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【摘要】 目的  探讨重症医学科（ICU）患者妊娠相关急性肾损伤（PR-AKI）发生及死亡相关危险因素。

方法  回顾性分析 2012 年 1 月 1 日至 2016 年 12 月 31 日入住山东大学附属省立医院 ICU 的危重孕产妇临

床资料。采用改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）提出的急性肾损伤（AKI）诊断及分期标准将 ICU 孕产妇

分为 PR-AKI 组和非 PR-AKI 组，比较两组患者的临床特征、实验室数据；分析影响 PR-AKI 发生和住院死亡

的危险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC），评估各危险因素对 PR-AKI 患者住院死亡的预测价值。结果   

① 共 219 例 ICU 孕产妇纳入分析，其中 85 例发生 PR-AKI，发生率为 38.8%，AKI 1、2、3 期分别占 29.4%、

27.1% 和 43.5%。② 219 例入住 ICU 危重孕产妇死亡 19 例，总体住院病死率为 8.7%，其中 PR-AKI 组住院病

死率明显高于非 PR-AKI 组（16.5% 比 3.7%，P＝0.003）；PR-AKI 组病死率随 AKI 分期加重而升高（AKI 1 期为

4.0%，AKI 2 期为 4.3%，AKI 3 期为 32.4%）。③ 妊娠期急性脂肪肝（AFLP）和血乳酸（Lac）增高是 ICU 孕产妇

发生 PR-AKI 的独立危险因素〔AFLP：优势比（OR）＝6.081，95% 可信区间（95%CI）为 1.587～23.308，P＝0.008；

高 Lac：OR＝1.460，95%CI 为 1.078～1.977，P＝0.014〕。④ 年龄、Lac、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ）和序贯器官衰竭评分（SOFA）是 ICU 中 PR-AKI 患者住院死亡的独立危险因素（年龄：OR＝1.130， 

95%CI 为 1.022～1.249，P＝0.017；Lac：OR＝1.198，95%CI 为 1.009～2.421，P＝0.039；APACHEⅡ：OR＝1.211， 

95%CI为1.102～1.330，P＜0.001；SOFA：OR＝1.411，95%CI为1.193～1.669，P＜0.001）。⑤ 年龄、Lac、APACHEⅡ 

及 SOFA 评分均对 ICU 中 PR-AKI 患者住院死亡风险有较好的预测价值，最佳截断值分别为 29 岁、3.8 mmol/L、

16 分和 8 分〔ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.751、0.757、0.892 和 0.919，均 P＜0.01〕。结论  ICU 危重孕产妇

PR-AKI 发生率较高，可明显增加患者住院病死率；年龄、Lac、APACHEⅡ和 SOFA 评分增高是 ICU 中 PR-AKI 

患者住院死亡的独立危险因素，且均对患者预后具有良好的预测价值。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the incidence and mortality risk factors of pregnancy-related acute kidney 
injury  (PR-AKI)  in  intensive  care  unit  (ICU).  Methods  A  retrospective  analysis  was  conducted.  Critically  ill 
pregnancies admitted to ICU of Shandong University Affiliated Provincial Hospital from January 1st, 2012 to December 
31st, 2016 were enrolled. Based on the Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)-acute kidney injury (AKI) 
criteria,  patients  were  divided  into  two  groups:  PR-AKI  group  and  non-PR-AKI  group.  Clinical  characteristics  and 
laboratory data of two groups were compared. Risk factors of incidence and mortality of PR-AKI patients were analyzed, 
and the receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the value of these risk factors in predicting 
mortality of PR-AKI patients  in ICU.  Results  ① A total of 219 pregnancies  in ICU were  included  in  the analysis, 
85 cases (38.8%) were diagnosed with PR-AKI, with 29.4% in AKI stage 1, 27.1% in AKI stage 2 and 43.5% in AKI 
stage 3. ② Nineteen of 219 critically  ill  pregnancies died  in  ICU,  the  total  ICU mortality was 8.7%. The mortality  of  
PR-AKI  group  was  higher  than  non-PR-AKI  group  (16.5%  vs.  3.7%, P  =  0.003).  The  mortality  was  worsened  with 
increasing severity of AKI  (4.0% for AKI stage 1, 4.3% for AKI stage 2, 32.4% for AKI stage 3). ③ Acute  fatty  liver 
of pregnancy (AFLP) and lactate  (Lac) were  the  independent risk factors  for PR-AKI [AFLP: odds ratio  (OR) = 6.081, 
95% confidence interval (95%CI) was 1.587-23.308, P = 0.008; Lac: OR = 1.460, 95%CI was 1.078-1.977, P = 0.014]. 
④ Age, Lac, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) and sequential organ failure assessment 
(SOFA) were  the  independent  risk  factors associated with  the mortality  of PR-AKI patients  in  ICU  (age: OR = 1.130, 
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95%CI was 1.022-1.249, P = 0.017; Lac: OR = 1.198, 95%CI was 1.009-2.421, P = 0.039; APACHEⅡ: OR = 1.211, 
95%CI was 1.102-1.330, P < 0.001; SOFA: OR = 1.411, 95%CI was 1.193-1.669, P < 0.001). ⑤ ROC curve analysis 
showed that age, Lac, APACHEⅡ score and SOFA score all had good predictive values for in-hospital mortality among 
PR-AKI patients in ICU, the cut-off value was 29 years old, 3.8 mmol/L, 16 and 8, respectively, and the AUC was 0.751, 
0.757, 0.892 and 0.919, respectively (all P < 0.01).  Conclusions  The incidence and mortality of PR-AKI of critically 
ill  pregnancies  in  ICU are high.  Increased age, Lac, APACHEⅡ score  and SOFA score  are  independent  risk  factors 
associated with the mortality of PR-AKI patients in ICU, and have good predictive values for prognosis.
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  妊娠相关急性肾损伤（PR-AKI）是危及孕产

妇和胎儿健康的严重妊娠并发症，不同国家地区的

PR-AKI 发生率差异较大［1-2］。Liu 等［3］进行的一项

来自我国 25 家医院的临床数据表明，PR-AKI 发生

率高达 7.3%。PR-AKI 在危重孕产妇中的发生率尤

为增高，Zhao 等［4］报道北京地区重症医学科（ICU）

中 PR-AKI 发生率高达 27.3%；本课题组既往研究

显示，急性肾损伤（AKI）是导致危重孕产妇死亡的

独立危险因素［5］，因此研究 PR-AKI 的临床特征及

相关影响因素对降低孕产妇病死率具有重要意义。

本研究中通过回顾 ICU 危重孕产妇的临床资料，旨

在分析 PR-AKI 的临床流行病学特点及其发生和死

亡的相关危险因素，为临床更好地防治 PR-AKI、提

高危重孕产妇存活率提供依据。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选择 2012 年 1 月 1 日至 2016 年

12 月 31 日入住山东大学附属省立医院 ICU 的孕产

妇，排除入院前已经接受腹膜透析或规律血液透析、

肾移植、ICU 住院时间＜24 h、年龄＜18 岁及临床

数据不全者。本研究已获得山东大学附属省立医院

医学伦理委员会批准（审批号：2018-248）。

1.2  资料收集：从登记表收集研究对象病史和化验 

检查记录，包括：一般情况及病史（年龄、孕周、孕

次、产次、既往史、婚育史、月经史、家族史、产科合

并症、肾脏病史等），实验室指标〔体温、血压、呼吸、

动脉血气、电解质、血红蛋白、血清白蛋白（ALB）、

血肌酐（SCr）、尿常规、胆红素等〕，入住 ICU 24 h 急

性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序

贯器官衰竭评分（SOFA），妊娠结局，肾脏结局，ICU

住院时间及总住院时间。

1.3  相关定义：以住院期间 SCr 最低值（≥40 μmol/L） 

或入院前 3 个月内最低 SCr 值为基础 SCr 值。诊断

AKI 前后两次 SCr：若患者 48 h 内有 2 次 SCr 检查

结果且至少相差 26.5 μmol/L，则记录为诊断 AKI 前

后两次 SCr；若患者 48 h 内无复查结果，则定义基

础 SCr 值和 7 d 内 SCr 值（≥基础 SCr 值的 1.5 倍）

为诊断AKI前后两次SCr。不良妊娠结局包括：死胎、

死产、早产、低体重儿、胎儿生长受限。根据患者出

院时肾功能状态，肾脏结局分为：① 完全恢复：出

院时脱离连续性肾脏替代治疗（CRRT），SCr 不超过

基础值 44.2 μmol/L；② 部分恢复：SCr 高于基础值

44.2 μmol/L，但不超过最高参考值，不需要 CRRT；

③ 未恢复：出院时 SCr 持续增高，或仍需 CRRT。

1.4  分组、AKI 诊断标准及分期：根据 2012 年改善

全球肾脏病预后组织（KDIGO）AKI 诊断标准［6］，将

研究对象分为 PR-AKI 组和非 PR-AKI 组；并依据

AKI 分期标准将患者分为 AKI 1、2、3 期。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 22.0 软件处理数据。

符合正态分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验；非正态分布计量资料以中

位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料组间比较用χ2 检

验或 Fisher 检验；等级资料两组间比较用秩和检验。

AKI 分期 3 组间连续变量比较用 Kruskal-Wallis 检

验。危险因素分析用二分类 Logistic 回归分析，多

因素 Cox 回归分析患者死亡相关因素。绘制各危险

因素的受试者工作特征曲线（ROC），分析其最佳截

断值，ROC 曲线下面积（AUC）两两比较用非参数检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  ICU 孕产妇一般情况：研究期间山东大学附

属省立医院共收治产科患者 17 139 例，有 283 例入

住 ICU，ICU 入住率为 1.65%。其中入住时间＜24 h  

45 例，年龄＜18 岁 2 例，临床数据不全 17 例，无既

往接受规律透析患者，最终纳入本研究者共 219 例。

219 例患者年龄（29.1±5.9）岁，年龄≥35 岁者占

19.6%；孕周中位数 35（32，37）周，经产妇占 53.4%；

常见妊娠合并症有妊娠期高血压疾病（49.3%）、 
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妊娠期急性脂肪肝（AFLP，16.0%）以及产后出血

（10.0%）；先天性心脏病（16.4%）为 ICU 重症孕产

妇最常见既往慢性疾病；住院死亡 19 例，总住院病

死率为 8.7%；PR-AKI 发生率高达 38.8%。

2.2  PR-AKI组与非PR-AKI组临床数据比较（表1）： 

PR-AKI 者前 3 位妊娠相关并发症分别为妊娠期高

血压疾病、AFLP 和产后出血，非 PR-AKI 者分别为

妊娠期高血压疾病、心功能衰竭和产后出血。与

非 PR-AKI 组比较，PR-AKI 组 AFLP、产后出血和

既往慢性肾脏疾病发生率明显升高，血小板计数

（PLT）和 ALB 水平明显降低，血乳酸（Lac）、总胆红

素（TBil）、APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、住院病死

率明显增高，ICU 住院时间、总住院时间明显延长 

（均 P＜0.05）。

2.3  PR-AKI 者 AKI 分期和短期预后（表 2）：85 例 

PR-AKI患者中，AKI 1、2、3者分别占29.4%、27.1%、 

43.5%。不同 AKI 分期患者妊娠相关并发症中仅

AFLP 存在明显差异，AKI 2 期、3 期患者中共 26 例

（30.6%）发生 AFLP。AKI 2 期者中有 5 例（21.7%）

接受 CRRT，其中严重心功能衰竭 3 例、严重代谢性

酸中毒2例。AKI 3期患者中81.1%接受CRRT治疗，

胎儿存活率仅为 35.1%。肾脏结局显示，AKI 1 期

患者有 80.0% 肾功能完全恢复，2 期有 30.4%，3 期

仅有10.8%（P＜0.01）。PR-AKI患者院内死亡14例，

表 1 是否发生 PR-AKI 两组 ICU 危重孕产妇一般临床特征及病因分析

指标
PR-AKI 组

（n＝85）

非 PR-AKI 组

（n＝134）

t /χ2/

Z 值
P 值 指标

PR-AKI 组

（n＝85）

非 PR-AKI 组

（n＝134）

χ2/

Z 值
P 值

年龄（岁，x±s） 28.6±6.1 29.4±5.6 -1.034 0.302 既往慢性疾病〔例（%）〕
年龄≥35 岁〔例（%）〕 12（14.1） 31（23.9） 2.680 0.102 　肾脏疾病 3（  3.5） 1（  0.7） 4.795 0.029

孕周〔周，M（QL，QU）〕  33（32，37） 34（33，38） -0.902 0.368 　系统性红斑狼疮 3（  3.5） 2（  1.5） 0.967 0.325

孕周≥28 周〔例（%）〕 67（78.8） 117（87.3） 2.792 0.095 　先天性心脏病 14（16.5） 22（16.4） 0.218 0.921

经产〔例（%）〕 50（58.8） 67（50.0） 1.670 0.202 　其他 4（  4.7） 17（12.7） 12.657 0.005

多胎〔例（%）〕 5（  5.9） 5（  3.7） 0.552 0.457 PLT〔×109/L，M（QL，QU）〕79.0（42.0，133.0）149.0（92.5，210.0）-3.506 ＜0.001

APACHE Ⅱ
13（9，18） 4（2，7） -7.001＜0.001

ALB〔g/L，M（QL，QU）〕 24.1（19.9，27.5） 27.2（24.1，31.9） -2.906 0.004

　〔分，M（QL，QU）〕 TBil〔μmol/L，M（QL，QU）〕 61.6（14.1，173.0） 11.3（8.0，17.9） -4.595 ＜0.001

SOFA〔分，M（QL，QU）〕   8（7，11） 3（2，5） -6.765＜0.001 Lac〔mmol/L，M（QL，QU）〕 2.5（1.4，3.8） 1.4（1.0，2.2） -3.692 ＜0.001

妊娠相关并发症〔例（%）〕 ALT〔U/L，M（QL，QU）〕 56（33，68） 45（28，60） 1.672 0.231

　妊娠期高血压疾病 46（54.1） 62（46.3） 1.282 0.258 SCr〔μmol/L，
　M（QL，QU）〕

　183.0
　（153.0，277.9）

　 70.6
　 （56.0，85.5）

-5.735 ＜0.001
　AFLP 29（34.1） 6（  4.5） 54.614＜0.001

　产科脓毒症 3（  3.5） 4（  3.0） 0.500 0.823 ICU 住院时间
5（3，8） 2（2，3） -5.765 ＜0.001

　产后出血 14（16.3） 8（  6.0） 6.185 0.013 　〔d，M（QL，QU）〕

　心功能衰竭 8（  9.4） 10（  7.5） 1.762 0.326 总住院时间
9（7，14） 8（6，10） -2.775 0.006

　TMA 2（  2.4） 0（  0   ） 0.887 0.163 　〔d，M（QL，QU）〕

　糖尿病 3（  3.5） 2（  1.5） 0.967 0.325 住院病死率
　16.5（14） 　3.7（5） 16.321 0.003

　羊水栓塞 1（  1.2） 0（  0   ） 1.584 0.208 　〔%（例）〕

注：PR-AKI 为妊娠相关急性肾损伤，ICU 为重症医学科，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，

AFLP 为妊娠期急性脂肪肝，TMA 为妊娠相关血栓性微血管病，PLT 为血小板计数，ALB 为白蛋白，TBil 为总胆红素，Lac 为血乳酸，ALT 为丙

氨酸转氨酶，SCr 为血肌酐

病死率为 16.5%；14 例死亡患者妊娠相关并发症

分别为 AFLP（7 例）、产后出血（4 例）、心功能衰竭 

（3 例），其中 AKI 3 期患者 12 例。

2.4  发生 PR-AKI 的危险因素（表 3）：以 AKI 发

病与否为因变量，将单因素分析中 P＜0.05 的变

量，如 AFLP、产后出血、既往慢性肾脏疾病、PLT、

ALB、TBil、Lac 纳入多因素 Logistic 回归分析。由

于 APACHEⅡ和 SOFA 评分中包括肾功能的评估，

不宜作为发生 AKI 的相关因素进一步分析，因此未

纳入。结果显示，AFLP、Lac 增高是 ICU 危重孕产

妇发生 AKI 的独立危险因素（均 P＜0.05）。

2.5  ICU 中 PR-AKI 患者死亡危险因素（表 4～5）：

单因素分析显示，年龄、合并妊娠期高血压疾病、

TBil、Lac、APACHEⅡ评分和 SOFA 评分是 PR-AKI 

患者死亡的相关危险因素（均 P＜0.05）。进一步以

患者死亡与否作为因变量，将单因素分析中P＜0.05

的变量作为自变量代入多因素 Cox 回归模型中，结

果显示，年龄、Lac、APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分

是影响 ICU 中 PR-AKI 患者住院死亡的独立危险因

素（均 P＜0.05）。

2.6  死亡独立危险因素对 PR-AKI 患者住院死亡的

风险预测（图 1；表 6）：ROC 曲线分析显示，年龄、

Lac、APACHEⅡ及 SOFA 评分对 ICU 中 PR-AKI 患

者住院死亡均有良好预测价值，最佳截断值分别为
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表 3 ICU 中 PR-AKI 发生危险因素的 
多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

AFLP 1.805 0.686 6.934 6.081 1.587～23.308 0.008
Lac 0.379 0.155 5.991 1.460 1.078～  1.977 0.014

注：ICU 为重症医学科，PR-AKI 为妊娠相关急性肾损伤，AFLP

为妊娠期急性脂肪肝，Lac 为血乳酸，OR 为优势比，95%CI 为 95%

可信区间

表 4 ICU 中 PR-AKI 患者死亡危险因素的单因素分析

变量 β值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.115 0.048 5.753 1.122 1.021～  1.232 0.016
孕周 0.022 0.068 0.102 1.022 0.895～  1.167 0.749
经产 1.157 0.809 3.518 4.557 0.934～22.235 0.061
多胎 0.143 1.159 0.015 1.154 0.119～11.189 0.902
妊娠期高血压
　疾病

-1.494 0.646 5.344 0.224 0.063～  0.797 0.021

AFLP 0.476 0.596 0.638 1.609 0.501～  5.171 0.424
产后出血 0.770 0.684 1.266 2.160 0.565～  8.262 0.261
心功能衰竭 1.713 0.880 3.791 5.545 0.989～31.102 0.052
TMA -1.075 0.809 1.767 0.341 0.070～  1.666 0.346
PLT -0.007 0.006 1.576 0.993 0.982～  1.004 0.209
ALB -0.087 0.059 2.192 0.917 0.817～  1.029 0.139
TBil 0.006 0.002 7.135 1.006 1.002～  1.011 0.008
Lac 0.405 0.140 8.421 1.500 1.141～  1.972 0.004
APACHE Ⅱ 0.287 0.071 16.331 1.333 1.159～  1.532 ＜0.001
SOFA 0.546 0.137 15.849 1.727 1.320～  2.260 ＜0.001

注：ICU 为重症医学科，PR-AKI 为妊娠相关急性肾损伤，AFLP

为妊娠期急性脂肪肝，TMA 为妊娠相关血栓性微血管病，PLT 为 

血小板计数，ALB 为白蛋白，TBil 为总胆红素，Lac 为血乳酸，

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器

官衰竭评分，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 5 ICU 中 PR-AKI 患者住院期间累积生存率的 
多因素 Cox 回归分析

变量 β值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.122 0.051 5.707 1.130 1.022～1.249 0.017

经产 -1.228 0.765 2.573 0.293 0.065～1.313 0.109

妊娠期高血压
　疾病

0.830 0.627 1.750 2.293 0.671～7.844 0.186

心功能衰竭 0.719 0.992 5.470 1.198 1.014～1.687 0.245

TBil 0.132 0.095 1.915 1.141 0.947～1.375 0.166

Lac 0.180 0.087 0.620 1.198 1.009～2.421 0.039

APACHE Ⅱ 0.191 0.048 15.875 1.211 1.102～1.330 ＜0.001

SOFA 0.344 0.086 16.164 1.411 1.193～1.669 ＜0.001

注：ICU 为重症医学科，PR-AKI 为妊娠相关急性肾损伤，TBil 为 

总胆红素，Lac 为血乳酸，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，OR 为优势比，95%CI 为
95% 可信区间

注：ICU 为重症医学科，PR-AKI 为妊娠相关急性肾损伤， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线，SOFA 为序贯器官衰竭评分，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ， 
Lac 为血乳酸

图 1  死亡独立危险因素对 ICU 中 PR-AKI 患者 
住院死亡预测的 ROC 曲线

－ 

表 2 ICU 中 PR-AKI 患者 AKI 分期与短期预后情况

指标
AKI 1 期

（n＝25）

AKI 2 期

（n＝23）

AKI 3 期

（n＝37）

t /
χ2 值

P 值 指标
AKI 1 期

（n＝25）

AKI 2 期

（n＝23）

AKI 3 期

（n＝37）
χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 30.1±6.3 27.8±6.9 27.9±5.1 3.441 0.179 既往慢性疾病〔例（%）〕
孕周（周，x±s） 32.9±5.2 34.8±4.1 34.1±4.5 1.554 0.460 　肾脏疾病 0（  0  ）   0（  0  ）   3（  8.1） 4.034 0.133
经产〔例（%）〕 17（68.0） 17（73.9） 24（64.9） 2.725 0.256 　系统性红斑狼疮 0（  0  ）   1（  4.3）   2（  5.4） 2.954 0.228
多胎〔例（%）〕 0（  0  ） 3（13.0） 2（  5.4） 3.708 0.161 　先天性心脏病 4（16.0）   4（17.4）   6（16.2） 1.237 0.532
妊娠相关并发症〔例（%）〕 CRRT〔例（%）〕 0（  0  ）   5（21.7） 30（81.1） 13.712 ＜0.001
　妊娠期高血压

12（48.0） 13（56.5） 21（56.8） 6.020 0.059
不良妊娠

3（12.0）   2（  8.7） 24（64.9） 23.460 ＜0.001
　　疾病 　结局〔例（%）〕
　AFLP 3（12.0） 8（34.8） 18（48.6） 8.389 0.014 肾脏结局〔例（%）〕
　产科脓毒症 0（  0  ） 1（  4.3） 2（  5.4） 1.342 0.521 　完全恢复 20（80.0）   7（30.4）   4（10.8） 33.865 ＜0.001
　产后出血 3（12.0） 4（17.4） 7（18.9） 0.539 0.771 　部分恢复   3（12.0） 11（47.8） 13（35.1） 6.229 0.044
　心功能衰竭 2（  8.0） 3（13.0） 3（  8.1） 1.342 0.521 　未恢复   1（  4.0）   4（17.4）   8（21.6） 23.343 ＜0.001
　TMA 0（  0  ） 0（  0  ） 2（  5.4） 5.759 0.056 住院病死率

4.0（1） 4.3（1） 32.4（12） 12.135 0.002
　糖尿病 0（  0  ） 2（  8.7） 1（  2.7） 2.792 0.248 　〔%（例）〕
　羊水栓塞 0（  0  ） 1（  4.3） 0（  0  ） 2.832 0.232

注：ICU 为重症医学科，PR-AKI 为妊娠相关急性肾损伤，AKI 为急性肾损伤，AFLP 为妊娠期急性脂肪肝，TMA 为妊娠相关血栓性微血

管病，CRRT 为连续性肾脏替代治疗

29 岁、3.8 mmol/L、16 分和 8 分，AUC 分别为 0.751、

0.757、0.892 和 0.919。进一步对 AUC 进行两两比

较，结果显示年龄、Lac 与 SOFA 评分差异均有统计

学意义（P1＝0.036、P2＝0.025）。
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表 6 死亡独立危险因素对 ICU 中 PR-AKI 患者 
住院死亡风险的预测价值

指标 截断值 敏感度 特异度 AUC 95%CI P 值

年龄 29 0.714 0.656 0.751 0.640～0.842 0.003
Lac 3.8 0.714 0.828 0.757 0.615～0.899 0.003
APACHEⅡ 16 0.857 0.734 0.892 0.804～0.980 ＜0.001
SOFA 8 0.929 0.719 0.919 0.841～0.996 ＜0.001

注：ICU 为重症医学科，PR-AKI 为妊娠相关急性肾损伤，Lac 为 

血乳酸，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为 

序贯器官衰竭评分，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为
95% 可信区间

3 讨 论 

  AKI是ICU患者的严重并发症，妊娠是AKI发病

的高危因素。Liu 等［3］对 2013 至 2015 年我国 25 家 

医院生育期女性（n＝110 873）进行的一项大规模

回顾性研究显示，孕产期妇女 AKI 总体发生率为

7.3%，比同期非孕产期妇女发生率增高 51%。有研 

究显示，PR-AKI占 AKI的 15%～20%以上［7-8］，死亡

风险高，是导致孕产妇死亡的重要危险因素［5，9-10］。 

但有关危重孕产妇 PR-AKI 的流行病学资料少有

报道，本研究以山东省一家三级甲等综合医院 ICU 

5 年内收治的 PR-AKI 患者为研究对象，分析其在

ICU 的发病情况、住院病死率和危险因素等流行病

学资料。

  目前 PR-AKI 在 ICU 中的发生率报道不一，国

外报道为 24.0%～56.9%［11-12］，国内一项多中心回

顾性研究报道 2008 至 2016 年北京地区 PR-AKI 发

生率为 27.3%［4］。各研究中 PR-AKI 发生率差异可

能与诊断标准、病例来源、样本量、AKI 诊断标准、

ICU 规模、地区经济差异等不同有关。目前尚缺乏

诊断 PR-AKI 的统一标准。妊娠期的特殊血流动力

学变化导致妊娠期肾小球滤过率增高并伴有 SCr 水

平降低，妊娠中期该特征尤为显著［13-14］。既往一些

研究提出 SCr 超过 70.72 μmol/L，排除既往慢性肾病

史即可诊断 PR-AKI［13，15］，但应用固定的 SCr 上限

值诊断 AKI 的标准是不可靠的，极易漏诊一些基础

SCr 较低的轻度肾损伤患者。2012 年提出的 KDIGO

标准应用一定时间周期内 SCr 相对变化作为诊断标

准之一，提高了 AKI 诊断敏感度，一定程度上降低

了妊娠患者的漏诊率。目前有关 PR-AKI 的临床研

究多采用 KDIGO 标准，由此定义的 AKI 与明显增

加的妊娠患者住院死亡风险、住院时间及住院费用

显著相关［2-4，16］，提示 KDIGO 标准用于 PR-AKI 诊

断具有良好的可靠性。本研究采用 KDIGO-AKI 诊 

断标准，ICU 中 PR-AKI 发生率为 38.8%，35 岁以上 

高龄产妇占 14.1%，晚期妊娠（≥28 孕周）占 78.8%。

  本研究中 PR-AKI 患者前 3 位妊娠相关并发症

分别为妊娠期高血压疾病、AFLP 和产后出血。多

项研究均显示妊娠期高血压疾病，尤其是重度子痫

前期和子痫是发生 PR-AKI 的高危人群［17-18］。但

本研究未发现妊娠期高血压疾病与 PR-AKI 的发生

具有相关性，可能与危重孕产妇中合并妊娠期高血

压疾病的总体比例（49.3%）较高有关。进一步多因

素回归分析显示，AFLP 及 Lac 增高是 ICU 危重孕

产妇发生 AKI 的独立危险因素。AFLP 是妊娠期特

有的严重合并症，既往报道病死率达 50% 以上［19］，

但近年来对该病早期诊断和早期救治的能力明显提

高，病死率下降至 10%～20%［20-21］。合并高血压和

肾功能衰竭的患者大多需要 ICU 救治，因此在 ICU

危重孕产妇患者中比例较高［22］。另外，产后出血仍

是孕产妇死亡常见病因，本研究中 PR-AKI 患者产

后出血共 14 例，其中死亡 4 例。死亡患者中 1 例合

并肝脏肿瘤，其他 3 例均为外院转入，因此，提高产

后出血的早期救治能力对降低孕产妇病死率至关重

要。产科脓毒症在之前的研究中被认为是发展中国

家发生 AKI 的重要原因之一，尤其是印度和巴基斯

坦等国家［23-24］。但随着近年来我国产科技术水平

的不断提高，产科相关的感染概率明显降低，本研究

中仅有 7 例产科脓毒症患者，其中 3 例发生 AKI，预

后良好。

  AKI 是危重孕产妇死亡的独立危险因素之一。 

国外有研究报道发展中国家 PR-AKI 病死率为

28.3%～30.9%［25-26］。本研究中 PR-AKI 患者总体住

院病死率为 16.5%，远高于非 PR-AKI 患者（3.7%）。 

而且，患者肾功能损伤越重，病死率越高，PR-AKI

死亡患者中 12 例为 AKI 3 期；AKI 3 期患者病死

率高达 32.4%。死亡相关因素分析中，年龄、Lac、

APACHE Ⅱ和 SOFA 评分增加是 ICU 中 PR-AKI 患

者住院死亡的独立危险因素。ROC 曲线分析显示， 

年龄、Lac、APACHEⅡ和 SOFA 评分均对 PR-AKI

患者预后具有良好的预测价值，AUC 均高于 0.7。

对高龄危重孕产妇进行早期 Lac 水平检测以及

APACHEⅡ和 SOFA 评分有助于预测 AKI 的发生风

险，早期开展临床干预，改善患者预后。

  轻度肾损伤的孕产妇患者通过及时治疗，产后

肾功能大多能够完全恢复。本研究中 AKI 1 期患者

出院时 80.0% 肾功能完全恢复，AKI 2 期为 30.4%，

AKI 3 期仅有 18.3%，提示 PR-AKI 患者肾功能总体
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预后不佳。既往亦有相关研究报道，表明 AKI 与患

者远期慢性肾脏病（CKD）、终末期肾脏病（ESRD）

的发生率及病死率升高有关［27-28］。

  PR-AKI 患者常合并不良妊娠结局，有文献报道

国内 PR-AKI 死产率可达 27%［17］。本研究 PR-AKI 

患者中 34.1% 发生不良妊娠结局，AKI 3 期患者中

更是高达64.9%。因此，加强对PR-AKI的早期识别、

早期诊断和早期个体化治疗，可能对防止 PR-AKI

患者肾功能进一步恶化、降低孕产妇病死率及不良

妊娠结局、改善远期预后具有重要意义。

  本研究具有一定局限性：本研究为单中心回顾

性研究，样本量小，肾功能随访时间仅为住院期间，

没有追踪患者的长期预后，研究结论尚需后期开展

合理的多中心、大样本、长期随访研究来验证。

  综上所述，ICU 危重孕产妇中 PR-AKI 发生率

较高，妊娠期高血压疾病、AFLP 和产后出血是其

主要合并症。AFLP 及 Lac 增高是 ICU 危重孕产妇

发生 PR-AKI 的独立危险因素。PR-AKI 患者病死

率较非 PR-AKI 患者明显增高，不良妊娠结局发生

率高。年龄、Lac、APACHEⅡ和 SOFA 评分是影响

ICU 中 PR-AKI 患者住院死亡的独立危险因素，且

对患者预后具有良好的预测价值。
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