
·  346  · 中华危重病急救医学  2018 年 4 月第 30 卷第 4 期  Chin Crit Care Med，April   2018，Vol.30，No.4

·论著·

炎症指标对全身性感染患者 AKI 的 
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【摘要】 目的  探讨炎症指标对全身性感染患者合并急性肾损伤（AKI）的预测价值。方法  采用回顾性
观察性研究，选择 2010 年 3 月 1 日至 2017 年 11 月 1 日入住首都医科大学附属北京友谊医院重症医学科（ICU）
超过 24 h 的全身性感染成人患者，收集患者入 ICU 即刻白细胞计数（WBC）、红细胞沉降率（ESR）、中性粒细胞
与淋巴细胞比值（NLR）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）等炎症指标。根据入 ICU 24 h 内是否发生 AKI
将患者分组，并根据改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）-AKI 分期标准进行亚组分析。以有统计学意义的炎症
指标绘制受试者工作特征曲线（ROC），评估其对全身性感染患者发生 AKI 的预测价值。结果  共纳入 753 例
全身性感染患者，24 h 内发生 AKI 405 例，发生率为 53.8%。AKI 1 期 118 例（占 15.7%）， 2 期 48 例（占 6.4%）， 
3 期 239 例（占 31.7%）。AKI 组 PCT 明显高于非 AKI 组〔μg/L：4.98（1.51，32.75）比 3.00（0.37，11.40），P＜0.01〕， 
且 AKI 2 期组 PCT 显著高于 AKI 1 期和 3 期组〔μg/L：27.86（4.80，37.26）比 3.00（0.98，16.10）、4.98（1.51，42.55）， 
均 P＜0.01〕。AKI 组 ESR 虽低于非 AKI 组（mm/1 h：45.25±37.42 比 52.28±34.89，P＜0.01），但各 AKI 分期
组间差异无统计学意义。AKI 组 CRP 高于非 AKI 组〔mg/L：96.00（42.20，160.00）比 73.60（21.01，157.50）〕，但
差异无统计学意义（P＞0.05）。AKI 组与非 AKI 组比较以及 AKI 各分期组间比较，WBC、NLR 差异均无统计学
意义。ROC 曲线分析显示，PCT 预测全身性感染患者发生 AKI 的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.619，95% 可信
区间（95%CI）为 0.545～0.689（P＜0.01）；当截断值＞0.4 μg/L 时，敏感度为 94.2%，特异度为 26.5%，准确性为
64.2%，阳性预测值为61.6%，阴性预测值为 78.6%。结论  PCT可能对全身性感染患者出现AKI具有预测价值。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  different  inflammation  markers  for  predicting  the  risk  of  acute  kidney 
injury  (AKI)  in  sepsis  patients.  Methods  A  retrospective  observational  study  was  conducted.  The  adult  patients 
with sepsis for more than 24 hours admitted to intensive care unit (ICU) of Beijing Friendship Hospital, Capital Medical 
University from March 1st, 2010 to November 1st, 2017 were enrolled. Inflammatory markers such as white blood cell 
count  (WBC), erythrocyte sedimentation rata  (ESR), neutrophil and lymphocyte ratio  (NLR), C-reactive protein  (CRP), 
procalcitonin (PCT), etc. were collected at ICU admission. The patients were divided into different groups according to 
the 24-hour AKI, and subgroup analysis was conducted according to the criteria of the Global Renal Disease Prognostic 
Organization  (KDIGO)-AKI  staging.  The  receiver  operating  characteristic  curve  (ROC)  was  plotted  with  statistically 
significant  inflammatory markers  to  assess  the  predictive  value  of AKI  for  patients with  systemic  infection.  Results   
A total of 753 patients with sepsis were enrolled. 405 AKI patients were diagnosed within 24 hours, with a prevalence 
of 53.8%. There were 118 cases (15.7%) in AKI stage 1, 48 cases (6.4%) in stage 2 and 239 cases (31.7%) in stage 3.  
PCT in AKI group was significantly higher than that in non-AKI group [μg/L: 4.98 (1.51, 32.75) vs. 3.00 (0.37, 11.40), 
P  <  0.01].  PCT  of  AKI  stage  2  group  was  significantly  higher  than  that  of  AKI  stage  1  and  3  groups  [μg/L:  27.86  
(4.80, 37.26) vs. 3.00 (0.98, 16.10), 4.98 (1.51, 42.55), both P < 0.01]. Although ESR in AKI group was lower than that 
of non-AKI group (mm/1 h: 45.25±37.42 vs. 52.28±34.89, P < 0.01),  there was no significant difference among the 
subgroups. CRP in AKI group was slightly higher than the non-AKI group [mg/L: 96.00 (42.20, 160.00) vs. 73.60 (21.01, 
157.50)], but  the difference was not statistically significant  (P > 0.05). There was no significant difference  in WBC or 
NLR between AKI group and non-AKI group. It was shown by ROC curve analysis that the area under ROC curve (AUC) 
of PCT in predicting the occurrence of septic AKI was 0.619, with the 95% confidence interval (95%CI) of 0.545-0.689 
(P < 0.01). When the cut-off value of PCT > 0.4 μg/L, the sensitivity was 94.2%, the specificity was 26.5%, the accuracy 
was 64.2%, the positive predictive value was 61.6%, and the negative predictive value was 78.6%.  Conclusion  PCT 
could be a marker to predict AKI with sepsis patients.
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  全身性感染定义为针对感染的宿主反应失调

引起的致命性器官功能障碍，是重症医学科（ICU）

常见危重病，可引起多器官功能障碍。急性肾损

伤（AKI）是全身性感染患者常见的合并症，发生率

高，病情凶险，是 ICU 全身性感染患者死亡的主要

原因之一［1-2］。Poukkanen 等［3］在芬兰进行的一

项多中心回顾性研究共纳入 2 901 例患者，数据显

示，2005 年全身性感染合并 AKI 患者的病死率为

33.7%，2012 年为 35.1%；改善全球肾脏病预后组

织（KDIGO）-AKI 3 期患者 90 d 病死率明显增加，

而 AKI 1、2 期与 90 d 病死率增加无相关性。其他

一些类似的研究也得出相同的结论。郭东晨等［4］

研究表明，无论对于 RIFLE 分期（危险、损伤、衰竭、

肾功能丧失、终末期肾病）、急性肾损伤网络（AKIN）

分期，还是 KDIGO 分期，分期越高，患者肾功能越

差，病死率就越高。表明全身性感染合并 AKI 较未

合并 AKI 者的 ICU 及总住院期间病死率高，且随着

AKI 分期的增加或血肌酐（SCr）水平上升，患者病

死率明显增加。因此，对 AKI 的预防、诊断和治疗

应引起临床高度重视，但目前尚缺乏对 AKI 的深入

研究。临床工作中对全身性感染患者监测相关炎症

指标以评估感染严重程度，既往研究结果提示，连续

性肾脏替代治疗（CRRT）可通过有效清除循环中炎

性因子降低全身性感染患者多器官功能障碍综合征

（MODS）发生率［5］，但是否与 AKI 发生具有相关性

有待验证。本研究中通过回顾性分析近 7 年本院全

身性感染患者的临床资料，旨在评价相关炎症指标

对全身性感染患者发生 AKI 的预测价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用回顾性观察性研究，选择 

2010 年 3 月 1 日至 2017 年 11 月 1 日入住本院 ICU

的全身性感染患者。

1.1.1 纳入标准： 年龄≥18 周岁；符合 2016 年第

3 次全身性感染和感染性休克定义国际共识［6］。

1.1.2 排除标准：ICU 住院时间＜24 h；既往慢性

肾脏病（CKD）5 期。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准（审批号：2017-P2-188-01），所

有检测均获得过患者家属的知情同意。

1.3 研究方法

1.3.1 数据收集：① 基线资料：性别、年龄、体重

指数（BMI），既往史（吸烟史、饮酒史），基础疾病 

〔高血压、冠心病、糖尿病、CKD 1～4 期、慢性心功

能不全、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、血脂代谢异

常、肝硬化、肿瘤〕。② 炎症指标：入 ICU 即刻白细

胞计数（WBC）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、

红细胞沉降率（ESR）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素

原（PCT）等。

1.3.2 分组：根据入院 24 h 内是否发生 AKI 将患

者分为两组；根据 2012 年 KDIGO 指南推荐的 AKI

分期标准将患者进一步分为 1、2、3 期组。

1.4 统计学方法：使用 SPSS 17.0 软件对数据进行

分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，多

组间比较采用多个独立样本非参数检验，两组间比

较采用两个独立样本非参数检验。计数资料比较采

用χ2 检验。绘制受试者工作特征曲线（ROC），寻

找截断值（cut-off）。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基线资料（表 1）：入选 753 例全身性感染

患者，24 h 内发生 AKI 405 例，AKI 发生率为 53.8%。 

与非 AKI 组比较，AKI 组男性较多，年龄较大，存在

高血压和CKD等基础疾病的比例较高（均P＜0.05）， 

其他基线资料比较差异无统计学意义。

表 1 全身性感染患者的基线资料 
在是否合并 AKI 两组间的比较

指标
总体

（n ＝ 753）

非 AKI 组

 （n ＝ 348）

AKI 组

 （n ＝ 405）
χ2/ t 值 P 值

男性〔例（%）〕 473（62.8） 200（57.5） 273（67.4） 10.637 0.001
年龄（岁，x±s）  65.74±16.50 64.14±17.78 67.12±15.21 -2.457 0.014
BMI（kg/m2，x±s） 23.34±4.13 23.05±4.19 23.58±4.07 -1.413 0.158
基础疾病〔例（%）〕
  高血压 383（50.9） 141（40.5） 242（59.8） 37.981 0.000
  冠心病 140（18.6）   59（17.0）   81（20.0）   1.604 0.205
  糖尿病 178（23.6）   73（21.0） 105（25.9）   3.563 0.059
  CKD   84（11.2）   28（  8.0）   56（13.8）   9.364 0.002
  慢性心功能不全     9（  1.2）     6（  1.7）     3（  0.7）   1.842 0.175
  COPD   23（  3.1）     7（  2.0）   16（  4.0）   3.632 0.057
  血脂代谢异常   60（  8.0）   26（  7.5）   34（  8.4）   0.303 0.582
  肝硬化   13（  1.7）     6（  1.7）     7（  1.7）   0.000 0.996
  肿瘤   72（  9.6）   39（11.2）   33（  8.1）   2.642 0.104
个人史〔例（%）〕
  吸烟史 273（36.3） 116（33.3） 157（38.8）   3.306 0.069
  饮酒史 193（25.6）   28（  8.0）   56（13.8）   1.493 0.222

注： AKI 为急性肾损伤，BMI 为体重指数，CKD 为慢性肾脏病，

COPD 为慢性阻塞性肺疾病

2.2 各组炎症指标比较（表 2）：405 例 AKI 患者中

KDIGO-AKI 1 期 118 例，2 期 48 例，3 期 239 例。 

AKI 组 ESR 明显低于非 AKI 组（P＜0.01），但 AKI

各分期组间 ESR 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
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AKI 组 CRP 高于非 AKI 组，但差异无统计学意义

（P＞0.05）；而在 AKI 不同分期亚组中，AKI 3 期组

CRP 明显高于 AKI 1 期和 2 期组（均 P＜0.05）。AKI

组 PCT 明显高于非 AKI 组（P＜0.01）；在 AKI 各

亚组中，AKI 2 期组 PCT 明显高于 AKI 1 期和 3 期 

组（均 P＜0.01）。AKI 组与非 AKI 组比较以及 AKI

不同分期组间比较，WBC、NLR 差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.3 PCT 对全身性感染患者发生 AKI 的预测价值

（图 1）：ROC 曲线分析显示，PCT 预测全身性感染

患者 AKI 发生的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.619，

95% 可信区间（95%CI）为 0.545～0.689（P＜0.01）；

当 cut-off 值＞0.4 μg/L 时，PCT 预测全身性感染患

者发生 AKI 的敏感度为 94.2%，特异度为 26.5%，

准确性为 64.2%，阳性预测值为 61.6%，阴性预测值 

为 78.6%。

较低，肾脏替代治疗（RRT）需求约为 10%〕，近一半

严重 AKI 且需要 RRT 的患者在住院期间死亡。结

果提示我们，在 AKI 确诊之前如果能准确识别高风

险人群并尽早干预，可能导致临床结局的改变，但目

前尚缺少对此类人群的进一步研究及检查结果。因

此，探讨全身性感染患者 AKI 发生的预测指标，对

于早期识别全身性感染 AKI 高风险患者具有重要

意义［8］。

  临床工作中，常通过 WBC、ESR、CRP、PCT 等

指标来评价感染严重程度，尤其提示细菌性感染，

这与张芳晓等［9］研究中提示脓毒症感染相关炎

症指标基本一致。陈炜等［10］发现，CRP、PCT 对

细菌性血流感染所致脓毒症患者具有早期预测价

值。牛占丛等［11］研究指出，CRP 是一种急性时相

反应蛋白，主要在白细胞介素 -6（IL-6）介导下由

肝脏产生，是感染和组织坏死等急性时相反应的

敏感指标。感染患者中，CRP 水平越高，感染越

重，预后越差，病死率越高。李旭升等［12］研究发

现，临床中 CRP 可用来区分感染类型；PCT 是一

种降钙素前肽物质，本身并无激素活性，当出现细

菌感染时其血清水平升高，是反映感染状况的一种

重要标志物，目前作为诊疗感染性疾病和指导抗

菌药物使用的参考依据广泛应用于临床。奚晶晶

等［13］研究发现，PCT 能反映脓毒症的严重程度，

当病情好转时其水平随之下降。NLR 与多种炎症

指标相关，可以反映机体的炎症反应状态［14-15］。 

研究显示，以上各炎症指标均与感染发生具有相关

性［16-17］，但相关炎症指标与全身性感染合并 AKI 是

否存在关系并不明确。为探讨简便易得的有价值指

标，提高全身性感染合并 AKI 的早期预测能力，故

进行了本研究。

  本研究通过对 WBC、ESR、NLR、CRP、PCT 等

炎症指标进行筛选，结果显示，AKI 组 PCT 明显高

于非 AKI 组，ESR 则相反。对 AKI 不同分期亚组分

注：PCT 为降钙素原，AKI 为急性肾损伤， 

ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  PCT 预测全身性感染患者发生 AKI 的 ROC 曲线

表 2 AKI 组与非 AKI 组及 AKI 各分期亚组全身性感染患者炎症指标比较

组别
例数

（例）

WBC

 （×109/L，x±s）
ESR

（mm/1 h，x±s）
NLR

（x±s）
CRP

〔mg/L，M（QL，QU）〕

PCT

〔μg/L，M（QL，QU）〕

非 AKI 组 348 13.05±8.61（348） 52.28±34.89（50） 16.06±12.94（348） 73.60（21.01，157.50）（65） 3.00（0.37，11.40）（  83）

AKI 组 405 14.03±8.62（403）   45.25±37.42（56）a 17.49±20.80（398）   96.00（42.20，160.00）（74）   4.98（1.51，32.75）（104） a

　AKI 1 期组 118 14.57±8.58（117） 66.13±33.48（16） 19.17±16.48（117） 75.00（40.55，130.75）（24） 3.00（0.98，16.10）（  35）

　AKI 2 期组   48 14.17±8.79（  47） 25.57±24.50（  7） 14.74±11.50（  47）  61.55（24.00，160.00）（12）  27.86（4.80，37.26）（    9）c

　AKI 3 期组 239 13.67±8.62（239） 39.30±37.82（33） 17.17±24.01（234）     160.00（66.50，160.00）（38）bd    4.98（1.51，42.55）（  60）e

注： AKI 为急性肾损伤，WBC 为白细胞计数，ESR 为红细胞沉降率，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降

钙素原；与非 AKI 组比较，aP＜0.01；与 AKI 1 期组比较，bP＜0.05，cP＜0.01；与 AKI 2 期组比较，dP＜0.05，eP＜0.01；括号内为病例数

3 讨 论

  2017 年巴黎会议［7］指出，目前 ICU 内 AKI 的

发病率明显高于之前的认知〔ICU 内 KDIGO-AKI   

1 期患者超过 50%，AKI 2 期和 3 期患者比例相对
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析显示，AKI 不同分期组间 PCT 比较差异有统计学

意义，而 ESR 比较则差异无统计学意义。因此认为

PCT 为预测 AKI 的有效指标。ROC 曲线分析结果

显示，PCT 对全身性感染患者 AKI 有一定的预测价

值，AUC＞0.6；当 PCT 的 cut-off 值＞0.4 μg/L 时，预

测 AKI 发生有较高的敏感度，但特异度一般。

  目前 PCT 作为敏感度和特异度均较高的早期

炎症指标被广泛应用于临床［18］，但其对于感染的提

示意义目前仍存在争议，尤其是真菌以及少见病原

菌感染的提示意义不甚明确。本研究纳入的研究对

象为全身性感染成人患者，未对其病原学进行细致

分析，故 PCT 水平可能因患者不同病原学分布存在

差异。同时，本研究中 AKI 不同分期各亚组病例数

与非 AKI 组差异较大，且在各亚组中均存在不同程

度、不同比例的数据缺失，均会对统计结果产生影

响，故在全身性感染合并 AKI 与未合并 AKI 两组中

仅筛选出了 PCT 为差异有统计学意义的指标。在

亚组分析中，首先，PCT 的变化并未与 KDIGO-AKI

分期成正比；其次，在不同组间及亚组分析中 ESR、

CRP 及 PCT 均提示差异有统计学意义，考虑为以上

数据分布不均匀、数据缺失比例不均一所致。以上

数据缺失反映出临床医生在诊治中对不同炎症指标

的监测程度不同，本研究为回顾性研究，故无法干预

临床数据的获得程度，但试验样本量大，数据总体可

靠，结果可信。

  本研究中对全身性感染合并 AKI 者与非 AKI

者的基线资料进行比较显示，性别（男性）、年龄及

基础疾病，包括 CKD［19］、高血压［20］等因素两组间

存在差异，提示以上指标可能是全身性感染发生

AKI 的危险因素，这也与既往研究结果一致。因研

究纳入的相关炎症指标均为实验室直接测得客观数

据，故认为以上基线资料差异未产生明显偏倚。

  理论上，PCT 越高，提示感染越重，全身性感

染合并 AKI 的概率越大。本研究结果与 PCT 对

急性胰腺炎合并 AKI 的预测试验结果一致［21-22］。

Wagner 等［23］在动物实验中发现，对 PCT 进行早期

或晚期的免疫中和，均能明显减少全身性和肾脏的

并发症。有研究显示，PCT 对肾脏系膜细胞具有直

接的细胞毒性作用，因此 PCT 在 AKI 的发生中也可

起毒性介质作用［24］。这些均提示我们，PCT 可能对

全身性感染患者出现 AKI 具有预测价值，但目前仍

缺少大规模临床试验研究证实其准确机制，这将对

以后研究方向有所提示。
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