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　 　 【摘　 要】 　 目的　 研究血清可溶性类 ｆｍｓ 酪氨酸激酶 １（ｓＦｌｔ⁃１）、视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）、乳脂球表皮生长因子 ８
（ＭＦＧ⁃Ｅ８）在慢性肾脏病维持性血液透析患者中表达水平，分析三者与患者残余肾功能（ＲＲＦ）的相关性及对预后的

预测价值。 方法　 选取 ２０２０ 年 １０ 月—２０２３ 年 ４ 月陕西中医药大学附属医院血液净化科收治的慢性肾脏病维持性血

液透析患者 １６８ 例为研究对象，根据残余肾尿素清除率（ＫＲＵ）计算值分为有 ＲＲＦ 组（ｎ ＝ ２８）和无 ＲＲＦ 组（ｎ ＝ １４０）；
又根据预后情况分为生存组（ｎ＝ １２８）和死亡组（ｎ＝ ４０）。 收集患者临床资料，采用 ＥＬＩＳＡ 检测血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃
Ｅ８ 水平，Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与 ＲＲＦ 的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者预后影响因素，绘制受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平对患者预后的预测价值。 结果　 与有 ＲＲＦ 组相比，无 ＲＲＦ
组的糖尿病患者占比显著增加（ χ２ ／ Ｐ ＝ ７．５４７ ／ ０．００６），血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 水平显著升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６．８７０ ／ ＜０．００１、４．４４９ ／ ＜０．
００１），ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平显著降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ １４．０７１ ／ ＜０．００１）；血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 与 ＲＲＦ 均呈负相关（ ｒ ＝ －０．４５０，－０．５６２，Ｐ＜０．
０５），ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与 ＲＲＦ 呈正相关（ ｒ＝ ０．５５６，Ｐ＜０．０５）。 与生存组相比，死亡组血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 水平显著升高（ ｔ ／ Ｐ＝ ８．
９４７ ／ ＜０．００１、８．２４８ ／ ＜０．００１），ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平显著降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ １０．０４０ ／ ＜０．００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，糖尿病、血清

ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 水平升高为影响患者预后的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ２．３３６（１．１５１～４．７４０）、２．７８６（１．０８１～ ７．１８０）、２．９５４（１．
１７１～７．４５０）］，而 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平升高为影响患者预后的保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ０．７８８（０．６３６ ～ ０．９７６）］；血清 ｓＦｌｔ⁃１、
ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 以及三者联合预测患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０．８３４、０．８３６、０．８２５、０．９２５，三者联合预测显著优于各项指标

单独预测（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．７５７ ／ ０．００６、２．８０４ ／ ０．００５、３．０３５ ／ ０．００２）。 结论　 慢性肾脏病维持性血液透析无 ＲＲＦ 患者血清 Ｆｌｔ⁃１、
ＲＢＰ 水平显著升高，ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平显著降低，与患者 ＲＲＦ 具有显著相关性，三者联合检测对患者预后具有一定预测

价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To study the expression levels of serum soluble fms⁃like tyrosine kinase 1 (sFlt⁃1), retinol⁃
binding protein (RBP), and milk fat globule⁃epidermal growth factor⁃factor 8 (MFG⁃E8) in patients with chronic kidney dis⁃
ease maintenance hemodialysis, and to further analyze the correlation between the three with the residual renal function (RRF)
of the patients, and their predictive value for prognosis. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From October 2020 to April 2023, 168 chronic kidney dis⁃
ease maintenance hemodialysis patients admitted to our hospital were regarded as the diseased group, which were separated in⁃
to the RRF group (n =28) and the no RRF group (n = 140) according to the calculated value of RRF, and separated into the

� survival group (n =128) and the death group (n = 40) according to the prognosis. ELISA was applied to detect serum sFlt⁃1,
� RBP, and MFG⁃E8 levels. General clinical data were collected and analyzed. Spearman' s method was applied to analyze the
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correlation between serum sFlt⁃1, RBP, MFG⁃E8 and RRF. Logistic regression was performed to analyze the factors affecting
patient prognosis. Receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to analyze the predictive value of serum sFlt⁃1,
RBP, and MFG⁃E8 levels for prognosis. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the RRF group, the proportions of patients with diabetes
mellitus in the no RRF group were greatly increased (χ2 /P =7.547/0.006), serum sFlt⁃1 and RBP levels were greatly higher (t/P
= 6.870/<0.001、4.449/<0.001), and MFG⁃E8 level was greatly lower (t/P =14.071/<0.001). Serum sFlt⁃1 and RBP were nega⁃

� tively correlated with RRF (r =－0.450, －0.562,P<0.05), and MFG⁃E8 was positively correlated with RRF (r = 0.556,P<0.05).
� Compared with the survival group, serum sFlt⁃1 and RBP levels were greatly higher (P<0.05) and MFG⁃E8 level was greatly
� lower (P<0.05) in the death group. Diabetes, elevated serum sFlt⁃1 and RBP levels were risk factors affecting prognosis (P<0.
� 05), and elevated MFG⁃E8 level was a protective factor affecting prognosis (P<0.05). The AUC of serum sFlt⁃1, RBP, MFG⁃
� E8, and the combination for predicting prognosis was 0.834, 0.836, 0.825, and 0.925, respectively, and the combined prediction

of the three was greatly better than that of sFlt⁃1 (Z =2.757, P =0.006), RBP (Z =2.804, P =0.005), and MFG⁃E8 (Z =3.035, P
=0.002) alone. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Serum Flt⁃1 and RBP levels are greatly increased and MFG⁃E8 level is greatly decreased in

� chronic kidney disease maintenance hemodialysis patients without RRF, which had a certain correlation with RRF and had a
certain auxiliary predictive value for the prognosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Chronic kidney disease; Maintenance hemodialysis; Residual renal function; Soluble fms⁃like tyrosine
kinase 1; Retinol⁃binding protein; Milk fat globule⁃epidermal growth factor⁃factor 8；Prognosis

　 　 慢性肾脏病是一种肾功能逐渐恶化的临床疾病，
发病率和病死率都很高，导致慢性肾脏病最常见的原

因是糖尿病和高血压［１⁃２］。 从慢性肾脏病转变为终末

期肾病的第 １ 年内，病死率高达 ３０％。 终末期肾病患

者主要依靠肾移植或透析进行肾脏替代治疗。 血液透

析是最常见的透析方式，在大多数国家，８０％以上的慢

性透析患者接受血液透析治疗。 虽然血液透析疗法被

广泛使用，但有研究表明，维持性血液透析患者在透析

后会发生多种不适症状［３］，最常见的相关并发症包括

低血压、肌肉痉挛等［４］。 因此寻找有效生物标志物对

患者临床治疗具有重要意义。
　 　 可溶性类 ｆｍｓ 酪氨酸激酶 １ （ ｓｏｌｕｂｌｅ ｆｍｓ⁃ｌｉｋｅ
ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ １，ｓＦｌｔ⁃１）是一种抗血管生成蛋白，主要

由胎盘产生，与血管内皮生长因子和胎盘生长因子信

号在血管中的抑制作用有关［５］。 ｓＦｌｔ⁃１ 有助于单核细

胞和巨噬细胞的迁移和活化，导致炎性反应和血管生

成。 慢性肾脏病患者血浆 ｓＦｌｔ⁃１ 水平升高，会促进心

血管疾病的发展［６］。 视黄醇结合蛋白（ ｒｅｔｉｎｏｌ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＲＢＰ）在营养和健康调查中被用作视黄醇的替

代标志物，可在血清、血浆、尿液中测得，用来评估维生

素 Ａ 的状态［７］。 在 ２ 型糖尿病肾病的早期阶段，可以

检测到尿液中 ＲＢＰ 水平升高，对糖尿病肾病的检测和

早期治疗具有重要价值［８］。 乳脂球表皮生长因子 ８
（ｍｉｌｋ ｆａｔ ｇｌｏｂｕｌｅ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ８，ＭＦＧ⁃Ｅ８）是
一种分泌型多功能糖蛋白，参与中枢神经系统的多种

病理过程，在治疗神经退行性疾病和创伤性脑损伤、抑
制促炎介质的释放和调节免疫反应方面发挥有益作

用［９］。 有研究表明，ＭＦＧ⁃Ｅ８ 检测在早期糖尿病肾病

和临床糖尿病肾病的鉴别诊断中具有重要意义［１０］。
目前，有关 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 在慢性肾脏病维持性

血液透析患者中的临床价值尚不清晰，因此本研究通

过检测慢性肾脏病维持性血液透析患者血清 ｓＦｌｔ⁃１、
ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平，并进一步分析三者与患者残余肾

功能的相关性以及对患者预后的预测价值，现报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０２０ 年 １０ 月—２０２３ 年 ４ 月陕

西中医药大学附属医院血液净化科收治的慢性肾脏病

维持性血液透析患者 １６８ 例为研究对象，根据残余肾

功能（ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＲＦ）分为无 ＲＲＦ 组（ｎ ＝
１４０）和有 ＲＲＦ 组（ｎ＝ ２８）；又根据随访 １ 年的生存情

况分为生存组（ｎ ＝ １２８）和死亡组（ｎ ＝ ４０）。 本研究经

医院伦理委员会批准（２０２０⁃０８０２６），患者及家属知情

同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）符合慢性肾脏病

国际肾脏病基金会肾脏疾病转归质量分期 ５ 期［１１］；
（２）血液透析治疗≥３ 个月；（３）临床资料完整。 排除

标准：（１）合并心、肝、肺疾病；（２）合并肿瘤疾病；（３）
合并严重感染；（４）神志清醒，服从性好；（５）免疫系统

疾病。
１．３　 检测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：收集患者性别、年龄、体质量指

数（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、高血压、高血脂、糖尿病等

临床信息。
１．３．２　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平检测：于患者入

组次日进行空腹肘静脉采血 ５ ｍｌ，采用离心机（多用
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途台式离心机 Ｌａｂｏｆｕｇｅ ４００Ｒ，赛默飞世尔科技公司）
离心后，收集上清液，采用 ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒检测

ｓＦｌｔ⁃１（上海子科生物科技有限公司）、ＲＢＰ（南京森贝

伽生物科技有限公司）、ＭＦＧ⁃Ｅ８（上海将来实业股份

有限公司）水平，各指标检测均根据操作说明书进行。
１．３．３　 残余肾功能测定：入组首次透析后及第 ２ 次透

析前，采用全自动生化分析仪测定血清尿素氮浓度及

尿尿素氮浓度，计算平均值为透析期间尿素浓度。 根

据残余肾尿素清除率（ＫＲＵ）公式计算 ＲＲＦ：ＫＲＵ ＝ ２
（ＶＩＤ×ＵＩＤ） ／ ＴＩＤ （Ｃｐｒｅ＋Ｃｐｏｓ），其中 ＶＩＤ 为透析期间

尿量，ＵＩＤ 为透析期间尿素浓度，ＴＩＤ 为透析时间，
Ｃｐｒｅ 为透析期间血尿素浓度， Ｃｐｏｓ 为透析后血尿素 ／
尿尿素。 并按照 ＫＲＵ 判断有无 ＲＲＦ：＜１．０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 为

无 ＲＲＦ；≥１．０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 为有 ＲＲＦ。
１．３．４　 随访：所有患者均采用门诊及电话进行随访，
随访时间截至 ２０２４ 年 ４ 月或患者全因死亡，详细记录

患者死亡原因和死亡时间。 根据患者存活情况分为生

存组和死亡组。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．００ 软件进行数据统

计分析。 计数资料以频数或率（％）表示，采用 χ２ 检

验，符合正态分布的计量资料以 �ｘ± ｓ 表示，采用 ｔ 检
验；Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与 ＲＲＦ
的相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者预后的影响因素，绘
制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、
ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平对患者预后的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异

具有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 临床资料比较　 ＲＲＦ 组与无 ＲＲＦ 组的性别、年
龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压、高血脂、透析时间及

透析频率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与有 ＲＲＦ
组相比，无 ＲＲＦ 组的糖尿病患者比例显著增加（Ｐ＜０．
０５），见表 １。
２．２　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平比较　 与有 ＲＲＦ
组相比，无 ＲＲＦ 组血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 水平显著增加（Ｐ＜
０．０１），ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平显著降低（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．３　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与 ＲＲＦ 相关性分析　
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ｓＦｌｔ⁃１、 ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与

ＲＲＦ 相关性，结果显示，血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 与 ＲＲＦ 均呈

负相关（ ｒ ＝ －０．４５０，－０．５６２，Ｐ＜０．０５），而 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与

ＲＲＦ 呈正相关（ ｒ＝ ０．５５６，Ｐ＜０．０５）。
２．４　 不同预后血液透析患者临床资料比较 　 生存组

与死亡组的性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压、
高血脂、透析时间及透析频率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），与生存组相比，死亡组的糖尿病患者比例

显著增加（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 １　 ２ 组慢性肾脏病血液透析患者一般资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 项　 目
无 ＲＲＦ 组
（ｎ＝ １４０）

有 ＲＲＦ 组
（ｎ＝ ２８）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男　 　 ７２（５１．４３） １０（３５．７１） ２．３０６ ０．１２９
女　 　 ６８（４８．５７） １８（６４．２９）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６６．３２±６．７９ ６５．９８±６．８６ ０．２０９ ０．８３５
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．８９±２．６５ ２３．６５±２．５０ ０．３８１ ０．７０４
吸烟［例（％）］ ７６（５４．２９） １１（３９．２９） ２．１０３ ０．１４７
饮酒［例（％）］ ８３（５９．２９） １３（４６．４３） １．５７５ ０．２０９
高血压［例（％）］ ８８（６２．８６） １３（４６．４３） ２．６２７ ０．１０５
高血脂［例（％）］ ８４（６０．００） １２（４２．８６） ２．８００ ０．０９４
糖尿病［例（％）］ １０２（７２．８６） １３（４６．４３） ７．５４７ ０．００６
透析时间（�ｘ±ｓ，月） ２０．３１±２．２３ １９．６２±２．０３ １．５１６ ０．１３１
透析频率（�ｘ±ｓ，次 ／ 周） ２．４０±０．２７ ２．３１±０．２５ １．６２９ ０．１０５

表 ２　 不同 ＲＲＦ 慢性肾脏病血液透析患者血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、
ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１， ＲＢＰ， ａｎｄ ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＲＦｓ

组　 别 例数
ｓＦｌｔ⁃１

（μｇ ／ Ｌ）
ＲＢＰ

（ｍｇ ／ Ｌ）
ＭＦＧ⁃Ｅ８
（ｎｇ ／ Ｌ）

无 ＲＲＦ 组 １４０ １．４９±０．２０ ３．４８±０．４０ １４９．３３±１６．４２
有 ＲＲＦ 组 ２８ １．２１±０．１８ ３．１２±０．３４ ２０２．２５±２３．３２
ｔ 值 　 ６．８７０ 　 ４．４４９ １４．０７１
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表 ３　 不同预后血液透析患者临床资料比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ

　 项　 目
生存组

（ｎ＝ １２８）
死亡组
（ｎ＝ ４０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男　 　 ６０（４６．８８） ２２（５５．００） ０．８０５ ０．３７０
女　 　 ６８（５３．１３） １８（４５．００）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６６．２５±６．８２ ６６．３１±６．７４ ０．０４９ ０．９６１
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．８４±２．６０ ２３．８９±２．７１ ０．１０５ ０．９１６
吸烟［例（％）］ ７２（５６．２５） ２５（６２．５０） ０．４８８ ０．４８５
饮酒［例（％）］ ７０（５４．６９） ２６（６５．００） １．３２３ ０．２５０
高血压［例（％）］ ７３（５７．０３） ２８（７０．００） ２．１３８ ０．１４４
高血脂［例（％）］ ６９（５３．１９） ２７（６７．５０） ２．３００ ０．１２９
糖尿病［例（％）］ ８２（６４．０６） ３３（８２．５０） ４．７９７ ０．０２９
透析时间（�ｘ±ｓ，月） ２０．０３±２．１５ ２０．７３±２．３４ １．７６０ ０．０８０
透析频率（�ｘ±ｓ，次 ／ 周） ２．３７±０．２６ ２．４３±０．３０ １．２２７ ０．２２２

２．５　 不同预后血液透析患者血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃
Ｅ８ 比较　 与生存组相比，死亡组血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 水平

均显著增加（Ｐ ＜ ０． ０１），ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平显著降低（Ｐ ＜
０．０１），见表 ４。

·４５３１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１



表 ４　 不同预后血液透析患者血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平比

较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１， ＲＢＰ， ａｎｄ ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ

组　 别 例数
ｓＦｌｔ⁃１

（μｇ ／ Ｌ）
ＲＢＰ

（ｍｇ ／ Ｌ）
ＭＦＧ⁃Ｅ８
（ｎｇ ／ Ｌ）

生存组 １２８ １．３６±０．１９ ３．２６±０．３８ １６５．８１±１８．６２
死亡组 ４０ １．６８±０．２２ ３．９５±０．４４ １３３．６５±１４．２１
ｔ 值 　 ８．９４７ 　 ８．２４８ １０．０４０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．６　 慢性肾脏病血液透析患者预后影响因素分析 　
以患者预后结局为因变量（生存＝ ０，死亡＝ １），以患者

糖尿病（否 ＝ ０，是 ＝ １）以及血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８
水平为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，糖尿

病及血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 水平升高为影响患者预后的危

险因素（Ｐ＜０．０５），ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平升高为影响患者预后

的保护因素（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 慢性肾脏病血液透析患者预后影响因素分析

Ｔａｂ．５ 　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

指　 标 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
糖尿病 ０．８４８ ０．３６１ ５．５２４ ０．０１９ ２．３３６ １．１５１～４．７４０
ｓＦｌｔ⁃１ 高 １．０２５ ０．４８３ ４．５００ ０．０３４ ２．７８６ １．０８１～７．１８０
ＲＢＰ 高 １．０８３ ０．４７２ ５．２６６ ０．０２２ ２．９５４ １．１７１～７．４５０
ＭＦＧ⁃Ｅ８ 高 －０．２３８ ０．１０９ ４．７７８ ０．０２９ ０．７８８ ０．６３６～０．９７６

２．７　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 对患者预后的预测价

值分析　 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃
Ｅ８ 以及三者联合预测患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０．８３４、
０．８３６、０．８２５、０．９２５，三者联合预测显著优于各项指标

单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ７５７ ／ ０． ００６、２． ８０４ ／ ０． ００５、３． ０３５ ／ ０．
００２），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 对慢性肾脏病血液透析患者预

后的预测价值

Ｔａｂ．６　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１， ＲＢＰ， ａｎｄ ＭＦＧ⁃Ｅ８
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

指　 标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ｓＦｌｔ⁃１ １．５５ μｇ ／ Ｌ ０．８３４ ０．７６９～０．８８７０．８００ ０．７２７ ０．５２７
ＲＢＰ ３．５７ ｍｇ ／ Ｌ ０．８３６ ０．７７１～０．８８８０．８２５ ０．７２７ ０．５５２
ＭＦＧ⁃Ｅ８ １４９．０２ ｎｇ ／ Ｌ ０．８２５ ０．７５９～０．８７９０．８２５ ０．７０３ ０．５２８
三项联合 ０．９２５ ０．８７４～０．９６００．７７５ ０．９３８ ０．７１３

３　 讨　 论

　 　 慢性肾脏病是一种复杂的多发性疾病，可导致肾

图 １　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 预测慢性肾脏病血液透析患者

预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１， ＲＢＰ， ａｎｄ ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

功能障碍，并发展为终末期肾脏病。 美国国家肾脏基

金会将慢性肾脏病定义为肾小球滤过率下降至＜１５ ｍｌ
·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２或肾脏损伤持续至少 ３ 个月。 慢性

肾脏病的病因包括盐潴留、明显的血容量过多、交感神

经过度活跃和内皮功能障碍［１２］。 与该疾病相关的并

发症会加速慢性肾脏病的进展，并增加心血管相关疾

病的发病风险［１３］。 此外，初级医疗机构对慢性肾脏病

的认识水平仍然很低，部分原因是慢性肾脏病在晚期

之前通常是无声无息的［１４］。 慢性肾脏病发展为终末

期肾衰竭后，通常需要透析和肾移植，肾衰竭和血液透

析治疗与多种症状有关，包括不宁腿综合征、睡眠障

碍、抑郁、焦虑、肌肉痉挛和疲劳［１５］。 对于需要透析的

慢性肾衰竭患者来说，生活质量和存活率与 ＲＲＦ 有

关。 常用的血清学指标如肌酐、胱抑素 Ｃ 和尿素等由

于会被透析过程清除，不能准确反映 ＲＲＦ［１６］。 因此，
寻找高效的生物标志物对 ＲＲＦ 的评估及患者预后预

测具有重大意义。
　 　 ｓＦｌｔ⁃１ 是血管内皮生长因子受体⁃１ 的可溶性变

体，在调节血管内皮生长因子活性方面发挥着重要作

用［１７］。 研究表明，ｓＦｌｔ⁃１ 会导致内皮功能障碍、血管生

成减少、毛细血管修复受损以及蛋白尿增加。 ｓＦｌｔ⁃１
水平的升高与慢性肾脏病患者的内皮功能障碍以及不

良预后有关［１８］。 循环 ｓＦｌｔ⁃１ 水平在具有不同程度肾

功能损害的不同疾病中升高，与肾小球滤过率呈负相

关［１９］。 在本研究中，无 ＲＲＦ 患者血清 ｓＦｌｔ⁃１ 水平升

高，与 ＲＲＦ 呈负相关，表明血清 ｓＦｌｔ⁃１ 表达水平与患

者 ＲＲＦ 有关，推测 ｓＦｌｔ⁃１ 水平升高导致血管生成减
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少、毛细血管修复受损，破坏血管生存平衡机制，诱导

内皮损伤，肾脏损伤，ＲＲＦ 降低。 死亡患者血清 ｓＦｌｔ⁃１
水平升高，为影响患者预后的危险因素，预测患者预后

的 ＡＵＣ 为 ０．８３４，表明 ｓＦｌｔ⁃１ 参与慢性肾脏病维持性

血液透析病理发生发展过程，推测 ｓＦｌｔ⁃１ 水平升高与

慢性肾脏病患者的内皮功能障碍有关，由于内皮功能

障碍是动脉粥样硬化的初始病理过程之一，与心血管

风险增加有关，循环中 ｓＦｌｔ⁃１ 的增加可能与慢性肾脏

病患者的心血管风险有关，并影响患者预后，导致患者

死亡风险增加［１８］。
　 　 ＲＢＰ 是血液中视黄醇的转运蛋白，主要由碳水化

合物和多肽链合成，帮助肝细胞上的维生素 Ａ 转运到

上皮细胞。 在评估近端肾小管重吸收功能和肾小球滤

过功能中具有重要价值。 ＲＢＰ 可与甲状腺转运体结

合形成聚合复合物，活化的 ＲＢＰ 可游离于血浆中，经
肾小球过滤后，大部分被近端肾小管吸收并分解，供组

织正常使用，只有少数随尿液排出，因此在健康状态

下，血清或尿液中检测到的 ＲＢＰ 含量极低。 ＲＢＰ 含量

的变化提示肾小管和肾小球发生了病理变化。 在诱导

因子的作用下，ＲＢＰ 可刺激体内氧化应激，增加氧自

由基对血管内皮的损伤［２０⁃２１］。 此前研究发现，ＲＢＰ 水

平可以反映患者的早期肾功能损害［２２⁃２３］。 在本研究

中，无 ＲＲＦ 患者血清 ＲＢＰ 水平升高，与 ＲＲＦ 呈负相

关，表明 ＲＢＰ 与 ＲＲＦ 具有密切联系，推测当肾功能发

生损伤或丧失后，肾小球过滤功能降低，ＲＢＰ 无法吸

收分解导致水平升高。 死亡患者血清 ＲＢＰ 水平升高，
为影响患者预后的危险因素，预测患者预后的 ＡＵＣ 为

０．８３６，表明 ＲＢＰ 参与慢性肾脏病维持性血液透析病

理发生发展过程，推测 ＲＢＰ 水平升高，刺激体内氧化

应激发生，增加氧自由基对血管内皮的损伤，进一步损

伤肾脏，引起并发症，增加预后不良风险［２４］。
　 　 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 也称乳黏附素，是一种在体内各种细胞

中产生的抗炎糖蛋白，参与各种生物和生理过程。 最

初，发现 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与凋亡细胞上的磷脂酰丝氨酸结合，
并与巨噬细胞上的 αｖβ３ 整合素相互作用，以增强凋

亡细胞的吞噬，除了促进凋亡细胞的清除，ＭＦＧ⁃Ｅ８ 还

可以减轻炎性反应、促进血管生成、修复肠上皮和激活

血管平滑肌细胞的增殖。 在防止脓毒症、减轻炎性反

应和组织损伤以及促进伤口愈合和组织再生中起重要

作用［２５⁃２６］。 研究发现，ＭＦＧ⁃Ｅ８ 可减轻小鼠肾脏 Ｉ ／ Ｒ
模型中的炎性反应和器官损伤程度，含有 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 的

ＢＭＳＣ⁃ＥＶｓ减轻了肾纤维化大鼠模型的肾纤维化［２７］。
在本研究中，无 ＲＲＦ 患者血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平降低，与
ＲＲＦ 呈正相关，表明 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平对 ＲＲＦ 程度评估具

有一定参考价值，推测血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 对肾小球滤过具

有良好稳定作用。 可减轻肾脏的纤维化进展。 死亡患

者血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平降低，为影响患者预后的保护因

素，预测患者预后的 ＡＵＣ 为 ０．８２５，表明 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平

可反映患者的临床状态及结局，推测 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平降

低，导致巨噬细胞对凋亡细胞的清除能力降低，病变细

胞增加，并且 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平降低，机体免疫平衡受到破

坏，炎性反应加剧，患者预后不良风险增加［２８］。
　 　 此外，血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 联合预测的 ＡＵＣ
高于其单独预测，提示 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 之间可能

具有相互调控作用，对患者预后发展具有更好的预测

效能。
　 　 综上所述，慢性肾脏病维持性血液透析患者血清

ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ 水平显著升高，ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平显著降低，与
患者 ＲＲＦ 具有一定相关性，对患者预后具有一定辅助

预测价值。 但有关 ｓＦｌｔ⁃１、ＲＢＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 在慢性肾脏

病维持性血液透析患者中的调控机制尚未阐明，需进

一步深入研究。
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．Ｍｅｔｈｏｄｉｓｔ Ｄｅｂａｋｅｙ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｊ，２０２２，
１８（４）：４１⁃４９．ＤＯＩ：１０．１４７９７ ／ ｍｄｃｖｊ．１１１９．

［１３］ 　 Ｎａｂｅｒ Ｔ， Ｐｕｒｏｈｉｔ Ｓ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｅｔ ｆｏｒ ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３（９）：
３２７７⁃３２９２．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｎｕ１３０９３２７７．

［１４］ 　 Ｅｖａｎｓ Ｍ，Ｌｅｗｉｓ ＲＤ，Ｍｏｒｇａｎ ＡＲ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ：Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ．Ａｄｖ Ｔｈｅｒ，２０２２，３９（１）：３３⁃４３．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３２５⁃
０２１⁃０１９２７⁃ｚ．

［１５］ 　 Ｈａｒｇｒｏｖｅ Ｎ，Ｅｌ Ｔｏｂｇｙ Ｎ，Ｚｈｏｕ Ｏ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ
ｄｉａｌｙｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅ⁃
ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０２１，１６（４）：５６０⁃５７４．ＤＯＩ：１０．２２１５ ／
ＣＪＮ．１５０８０９２０．

［１６］ 　 Ｓｃｈｗａｂ Ｓ，Ｋｌｅｉｎｅ ＣＥ，Ｂöｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｂｅｔａ⁃ｔｒａｃｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉａｌｙｓｉｓ［ Ｊ ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０２１， ２２ （ １ ）： ８７⁃９５． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１２８８２⁃０２１⁃０２２８７⁃０．

［１７］ 　 Ｍｏｏｒｅ ＫＨ，Ｃｈａｐｍａｎ Ｈ，Ｇｅｏｒｇｅ ＥＭ．Ｕｎｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ｈｅｐａｒｉｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｓ
ｓＦｌｔ⁃１ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｓｅｘ Ｄｉｆｆｅｒ，
２０２０，１１（１）：３４⁃４４．ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３２９３⁃０２０⁃００３１１⁃ｗ．

［１８］ 　 Ｗａｄａ Ｈ，Ｓｈｉｎｏｚａｋｉ Ｔ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｒ ｋｎｏｗｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ：Ｔｈｅ ｅｘｃｅｅｄ⁃ｊ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ，２０２２，１１（ ３）：
ｅ０２３４６４．ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＪＡＨＡ．１２１．０２３４６４．

［１９］ 　 Ｓｃｈｕｌｚ Ａ，Ｄｒｏｓｔ ＣＣ，Ｈｅｓｓｅ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｓｏｌｕｂｌｅ ｆｍｓ⁃ｌｉｋｅ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ⁃１ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０２２，２３（２４）：
１６０５９⁃１６０６２．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２３２４１６０５９．

［２０］ 　 Ｌｉｎ ＺＨ，Ｄａｉ ＳＦ，Ｚｈａｏ ＪＮ，ｅｔ ａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌ⁃β⁃Ｄ⁃
ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｉｄａｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ｒｅｔｉｎｏｌ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０２３， １４
（６）：８８３⁃８９１．ＤＯＩ：１０．４２３９ ／ ｗｊｄ．ｖ１４．ｉ６．８８３．

［２１］ 　 辛国勇，郑高梅，唐伟．Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＲＢＰ 联合 ＵＡ 对老年急性心肌梗死

患者 ＰＣＩ 术后心力衰竭的诊断价值［ Ｊ］ ．临床误诊误治，２０２３，３６
（５）：７３⁃７７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃３４２９．２０２３．０５．０１６．

［２２］ 　 Ｙａｎｇ Ｘ，Ｆａｎ Ｊ，Ｗｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ
Ｍｅｄ，２０２１，１４（１）：４８０３⁃４８０８．ＤＯＩ：１０．２１４７ ／ ＩＪＧＭ．Ｓ３０５８７１．

［２３］ 　 蒙军平，张涵，赵洁，等．尿液 ＲＢＰ 和 ＡＬＢ 在早期糖尿病肾病中

的诊断价值及其与外周血 ＭＣＰ⁃１ 表达的关系［ Ｊ］ ．疑难病杂志，
２０１９，１８ （ １）： ４８⁃５１， ５６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９．
０１．０１２．

［２４］ 　 毛辉，黄洁群，欧志强，等．血清视黄醇结合蛋白、胱抑素 Ｃ 及载

脂蛋白 Ｂ ／ 载脂蛋白 Ａ１ 联合检测对高血压早期肾损伤的诊断价

值［Ｊ］ ．川北医学院学报，２０２４，３９（１）：５１⁃５４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃３６９７．２０２４．０１．０１２．

［２５］ 　 Ｂｕ ＨＦ，Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｓ，Ｇｅｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ．ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｒｏｌｅ ｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ ｃｅｒｕｌｅｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｅｌｌｓ，２０２１，１０（４）：７２８．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃｅｌｌｓ１００４０７２８．

［２６］ 　 陈宗皓，张海波，李岩，等．术前血清 ＨＭＧＢ１、ＭＦＧ⁃Ｅ８、ＣｙｓＣ 水平

与心脏瓣膜置换术后急性肾损伤发生的相关性分析［ Ｊ］ ．疑难病

杂志，２０２２，２１（８）：８０９⁃８１４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２２．
０８．００７．

［２７］ 　 Ｓｈｉ Ｚ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ｉｎ ｐａｒｔ
ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ＲｈｏＡ ／ ＲＯＣＫ ｐａｔｈｗａｙ， ｉｎ ａ ＵＵＯ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ］ ．
Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０２０，１１（１）：２５３⁃２７３．ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３２８７⁃
０２０⁃０１７６７⁃８．

［２８］ 　 李卿，郑宏，唐建生，等．血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与肾结石经皮肾镜治疗预

后的相关性［Ｊ］ ．西部医学，２０２４，３６（２）：２５３⁃２５７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２⁃３５１１．２０２４．０２．０１８．

（收稿日期：２０２４－０６－１９）

·７５３１·疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１


