
作者简介!梁长宇#男#医师#本科#主要从事影像诊断及介入治疗+

!

#

!

通讯作者#

[;P3ID

!

!%==2->#-=!

#

!2%9HAP

+

!论
!

著!

*@

血管成像诊断肾动脉狭窄的
<6F3

分析

梁长宇!毛明伟#

!石华亮"重庆市肿瘤研究所放射科
!

."""%"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过
<6F3

分析方法评价
*@

血管成像"

*@(

#对肾动脉狭窄"

8(Y

#的诊断价值$方法
!

检索

\L4P6N

&

[WY*/

&

Y

C

EIJ

?

6E

&

/KIN

和中国期刊网"

*&+1

#及
*AHGE3J6

图书馆数据库!文献检索起止时间均从建库至
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月!纳入以数字减影血管造影术"
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#结果为金标准的关于
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诊断
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的文献$按照
*AHGE3J6

协

作网推荐的诊断性试验纳入标准筛选文献!对纳入文献进行质量评价!提取各纳入文献的详细资料$采用
<6F3

,I5H!9.

软件进行异质性检验及汇总灵敏度&特异度&阳性似然比&阴性似然比&诊断优势比!绘制汇总受试者工作

特征曲线"

Y8/*

#及计算曲线下面积"

(R*

#!并进行敏感性分析$结果
!

纳入文献
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篇!各研究间无阈值效应!无

明显异质性!采用固定效应模型汇总分析!汇总灵敏度&特异度&阳性似然比&阴性似然比&诊断优势比及其
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$敏感性分析示

纳入文献的稳定性良好$结论
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是一种切实可行的无创影像检查方法!对于诊断不同程度
8(Y

患者拥有较

高的敏感度及特异度!但是对待
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诊断轻度及重度狭窄结果应慎重对待!尤其是轻度狭窄者$
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肾动脉狭窄$

8(Y

%是引起继发性肾性高血压的最常见因

素#早期发现肾动脉狭窄对继发性高血压的诊断及治疗均有很

重要的临床意义+目前数字减影血管造影术$

,Y(

%是诊断肾

动脉狭窄的金标准#但是
,Y(

检查具有有创性,费用高等特

点#该检查受到一定限制+随着
*@

技术的发展#肾动脉
*@

血管成像$

*@(

%检查在肾动脉病变检查中起到了重要作用#

为肾动脉病变患者术前评估,术后随访提供了安全,无创,可靠

的新方法+迄今世界上已有大量关于
*@(

诊断肾动脉狭窄

与
,Y(

结果比较分析的研究#显示
*@(

是一种具有较高敏感

度及特异度的检查手段)

!;=

*

+为了对该诊断方法的诊断效能及

影响因素作出客观,准确的评价#本文通过
<6F3

分析对
*@(

评价肾动脉狭窄的价值作系统评价+
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资料与方法
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数据来源
!

数据库
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/KIN

和

中国期刊网$

*&+1

%及
*AHGE3J6

图书馆#文献检索起止时间均

从建库至
-"!%

年
!-

月+为尽量避免漏查文献#采用网上检索

及手工检索相结合的方法#并对所检索文献中提供的参考文献

进行二次检索+
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,多层螺旋
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,肾动脉狭窄,肾

动脉闭塞+研究对象限制在.人类/#并将.综述/.会议稿件/

.评论/类型的文章排除+
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原文及数据获取途径
!

$
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%根据检索到的摘要在
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和
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以及
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图书馆上检索全

文($

-

%馆际互借获得全文($

%

%直接与作者联系索取全文+
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!

文献选择标准

$9/9$

!

文献纳入标准
!

由
-

名研究者独立进行文献质量评价

并按设计好的表格提取资料#如遇分歧#通过讨论或根据第
%

名研究人员的意见解决+文献筛选根据
*AHGE3J6

协作网筛选

与诊断试验方法组中关于诊断试验性研究的纳入标准进

行)

!"

*

+具体纳入标准如下!$

!

%中文和英文文献($

-

%研究目的

为评价
*@(

诊断肾动脉狭窄价值($

%

%前瞻性或回顾性研究(

$

.

%研究对象不低于
-"

例($

$

%所有纳入研究的对象均进行

*@(

和金标准的检查($

2

%金标准为肾动脉
,Y(

成像结果(

$

>

%若数据重复发表#选择其中最详尽的数据或最近发表的文

章($

#

%文中能直接或间接提供数据#可分别计算出真阳性值

$

@\

%,真阴性值$

@&

%,假阳性值$

7\

%,假阴性值$

7&

%+
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!

文献排除标准
!

$

!

%单独评估肾动脉术后的文献+$

-

%

某项
*@

成像后处理技术对肾动脉狭窄或闭塞诊断价值的

研究+
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!

资料内容提取及评估

$9'9$

!

研究背景和设计信息
!

包括第一作者,研究发表时间,

样本量,是否为盲法,研究为前瞻性或回顾性研究,

*@

层数,

文献质量分级+

$9'9/

!

诊断试验参数信息
!

以
,Y(

为标准#肾动脉未见狭窄

为阴性病变#狭窄或闭塞为阳性病变+狭窄
!S

"

.=S

为轻度

狭窄#狭窄
$"S

"

==S

为重度狭窄#狭窄
!""S

为闭塞+分别

计算
@\

,

7\

,

7&

,

@&

+原文没有给出部分数据者#根据给出的

原始数据计算得出+

$9'9'

!

文献质量评估
!

采用
*AHGE3J6

协作网推荐的简单评

估方法#评价条目包括评价试验内部真实性的关键指标!随机

方法是否正确,分配隐藏是否正确,是否实施盲法,是否报告失

访和退出,基线是否可比)

!"

*

+如果所有质量评价标准均完全

满足#则该研究存在偏倚的可能性最小#文献为
(

级(如果其

中任何一条或多条质量评价标准仅为部分满足#则该研究存在

相应偏倚的可能性为中度#为
W

级(如果其中任何一条或多条

质量评价标准完全不满足#则该研究存在偏倚的可能性为高

度#为
*

级+
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!

数据统计分析
!

采用
<6F3,I5H!9.

软件进行异质性检

验及合并统计量分析+

$919$

!

诊断效能评价指标
!

诊断效能$准确度%评价指标包括

敏感度,特异度,诊断优势比$

,/8

%及综合受试者工作特征

$

Y8/*

%曲线下面积$

(R*

%和
0

指数+

0

指数越大#表示诊断

试验的准确度越大+根据
*@

层数,文献质量等级进行
<6F3

回归分析探讨异质性来源#并进一步行亚组分析#探讨各亚组

间敏感度及特异度的差异+

$919/

!

统计学处理
!

提取纳入研究的数据#将其录入到
<6F3

,I5H!9.

软件#然后进行统计学处理+$

!

%异质性检验!阈值效

应#通过
<6F3,I5H!9.

软件绘制
Y8/*

曲线平面图检验阈值

效应#如果
Y8/*

曲线平面图不呈臂状分布#提示不存在阈值

效应+进一步计算灵敏度与$

!U

特异度%对数的
Y

C

63EP3J

相

关系数!强度呈正相关提示存在阈值效应#反之不存在阈值效

应+非阈值效应#通过软件得出统计学检验数据#包括
0

指

数,

!

值和异质指数+如果
!

&

"9"$

且
3

-

$

$"S

#无异质性#

采取固定效应模式进行合并效应量估计(反之存在异质性#则

采取随机效应模型进行合并效应量估计+如果存在异质性#进

行
<6F3

回归及亚组分析讨论异质性来源$包括
*@

排数,文献

质量,发表时间%+$

-

%采用
<6F3,I5H!9.

软件计算汇总灵敏

度,特异度及其
=$S

可信区间+$

%

%采用
<6F3,I5H!9.

软件

绘制汇总
Y8/*

及计算
(R*

+

Y8/*

的
(R*

在
"9$

"

"9>

则

是诊断价值较低#在
"9=

以上是诊断价值较高#在
"9>

"

"9=

则

是诊断价值介于两者之间)

!!

*

+$

.

%敏感性分析!逐一排除每项

研究#对
<6F3

分析结果进行观察#若汇总灵敏度和特异度未

见明显改变#则说明纳入文献的稳定性良好+

/

!

结
!!

果

/9$

!

文献检索结果,质量评价及数据提取
!

检索上述各数据

库#去除重复部分后#得中,外文文献
%=#

篇+按照上述纳入与

排除标准#剩余
!>

篇文献纳入本次
<6F3

分析)

!;!>

*

+文献发表

时间
!==$

"

-"!.

年#其中国外
$

篇#国内
!-

篇+纳入文献中
%

篇为
(

级#

%

篇为
W

级#

!!

篇为
*

级+研究对象共计
.>-

例#

发现肾动脉共计
!".2

条#均为前瞻性研究#具体数据资料详

见表
!

+
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!

统计学分析结果
!

$

!

%异质性检验!阈值效应#通过
<6F3

,I5H!9.

软件绘制
Y8/*

曲线平面图示
Y8/*

曲线平面图不

呈臂状分布#提示不存在阈值效应+灵敏度与$

!U

特异度%对

数的
Y

C

63EP3J

相关系数
"̀9%#%

,

!`"9%"#

#表明不存在阈值

效应+非阈值效应#通过
<6F3,I5H!9.

软件得出统计学检验

数据#

0

指数
2̀92#

,

! "̀9$>!

#

3

-

"̀9"S

#说明各研究间不存

在异质性+采取固定效应模式进行合并效应量估计+$

-

%汇总

分析!灵敏度,特异度,阳性似然比,阴性似然比,诊断优势比及

其
=$S

可信区间$

*1

%分别为
"9=>$

$

=$S73

!

"9=$2

"

"9=#>

%,

"9=.$

$

=$S73

!

"9=-%

"

"9=2-

%,

!-92$2

$

=$S73

!

=9!!2

"

!>9$>%

%,

"9"."

$

=$S73

!

"9"-.

"

"9"2>

%,

.!-9-%

$

=$S73

!

-".92$

"

#%"9%#

%+$

%

%采用
<6F3,I5H!9.

软件绘制汇总

Y8/*

+

(R* "̀9=#>

#

0

指数
`"9=$!

+$

.

%敏感性分析!逐一

排除每项研究#对
<6F3

分析结果进行观察显示汇总灵敏度和

特异度未见明显改变#说明纳入文献的稳定性良好+

/9'

!

分级诊断效能
!

共
.

篇文献可以获得
.̂ .

表格)

!

#

$;>

*

#见

表
-

+其中
=-9#S

$

-!=

"

-%$

%的正常血管得到正确诊断(

2.92S

$

>>

"

=!

%的轻度狭窄血管得到正确诊断(

=29"S

$

!>"

"

!>>

%的重度狭窄血管得到正确诊断(

=29.S

$

->

"

-#

%闭塞血管

得到正确诊断+

*@(

对轻度狭窄血管诊断正确率相对较低#

!!9"S

$

!"

"

=!

%过高诊断狭窄程度#

.9.S

$

.

"

=!

%过低诊断狭窄
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程度+

*@(

对正常血管,重度狭窄血管及闭塞血管诊断较准 确+

.

项研究中总正确率为
=-9>S

+

表
!

!

纳入研究文献的详细资料

研究者
发表

时间
样本量

*@

排数
肾动脉

数目
@\ 7\ 7& @&

双盲法
前瞻性

研究
质量等级

7E3IADI

等)

!

*

-""2 $" . == -2 ! " >-

是 是
(

宋庆宏等)

%

*

-"!- 2. 2. !-# >" 2 % .=

否 是
*

W6E6

?

I

等)

!!

*

!==2 $" B !%! !. - - !!!

是 是
W

8ALJF35

等)

!-

*

-""> $# B !%- !> > ! =#

是 是
(

/D4EIHGF

等)

!%

*

!==$ 2- B !$$ #% $ . 2%

是 是
(

+33F66

等)

!.

*

!==> >! B !22 !-" ! " .$

是 是
W

王建军等)

>

*

-""# $> # !!. 22 !" " %#

是 是
W

周存升等)

#

*

!==# ." B #! !2 ! " 2.

否 是
*

李艳艳等)

=

*

-""# -" !2 ." !> " ! --

否 是
*

!!

注!

*@

排数中
B

表示文献中未提及(

@\

为真阳性值(

@&

为真阴性值(

7\

为假阳性值(

7&

为假阴性值+

表
-

!

*@(

与
,Y(

诊断不同程度肾动脉狭窄的对比

研究者

,Y(

正常

*@(

正常

*@(

轻度狭窄

*@(

重度狭窄

*@(

闭塞

,Y(

轻度狭窄

*@(

正常

*@(

轻度狭窄

*@(

重度狭窄

*@(

闭塞

,Y(

重度狭窄

*@(

正常

*@(

轻度狭窄

*@(

重度狭窄

*@(

闭塞

,Y(

闭塞

*@(

正常

*@(

轻度狭窄

*@(

重度狭窄

*@(

闭塞

/D4EIHGF

等)

!%

*

2% $ " " . !> 2 " " ! $. " " " ! .

+33F66

等)

!.

*

.$ " ! " " -% ! " " $ >2 " " " " !$

7E3IADI

等)

!

*

>- ! " " " !. - " " " $ " " " " $

王建军等)

!$

*

%# !" " " " -% ! " " " %$ ! " " " %

'

!

讨
!!

论

!!

长期以来#

,Y(

一直是诊断肾动脉狭窄的金标准+

,Y(

虽能确诊#却是创伤性检查#且只能提供管腔#不能显示管壁及

相邻血管与组织结构的病理改变#亦不能区分狭窄是钙化或斑

块所致+对高血压患者怀疑肾动脉狭窄的筛选检查#特别是对

那些年老体弱,肾衰竭的患者#应首选无创性检查方法+随着

*@

设备及技术的发展#

*@(

已成为安全,无创,可靠的新方

法+本研究结果显示
*@(

在诊断肾动脉狭窄病变中有较高

的敏感度及特异度+

Y8/*

曲线显示
(R*

为
"9=#>

#

0

指数

为
"9=$!

#

*@(

与
,Y(

诊断肾动脉狭窄病变具有几乎相同的

诊断符合率(但是灵敏度和特异度高度异质性#该方法的使用

也应该慎重+

本研究中异质性检验结果无明显异质性(通过敏感性分析

显示本研究稳定性良好+但是本研究以肾动脉未见狭窄为阴

性病变(狭窄或闭塞为阳性病变#在研究中各文献真阳性病例

中包含过高或过低诊断#其中
,Y(

诊断轻度狭窄病例中最多#

纳入研究文献)

!

#

$;>

*中#

*@(

对轻度狭窄血管诊断#

!!9"S

$

!"

"

=!

%过高诊断狭窄程度#

.9.S

过低诊断狭窄程度#使
<6F3

分析中
@\

,

@&

,

7\

,

7&

数据使用并不完全准确+因此研究中

异质性检验结果及汇总分析结果亦有局限性+

<6F3

分析诊断

准确率被用于总体评估二分类实验结果的敏感度及特异度+

然而#

*@(

对肾动脉狭窄的评估#按照管腔狭窄程度应分为不

同等级#本研究纳入文献中均按不同标准对其进行了分级#

.̂

.

表格显得更加合理#能够使得出的
@\

,

@&

,

7\

,

7&

等数据更

加准确+因此在未来的研究中#需要强调
* *̂

表格的重要性+

总之#本研究纳入文献质量中等#研究方法存在一定缺点#

但是
*@(

仍是一种切实可行的无创影像检查方法#对于诊断

肾动脉狭窄患者不同程度肾动脉狭窄#以
,Y(

作为金标准#拥

有较高的敏感度及特异度+但是对待
*@(

诊断轻度及重度

狭窄结果应慎重对待#尤其是轻度狭窄者+
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在的感染#不利于疾病的诊断#也可能导致新生儿耐药菌株的

产生及耐药模式的转变)

=

*

#因此计划性剖宫产预防用药选择断

脐后使用+但鉴于剖宫产手术的特殊性#目前剖宫产预防用抗

生素的应用时机仍存在一些争议)

.

*

+国外文献指出剖宫产术

切皮前应用抗生素较断脐后应用更有利于降低术后感染的风

险#且未增加新生儿的患病风险)

!";!!

*

#但对新生儿远期的影响

尚值得进一步研究+

许多医院仅在术后延长抗生素的使用时间并不科学+长

期用药会造成菌群的生态平衡破坏#反而增大感染概率#且增

加患者的住院总费用,卧床时间,耐药性+有文献已报道剖宫

产断脐后使用一次头孢唑林从与术后使用
$N

头孢唑林的切

口感染率及产褥感染率差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%

)

!-

*

+本

文观察组采用断脐后使用一次抗生素的方式#符合0抗菌药物

临床应用指导原则实施细则1规定#结果证实切口感染率低下#

为
%S

+

通过本次调查分析可见#对照组通过使用第
-

代价格昂贵

的广谱头孢类抗生素#并延长抗生素使用时间#并不能提高术

后预防感染的效果+按照计划性剖宫产临床路径要求#断脐后

单次使用第
!

代头孢菌素预防感染#临床疗效确切,价格合理#

同时从长远意义上看#对细菌的耐药性影响较小#值得各级医

院推广+
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