 １　 ＮＰＲ 与 １ 年 ＲＲＴ 率的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ＮＰＲ ｔｏ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ＲＲＴ ｒａｔｅ

　 　 对高 ＮＰＲ 组和低 ＮＰＲ 组的各项临床指标进行

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ两组患者在初诊时 ＷＢＣ
(Ｚ＝－５.４０８ꎬＰ<０.００１)、ＡＬＴ(Ｚ ＝ －２.３７３ꎬＰ ＝ ０.０１８)、
ＳＣＲ(Ｚ ＝ －２.６５３ꎬＰ ＝ ０.００８)、ＰＬＴ(Ｚ ＝ －３.２７０ꎬＰ ＝

０.００１)、ｅＧＦＲ(Ｚ ＝ －２.８５４ꎬＰ ＝ ０.００４)的指标均差异

有统计学意义ꎬ见表 ４ꎮ
表 ３　 高 ＮＰＲ 组和低 ＮＰＲ 组临床资料比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＡＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＮＰＲ / ｎ(％)

项目
ＮＰＲ

<０.０３３ ２
ＮＰＲ

≥０.０３３ ２ χ２ Ｐ

性别 ０.０６６ ０.７９８

　 男 ４６(５６.１) ２２(５３.７)

　 女 ３６(４３.９) １９(４６.３)

年龄 /岁 ３.３０８ ０.１９１

　 ≤３５ ９(１１.０) １(２.４)

　 ３６~≤６０ ２４(２９.３) １２(２９.３)

　 >６０ ４９(５９.８) ２８(６８.３)

ＡＮＣＡ 抗体 ０.４０８ ０.９３９

　 ＭＰＯ￣ＡＮＣＡ阳性 ５３(６４.６) ２７(６５.９)

　 ＰＲ３￣ＡＮＣＡ 阳性 １１(１３.４) ４(９.７)

　 双阳性 ４(４.９) ２(４.９)

　 双阴性 １４(１７.１) ８(１９.５)

表 ４　 高 ＮＰＲ 组和低 ＮＰＲ 组实验室指标特点
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＮＰＲ

变量 ＮＰＲ<０.０３３ ２ ＮＰＲ≥０.０３３ ２ Ｐ Ｚ
ＢＶＡＳ １４.００(１０.００ꎬ１６.００) １５.００(１２.００ꎬ１７.５０) ０.４１０ －０.８２４
ＷＢＣ ８.０３(６.２０ꎬ１０.５４) １２.６１(９.５７ꎬ１６.４６) <０.００１∗∗ －５.４０８
Ｈｂ ９８.０５(７７.００ꎬ１０９.７５) ９２.００(７７.００ꎬ１０７.５０) ０.２６９ －１.１０５
ＰＬＴ ２８６.５０(２０７.５０ꎬ３８５.００) ２１１.００(１５１.５０ꎬ２９７.５０) ０.００１∗ －３.２７０
Ａｌｂ ３３.００(２８.２８ꎬ３６.５３) ３１.３０(２７.８５ꎬ３４.６５) ０.１７９ －１.３４４
ＡＬＴ １３.００(８.００ꎬ２０.００) １８.００(１０.００ꎬ２６.５０) ０.０１８∗ －２.３７３
ＳＣＲ １５８.００(９０.００ꎬ３１８.００) ２８９.００(１３８.５０ꎬ５７２.００) ０.００８∗ －２.６５３
ｅＧＦＲ ３１.７４(１６.２２ꎬ７７.５８) １６.３２(７.１８ꎬ４３.１８) ０.００４∗ －２.８５４

２.４　 １ 年 ＲＲＴ 率的预后影响因素

分别对临床指标及高 ＮＰＲ 组和低 ＮＰＲ 组与

１ 年 ＲＲＴ率进行单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ

ＢＶＡＳ、ＳＣＲ 水平较高、高 ＮＰＲ 组患者更易 １ 年内

进入 ＥＳＲＤꎮ Ｈｂ、Ａｌｂ 水平较低的患者通常１ 年内进

入 ＥＳＲＤꎬ接受肾脏替代治疗ꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 １ 年肾脏替代治疗率的单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ＲＲＴ ｒａｔｅ
变量 ＯＲ(９５％ＣＩ) β Ｐ
年龄 １.００８(０.９７９~１.０３８) ０.００８ ０.５８１
ＢＶＡＳ １.２１４(１.０８０~１.３６４) ０.１９４ ０.００１
ＷＢＣ １.０５２(０.９６３~１.１５０) ０.０５１ ０.２６３
Ｈｂ ０.９５０(０.９２４~０.９７８) －０.０５１ <０.００１
Ａｌｂ ０.８６１(０.７７７~０.９５３) －０.１５０ ０.００４
ＡＬＴ １.００５(０.９９６~１.０１３) ０.００５ ０.２７１
ＳＣＲ １.００９(１.００５~１.０１２) ０.００９ <０.００１
ＭＰＯ １.００４(０.９７５~１.０１２) ０.００４ ０.４００

ＮＰＲ 分组 ４.６７９(１.８２８~１１.９７７) １.５４３ ０.００１
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２.５　 １ 年 ＲＲＴ 率综合预测模型的构建

将单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析有统计学意义

的指标 ＢＶＡＳ、Ｈｂ、Ａｌｂ、ＳＣＲ、高低 ＮＰＲ 组纳入多因

素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ较高的 ＢＶＡＳ、ＳＣＲ 以及

ＮＰＲ 是患者 １ 年 ＲＲＴ 率的独立预测因素ꎬ见表 ６ꎮ

绘制 ＲＯＣ 曲线评估联合指标对 １ 年 ＲＲＴ 率的预测

能力ꎬ ＡＵＣ 为 ０. ９６０ ( ９５％ ＣＩ: ０. ８８９ ~ ０. ９９７ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ联合指标的预测概率为 ０.２５６ ３ꎬ其灵敏

度为 ８７.５％ꎬ特异度为 ９１.８％ꎮ 见图 ２ꎮ

表 ６　 １ 年肾脏替代治疗率的多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ＲＲＴ ｒａｔｅ

变量 ＯＲ(９５％ＣＩ) β Ｐ
ＢＶＡＳ １.２７２(１.０３４~１.５６７) ０.２４１ ０.０２３
Ｈｂ １.０１１(０.９６４~１.０６０) ０.０１１ ０.６５７
Ａｌｂ ０.９６７(０.８０９~１.１５５) －０.０３４ ０.７０８
ＳＣＲ １.００８(１.００４~１.０１２) ０.００８ <０.００１

ＮＰＲ 分组 ４.９３１(１.１５３~２１.０９１) １.５９５ ０.０３１

图 ２　 １ 年 ＲＲＴ 率二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ＲＲＴ ｒａｔｅ

３　 讨　 论

ＡＡＶ 是一种全身性疾病ꎬ以呼吸系统和肾脏受

累最为严重、常见ꎬＡＡＶ 患者男女发病率相似[３]ꎮ
Ｓｉｎｉｃｏ 等[２０]研究发现ꎬＡＡＶ 肾脏受累可发生于任何

年龄ꎬ但中老年患者常见ꎬ发病中位年龄通常在 ５５~
６５ 岁之间ꎮ ＡＡＶ 患者男女比例为 １ ∶１.０８ꎮ 本研究

与既往研究结果相似ꎬＡＡＶ 发病无明显性别倾向ꎬ
常见于老年人群ꎮ

Ｃｈｅｎ 等[２１]研究发现ꎬ炎症负担越重ꎬ患者疾病

活动度越高ꎬ患者出现急性肾损伤的可能性更高ꎮ
ＮＰＲ 与 ＷＢＣ 都是反映炎症水平的标志物ꎬ其水平

升高常意味着患者疾病活动ꎮ 既往关于 ＡＡＶ 的研

究大多认为 ＡＡＶ 肝脏受累比较少见[２２]ꎬ然而亚临

床肝脏受累可见于活动性 ＡＡＶ 患者ꎮ ＡＬＴ 是肝功

能的重要指标ꎬＡＬＴ 升高可能与疾病高活动度有

关ꎬ可能预示着患者的结局较差[２３]ꎮ Ａｈｎ 等[２４] 研

究发现ꎬＡｌｂ 通常随着炎症的进展而降低ꎮ 本研究

在 ＮＰＲ 与诊断时实验室指标的线性相关分析发现ꎬ
ＮＰＲ 与 ＷＢＣ、ＡＬＴ 呈正相关ꎬ与 Ａｌｂ 呈负相关ꎮ
ＡＡＶ 是一种炎症性疾病ꎬ通常炎症负担越重ꎬ疾病

活动度越高ꎮ ＮＰＲ 水平高ꎬＡＡＶ 患者炎症水平高ꎬ
意味着 ＡＡＶ 活动度高ꎬ因此 ＷＢＣ、ＡＬＴ 水平升高ꎬ
Ａｌｂ 水平低ꎮ

ＮＰＲ 在肾脏疾病方面的研究较少ꎮ 既往研究

中ꎬＮＰＲ 在感染性心内膜炎、主动脉夹层、心梗、脑
卒中等疾病的研究中应用较多ꎬ被认为是有效的炎

症标志物ꎬ高水平的 ＮＰＲ 意味着更重的炎症负

担[１７￣１８ꎬ２５￣２７]ꎮ ＷＢＣ 增多是急性炎症的表现ꎬ炎症通

常是由组织应激或损伤激活的内源性分子引起ꎮ 受

损组织中的 ＷＢＣ 和 ＰＬＴ 在血管损伤部位聚集和激

活ꎬ可以激活下游反应ꎬＦｏｙ 等[２８] 研究认为ꎬＷＢＣ
增多以及 ＰＬＴ 减少是炎症恢复的风险因素ꎮ 研究

发现ꎬＡＬＴ 升高是全身炎症激活和氧化应激增加的

独立标志物ꎬＷｉｌｌｅｋｅ 等[２３]研究认为ꎬＡＬＴ 水平升高

可能意味着全身炎症程度较高ꎮ 此外 ＳＣＲ 和 ｅＧＦＲ
是评估肾功能的重要指标ꎬ Ｔｓｉｒｐａｎｌｉｓ[２９] 认为ꎬ
ＥＳＲＤ 患者的炎症指数通常较高ꎬ炎症负担通常与

较差的肾功有关ꎮ 本研究根据 ＮＰＲ 与 ＡＡＶ 患者

１ 年 ＲＲＴ率构建 ＲＯＣ 曲线ꎬ计算出最佳截断值

ＮＰＲ＝ ０.０３３ ２ꎬ按照 ＮＰＲ 的截断值分为高低 ＮＰＲ
组ꎬ高低 ＮＰＲ 组的性别、年龄分布无明显差异ꎮ 根

据高 ＮＰＲ 组和低 ＮＰＲ 组实验室指标的中位数以及

四分位数间距比较ꎬ推断高 ＮＰＲ 组的患者炎症水平

较高ꎬ 诊断时 ＷＢＣ、 ＡＬＴ、 ＳＣＲ 水平较高ꎬ ＰＬＴ、
ｅＧＦＲ水平较低ꎮ 本研究认为ꎬＮＰＲ 表示较高的炎症

水平并且一定程度上可以反映较差的肾功能ꎮ
研究发现ꎬＮＰＲ 是一种炎症指标ꎬＮＰＲ 水平可

以反映疾病炎症负担ꎬ炎症负担重ꎬ疾病活动度高ꎬ



　 ６６　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 ２ 期　

更易早期进入 ＥＳＲＤꎬ预后通常越差[３０￣３１]ꎮ 感染是

ＡＡＶ 患者确诊 １ 年内死亡的主要原因ꎬＮＰＲ 较高ꎬ
ＡＡＶ 患者感染风险更高ꎬ预后较差ꎬ患者更易进入

ＲＲＴ[３２]ꎮ ＢＶＡＳ 是评估血管炎活动度最可靠的评

分ꎬＢＶＡＳ 越高ꎬＡＡＶ 肾损害患者疾病活动度越高ꎬ
Ｃｒｎｏｇｏｒａｃ 等[３３] 研究认为ꎬ较高的 ＢＶＡＳ 与死亡或

进展为 ＥＳＲＤ 显著相关ꎮ ＳＣＲ 水平越高ꎬ患者肾功

能越差ꎬ通过 ＳＣＲ 计算 ｅＧＦＲꎬｅＧＦＲ 水平是慢性肾

脏病的诊断标准ꎮ 既往研究认为ꎬ慢性肾脏病患者

通常会伴有肾性贫血ꎬ低水平的血红蛋白可能预示

着短期内的不良预后[３４￣３６]ꎮ 此外 Ａｌｂ 通常随着炎

症的进展而降低ꎬ炎症水平高ꎬ影响白蛋白的合成、
分解代谢和细胞内外分布而导致白蛋白的减少[２４]ꎮ
本研究纳入 ＮＰＲ 及各项临床指标与 １ 年 ＲＲＴ 率进

行单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ既往研究发现ꎬ高
活动度的 ＡＡＶ 患者易早期进入 ＥＳＲＤꎬ并且高

ＢＶＡＳ、ＳＣＲ、高 ＮＰＲ 组以及低 Ｈｂ、Ａｌｂ 水平均与

ＡＡＶ 高活动度有关ꎬ更易进入 ＥＳＲＤꎬ接受肾脏替

代治疗ꎮ 对 ＢＶＡＳ、Ｈｂ、Ａｌｂ、ＳＣＲ、高低 ＮＰＲ 组与

１ 年 ＲＲＴ率进行多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎬ构建

１ 年肾脏预后预测模型ꎬ发现较高的 ＢＶＡＳ、ＳＣＲ、
ＮＰＲ 是患者 １ 年内进入肾脏替代治疗的独立预测

因素ꎮ 构建 ＲＯＣ 曲线评估预测模型对 １ 年 ＲＲＴ 率

的预测效果ꎬＡＵＣ 为 ０.９６０ꎬ联合指标的预测概率为

０.２５６ ３ꎬ其灵敏度为 ８７.５％ꎬ特异度为９１.８％ꎬ本研究

的模型评估效能较好ꎮ
本研究首次评估了 ＮＰＲ 在 ＡＡＶ 肾损害患者中

的作用ꎬ提出 ＮＰＲ 可以预测 ＡＡＶ 肾损害患者 １ 年

肾脏的预后ꎬ为后续开展大规模临床实验验证打下

了基础ꎮ 并且 ＮＰＲ 是一种经济且便利的基础血液

学检查指标ꎬ利于早期迅速预测 １ 年肾脏预后ꎬ以便

早期采取针对性的治疗措施ꎮ 此外ꎬ本研究确定了

预测 ＡＡＶ 肾损害患者 １ 年 ＲＲＴ 率的 ＮＰＲ 截断值ꎬ
创新性地将 ＮＰＲ 纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型构建ꎬ
建立包括 ＢＶＡＳ、Ｈｂ、Ａｌｂ、ＳＣＲ、ＮＰＲ 在内的 １ 年肾

脏预后预测模型ꎬ便于其临床应用ꎬ早期识别高危患

者ꎬ指导治疗并最终改善患者预后ꎮ 但是本研究仍

存在一定的缺陷ꎬ首先ꎬ本研究是一项单中心研究ꎬ
其指标的可推广性在一定程度上受限ꎮ 此外ꎬ作为

回顾性研究ꎬ本研究可能缺失某些对预后有影响的

混杂因素资料的收集ꎮ 最后ꎬ由于年龄偏倚导致的

失访ꎬ部分老年患者的终末期结局缺失ꎬ可能对本研

究产生一些不可避免的影响ꎮ 失访患者较多也可能

导致结论存在一定局限性ꎮ 尽管有这些局限性ꎬ本
研究仍有很大的优势ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现 ＮＰＲ 在预测 ＡＡＶ 肾脏

受累患者 １ 年肾脏预后有一定的价值ꎬ为随后临床

开展大规模实验验证 ＮＰＲ 在 ＡＡＶ 肾脏受累患者中

的意义提供了先导价值ꎬＮＰＲ>０.０３３ ２ 的 ＡＡＶ 肾损

害患者更易在 １ 年内进入 ＥＳＲＤꎬ接受肾脏替代治

疗ꎬ将 ＮＰＲ 分组联合多因素用于构建二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归综合预测模型预测 １ 年肾脏预后ꎬ该预测模型

评估效能较好ꎬ其临床应用对于快速识别高危患者

和早期指导针对性的治疗方案至关重要ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ２７(３): ２５８￣２６２.

[１７] Ｐａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｌｉａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｐｌａｔｅ￣
ｌｅｔ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓꎬ ２０２２ꎬ ２０２２:
５４０２５０７. ｄｏｉ: １０.１１５５ / ２０２２ / ５４０２５０７.

[１８] Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｄａｉ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａ￣
ｔｉｏ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: １０１１０４８. ｄｏｉ:
１０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０２２.１０１１０４８.

[１９] 周宇ꎬ 刘卓然ꎬ 梅名强ꎬ 等. 中性粒细胞与淋巴细胞和

血小板比值联合评分对于肝细胞癌切除术后的预后预

测价值[Ｊ] . 中国普外基础与临床杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３０(８):
９７０￣９７３.

[２０] Ｓｉｎｉｃｏ ＲＡꎬ Ｄｉ Ｔｏｍａ Ｌꎬ Ｒａｄｉｃｅ Ａ. Ｒｅｎａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ａｎｔｉ￣ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓ￣
ｃｕｌｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖꎬ ２０１３ꎬ １２(４): ４７７￣４８２.

[２１] Ｃｈｅｎ Ｄꎬ Ｘｉａｏ Ｄꎬ Ｇｕｏ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ – ｌｙｍｐｈｏ￣
ｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２４(２): １２６￣１３５.

[２２] 黄静麟ꎬ 王宝娟. ＡＮＣＡ 相关性血管炎合并肝损伤病

例报道 １ 例[ Ｊ] . 医学理论与实践ꎬ ２０２３ꎬ ３６(１１):

１９１６￣１９１７.
[２３] Ｗｉｌｌｅｋｅ Ｐꎬ Ｓｃｈｌüｔｅｒ Ｂꎬ Ｌｉｍａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｖｅｒ ｉｎｖｏｌｖｅ￣

ｍｅｎｔ ｉｎ ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ
２０１６ꎬ ３５(２): ３８７￣３９４.

[２４] Ａｈｎ ＳＳꎬ Ｙｏｏｎ Ｔꎬ Ｓｏｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ｐｒｅａｌ￣
ｂｕｍｉｎꎬ ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ １７(７): ｅ０２７１０５５.

[２５] Ｈｅ Ｗꎬ Ｒｕａｎ Ｙꎬ Ｙｕａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｐｌａｔｅ￣
ｌｅｔ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１９ꎬ １０: １３１０. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１９.０１３１０.

[２６] Ｗｅｉ ＸＢꎬ Ｌｉｕ ＹＨꎬ Ｈｅ ＰＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｄｍｉｓ￣
ｓｉｏｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏ ｏｎ ｉｎ￣ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ５５(６): ８９９￣９０６.

[２７] Ｓｈａａｆｉ Ｓꎬ Ｂｏｎａｋｄａｒｉ Ｅꎬ Ｓａｄｅｇｈｐｏｕｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ３￣
ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２２(１): １９１.

[２８] Ｆｏｙ ＢＨꎬ Ｓｕｎｄｔ ＴＭꎬ Ｃａｒｌｓｏｎ ＪＣＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ａｃｕｔｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｃｏ￣ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｄｙ￣
ｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .
Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２２ꎬ １３(１): ４７０５.

[２９] Ｔｓｉｒｐａｎｌｉｓ Ｇ. Ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｎｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ
ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ]. Ｋｉｄｎｅｙ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓ
Ｒｅｓꎬ ２００５ꎬ ２８(１): ５５￣６１.

[３０] Ａｈｎ ＳＳꎬ Ｐａｒｋ ＹＢꎬ Ｌｅｅ ＳＷ. Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＮＣＡ￣
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ: ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｒｅ ｉｎ Ｋｏ￣
ｒｅａ[Ｊ] . Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２１ꎬ ６２(４): ２７９￣２８７.

[３１] Ａｈｎ ＳＳꎬ Ｊｕｎｇ ＳＭꎬ Ｓｏｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍ￣
ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃａｎ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ
２０１８ꎬ １９(１): １８７.

[３２] Ｆｏｎｓｅｃａ ＪＡꎬ Ｇａｍｅｉｒｏ Ｊꎬ Ｄｕａｒｔｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣
ｔｏ￣ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａｎｃａ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｆｒｏｌｏｇｉａ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ)ꎬ ２０２１ꎬ
４１(３): ３２１￣３２８.

[３３] Ｃｒｎｏｇｏｒａｃ Ｍꎬ Ｈｏｒｖａｔｉｃ Ｉꎬ Ｔｏｒｉｃ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｓｅｒｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｉｎ￣
ｖｏｌｖｅｍｅｎｔ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｒｅ [ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ４９(８): １４１９￣１４３１.
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[３４] Ｂａｉｅｒ Ｅꎬ Ｔａｍｐｅ Ｄꎬ Ｈａｋｒｏｕｓｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｅ￣
ｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｗｉｔｈ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｎａｌ ｖａｓ￣
ｃｕｌｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２: １８７３６. ｄｏｉ: １０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０２２￣２３３１３￣７ .

[３５] Ｋａｗａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｕｓｕｉ Ｊꎬ Ｋａｎｅｋｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｅｍｉａ ｉｓ ａｎ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＮＣＡ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｎａｌ ｖａｓｃｕｌｉ￣
ｔｉｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ

２０１７ꎬ １８(１): ３３７.
[３６] Ｐａｌａｋａ Ｅꎬ Ｇｒａｎｄｙ Ｓꎬ ｖａｎ Ｈａａｌｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ＣＫＤ ａｎａｅｍｉａ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ￣ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２０２０: ７６９２３７６. ｄｏｉ: １０. １１５５ / ２０２０ /
７６９２３７６.

(编辑:徐苗蓁)

读者􀅰作者􀅰编者

参数与偏差范围的表示

ａ. 数值范围号的使用应统一ꎬ一般使用浪纹连接号“ ~ ”ꎮ 例如:５ 至 １０ 可写成 ５~１０ꎻ但 ５ 万至 １０ 万应

写成 ５ 万~１０ 万ꎬ不能写成 ５~１０ 万ꎮ ｂ. 幂次相同的参数范围:前一个参数的幂次不能省略ꎮ 例如: ３×１０９ ~
５×１０９ 不能写成 ３~５×１０９ꎬ但可以写成(３~５) ×１０９ꎮ ｃ. 百分数范围:前一个参数的百分号不能省略ꎮ 例如:
２０％ ~３０％不能写成 ２０~３０％ꎮ ｄ. 单位相同的参数范围:只需写出后一个参数的单位ꎮ 例如:１５ ~ ２０ ℃不必

写成 １５ ℃ ~ ２５ ℃ꎮ ｅ. 单位不完全相同的参数范围:每个参数的单位必须全部写出ꎮ 例如:３６° ~ ４２°１８′ꎮ ｆ.
偏差范围:参数与其偏差单位相同时ꎬ单位可以只写 １ 次ꎬ并应加圆括号将数值组合ꎬ置共同的单位符号于全

部数值之后ꎮ 例如:(１５.２±０.２)ｍｍꎮ 表示带中心值的百分数偏差时ꎬ可以写成(２７±２)％ꎬ也可以写成 ２７％±
２％ꎬ而不应写成 ２７±２％ꎮ
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