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湖南师范大学附属第一医院#湖南省人民医院检验科!长沙
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摘
!

要"目的
!

采用
"#$%

分析的方法评价血清中胱抑素
!

对于早期急性肾损伤的临床诊断价值&方法
!

通过计算机检索中国知网"

!./0

%'

123"#4

数据库'万方数据库"

5%67%6

8

%'维普数据库"

901

%&文献检索的

时间为
'+++

年
&

月至
'+&*

年
&'

月&收集有关与血清胱抑素
!

对早期急性肾损伤诊断的相关研究文献!依据

纳入标准和排除标准进行文献筛选!采纳并利用
"#$%:4;<=&)*

软件对数据进行合并!计算所有纳入研究的患者

数据的特异度'灵敏度'阳性及阴性似然比'诊断比值比等!选择相应的效应分析模型!进行数据合并分析&绘

制集成受试者工作特征"
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%曲线!综合评估'分析血清胱抑素
!

对早期急性肾损伤的诊断价值&结果
!

共

有
&&

篇文献纳入
"#$%

分析!共计
'+&A

例研究对象&

"#$%

分析显示血清胱抑素
!

对早期急性肾损伤诊断的

灵敏度为
+)B(

!特异度为
+)C(

!阳性似然比为
&()'-

!阴性似然比为
+)&B

!诊断比值比为
&&C),(

!

>?@!

曲线下面

积为
+)CBBA

!

D

值为
+)C&AB

&结论
!

血清胱抑素
!

对早期急性肾损伤诊断具备较高的灵敏度和特异度!可作为

临床上诊断该病的生物学标志物&

关键词"胱抑素
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肾功能损伤$
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肾脏疾病是一种常见的疾病#评价指标中最常用 的是肾功能#但肾功能水平及测定方法受诸多因素影
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响#灵敏度不高(近年来研究发现#胱抑素
!

是反映

肾功能损伤的敏感指标#其血中浓度不依赖性别)年

龄)饮食的影响(

"#$%

分析是一种使用*循证医学+方法对文献资

料进行定量综合分析方法#其作为一种科学的定量分

析方法具有以下突出的特点!$

&

&提高统计的检验效

能%$

'

&评价各个文献结果的不一致或矛盾%$

(

&发现

独立研究的不足%$

*

&具有处理大量文献的能力且不

受研究数量的限制(本研究采用
"#$%

分析的方法评

价血清中胱抑素
!

诊断早期急性肾损伤的临床价值#

现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

使用计算机网络检索
123"#4

)中国

知网$

!./0

&)维普数据库)万方数据库(中文检索

词!*急性肾损伤+*诊断价值+%英文检索词!*

=

M
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8
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+(采取主题词)自由词检索结合的方式#检

索年限为
'+++

年
&

月至
'+&*

年
&'

月#通过多次预检

索后确定检索策略(限定为中文和英文为文献检索

语种(纳入标准!$

&

&研究目的为评价血清胱抑素
!

对早期急性肾功能损伤诊断的相关研究文献%$

'

&待

评价指标为血清胱抑素
!

%$

(

&研究对象为血肌酐较

基线升高
-+Z

的早期肾功能损伤患者为病例组#临床

确诊的非肾病患者为对照组%$

*

&公开发表的中)英文

文献%$

-

&可提取有效的诊断数据(排除标准!$

&

&没

有灵敏度和特异度数据而且不能通过数据推算的文

献%$

'

&数据相同的文献及样本量相对较少的文献%

$

(

&案例报告)综述)文摘)讲座)会议文献)信件%$

*

&

研究对象为动物的文献(

$)/

!

质量评估与数据提取

$)/)$

!

文献质量评价
!

采用
DUESE>

对纳入研究

的文献进行评价#共
&*

个条目#每一条目依据文献以

*是+*否+*不清楚+来回答(根据
R%4%4

质量计分法记

分#*是+记
'

分#*否+记
+

分#*不清楚+记
&

分(

+

"

&-

分的文献判定为低质量#

&,

"

'B

分的文献判定为

高质量(

$)/)/

!

数据提取
!

提取的数据信息包括作者姓名)

论文发表刊物的年份)病例数)早期肾功能损伤诊断

标准)血清胱抑素
!

的检测方法)灵敏度)特异度)检

测指标的临界值(

$)'

!

统计学处理

$)')$

!

异质性检验标准
!

有无阈值效应(

$)')/

!

阈值效应的评估
!

依据
(

种评判方法!$

&

&

>?@!

曲线森林图灵敏度与特异度关系%$

'

&每个研

究的精确估计量在
>?@!

曲线平面图分布是否成*肩

臂+状%$

(

&计算灵敏度对数与$

&[

特异度&对数的

>

P

#%KL%6

相关系数(

$)')'

!

模型的选择
!

因诊断性试验的
"#$%

分析方

法和一般的随机对照试验
"#$%

分析并不相同#诊断

性试验
"#$%

分析需要同时考虑灵敏度和特异度(采

用
"#$%:4;<=&)*

软件对所收集的数据进行统计学分

析处理(根据数据的结果#判断有无异质性#当异质

性不明显时#则使用固定效应模型
"#$%

分析%若异质

性明显#则使用随机效应模型进行
"#$%

分析(计算

纳入研究的特异度)灵敏度)阳性及阴性似然比和诊

断比值比等指标的结果#然后绘制集成受试者工作特

征曲线$

>?@!

&图并计算曲线下面积$

EU!

&)

D

值(

/

!

结
!!

果

/)$

!

文献筛选结果
!

检索文献共
(BA-

篇#对文献的

文题)摘要及文献信息阅读#筛除
(B'-

篇#纳入
-'

篇#进一步阅读文献标题和摘要)排除因非临床试验)

综述)混杂或研究目的与本研究不符合)重复发表等

原因
*&

篇文献#最终纳入文献
&&

篇(其中#中文文

献
A

篇#英文文献
*

篇(文献基本特征见表
&

(

表
&

!!

纳入文献的数据

作者
发表

时间

真阳性

患者数

$

)

&

假阳性

患者数

$

)

&

真阴性

患者数

$

)

&

假阴性

患者数

$

)

&

DUESE>

评分$分&

灵敏度

$

Z

&

特异度

$

Z

&

早期肾病

患者数$

)

&

对照组

$

)

&

胱抑素
!

检测方法

"@R0"0.0\0

等,

&

-

'+++

年
'+ + 'A (+ &, *+)++ &++)++ -+ 'A

免疫比浊法

"U>>E1
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年
'A - &C & &B C,)*+ AC)&+ 'B '*

免疫比浊法

1Y?QY"@0.Y
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(

-

'++(

年
AA &+ ', &' &B B,)-+ A')'+ BC (,

免疫比浊法

1U!!0

等,

*

-

'++A

年
&(+ , &'( 'C '+ B&)B+ C-)(+ &-C &'C

免疫比浊法

董梅等,

-

-

'++,

年
&B+ '+ &(+ + &A &++)++ B,)A+ &B+ &-+

免疫比浊法

王远等,

,

-

'+&*

年
&*' &- '-* &* &A C&)++ C*)*+ &-, ',C

免疫比浊法

王巍巍等,

A

-

'+&'

年
-, + *+ (* &B ,')'+ &++)++ C+ *+

免疫比浊法

陈顺义等,

B

-

'+&&

年
,* ' -B &, &, B+)++ C,)A+ B+ ,+

免疫比浊法

黄海樱等,

C

-

'+&*

年
'- & *& A '+ AB)&+ CA),+ (' *'

不详

谢基明等,

&+

-

'+&(

年
&&- + *& '- &B B')&+ &++)++ &*+ *&

免疫比浊法

苗正友等,

&&

-

'++(

年
&(+ ' (, 'A &C B')B+ C*)A+ &-A (B

酶联免疫吸附试验法

'

,B*(
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检验医学与临床
'+&B

年
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月第
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卷第
'(

期
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!

纳入文献质量
!

根据
DUESE>

量表进行评价#

文献的评分为
&B

"

'(

分#

&&

篇文献均为高质量文献#

见表
&

(

/)'

!

异质性分析
!

根据
(

种判断阈值效应的方法可

以得出!$

&

&

>?@!

森林图显示灵敏度增加的同时特

异度并不降低#非负相关关系%$

'

&每个研究的精确估

计量在
>?@!

平面图分布不成典型的*肩臂+状#见图

&

%$

(

&灵敏度对数与$

&[

特异度&对数的
>

P

#%KL%6

相

关分析显示#本次研究的
>

P

#%KL%6

相关系数为
+)A'A

$

G]+)+&&

&(

图
&

!!

各研究精确估计量在
>?@!

中的分布

/)1

!

效应量的合并分析
!

根据以上对异质性检验的

结果研究发现#血清胱抑素
!

对早期肾损伤诊断的合

并灵敏度)特异度)阳性似然比)阴性似然比)诊断比

值比为分别为
+)B(

$

C-Z=,

!

+)B&

"

+)B-

&)

+)C(

$

C-Z

=,

!

+)C&

"

+)C-
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&()'-

$

C-Z=,

!

,)CC

"

'-)&(
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!

+)&&

"

+)('

&)

&&C),(

$

C-Z=,

!

-()AC

"

',,)+-

&(本次
"#$%

分析显示
>?@!

的
EU!

为

+)CBBA

#

D

值为
+)C&AB

(

'

!

讨
!!

论

!!

本研究共纳入了
&&

篇相关文献进行
"#$%

分析#

研究对象共
'+&A

例#其中经临床确诊的肾功能早期

损伤患者
&&,&

例#对照组
B-,

例(

"#$%

分析进行异

质性检验的意义在于了解影响精确估计的可能因素

和评价研究的估计是否恰当#选择合适的数据合并效

应模型#以减少相关数据的误差(在诊断试验当中#

引起异质性的最重要的原因之一就是阈值效应,

&':&(

-

(

由以上的结果可知#

>?@!

森林图显示灵敏度增

加的同时特异度并不降低#不呈负相关关系#表明无

阈值效应%

>?@!

曲线平面图分布不成典型的*肩臂+

状#表明无阈值效应%

>

P

#%KL%6

相关系数为
+)A'A

$

G]+)+&&

&(因此本次试验所探讨的结果存在异质

性#也就是说其异质性可能对本次试验结果的准确性

产生影响(所以本次试验采取随机模型进行
"#$%

分析,

&*:&-

-

(

本研究合并的灵敏度和特异度分别为
+)B(

和

+)C(

#提示血清胱抑素
!

对早期急性肾损伤的诊断灵

敏度和特异度均较高(

>?@!

曲线越接近左上角#曲

线下面积更接近于
&

#阐明诊断性试验的诊断效果越

好,

&,:&B

-

(本研究显示#合并的
EU!

为
+)CBBA

#提示

血清胱抑素
!

作为早期急性肾损伤诊断价值较高(

同时#本次
"#$%

分析中的
D

值为
+)C&AB

#表示血清

胱抑素
!

诊断早期急性肾损伤的准确率较高(诊断

比值比是病例组中阳性结果与对照组中阳性结果的

比值#能够独立的)较强的表达诊断试验的*判别+能

力#其值越大#其判别能力越强,

&C

-

(本次研究中#诊断

比值比为
&&C),(

$

C-Z=,

!

-()AC

"

',,)+-

&#表明血清

胱抑素
!

可作为早期急性肾损伤的诊断指标(本研

究中阳性似然比为
&()'-

#阴性似然比为
+)&B

#提示

早期肾功能患者出现血清胱抑素
!

高于阈值的概率

是健康组的
&()'-

倍#而早期急性肾损伤患者出现血

清胱抑素
!

低于阈值的概率是健康组的
+)&B

倍(以

上数据说明胱抑素
!

排除和诊断早期急性肾损伤有

较好的临床价值(

综上所述#本研究从循证医学的角度探讨了血清

胱抑素
!

对早期急性肾损伤诊断的临床价值#结果显

示血清胱抑素
!

对早期急性肾损伤诊断具备较高的

灵敏度和特异度#可作为临床上诊断早期急性肾损伤

的生物学标志物(
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