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肾部分切除术后近期术侧肾功能损失的
危险因素及预测模型构建*

邓圆圆， 吴升， 向从明

（江南大学附属医院 泌尿外科， 江苏 无锡 214000）

摘要 ： 目的　分析肾部分切除术（PN）后近期术侧肾功能损失的危险因素，并以此构建预测模型进行验证。

方法　回顾性分析 2015 年 1 月—2023 年 12 月江南大学附属医院收治的 107 例行 PN 治疗的患者的临床资

料，根据患者术后近期术侧肾功能损失发生情况将其分为损失组（27 例）和无损失组（80 例）。采用多因素

逐步 Logistic 回归模型分析影响患者术后术侧肾功能损失的危险因素，并以此构建 Nomogram 列线图模型

预测患者术后肾功能损失的发生风险；绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析该模型对患者术后肾功能

损失的预测效能。结果　损失组肿瘤最大径、R.E.N.A.L 评分、热缺血占比、缺血时间> 45 min 占比均高于

无损失组，肾体积保留率低于无损失组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，R.E.N.A.L 评

分［ÔR=5.609（95% CI：2.710，11.606）］、缺血类型［ÔR=4.462（95% CI：1.978，10.064）］是 PN 患者术后近期

术侧肾功能损失的危险因素（P <0.05）；肾体积保留率［ÔR=0.285（95% CI：0.098，0.826）］是保护因素（P <

0.05）。基于上述影响因素构建的列线图预测模型经 Bootstrap 法内部验证，结果显示，C-index 指数为

0.852（95% CI：0.783，0.964），预测患者肾功能损失的校正曲线趋近于理想曲线（P >0.05）。列线图模型预

测患者肾功能损失的敏感性为 88.90%（95% CI：0.791，0.984）、特异性为 91.20%（95% CI：0.841，0.994）。

结论　基于影响因素构建的列线图预测模型可较好地评估患者PN术后近期术侧肾功能损失的发生风险。
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Risk factors and predictive model for short-term ipsilateral renal 
function loss after partial nephrectomy*
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Abstract:  Objective To analyze the risk factors of short-term renal function loss of the operated side after 

partial nephrectomy (PN), and to construct and verify a prediction model based on this, in order to provide some 

guidance for improving postoperative renal function of patients.  Methods The clinical data of 107 patients who 

underwent PN in our hospital from January 2015 to December 2023 were retrospectively analyzed. The patients were 

divided into renal function loss group (27 cases) and non-renal function loss group (80 cases) according to the 

occurrence of renal function loss on the operated side after operation. The risk factors affecting postoperative renal 

function loss of the surgical side of patients were analyzed, and a Nomogram model was constructed to predict the 

risk of postoperative renal function loss of patients. The receiver operating characteristic curve (ROC) was drawn, 

and the area under the curve (AUC) was used to analyze the predictive efficiency of the prediction model for 

postoperative renal function loss of patients.  Results The maximum tumor diameter, R. E. N. A. L score, the 
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proportion of warm ischemia type and the proportion of ischemic time > 45 min in the loss group were higher than 

those in the non-loss group, and the renal volume preservation rate was lower than that in the non-loss group (P <

0.05). Multivariate stepwise Logistic regression analysis showed that R.E.N.A.L score [ÔR = 5.609 (95% CI: 2.710, 

11.606) ], ischemic type [ÔR = 4.462 (95% CI: 1.978, 10.064) were the risk factors of postoperative short-term renal 

function loss in PN patients (P < 0.05). Renal volume preservation rate [ÔR = 0.285 (95% CI: 0.098, 0.826) ] was a 

protective factor (P < 0.05). The nomogram prediction model based on the above influencing factors was internally 

verified by the Bootstrap method, and the C-index index was 0.852 (95% CI: 0.783, 0.964), and the calibration curve 

for predicting renal function loss of patients was close to the ideal curve (P > 0.05). ROC showed that the sensitivity 

and specificity of the nomogram model in predicting renal function loss were 88.90% (95% CI: 0.791, 0.984) and 

91.20% (95% CI: 0.841, 0.994), respectively.  Conclusion R.E.N.A.L score and ischemia type are independent risk 

factors for postoperative short-term renal function loss in PN patients, and renal volume preservation rate is an 

independent protective factor. The nomogram prediction model based on this model can better evaluate the risk of 

short-term renal function loss on the operated side after PN.

Keywords:  partial nephrectomy; renal function loss; risk factors; risk prediction model; nomogram

肾癌是成人泌尿系统常见慢性恶性肿瘤之一，

临床可见血尿、腹部肿块、肾区疼痛等典型症状，病

情严重可危及患者生命安全，临床若及时进行规范

治疗，可有效控制病情[1-2]。肾癌发生率有逐渐上升

的趋势，其患病率在泌尿系统肿瘤中位居第三位，

仅次于前列腺癌、膀胱癌，且病死率较高[3]。临床治

疗 肾 癌 以 手 术 为 主 ，肾 部 分 切 除 术（partial 

nephrectomy, PN）是早期肾癌常见的一种手术治疗

方法。PN 仅切除肾脏肿瘤所在的部分组织，以保留

尽可能多的正常肾脏组织和肾功能，其不仅与根治

性手术疗效相当，同时还能较好地保留肾功能，降

低患者远期出现肾功能不全及心血管疾病的风险，

提高生活质量[4-6]。然而，PN 的发展并未能完全解

决问题，术后仍有部分患者出现肾功能下降，病情

严重时会发展至慢性肾衰竭，增加死亡风险[7]。列

线图模型是一种数据可视化、定量化的风险预测图

形，基于多因素 Logistic 回归分析结果建立的列线图

模型可有效预测个体疾病发生风险，近年来在医学

研究中被广泛应用[8]。目前，PN 患者术后近期术侧

肾功能损失的发生风险预测模型建立的相关研究

较少，基于此，本研究对行 PN 治疗的患者术后近期

术侧肾功能损失的影响因素进行分析，并以此构建

列线图预测模型，以期为临床改善 PN 患者术后肾功

能提供一定的指导依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2023 年 12 月江南大

学附属医院收治的 107 例行 PN 治疗患者的临床资

料。其中，男性 58 例，女性 49 例；年龄 32～80 岁；体

质 量 指 数（body mass index, BMI）19.3～26.4 kg/m2；

吸烟 史 47 例 ，饮 酒 史 53 例 ；合 并 基 础 疾 病 ：糖 尿

病 35 例，高血压 42 例。根据患者术后术侧肾功能

损失发生情况将患者分为损失组（27 例）和无损失

组（80 例）。本研究经医院医学伦理委员会审核同

意（LS202128），患者均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳 入 标 准 ：① 术 后 确 诊 为 肾 肿 瘤[9]；② 单 侧 肿

瘤；③非解剖性或功能性孤立肾；④手术夹闭肾动

脉 ；⑤ 行 腹 腔 镜 或 达 芬 奇 机 器 人 辅 助 微 创 手 术 ；

⑥符合手术指征；⑦临床 TNM 分期为 T1 期；⑧临床

相关资料准确完整。排除标准：①中转开腹手术；

②伴肾衰竭、慢性肾功能不全等其他肾疾病；③伴

神经系统、血液系统疾病等 ；④伴其他恶性肿瘤 ；

⑤妊娠期或哺乳期女性；⑥复发性肾肿瘤；⑦伴心、

肝脏器功能严重损伤或不全。

1.3　方法

1.3.1 　 临床资料收集 　收集患者临床相关资料，包

括性别、年龄、BMI、合并基础疾病、肿瘤直径、位置、

手术方式、麻醉分级、肾脏肿瘤测量评分系统（R.E.

N.A.L）[10]、肾体积保留率、缺血类型、缺血时间等。

1.3.2 　 肾功能损失诊断 　根据术前及术后3～12个月

内 估 计 肾 小 球 滤 过 率（estimated glomerular rate, 

eGFR）变化情况进行诊断，记录术后 3～12 个月的

血肌酐（serum creatinine, Scr），用慢性肾病流行病学

合作研究公式计算 eGFR，eGFR≤ 60 mL/（min·1.73 m2）
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为肾功能损失。

1.4　统计学方法

数 据 分 析 采 用 SPSS 20.0 和 R 3.6.3 统 计 软 件 。

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验；影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模

型，构建 Nomogram 列线图模型，以 Bootstrap 法验证，

计 算 C-index 指 数 ，绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床资料比较

两组性别构成、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、合

并基础疾病、肿瘤部位、麻醉分级、病理类型、手术

时间、术中出血比较，经 χ2 或 t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）。两组肿瘤最大径、R.E.N.A.L 评

分、肾体积保留率、缺血类型及缺血时间比较，经 χ2

或 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；损失组肿

瘤最大径、R.E.N.A.L 评分、热缺血占比、缺血时间> 

45 min 占比均高于无损失组，肾体积保留率低于无

损失组。见表 1。

2.2　影响患者 PN 术后近期术侧肾功能损伤的多

因素逐步Logistic回归分析

以患者肾功能是否损失（否= 0，是= 1）为因变

量，肿瘤最大径（实测值）、R.E.N.A.L 评分（实测值）、

肾体积保留率（实测值）、缺血类型（冷缺血= 0，热

缺 血 = 1）、缺 血 时 间（≤ 45 min= 0，> 45 min= 1）为

自 变 量 ，进 行 多 因 素 逐 步 Logistic 回 归 分 析（α 入 = 

0.05，α出= 0.10），结 果 显 示 ：R.E.N.A.L 评 分 [ O^R =

5.609（95% CI：2.710，11.606）]、缺血类型[O^R =4.462

（95% CI：1.978，10.064）] 是 PN 患 者 术 后 近 期 术 侧

肾 功 能 损 失 的 危 险 因 素（P <0.05）；肾 体 积 保 留 率

[OR̂ =0.285（95% CI：0.098，0.826）]是 PN 患者术后近

期术侧肾功能损失的保护因素（P <0.05）。见表 2。

2.3　肾功能损失发生风险的列线图预测模型建立

以 影 响 患 者 肾 功 能 的 因 素 为 预 测 变 量 ，建 立

列 线 图 预 测 模 型 。 各 因 素 赋 值 ：R.E.N.A.L 评 分 为

100 分，肾体积保留率为 71 分，缺血类型为 87 分，总

分 71~258 分，对应风险率范围为 0.05～0.60，总分越

表1　两组患者临床资料比较

组别

损失组

无损失组

χ2/ t 值

P 值

n

27

80

男/女/例

17/10

41/39

1.116

0.291

年龄/

（岁， x±s）

54.31±6.79

52.62±6.58

1.145

0.255

BMI/

（kg/m2， x±s）

22.87±1.20

22.51±1.18

1.365

0.175

吸烟史

例（%）

13（48.15）

34（42.50）

0.261

0.609

饮酒史

例（%）

16（59.26）

37（46.25）

1.367

0.242

合并基础疾病   例（%）

糖尿病

11（40.74）

24（30.00）

1.058

0.304

高血压

13（48.15）

29（36.25）

1.198

0.274

组别

损失组

无损失组

χ2/ t 值

P 值

肿瘤部位  例（%）

左侧

13（48.15）

37（46.25）

0.029

0.864

右侧

14（51.85）

43（53.75）

肿瘤最大径/

（cm， x±s）

3.87±1.29

3.11±1.04

3.084

0.003

麻醉分级  例（%）

Ⅰ级

11（40.74）

41（51.25）

0.893

0.345

Ⅱ级

16（59.26）

39（48.75）

R.E.N.A.L 评分/

（x±s）

9.12±1.82

6.52±1.31

8.039

0.000

肾体积保留率/

（%， x±s）

75.43±5.03

84.25±5.62

7.232

0.000

组别

损失组

无损失组

χ2/ t 值

P 值

病理类型  例（%）

透明细胞癌

22（81.48）

69（86.25）

-

0.725†

乳头状癌

3（11.11）

5（6.25）

其他

2（7.41）

6（7.50）

缺血类型  例（%）

冷缺血

4（14.81）

40（50.00）

10.322

0.001

热缺血

23（85.19）

40（50.00）

缺血时间  例（%）

≤ 45 min

12（44.44）

57（71.25）

6.334

0.012

> 45 min

15（55.56）

23（28.75）

手术时间/

（min， x±s）

112.43±12.49

110.82±12.31

0.585

0.559

术中出血/

（mL， x±s）

45.32±5.04

46.41±5.16

0.955

0.342

注 ： †为 Fisher 精确概率检验。
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高即患者肾功能损失发生风险越高（见图 1）。

2.4　列线图预测模型的验证及预测效能评估

列线图模型经 Bootstrap 法内部验证，结果显示，

C-index 指数为 0.852（95% CI：0.783，0.964），区分度

良好。绘制 Calibration 曲线，结果显示校正曲线与理

想曲线拟合度较好（χ2 =0.305，P =0.594）。见图 2。

以患者肾功能损失发生情况为因变量，以风险总分

为自变量，ROC 曲线分析结果显示，列线图模型预

测 患 者 肾 功 能 损 失 的 敏 感 性 为 88.90%（95% CI：

0.791，0.984），特 异 性 为 91.20%（95% CI：0.841，

0.994）。见图 3。

3 讨论

肾癌又称肾细胞癌，近年来，随着影像学诊断

技术的发展及健康体检的普及，早期肾癌检出率也

逐渐上升，使得肾癌规范治疗呈现出较大的变化，

PN 成为 T1 期肾癌的临床治疗的金标准[11-12]。相较

于根治手术，PN 手术对早期肾癌肿瘤控制效果方面

无差异，但 PN 可较大程度地保留肾功能，降低术后

慢性肾脏病及心血管、代谢疾病发生的风险，从而

缩短住院时间，降低病死率[13]。然而，PN 手术术中

对肾组织仍有一定损伤，术中缺血损伤、年龄、保留

表2　影响患者PN术后近期术侧肾功能损失的多因素逐步Logistic回归分析参数

自变量

R.E.N.A.L 评分

肾体积保留率

缺血类型

b

1.724

-1.255

1.496

Sb

0.371

0.543

0.415

Wald χ2

21.603

5.344

12.987

P 值

0.000

0.021

0.000

OR̂

5.609

0.285

4.462

95% CI

下限

2.710

0.098

1.978

上限

11.606

0.826

10.064

评分

R.E.N.A.L 评分

肾体积保留率

缺血类型

总评分

肾功能损失发生风险

0        10       20       30      40        50      60       70       80      90       100

低
低

高

高

冷缺血

热缺血

0.05                   0.1       0.2       0.3       0.4       0.5       0.6

0        30        60       90       120     150     180     210     240     270     300

图1　肾功能损失发生风险的列线图模型

0.0         0.2          0.4        0.6          0.8         1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

模型预测发生概率

实
际

发
生

概
率

理想曲线

实际曲线

偏移校正曲线

图2　列线图模型验证曲线

0.0      0.2      0.4      0.6      0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

预测曲线
参考线

图3　评估列线图模型预测效能的ROC曲线
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肾实质体积等均会影响患者术后肾功能[14]。因此，

临床如何更好地控制手术对肾功能的影响，是 PN 手

术发展的最大问题。

本研究对患者临床影响因素进行分析，单因素

分析结果显示，损失组肿瘤最大径、R.E.N.A.L 评分、

热缺血占比、缺血时间> 45 min 占比均高于无损失

组，肾体积保留率低于无损失组。分析其原因为，

较大的肿瘤通常需要更大的切除范围，术中可能需

要切除更多的肾脏组织，从而造成较大范围的肾创

伤和缺血时间的延长，随着切除范围的扩大，正常

肾脏组织的损失可能会更严重，从而可能增加肾功

能的损失风险[15]。R.E.N.A.L 评分是一种评估 PN 术

中肾肿瘤复杂程度的评分系统，通过评估肿瘤在肾

脏内的位置、肿瘤大小、肾周脂肪层厚度、入肾静脉

是否受累、局部侵犯肾脏等评估手术的复杂程度，

用于帮助临床确定手术的难度和风险[16]。较高的

R.E.N.A.L 评分可能提示患者 PN 手术更为复杂，需

要更长手术时间，并有较大的手术创伤，同时可能

涉及到更复杂的肾脏结构，从而增加肾功能损失的

风险[17]。在 PN 术中，为了保证手术操作视野相对清

晰，会暂时中断肾脏血液供应[18]；冷缺血是指 PN 术

中，肾脏血液供应被完全或者部分暂停，并同时使

用低温方法来减少肾脏的代谢活动；而热缺血即未

使用低温方法。在冷缺血状态下，肾脏的氧需求会

降 低 ，并 减 少 细 胞 代 谢 中 产 生 的 自 由 基 和 炎 性 介

质 ；而 热 缺 血 会 导 致 肾 脏 组 织 内 的 细 胞 死 亡 和 缺

氧，引起炎症反应和自由基产生，从而加重肾脏损

伤程度，导致肾功能减退[19]。缺血时间是指术中暂

时阻断肾脏血液供应的时间，长时间的缺血会导致

肾脏缺氧和细胞死亡，可能引起肾单位的结构和功

能的永久性损害[20]。肾体积保留率是指术后保留的

正常肾脏组织占原有肾脏总体积的比例，较高肾体

积保留率通常与较好的肾功能保持有关，若术中成

功保留了较多的正常肾脏组织，并且肾脏切除的部

分相对较小时，肾功能的损失可能会较小，保留较

多的正常肾脏组织有助于维持足够的肾单位数量，

从而维持肾功能良好[21]。

本研究多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，

R.E.N.A.L 评分、缺血类型是 PN 患者术后近期术侧

肾功能损失的独立危险因素，肾体积保留率是独立

保护因素。黄奕昕等[22] 研究报道，R.E.N.A.L 评分、

肾体积保留率与 PN 患者术后近期术侧肾功能保留

有关，但缺血类型与肾功能保留无关，与本研究结

果存在一定差异，这可能与研究的样本选取差异有

关，后续有待通过扩大样本量进行进一步验证。因

此，临床对于合并上述危险因素的患者予以高度关

注 ，在术前 ，对患者进行全面评估 ，包括术前肾功

能、R.E.N.A.L 评分、肾体积测量等，提供有关手术风

险和预后的信息，从而指导术前准备和术后管理，

选取更为合适的手术方案，尽可能地减少对肾脏的

损伤。本研究基于上述影响因素构建的列线图预

测模型经 Bootstrap 法内部验证显示，C-index 指数为

0.852，预测患者肾功能损失发生风险的校正曲线趋

近于理想曲线。ROC 曲线分析结果显示，列线图模

型 预 测 患 者 肾 功 能 损 失 发 生 风 险 的 敏 感 性 为

88.90%、特异性为 91.20%，曲线下面积为 0.890，提示

该预测模型良好。本研究基于 Logistic 回归分析建

立的列线图模型为临床评估 PN 患者术后近期术侧

肾功能损失的发生风险预测提供了新方法，其指示

的风险指标对快速识别高风险肾功能损失患者具

有一定的临床指导价值。

综上所述，R.E.N.A.L 评分、缺血类型是 PN 患者

术后近期术侧肾功能损失的独立危险因素，肾体积

保留率是独立保护因素，基于此构建的列线图预测

模型可较好地评估患者 PN 术后近期术侧肾功能损

失的发生风险。但是本研究中样本范围选取偏小，

且属于单中心研究，导致研究结果可能存在一定偏

差，后续有待扩大样本量及范围进行进一步研究，

以优化模型的预测性能及应用价值。
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