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　　[摘要]　目的:联合肾动脉阻力指数、β2微球蛋白、降钙素原水平构建脓毒症合并急性肾损伤患者预后模型

的验证评价。方法:选取2019年10月—2020年12月期间在我院内科及ICU 进行治疗的107例脓毒症合并急

性肾损伤患者作为研究对象。根据患者预后情况分为存活组(79例)和死亡组(28例)。比较两组患者肾动脉阻

力指数(RRI)、β2微球蛋白(β2-MG)和降钙素原(PCT)各指标表达水平,同时采用 Cox比例风险回归分析 RRI、

β2-MG和PCT各指标表达水平对脓毒症合并急性肾损伤患者预后情况的诊断价值,最后通过 ROC曲线分析患

者 RI、β2-MG和PCT各指标表达水平对脓毒症合并急性肾损伤患者预后的预测能力。结果:死亡组患者 RRI、

β2-MG和PCT各指标表达水平明显高于存活组,两组之间差异有统计学意义(P<0.05);采用 Cox比例风险回

归分析结果显示,RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平升高均为脓毒症合并急性肾损伤患者预后的独立危险因

素;最后通过受试者工作特征曲线(ROC)分析结果显示,RRI、β2-MG和PCT单独预测脓毒症合并急性肾损伤患

者预后的曲线下面积(AUC)分别为0.703、0.745、0.747,而三者联合检测预测脓毒症合并急性肾损伤患者预后

的曲线下面积(AUC)为0.897,联合检测评估脓毒症合并急性肾损伤患者预后的曲线下面积(AUC)明显更优于

单一指标的预测概率。RRI、血清β2-MG和 PCT诊断脓毒症合并肾损伤患者预后的最佳截断值分别为1.37、

4.57mg/L和4.46ng/mL。结论:RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平与脓毒症合并急性肾损伤患者预后情况

关系密切,联合检测 RRI、β2-MG和PCT3项指标可提高对脓毒症合并急性肾损伤患者的预后预测效能,同时可

有效评估脓毒症合并急性肾损伤患者的预后。
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Abstract　Objective:Combinedwithrenalarteryresistanceindex(RRI),β2microglobulin(β2-MG),andpro-
calcitonin(PCT)levels,thevalidationandevaluationoftheprognosismodelofpatientswithsepsisandacutekid-
neyinjuryinjurywasconstructed.Methods:Onehundredandsevenpatientswithsepsisandacutekidneyinjuryt
whoweretreatedintheInternalMedicineDepartmentandICUofourhospitalfrom October2019toDecember
2020wereselectedastheresearchobjects.Accordingtotheprognosisofpatientswithsepsisandacutekidneyin-
jury,theyweredividedintosurvivalgroup(n=79)casesanddeathgroup(n=28)cases.TheRRI,β2-MGand
PCTexpressionlevelswerecomparedbetweenthetwogroupsofpatients.Atthesametime,multivariateCox
proportionalhazardsregressionwasusedtoanalyzeRRI,β2-MGandthediagnosticvalueoftheexpressionlevels
ofPCTindicatorsontheprognosisofpatientswithsepsisandacutekidneyinjury.Finally,theROCcurvewas
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usedtoanalyzetheprognosisticvalueofexpressionlevelsofRRI,β2-MGandPCTinpatientswithsepsisandacute
kidneyinjury.Results:TheexpressionlevelsofRRI,β2-MGandPCTinthedeathgroupweresignificantlyhigher
thanthoseinthesurvivalgroup.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theresultsofmultivariate
Coxproportionalhazardsregressionregressionanalysisshowedthatpatientswithsepsisandacutekidneyinjury
IncreasedexpressionlevelsofRRI,β2-MGandPCTareallindependentriskfactorsfortheprognosisofpatients
withsepsisandacutekidneyinjuryFinally,theresultsofreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)analysis
showedthatsepsis.Theareaunderthecurve(AUC)ofRRI,β2-MGandPCTinpatientswithacutekidneyinjury
andsepsisindividuallypredictingtheprognosisofpatientswithsepsisandacutekidneyinjuryare0.703,0.745,

and0.747,respectively,andthecombineddetectionofthethreepredictspatientswithsepsisandacutekidneyin-
juryTheprognosticareaunderthecurve(AUC)is0.897.Theareaunderthecurve(AUC)ofcombinedtestingto
assesstheprognosisofpatientswithsepsisandacutekidneyinjuryissignificantlybetterthanthepredictiveproba-
bilityofasingleindex.Theoptimalcut-offvaluesofRRI,serumβ2-MGandPCTtodiagnosetheprognosisofpa-
tientswithsepsiscomplicatedwithrenalinjurywere1.37,4.57mg/Land4.46ng/mL,respectively.Conclu-
sion:TheexpressionlevelsofRRI,β2-MGandPCTinpatientswithsepsisandacutekidneyinjuryarecloselyre-
latedtotheprognosisofpatientswithsepsisandacutekidneyinjury.ThethreeindicatorsofRRI,β2-MGand
PCTinpatientswithsepsisandacutekidneyinjuryarejointlydetected.Itcanimprovetheperformanceofpredic-
tingtheprognosisofpatientswithsepsisandacutekidneyinjuryandcaneffectivelyassesstheprognosisofpa-
tientswithsepsisandacutekidneyinjury.
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　　脓毒症(sepsis)是由宿主对感染反应失调引起

的危及生命的器官功能障碍,其中以肾脏受累最为

常见[1]。据文献报道[2],全球每年脓毒症的确诊人

数高达1800多万人次,病死率更是高达25%。脓

毒症具有发病急、变化快等特点,脓毒症患者发病

后,若未得到及时的诊治从而使病情进一步持续发

展可能会导致患者发生严重性的器官功能障碍,同
时可能会使患者发生严重脓毒症[3-4]。当患者机体

内血量灌注不足、心排血量降低时则可能导致患者

发生休克,脓毒性休克和严重脓毒症患者病死率相

对较高,而合并肾损伤的脓毒症患者病死率更是高

达44%,该病严重威胁着患者乃至人类的生命健

康及预后[5]。因此,脓毒症合并急性肾损伤患者的

早期诊断和早期治疗对患者病死率的降低、病情的

控制以及预后的改善均具有十分重要的意义。
目前用于临床评估脓毒症合并急性肾损伤患

者病情或预后的指标包括尿肌酐(Cr)、肾小球滤过

率(glomeruarfiltrationrate,GFR)、C反应蛋白以

及血清C3等,由于这些指标预测效能及准确性有

限,从而于临床应用中均存在一定局限性[6-8]。近

年来,许多医学工作者们在脓毒症合并急性肾损伤

的研究中发现,相较于Cr、GFR以及C反应蛋白等

指标而言,肾动脉阻力指数(resistiveindex,RRI)、

β2微球蛋白(beta-2-microglobulin,β2-MG)和降钙

素原(procalcitonin,PCT)对脓毒症合并急性肾损

伤均具有良好的预测效能,但目前未有研究联合

RRI、β2-MG 及 PCT3种指标对脓毒症合并急性

肾损伤患者预后进行预测,基于此,本研究联合

RRI、β2-MG 及 PCT3种指标预测脓毒症合并急

性肾损伤患者预后,观察RRI、β2-MG和PCT各指

标对脓毒症合并急性肾损伤患者预后的预测效能,
现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年10月—2020年12月期间在我院

内科及ICU住院的107例脓毒症合并急性肾损伤

患者作为研究对象,最终共纳入107例。男52例,
女55例;年龄18~70岁,平均(45.44±8.35)岁;
居住地:农村47例,城市60例;AKI1期患者40
例,AKI2期患者37例,AKI3期患者30例;泌尿

系感染患者12例,支气管哮喘合并感染患者30
例,肺纤维化合并感染患者9例,社区获得性肺炎

患者49例,其他感染7例。根据患者预后情况,79
例患者存活,28例患者死亡。本研究已通过广东

省人民医院珠海医院(珠海市金湾中心医院)伦理

委员会同意批准(No:2021002H)。所有患者均符

合《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018)》
内的相关标准[9]。AKI的诊断采用2013年 KDI-
GO诊断标准。

入选标准:①年龄≥18岁,同时符合全身炎性

反应综合征诊断的患者;②有明确感染源的患者。
排除标准:①患有严重心脏疾病、急性脑血管

疾病、急性冠脉综合征和严重肾脏疾病的患者;②
患者或家属不愿意配合治疗者;③患有精神类疾病

且精神状态不稳定的患者。

1.2　方法

所有患者于入院24h内,在患者血流动学相

对稳定期间[不对患者增加强心药物用药剂量或不
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增加血管加压药物的使用及无需快速扩容的情况

下最少6h内 MAP≥65mmHg(1mmHg=0.133
kPa)],由受过急危重病超声培训的资深医师进行

超声检查,同时在不知晓患者病情、不参与患者诊

断治疗的前提下完成肾脏超声检查。仪器为荷兰

飞利 浦 公 司 生 产,型 号:便 携 式 超 声 仪 Philips
CX50。一般情况下均对患者右肾进行测量,如果

无法对患者右肾进行测量则选择左肾,选择弓状动

脉或叶间动脉测量,并由两位医生进行 RRI计算,
所有患者测量3次后取平均值。

RRI=(收缩期峰值流速—舒张期峰值流速)/
收缩期峰值流速。检测期间若出现误差时,需再次

进行核对并重新计算。
所有患者于入院后24h内抽取静脉血5mL

后置于温室2h后转速3000r/min,离心10min后

分离血清,随后取出血清将其放置于-80℃的冰箱

内待测备用。
所有受试者均采用酶联免疫吸附试验法测定

血清β2-MG和PCT,仪器购置济南欧莱博科学仪

器有限公司,仪器型号为FisherScientificLabserv
K3型酶标仪,试剂盒购置卡迈舒(上海)生物科技

有限公司,操作步骤严格按照说明书进行。

1.3　统计学方法

所有脓毒症合并肾损伤患者的相关资料均采

用SPSS22.0软件进行统计分析,计数资料选择

χ2 检验分析,正态分布的计量型数据采用 ■X ±S
表示;发生率以例(%)表示,计量资料采用t检验

分析,P<0.05为差异有统计学意义。
采用Cox比例风险回归分析筛选影响脓毒症

合并急性肾损伤患者预后的独立危险因素,最后通

过ROC曲线评估脓毒症合并急性肾损伤患者

RRI、血清β2-MG和PCT各指标表达水平对脓毒

症合并急性肾损伤患者预后的单一诊断效能及联

和诊 断 效 能,以 曲 线 下 面 积 (areaundercurve,

AUC)>0.5作为有无预测价值的指标界点,AUC
>0.9时认为具有较高的诊断价值。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别、居住地、AKI分期、疾病

类型等一般资料比较,均差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2　两组脓毒症合并急性肾损伤患者 RRI、β2-
MG和PCT各指标表达水平比较

两组患者RRI、β2-MG 和 PCT 各指标表达水

平进行比较发现,存活组患者 RRI、β2-MG和PCT
各指标表达水平明显低于死亡组,两组差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表1　两组患者一般资料比较 例

项目
存活组

(79例)
死亡组

(28例) χ2/t P

年龄/岁
44.31±
8.29

46.57±
8.41

1.235 0.220

性别 1.108 0.292
　男 36 16
　女 43 12
居住地 0.331 0.565
　农村 36 11
　城市 43 17
AKI分期 0.106 0.949
　AKI1期 29 11
　AKI2期 28 9
　AKI3期 22 8
疾病类型 0.109 0.999
　泌尿系感染 9 3
　 支 气 管 哮 喘 合 并

　感染
22 8

　肺纤维化合并感染 7 2
　社区获得性肺炎 36 13
　其他感染 5 2

表2　两组脓毒症合并肾损伤患者RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平对比 ■X±S

指标 存活组(79例) 死亡组(28例) t P
RRI 1.01±0.21 1.31±0.44 3.463 0.001

β2-MG/(mg·L-1) 3.51±0.78 4.31±1.11 3.514 0.001
PCT/(ng·mL-1) 3.01±1.15 4.09±1.44 3.581 0.001

2.3　两组脓毒症合并急性肾损伤患者 RRI、β2-MG
和PCT各指标表达水平的多因素Cox回归分析

采用多因素Cox回归分析对两组RRI、血清β2-
MG和PCT各指标进行分析,结果显示,脓毒症合并

急性肾损伤患者RRI与脓毒症合并急性肾损伤患者

预后的相关性为0.103,95%CI:0.530~0.020;脓毒

症合并急性肾损伤患者血清β2-MG与脓毒症合并

急性肾损伤患者预后的相关性为0.512,95%CI:

0.857~0.302;脓毒症合并急性肾损伤患者血清

PCT与脓毒症合并急性肾损伤患者预后的相关性为
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0.650,95%CI:0.965~0.435,脓毒症合并急性肾损

伤患者RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平上升均

为影响脓毒症合并急性肾损伤患者预后的独立危险

因素(P<0.05)。见表3。

2.4　脓毒症合并急性肾损伤患者 RRI、β2-MG 和

PCT各指标表达水平对患者预后的诊断价值

根据脓毒症合并急性肾损伤患者预后生存组和

死亡组作为参考标准,将脓毒症合并急性肾损伤患

者RRI、血清β2-MG和PCT各指标表达水平作为检

验变量,通过 ROC曲线分析结果显示,脓毒症合并

急性肾损伤患者 RRI、血清β2-MG和PCT的 ROC
曲线 下 面 积 的 AUC 值 分 别 为 0.703、0.745 和

0.747,而3种指标联合检查的 ROC曲线下面积的

AUC值为0.897,联合检测的 AUC 值明显优于

RRI、血清β2-MG和PCT各指标单一的 AUC值,差
异具有统计学意义(P<0.05)。RRI、血清β2-MG和

PCT诊断脓毒症合并肾损伤患者预后的最佳截断值

分别为1.37、4.57mg/L和4.46ng/mL。见表4和

图1。

表3　两组脓毒症合并急性肾损伤患者RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平的多因素Cox回归分析

因素 β SE Waldχ2 P HR
95%CI

下限 上限

RRI -0.314 0.861 7.112 0.009 0.103 0.020 0.530

β2-MG -0.669 0.269 6.104 0.012 0.512 0.302 0.857

PCT -0.434 0.203 4.421 0.034 0.650 0.435 0.965

表4　脓毒症合并肾损伤患者RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平对脓毒症合并肾损伤患者预后的诊断价值

检测变量 AUC 标准差 P 最佳截断值 95%CI

RRI 0.703 0.049 0.001 1.37 0.607~0.787

β2-MG 0.745 0.050 0.013 4.57mg/L 0.652~0.824

PCT 0.747 0.050 0.001 4.46ng/mL 0.653~0.826

联合预测 0.897 0.001 0.002 — 0.775~0.917

图1　脓毒症合并急性肾损伤患者RRI、β2-MG和PCT
各指标预测脓毒症合并急性肾损伤患者预后的

ROC曲线下面积

3　讨论

脓毒症是由各类感染所致的机体炎性反应,其

发生的病理过程可损害多个系统和器官,病情严重

者可能会发生休克和器官功能不全等症状[10-11]。肾

损伤属于重症患者常见的并发症,其可直接决定患

者的生活质量及预后情况,而脓毒症则是导致肾损

伤发生的主要原因。该病严重影响了患者的生活质

量及预后。随着医疗水平和抗菌药物的不断提升与

升级,使脓毒症合并急性肾损伤患者的病死率和预

后情况均得到不同程度的改善,但重度脓毒症合并

急性肾损伤患者和脓毒性休克合并肾损伤患者的病

死率依然较高,且还呈现出逐年上升的趋势[12-14]。
由于脓毒症合并急性肾损伤发生早期临床表现通常

为非特异性,其可在短时间内快速发展为破坏性的

疾病[15]。因此寻找准确有效的诊断方式对明确脓毒

症合并急性肾损伤患者预后情况具有十分重要的临

床价值。目前于临床中常采用的细胞学、细菌检查

等对脓毒症合并急性肾损伤诊断效能相对较低,且
花费时间较长,使其在临床应用中存在局限性。因

此本研究观察联合脓毒症合并急性肾损伤患者RRI
和血清β2-MG和PCT各指标表达水平对脓毒症合

并急性肾损伤患者预后的预测效能。

RRI于临床中具有无创、简单、快速、可床边应
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用以及可多次重复测量等优点[16]。陈骥等[17]对脓

毒症患者并发急性肾损伤的诊断中表示,在患者机

体受到重度感染时,可导致机体肾功能快速下降,可
造成酸碱、水、电解质等失衡,同时患者肾脏内也会

蓄积代谢产物,RRI的表达水平与脓毒症患者并发

急性肾损伤早期密切相关。付优等[18]对107例脓毒

性休克患者的研究结果显示,死亡组患者 RRI水平

明显高于存活组,同时 RRI对脓毒症并发急性肾损

伤具有较好的预测效能,本研究结果与其类似。原

因为RRI值能够准确地表达出患者肾脏血流灌注情

况,RRI值内含有患者肾动脉舒张期及收缩期的血

流情况,不仅能准确地反映患者体内肾脏血管弹性

改变情况,还可以显示患者血管内的血流状态,当脓

毒症合并急性肾损伤患者发生休克时,患者肾小动

脉会受到炎症介质的影响,导致患者血流动力学异

常(导致肾间质水肿、通透性增加及全身小动脉的痉

挛,造成管腔狭窄)等,在血流动力学异常状态下,血
管压力相应增加,血管扩张和顺应性降低,肾脏动脉

阻力增加 RRI表达水平升高。提示通过 RRI表达

水平有助于发现脓毒症合并急性肾损伤患者肾脏受

损情况,对脓毒症合并急性肾损伤患者预后具有重

要预测价值。β2微球蛋白(β2-MG)主要存在于机体

内皮细胞表面及淋巴细胞表层,在机体出现炎性反

应时,β2-MG的表达水平会随着增高,其可有效反映

机体炎症反应的严重程度,同时在反映炎症反应中

也属于重要的指标之一。同时β2-MG表达水平可

直接反映肾小球的滤过功能,在肾脏受到损害时β2-
MG表达水平提高。朱宇芳等[19]研究中结果显示,
当脓毒症合并急性肾损伤患者病情加重时β2-MG
表达水平会随之增高,提示β2-MG表达水平异常于

脓毒症合并肾损伤患者病情密切相关。李湘等[20]于

脓毒症合并肾损伤患者病情评估中的研究结果显

示,健康体检者β2-MG表达水平明显低于生存组,
同时生存组患者β2-MG表达水平明显低于死亡组

β2-MG表达水平,本研究结果显示死亡组的脓毒症

合并急性肾损伤患者β2-MG表达水平明显高于生

存组差异具有统计学意义(P<0.05)。提示β2-MG
表达水平能够对脓毒症合并急性肾损伤患者预后进

行预测。降钙素原(PCT)是由116各氨基酸的蛋白

质所组成,正常情况下人类机体含量相对较低,而当

机体受到真菌或细菌等病原体感染期间,PCT表达

水平会于短时间内快速升高,于24h内达到峰值,同
时PCT表达水平不受激素及免疫状态的影响,其也

是诊断和鉴别机体病毒感染和细菌感染的重要指

标。黄丹[21]研究结果显示,生存组中的脓毒症患者

随着时间的推移PCT表达水平会逐渐降低,而死亡

组中的脓毒症患者PCT表达水平高于生存组患者,
说明PCT表达水平与脓毒症预后关系密切。郭亚

威等[22]研究证实,死亡组27例患者PCT表达水平

明显高于存活组PCT表达水平,同时表示PCT对预

测脓毒症患者预后具有一定作用。本研究结果显

示,死亡组脓毒症患者的PCT表达水平明显高于生

存组差异有统计学意义(P<0.05)。进一步说明了

PCT表达水平为预测脓毒症患者预后的重要指标。
本研究多因素Cox回归分析结果显示,脓毒症合并

急性肾损伤患者RRI、β2-MG和PCT各指标表达水

平异常均为脓毒症合并急性肾损伤患者预后的独立

危险因素,而脓毒症合并急性肾损伤患者年龄、性别

等与脓毒症合并急性肾损伤患者预后无明显关联,
同时死亡组患者RRI、β2-MG和PCT各指标表达水

平明显高于生存组患者各指标水平,这表示RRI、β2-
MG和PCT表达水平能够有效预测脓毒症合并急性

肾损伤预后。ROC曲线下面积 AUC值一般为0.5
~1.0,当ROC曲线下面积 AUC值为0.5时,则表

示为具有预测效能,AUC值越高表示预测效能越

好。本研究通过ROC曲线分析结果显示,RRI、血清

β2-MG和PCT诊断脓毒症合并肾损伤患者预后的

最佳截断值分别为1.37、4.57mg/L和4.46ng/

mL。脓毒症合并急性肾损伤患者 RRI、β2-MG 和

PCT各指标 AUC值分别为0.703、0.745和0.747,
这表示RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平对脓毒

症合并急性肾损伤患者预后具有良好的预测效能。
而3种指标联合检测的 AUC值为0.897相较于单

个指标的AUC值显著提升,这一结果表示3种指标

联合检测对脓毒症合并急性肾损伤患者预后的预测

效能更佳。
综上所述,RRI、β2-MG和PCT各指标表达水平

能够预测脓毒症合并急性肾损伤患者的预后情况,
同时3个指标联合检测的效能更高,在脓毒症合并

急性肾损伤患者中具有较好的应用前景。另外,本
研究纳入患者例数较少。因此,由于样本相对较小,
统计能力有限。其次,所有患者均来自同一家医院,
这可能导致样本选择偏差。鉴于上述局限性,有待

今后纳入更多的样本量进一步进行研究。
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