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动脉粥样硬化性肾动脉狭窄传统危险因素的Ｍｅｔａ分析
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　　［摘要］　目的　系统评价动脉粥样硬化性肾动脉狭窄（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＡＲＡＳ）的传统危险因素间
危险强度的差异。方法 　 通过计算机文献检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ、万方数据库、
ＶＩＰ、ＣＢＭ，检索自建库至２０１３年１０月发表的所有关于动脉粥样硬化性肾动脉狭窄危险因素的病例对照研究，由２名研究
者通过双人独立评审的方式按照排除标准进行筛选文献并提取资料，采用ＲｅｖＭａｎ５．２统计软件进行Ｍｅｔａ分析。结果 　
共纳入１７篇文献，显示女性、高血压、血脂异常、糖尿病、冠状动脉左主干病变与ＡＲＡＳ有关，其 ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为１．３１
（１．２１，１．４２）、２．４２（２．１８，２．６７）、１．５５（１．１８，２．０５）、１．４４（１．３１，１．５８）、１．８６（１．４６，２．３７），收缩压与 ＡＲＡＳ有关，其 ＳＭＤ
（９５％ＣＩ）值为１１．０８（５．０１，１７．１６）；而舒张压则与 ＡＲＡＳ关系不大，舒张压 ＳＭＤ（９５％ＣＩ）为１．４６（－３．１９，６．１０）。结论
　女性、高血压、血脂异常、糖尿病、冠状动脉左主干病变、收缩压是动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的危险因素，还不能认为
舒张压对ＡＲＡＳ的发病有影响。
　　［关键词］　 动脉粥样硬化；肾动脉狭窄；危险因素；病例对照研究
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　　肾动脉狭窄（ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＲＡＳ）是引起继
发性高血压、缺血性肾病、终末期肾病的一个潜在原因。

常见致病因素为动脉粥样硬化，占６５．０％～７０．０％，国
外报道高达 ９０．０％［１］。因其起病隐匿，早期常无症

状、无特异的实验室检查，其早期诊断至今仍是一个临

床难题［２－３］。有研究显示动脉粥样硬化性肾动脉狭窄

（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＡＲＡＳ）与冠状动脉
病变的严重程度有密切的关系［３－８］，行冠状动脉造影

的同时顺路肾动脉造影可提高肾动脉狭窄的发现率、

诊断率；但若把冠状动脉造影顺路肾动脉造影作为筛

选常规，可能会致该检查的泛用，也可能导致造影剂肾

病、肾功能恶化等并发症的发生，且其为有创性检查，

费用高，更不宜作为普查项目。故科学的评价 ＡＲＡＳ
的危险因素，避免过度肾动脉造影的发生有重要意义。

文献［３，９－１１］报道老年、冠脉３支病变是ＡＲＡＳ的独
立预测因素，但多数学者对动脉粥样硬化的传统危险

因素如高血压、血脂异常、糖尿病、性别、冠状动脉左主

干病变（ＬＭＣＡ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）与
ＡＲＡＳ的关系及各因素间危险强度的意见并不一
致［２－３，１０－１８］，我们收集了公开发表的相关文献对传统

危险因素进行Ｍｅｔａ分析。

１　资料与方法

１．１　纳入标准
１．１．１　研究类型与研究对象　　本研究仅纳入病例对照试
验，不限发表时间。研究对象为行肾动脉造影术的患者。

１．１．２　排除标准　　①排除重复文献、综述及与本研究无关
文献；②只有摘要而缺乏全文且联系作者未回复者；③临床资
料报告不全或无法提取数据进行分析者；④同一人群重复报道
者；⑤将ＡＲＡＳ定义为动脉粥样硬化性肾动脉任１支或２支狭
窄程度≥５０％，排除ＡＲＡＳ患者肾动脉狭窄定义界定不一致者。
１．１．３　观察指标　　观察性别、高血压、血脂异常、糖尿病、
ＬＭＣＡ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的关系。

１．２　检索策略
　　采用国际公认的系统评价检索策略，检索 ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ、万方数据库、
ＶＩＰ、ＣＢＭ。检索时间为自建库至２０１３年１０月。中文检索词
包括：动脉粥样硬化、肾动脉狭窄、危险因素；英文检索词包括：

Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ、ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ、ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ、ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ。

１．３　资料提取与文献质量评价
　　由２名研究者按照既定的检索策略通过双人独立评审的
方式严格按照排除标准进行筛选并提取数据，如有分歧，协商

解决。文献质量评价采用纽卡斯尔渥太华量表（ＮＯＳ），对文
献质量的评价采用了星级系统的半量化原则，满分为９分。

１．４　统计学方法
　　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．２统计软件进行

Ｍｅｔａ分析。对性别、高血压、血脂异常、糖尿病、ＬＭＣＡ病变，统
计量采用ＯＲ值及９５％ＣＩ，收缩压、舒张压统计量采用 ＳＭＤ及
９５％ＣＩ。运用漏斗图对称性检验对纳入文献进行发表偏倚分
析。各临床试验结果的异质性检验采用卡方检验，当各临床试

验结果存在同质性（Ｐ≥０．１，Ｉ２＜５０％）时选择固定效应模型进
行Ｍｅｔａ分析；当各临床试验结果存在异质性（Ｐ＜０．１，Ｉ２≥
５０％）时，选择随机效应模型进行Ｍｅｔａ分析或者进行定性的系
统评价。

２　结果

２．１　检索结果
　　检索得英文和中文共１２４２篇，经阅读题目、摘要及全文，
按照既定的排除标准进行筛选，最终纳入１７篇文献。将ＡＲＡＳ
组定义为动脉粥样硬化性肾动脉任 １支或 ２支狭窄程度≥
５０％，非ＡＲＡＳ组为肾动脉任１支或２支狭窄程度 ＜５０％或造
影结果提示正常者。所纳入文献一般情况见表１。

表１　所纳入文献一般情况

作者 发表年份 ＮＯＳ评分 ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组

Ｒｏｋｎｉ等［２］ ２０１２ ６ ３４５ ５２１

Ｓｈｕｋｌａ等［３］ ２０１３ ７ １３９ ６１

Ｍａｒｃａｎｔｏｎｉ等［１０］ ２０１３ ７ ７０ １２２８

严健华等［１１］ ２０１３ ７ ４０９ ２０９７

Ｃｏｈｅｎ等［１２］ ２００５ ６ １５４ ６８９

Ｃｒｏｗｌｅｙ等［１３］ １９９８ ６ ８８３ １３２６９

Ｏｍｅｉｓｈ等［１４］ ２００９ ６ ２１ ８４９

Ｐａｒｋ等［１５］ ２００４ ６ １５８ １３０１

Ｐａｒｋ等［１６］ １９９９ ６ ２８ ２４２

Ｓａｌｅｈｉ等［１７］ ２０１１ ６ ７０ ４３０

Ｔｕｍｅｌｅｒｏ等［１８］ ２００６ ６ ２２８ １４２８

张颖等［１９］ ２００９ ５ ５３ １２８

徐敏雯等［２０］ ２００８ ５ ４５ １８３

汤日宁等［２１］ ２００５ ５ ３３ １３６

王明生等［２２］ ２００７ ６ １３９ ９１０

祖秀光等［２３］ ２００６ ５ ８４ ４４５

陈水龙等［２４］ ２００４ ５ ５１ ４２０

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　性别与ＡＲＡＳ关系　　１７篇文献研究了性别中的女性
与ＡＲＡＳ的关系，将相同设计的研究数据进行合并，异质性检
验结果 Ｐ＝０．１０，Ｉ２ ＝３２％，选择固定效应模型进行合并
（图１），结果ＯＲ及９５％ＣＩ为１．３１（１．２１，１．４２），Ｐ＜０．０１，差
异有统计学意义，性别中的女性是ＡＲＡＳ的危险因素。
２．２．２　高血压与 ＡＲＡＳ关系　　１５篇文献研究了高血压与
ＡＲＡＳ的关系，将相同设计的研究数据进行合并，异质性检验结
果显示 Ｐ＝０．２４、Ｉ２ ＝１９％，选择固定效应模型进行合并
（图２），结果ＯＲ及９５％ＣＩ为２．４２（２．１８，２．６７），Ｐ＜０．０１，差异
有统计学意义，高血压是ＡＲＡＳ的危险因素。
２．２．３　血脂异常与ＡＲＡＳ关系　　１１篇文献研究了血脂异常
与ＡＲＡＳ的关系，将相同设计的研究数据进行合并，异质性检
验结果显示Ｐ＜０．００００１、Ｉ２＝８０％，选择随机效应模型进行合

８３０２
第３６卷第１９期
２０１４年１０月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１９
Ｏｃｔ．１５　２０１４



并（图３），结果ＯＲ及９５％ＣＩ为１．５５（１．１８，２．０５），Ｐ＜０．０１，差
异有统计学意义，血脂异常是ＡＲＡＳ的危险因素。
２．２．４　糖尿病与 ＡＲＡＳ关系　　１６篇文献研究了糖尿病与
ＡＲＡＳ的关系，将相同设计的研究数据进行合并，异质性检验结
果显示 Ｐ＝０．２２、Ｉ２ ＝２０％，选择固定效应模型进行合并
（图４），结果ＯＲ及９５％ＣＩ为１．４４（１．３１，１．５８），Ｐ＜０．０１，差异

有统计学意义。糖尿病是ＡＲＡＳ的危险因素
２．２．５　ＬＭＣＡ与 ＡＲＡＳ关系　　７篇文献研究了 ＬＭＣＡ与
ＡＲＡＳ的关系，将相同设计的研究数据进行合并，异质性检验结
果显示 Ｐ＝０．３２、Ｉ２ ＝１４％，选择固定效应模型进行合并
（图５），结果ＯＲ及９５％ＣＩ为１．８６（１．４６，２．３７），Ｐ＜０．０１，差异
有统计学意义，ＬＭＣＡ是ＡＲＡＳ的危险因素。

ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组
研究者 权重 ＯＲ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

有效例数 总例数 有效例数 总例数

Ｃａｒｍｅｌｉｔａ２０１３ ２７ ７０ ３４４ １２２８ ２．３％ １．６１［０．９８，２．６５］
Ｃｏｈｅｎ２００５ ５３ １５４ １９９ ６８９ ４．８％ １．２９［０．８９，１．８７］
Ｃｒｏｗｌｅｙ１９９８ ４１７ ８８３ ５０９５ １３２６９ ３３．６％ １．４４［１．２５，１．６５］
Ｏｍｅｉｓｈ２００９ １２ ２１ ２７２ ８４９ ０．６％ ２．８３［１．１８，６．７９］
Ｐａｒｋ２００４ ５７ １５８ ４２７ １３０１ ５．９％ １．１６［０．８２，１．６３］
Ｐａｒｋ１９９９ １０ ２８ ６７ ２４２ ０．９％ １．４５［０．６４，３．３０］
Ｒｏｋｎｉ２０１２ １６２ ３４５ ２１０ ５２１ ８．９％ １．３１［１．００，１．７３］
Ｓａｌｅｈｉ２０１１ ３５ ７０ ２０１ ４３０ ２．８％ １．１４［０．６９，１．８９］
Ｓｈｕｋｌａ２０１３ ３６ １３９ １８ ６１ １．９％ ０．８３［０．４３，１．６３］
Ｔｕｍｅｌｅｒｏ２００６ １３２ ２２８ ６４６ １４２８ ７．５％ １．６６［１．２５，２．２１］
严健华２０１３ １９４ ４０９ ８３３ ２０９７ １４．３％ １．３７［１．１１，１．６９］
张颖２００９ ２６ ５３ ６２ １２８ １．９％ １．０３［０．５４，１．９４］
徐敏雯２００８ １８ ４５ ６５ １８３ １．５％ １．２１［０．６２，２．３６］
汤日宁２００５ １６ ３３ ７７ １３６ １．６％ ０．７２［０．３４，１．５５］
王明生２００７ ６８ １３９ ４７５ ９１０ ６．４％ ０．８８［０．６１，１．２５］
祖秀光２００６ ２４ ８４ １２４ ４４５ ２．８％ １．０４［０．６２，１．７４］
陈水龙２００４ １４ ５１ １５２ ４２０ ２．４％ ０．６７［０．３５，１．２７］

总计（９５％ＣＩ） 　　　 　２９１０ 　　　　　２４３３７ １００．０％ １．３１［１．２１，１．４２］

总阳性数 １３０１　　　　　　　 ９２６７　　　　　　　

异质性：Ｃｈｉ２＝２３．６９，ｄｆ＝１６（Ｐ＝０．１０）；Ｉ２＝３２％
总效应：Ｚ＝６．５７（Ｐ＜０．００００１）
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图１　ＡＲＡＳ组与非ＡＲＡＳ组性别中女性与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄关系的Ｍｅｔａ分析

ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组
研究者 权重 ＯＲ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

有效例数 总例数 有效例数 总例数

Ｃａｒｍｅｌｉｔａ２０１３ ６９ ７０ １０６８ １２２８ ０．３％ １０．３４［１．４３，７４．９５］

Ｃｏｈｅｎ２００５ １２１ １５４ ４２８ ６８９ ６．３％ ２．２４［１．４８，３．３８］

Ｃｒｏｗｌｅｙ１９９８ ６３８ ８８３ ６９００ １３２６９ ４４．９％ ２．４０［２．０７，２．８０］

Ｏｍｅｉｓｈ２００９ １３ ２１ ２１５ ８４９ ０．７％ ４．７９［１．９６，１１．７２］

Ｐａｒｋ２００４ １０４ １５８ ５７５ １３０１ ８．０％ ２．４３［１．７２，３．４４］

Ｐａｒｋ１９９９ １７ ２８ ９１ ２４２ １．４％ ２．５６［１．１５，５．７２］

Ｒｏｋｎｉ２０１２ ２９４ ３４５ ３９３ ５２１ ８．７％ １．８８［１．３１，２．６９］

Ｓａｌｅｈｉ２０１１ ５８ ７０ ３１５ ４３０ ２．８％ １．７６［０．９１，３．４０］

Ｓｈｕｋｌａ２０１３ １０６ １３９ ２９ ６１ １．８％ ３．５４［１．８８，６．７０］

严健华２０１３ ３３７ ４０９ １３９３ ２０９７ １５．１％ ２．３７［１．８１，３．１０］

张颖２００９ ５１ ５３ １１６ １２８ ０．５％ ２．６４［０．５７，１２．２２］

徐敏雯２００８ ３９ ４５ １５４ １８３ １．５％ １．２２［０．４７，３．１５］

汤日宁２００５ ２８ ３３ ５２ １３６ ０．６％ ９．０５［３．２９，２４．９０］

王明生２００７ １１７ １３９ ６１３ ９１０ ４．８％ ２．５８［１．６０，４．１５］

陈水龙２００４ ３８ ５１ ２３９ ４２０ ２．５％ ２．２１［１．１５，４．２８］

总计（９５％ＣＩ） ２５９８ ２２４６４ １００．０％ ２．４２［２．１８，２．６７］

总阳性数 ２０３０　　　　　　 １２５８１　　　　　　

异质性：Ｃｈｉ２＝１７．３５，ｄｆ＝１４（Ｐ＝０．２４）；Ｉ２＝１９％
总效应：Ｚ＝１６．９８（Ｐ＜０．００００１） !"!# !"# # #! #!!
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图２　ＡＲＡＳ组与非ＡＲＡＳ组中高血压与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄关系的Ｍｅｔａ分析
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ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组
研究者 权重 ＯＲ［９５％ＣＩ］ 随机效应模型

有效例数 总例数 有效例数 总例数

Ｃａｒｍｅｌｉｔａ２０１３ ６４ ７０ ９０９ １２２８ ６．０％ ３．７４［１．６１，８．７３］
Ｃｏｈｅｎ２００５ １０４ １５４ ４４１ ６８９ １１．０％ １．１７［０．８１，１．７０］
Ｃｒｏｗｌｅｙ１９９８ ２６９ ８８３ ４２８６ １３２６９ １３．２％ ０．９２［０．７９，１．０６］
Ｐａｒｋ２００４ ２９ １５２ １３５ １２２７ １０．２％ １．９１［１．２３，２．９７］
Ｒｏｋｎｉ２０１２ ２７６ ３４５ ３５９ ５２１ １１．６％ １．８１［１．３１，２．４９］
Ｓａｌｅｈｉ２０１１ ６５ ７０ ３８０ ４３０ ５．２％ １．７１［０．６６，４．４５］
Ｓｈｕｋｌａ２０１３ ３５ １３９ １８ ６１ ７．６％ ０．８０［０．４１，１．５７］
严健华２０１３ ２６１ ４０９ １１７０ ２０９７ １２．６％ １．４０［１．１２，１．７４］
徐敏雯２００８ ２５ ４５ ９９ １８３ ７．８％ １．０６［０．５５，２．０４］
汤日宁２００５ １７ ３３ １９ １３６ ６．１％ ６．５４［２．８３，１５．１１］
陈水龙２００４ ２７ ５１ １６６ ４２０ ８．６％ １．７２［０．９６，３．０９］

总计（９５％ＣＩ） 　　　 　２３５１ 　　　　　２０２６１ １００．０％ １．５５［１．１８，２．０５］

总阳性数 １１７２　　　　　　　 ７９８２　　　　　　　

异质性：Ｔａｕ２＝０．１５；Ｃｈｉ２＝５０．９７，ｄｆ＝１０（Ｐ＜０．００００１）；Ｉ２＝８０％
总效应：Ｚ＝３．１０（Ｐ＝０．００２）
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图３　ＡＲＡＳ组与非ＡＲＡＳ组血脂异常与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄关系Ｍｅｔａ分析

ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组
研究者 权重 ＯＲ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

有效例数 总例数 有效例数 总例数

Ｃａｒｍｅｌｉｔａ２０１３ ３４ ７０ ４３０ １２２８ ３．３％ １．７５［１．０８，２．８４］
Ｃｏｈｅｎ２００５ ２６ １５４ １０７ ６８９ ４．６％ １．１０［０．６９，１．７７］
Ｃｒｏｗｌｅｙ１９９８ ２４２ ８８３ ２６５４ １３２６９ ３３．７％ １．５１［１．２９，１．７６］
Ｏｍｅｉｓｈ２００９ １１ ２１ ３０７ ８４９ １．０％ １．９４［０．８２，４．６２］
Ｐａｒｋ２００４ ４９ １５８ ２８７ １３０１ ６．０％ １．５９［１．１１，２．２８］
Ｐａｒｋ１９９９ ６ ２８ ４６ ２４２ １．１％ １．１６［０．４５，３．０３］
Ｒｏｋｎｉ２０１２ １３９ ３４５ １８９ ５２１ １２．６％ １．１９［０．９０，１．５７］
Ｓａｌｅｈｉ２０１１ ２８ ７０ １９１ ４３０ ４．５％ ０．８３［０．５０，１．４０］
Ｓｈｕｋｌａ２０１３ ２０ １３９ ８ ６１ １．３％ １．１１［０．４６，２．６９］
Ｔｕｍｅｌｅｒｏ２００６ ３７ ２２８ １３１ １４２８ ４．２％ １．９２［１．２９，２．８５］
严健华２０１３ １４８ ４０９ ６３０ ２０９７ １８．４％ １．３２［１．０６，１．６５］
张颖２００９ ３４ ５３ ５２ １２８ １．５％ ２．６２［１．３５，５．０８］
徐敏雯２００８ １４ ４５ ２９ １８３ １．１％ ２．４０［１．１４，５．０５］
汤日宁２００５ ８ ３３ １９ １３６ ０．８％ １．９７［０．７８，５．００］
王明生２００７ ３４ １３９ １４７ ９１０ ４．１％ １．６８［１．１０，２．５７］
陈水龙２００４ ８ ５１ ６５ ４２０ １．７％ １．０２［０．４６，２．２６］

总计（９５％ＣＩ） 　　 　　２８２６ 　　　 　　２３８９２ １００．０％ １．４４［１．３１，１．５８］

总阳性数 ８３８　　　　　　　 ５２９２　　　　　　　

异质性：Ｃｈｉ２＝１８．８６，ｄｆ＝１５（Ｐ＝０．２２）；Ｉ２＝２０％
总效应：Ｚ＝７．７５（Ｐ＜０．００００１） !"!# !"# # #! #!!
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图４　ＡＲＡＳ组与非ＡＲＡＳ组糖尿病与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄关系的Ｍｅｔａ分析

ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组
研究者 权重 ＯＲ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

有效例数 总例数 有效例数 总例数

Ｃａｒｍｅｌｉｔａ２０１３ ９ ７０ ８６ １２２８ ９．６％ １．９６［０．９４，４．０８］
Ｃｏｈｅｎ２００５ ４ １５４ １８ ６８９ ７．６％ ０．９９［０．３３，２．９８］
Ｐａｒｋ２００４ １８ １５８ １１０ １３０１ ２５．０％ １．３９［０．８２，２．３６］
Ｒｏｋｎｉ２０１２ ２０ ３４５ １８ ５２１ １６．０％ １．７２［０．９０，３．３０］
Ｓａｌｅｈｉ２０１１ ６ ７０ ２０ ４３０ ６．１％ １．９２［０．７４，４．９７］
Ｓｈｕｋｌａ２０１３ ２０ １３９ ７ ６１ ９．９％ １．３０［０．５２，３．２５］
严健华２０１３ ３８ ４０９ ７４ ２０９７ ２５．９％ ２．８０［１．８６，４．２０］

总计（９５％ＣＩ） 　　　　 　１３４５　 　　　　　　６３２７ １００．０％ １．８６［１．４６，２．３７］

总阳性数 １１５　　　　　　　 ３３３　　　 　　　

异质性：Ｃｈｉ２＝６．９８，ｄｆ＝６（Ｐ＝０．３２）；Ｉ２＝１４％
总效应：Ｚ＝４．９９（Ｐ＜０．００００１）
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图５　ＡＲＡＳ组与非ＡＲＡＳ组中ＬＭＣＡ与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄关系的Ｍｅｔａ分析
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ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组
研究者 权重 ＳＭＤ（９５％ＣＩ） 随机效应模型

均值 标准差 总例数 均值 标准差 总例数

Ｃａｒｍｅｌｉｔａ２０１３ １３４．０ ２１．０ ７０ １３０．０ １７．０ １２２８ ２２．４％ ４．００［－１．０１，９．０１］

Ｏｍｅｉｓｈ２００９ １４１．７ ２５．７ ２１ １３４．８ ２３．１ ８４９ １４．１％ ６．９０［－４．２０，１８．００］

Ｓｈｕｋｌａ２０１３ １６０．７７ ３０．５４ １３９ １４７．７３ ２７．７４ ６１ １７．３％ １３．０４［４．４２，２１．６６］

Ｔｕｍｅｌｅｒｏ２００６ １６３．２ ３０．７ ２２８ １４４．５ ２５．１ １４２８ ２３．５％ １８．７０［１４．５１，２２．８９］

祖秀光２００６ １４３．０ ２０．６ ８４ １３１．７ ２０．６ ４４５ ２２．７％ １１．３０［６．５０，１６．１０］

总计（９５％ＣＩ） 　　　　　　 　５４２ 　　　　　　　　４０１１ １００．０％ １１．０８［５．０１，１７．１６］

异质性：Ｔａｕ２＝３６．３１；Ｃｈｉ２＝２０．５５，ｄｆ＝４（Ｐ＝０．０００４）；Ｉ２＝８１％
总效应：Ｚ＝３．５８（Ｐ＝０．０００４）
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图６　ＡＲＡＳ组与非ＡＲＡＳ组中收缩压与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄关系的Ｍｅｔａ分析

ＡＲＡＳ组 非ＡＲＡＳ组
研究者 权重 ＳＭＤ（９５％ＣＩ） 随机效应模型

均值 标准差 总例数 均值 标准差 总例数

Ｃａｒｍｅｌｉｔａ２０１３ ７６．０ １０．０ ７０ ７７．０ １０．０ １２２８ ２１．２％ －１．００［－３．４１，１．４１］
Ｏｍｅｉｓｈ２００９ ８０．８ １１．１ ２１ ８１．７ １１．８ ８４９ １８．１％ －０．９０［－５．７１，３．９１］
Ｓｈｕｋｌａ２０１３ ８１．９６ １４．２９ １３９ ７４．７８ １２．１９ ６１ １９．４％ ７．１８［３．３１，１１．０５］
Ｔｕｍｅｌｅｒｏ２００６ ８８．４ １９．５ ２２８ ８１．８ １６．１ １４２８ ２０．９％ ６．６０［３．９３，９．２７］
祖秀光２００６ ７６．０ １３．４ ８４ ８０．６ １０．７ ４４５ ２０．５％ －４．６０［－７．６３，－１．５７］

总计（９５％ＣＩ） 　　　　　　 　５４２ 　　　　　　　　４０１１ １００．０％ １．４６［－３．１９，６．１０］

异质性：Ｔａｕ２＝２５．０３；Ｃｈｉ２＝４２．８８，ｄｆ＝４（Ｐ＜０．００００１）；Ｉ２＝９１％
总效应：Ｚ＝０．６１（Ｐ＝０．５４）
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图７　ＡＲＡＳ组与非ＡＲＡＳ组中ＤＢＰ与动脉粥样硬化性肾动脉狭窄关系的Ｍｅｔａ分析

２．２．６　ＳＢＰ与 ＡＲＡＳ关系　　５篇文献研究了 ＳＢＰ与 ＡＲＡＳ

的关系，将相同设计的研究数据进行合并，异质性检验结果显

示Ｐ＝０．０００４、Ｉ２＝８１％，选择随机效应模型进行合并（图６），

结果ＳＭＤ及９５％ＣＩ为１１．０８（５．０１，１７．１６），Ｐ＜０．０１，差异有

统计学意义，ＳＢＰ是ＡＲＡＳ的危险因素。

２．２．７　ＤＢＰ与ＡＲＡＳ关系　　５篇文献研究了 ＤＢＰ与 ＡＲＡＳ

的关系，将相同设计的研究数据进行合并，异质性检验结果显

示Ｐ＜０．００００１、Ｉ２＝９１％，选择随机效应模型进行合并（图７），

结果ＳＭＤ及９５％ＣＩ为１．４６（－３．１９，６．１０），Ｐ＝０．５４，差异无

统计学意义，不能认为ＤＢＰ是ＡＲＡＳ的危险因素。

２．３　发表偏倚分析
　　运用漏斗图对称性检验对纳入文献进行发表偏倚分析，结

果显示：性别、高血压、血脂异常、糖尿病、冠状动脉左主干病

变、收缩压、舒张压的 Ｐ值分别为０．０９４、０．７２３、０．０６７、０．８３１、

０．０９５、０．１２７、０．４８３（Ｐ＞０．０５），提示纳入的文献无发表偏倚。

３　讨论

　　ＡＲＡＳ起病隐匿，缺乏早期诊断依据。国内外众
多研究人员应用病例对照研究的方法对ＡＲＡＳ的危险
因素进行了研究，期待能早期识别 ＡＲＡＳ，但各项研究
结果不尽相同。由此，我们对国内外 ＡＲＡＳ危险因素
的所有病例对照试验的文献做了一个Ｍｅｔａ分析。
　　虽然高血压被认为是弥漫性动脉粥样硬化的危险
因素，但祖秀光等［２３］认为不能肯定高血压是 ＡＲＡＳ的

危险因素，因为 ＡＲＡＳ患者不一定均伴有高血压，与
Ｓａｌｅｈｉ等［１７］和张颖等［１９］的研究结果相同，而Ｐｕ等［８］，

Ｏｚｋａｎ等［２５］，ＥｌＭａｗａｒｄｙ等［２６］的研究则表明高血压与

ＡＲＡＳ明显相关。在本研究中，高血压被证明是ＡＲＡＳ
的危险因素，其ＯＲ值为２．４２，在所探讨的危险因素强
度中居第一位，认为高血压与ＡＲＡＳ强相关，故在高血
压患者中，冠状动脉造影的同时顺路肾动脉造影是必

要的。另外，众多研究均表明 ＬＭＣＡ病变与 ＡＲＡＳ关
系存在争议，本研究得出 ＬＭＣＡ病变的ＯＲ值为１．８６，
在所探讨 ＡＲＡＳ的危险因素强度中居第二位，仅次于
高血压对 ＡＲＡＳ的影响。严健华等［１１］的研究发现左

主干狭窄患者合并ＡＲＡＳ的发生率高达３３．９％，认为
冠状动脉左主干与肾动脉的血管管腔相似，均直接与

大型弹力型血管相连，两者具有相似的解剖结构，故当

ＬＭＣＡ发生病变时亦可提示肾动脉狭窄的发生。
　　血脂异常、糖尿病是动脉粥样硬化的危险因素不
难理解，然而近年关于 ＡＲＡＳ危险因素探讨的部分研
究中，血脂异常、糖尿病并没有被认为是ＡＲＡＳ的危险
因素［２－３，１７］。本研究得出血脂异常、糖尿病、女性均是

ＡＲＡＳ的危险因素，但它们的 ＯＲ值分别为 １．５５、
１４４、１．３１，表明三者与 ＡＲＡＳ的相关程度无明显差
别。女性常被认为是动脉粥样硬化的保护因素，主要

与雌激素的抗炎和血管保护作用有关［２７］，在心血管事
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件中，雌激素发挥了血管保护作用［２８］。本研究得出女

性是ＡＲＡＳ危险因素，是因为 ＡＲＡＳ主要发生在中老
年人群中，中老年女性多处于绝经期或者围绝经期，该

人群发病主要是因为缺乏雌激素的保护作用所致；此

外，在女性人群中，随着女性年龄的增长，高血压、高脂

血症等发病率也随之改变［２９－３０］，易出现血脂紊乱、高

血压、糖尿病、腹型肥胖、焦虑等因素，促进动脉粥样硬

化，外周血管危险事件更易发生。

　　本研究表明高血压中特别是收缩压增高对 ＡＲＡＳ
的影响较舒张压增高影响大，其 ＳＭＤ值为１１．０８。董
晓云等［３１］的研究指出收缩压增高时对血管壁压力增

加，这对血管内皮而言是不可忽视的损伤因素，可致动

脉粥样硬化的形成，提出动脉粥样硬化的发生随着动

脉收缩压的增高而增高。Ｓｈｕｋｌａ等［３］、祖秀光等［２３］的

研究均提示舒张压增高亦是 ＡＲＡＳ的危险因素，而本
研究中因舒张压的９５％ＣＩ包含１，尚不能认为舒张压
增高对ＡＲＡＳ有影响。姚昆等［３２］的研究亦提示收缩

压增高与 ＡＲＡＳ的关系比舒张压增高与其关系更密
切。考虑为肾动脉为外周血管，收缩压值本高于舒张

压值，当收缩压增高时，对肾动脉血管壁的冲击力更

强，从而更易引肾动脉管壁的机械损伤而致动脉粥样

硬化。

　　研究局限性主要表现为以下几个方面：①尽管本
研究Ｅｇｇｅｒ值检验证明纳入文献没有发表偏倚，由于
阳性结果文献较阴性结果文献更容易发表，仍不能完

全排除原始文献发表偏倚的存在。②部分指标如血脂
异常、收缩压、舒张压的纳入文献间存在异质性，对其

进行了分析，未找到异质性原因，考虑与检测试剂及操

作方法不同有关，可能会影响本研究的可靠性。③由
于ＡＲＡＳ在临床中发现率、诊断率低导致临床所收集
的样本量较少，纳入文献中，其中４篇研究中所收集的
样本量较少，会增加Ⅰ类或Ⅱ类错误的可能性。
　　综上所述，在行冠状动脉造影的患者若合并高血
压特别是收缩压高者、合并 ＬＭＣＡ病变的患者，建议
进一步行肾动脉造影，以便及时发现ＡＲＡＳ并干预；而
女性、血脂异常、糖尿病均是 ＡＲＡＳ的危险因素，但三
者与 ＡＲＡＳ的危险强度无明显差异，还不能认为舒张
压增高对ＡＲＡＳ发病有影响。
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１　临床资料

　　患者，男性，１３岁，因“间断咳嗽、咳痰近１年，加重伴活动
后气促１０余天”于２０１４年４月１６日入住本科。患者于２０１３年
５月初受凉后出现咳嗽、咳少许白色粘痰，同时左颈部可见直径
约２ｃｍ肿大淋巴结，伴有胸部隐痛不适，伴有潮热不适，无其
他不适，至重庆某儿童医院诊治，行胸部 ＣＴ提示：右肺门淋巴
结钙化，右中下肺叶不张，伴相邻胸膜局限性增厚。行纤支镜

提示：右中间支气管阻塞（肉芽、结核？）。临床考虑“支气管结

核”，并予以“异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、链霉素”诊断性抗痨

治疗。２０１４年４月初，患者感咳嗽较前明显并出现活动后气促
不适，复查胸部ＣＴ提示右肺病灶较前显著增多，不张范围较前
增大，复查纤支镜提示：右中间支气管可见团块样组织阻塞管

腔。右中间支气管阻塞（肉芽肿组织？肿瘤？）。为进一步诊治

到我院就诊。

　　入院后查体：左颈部可扪及一直径约１ｃｍ肿大淋巴结，质
中，活动度可，表面无压痛及破溃，余全身浅表淋巴结未扪及肿

大，正常呼吸，呼吸动度两侧对称，双肺语颤正常两侧对称，右

肺叩诊浊音，右肺呼吸音低。实验室检查：血常规：ＷＢＣ１４．５８×
１０９／Ｌ，ＨＧＢ１１０ｇ／Ｌ，Ｎｅｕ％ ７６．６％；血沉 ９７．００ｍｍ／ｈ；ＣＥＡ
３９２ｎｇ／ｍＬ；肝肾功、结核 Ｔ细胞斑点实验（ＴＳＰＯＴ）、抗酸染
色、大小便常规均正常。行纤支镜检查：右中间支气管被新生

物完全阻塞，活检时质硬，不易出血。病理诊断为：（右中间支

气管）典型类癌。免疫组化染色：ＣＤ５６（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣＤ６８
（＋），ＣＤ３４血管（＋），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），Ｓ１００（－），Ｋｉ６７
阳性细胞数１％，ＣＫ（＋），Ｐ６３（－），ＴＴＦ１（－），ＣｇＡ（＋），ＣＫ８／
１８（＋），ＳＭＡ（－），Ｖｉｍ（－）。行 ＰＥＴ／ＣＴ等检查进行全身评
估后未见确切转移，经多学科会诊后转胸外科，于２０１４年５月
６日行右中下肺癌根治术，手术顺利，术后病理结果：右中下肺
叶典型类癌；淋巴结慢性炎症伴反应性增生（图１）。目前患者
已出院，正随访中。
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