
临床急诊杂志 2020年

JournalofClinicalEmergency(China) 21卷3期

横纹肌溶解症致急性肾损伤危险因素的Logistic回归分析
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　　[摘要]　目的:探讨横纹肌溶解症(RM)的临床特点,分析 RM 合并急性肾损伤(AKI)的危险因素。方法:回
顾性分析我院2013-07-2018-12期间的73例 RM 患者的临床资料,包括病因、性别、年龄、临床表现、实验室指

标、住院天数等,分析 RM 致 AKI的危险因素。结果:①RM 患者男性多于女性(男49例,女24例),平均年龄

(36.29±15.78)岁,单病因共64例,其中运动47例,进食小龙虾4例,感染3例,药物3例,其他7例(包括饮酒2
例,摔伤2例,甲状腺功能减退1例,癫痫1例,糖尿病肌病1例);双重病因5例,三重病因4例。②研究发现年

龄、肌红蛋白、白蛋白在 RM 合并 AKI组与 RM 非 AKI组差异有统计学意义(P<0.05),而住院天数、CK、ALT、

AST、血钾、血pH 值、尿pH 值、性别、肌力、饮酒史在两组间差异无统计学意义(P>0.05),提示年龄、肌红蛋白

和白蛋白可能是 RM 合并 AKI的危险因素。③多因素分析提示低蛋白血症(OR=0.769,95%CI:0.627~
0.943,P=0.012)、高肌红蛋白(OR=1.659,95%CI:1.006~2.734,P=0.047)是预测横纹肌溶解导致 AKI的

预测因子,白蛋白的 AUC为0.815(0.654~0.976),肌红蛋白的 AUC为0.846(0.739~0.963)。结论:低蛋白血

症、高肌红蛋白是 RM 并发 AKI的独立危险因素。为临床早期发现 RM 合并 AKI提供一定的预测作用,以期进

一步及时治疗,改善患者预后。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalfeaturesofRhabdomyolysis(RM)andanalyzetheriskfactors

ofRMcombinedwithAcuterenalinjury(AKI).Method:Theclinicaldataof73RMpatientsinourhospitalfrom
July2013toDecember2008wereanalyzedretrospectively,includingetiology,gender,age,clinicalmanifesta-
tions,laboratoryindicators,lengthofhospitalstay,etc.,toanalyzetheriskfactorsofRM-inducedAKI.Result:

1.ThereweremoremalesthanfemalesinRMpatients(male49cases,female24cases),averageagewas36.29
±15.78yearsold.64caseshadsinglefactor,whichcontains47casesofexercise,4casesofeatingcrayfish,3ca-
sesofinfection,3casesofmedicineandother7cases(including2casesofdrinking,2casesoftrauma,1caseof
hypothyroidism,1caseofepilepsy,1casediabeticmyopathy).Meanwhile,thereweredualfactorsin5casesand
threefactorsin4cases.2.Thestudyfoundthatage,myoglobin,albuminbetweenAKIgroupandnon-AKI

grouphavestatisticallydifference(P<0.05),andhospitalizationdays,CK,ALT,AST,bloodpotassium,blood
PHvalue,urinePHvalue,gender,musclestrengthanddrinkinghistoryhavenotobviousdifferencebetweenthe
twogroups(P>0.05).Theresultpromptedage,myoglobinandalbuminmaybeariskfactorforRMinduced
AKI.3.Multivariateanalysissuggestedthathypoproteinemia(OR=0.769,95%CI:0.627-0.943,P=0.012)

andhypermyoglobin(OR=1.659,95%CI:1.006-2.734,P=0.047)werepredictorsofrhabdomyolysisleading
toAKI,theAUCofalbuminwas0.815(0.654-0.976),andtheAUCofmyoglobinwas0.846(0.730-0.963).
Conclusion:HypoproteinemiaandhypermyoglobinareindependentriskfactorsforRMinducedAKI.Theconclu-
sionprovideacertainpredictiveroleforearlyclinicaldetectionofRMinducedAKIandfindaviewtofurthertime-
lytreatmentandimprovedprognosisofpatients.

Keywords　rhabdomyolysis;acuterenalinjury;myoglobin;albumin;Logisticregressionanalysis
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　　横纹肌溶解症(rhabdomyolysis,RM)是指由

各种原因导致横纹肌损伤坏死,释放大量肌红蛋白

(myoglobin,MB)、肌酸激酶(creatinekinase,CK)
及乳酸脱氢酶等肌细胞内容物进入血循环,导致内

环境紊乱及脏器功能损害的一组临床综合征〔1-2〕。

CK水平通常显著升高,并可能存在肌肉疼痛及肌

红蛋白尿。病情轻则为无症状的血清肌酶升高,重
则出现酶极度升高、电解质紊乱和急性肾损伤(a-
cuterenalinjury,AKI)。AKI是严重 RM 的潜在

并发症,无论是外伤还是其他原因造成的横纹肌溶

解,如果发生 AKI,预后会明显恶化并危及生命可

能,目前关于 RM 报道以病例报告或单一病因致

RM 的临床特点,或侧重 RM 致 AKI的相关研究

为主,而多病因致 RM 的临床病例探讨和 RM 致

AKI危险因素尚鲜少报道。本研究纳入73例各种

病因所致RM 患者的临床资料,现整理分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析我院急诊病房和急诊监护室2013-
07—2018-12期间收治的73例 RM 患者的临床资

料。其中男49例(67.1%),女24例(32.9%)。年

龄19~88岁,平均(36.29±15.78)岁。收集年龄、
性别、病因、肌力、CK、MB、ALT、AST、ALB、血钾、
血pH 值、尿pH 值等14项临床数据进行单因素分

析,选取有意义的指标,排除多重共线性问题,并结

合临床文献和经验,筛选出最有可能导致 AKI的

危险因素,进行多因素Logistic回归分析。

1.2　诊断标准

RM 的诊断标准:①有引起 RM 病史,临床表

现为肌肉酸痛、酱油色尿等不适;②CK为正常值5
倍以上(即>1000U/L)或 MB升高;除外心肌损

伤引起的CK及 MB升高〔3〕。

RM 发生AKI的诊断标准:按照2012年KDI-
GO指南〔4〕制定的 AKI诊断标准,将病例分为 RM
合并 AKI组(14例,占19.2%)及 RM 非 AKI组

(59例,占80.8%)

1.3　统计学方法

采用统计学软件SPSS24.0对数据进行统计

分析,计量资料以■x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验,计数资料以百分数(%)表示,采用χ2

检验,对RM 致 AKI危险因素进行单因素分析,在
单因素的基础上对可能的因素进行 Logistic回归

分析,有统计学意义的临床变量应用受试者工作特

征曲线(ROC)分析敏感度及特异度,通过“约登指

数”确定最佳分界值。以P<0.05表示差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　病因分类

按病因分类,单病因共64例,其中运动47例

(64.4%),进 食 小 龙 虾 4 例 (5.5%),感 染 3 例

(4.1%),药物3例(4.1%),其他7例(9.6%,包括

饮酒2例,摔伤2例,甲状腺功能减退1例,癫痫1
例,糖尿病肌病1例);双重病因5例(6.8%),三重

病因4例(5.5%)。

2.2　单因素分析

单因素分析显示,年龄、白蛋白、肌红蛋白是横

纹肌溶解患者合并AKI的危险因子(P<0.05),见
表1。

表1　RM患者合并AKI组和非AKI组临床资料比较

组别
非 AKI组

(n=59)
AKI组

(n=14) t/χ2 P

住院时间/d 2.82±2.412.36±1.71 0.837 0.498

CK∗1000/
(U·L-1)

42.58±
8.21

46.66±
57.36

-0.218 0.829

MB∗1000/
(ng·mL-1)

1.27±1.443.15±1.58 -4.057 0.001∗

ALB/
(g·L-1)

39.97±
3.46

33.34±
5.99

3.983 0.001∗

年龄/岁
33.15±
13.14

49.50±
19.39

-2.996 0.009∗

ALT/
(U·L-1)

227.02±
255.77

495.93±
475.84

-2.046 0.059

AST/
(U·L-1)

674.04±
953.76

1138.96±
1340.17

-1.226 0.238

K+/(mmol·

L-1)
3.86±0.394.09±0.55 -1.502 0.152

SPHa) 7.33±0.057.36±0.05 -2.062 0.053
UPHb) 6.31±0.70 6.1±0.66 1.069 0.297
性别 2.713 0.1
　男 37 12
　女 22 2
肌力 0.404 0.525
　正常 57 13
　受损 2 1
病因 3.646 0.162
　单独病因 52 12
　双重病因 5 0
　3重病因 2 2
饮酒史 3.794 0.051
　有 51 9
　无 8 5

　　a)血pH 值;b)尿pH 值。
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2.3　多因素分析

Logistic多因素回归分析,其中饮酒史由于P
值接近0.05,且研究发现饮酒是发生横纹肌溶解

的常见原因之一〔5〕,所以把饮酒史纳入多因素回归

分析。并将单因素分析中有意义的因子纳入(年
龄、白蛋白、肌红蛋白),进行二元 Logistic回归分

析,结果提示白蛋白、肌红蛋白是 RM 导致 AKI的

独立预测因子(表2)。

表2　RM患者合并AKI多因素Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 P OR 95%CI

饮酒史 -1.445 0.973 0.137 0.236 0.035~1.585

ALB -0.262 0.104 0.012 0.769 0.627~0.943

MB 0.506 0.255 0.047 1.659 1.006~2.734

年龄 0.018 0.024 0.457 1.018 0.971~1.067

2.4　ROC曲线分析

进一步行 ROC 曲线分析发现,ALB、MB 的

ROC曲线下面积(AUC)均>0.8,见表3和图1,2。

表3　各独立因素预测RM合并AKI患者的敏感度和

特异度

指标 AUC(95%CI) 临界值 敏感度 特异性 约登指数

ALB
0.815

(0.654~0.976)32.400 0.643 1.000 0.643

MB
0.846

(0.730~0.963)3792.5 0.714 0.881 0.596

图1　ALB预测RM合并AKI患者的ROC曲线

图2　MB预测RM合并AKI患者的ROC曲线

3　讨论

RM 是一种临床急症,其发病率低,且病因及

临床表现呈现多样化,临床医生对此病认识不足,
常常延误诊治致 AKI等并发症,据报道 RM 患者

AKI的发生率为10%~50%〔6-8〕,本研究中 RM 合

并 AKI占19.2%,与研究相符合。AKI是严重

RM 的潜在并发症,如果发生急性肾损伤,预后会

明显恶化。及早识别和治疗 RM 导致的 AKI,对
患者的预后至关重要。

目前相关研究表明〔5〕,引起横纹肌溶解的病因

主要包括:创伤、剧烈运动、药物和毒品的副作用、
病毒感染、酗酒、高温、手术相关等,另外还包括一

些遗传性代谢疾病,如糖酵解或糖原分解障碍等。
在国外的研究中〔6,9〕,饮酒、药物和毒品副作用导致

的RM 占主要因素;而之前的国内研究中,创伤、感
染、运动和高温因素相对较多〔10-11〕。在本次研究

中,以运动相关的 RM 为主,占半数以上。据推测

是由于随着社会发展,国民对运动健康理念逐渐接

受,运动正在被越来越多追求健康的人们所崇尚。
然而盲目进行剧烈运动也导致了一些RM 的发生。
这一点在一些其他的研究中也有所阐述〔12〕。运动

所致 RM 发生 AKI的风险较其他原因少,其原因

有待研究。
RM 导致 AKI的危险因素一直是近年来讨论

的中心话题。有研究总结提到性别、年龄、手术时

间不是其危险因素〔2〕;CK 是否是其危险因素存在

争议;一些因素包括低蛋白血症,代谢性酸中毒和

PT缩短预示预后不良。Bosch等〔5〕研究总结提示

药隐、饮酒、创伤发生 AKI概率较运动高,多因素
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重叠 AKI发生率较单因素多。
本次研究中,多因素回归分析提示低蛋白血症

(OR=0.769,95%CI:0.627~0.943,P=0.012)、
高肌红蛋白(OR=1.659,95%CI:1.006~2.734,

P=0.047)是预测横纹肌溶解导致 AKI的独立危

险因素。低蛋白血症预测 RM 合并 AKI的 AUC
为0.815(0.654~0.976),当血清白蛋白<32.4g/

L时,其预测RM 合并 AKI的敏感度为64.3%,特
异度为100.0%;肌红蛋白预测 RM 合并 AKI的

AUC为0.846(0.730~0.963),当血清肌红蛋白

>3792.5ng/mL时,其预测RM 合并 AKI的敏感

度为71.4%,特异度 为 88.1%。目 前 有 研 究 提

示〔13〕严重横纹肌溶解导致的 AKI,大部分患者被

收住重症监护室。长期肾功能衰竭与入院时血清

肌红蛋白水平相关,提示了肌红蛋白的水平对肾功

能衰竭有一定预测作用。
肌红蛋白是一种暗红色的17.8kDa蛋白质,

可被肾小球自由过滤,通过内吞作用进入小管上皮

细胞,并被代谢。目前有研究提示〔5〕MB是 RM 所

致 AKI的真正致病因子。RM 致 AKI主要的发病

机制包括肌红蛋白引起的肾脏血管收缩、肾小管肌

红蛋白管型形成及肌红蛋白本身的毒性。此外,肌
红蛋白的降解产物亚铁血红素引起的氧化应激也

是 AKI重要的发病机制〔14〕。
虽然在RM 发生时,大量肌红蛋白释放入血,

但肌红蛋白很少直接在尿液或血浆中检测到。这

是由于血清肌红蛋白水平在血清 CK 水平之前达

到峰值,并且血清肌红蛋白的代谢具有快速且不可

预测性,其部分通过肾脏代谢,但主要通过肾脏外

(可能通过肝脏或脾脏)代谢〔15〕。因此,此前认为

血清肌红蛋白测定对RM 的诊断敏感性较低,对血

浆 MB的监测需要在RM 早期进行〔16〕。
本研究结果显示,RM 合并 AKI患者 ALB水

平明显低于非AKI组患者,且单因素及多因素Lo-
gistic回归分析结果均表明 ALB可作为预测 RM
合并 AKI的危险因素,ALB主要由肝实质细胞合

成,占血浆总蛋白的40%~60%,其具备维持血浆

胶体渗透压、参与多种内源性和外源性物质结合和

转运、协调血管内皮完整性、调节凝血、保护器官功

能、稳定血流动力、抗氧化、损伤修复等多种生理功

能〔17〕。目 前 有 研 究 发 现 低 蛋 白 血 症 (白 蛋 白

<33mg/mL)是 RM 合 并 AKI的 独 立 危 险 因

素〔18〕,与本研究结果一致。
近年来,随着对 RM 的认识加深,积极推动了

临床医师早期诊断,减少漏诊、误诊可能。临床医

师还应识别临床不良预后高危患者,尤其是老年患

者、感染等因素所致的 RM、早期合并电解质内环

境紊乱、低蛋白血症患者、高肌红蛋白患者等,更应

积极干预治疗,及时采取措施预防 AKI、多器官功

能障碍综合征 (multipleorgandysfunctionsyn-
drome,MODS)发生,减轻肾脏损害程度,以改善其

预后。
本研究为单中心回顾性研究,因例数有限,

AKI组样本量较小,无死亡病例数,未能进一步分

析临床生化指标对RM 合并 AKI患者死亡的预测

价值,存在一定的局限性。
综上所述,低蛋白血症、高肌红蛋白是RM 并发

AKI的独立危险因素。临床工作中,遇到RM 患者,
识别与AKI相关的独立危险因素和早期预测该并

发症的风险,可能有助于临床实践,特别是实施早

期预防措施,以期进一步改善患者预后。
参考文献
[1]　RoganM,DonninoM.Rhabdomyolysis[J].IntEmerg

Med,2007,2(4):291.
[2]　ChavezLO,LeonM,EinavS,etal.Beyondmusclede-

struction:asystematicreviewofrhabdomyolysisfor
clinicalpractice[J].CritCare,2016,20(1):135.

[3]　HeardH,BarkerJ.Recognizing,diagnosing,andtreating
rhabdomyolysis[J].JAAPA,2016,29(5):29-32.

[4]　KellumJA,LameireN,KDIGO AKIGuidelineWork
Group.Diagnosis,evaluation,and managementofa-
cutekidneyinjury:aKDIGOsummary(Part1)[J].
CritCare,2013,17(1):204.

[5]　BoschX,PochE,GrauJM.Rhabdomyolysisandacute
kidneyinjury[J].NEnglJMed,2009,361(1):62-72.

[6]　MelliG,ChaudhryV,CornblathDR.Rhabdomyolys-
is:anevaluationof475hospitalizedpatients[J].Medi-
cine(Baltimore),2005,84(6):377-385.

[7]　HoltSG,MooreKP.Pathogenesisandtreatmentof
renaldysfunctioninrhabdomyolysis[J].Intensive
CareMed,2001,27(5):803-811.

[8]　WardMM.Factorspredictiveofacuterenalfailurein
rhabdomyolysis[J].ArchIntern Med,1988,148(7):

1553-1557.
[9]　McKennaMC,Kelly M,BoranG,etal.Spectrumof

rhabdomyolysisinanacutehospital[J].IrJMedSci,

2019,188(4):1423-1426.
[10]俞喆珺,陆士奇.47例非创伤性横纹肌溶解的临床分

析[J].临床急诊杂志,2018,19(8):540-543.
[11]罗佳,汤雯,肖瑶,等.69例横纹肌溶解综合征的临床

特征分析[J].临床内科杂志,2019,36(3):193-195.
[12]RawsonES,ClarksonPM,TarnopolskyMA.Perspec-

tivesonExertionalRhabdomyolysis[J].SportsMed,

2017,47(Suppl1):33-49.
(下转第243页)

·932·杨倩,等.横纹肌溶解症致急性肾损伤危险因素的Logistic回归分析第3期 　



综上所述,通过总结2018年度我院急诊抢救

室就诊患者的相关流行病学资料,对抢救室就诊患

者的年龄、性别、就诊时间、就诊疾病谱等有相应的

了解,对以后我院急诊科医学专业知识的学习、医
护资源配置以及与医院其他科室之间的协调合作

提供了理论依据,最终实现提高患者抢救成功率,
让患者更好的转归这个目标。
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