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　　[摘要]　目的:观察肾结石患者血清皮质醇(Cor)、胱抑素C(Cys-C)表达及其体外冲击波碎石术(ESWL)术
后肾损伤发生情况,并基于决策曲线分析血清指标与术后急性肾损伤发生的关系。方法:选取2018年8月—

2021年8月于新疆医科大学第一附属医院接受ESWL治疗的215例肾结石患者,术后随访7d并评估患者急性

肾损伤发生情况,由研究者设计基线资料调查表,详细统计发生组和未发生组基线资料,分析 ESWL术前血清

Cor、Cys-C水平与术后急性肾损伤发生的关系,并基于受试者工作特征(ROC)曲线及决策曲线分析术前血清

Cor、Cys-C水平预测肾结石患者术后发生急性肾损伤的价值。结果:215例肾结石患者术后随访7d,发生急性肾

损伤17例,占比7.91%;发生组血肌酐(Scr)、Cor、Cys-C水平高于未发生组,差异有统计学意义(P<0.05);组间

性别、年龄、体重指数、结石直径、结石位置、手术时间、结石手术史、长期饮酒史、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、
血红蛋白(HGB)比较,差异无统计学意义;回归分析结果显示,Scr、Cor、Cys-C过高表达均是肾结石患者术后急

性肾损伤发生的危险因子(OR>1,P<0.05);绘制 ROC曲线,结果显示,血清 Cor、Cys-C水平预测肾结石患者

术后急性肾损伤发生风险的曲线下面积(AUC)均>0.7,具有一定的预测价值,且联合预测价值较高;绘制决策

曲线,结果显示,在阈值0.06~0.15及0.21~1.00范围内,血清 Cor、Cys-C水平联合的预测模型预测肾结石患

者术后急性肾损伤发生的净收益率高于血清Cor、Cys-C单独检测。结论:血清 Cor、Cys-C水平与肾结石患者术

后急性肾损伤发生有关,检测血清Cor、Cys-C水平可预测肾结石患者术后急性肾损伤发生风险,且二者联合预测

收益率更高。
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Abstract　Objective:Toobservetheexpressionofserumcortisol(Cor),cystatin-C (Cys-C)andtheoccur-
renceofrenalinjuryafterextracorporealshockwavelithotripsy(ESWL)inpatientswithrenalcalculi,andtoana-
lyzetherelationshipbetweenserumindexesandpostoperativeacuterenalinjurybasedondecisioncurve.Methods:

FromAugust2018toAugust2021,215patientswithrenalcalculiwhounderwentESWLinFirstAffiliatedHos-
pitalofXinjiangMedicalUniversitywereselected.Thepatientswerefollowedupfor7daysandtheoccurrenceof
acuterenalinjuryofpatientswasevaluated.Thebaselinedataquestionnairewasdesignedbytheresearcher,and
thebaselinedataoftheoccurrencegroupandnonoccurrencegroupwerecountedindetail.Therelationshipbe-
tweenserumCorandCys-ClevelsbeforeESWLandpostoperativeacuterenalinjurywasanalyzed,andthevalue
ofpreoperativeserumCorandCys-Clevelsinpredictingpostoperativeacuterenalinjuryinpatientswithrenalcal-
culiwasanalyzedbasedonreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanddecisioncurve.Results:Twohun-
dredandfifteenpatientswithrenalcalculiwerefollowedupfor7days.Seventeencaseshadacuterenalinjury,ac-
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countingfor7.91%.Thelevelsofserumcreatinine(Scr),CorandCys-Cintheoccurrencegroupweresignifi-
cantlyhigherthanthoseinthenonoccurrencegroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).
However,therewasnostatisticalsignificantdifferenceingender,age,bodymassindex,calculidiameter,calculi
location,operationtime,calculioperationhistory,long-termdrinkinghistory,triglyceride(TG),totalcholester-
ol(TC)orhemoglobin(HGB).TheresultsofregressionanalysisshowedthattheoverexpressionofScr,Corand
Cys-Cweretheriskfactorsofpostoperativeacuterenalinjuryinpatientswithrenalcalculi(OR>1,P<0.05).
TheROCcurvewasdrawn,andtheresultsshowedthattheareaunderthecurve(AUC)ofserumCorandCys-C
levelsinpredictingtheriskofpostoperativeacuterenalinjuryinpatientswithrenalcalculiwere>0.7,whichhad
certainpredictivevalue,andthecombinedpredictivevaluewashigher.Thedecisioncurvewasdrawn,andthere-
sultsshowedthatinthethresholdrangeof0.06-0.15and0.21-1.00,thenetbenefitrateofthecombinedpre-
dictionmodelofserumCorandCys-Clevelsinpredictingpostoperativeacuterenalinjuryinpatientswithrenal
calculiwashigherthanthatdetectedbyserumCorandCys-Calone.Conclusion:ThelevelsofserumCorandCys-
Carerelatedtotheoccurrenceofpostoperativeacuterenalinjuryinpatientswithrenalcalculi,sodetectionofser-
umCorandCys-Clevelscanpredicttheriskofpostoperativeacuterenalinjuryinpatientswithrenalcalculi,espe-
ciallythejointpredictionofthetwoindexes.
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　　肾结石的发生多与代谢异常、药物等因素有

关,可引发患者肾区、上腹部剧烈疼痛,对患者正常

工作与生活造成严重影响[1]。体外冲击波碎石术
(extracorporealshockwavelithotripsy,ESWL)是
治疗肾结石的重要手段之一,可有效清除结石,但
部分患者术后易发生急性肾损伤,导致肾功能急速

下降,不利于预后[2]。因此,寻找与肾结石患者术

后发生急性肾损伤相关的有效指标,并尽早采取有

效措施,对降低患者急性肾损伤发生风险、改善预

后具有积极意义。尿量、血肌酐(serumcreatinine,
Scr)为临床诊断、预测急性肾损伤的常用指标,但
尿量易受机体容量状态、药物等因素影响,且 Scr
常在肾功能下降50%后才开始发生明显变化,因
此尿量、Scr无法及时、准确预测急性肾损伤,需探

寻其他有效预测指标。皮质醇(cortisol,Cor)为肾

上腺皮质束状带分泌的类固醇激素,可反映机体的

应激水平,在维持机体内分泌功能的平衡稳定中起

着重要作用[3]。且有研究指出,肾结石患者在输尿

管软镜碎石术手术前、后血清 Cor呈高表达,与术

后早期肾损伤的发生密切相关[4]。胱抑素 C(cys-
tatinC,Cys-C)为机体内所有有核细胞产生的半胱

氨酸蛋白酶抑制剂,仅可经肾脏代谢,在近曲小管

被重吸收、降解,能准确反映肾小球滤过率,是肾小

球损伤标志物[5]。研究指出,Cys-C参与了ICU 脓
毒症患者急性肾损伤的发生与发展[6]。基于此,本
研究旨在分析肾结石患者血清 Cor、Cys-C水平与

ESWL术后急性肾损伤发生的关系。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究经我院医学伦理委员批准。选取2018
年8月—2021年8月于我院接受 ESWL 治疗的

215例肾结石患者为研究对象,患者家属已签署知

情同意书。纳入标准:①经泌尿平片检查确诊为肾

结石,且肾结石直径>1cm;②均行 ESWL治疗;
③认知功能正常,可配合完成本次研究。排除标

准:①合并凝血功能障碍;②结石定位困难,如肥胖

者;③合并肝癌、胃癌等恶性肿瘤;④处于妊娠期;
⑤严重心律失常;⑥肾实质疾病所致的肾功能不

全;⑦近1个月内使用过肾毒性药物。纳入的215
例肾结石患者中,男159例,女56例;年龄31~50
岁,平均(41.24±2.92)岁;体重指数(BMI)17.15
~25.76kg/m2,平均(21.87±0.91)kg/m2;结石

直径1.00~1.62cm,平均(1.31±0.10)cm。
1.2　方法

1.2.1　手术方法　所有患者均行ESWL治疗,患
者取俯卧位,采用体外冲击波碎石机(型号:HB-
ESWL-108G)进行碎石,利用 X线定位方法,将冲

击波焦点聚集于肾结石并粉碎成小块,冲击能量设

置为10kV,冲击次数为2500次。术后,医师指导

患者取俯卧位,轻拍患者腰部,促进碎石排出。
1.2.2　术后急性肾损伤评估及分组方法　肾结石
患者术后随访7d,参照《内科学(第8版)》[7]评估

患者急性肾损伤发生情况。若48h内患者肾功能

急速下降,血清肌酐绝对值升高超过26.5μmol/
L,或7d内血清肌酐增加至基础值1.5倍及以上,
或尿量低于0.5mL/(kg·h),持续时间超过6h。
满足上述条件患者即判定为术后发生急性肾损伤,
将其纳入发生组,其余患者纳入未发生组。
1.2.3　基线资料收集方法　由研究者设计基线资

料调查表,并详细统计患者基线资料,主要包含一

般资料:性别(男、女)、年龄、BMI、结石直径、结石

位置(肾盂、肾上盏、肾中盏、肾下盏)、手术时间、结
石手术史(有、无)、长期饮酒史(有、无)。实验室检

查资料:①于术前采集患者空腹静脉血6mL,以
3000r/min速度离心10min,离心半径为10cm,
取上层血清,应用全自动生化分析仪(型号:A8020)
检测Scr水平;以3000r/min速度离心10min,离心

半径为10cm,取上层血清,采用放射免疫法检测患

者血清Cor水平,试剂盒选自上海信帆生物科技有

限公司;以2500r/min速度离心20min,离心半径
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为10cm,取上清,采用双抗体夹心酶联免疫法检测

患者血清Cys-C水平,试剂盒选自上海康朗生物科

技有限公司;②术前采集患者空腹静脉血3mL,置
于装有枸橼酸钠的抗凝管中,应用全自动生化分析

仪检测甘油三酯(triglyceride,TG)、总胆固醇(to-
talcholesterol,TC);应用血红蛋白分析仪(型号:
QHB-800)检测血红蛋白(hemoglobin,HGB)。
1.3　统计学方法

应用SPSS25.0统计学软件进行数据处理,所
有计量资料均采用Shapiro-Wilk检验,符合正态分

布的计量资料采用 ■X±S 表示,组间用独立样本t
检验;计数资料用百分比表示,采用χ2 检验;logis-
tic回归分析血清Cor、Cys-C水平及其他指标与肾

结石患者术后急性肾损伤发生的关系。绘制受试

者工作曲线(receiveroperatingcurve,ROC),并计

算曲线下面积(areaundercurve,AUC),检验血清

Cor、Cys-C水平预测肾结石患者术后急性肾损伤

发生风险的价值,AUC值>0.9表示预测性能较

高,0.71~0.90表示有一定预测性能,0.5~0.7表

示预测性能较低,<0.5 表示无预测性能;采用

R4.1.0统计分析软件和rmda软件包,以净受益率

为纵坐标,高风险阈值为横坐标,绘制决策曲线,分
析血清Cor、Cys-C水平联合的预测模型对预测肾

结石患者术后急性肾损伤发生的价值。以 P<
0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　术后急性肾损伤发生情况

215例肾结石患者术后随访7d,发生急性肾

损伤17例,占比7.91%;未发生急性肾损伤198
例,占比92.09%。
2.2　发生组与未发生组基线资料比较

发生组Scr、Cor、Cys-C水平高于未发生组,差
异有统 计 学 意 义 (P <0.05);组 间 性 别、年 龄、
BMI、结石直径、结石位置、手术时间、结石手术史、
长期饮酒史、TG、TC、HGB比较差异无统计学意

义。见表1。

表1　发生组与未发生组基线资料比较 例(%),■X±S
项目 发生组(17例) 未发生组(198例) χ2/t P
性别 0.053 0.819
　男 12(70.59) 147(74.24)

　女 5(29.41) 51(25.76)
年龄/岁 41.75±5.29 41.20±5.07 0.428 0.669
BMI/(kg·m-2) 22.04±2.58 21.85±2.17 0.341 0.733
结石直径/cm 1.33±0.11 1.31±0.09 0.863 0.389
结石位置 1.279 0.734
　肾盂 6(35.29) 68(34.34)

　肾上盏 9(52.94) 89(44.95)

　肾中盏 3(17.65) 32(16.16)

　肾下盏 1(5.88) 9(4.55)
手术时间/min 33.74±4.23 34.52±5.07 0.616 0.539
结石手术史 0.075 0.785
　有 4(23.53) 35(17.68)

　无 13(76.47) 163(82.32)
长期饮酒史 0.170 0.680
　有 5(29.41) 68(34.34)

　无 12(70.59) 130(65.66)

TG/(mmol·L-1) 4.23±0.49 4.37±0.53 1.051 0.295
TC/(mmol·L-1) 4.34±0.51 4.51±0.57 1.189 0.236
Scr/(μmol·L-1) 67.35±7.23 59.81±6.14 4.790 <0.001
Cor/(μg·L-1) 107.36±10.28 93.54±8.85 6.099 <0.001
Cys-C/(μg·L-1) 572.21±51.34 503.67±47.52 5.672 <0.001
HGB/(g·L-1) 112.57±11.63 117.72±12.74 1.610 0.109

2.3　血清指标与肾结石患者术后急性肾损伤发生

关系的回归分析

将肾结石患者术后急性肾损伤发生情况作为

因变量(1=发生,0=未发生),将2.2中基线资料

比较差异有统计学意义的变量作为自变量,逐个纳

入作单因素logistic回归分析,后将P 条件放宽至

<0.2,纳 入 符 合 条 件 的 变 量 (Scr、Cor、Cys-C、
HGB),建立多因素回归模型分析,结果显示,Scr、
Cor、Cys-C过高表达均是肾结石患者术后急性肾

损伤发生的危险因子(OR>1,P<0.05)。见表2。
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表2　血清指标与肾结石患者术后急性肾损伤发生关系的回归分析结果

指标 B SE Wald P OR 95%CI
常量 -38.221 8.685 19.368 <0.001 - -
Scr 0.140 0.057 6.021 0.014 1.151 1.029~1.287
Cor 0.155 0.048 10.524 0.001 1.167 1.063~1.282
Cys-C 0.025 0.007 11.596 0.001 1.025 1.011~1.040
HGB -0.017 0.035 0.246 0.620 0.983 0.918~1.052

2.4　血清Cor、Cys-C水平联合预测肾结石患者术

后急性肾损伤发生风险的价值分析

将肾结石患者术后急性肾损伤发生情况作为

状态变量(1=发生,0=未发生),血清 Cor、Cys-C
水平为检验变量,绘制 ROC 曲线(图1),结果显

示,血清Cor、Cys-C水平预测肾结石患者术后急性

肾损伤发生风险的 AUC均>0.7,具有一定的预

测价值,且联合预测价值较高。见表3。
2.5　血清Cor、Cys-C水平联合预测肾结石患者术

后急性肾损伤发生的决策曲线

以净收益率为纵坐标,高风险阈值为横坐标,
绘制决策曲线,结果显示,当高风险阈值为0.0~
1.0时,净收益率>0,具有临床意义,且高风险阈

值越小,净收益率越大;在阈值0.06~0.15及0.21
~1.00范围内,血清 Cor、Cys-C水平联合的预测

模型预测肾结石患者术后急性肾损伤发生的净收

益率优于单纯血清Cor或Cys-C检测。见图2。 图1　血清Cor、Cys-C水平联合预测肾结石患者术后

急性肾损伤发生的ROC曲线

表3　血清Cor、Cys-C水平联合预测肾结石患者术后急性肾损伤发生的价值分析结果

指标 AUC AUC的95%CI P 截点值/(μg·L-1) 特异度 敏感度 约登指数

Cor 0.869 0.765~0.972 <0.001 100.415 0.824 0.773 0.597
Cys-C 0.835 0.754~0.915 <0.001 530.235 0.712 0.706 0.418
联合 0.921 0.849~0.992 <0.001 - 0.941 0.818 0.759

图2　血清Cor、Cys-C水平联合预测肾结石患者术后

急性肾损伤发生的决策曲线

3　讨论

ESWL是一种治疗肾结石的安全、有效的微创

手段,主要通过体外碎石机释放高能量冲击波击碎

机体内结石,击碎的结石随尿液排出,达到治疗的

目的[8]。但受冲击波剪切力、氧化应激等因素影

响,部分患者术后可能会发生急性肾损伤,严重可

危及患者生命。本研究中,215例肾结石患者术后

急性肾损伤的发生率为7.91%。而有研究显示,
肾结石患者经皮肾镜钬激光碎石术后急性肾损伤

发生率为6.70%,与本研究结果存在一定差异,可
能与手术方式、样本量有关。说明肾结石患者术后

存在一定急性肾损伤发生风险,不利于预后。因

此,临床应积极寻找相关有效指标预测肾结石患者

术后急性肾损伤发生风险,及时采取防治措施,以
减少急性肾损伤的发生。

本研究结果显示,Scr高表达与肾结石患者术

后急性肾损伤的发生有关,分析原因可能为:Scr可

反映机体肾功能状况,Scr水平升高提示机体肾脏

存在严重损伤,会增加肾结石患者术后急性肾损伤

发生风险[9]。然而Scr水平的升高一般在肾功能
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损伤严重或肾功能损伤48h后,对预测肾结石患

者术后急性肾功能损伤具有一定滞后性,不能及

时、确切地反映肾功能状况,且Scr水平变化可能

受性别、BMI、代谢等多种因素影响,不能作为预测

急性肾损伤的有效指标[10]。因此,需寻求其他更
为敏感、有效的指标预测肾结石患者术后急性肾损

伤发生风险。
研究指出,氧化应激可介导多种慢性疾病的肾

损伤过程[11]。血清 Cor作为氧化应激指标,可反
映机体应激状态,在机体的物质代谢、免疫功能和

多种器官的生理功能中发挥重要作用[12]。据报
道,尿路结石术后早期肾损伤患者的血清Cor水平

呈升高趋势,因此认为血清Cor水平与肾功能损伤

有关[13]。Cys-C为内源性小分子蛋白质,可反映肾

小球的滤过功能以及功能变化,且稳定性较好,不
受年龄、性别、饮食结果等因素影响[14]。研究指

出,Cys-C水平升高与肾功能损伤有关,可发现早
期肾损伤[15]。基于上述血清 Cor、Cys-C水平作用

机制,推测二者可能与肾结石患者术后急性肾损伤

发生存在一定关联。本研究结果显示,发生组血清

Cor、Cys-C水平比未发生组高,初步说明血清Cor、
Cys-C的高表达可能与肾结石患者术后急性肾损

伤发生有关,且经logistic回归分析进一步证实。
简单分析可能的原因:肾脏组织受损后机体肾小球

滤过功能减退,可导致机体内激素类相关代谢物质

无法经肾脏正常排泄,引起血清 Cor水平异常升
高[16]。同时,血清 Cor水平可反映机体氧化应激

状态,其高表达可引起体内氧自由基大量增加,加
重氧化应激反应,造成组织器官损伤,增加急性肾

损伤发生风险[17]。由此可见,血清 Cor水平异常
升高与肾结石患者术后急性肾损伤发生有关。血

清Cys-C作为碱性分糖化的分泌性蛋白质,可由体

内有核细胞产生并以相对恒定的速率释放入血,能
精确反映机体肾小球滤过功能[18]。若术前肾结石

患者的血清Cys-C水平异常升高,则表明患者肾小

球滤过功能减退,而肾小球滤过功能减退多由肾脏

组织损伤所致,进而增加患者术后急性肾损伤发生

风险[19]。且有研究指出,血清 Cys-C水平与肾脏
组织损伤呈正相关。因此,血清Cys-C水平升高的

肾结石 ESWL术后患者肾脏组织损伤较为严重,
极易发生急性肾损伤。

为验证上述假说,本研究最后绘制 ROC曲线

图,结果显示,血清 Cor、Cys-C水平预测肾结石患

者术后急性肾损伤发生风险的 AUC均>0.7,具
有一定的预测价值;绘制决策曲线图,结果显示,在
阈值0.06~0.15及0.21~1.00范围内,血清Cor、
Cys-C水平联合的预测模型预测肾结石患者术后

急性肾损伤发生的净收益率高于血清 Cor、Cys-C
单独检测。因此,临床可考虑联合检测肾结石患者

血清Cor、Cys-C水平,以预测术后急性肾损伤发生

风险,且若早期测定肾结石患者血清Cor、Cys-C高

表达,建议可给予抗氧化药物治疗,或对减少急性

肾损伤发生、改善预后有一定价值。
综上所述,肾结石患者血清Cor、Cys-C水平与

术后急性肾损伤的发生有关,临床可通过检测肾结

石患者血清Cor、Cys-C水平预测术后急性肾损伤

的发生风险,且血清Cor、Cys-C水平联合预测收益

率更高。
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[3] SlominskiAT,BrȯzynaAA,TuckeyRC.Cutaneous
GlucocorticoidogenesisandCortisolSignalingAreDe-
fectiveinPsoriasis[J].JInvestDermatol,2017,137
(8):1609-1611.

[4] 艾合买提·艾买尔,雷鹏,塔来提·塔依尔,等.血清

皮质醇和促肾上腺皮质激素水平与肾结石患者输尿

管软镜碎石术后早期肾损伤的相关性[J].中华实用

诊断与治疗杂志,2021,35(2):151-155.
[5] Garcia-GarciaP,CastejonR,Tutor-UretaP,etal.Ser-

umcystatinCisassociatedwithkidneyfunctionbut
notwithcardiovascularriskfactorsorsubclinicalath-
erosclerosisinpatientswithSystemicLupusErythe-
matosus[J].Clin Rheumatol,2017,36(12):2709-
2717.

[6] 武道荣,方磊,李睿,等.APACHEⅡ评分联合血清

RBP和Cys-C在ICU脓毒症性急性肾损伤患者中的

评估价值[J].临床急诊杂志,2021,22(8):563-568.
[7] 葛均波,徐永健.内科学[M].第8版.北京:人民卫生

出版社,2013:520-521.
[8] JunboL,YugenL,GuoJ,etal.RetrogradeIntrarenal

Surgeryvs.PercutaneousNephrolithotomyvs.Extra-
corporealShockWaveLithotripsyforLowerPoleRe-
nalStones10-20mm:A Meta-analysisandSystematic
Review[J].UrolJ,2019,16(2):97-106.

[9] DrososG,AmpatzidouF,SarafidisP,etal.SerumCreati-
nineandChronicKidneyDisease-EpidemiologyEstimated
GlomerularFiltrationRate:IndependentPredictorsofRe-
nalReplacementTherapyfollowing CardiacSurgery
[J].AmJNephrol,2018,48(2):108-117.

[10]WadaH,KandaJ,AkahoshiY,etal.Impactofesti-
matedglomerularfiltrationratebasedonplasmaCys-
tatin-Candserumcreatininelevelsbeforeallogeneic
hematopoieticcelltransplantation[J].Hematology,
2018,23(5):271-276.

[11]杜昌国,叶明宝,燕群峰,等.体外震波碎石术治疗肾

结石后氧化应激与急性肾损伤的关系[J].中国临床

研究,2018,31(3):343-346.
(下转第852页)

·548·
阿衣丁·西热牙孜旦,等.基于决策曲线分析血清Cor、Cys-C与肾结石患者ESWL

术后急性肾损伤发生的关系第11期 　



andexercise[J].ObesRev,2018,19(7):1008-1016.
[7] LeeYHA,HuiJMH,ChanJSK,etal.Metformin

useand mortalityin Asian,diabeticpatients with
prostatecanceronandrogendeprivationtherapy:A
population-basedstudy[J].Prostate,2022.doi:10.
1002/pros.24443

[8] WilsonBE,ArmstrongAJ,deBonoJ,etal.Effects
ofmetforminandstatinsonoutcomesin men with
castration-resistantmetastaticprostatecancer:Sec-
ondaryanalysisofCOU-AA-301andCOU-AA-302
[J].EurJCancer,2022,170:296-304.

[9] LiH,XuH,XingR,etal.PyruvatekinaseM2con-
tributestocellgrowthingastriccancerviaaerobic
glycolysis[J].Pathol Res Pract,2019,215(6):

152409.
[10]ZhangH,FengC,ZhangM,etal.miR-625-5p/PKM2

negativelyregulatesmelanomaglycolysisstate[J].J
CellBiochem,2019,120(3):2964-2972.

[11]赵晓莹.联合检测血浆中 PKM2和 CEA 在人结肠癌

中的临床价值[J].中国现代药物应用,2018,12(12):

31-23.
[12]HuangQ,ZhangX.Emergingrolesandresearchtools

ofatypicalubiquitination[J].Proteomics,2020,20
(9):e1900100.

[13]MoraleMG,TamuraRE,RubioIGS.Metforminand
CancerHallmarks:Molecular Mechanismsin Thy-
roid,ProstateandHeadandNeckCancerModels[J].
Biomolecules,2022,12(3):357.

[14]SkuliSJ,AlomariS,GaitschH,etal.Metforminand
Cancer,anAmbiguanidousRelationship[J].Pharma-
ceuticals(Basel),2022,15(5):626.

[15]Chow E,YangA,ChungCHL,etal.Aclinicalper-
spectiveofthemultifacetedmechanismofmetformin
indiabetes,infections,cognitivedysfunction,andcanc-
er[J].Pharmaceuticals(Basel),2022,15(4):442.

[16] MaT,TianX,ZhangB,etal.Low-dosemetformin
targetsthelysosomalAMPKpathwaythroughPEN2
[J].Nature,2022,603(7899):159-165.

(收稿日期:2022-09-06)

　　(上接第845页)
[12]ParagliolaRM,CorselloA,TroianiE,etal.Cortisol

circadianrhythmandjet-lagsyndrome:evaluationof
salivarycortisolrhythminagroupofeastwardtravel-
ers[J].Endocrine,2021,73(2):424-430.

[13]陆怀志,曾博文.FURL联合SMP治疗上尿路结石患

者的疗效及安全性评估[J].河北医药,2020,42(11):

1657-1660,1664.
[14]BevcS,HojsN,KnehtlM,etal.Cystatin-Casapre-

dictorof mortalityinelderlypatients withchronic
kidneydisease[J].AgingMale,2019,22(1):62-67.

[15]魏天祥,崔世红,陈娟,等.血清胱抑素 C、尿β2-微球

蛋白及随机尿微量白蛋白与肌酐比在妊娠期高血压

疾病早期肾损伤中的临床应用[J].现代妇产科进展,

2018,27(10):766-768.
[16]朱烨,张芃子,毕艳.血促肾上腺皮质激素、皮质醇水

平及其节律与糖尿病肾病关系的研究[J].中华糖尿

病杂志,2021,13(6):597-602.
[17]袁晓红,李鹏,李雯,等.清热解毒化瘀汤联合前列腺

素E对脓毒症致急性肾损伤患者机体氧化应激及血

清相关细胞因子水平的影响[J].现代中西医结合杂

志,2019,28(36):4042-4046.
[18]QiuX,LiuC,YeY,etal.Thediagnosticvalueofser-

umcreatinineandCystatin-Cinevaluatingglomerular
filtrationrateinpatientswithchronickidneydisease:

asystematicliteraturereviewandmeta-analysis[J].
Oncotarget,2017,8(42):72985-72999.

[19]AndradeLópezAC,BandeFernándezJJ,DíazCorte
C.Cystatin-Cinestimationofrenalfunctioninliver
transplantationcandidates[J].MedClin(Barc),2020,

155(9):419-420.
(收稿日期:2022-05-06)

·258· 临床泌尿外科杂志　 第37卷


