
由于影像学技术检查方法的普及，单纯性肾囊肿

（SRC）的检出率逐年增多。我们前期在健康体检人群中

发现 SRC 患病率为 10.5%，其中男性 12.4%，女性 5.9%[1]。

SRC 被认为是良性病变，一般囊腔直径超过 4 cm 且有临

床症状才给予治疗。最新研究显示，SRC 与高血压（尤其

是多个囊，或直径＞2 cm）[2]、早期移植肾失功 [3]及大动脉

性疾病 [4]密切相关。

正常生理情况下，肾小球滤过率（eGFR）每年以 0.8
ml·min-1·(1.73 m2)-1 的速度下降 [5]，而肾功能的显著下降

为进展性肾脏损伤的标志，同时也是全因及心血管疾病

死亡的高危因素 [6]。目前关于 SRC 囊腔变化与肾功能的

进展仍存在争议。因此，我们进行了回顾性队列研究。

一、对象与方法

1. 研究对象：以 2012 年到 2017 年在本院行健康体检

的成年 SRC 患者为研究对象。合并肾脏损伤 [晨尿蛋白

定性≥1+或肾小球滤过率 eGFR＜60 ml·min-1·(1.73 m2)-1

]、恶性肿瘤性疾病、多囊肾、肾结石、孤立肾、严重的心力

衰竭（NYHA III 级或 IV 级）、严重的肝病、感染性疾病、器

官移植及妊娠（包括哺乳期妇女）者不纳入研究。随访时

间为 5 年。该研究经山东省千佛山医院伦理委员会审批

通过，所有研究对象均签署知情同意书。

2. 临床资料：收集患者年龄、性别、高血压、糖尿病

及吸烟史等临床资料。测量身高及体重，计算体重指数

（BMI），留取晨尿进行尿常规检测，空腹 8～10 h 留取静

脉血，检测常规生化指标，罗氏酶法测定血肌酐，应用

CKD⁃EPI 两种族公式估测 eGFR[7]。蛋白尿结果分为阴

性、±、1+、2+、3+及 4+，其中≥1+定义为尿蛋白阳性。有

脓尿考虑尿路感染者不入组。

3. SRC的诊断：由经验丰富的超声科医师应用3.5～5.0
MHz 探头，根据 Bosniak 法诊断 SRC[8]。诊断依据为囊腔呈

圆形或椭圆形；囊腔轮廓规则，境界清楚；囊腔均质，没有

分隔、钙化；壁薄光滑，无回声，后壁回声可增强。

4. 统计学方法：符合正态分布的计量资料用 x ± s表
示，两组前后对比采用配对 t检验，多组之间比较采用单

因素方差分析。不符合正态分布的采用 M（1/4，3/4）表

示，组间比较采用非参数秩和检验。计数资料用百分率

表示，组间比较采用卡方检验。应用 Logistic 多因素回归

模型探讨基线 SRC 与肾功能显著下降[定义为小于ΔeGFR
（eGFR2017-eGFR2012）的最小四分位数值，即＜1/4位数]的关

系，计算 OR值及 95%可信区间（95%CI）。ROC 曲线评估

囊腔变化诊断肾脏损伤的敏感性及特异性。应用 SPSS
17.0 统计软件进行数据分析，P＜0.05 视为差异有统计学

意义。

二、结果

1. 一般临床资料比较：数据完整的 316 例研究对象

参与该研究，年龄为（54.5±13.8）岁，男性占 78.5%，基线

eGFR为（90.5±14.4）ml·min-1·(1.73 m2)-1 。根据ΔeGFR四分

数进行分组比较，M 1 组（定义为肾功能显著下降组，≤1/4
位数）与其他组相比，年龄、性别组成、高血压、糖尿病、

BMI、血尿酸、胆固醇及三酰甘油等指标间差异均无统计

学意义（P＞0.05），见表 1。
2. SRC 基线及 5 年后囊腔的变化：随访 5 年后研究人

群 eGFR 平均下降（-1.4±9.6）ml·min-1·(1.73 m2)-1，27 例

（8.5%）患者出现肾脏损伤，其中蛋白尿 17 例（5.4%），肾

功能不全 12 例（3.8%）。肾功能显著下降组 eGFR 下降

（-12.7±6.6）ml·min-1·(1.73 m2)-1。SRC 最大囊腔直径由基

线中位值 1.6（1.2，2.2）cm，增加为 1.7（1.2，2.6）cm，Δ中位

值为 0.2（-0.2，0.6）cm，差异有统计学意义（P＜0.01）。随

访 5 年后 SRC 多发囊腔（31.3%比 19.6%，P＜0.01）及双侧

囊肿（23.7%比 12.0%，P＜0.01）的比例明显升高，见表 2。
3. 基线 SRC 与肾功能显著下降的相关性：在多因素

回归分析中，校正了传统危险因素后，囊腔最大直径（每

增加 1 cm）和囊腔直径＞2 cm 与肾功能的显著下降仍密

切 相 关 ，OR 值 分 别 为 1.34（95%CI 1.06～1.70）和 2.17
（95%CI 1.22～3.87），见表 3。

4. ROC 曲线评估基线 SRC 诊断肾脏损伤的敏感性及

特异性：ROC 曲线提示 SRC 囊腔最大直径可以预测肾脏

损伤的发生，其曲线下面积为 0.63（P=0.03），截断值为

2.1 cm，敏感性为 51.9%, 特异性为 72.7% ，约登指数为

0.25，见图 1，表 4。
三、讨论

肾功能进展可以影响机体的各项功能，包括心血管

系统、激素代谢紊乱、贫血和矿物质及骨代谢紊乱等。

SRC 囊腔变化与肾功能的进展是否相关，目前研究较

少。本研究人群随访 5 年后，SRC 最大囊腔直径增加，并
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且多发囊腔及双侧囊肿的比例明显升高。多因素 Logistic
回归分析显示，囊腔最大直径（每增加 1 cm）和囊腔直径

＞2 cm 与肾功能的显著下降密切相关。同时进一步分析

提示囊腔直径可以预测肾脏损伤的发生。由于终点事件

只有 27 例，且 AUC较低，因此其诊断的敏感性及特异性

相对较低，分别为 51.9%和 72.7%（约登指数为 0.25），但是

这对于临床诊疗具有重要指导意义。

SRC 发生的具体机制不详，但在儿童期少见，进入成

年后增多，与年龄独立相关，考虑与器官退行性变有关，

为获得性疾病。临床上常用血管升压素（AVP）的前体和

肽素（Copeptin）来替代 AVP 的检测。最新的一项横断面

研究显示和肽素与肾脏体积的减小、肾功能的下降独立

相关。其中，在校正了混杂因素后，和肽素与 SRC 密切相

关,可能与肾单位的丢失、高血压、蛋白尿等因素有关 [9]。

一项纳入 4516 例非高血压人群的前瞻性队列研究显示，

在校正了混杂因素后，SRC 仍为新发高血压的独立危险

表 1 根据 eGFR 变化的四分位数分组的临床基线资料比较

项目

例数

年龄(岁，x ±s)
男性[例(%)]
体重指数(kg/m2，x ±s)
吸烟[例(%)]
高血压[例(%)]
糖尿病[例(%)]
空腹血糖[mmol/L，M(1/4，3/4)]
收缩压(mmHg，x ±s)
舒张压(mmHg，x ±s)
血红蛋白(g/L，x ±s)
尿素氮(mmol/L，x ±s)
血肌酐(μmol/L，x ±s)
血尿酸(μmol/L，x ±s)
总胆固醇(mmol/L，x ±s)
三酰甘油[mmol/L，M(1/4，3/4)]
eGFR[ml·min-1·(1.73 m2)-1，x ±s]
5 年后 eGFR[ml·min-1·(1.73 m2)-1，x ±s]
囊肿最大直径[cm，M(1/4，3/4)]
囊肿直径＞2 cm[例(%)]
多发囊肿≥2 个囊腔[例(%)]
双侧囊肿[例(%)]

总体

316
54.5±13.8

248(78.5)
25.4±3.3
72(22.8)
98(31.0)
48(15.2)

5.9(5.6，6.4)
129.8±18.7

81.8±11.6
145.1±13.2

5.0±1.3
79.6±11.7

333.1±75.2
5.26±0.93

1.27(0.89，1.70)
90.5±14.4
89.2±15.5

1.6(1.2，2.2)
93(29.4)
62(19.6)
38(12.0)

M 1(0～1/4)
79

53.2±14.0
66(83.5)
25.4±3.2
18(22.8)
24(30.4)

6(7.6)
5.7(5.4，6.1)
129.1±19.3

81.8±11.4
145.4±14.1

5.2±1.4
80.6±11.6

333.1±68.2
5.10±0.94

1.36(0.87，1.73)
91.2±14.9
78.4±15.9

1.7(1.2，2.6)
31(39.2)
12(15.2)

6(7.6)

M 2(＞1/4～2/4)
79

55.1±14.1
66(84.6)
25.6±3.4
14(17.7)
33(41.8)
12(15.2)

5.9(5.5，6.3)
133.6±21.2

84.1±13.4
144.2±11.1

4.9±1.3
76.9±12.0

339.1±79.8
5.32±0.86

1.27(0.89，1.64)
93.9±15.3
89.9±15.3

1.5(1.0，2.0)
18(22.8)
20(25.3)
12(15.2)

M 3(＞2/4～3/4)
79

53.9±13.8
61(77.2)
25.1±3.4
23(29.1)
18(22.8)
13(16.5)

6.0(5.6，6.6)
126.2±15.5
80.3±9.2

145.6±9.8
4.8±1.1

77.4±10.6
319.0±68.7

5.27±1.00
1.26(0.91，1.59)

93.3±12.6
93.8±12.6

1.6(1.1，2.1)
20(25.3)
11(13.9)

6(7.6)

M 4(＞3/4～1)
79

55.7±13.6
55(69.6)
25.5±3.1
17(21.5)
23(29.1)
17(21.5)

6.1(5.6，6.9)
130.2±18.1

81.0±11.8
145.0±16.0

5.0±1.2
83.5±11.5

343.1±82.4
5.33±0.91

1.23(0.84，1.86)
83.8±12.3
94.5±12.2

1.6(1.2，2.2)
24(30.4)
19(24.1)
14(17.7)

P值

0.67
0.11
0.72
0.39
0.06
0.11

＜0.01
0.10
0.20
0.95
0.18

＜0.01
0.19
0.39
0.68

＜0.01
＜0.01

0.17
0.11
0.16
0.11

表 2 随访 5 年后单纯性肾囊肿（SRC）的变化情况

项目

eGFR(x ±s)
蛋白尿[例(%)]
肾功能下降eGFR＜60[例(%)]
肾脏损伤[例(%)]
最大直径[cm，M(1/4，3/4)]
Δ最大直径[cm，M(1/4，3/4)]
直径＞2 cm[例(%)]
多发囊肿≥2个囊腔[例(%)]
双侧囊肿[例(%)]

基线 SRC 组

(n=316)
90.5±14.4

0
0
0

1.6(1.2，2.2)
/

93(29.4)
62(19.6)
38(12.0)

随访 SRC 组

(n=316)
89.2±15.5

17(5.4)
12(3.8)
27(8.5)

1.7(1.2，2.6)
0.2(-0.2，0.6)

122(38.6)
99(31.3)
75(23.7)

P值

0.01
/
/
/

＜0.01
/

0.02
＜0.01
＜0.01

注：eGFR 单位：ml·min-1·(1.73 m2)-1；肾脏损伤定义为蛋白尿和（或）肾

功能下降 eGFR＜60 ml·min-1·(1.73 m2)-1

注：肾脏损伤定义为蛋白尿和（或）肾功能下降

eGFR＜60 ml·min-1·(1.73 m2)-1，P=0.03
图 1 SRC 囊腔最大直径预测肾脏损伤的 ROC 曲线
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因素，囊腔直径、数量及位置可以通过肾素水平影响高血

压 [2]。对于 SRC 合并高血压患者，通过手术或注射硬化剂

去掉囊腔，可以显著降低高血压水平 [10]。研究显示基质

金属蛋白酶（MMP）⁃2 和 MMP⁃9 在 SRC 囊腔中高表达 [11]，

MMP 参与动脉硬化的发病 [12]，提示 SRC 可能与动脉硬化

存在共同的发病机制。我们前期研究证实，动脉硬化可

以导致肾脏损伤 [13]，但是目前尚无探讨 SRC 与动脉硬化

相关性的临床研究。

本研究存在一些不足。首先，研究对象为查体人群，

样本的代表性具有局限性；其次，没有评估不同超声医师

对于 SRC 诊断的异质性；最后，该研究为观察性研究，可

能还存在其他的混杂因素。

总之，本研究显示，随着时间的进展，SRC 囊腔直径

呈增加趋势且与肾功能的显著下降相关，囊腔直径＞2.1 cm
可以预测肾脏损伤的发生。
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表 4 SRC 囊腔最大直径诊断肾脏损伤的 ROC 曲线分析

曲线下面积

0.63
截断值(cm)

2.1
1.5
1.3

敏感性(%)
51.9
77.8
81.5

特异性(%)
72.7
43.3
33.6

约登指数

0.25
0.21
0.15

表 3 基线 SRC 预测肾功能显著下降的多因素 Logistic 回归分析

变量

最大直径(每增加1 cm)
最大直径≥2cm
多发囊肿≥2 个囊腔

双侧囊肿

OR值(95%CI)
未校正

1.30(1.04~1.64)
1.82(1.07~3.12)
0.53(0.21~1.31)
0.67(0.34~1.33)

年龄和性别校正

1.35(1.07~1.71)
2.05(1.18~3.57)
0.53(0.21~1.34)
0.69(0.34~1.39)

多因素校正

1.34(1.06~1.70)
2.17(1.22~3.87)
0.48(0.19~1.24)
0.64(0.31~1.33)

注：多因素校正指校正了年龄、性别、吸烟、高血压、糖尿病、体重指

数、尿酸、胆固醇及三酰甘油。肾功能快速下降定义为小于ΔeGFR的最小四

分位数值，其中ΔeGFR 的 1/4、2/4 和 3/4 数值分别为-6.3、-1.8 和 3.6 ml·
min-1·(1.73 m2)-1，即肾功能快速下降为ΔeGFR＜-6.3 ml·min-1·(1.73 m2)-1
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