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EZSCAN风险评分在肾功能轻度损伤人群中的筛查价值

沈国丽，邵 敏，蔡如意，孙 婷

（浙江大学医学院附属第二医院健康管理中心，浙江 杭州 310009）

摘 要：【目的】　自主神经功能障碍是慢性肾脏病（CKD）患者常见严重的并发症，且在CKD早期就会发生。汗

腺功能障碍已被视为自主神经功能紊乱的初始组成部分。通过反向离子电渗疗法和计时电流法测量电化学皮肤

电导（ESC）来评估汗腺功能，可能会检测出健康体检人群中轻度肾功能不全的患者，以便给予早期干预与治疗，延

缓肾功能进一步恶化。【方法】　EZSCAN分数 （0~100） 是基于计时电流分析的专有算法计算得出的。本研究入组了

2020年 1月至 10月浙江大学医学院附属第二医院体检中心健康体检的 6 661名受试者，包括肾功能下降［估算肾小

球滤过率（eGFR） ＜90 mL·min-1·1.73 m-2］的2 075（31.15%）名受试者作为病例组和肾功能正常（90 mL·min-1·1.73 m-2

≤ eGFR ≤ 120 mL·min-1·1.73 m-2）的 4 586（68.85%）名受试者作为对照组。采用 lasso回归筛选协变量，通过 loess曲
线和 logistic回归分析风险评分与 eGFR的关系。【结果】　经过多变量调整后，风险评分与 eGFR下降的风险相关，与

risk值最低组（Q1<24）相比，Q2（25-27），Q3（28-47），Q4（48-75）的OR（95％CI）分别为 1.84（1.54，2.20），2.47（2.08，
2.94），2.41（2.05，2.83）。其中模型Ⅲ的 ROC 曲线下面积最大 0.75（0.74，0.76），得出敏感度为 73.98%，特异度为

63%，阳性预测值为 47.49%，阴性预测值为 84.25%，约登指数为 0.369 72，最佳截断值为 25。【结论】　EZSCAN是一种

有效的筛选工具，可用于识别肾功能下降风险增加的健康体检人群，分数大于25应行相关实验室检测明确诊断。
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Abstract：【Objective】 Autonomic dysfunction is a common and serious complication in patients with early chronic 
kidney disease （CKD）. Sweat gland dysfunction is an initial sign of autonomic dysfunction. Electrochemical skin conduc⁃
tance （ESC） measurement by reverse iontophoresis and chronoamperometry to assess sweat gland function may detect pa⁃
tients with mild renal insufficiency in healthy population for early intervention and treatment to delay further deterioration 
of renal function.【Methods】 An EZSCAN score （0~100） was calculated using a proprietary algorithm based on the chrono⁃
amperometry analysis. A total of 6 661 subjects who received physical examination from the physical examination center of 
the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine from January to October 2020 were enrolled， in⁃
cluding 2 075 （31.15%） subjects with reduced renal function （eGFR < 90 mL·min-1·1.73 m-2） as the case group and 
4 586 （68.85%） subjects with normal renal function （90 mL·min-1·1.73 m-2≤ eGFR ≤120 mL·min-1·1.73 m-2） as the con⁃
trol group. Lasso regression was used to screen covariates， and the relationship between the risk score and eGFR was ana⁃
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lyzed by loess curve and logistic regression.【Results】 After multivariate adjustment， the risk score was correlated with the 
risk of eGFR decline. Compared with the group with the lowest risk value （Q1<24）， the OR（95%CI ）of Q2 （25-27）， Q3 
（28-47）， and Q4 （48-75） were 1.85 （1.55， 2.21）， 2.53 （2.13， 3.00）， 2.49 （2.13， 2.93）， respectively. The maximum 
area under the ROC curve is 0.75（0.74，0.76）， the sensitivity is 73.98%， the specificity is 63%， the positive predictive 
value is 47.49%， the negative predictive value is 84.25%， and the Youden index is 0.369 72， the optimal cutoff value is 
25.【Conclusions】 EZSCAN could be a useful screening tool to identify healthy individuals at increased risk of renal func⁃
tion decline， and the one with an EZSCAN score of more than 25% should undergo diagnostic laboratory testing.

Key words： non-invasive screening technology； renal function damage； eGFR decline
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（1）：115-121］

慢性肾脏病（chronic kidney diseases， CKD）已经成为威

胁全球公共卫生健康的主要疾病之一［1］。CKD在中国的患

病率逐年增加。2009年至 2010年，一项采用了多阶段分层

抽样方法进行的全国流行病学调查显示，中国的CKD患病

率为 10.8％，与美国国家健康和营养检查调查的结果相仿

（NHANES）［2-3］。CKD 通常起病隐匿，对高危人群进行筛

查、确诊，早期防治，可以减少医疗资源的支出、延缓肾脏功

能减退。催汗功能障碍被视为自主神经功能紊乱的主要组

成部分，在自主神经功能障碍患者中，异常出汗反应可能是

小纤维神经病变的早期标志物［4］。所以长期以来，临床上

主要通过评估汗腺功能来评估自主神经病变［5］。目前诊断

早期CKD的血液尿液标志物均存在检验时间长、检测成本

高等缺陷。EZSCAN设备可通过反向离子电渗疗法和计时

电流法测量电化学皮肤电导（ESC）来准确评估汗腺功能 ［6］，

可作为一种无创便捷价廉的检测方法，无需留取血液尿液

标本，可能在数分钟内得到CKD的发病几率。目前尚未见

报道通过EZSCAN筛查出潜在的CKD患者的相关研究。鉴

于此，本研究通过探讨体检人群EZSCAN结果和 eGFR的相

关性，旨在明确EZSCAN对CKD的筛查价值。

1 材料与方法

1.1　研究对象

本研究纳入了 2020 年 1 月至 10 月在浙江大学医学院

附属第二医院进行健康体检的成年人（18~90岁）参加了这

项横断面研究。在这项研究中，肾功能下降定义为 eGFR < 
90 mL·min-1·1.73 m-2 ［7］。排除标准：EZSCAN数据缺失的人

群；肾结石人群；蛋白尿阳性人群；eGFR 计算值缺失及

eGFR＞120 mL · min-1 · 1.73 m-2 人 群 。 肾 功 能 正 常

（90 mL · min-1 · 1.73 m-2 ≤ eGFR ≤120 mL·min-1·1.73 m-2）

的人群作为对照组。浙江大学医学院附属第二医院医学伦

理委员会批准了该项研究，获得豁免知情同意，并根据赫尔

辛基宣言（于2013年在巴西修订）进行。

1.2　数据收集

收集患者的基本信息（年龄、性别等）、疾病史（包括高

血压，糖尿病，冠心病，癌症和CKD家族史）、饮酒史和吸烟

史，以及临床和实验室数据，包括体质量指数，收缩压，舒张

压，脉搏，空腹血糖（贝克曼己糖激酶法），糖化血红蛋白（阳

离子交换 HPLC），甘油三酯（贝克曼酶法），总胆固醇（贝克

曼酶法），高密度脂蛋白（直接测定法），低密度脂蛋白（直接

测定法），胃蛋白酶原（雅培发光免疫），裸眼视力，尿酸（尿

酸酶-过氧化），尿潜血（arkray 干化学法），尿亚硝酸盐

（arkray 干化学法）。采集 10 mL 血液样本进行血液检查。

使用利德曼酶法检测血清肌酐，通过利德曼比浊法检测胱

抑素。在这项研究中，eGFR 由 CKD-EPI 联合公式计算所

得。公式计算如下：eGFR =135 × min（Scr/κ， 1）α × max
（Scr/κ， 1）− 0.601 × min（Scys/0.8， 1）− 0.375 × max（Scys/
0.8， 1） − 0.711 × 0.995Age ［× 0.969， 女性］

1.3　EZSCAN原理及方法

调节汗液反应的汗腺是单管状腺体，具有丰富的血管

供应，并受交感神经纤维支配［8］，EZSCAN 利用反向离子电

渗疗法和计时电流法基于汗液中的氯化物浓度通过ESC对

汗腺功能进行精确评估。受试者检查前 2 h停止高强度运

动，专科医生清洁电极板，随后选择相应检测模式并输入信

息。将电极置于受检者双手掌、双脚掌及前额，患者静止站

立 2~3 min，根据检测的电导率（ESC），最终将检测结果以风

险综合百分比形式显示于计算机屏幕上，读数为 0 ~100，用
户或阅读者无法更改。

1.4　统计分析

定性数据表示为频率（百分比），而定量数据首先通过

正态性检验进行分析，正态分布的连续性变量采用平均值±
标准差（x̄ ± s）进行统计描述，非正态分布的数据采用中位

数（P25~P75）即M （P25~P75）进行统计描述。定量数据通过两

独立样本 t 检验（符合正态分布）和秩和检验（Wilcoxon 
rank-sum test，不符合正态分布）进行分析。通过卡方检验

或 Fisher精确概率法进行组间比较分析定性数据。为了保

证结果的严谨性，对连续变量进行中位数填补，对分类变量

116



第1期 沈国丽，等 . EZSCAN风险评分在肾功能轻度损伤人群中的筛查价值

进行众数填补。为了评估填补的效果，做了敏感性分析对

填补前后的差异性进行了比较（见表 1，敏感性分析）。采用

lasso回归筛选协变量，通过 loess曲线和 logistic回归分析风

险评分与 eGFR的关系，所有协变量都包括在多变量和交互

作用分析中，EZSCAN 性能通过 ROC 曲线进行评估。所有

数据管理和统计分析均使用 Stata/MP15.1（版权所有 1985-
2017 Stata公司，美国德克萨斯州大学站）和WindowsR版本

4.0.4（R 统计计算基金会，奥地利维也纳）进行。P 值<0.05
被认为具有统计学意义。

2 结 果
2.1　基线特征

最终入组的 6 661名研究对象，分为肾功能正常组和肾

功能下降组，两组间的人口学和临床特征比较见表 2，两组

的基线水平年龄、性别、吸烟史、饮酒史、体重指数、高血压、

糖脂代谢指标、血红蛋白、胃蛋白酶原、裸眼视力均存在显

著差异（P < 0.05），提示与肾功能损伤有关，两组风险评分

的均数分别为 26.00（24.00，46.00）和 32.00（26.00，51.00），

有显著差异（P < 0.001）。

2.2　EZSCAN风险评分与肾功能之间的关系

为了评估 EZSCAN 风险评分（risk）与肾功能之间的关

系，通过 loess 曲线分析了风险评分与 eGFR 之间的相关性

（图 1）。曲线显示了风险评分与 eGFR 呈负相关，在 risk 处

于 0 到 30 区间时，eGFR 随着评分的增加迅速下降，而在

risk >30时，eGFR虽然仍下降，但下降幅度明显减小。

2.3　EZSCAN风险评分是肾功能下降的独立危险

因素

通过将 6 661名受试者分为 4个层次：0-24（Q1），25~27
（Q2），39~47（Q3）和 48~75（Q4），比较四组肾功能下降患者

的患病率和发病风险，结果见表 3。与 Q1相比，Q2，Q3，Q4
组的OR（95％CI）分别为 2.22（1.89，2.62）和 3.26（2.81，3.80）
以及 2.82（2.44，3.28），以 risk = 30为截断值分为两组，发现

与低评分组相比，高评分组的OR值是为1.87（1.68，2.07）。

2.4　EZSCAN风险评分可能是筛查肾功能下降的

良好标志

基于ROC分析的代表最大敏感性和特异性总和的点确

定 risk 最佳临界点。如图 2显示，模型Ⅲ的面积最大，ROC
曲线下面积 AUC（95%CI）值为 0.75（0.74，0.76），敏感度为

73.98%，特异度为 63%，阳性预测值为 47.49%，阴性预测值

为84.25%，约登指数为0.36 972，最佳截断值为25。
根据 ROC 曲线结果分析，我们选择 risk＞25 作为截断

值。调整相应的潜在风险因素后，与 risk ≤ 25组相比，模型

Ⅰ的 OR（95%CI）值为 1.96（1.73，2.23），模型Ⅱ的 OR 值为

1.97（1.73，2.24），模型Ⅲ的OR值为1.92（1.69，2.19）。

表1　缺失值填补的敏感性分析

Table 1　Sensitivity analysis of missing value filling ［M（P25~P75）］

Variables
BMI/kg/m2

DBP/mmHg
UA/（μmol/L）
PG-Ⅰ/（ng/mL）
PG-Ⅱ/（ng/mL）
Pulse/（times/min）
Rawva-od
Rawva-os
SBP/（mmHg）
SCC/（ng/mL）
Urine specific gravity

Before filling
24.04（21.92，26.19）
70.00（63.00，78.00）
343.00（280.00，406.00）
46.50（37.00，59.30）
7.40（5.70，10.50）
76.00（69.00，84.00）
0.90（0.60，1.00）
0.90（0.60，1.00）
120.00（109.00，132.00）
0.80（0.70，1.10）
1.02（1.02，1.03）

After filling
24.03（21.93，26.19）
70.00（63.00，78.00）
343.00（280.00，406.00）
46.00（37.40，58.30）
7.30（5.80，10.20）
76.00（69.00，84.00）
0.90（0.80，1.00）
0.90（0.80，1.00）
120.00（109.00，132.00）
0.80（0.70，1.00）
1.02（1.02，1.03）

P-value
0.999
0.990
0.999
0.956
0.878
0.997
0.323
0.434
0.988
0.745
0.919

BMI： body mass index； DBP： diastolic blood pressure； UA： Uric Acid； PG-Ⅰ： Pepsinogen-Ⅰ； PG-Ⅱ： Pepsinogen-Ⅱ； SBP： systolic 
blood pressure； SCC： Squamous cell carcinoma antigen.
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表2　研究人群的临床和人口统计学特征

Table 2　Clinical and demographic characteristics of the study participants ［n（%），M （P25~P75）］

Variables
Age/years
Sex
  Men
  Women
BMI/（kg/m2）

Overweight/（kg/m2）

BMI＜24
BMI≥24
Smoking
  No
  Yes
Missing
Drinking
  No
  Yes
Missing
SBP/mmHg
DBP/mmHg
TG/（mmoL/L）
TC/（mmoL/L）
HDL/（mmoL/L）
LDL/（mmoL/L）
FBG/（mmoL/L）
Hb/（g/L）
HbA1c/%
UA/（μmoL/L）
BUN/（mmoL/L）
Rawva-od
Rawva-os
PG-Ⅰ/（ng/mL）
PG-Ⅱ/（ng/mL）
PG-Ⅰ/PG-Ⅱ
Pulse/（times/min）
Points of EZSCAN/%
Urine occult blood
  Negative
  Positive
Urinary nitrite
  Negative
  Positive

90≤eGFR≤120（n=4 586）
47.00（41.00~53.00）

2 611（56.9）
1 975（43.1）
23.71（21.67~25.80）

2 456（53.6）
2 130（46.4）

1 283（28.0）
423（9.2）
2 880（62.8）

978（21.3）
727（15.9）
2 881（62.8）
118（107~130）
69 （62 ~77）
1.26（0.89~1.85）
5.15（4.55~5.81）
1.33（1.14~1.55）
2.71（2.25~3.18）
4.83（4.55~5.18）
146.00（134.00~157.00）
5.60（5.40~5.80）
329.00（269.00~394.00）
4.70（4.02~5.44）
0.9（0.8~1.0）
0.9（0.8~1.0）
43.80（35.90~54.50）
6.80（5.50~9.40）
6.20（5.30~7.20）
76（70~84）
26（24~46）

4 142（90.3）
444（9.7）

4 547（99.1）
39（0.9）

eGFR<90（n=2 075）
57.00（51.00~64.00）

1 486（71.6）
589（28.4）
24.71（22.58~26.75）

857（41.3）
1 218（58.7）

428（20.6）
261（12.6）
1 386（66.8）

373（18.0）
317（15.3）
1 385（66.7）
126 （114~138）
72 （64~80）
1.48（1.07~2.08）
5.19（4.58~5.88）
1.24（1.08~1.45）
2.81（2.36~3.27）
4.94（4.61~5.32）
150.00（138.00~159.00）
5.70（5.50~6.00）
367.00（313.00~430.00）
5.22（4.54~6.01）
0.80（0.7~1.0）
0.80（0.6~1.0）
53.20（42.60~66.40）
8.60（6.80~11.60）
6.20（5.10~7.20）
74（68~82）
32（26~51）

1 867（90.0）
208（10.0）

2 049（98.7）
26（1.3）

z/χ2

36.66
130.04

10.89
85.80

146.74

2.18

16.03
9.67

10.60
1.55

-9.74
4.52
6.85
7.27

15.97
16.41
18.13

-15.48
-16.54
19.78
19.02
-2.13
-7.21
15.72
0.19

2.40

P-value
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

0.003

<0.001
<0.001
<0.001
0.121

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.033

<0.001
<0.001
0.663

0.122

SBP： systolic blood pressure； DBP： diastolic blood pressure； TG： triglyceride； TC： total cholesterol； HDL： high density lipoprotein； LDL： low 
density lipoprotein； FBG： Fasting blood glucose； Hb： hemoglobin； HbA1c： glycosylated hemoglobin； UA： Uric Acid； BUN： Urea nitrogen； PG-Ⅰ： 
Pepsinogen-Ⅰ； PG-Ⅱ： Pepsinogen-Ⅱ.
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3 讨 论
慢性肾脏病是严重危害人类健康的常见慢性疾病之

一，早期发现、早期诊断，合理的治疗和管理可以延缓 CKD
的进展，并可以节省大量成本。目前关于CKD治理的一大

重要问题是其知晓率偏低，大多数轻中度CKD患者多无明

显症状［9］，因此在健康人群中发现轻度肾功能损伤的患者

尤为重要。自主神经病变是CKD患者常见严重的并发症之

一，其中催汗功能障碍已被视为自主神经功能紊乱的初始

组成部分，因此探测汗腺功能的 EZSCAN 技术对 CKD 的早

期筛查和诊治可能具有重要的临床和实践价值。

本研究显示，EZSCAN 风险评分与肾功能下降高度相

关，与对照组相比，病例组的风险评分明显升高，logistic 回

归分析也提示风险评分越高，肾功能下降的风险越大，通过

ROC 曲线分析得出 25 为最佳截断值，调整了 SBP，UA，

BUN，PG-1，Rawva-os这些因素后，AUC面积仍然达到 0.75
（0.74，0.76），表明 EZSCAN 风险评分可以作为筛查 CKD 早

期的一种无创筛查手段。目前用来诊断早期肾功能损伤的

指标有血肌酐，血清胱抑素，尿白蛋白/肌酐比值等，各有优

势也各有缺陷，比如而血肌酐受到肌酐排泄和身体肌肉含

量的影响较大［10-13］；胱抑素近年来被证实是很好的反应肾

功能的较好指标，但费用较高作为筛查检测成本太高［14］；尿

白蛋白/肌酐比值可以反映肾小球的早期滤过损伤，但是不

同的运动状态，感染等情况较易引起假阳性结果［16］。

表3　不同EZSCAN值的肾功能损伤风险

Table 3　Risk of renal function injury with different EZSCAN values 

Variables

Per IQR=26

Tertiles

Q1（≤24）

Q2（≤27）

Q3（≤47）

Q4（≤75）

Trend test
Risk≤30

Yes

No

Trend test
Risk≤25

Yes

No

Trend test

n

2 090

1 233

1 558

1 780

3 922

2 739

2 528

4 133

Cases/%

368
（17.60）

397
（32.20）

640
（41.10）

670
（37.60）

1004
（25.60）

1071
（39.10）

513
（20.30）

1562
（37.80）

Crude
OR

（95%CI）
1.57

（1.46~1.68）

1.00
（1.00~1.00）

2.22
（1.89~2.62）

3.26
（2.81~3.80）

2.82
（2.44~3.28）

1.00
（1.00~1.00）

1.87
（1.68~2.07）

1.00
（1.00~1.00）

2.39
（2.13~2.68）

P

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

Model Ⅰ
OR（95%CI）

1.48
（1.37~1.59）

1.00
（1.00~1.00）

1.86
（1.56~2.21）

2.53
（2.13~2.99）

2.50
（2.13~2.92）

1.00
（1.00~1.00）

1.80
（1.61~2.01）

1.00
（1.00~1.00）

1.96
（1.73~2.23）

P

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

Model Ⅱ
OR（95%CI）

1.47
（1.37~1.59）

1.00
（1.00~1.00）

1.85
（1.55~2.21）

2.53
（2.13~3.00）

2.49
（2.13~2.93）

1.00
（1.00~1.00）

1.83
（1.63~2.05）

1.00
（1.00~1.00）

1.97
（1.73~2.24）

P

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

Model Ⅲ
OR

（95%CI）
1.45

（1.34~1.57）

1.00
（1.00~1.00）

1.84
（1.54~2.20）

2.47
（2.08~2.94）

2.41
（2.05~2.83）

1.00
（1.00~1.00）

1.80
（1.60~2.02）

1.00
（1.00~1.00）

1.92
（1.69~2.19）

P

<0.0 01

Ref.

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001

Ref.

<0.001

<0.001
n：numbers of subjects in each stratum；Case （%）： numbers with eGFR<90 and percentage.Model I： adjusted for SBP， Uric Acid， BUN.Model 

II： adjusted for SBP， Uric Acid， BUN， PG-1.Model III： adjusted for SBP， Uric Acid， BUN， PG-1， Rawva-os.
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EZSCAN 作为一种无创便捷价廉的检测方法，无需留

取血液尿液标本，可以在数分钟内得到CKD的发病几率，根

据结果再行进一步的确诊。也是评估自主神经较为敏感的

方法之一。对于某些疾病如囊性纤维化和糖尿病等，在临

床筛查及诊断领域具有很大的潜在运用价值［16-17］。并且已

有研究显示EZSCAN可以用来评估CKD患者的早期心血管

自主神经病变。Freedman［18-19］的研究显示电化学皮肤传导

率和 eGFR呈正相关，并认为电化学皮肤电导是一项有效的

筛查肾脏疾病的方法。本研究也首次在健康体检人群中证

实了EZSCAN对早期慢性肾功能不全的筛查价值和具体的

截断值，在矫正了可能的协变量后，该价值仍然存在，提示

是筛查的较好手段。

本研究的局限性在于：首先，研究对象均来自浙江大学

医学院附属第二医院单中心的健康体检对象，人群可能存

在一定的偏倚；第二，由于纳入的对象均为汉族，鉴于EZS⁃
CAN 风险评分存在种族差异，因此风险评分>25 筛选肾功

能不全的最佳截断值仍需多种族，大样本的临床研究确认；

第三，本研究未将尿蛋白阳性的人群纳入分析导致我们无

法了解蛋白尿在早期肾功能损伤中的作用；最后，本研究为

横断面病例对照研究，无法判断肾脏损害与自主神经损害

引起的催汗异常之间的因果关系。

总之，本研究表明 EZSCAN 风险评分可作为筛查肾功

能不全的无创筛查指标，其中>25是预测肾功能不全的最佳

截断值。
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