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  摘 要:目的 探讨肾结石体外冲击波碎石(ESWL)治疗后患者体内血清血管生成抑制蛋白1(VASH-1)、
过氧化物酶增殖激活受体-γ共激活子-1α(PGC-1α)水平对其治疗后肾损伤的预测价值。方法 选取2021年5
月至2024年7月该院收治的164例肾结石患者为研究对象。ESWL术后1周复查,根据患者肾功能情况将其

分为肾损伤组(18例)、未损伤组(146例)。采用酶联免疫吸附试验检测血清VASH-1、PGC-1α水平,采用全自

动生化分析仪检测总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、血肌酐(Scr)、尿酸(UA)、尿素氮(BUN)及血磷水平,采用

Spearman相关分析血清VASH-1、PGC-1α水平与肾损伤情况的相关性,采用多因素Logistic回归分析影响肾

结石患者ESWL治疗后肾损伤的因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清VASH-1、PGC-1α对肾结石

患者ESWL治疗后肾损伤的预测价值。结果 与未损伤组比较,肾损伤组血清Scr、VASH-1水平升高(P<0.
05),而血清PGC-1α水平降低(P<0.05)。Spearman相关分析显示,血清VASH-1水平与肾损伤情况呈正相

关(r=0.338,P<0.001),血清PGC-1α水平与肾损伤情况呈负相关(r=-0.366,P<0.001)。多因素Logis-
tic回归分析显示,血清VASH-1是肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的独立危险因素(P<0.05),血清PGC-1α
是肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的独立保护因素(P<0.05)。血清VASH-1、PGC-1α水平单独预测肾结石

患者ESWL治 疗 后 肾 损 伤 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.812(95%CI
 

0.744~0.869)、0.838(95%CI
 

0.773~0.891),二者联合预测肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的AUC为0.927(95%CI
 

0.876~0.962),优

于单独预测(Z二者联合-VASH-1=2.185、Z二者联合-PGC-1α=2.289,P=0.029、0.022)。结论 在肾结石ESWL治疗后发

生肾损伤的患者体内血清VASH-1水平升高,PGC-1α水平降低,二者均是影响肾结石患者ESWL治疗后肾损

伤的影响因素。二者在对治疗后肾结石患者肾损伤的发生情况具有一定预测价值,二者联合预测价值更高,可

供临床参考。
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angiogenesis
 

inhibitory
 

protein
 

1
 

(VASH-1)
 

and
 

peroxisome
 

proliferator-activated
 

receptor-γ
 

coactivator-1α
 

(PGC-1α)
 

levels
 

on
 

renal
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus
 

after
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

lithotripsy
 

(ESWL).Methods A
 

total
 

of
 

164
 

pa-
tients

 

with
 

renal
 

calculus
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

patients
 

were
 

reexamined
 

at
 

1
 

week
 

after
 

ESWL
 

and
 

divided
 

into
 

renal
 

injury
 

group
 

(18
 

cases)
 

and
 

non-injury
 

group
 

(146
 

cases)
 

according
 

to
 

their
 

renal
 

function.The
 

serum
 

levels
 

of
 

VASH-1
 

and
 

PGC-1α
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

levels
 

of
 

total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),serum
 

creatinine
 

(Scr),uric
 

acid
 

(UA),blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN)
 

and
 

blood
 

phosphorus
 

were
 

detec-
ted

 

by
 

automatic
 

biochemical
 

analyzer.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

serum
 

VASH-1,PGC-1α
 

levels
 

and
 

renal
 

injury.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

renal
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus
 

after
 

ESWL.Receiver
 

operating
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teristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

VASH-1
 

and
 

PGC-1α
 

for
 

renal
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus
 

after
 

ESWL.Results Compared
 

with
 

the
 

non-injury
 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

Scr
 

and
 

VASH-1
 

in
 

the
 

renal
 

injury
 

group
 

were
 

increased
 

(P<0.05),while
 

the
 

serum
 

level
 

of
 

PGC-1α
 

was
 

decreased
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

VASH-1
 

level
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

renal
 

injury
 

(r=0.338,P<0.001),and
 

serum
 

PGC-1α
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

renal
 

cal-
culus

 

(r=-0.366,P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

VASH-1
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

renal
 

injury
 

after
 

ESWL
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus
 

(P<0.05),and
 

serum
 

PGC-1α
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

for
 

renal
 

injury
 

after
 

ESWL
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

VASH-1
 

and
 

PGC-1α
 

were
 

0.812
 

(95%CI
 

0.744-0.869)
 

and
 

0.838
 

(95%CI
 

0.773-0.891),respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

VASH-1
 

and
 

PGC-1α
 

was
 

0.927
 

(95%CI
 

0.876-0.962),which
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

VASH-1
 

and
 

PGC-1α
 

alone
 

(Zcombination-VASH-1=2.185,Zcombination-PGC-1α=2.289,P=0.029,0.022).Conclusion The
 

level
 

of
 

serum
 

VASH-1
 

is
 

increased
 

and
 

PGC-1α
 

is
 

decreased
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus
 

after
 

ESWL.Both
 

of
 

them
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

renal
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus
 

after
 

ESWL.The
 

two
 

have
 

a
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

renal
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

calculus
 

after
 

treatment,and
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combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

a
 

higher
 

predictive
 

value,which
 

can
 

be
 

used
 

for
 

clinical
 

reference.
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  肾结石是一种泌尿系统常见疾病,其发病率较

高,较小肾结石可以服药自行排出,较为严重的患者

则需要进行干预治疗[1]。体外冲击波碎石术(ESWL)
是肾结石的治疗方法之一,主要依赖于冲击波频率治

疗,治疗时患者无需麻醉,在门诊即可进行治疗,是临

床治疗肾及输尿管上、中段结石的最佳选择[2]。尽管

ESWL在治疗肾结石方面效果显著,然而,部分患者

在治疗后可能会出现肾损伤,对患者康复进程及预后

产生不利影响[3]。因此若能预测肾结石患者ESWL
治疗后肾损伤情况,就能及时对可能出现肾损伤的患

者进行针对性护理治疗,对肾结石患者疗效具有重要

意义。血管生成抑制蛋白1(VASH1)是与多种疾病

相关的临床生物标志物,曹冰等[4]研究表明,VASH1
在狼疮性肾炎患者体内水平升高,与肾损伤进展呈正

相关,提示其与肾功能变化密切相关,可能是反映肾

功能变化的生物指标。此外,有研究指出,肾损伤(肾
间质纤维化)小鼠经治疗后过氧化物酶增殖激活受体-
γ共激活子-1α(PGC-1α)蛋白表达水平升高,肾功能

好转,肾脏纤维化程度减轻[5]。提示PGC-1α可能也

是肾功能变化的生物指标之一,可以用于肾损伤患者

预后情况的判断。鉴于此本研究对比了肾结石ES-
WL治疗后不同肾功能情况患者血清 VASH-1及

PGC-1α水平,旨在探究其对此类患者治疗后肾损伤

的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2021年5月至2024年7
月本院收治的164例肾结石患者为研究对象,其中男

73例、女91例,平均年龄(39.11±5.20)岁,有结石治

疗史29例,单发结石88例,多发结石76例。纳入标

准:(1)符合肾结石的诊断标准;(2)适用ESWL治疗;
(3)一般资料完整;(4)精神正常。排除标准:(1)未满

十八岁患者;(2)哺乳期女性;(3)伴有其他肾脏疾病

者;(4)治疗期间转院患者;(5)有高血压、糖尿病等代

谢疾病、心血管疾病者等。本研究经过本院医学伦理

委员会批准,且所有患者均知情同意,并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均采用冲击波碎石机进

行ESWL治疗,治疗前检查与护理:(1)通过泌尿系超

声、CT等检查明确结石的位置;(2)治疗前一日患者

洗澡清除皮肤表面的油脂,同时服用缓泻剂清洁肠

道;(3)治疗前1小时常规饮水500
 

mL,增加尿液,有
利于结石的粉碎和碎石颗粒的移动;(4)应用抗菌药

物,以预防或治疗由细菌、真菌或其他微生物引起的

感染;(5)碎石后出现血尿时,通过压迫受伤部位或使

用止血药物;(6)治疗后嘱咐患者俯卧,由医护人员轻

拍患者腰部,促进碎石排出,采用α受体阻滞剂帮助

患者扩张输尿管,促进结石排出,对于较大的结石或

复杂结石患者,则通过手术干预来扩张输尿管或取出

结石。

1.2.2 指标检测 治疗前后12
 

h内,由医护人员分

别采集所有受试者空腹静脉血6
 

mL,在室温条件下

静置30
 

min后,在常规条件下离心15
 

min。收集上

清液进行后续检测。
(1)血清VASH-1和PGC-1α水平检测:取3

 

mL
治疗后血清样品用于酶联免疫吸附试验(ELISA)检
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测血清VASH-1和PGC-1α水平,试剂盒分别购自艾

博抗(上海)贸易有限公司(ab314818),上海江莱生物

科技有限公司(JL19450);(2)其他实验室指标:取部

分血清样品以全自动生化分析仪检测所有受试者总

胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)及血磷水平。另选治疗

前、后血液样品检测血肌酐(Scr)、尿酸(UA)、尿素氮

(BUN)水平。

1.3 治疗后随访 ESWL治疗后1周,对所有患者

进行检查,根据《内科学》[6]提出的标准判断本研究患

者发生肾损伤的情况,并将患者分为肾损伤组(18
例)、未损伤组(146例)。

1.4 统计学处理 采用SPSS28.0及 MedCalc统计

学分析软件处理数据;计数资料以例数和百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;采用Spearman相

关分析血清 VASH-1、PGC-1α与肾损伤情况的相关

性;使用多因素 Logistic回归分析影响肾结石患者

ESWL治疗后肾损伤的因素;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清 VASH-1、PGC-1α对肾结石患

者ESWL治疗后肾损伤的的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 ESWL治疗前后患者肾功能与血脂相关生化指

标比较 治疗前、后患者Scr、UA、BUN水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  ESWL治疗前后患者肾功能与血脂相关生化

   指标比较(x±s,μmoL/L)

项目 n Scr UA BUN

治疗前 164 151.22±30.12 453.18±49.87 9.65±2.20

治疗后 164 156.83±30.57 460.42±50.29 10.10±10.10

t 1.674 1.309 0.558

P 0.095 0.191 0.578

2.2 肾损伤组与未损伤组一般资料与血清 VASH-
1、PGC-1α水平比较 肾损伤组血清Scr、VASH-1水

平高于未损伤组(P<0.05),而血清PGC-1α水平则

低于未损伤组(P<0.05);肾损伤组与未损伤组年龄、
性别、体重指数(BMI)、饮酒、抽烟、熬夜、运动、收缩

压、舒张压、心率、呼吸频率、结石治疗史、结石直径、
治疗时间、结石数量及TC、TG、UA、BUN、血磷水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 血清VASH-1、PGC-1α与肾损伤情况的相关性

分析 以肾结石患者ESWL治疗后肾损伤为横坐标

(损伤=1,未损伤=0),血清 VASH-1、PGC-1α水平

为纵坐标进行相关性分析,结果显示血清VASH-1水

平与肾损伤情况呈正相关(r=0.338,P<0.001),血
清PGC-1α水平与肾损伤情况呈负相关(r=-0.366,

P<0.001)。见图1。

2.4 多因素Logistic回归分析影响肾结石患者ES-
WL治疗后肾损伤因素 以肾结石患者ESWL治疗

后是否发生肾损伤为因变量(不发生=0,发生=1),
血清VASH-1、PGC-1α及Scr水平(连续变量)为自

变量进行多因素Logistic回归分析,结果显示,血清

VASH-1是肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的独立

危险因素(P<0.05),血清PGC-1α是肾结石患者

ESWL治疗后肾损伤的独立保护因素(P<0.05)。
见表3。

表2  肾损伤组与未损伤组一般资料与血清VASH-1、

  PGC-1α水平比较[x±s或n(%)]

项目
肾损伤组

(n=18)
未损伤组

(n=146)
t/χ2 P

年龄(岁) 39.62±5.23 39.05±5.19 0.439 0.661

性别 2.256 0.133

 男 11(61.11) 62(42.47)

 女 7(38.89) 84(57.53)

BMI(kg/m2) 23.41±3.74 24.02±3.85 0.636 0.526

饮酒 8(44.44) 71(48.63) 0.112 0.737

抽烟 6(33.33) 59(40.41) 0.336 0.562

熬夜 10(55.56) 69(47.26) 0.442 0.506

运动 10(55.56) 74(50.68) 0.710 0.399

收缩压(mmHg) 144.94±15.33 145.10±15.35 0.042 0.967

舒张压(mmHg) 91.75±10.02 92.16±10.06 0.163 0.871

心率(次/分) 96.44±12.23 96.59±12.37 0.049 0.961

呼吸频率(次/分) 20.39±3.70 20.25±3.62 0.154 0.877

结石治疗史 0.043 0.836

 有 3(16.67) 26(17.81)

 无 15(83.33) 120(82.19)

结石直径(cm) 1.43±0.32 1.41±0.31 0.257 0.797

治疗时间(min) 93.59±12.92 90.63±12.54 0.942 0.348

结石数量 3.359 0.067

 单发 6(33.33) 82(56.16)

 多发 12(66.67) 64(43.84)

TC(mmoL/L) 4.27±0.52 4.30±0.53 0.227 0.821

TG(mmoL/L) 4.36±0.50 4.31±0.46 0.431 0.667

Scr(μmoL/L) 171.36±30.46 155.04±30.51 2.143 0.034

UA(μmoL/L) 465.71±50.82 459.77±50.43 0.243 0.809

BUN(μmoL/L) 10.21±2.26 10.09±2.24 0.214 0.831

血磷(mmoL/L) 2.36±0.52 2.31±0.55 0.366 0.715

VASH-1(pg/mL) 293.44±60.52 216.94±60.37 5.071<0.001

PGC-1α(ng/mL) 1.33±0.36 1.94±0.50 5.012<0.001

2.5 血清VASH-1、PGC-1α对肾结石患者ESWL治

疗后肾损伤的预测价值 血清VASH-1、PGC-1α水平
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单独预测肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的曲线下面

积(AUC)分别为0.812(95%CI
 

0.744~0.869)、0.838
(95%CI

 

0.773~0.891),二者联合预测肾结石患者

ESWL 治 疗 后 肾 损 伤 的 AUC 为0.927(95%CI
 

0.876~0.962),优 于 单 独 预 测 (Z二者联合-VASH-1 =
2.185、Z二者联合-PGC-1α=2.289,P=0.029、0.022)。见

表4。

  注:A、B分别为血清VASH-1、PGC-1α与肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的相关性分析。

图1  血清VASH-1、PGC-1α与肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的相关性分析

表3  影响肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的多因素分析

指标 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

VASH-1 1.149 0.197 34.036 <0.001 3.156 2.145~4.643

PGC-1α -0.603 0.269 5.030 0.025 0.547 0.323~0.927

Scr 1.213 0.758 2.563 0.109 3.365 0.762~14.866

表4  血清VASH-1、PGC-1α对肾结石患者ESWL治疗后肾损伤的预测价值

项目 最佳临界值 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

VASH-1 249.452
 

pg/mL 0.812 0.744~0.869 83.33 67.81 0.511

PGC-1α 1.779
 

ng/mL 0.838 0.773~0.891 88.89 73.97 0.629

二者联合 - 0.927 0.876~0.962 94.44 82.88 0.773

  注:-为此项无数据。

3 讨  论

  肾结石常导致患者出现泌尿系症状,其形成与遗

传、代谢 异 常、饮 食 习 惯、生 活 方 式 等 多 种 因 素 有

关[7]。但传统的治疗方式需要患者入院进行,并且接

受全身麻醉,不利于特殊群体如残障人士、麻醉药物

过敏患者的治疗与护理,而ESWL提供了一种很方便

快捷的门诊替代方案[8-9]。虽然ESWL治疗肾结石疗

效显著,手段相对简单便捷,但其治疗后仍有部分患

者预后情况较差,出现不同程度肾损伤[3]。为了缓解

患者治疗后肾损伤,避免对患者身体造成进一步伤

害,提前预测肾结石患者ESWL治疗后肾损伤情况意

义重大。
VASH-1是一种具有广谱的抗血管新生及抗淋

巴管新生作用的调节因子,参与调节血管生成和淋巴

管生成的平衡,维持机体的稳态[10]。在多种疾病中,
如肿瘤、动 脉 粥 样 硬 化,糖 尿 病 性 视 网 膜 病 变 等

VASH-1的水平升高,从而影响疾病的进展[11]。随着

对VASH-1研究的不断深入,不少学者发现VASH-1

与肾脏疾病的发展密切相关,可能是肾功能变化的生

物指标[12-13]。本研究结果显示,VASH-1在肾结石

ESWL术后肾损伤患者体内水平高于未损伤患者。
可能是因为肾损伤患者体内尿蛋白量 升 高,而 是

VASH-1与肾系膜细胞上的受体结合,能够激活核因

子-κB通路减少尿蛋白的产生,因此,大量蛋白尿的肾

损伤患者体内VASH-1水平将明显升高[14-15]。PGC-
1α是一种在生理和病理压力条件下诱导基因表达的

关键转录共激活因子,能够通过CBP80和多个转录因

子直接结合,并调控目的基因的表达,与多种疾病的

发生发展关系密切[16-17]。本研究结果显示,PGC-1α
在肾结石ESWL治疗后肾损伤患者体内水平降低,可
能是因为损伤期间肾局部产生或从其他器官炎症部

位释放的转化生长因子-β1及细胞因子会降低
 

PGC-
1α在肾脏的表达,导致这些肾保护蛋白降低加剧肾脏

损伤。以往研究发现,PGC-1α在慢性肾炎患儿活检

肾组织中水平降低,且其在糖尿病肾病大鼠体内表达

也明显下调,当提高PGC-1α水平可以有效地抑制糖

·394·国际检验医学杂志2026年2月第47卷第4期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2026,Vol.47,No.4



尿病肾病的发展[18-19]。提示PGC-1α可能与肾损伤的

发生发展有关,可能是肾损伤相关疾病的潜在生物标

志物。
本研究相关性分析结果显示,血清VASH-1水平

与肾结石患者ESWL治疗后肾损伤情况呈正相关,血
清PGC-1α水平与其呈负相关。提示在临床治疗过程

中,降低对肾损伤患者VASH-1水平或提高PGC-1α
水平可能会减缓肾损伤。此外本研究还发现血清

VASH-1、PGC-1α是肾结石患者ESWL治疗后肾损

伤的影响因素,且二者均可预测此类患者治疗后肾损

伤情况,联合预测的价值更高。
综上所述,血清 VASH-1水平在肾结石ESWL

治疗后肾损伤患者体内升高,与肾损伤情况呈正相

关;PGC-1α水平则在该患者体内降低,与肾损伤情况

呈负相关。此外,二者均是影响肾结石患者ESWL治

疗后肾损伤的独立因素,对该患者治疗后肾损伤情况

具有一定预测价值,且二者联合预测价值更高,可以

辅助临床判断肾结石患者ESWL治疗后肾损伤情况。
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