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［摘 要］ 目的：探究移植肾活组织检查的病理指标与不同时期移植肾功能异常的相关性，评价移植肾病理指标在移植肾功

能异常中的诊断价值，建立预测移植肾预后的模型。方法：回顾性分析2015—2018年于南京医科大学第一附属医院接受移植

肾活检的同种异体肾移植手术受者的临床资料及病理指标。将总体样本基于不同活检后时间（活检时、活检后第1年、活检后

第3年、活检后第5年）分别进行统计学分析。采用单因素分析筛选对肾功能异常有影响的指标，通过二元Logistic回归建立模

型并绘制列线图；此外，通过混合效应Logistic回归探究在各阶段均与肾功能异常相关因素的动态效应。通过受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线、对应的曲线下面积（area under the curve，AUC）、校准曲线判断模型的判别效度以

及与实际情况的一致性。结果：共纳入 121例患者，按照移植肾活检后时间将总体样本分为活检时、活检后 1年、3年、5年：

i评分≥1分与活检时、活检后第1、3、5年肾功能异常显著相关；动态效应分析结果为 i评分≥1分与移植肾穿刺后5年内的肾功

能恶化有关。依据上述统计结果绘制出列线图，AUC显示模型具有较好的判别效度。校准曲线显示模型的移植肾功能异常

发生的预测概率与实际概率一致性较高。结论：构建了一个预测不同时间点移植肾功能异常的列线图模型，有效提升了移植

肾穿刺后患者管理的精准度。
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［Abstract］ Objective：To explore the correlation between pathological indicators of renal allograft biopsy and abnormal renal
allograft function at different stages，to evaluate the diagnostic value of pathological indicators in abnormal renal allograft function，and
to establish a model for predicting the prognosis of renal allografts. Methods：This study retrospectively analyzed the clinical data and
pathological indicators of kidney transplant recipients who underwent renal allograft biopsy at the First Affiliated Hospital of Nanjing
Medical University between 2015 and 2018. The total sample was statistically analyzed based on different post⁃biopsy times（at biopsy，
1 year after biopsy，3 years after biopsy，and 5 years after biopsy）. Univariate analysis was conducted to screen for indicators that affect
abnormal renal allograft function. The model was established using binary logistic regression to draw a nomogram. Mixed ⁃ effects
logistic regression was further applied to investigate the dynamic effects of factors consistently associated with abnormal renal allograft
function across all stages. According to receiver operating characteristic curve（ROC），corresponding Area under the curve（AUC）and
calibration curve，the discriminant validity and consistency of the model with the actual situation were judged. Results：A total of 121
patients were included in this study. According to the time after biopsy of the transplanted kidney，the total samples were divided into
four groups：at the time of biopsy，1 year after biopsy，3 years after biopsy，and 5 years after biopsy. The i score ≥1 was significantly
correlated with renal function at the time of biopsy and at 1，3，and 5 years after biopsy. The dynamic effects analysis indicated that
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肾移植是治疗终末期肾病的最佳治疗方式，可

明显改善患者生活质量和生存期；但同种异体肾移

植受者仍需面临长期预后不良的风险［1］。移植肾活

检是在肾移植术后对移植肾进行组织学检查的一

种方法，为移植肾疾病的诊断治疗提供科学依据，

是明确移植肾脏病理的金标准［2］。移植肾活检

Banff评分系统是由国际移植学会制定并已广泛应

用于临床实践的主要评估标准，以帮助医生确定移

植肾组织的病理学诊断和治疗方案［3］。通过对这些

指标进行评分可量化移植肾损伤的严重程度，有效

地分层排斥风险并预测移植物存活［4］，有助于提高

移植肾病理诊断的准确性和一致性，从而改善患者

的治疗和预后。虽然目前移植肾Banff评分系统可

作为评估移植肾损伤状态的工具，但由于其包含指

标众多，迄今尚未有研究明确揭示哪些特定的Banff
评分指标与移植肾功能异常存在显著相关性［5］。当

前，移植肾功能预测模型研究进展显著，多项研究

已报道了相关应用，如利用移植前活检结合深度学

习模型预测移植后肾功能［6］，或基于机器学习与影

像学特征预测移植后 1年肾功能［7］。然而，现有模

型仍面临依赖指标获取困难及对不同时期移植肾

功能异常预测研究匮乏等局限。此外，此类患者希

望通过穿刺结果评估移植肾的预后，但目前暂无相

关研究。因此，本研究拟通过回顾性分析，明确与

移植肾功能异常相关的Banff评分指标，探究影响移

植肾穿刺患者预后的影响因素，并生成预测移植肾

功能异常发生的评分模型，以判断移植肾功能异常

发生的风险。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为单中心回顾性研究，收集2015—2018年
南京医科大学第一附属医院接受移植肾活检的同

种异体肾移植手术受者的临床资料，并获得患者

知情同意。纳入标准：因肾移植术后出现不明原

因所致的血清肌酐值升高和（或）蛋白尿于南京医

科大学第一附属医院行移植肾指征性活检；活检

穿刺成功且根据 Banff 2019诊断标准［8］有明确的

病理诊断；病例资料完整。排除标准：任一资料缺

失；本次穿刺后 5年内行再次肾移植。本研究已获

得南京医科大学第一附属医院伦理委员会批准

（2023⁃SRFA⁃007）。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

回顾性收集入组患者的性别、活检时年龄、是

否首次肾移植、供肾来源、术前透析方式、移植肾功

能延迟恢复（delayed graft function，DGF）病史、围术

期诱导方案、既往病理诊断为排斥情况、移植手术

至移植肾穿刺时的天数（简称术后天数）、目前免疫

方案（是否在服用他克莫司、雷帕霉素）。收集穿刺

时及穿刺后第1、3、5年的血清肌酐结果并按照改良

MDRD公式评估慢性肾脏病（chronic kidney disease，
CKD）分期［9］。

1.2.2 实验室数据收集

收集纳入研究的所有对象在不同活检后时间

（活检时、活检后第 1年、活检后第 3年、活检后第

5年）的Banff评分相关数据。相关实验室监测指标

如下。①群体反应性抗体（panel reactive antibodies，
PRA）：HLA⁃Ⅰ类抗体、HLA⁃Ⅱ类抗体、供体特异性

抗体（donor specific antibody，DSA）的中位荧光强度

值（median fluorescence intensity，MFI）。②免疫球蛋

白浓度及补体浓度数据：免疫球蛋白 G（immuno⁃
globulin G，IgG，g/L）、免疫球蛋白A（immunoglobulin
A，IgA，g/L）、免疫球蛋白M（immunoglobulin M，IgM，

g/L）、补体因子 1q（complement factor，C1q，g/L）、补
体因子3（complement factor 3，C3，g/L）、补体因子4 d
（complement factor 4 d，C4 d，g/L）、纤维化程度

Fibrogen（阴性、弱阳性（+）、阳性（++~++++）。

i⁃score ≥ 1 was associated with renal function deterioration within five years after kidney transplantation. A nomogram was constructed
based on the above statistical results. The AUC indicated that the model had good discriminative validity. The calibration curve showed
that the predicted probability of abnormal renal allograft function was in good agreement with the actual probability. Conclusion：This
study constructed a nomogram model capable of predicting abnormal renal allograft function at different time points which
demonstrated a good predictive ability and could effectively improve the precision of post ⁃ biopsy patient management for renal
transplant recipients.
［Key words］ abnormal renal allograft function；renal allograft biopsy；Banff lesion score；influencing factors；predictive models
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③Banff评分：i评分、t评分、v评分、ptc评分、g评分、

C4 d评分、cg评分、ci评分、ct评分、cv评分。

1.3 统计学方法

1.3.1 数据处理与统计描述

计量资料使用 Shapiro⁃Wilk检验进行正态性检

验，正态分布资料使用均数±标准差（x ± s）表示，偏

态分布资料使用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表

示；计数资料使用频数和百分比表示。两组间正态

分布资料使用独立样本 t检验，两组偏态分布资料

使用Mann⁃Whitney U检验；计数资料使用卡方检

验、校正卡方检验和Fisher确切概率法。

1.3.2 筛选与建模

首先将总体样本基于活检后时间（活检时、活

检后第1年、活检后第3年、活检后第5年）分别进行

统计学分析。单因素分析筛选对肾功能异常有影

响的指标，通过二元Logistic双向逐步回归法确定与

肾功能异常显著相关的Banff评分指标。依据二元

Logistic回归分析结果构建列线图模型，并根据模型

中各变量的取值预测相应临床结局的发生概率。

通过混合效应Logistic回归探究在各阶段均与肾功

能异常相关因素的动态效应。

1.3.3 模型验证及评价

依据二元Logistic回归结果绘制受试者工作特征

（reciever operating characteristic，ROC）曲线，计算曲

线下面积（area under the curve，AUC）值，评估预测模

型的性能。采用校准曲线判断模型的拟合一致性。

正态性检验、两组间对比在SPSS 25.0软件中进

行。多因素二元 Logistic双向逐步回归、混合效应

Logistic回归、ROC曲线的绘制、校准曲线的绘制、模

型列线图绘制在R 4.3.0软件中进行。P < 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床基本特征

本研究共纳入121例肾移植受者：术后天数（移

植手术至移植肾穿刺时的天数）为 141.0（16.0，
318.0）d；首次肾移植118例（97.52%），第2次移植3例
（2.48%）；男 94例（77.69%）；移植前透析方案：未透

析5例（4.13%），血液透析100例（82.64%），腹膜透析

16例（13.22%）；公民逝世后自愿器官捐献（donation
after citizen death，DCD）供肾118例（97.52%），活体肾

供肾3例（2.48%）；有既往排斥病史13例（10.74%）；

移植后发生DGF受者 18例（14.88%）；围术期采用

抗胸腺细胞球蛋白（antithymocyte globulin，ATG）进

行诱导治疗的受者 7例（5.79%），采用重组抗CD25
人源化单克隆抗体（CD25单抗）进行诱导治疗的受

者 111例（91.74%），采用ATG+CD25单抗进行诱导

治疗的受者3例（2.48%）；服用免疫抑制剂他克莫司

（tacrolimus，FK）的受者92例（76.03%），服用免疫抑制

剂雷帕霉素（rapamycin，Rapa）的受者16例（13.22%），

服用艾拉莫德的受者13例（10.74%）。

2.2 与活检时移植肾功能异常有关的影响因素分析

依据活检时移植肾受者的CKD分期将受者分

为两组：移植肾功能正常组（CKD1期），移植肾功能

异常组（CKD2期~5期）。活检时移植肾功能正常的

受者为36例，移植肾功能异常的受者为85例。表1
展示了两组的一般临床资料与病理数据的单因素

分析。结果显示，两组在HLA⁃Ⅰ类抗体MFI、i评分

和ptc评分方面差异有统计学意义。

多元Logistic回归分析结果显示，i评分≥1分与

活检时肾功能异常显著相关（OR=2.73，95%CI：
1.12~6.63，P=0.027）；而 HLA ⁃Ⅰ类抗体 MFI（P=
0.116）及ptc评分（P=0.057）与移植肾功能异常无显

著关联（表2）。
2.3 与活检后第 1年移植肾功能异常有关的影响

因素分析

活检后第1年，47例受者移植肾功能正常，74例
受者移植肾功能异常。一般临床资料和病理数据

的单因素分析结果为：两组在既往排斥病史，移植

物功能延迟恢复（delayed graft function，DGF）病史，

HLA⁃Ⅱ类抗体MFI、i评分、ptc评分、ci评分方面存

在统计学差异（表1）。
多元 Logistic回归分析结果显示，i评分≥1分

（OR=3.50，95%CI：1.53~8.01，P=0.003）与活检后第

1年肾功能异常显著相关，而有既往排斥病史（P=
0.987）与移植肾功能异常无显著关联（表3）。

依据 Logistic回归筛选出与第 1年移植肾功能

异常有关的独立危险因素，确定纳入列线图的预测

变量为 i评分与既往排斥病史，以此为基础构建列

线图模型（图 1）。图 2A展示了预测模型的ROC曲

线及对应的 AUC 值，AUC 为 0.690（95%CI：0607~
0.773），分类性能较好。图2B展示了预测模型的校

准曲线。本模型曲线与 Ideal线较贴合，预测准确度

较好。

2.4 与活检后第 3年移植肾功能异常有关的影响

因素分析

活检后第 3年，移植肾功能正常与异常的受者

分别为44例和77例。一般临床资料和病理数据的
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表1 不同活检后时间移植肾功能正常组与移植肾功能异常组的单因素分析

Table 1 Univariate analysis between the normal graft function group and the abnormal graft function group at different

post⁃biopsy times

Characteristic
Median age at biopsy
［years，M（P25，P75）］
Male［n（%）］

Median postoperative time
［d，M（P25，P75）］
Number of transplants［n（%）］

1
2

Donor source［n（%）］

DCD donor
Living related donor

DGF［n（%）］

History of rejection［n（%）］

FK usage［n（%）］

Rapamycin usage［n（%）］

Iguratimod usage［n（%）］

i score ≥1［n（%）］

t score ≥1［n（%）］

ptc score ≥1［n（%）］

g score ≥1［n（%）］

ci score ≥1［n（%）］

HLA⁃Ⅰ antibody MFI
［M（P25，P75）］
HLA⁃Ⅱ antibody MFI
［M（P25，P75）］

CKD stage 1（n=36）
039.50（34.25，48.25）
000.28（77.78）
174.00（15.00，420.00）

000.36（100.00）
000.00（0）
000.35（97.22）
000.01（2.78）
000.02（5.56）
000.02（5.56）
000.30（83.33）
0000.1（2.78）
0000.3（8.33）
000.15（41.67）
0000.6（16.67）
000.16（44.44）
000.10（27.78）
00.004（11.11）
655.56（0，2 993.23）
000.00（0，0）

CKD stages 2-5（n=85）
039.00（32.00，46.00）
000.66（77.65）
135.00（20.00，258.00）

000.82（96.47）
000.03（3.53）
000.83（97.65）
000.02（2.35）
000.16（18.82）
000.11（12.94）
000.62（72.94）
000.15（17.65）
000.10（11.76）
000.63（74.12）
000.25（29.41）
000.62（72.94）
000.33（38.82）
000.18（21.18）
0000.0（0，753.60）
00.000（0，531.67）

P

0.473
0.987
0.894
0.554

0.999

0.061
0.380
0.221
0.056
0.813

<0.001
0.142
0.003
0.246
0.189
0.007
0.458

CKD stage 1（n=47）
039.00（32.00，45.00）
000.38（80.85）
115.00（15.00，314.00）

000.47（100.00）
000.00（0）
000.46（97.87）
000.01（2.13）
000.03（6.38）
000.00（0）
000.34（72.34）
000.03（6.38）
000.05（10.64）
000.23（48.94）
000.10（21.28）
000.25（53.19）
000.12（25.53）
000.04（8.51）
589.68（0，1 705.70）
000.00（0，0）

CKD stages 2-5（n=74）
041.00（33.00，46.00）
000.56（75.68）
144.00（22.00，308.25）

000.71（95.95）
000.03（4.05）
000.72（97.30）
000.02（2.70）
000.15（20.27）
000.13（17.57）
000.58（78.38）
000.13（17.57）
000.08（10.81）
000.55（74.32）
000.21（28.38）
000.53（71.62）
000.31（41.89）
000.18（24.32）
.00000（00，747.33）
00.000（0，759.53）

P

0.458
0.505
0.420
0.425

0.999

0.036
0.002
0.448
0.077
0.976
0.004
0.383
0.039
0.067
0.028
0.065
0.025

At biopsy Post⁃biopsy year 1

Characteristic
Median age at biopsy
［years，M（P25，P75）］
Male［n（%）］

Median postoperative time
［d，M（P25，P75）］
Number of transplants［n（%）］

1
2

Donor source［n（%）］

DCD donor
Living related donor

DGF［n（%）］

History of rejection［n（%）］

FK usage［n（%）］

Rapamycin usage［n（%）］

Iguratimod usage［n（%）］

i score ≥1［n（%）］

t score ≥1［n（%）］

ptc score ≥1［n（%）］

g score ≥1［n（%）］

ci score ≥1［n（%）］

HLA⁃Ⅰ antibody MFI
［M（P25，P75）］
HLA⁃Ⅱ antibody MFI
［M（P25，P75）］

CKD stage 1（n=44）
038.00（32.00，45.00）
000.37（84.09）
079.50（15.00，192.25）

000.43（97.73）
000.01（2.27）
000.44（100.00）
000.00（0）
000.03（6.82）
000.00（0）
000.33（75.00）
000.04（9.09）
000.06（13.64）
000.21（47.73）
000.08（18.18）
000.20（45.45）
000.10（22.73）
000.03（6.82）
294.84（0，1 544.66）
0000.0（0，0）

CKD stages 2-5（n=77）
041.00（33.00，46.00）
000.57（74.03）
176.00（25.00，348.00）

000.75（97.40）
000.02（2.60）
000.74（96.10）
000.03（3.90）
000.15（19.48）
000.13（16.88）
000.59（76.62）
000.12（15.58）
000.07（9.09）
000.57（74.03）
000.23（29.87）
000.58（75.32）
000.33（42.86）
000.19（24.68）
00.000（0，836.23）
0000.0（0，856.05）

P

0.391
0.201
0.070
0.999

0.473

0.060
0.010
0.841
0.310
0.637
0.004
0.157

<0.001
0.026
0.014
0.125
0.003

CKD stage 1（n=39）
37.00（31.50，43.00）
00.34（87.18）
77.00（15.00，191.50）

00.38（97.44）
00.01（2.56）
00.39（100.00）
00.00（0）
00.02（5.13）
00.00（0）
00.30（76.92）
00.03（7.69）
00.05（12.82）
00.19（48.72）
00.07（17.95）
00.18（46.15）
00.09（23.08）
00.03（7.69）
000.0（0，2 173.93）
000.0（0，0）

CKD stages 2-5（n=82）
042.50（33.00，46.00）
000.60（73.17）
179.00（22.00，346.75）

000.80（97.56）
000.02（2.44）
000.79（96.34）
000.03（3.66）
000.16（19.51）
000.13（15.85）
000.62（75.61）
000.13（15.85）
000.08（9.76）
000.59（71.95）
000.24（29.27）
000.60（73.17）
000.34（41.46）
000.19（23.17）
0000.0（0，764.66）
0000.0（0，759.53）

P

0.102
0.084
0.052
0.999

0.550

0.038
0.020
0.874
0.215
0.846
0.013
0.183
0.004
0.048
0.039
0.121
0.012

Post⁃biopsy year 3 Post⁃biopsy year 5
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表2 与活检时移植肾功能异常有关的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis associated with abnormal graft function at biopsy

Characteristic
HLA⁃I antibody MFI［M（P25，P75）］

i score［n（%）］

0
≥1

ptc score［n（%）］

0
≥1

Z

-1.57

-2.21

-1.90

Regression coefficient
0.00

1.00

0.86

S.E
0.00

0.45

0.45

P

0.116

0.027

0.057

OR（95%CI）
1.00（1.00-1.00）

1.00
2.73（1.12-6.63）

1.00
2.35（0.97-5.69）

OR：odds ratio；CI：confidence interval.

表3 与活检后第1年移植肾功能异常有关的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis associated with abnormal graft function in the first year of post⁃biopsy
Characteristic

i score［n（%）］

0
≥1

History of rejection［n（%）］

No
Yes

Z

2.97

0.02

Regression coefficient

01.25

17.40

S.E

0 000.42

1 032.04

P

0.003

0.987

OR（95%CI）

1.00
3.50（1.53-8.01）

1.00
36 151 160.57（0.00-Inf）

DGF：delayed graft function.

A：ROC curve of the nomogram model in the first year of post⁃biopsy. B：Calibration curve of the nomogram model in the first year of post⁃biopsy.
图2 活检后第1年列线图模型的ROC曲线与校准曲线

Figure 2 ROC curve and calibration curve of the nomogram model in the first year of post⁃biopsy
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图1 活检后第1年移植肾功能异常发生风险的列线图模型

Figure 1 Nomogram model for the risk of abnormal graft function in the first year of post⁃biopsy
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单因素分析结果显示，两组在HLA⁃Ⅱ类抗体MFI、
i评分，ptc评分，g评分，ci评分上差异有统计学意义

（表 1）。多因素回归结果为 i ≥1分（OR=2.58，95%
CI：1.04 ~ 6.40，P=0.040）与活检后第 3年肾功能异

常显著相关（表 4）。而 HLA⁃Ⅱ类抗体 MFI（P=
0.100）、有既往排斥病史（P=0.991）及 ptc评分（P=
0.110）与移植肾功能异常无显著关联。

依据 Logistic回归筛选出与第 3年移植肾功能

异常有关的独立危险因素，确定纳入列线图的预测

变量为HLA⁃Ⅱ类抗体MFI、i评分、ptc评分与既往排

斥病史，以此为基础构建列线图模型（图3）。图4 A
展示了预测模型的ROC曲线，AUC为0.756，分类性

能较好。图 4B展示了预测模型的校准曲线。本模

型曲线与 Ideal线较贴合，预测准确度较好。

表4 与活检后第3年移植肾功能异常有关的多因素分析

Table 4 Multivariate analysis associated with abnormal graft function in the third year of post⁃biopsy
Characteristic

HLA⁃Ⅱ antibody MFI
History of rejection

No
Yes

i score［n（%）］

0
≥1

ptc score
0
≥1

Z

1.65

0.01

2.05

1.60

Regression coefficient
00.00

17.78

00.95

00.73

S.E
0.00

1 559.74

0.46

0.46

P

0.100

0.991

0.040

0.110

OR（95%CI）
1.00（1.00-1.00）

1.00
52 865 863.83（0.00-Inf）

1.00
2.58（1.04-6.40）

1.00
2.07（0.85-5.06）

A：ROC curve of the nomogram model in the third year of post⁃biopsy. B：Calibration curve of the nomogram model in the third year of post⁃biopsy.
图4 活检后第3年列线图模型的ROC曲线及校准曲线

Figure 4 ROC curve and calibration curve of the nomogram model in the third year of post⁃biopsy

A B

1-Speciticity
.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

AUC：0.756（0.672-0.840）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

Sen
siti

vity

Nomogram predicted probaility
.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Apparent
Bias⁃corrected
Ideal

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

Act
ual

pro
bai

lity

图3 活检后第3年移植肾功能异常发生风险的列线图模型

Figure 3 Nomogram model for the risk of abnormal graft function in the third year of post⁃biopsy
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2.5 与活检后第 5年移植肾功能异常有关的影响

因素分析

活检后第 5年，移植肾功能正常的受者共有

39例，移植肾功能异常的受者共有82例。一般临床

资料和病理数据的单因素分析结果为：两组在既往

排斥病史、DGF病史、HLA⁃Ⅱ类抗体MFI、i评分、ptc
评分、g评分、ci评分上差异有统计学意义（表1）。

多因素回归结果为 i≥1分（OR=2.42，95%CI：
1.02 ~5.72，P=0.044）与活检后第 5年肾功能异常显

著相关（表5）。而HLA⁃Ⅱ类抗体MFI（P=0.098）、有
既往排斥病史（P=0.991）及 DGF病史（P=0.106）与
移植肾功能异常无显著关联。

依据 Logistic回归筛选出与第 5年移植肾功能

异常有关的独立危险因素，确定纳入列线图的预测

变量为HLA⁃ Ⅱ类抗体MFI、i评分、DGF病史与既往

排斥病史，以此为基础构建列线图模型（图 5）。图

6A展示了ROC曲线，AUC为 0.726，分类性能较好。

图 6B展示了预测模型的校准曲线。本模型曲线与

表5 与活检后第5年移植肾功能异常有关的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis associated with abnormal graft function in the fifth year of post⁃biopsy
Characteristic

HLA⁃Ⅱ antibody MFI
History of rejection

No
Yes

i score
0
≥1

History of DGF
No
Yes

Z

1.65

0.01

2.01

1.61

Regression coefficient
00.00

17.56

00.88

01.31

S.E
0.00

1 543.69

0.44

0.81

P

0.098

0.991

0.044

0.106

OR（95%CI）
1.00（1.00-1.00）

1.00
42 230 220.40（0.00-Inf）

1.00
2.42（1.02-5.72）

1.00
3.69（0.76-18.06）

图5 活检后第5年移植肾功能异常发生风险的列线图模型

Figure 5 Nomogram model for the risk of abnormal graft function in the fifth year of post⁃biopsy
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Ideal线较贴合，预测准确度较好。

2.6 对移植肾功能影响因素的动态效应分析

由于 i评分≥1分与活检时、活检后第 1、3、5年
肾功能异常显著相关，为进一步探讨 i评分在穿刺

后随时间变化对肾功能影响的动态效应，采用混合

效应Logistic回归模型，以4个时间点的肾功能是否

正常为因变量，以时间、i评分、i评分和时间的交互

项为自变量，发现 i评分≥1分与移植肾穿刺后 5年

内的肾功能恶化有关（表6）。
3 讨 论

本研究回顾性分析了121例行移植肾活检的肾

移植受者的临床资料以及病理指标。将总体样本

基于 4个不同活检后时间点分别进行统计学分析，

探讨其与不同时期移植肾功能异常及移植肾预后

的关系。结果显示，i评分≥1分与活检时、活检后第
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1、3、5年肾功能异常显著相关且与移植肾穿刺后5年
内的肾功能恶化有关。随后构建了一个能够预测

不同时间点移植肾功能异常的列线图模型，该模型

展现出较好的预测能力。

移植肾活检可通过免疫组化染色观察肾脏结

构［4］，是明确移植肾脏病理的金标准，且可通过

Banff评分量化移植肾损伤的严重程度，有助于监测

移植肾的健康程度和移植肾的最佳功能［10-11］。移植

肾Banff评分指标主要基于移植肾活检样本的检查，

包括免疫荧光和显微镜检查，以评估移植肾的排斥

反应和其他可能影响移植肾功能的因素。PRA用

于肾移植术配型、筛选。由于PRA具有在移植后预

警移植物丧失的重要作用［12-13］，因此目前PRA检测

已被列入肾移植组织配型的常规项目并予以监

测。然而目前移植肾 Banff评分、免疫组化和 PRA

指标较多，尚无研究明确是哪几种Banff评分指标与

移植肾功能异常显著相关［5］。此外，此类患者希望通

过穿刺结果评估移植肾的预后，但目前暂无相关研

究。因此，本研究对纳入研究的受者的群体反应性抗

体、移植肾活检的Banff评分指标进行分析，判断不同

群体反应性抗体、Banff评分指标在移植肾功能异常

中的诊断价值，并且建立移植肾预后的预测模型。

在本项研究中，i≥1分与活检时、活检后第1、3、
5年肾功能异常显著相关。Banff评分系统中 i评
分是指间质性炎症的评分，用于评估肾脏活检样本

中肾小管间质区域的炎症程度［3］。这一评分是通过

观察移植肾组织样本中，非纤维化肾间质区域的白

细胞浸润情况来确定的。在肾脏移植中，间质性炎

症是影响诊断后结果的重要因素，表明管理炎症可

能在改善移植物存活中发挥作用［14］。Mehta等［15］研究

表6 i评分对肾功能影响的动态效应

Table 6 The dynamic effects of i⁃score on renal function
Characteristic

Post⁃biopsy time
0
1 year
3 years
5 years

i score［n（%）］

0
≥1

Interaction：post⁃biopsy time（years）× i score
0 * i score
1 * i score
3 * i score
5 * i score

Constant term

Z

-0.362
-0.490
-0.040

3.607

0.797
0.493
0.190
0.018

Regression coefficient

0-2.512
-20.151
0-1.224

0-1.793

-07.528
-27.628
0-7.871
0-0.006

S.E

6.941
41.134
30.707

0.497

9.443
56.001
41.484
0.361

P

0.717
0.624
0.968

<0.001

0.425
0.621
0.849
0.986

OR（95%CI）

1.000
0.081（0.000-65 546.586）

0.000（0.000-Inf）
0.294（0.000-Inf）

1.000
6.009（2.268-15.922）

1.000
1859.628（0.000-Inf）

Inf（0.000-Inf）
2620.664（0.000-Inf）
1.006（0.496-2.042）

A：ROC curve of the nomogram model in the fifth year of post⁃biopsy. B：Calibration curve of the nomogram model in the fifth year of post⁃biopsy.
图6 活检后第5年列线图模型的ROC曲线及校准曲线

Figure 6 ROC curve and calibration curve of the nomogram model in the fifth year of post⁃biopsy
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发现肾脏移植中早期间质性炎症具有不良的临床

含义，表明早期间质性炎症是不良免疫事件的标

志。进一步研究显示，若小管炎伴有间质性炎症，

则患者预后更差，因此需要对间质性炎症进行密切

监测，并考虑早期干预。也有研究指出，间质性炎

症对晚期肾脏移植没有固有的预后影响，但因为它

提示了活跃进展的疾病（如抗体介导的排斥反应和肾

小球肾炎）而使预测的存活率降低。诊断出进展性

疾病比炎症本身是更重要的预后因素［16］。总之，虽然

肾脏移植中的间质性炎症与移植物存活率降低相

关，并且是更严重潜在条件的预测因素，但其存在

需要对特定原因进行详细评估，以有效管理和改善

移植结果。解决炎症的根本原因，如抗体介导的排

斥反应、肾小球肾炎或狼疮性肾炎，以及考虑炎症

的时间和严重性，是改善肾移植受者长期预后的关

键步骤。

在Banff评分中，ptc评分用于量化评估肾小管

周围毛细血管的炎症程度。一项基于749例肾移植

受者临床指征活检的研究发现，ptc评分3分及弥漫

性肾小管周围毛细血管炎是移植物丢失的重要风

险因素，提示其在移植肾病理评估中对预后的关键

价值［17］。这与本研究中ptc评分在移植肾受者活检

时、活检后第 1、3、5年的一般临床资料和病理数据

的单因素分析中均存在统计学差异相符。然而，本

研究中不同时期移植肾功能异常的多因素回归分

析显示，ptc评分均与移植肾功能异常无显著关联。

该现象的可能解释是：尽管 ptc评分是移植肾损伤

的重要表现，但其对移植肾功能异常的直接影响可

能相对有限，或主要作为其他核心损伤机制的伴随

现象或敏感指标，而非独立的决定性因素。

近年来，预测模型在临床医学领域［18］，特别是

肾移植方面，受到了医生的广泛关注。已经有多项

研究报道了这些模型的应用，包括预测移植肾功能

延迟恢复［19-20］、霉酚酸的暴露水平［21］、肾移植术后糖

尿病等［22］。本研究通过回顾性收集肾移植受者的

临床资料以及病理指标，运用Logistic回归分析筛选

出与肾功能异常相关的危险因素，并据此建立了一

个用于预测移植肾功能异常发生概率的定量列线

图模型。研究结果为临床医师提供了一种新的工

具，以评估肾移植受者发生功能异常的风险，从而

为患者带来额外的益处。该研究纳入的预测因素

包括临床资料、Banff评分指标等，这些指标均容易

获取，确保了模型的实用性。模型的区分效度通过

AUC值得到了验证，而校准曲线则显示了模型对移

植肾功能异常发生概率的预测与实际情况具有良

好的一致性。长远来看，移植肾预测模型可能呈现

两个发展方向：一是侧重临床实用性，即通过整合

少量客观且易获取的指标，便于临床快速评估与即

时决策，这亦是本研究致力优化的方向；二是侧重

预测精准度，即融合多维度临床信息、影像数据、实

验室检查指标等多源数据，依托大数据与人工智能

技术，以实现对疾病转归的深度解析与精准预测。

两类模型的并行发展将有助于推动移植肾预后评

估体系在便捷性与精准性之间取得更好的平衡。

本研究也存在一定局限性。首先，由于本研究

基于横断面数据，仅适用于初步筛查肾移植受者的

肾功能异常，不能预测未来的疾病进程。其次，研

究仅包括根据病理诊断确定的病例，因此存在选择

偏差。此外，受限于较小的样本量，部分数据的价

值在统计分析中未能充分发挥。模型的建立和指

标选择，受到回顾性研究局限性的影响，未包含更

多临床数据进行分析，这可能限制了模型判别效度

的进一步提升。最后，考虑到本研究为单中心研

究，因此未来还需要在多中心、更多样化人群中进

行验证，通过大规模多中心前瞻性研究进一步确认

其有效性。

综上所述，本研究系统分析了移植肾活组织检

查病理指标与不同时期移植肾功能异常的相关

性。研究结果表明，i评分≥1分是不同时期移植肾

功能异常的显著相关因素。此外，本研究构建并验

证了预测移植肾功能异常发生风险的列线图模

型。该模型整合了少量常见指标，具有纳入因素易

获取且客观性强的特点，展现出良好的预测效能，

为临床医生评估移植肾受者预后提供了实用工具。
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