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【摘要】目的：探讨超声联合24 h动态血压监测（ABPM）评估老年高血压患者早期肾损害的临床价值。方法：选取102例

老年原发性高血压患者，其中高血压合并早期肾损害55例为A组，高血压无早期肾损害47例为B组，健康体检老年人50

例为C组。比较3组患者24 h动态血压、肾脏超声血流参数，并进行多元逐步回归分析和ROC曲线分析。结果：A组24 h

平均收缩压（SBP）、24 h平均舒张压（DBP）、昼间平均 SBP、昼间平均 DBP、夜间平均 SBP、夜间平均 DBP、SBP负荷值、

DBP负荷值均大于B组和C组（P<0.05）。A组SBP平滑指数、DBP平滑指数小于B组和C组（P<0.05）。A组SBP变异系

数大于B组和C组（P<0.05）。A组中杓型血压百分率低于B组和C组（P<0.05），非杓型血压、反杓型血压百分率高于B组

和C组（P<0.05）。A组肾段动脉、叶间动脉的超声血流阻力指数大于B组和C组（P<0.05）。回归分析中SBP平滑指数、

SBP变异系数、非杓型血压、反杓型血压、肾段动脉阻力指数是高血压早期肾损害的独立影响因素。超声联合ABPM预测

高血压早期肾损害的灵敏度为85.45%，特异度为90.72%，准确率为88.82%，与临床实际诊断的一致性较高（Kappa=0.759）。

结论：超声联合ABPM预测高血压早期肾损害有重要价值，可根据肾脏超声血流阻力指数以及ABPM平滑指数与变异系

数评估，非杓型血压、反杓型血压会增加早期肾损害的风险。
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Value of ultrasound combined with ABPM in evaluating early renal damages in elderly

hypertensive patients
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Abstract: Objective To explore the clinical value of ultrasound combined with 24 h ambulatory blood pressure monitoring

(ABPM) in the evaluation of early renal damages in elderly hypertensive patients. Methods A total of 102 elderly patients

with essential hypertension were enrolled in the study, including 55 cases with early renal damages in group A, and 47 cases

without early renal damages in group B. Meanwhile, 50 healthy elderly subjects were selected and included in group C. The

24 h ambulatory blood pressure and renal ultrasound blood flow parameters of the 3 groups were compared. Moreover,

multiple stepwise regression analysis and ROC curve analysis were performed. Results The 24 h mean systolic blood

pressure (SBP), 24 h mean diastolic blood pressure (DBP), diurnal mean SBP, diurnal mean DBP, nocturnal mean SBP,

nocturnal mean DBP, SBP loading value and DBP loading value of group A were all higher than those of group B and group C

(P<0.05). The SBP smoothing index and DBP smoothing index of group A were lower than those of group B and group C

(P<0.05), but the SBP variability coefficient was higher than that of group B and group C (P<0.05). Compared with those in

group B and group C, the percentage of dipper type hypertension was lower in group A (P<0.05), while the percentages of

nondipper type hypertension and reverse dipper type hypertension were higher (P<0.05). The ultrasound blood flow

resistance indexes (RI) of renal segmental arteries and interlobular arteries in group A were higher than those of group B and

group C (P<0.05). Regression analysis found that SBP smoothing index, SBP variability coefficient, non dipper type

hypertension, reverse dipper type hypertension and RI of renal segmental arteries were independent risk factors of early renal

damages in elderly hypertensive patients. The sensitivity, specificity and accuracy of ultrasound combined with ABPM in the

prediction of early renal damages of hypertension were 85.45%, 90.72% and 88.82%, respectively, which revealed that the
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前 言

高血压是危害公众健康的常见疾病，长期高血压

可继发多种并发症。随着高血压病情的发展，患者全

身细小动脉痉挛、硬化，逐渐引起肾小动脉病变和肾实

质损害，从而发生高血压肾病［1］。由于肾损害进展缓慢，

早期症状不明显，当患者出现明显少尿、蛋白尿以及肾

功能指标异常时，患者已处于肾功能衰竭期［2］。及时控

制血压、开展治疗，有助于延缓肾功能衰竭、改善患者

预后，故而监测患者的早期肾损害十分重要。目前研

究发现，患者的血压波动与肾小动脉病变密切相关［3］，

血压水平或许可以预测肾损害程度。不过偶测血压受

情绪、进食、运动等多种因素影响，无法准确反映患者

真实的血压变化情况。24 h动态血压监测（Ambulatory

Blood Pressure Monitoring, ABPM）能够反映患者全天

血压波动，获知更多的血压数据，相比偶测血压具有诸

多优势［4-5］。另外，通过超声评估肾小动脉血流变化，对

预测患者肾损害程度也有一定的临床意义［6］。本研究

应用超声联合ABPM评估老年高血压患者早期肾损害，

分析超声血流参数以及ABPM参数与早期肾损害的关

联性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2018 年 1 月至 2019 年 10 月解放军陆军第

958医院收治的 102例老年原发性高血压患者。纳入

标准：①年龄≥60岁；②符合原发性高血压的诊断标

准［7］；③肾功能正常，即血肌酐、尿素氮在正常范围内

（血肌酐男性为53~106 mmol/L，女性为44~97 mmol/L；

血尿素氮为2.9~7.5 mmol/L）；④患者进入研究前停用

降压药 7 d。排除标准：①高血压肾损害进展至肾功

能不全、肾衰竭、尿毒症期；②合并会引起肾损害的其

他疾病（如糖尿病、系统性红斑狼疮等）；③使用肾毒

性药物、尿路感染；④原发肾脏疾病（如肾炎、结石、囊

肿等）；⑤继发的高血压病；⑥认知障碍或精神病史；

⑦合并急性心肌梗死、心力衰竭、脑卒中、恶性肿瘤；

⑧无法耐受降压药物洗脱的患者。根据患者是否发

生早期肾损害（早期肾损害定义为：患者出现微量白

蛋白尿，实验室检查发现尿白蛋白清除率升高至 20~

200 μg/min，尿微量白蛋白 >20 mg/L，尿 α1-微球

蛋白>12 mg/L，尿 β2-微球蛋白>154 μg/L）分为两组，

高血压合并早期肾损害 55 例设为 A 组，高血压无早

期肾损害 47例设为B组。同期健康体检老年人 50例

设为C组（排除高血压、肾脏疾病）。本研究获得医院

伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 ABPM监测 使用 ri-cardio 便携式 24 h 动态血

压监测仪（德国里斯特公司）。嘱咐患者 24 h 佩戴，

仪器每 20 min自动测量 1次（昼间 8点至 20点，夜间

20点至次日 8点），在测量时患者需要暂停活动，身体

自然放松，手臂与心脏保持同一水平测量。睡眠时

保持平卧，双手不要向上伸展，以免手臂与心脏不在

同一水平而影响结果。连续监测生成 24 h的血压图

谱。监测指标包括：24 h 平均收缩压（SBP）、24 h 平

均舒张压（DBP）、昼间平均SBP、昼间平均DBP、夜间

平均 SBP、夜间平均 DBP，并计算 SBP与DBP的负荷

值、平滑指数、变异系数。负荷值=24 h中SBP≥140 mmHg

（或 DBP≥90 mmHg）的次数/24 h 总次数的百分比。

平滑指数=每小时 SBP或DBP变化均值/标准差的比

值。变异系数=SBP 或 DBP 标准差/平均值的比值。

血压波动类型定义：正常人 24 h血压呈双峰双谷，即

6 点至 10 点上升，14 点至 15 点下降，16 点至 18 点又

上升，再缓慢下降，2点至 3点为最低值。正常血压波

形为杓型血压：相比昼间血压，夜间血压下降 10%~

20%；超杓型血压：夜间血压下降>20%；非杓型血压：

夜间血压下降<10%；反杓型血压：相比昼间血压，夜

间血压升高>5%。

1.2.2 肾脏超声 使用GE730型号彩色多普勒超声诊

断仪（美国通用电气公司）。探头频率为 2.5 MHz，患

者左右侧卧位分别检查。依次测量肾脏位置、大小，

肾皮质、肾窦、肾盂等厚度，然后测量肾脏血管的血

流信号，经腹横切，可探测到左右肾动脉，测量段动

脉、叶间动脉的收缩期最大血流速度（Vs）、舒张末期

血流速度（Vd），计算阻力指数（RI）=Vs-Vd/Vs。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件，满足正态分布的计量资料

以均数±标准差表示，3组比较进行方差分析（两两比

较采用 SNK 法），计数资料以例和百分比（%）描述，

进行 χ2检验。多因素分析采用多元逐步回归法。绘

制 ROC 曲线计算灵敏度、特异度。一致性分析采用

diagnosis by the proposed method was highly consistent with the actual clinical diagnosis (Kappa=0.759). Conclusion

Ultrasound combined with ABPM is of great value in predicting early renal damages of hypertension which can be evaluated

based on renal ultrasound blood flow RI, ABPM smoothing index and variability coefficient. Nondipper type hypertension

and reverse dipper type hypertension will increase the risk of early renal damages.

Keywords: hypertension; early renal damage; ultrasound; ambulatory blood pressure monitoring
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Kappa检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组一般资料比较

3 组患者性别、年龄指数、高血压家族史、吸烟

史、高血压病程、空腹血糖、血脂 4项指标、血同型半

胱氨酸、血肌酐、血尿素氮水平比较无显著性差异

（P>0.05）。A 组患者的尿微量白蛋白、尿 α1-微球蛋

白、尿 β2-微球蛋白、血清胱抑素C水平显著高于B组

和C组，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

指标

性别（男/女）

年龄/岁

指数/kg∙m-2

高血压家族史/例

吸烟史/例

高血压病程/年

空腹血糖/mmol∙L-1

总胆固醇/mmol∙L-1

甘油三酯/mmol∙L-1

低密度脂蛋白胆固醇/mmol∙L-1

高密度脂蛋白胆固醇/mmol∙L-1

血同型半胱氨酸/mmol∙L-1

血肌酐/mmol∙L-1

血尿素氮/mmol∙L-1

尿微量白蛋白/mg∙L-1

尿α1-微球蛋白/mg∙L-1

尿β2-微球蛋白/μg∙L-1

血清胱抑素C/mg∙L-1

A组（n=55）

34/21

68.72±4.03

23.38±1.79

7

10

13.26±4.33

4.99±0.37

4.72±0.67

1.43±0.39

2.67±0.50

1.52±0.29

7.64±2.33

79.35±20.06

5.32±1.05

40.23±10.55

16.86±4.28

227.52±55.19

1.32±0.35

B组（n=47）

30/17

69.20±4.15

23.22±1.66

8

13

12.59±4.01

4.85±0.42

4.66±0.70

1.40±0.35

2.82±0.45

1.56±0.33

7.18±2.20

75.60±22.37

5.23±1.13

13.28±4.17*

8.07±2.05*

103.69±24.88*

0.86±0.27*

C组（n=50）

29/21

67.56±4.24

23.08±1.73

2

6

-

4.92±0.40

4.59±0.65

1.38±0.34

2.77±0.46

1.59±0.30

7.48±2.25

70.98±18.78

5.04±1.09

12.63±3.64*

7.22±1.86*

102.34±26.07*

0.77±0.24*

χ 2/F值

0.361

2.040

0.395

4.342

3.893

0.806

1.588

0.489

0.255

1.352

0.693

0.532

2.206

0.892

261.072

165.663

179.225

53.566

P值

0.835

0.134

0.674

0.114

0.143

0.422

0.208

0.614

0.775

0.262

0.502

0.589

0.114

0.412

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表1 3组患者一般资料比较

Tab.1 Comparison of general date among 3 groups

*：与A组比较，P<0.05

2.2 各组动态血压比较

A组患者24 h平均SBP、24 h平均DBP、昼间平均

SBP、昼间平均DBP、夜间平均SBP、夜间平均DBP、SBP

负荷值、DBP 负荷值均大于 B 组和 C 组（P<0.05）；并

且B组上述指标均大于C组，差异有统计学意义（P<0.05）。

A组患者的SBP平滑指数、DBP平滑指数小于B组和C

组（P<0.05）；并且B组上述指标均小于C组，差异有统

计学意义（P<0.05）。A组患者的SBP变异系数大于B

组和C组，差异有统计学意义（P<0.05），但3组患者的

DBP变异系数比较无显著性差异（P>0.05）。见表2。

2.3 各组血压波动类型比较

A 组中的杓型血压百分率低于 B 组和 C 组

（P<0.05），非杓型血压、反杓型血压百分率高于B组

和C组，差异有统计学意义（P<0.05）。并且B组中的

杓型血压百分率低于 C 组（P<0.05），非杓型血压、反

杓型血压百分率高于C组，差异有统计学意义（P<0.05）。

3 组患者中的超杓型血压百分率比较无显著性差异

（P>0.05）。见表3。

2.4 各组肾脏超声血流参数比较

A 组患者的肾段动脉、叶间动脉的 Vs值以及 Vd

值均小于B组和C组（P<0.05），并且A组患者的肾段

动脉、叶间动脉的RI指数大于B组和C组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表4。

2.5 多元逐步回归分析

以尿微量白蛋白为因变量，以动态血压、肾脏超

声血流参数中单因素分析有统计学意义的指标为自

变量，进行多元逐步回归分析。表 5显示，最终进入

回归方程的有 5 个变量：SBP 平滑指数、SBP 变异系

数、非杓型血压、反杓型血压、段动脉RI，是高血压早

期肾损害的独立影响因素。
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2.6 各指标预测高血压早期肾损害的ROC曲线分析

SBP平滑指数、SBP变异系数、非杓型血压、反杓型

血压、段动脉RI预测高血压早期肾损害的灵敏度分别

为78.20%、83.60%、20.00%、16.36%、78.20%，特异度分

别 为 70.10%、74.20%、96.91%、97.94%、73.20%、

90.72%。超声联合ABPM预测高血压早期肾损害的灵

敏度为85.45%，特异度为90.72%，准确率为88.82%，与

临床实际诊断的一致性较高（Kappa=0.759）。见表6。

指标

24 h平均SBP/mmHg

24 h平均DBP/mmHg

昼间平均SBP/mmHg

昼间平均DBP/mmHg

夜间平均SBP/mmHg

夜间平均DBP/mmHg

SBP负荷值/%

DBP负荷值/%

SBP平滑指数

DBP平滑指数

SBP变异系数

DBP变异系数

A组（n=55）

154.33±12.27

99.75±9.20

163.22±13.49

105.22±9.89

145.44±11.05

94.28±8.71

78.28±17.16

61.49±15.82

1.32±0.29

1.40±0.17

0.10±0.03

0.09±0.03

B组（n=47）

146.26±9.15*

92.33±8.45*

154.87±12.03*

97.35±8.81*

137.65±8.27*

87.31±8.09*

62.05±15.33*

51.83±12.20*

1.51±0.27*

1.63±0.20*

0.07±0.02*

0.08±0.03

C组（n=50）

115.20±7.86*△

74.03±6.42*△

122.41±10.36*△

78.96±7.33*△

107.99±6.53*△

69.10±5.92*△

5.96±1.11*△

4.37±1.20*△

1.63±0.28*△

1.72±0.22*△

0.07±0.03*

0.08±0.02

F值

217.045

136.422

163.120

121.679

251.968

147.099

411.140

347.999

16.347

37.139

21.182

2.386

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.096

表2 3组患者动态血压比较（x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of ambulatory blood pressure among 3 groups (Mean±SD)

*：与A组比较，P<0.05；△:与B组比较，P<0.05

类型

杓型血压

超杓型血压

非杓型血压

反杓型血压

A组（n=55）

33（60.00）

2（3.64）

11（20.00）

9（16.36）

B组（n=47）

39（82.98）*

3（6.38）

3（6.38）*

2（4.26）*

C组（n=50）

50（100.00）*△

0（0）

0（0）*△

0（0）*△

χ 2值

26.769

3.135

13.179

11.348

P值

<0.001

0.209

0.001

0.003

表3 3组患者血压波动类型比较［例（%）］

Tab.3 Comparison of blood pressure variability types among 3 groups［cases(%)］

*：与A组比较，P<0.05；△:与B组比较，P<0.05

参数

Vs/cm∙s-1

段动脉

叶间动脉

Vd/cm∙s-1

段动脉

叶间动脉

RI

段动脉

叶间动脉

A组（n=55）

38.71±5.53

29.44±4.28

10.82±2.69

8.81±2.55

0.72±0.10

0.70±0.07

B组（n=47）

42.56±7.01*

32.94±6.81*

13.75±3.02*

10.95±2.57*

0.68±0.07*

0.67±0.06*

C组（n=50）

45.04±8.62*

34.62±7.11*

14.69±3.63*

11.52±2.68*

0.67±0.08*

0.67±0.06*

F值

10.575

9.811

22.035

15.965

5.108

3.880

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.007

0.023

表4 3组患者肾脏超声血流参数比较（x̄ ± s）
Tab.4 Comparison of renal ultrasound blood flow parameters among 3 groups (Mean±SD)

*：与A组比较，P<0.05
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3 讨 论

高血压患者在肾损害早期阶段时，通常无明显

的肾功能异常，仅表现为微量白蛋白尿。本研究显

示高血压早期肾损害患者的血肌酐、血尿素氮水平

与正常人群相比无显著性差异，但尿微量白蛋白、尿

α1-微球蛋白、尿 β2-微球蛋白以及血清胱抑素C水平

明显较高，这与国内外相关研究［8-9］报道相符。微量

白蛋白是肾小球早期损害的敏感指标，在肾损害的

早期阶段，肾小动脉出现玻璃病变，肾小球滤过屏障

损害，肾小球滤过率下降，白蛋白可以自由通过基底

膜，漏出至尿液，表现为微量白蛋白尿［10］。

除了实验室诊断，近年来还发现肾损害与患者血

压波动密切相关。24 h正常血压波形为杓型，呈双峰双

谷曲线，而高血压患者往往存在异常血压波动，表现为

非杓型血压或反杓型血压，夜间血压下降幅度较小甚

至上升。大量研究表明，高血压患者夜间血压增高会使

心血管负荷过重，肾小球动脉高压力、高灌注、高滤过，

长期持续造成肾脏靶器官损害［11-12］。本研究发现高血

压早期肾损害患者的24 h平均SBP、24 h平均DBP、昼

间平均SBP、昼间平均DBP、夜间平均SBP、夜间平均

DBP、SBP负荷值、DBP负荷值均大于无肾损害的高血

压患者，说明长期血压过高会引起肾损害，这与王爱荷

等［13］研究报道一致。一项队列研究表明，微量白蛋白尿

与高血压之间存在双向相关性，24 h平均血压能显著预

测微量白蛋白尿的风险，血压越高患者肾损害越严重、

预后越差［14］。另外，本研究还发现高血压早期肾损害患

者的SBP平滑指数、DBP平滑指数小于无肾损害的高血

压患者，SBP变异系数大于无肾损害的高血压患者，这

与Yin等［15］研究报道一致。血压平滑指数、变异系数是

反映血压平稳程度的指标，血压波动越明显的患者，肾

小球动脉压力不均衡、高灌注，就越容易发生肾损害［16］。

本研究还发现高血压早期肾损害患者中非杓型血压、反

杓型血压的比例较高，这与Yin等［15］研究报道一致。适

当的血压昼夜节律是正常的生理现

象，但非杓型血压患者昼夜节律消失、

反杓型血压患者夜间血压持续升高，

这对肾小球动脉损害的风险更大。

肾脏超声是评估肾损害的主要

影像学方法。有动物实验表明在高

血压肾损害大鼠中可以观察到肾血

管明显的血流变化，尤其是 RI 增

大［17］。本研究发现高血压早期肾损

害患者的肾段动脉、叶间动脉的Vs值

以及Vd值均小于无肾损害的高血压

患者，且肾段动脉、叶间动脉的RI指

数大于无肾损害的高血压患者。Vs

值和Vd值反映血管血流速度，当患者出现肾小球动脉

玻璃样变、肾动脉硬化、肾动脉壁内膜增厚，动脉管腔

狭窄，血流速度则明显减小。RI反映肾动脉阻力，当肾

小球动脉玻璃样变引起管腔狭窄、血流速度减慢，单位

时间内血流量减少，导致血管阻力增大，肾小球微循环

受阻，引起肾实质损害［18-19］。多项研究报道高血压早期

肾损伤患者的肾动脉血流速度减缓，肾血管阻力增加，

RI明显增大［20-21］。Januszewicz等［22］研究还发现高血压

早期肾损害患者的RI与肾动脉内膜中层厚度、24 h舒

张压、24 h脉压、左室舒张功能显著相关。本研究发现

因素

常数

24 h平均SBP

24 h平均DBP

SBP负荷值

DBP负荷值

SBP平滑指数

DBP平滑指数

SBP变异系数

杓型血压

超杓型血压

非杓型血压

反杓型血压

段动脉Vs

叶间动脉Vs

段动脉Vd

叶间动脉Vd

段动脉RI

叶间动脉RI

β

4.329

0.328

0.399

0.642

0.730

2.463

3.076

2.152

-3.220

-1.296

2.075

1.459

0.682

0.711

0.317

0.496

1.294

0.885

SE

0.575

0.512

0.408

0.437

0.511

0.775

1.815

0.946

1.854

1.327

0.863

0.520

0.553

0.629

0.240

0.388

0.481

0.561

Beta

-

0.219

0.254

0.308

0.610

1.887

2.063

1.545

-1.996

-0.850

1.757

1.209

0.420

0.363

0.114

0.330

0.862

0.634

95% CI

24.582-234.159

0.509-3.787

0.670-3.316

0.807-4.475

0.762-5.649

2.570-53.624

0.618-760.062

1.347-54.936

0.001-1.513

0.020-3.687

1.467-43.228

1.552-11.920

0.669-5.847

0.593-6.986

0.585-2.198

0.768-3.513

1.421-9.363

0.807-7.276

P值

<0.001

0.522

0.329

0.143

0.154

0.002

0.091

0.023

0.083

0.329

0.017

0.005

0.218

0.259

0.187

0.202

0.007

0.115

表5 多元逐步回归分析

Tab.5 Multiple stepwise regression analysis

指标

SBP平滑指数

SBP变异系数

非杓型血压

反杓型血压

段动脉RI

超声+ABPM

阈值

1.41

0.09

-

-

0.70

-

AUC

0.799

0.850

0.585

0.572

0.782

0.881

95% CI

0.726-0.872

0.785-0.915

0.487-0.682

0.474-0.669

0.704-0.861

0.817-0.945

灵敏度/%

78.20

83.60

20.00

16.36

78.20

85.45

特异度/%

70.10

74.20

96.91

97.94

73.20

90.72

约登指数

0.483

0.578

0.169

0.143

0.514

0.762

表6 高血压早期肾损害的ROC曲线分析结果

Tab.6 ROC curve analysis of early renal damages in hypertensive patients
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尽管Vs值和Vd值均下降，但RI增大，这可能是因为肾

动脉舒张期血流更易受到血管阻力影响。

本研究回归分析结果显示SBP平滑指数、SBP变异

系数、非杓型血压、反杓型血压、段动脉RI是高血压早

期肾损害的独立影响因素，可知血压波动尤其是SBP波

动更容易引起肾损害，这可能是因为肾小球动脉玻璃

样变的压力绝大部分是由SBP引起，SBP的波动使肾小

球毛细血管压力异常增高［23］。肾段动脉是肾段的一级

供血血管，段动脉进一步分支形成叶间动脉。当段动

脉出现血流障碍时，它所供应的肾段即出现损害或坏

死，因此段动脉RI更具有临床诊断意义［24］。本研究显

示超声联合ABPM预测高血压早期肾损害的灵敏度为

85.45%，特异度为90.72%，准确率为88.82%，与临床实

际诊断的一致性较高（Kappa=0.759）。通过超声联合

ABPM可以较好地预测患者是否发生早期肾损害，超声

和ABPM临床应用简便，有利于开展临床早期筛查，指

导患者控制血压延缓肾损害。

综上所述，超声联合 ABPM 预测高血压早期肾

损害有重要价值，可根据肾脏超声血流 RI 以及

ABPM平滑指数与变异系数评估，非杓型血压、反杓

型血压会增加早期肾损害的风险。不过本研究也存

在一定局限性，样本量较少，肾脏超声血流 RI 以及

ABPM 平滑指数与变异系数尚缺乏国内大样本的正

常值对照，其诊断阈值和效能仍需进一步深入研究。
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