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化疗是治疗肿瘤最常见的治疗方法#但大量的化疗药物#
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在肿瘤的治疗中#化疗药物因其抗肿瘤作用强*疗效佳#在

临床上被广泛使用#但部分化疗药物如铂类药物需要经肾脏代

谢排出#肾脏可发生此类药物蓄积#多次化疗后患者可出现肾

功能毒性损伤#严重时可导致肾脏衰竭'
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#严重影响肿瘤化疗

患者的预后和生活质量#因此早期监测肿瘤化疗患者肾脏功能

损伤#实施有效干预已成为医学界关注的热点之一)目前临床

传统评价肾功能主要依赖
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尿液计算
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作为评
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#但在实际应用中
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并

不能准确*及时反映化疗患者早期肾脏损伤)这可能与受外源

性
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*肌肉含量*年龄*营养和饮食状态*肌肉消耗性疾病*药

物*细胞外液大量丢失等多方面因素影响相关)且由于检测尿
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