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血清胱抑素C联合APACHEⅡ评分对

重症急性肾损伤患者诊断和预后预测的价值
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-论著-

【摘要】目的探讨血清胱抑素c(scysc)联合急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APAcHEⅡ)评

分对重症急性肾损伤(AKI)患者诊断和预后的预测价值。方法采用前瞻性观察性研究方法，选择2015年

3月至11月人住南方医科大学附属小榄医院重症加强治疗病房(Icu)的重症患者134例。根据改善全球肾脏

病预后组织(KDIG0)标准将患者分为非AKI组(80例)和AKI组(56例，其中轻症AKI组32例，重症AKI组

24例)；比较各组患者scysc水平及APAcHEⅡ评分，运用受试者丁作特征曲线(Roc)及曲线下面积(Auc)

评价scysc联合APAcHEⅡ评分后对AKI的诊断和预后的预测价值。结果 136例重型患者中有56例发生

AKI，AKI发生率为41．2％。AKI组患者sCysc水平和APACHEⅡ评分明显高于非AKI组[scysc(mg／L)：1．2

(0．9，1．6)比0．6(0．5，0．8)，APAcHEⅡ评分(分)：26(22，32)比18(13，22)，均P<0．05]。重症AKI组scvsc

水平和APAcHEⅡ评分均明显高于非AKI组和轻症AKI组[scvsc(m∥L)：1．5(1．1，1．9)比O．6(0．5，0．8)、1．0

(0．8，1．4)，APAcHEⅡ评分(分)：28(23，35)比18(13，22)、23(16，26)，均P<0．05]。sCvsC及APACHEⅡ评

分预测AKI的Auc分别为o．88、0．83，预测重症AKI的Auc分别为o．90、0．82；两者联合后预测AKI及重症

AKI的AuC分别为0．93、0．94，均明显高于单一指标(均P<0．05)。AKI组住院病死率[16．1％(9／56)比5．0％

(4／80)]及肾脏替代治疗率[19．6％(11／56)比1．3％(1，80)]均明显高于非AKI组(均P<0．05)。结论sCvsc

是预测重症患者发生AKI及预后的敏感指标，与APACHEⅡ评分联合后可进一步提高对重症患者发生AKI和

短期预后的预测能力。

【关键词】肾损伤，急性； 胱抑素c； 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ评分；诊断； 预后

Clinical VaIue of serum cystatin C combined with APACHE¨score in diagosis and predicting prognosis of
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of senlm cvstatin C(sCvsC)comhined with acute

physiology and chI∞nic health evaluationⅡ(APACHEⅡ)sPore in diagnosis and predicting pIY)gnosis of acute kidney
irljury(AKI)in adult critically ill patients． Methods A prospective ohsenration was conducted．1 34 adult rritically
ill patients admitted to the intensive care unit(ICU)of Xiaolan Hospital of SolJthem Medical Universitv during Mar℃h

2015 to Novemher 2015 were enmlled．According to the Kidney Disease Improving Clohal 0utcomes(KDIG01 criterion。

the patients weI．e divided info non—AKI gmup(80 cases)and AKI gI．0up(56 cases including mild AKI 32 cases and

severe AKI 24 cases)．The levels of sCvsC and APACHEⅡscore were compared hetween the fwo gmups．The mceiver

operating chamcteristic cun7e(ROC)and the area under the cunre(AUC)were applied to evaluate the predictive values
of sCysC comhined with APACHEⅡscore for diagnosis and pmgnosis of AKl． Results FifIv—six cases with AKI

occurred in 1 36 critically iU patients，the incidence heing 4 1．2％．The levels of sCysC and APACHEⅡscore in AKI

gmup were s堙口ificantly higher than those in non—AKI group【sCysC(m∥L)：1．2(0．9，1．6)vs．0．6(O．5，0．8)，APACHEⅡ

score：26(22，32)vs．18(13，22)，both P<0．05】．The level of sCysC and APACHEⅡscore in severe AKI gmup
were signi6cantly higher than those in non—AKI and mild AKI gmups[sCysC(mg／L)：1．5(1．1，1．9)vs．O．6(0．5，0．8)，

1．0(O．8，1．4)，APACHEⅡscore：28(23，35)vs．18(13，22)，23(16，26)，a11 P<0．051．The AuCs nf sCvsC and
APACHEⅡscore for predicting AKl were 0．88 and 0．83 respectively，and AUCs for predicting severe AKl were 0．90

and 0．82 respec“vely；after combination of above two hiomarkers，the AUCs for predicting AKI and severe AKl were 0．93

and 0．94 respectiVely，higher than those of any single hiomarker(all P<0．05)．The in—hospital mortality[16．1％(9／56)

Vs．5．0％(4／80)]and renal replacement therapy mtio【19．6％(1 1／56)vs．1．3％(1／80)]in AKI group were strikingly higher
than those in non AKI group(both P<0．05)． Conclusions sCysC is a sensitive index for predicling the occurrence
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of AKI and its pmgnosis in adult critically ill patients．sCysC combined with APACHEⅡscore can funher impmve its

predicliVe pe—'0mlance of AKI and shon—teml pmgnosis．

【：I【ey words】 Acule kidney injury； Cystatin C； Acufe physiology and chmnic health evalua“on Ⅱ score：
Diagnosis； Pmgnosis

急性肾损伤(AKI)是重症患者最常见的并发症

之一，可增加患者病死率和住院费用，延长住院时

间¨‘31。在我国重症患者中，AKI的发生率可高达

31．6％¨o，严重影响重症患者的预后。早期识别和

诊断AKI，及时采取有效措施干预是降低肾脏不良

事件和患者病死率的关键，但目前临床上基于血肌

酐(scr)和尿量的诊断标准具有明显滞后性，导致

临床诊断和治疗的延迟。本研究采用前瞻l生观察性

研究方法，评价血清胱抑素C(sCvsC)联合急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分

预测重症患者发生AKI和预后的能力，以提高AKI

的早期预警和防治水平。

1资料与方法

1．1研究对象的人选标准和排除标准：选择2015年

3月至11月人住南方医科大学附属小榄医院重症

加强治疗病房(ICu)的重症患者。排除有透析史、

慢性肾脏病终末期、近1年内接受器官移植、妊娠

期、年龄<18岁、人住时间<24 h者。

本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．2临床资料的收集：收集人选患者的性别、年龄、

主要诊断、基础疾病及入ICU的主要原因、人ICu

24 h内的APACHEⅡ评分、机械通气治疗、肾脏替

代治疗、ICu住院时间、总住院时间和住院转归等临

床资料，建立数据库。按是否出现AKI将患者分为

AKI组和非AKI组，将AKI组进一步分为轻症AKI

组和重症AKI组。

AKI的诊断标准及分期采用2012年改善全球

肾脏病预后组织(KDlGO)制定的AKI临床实践指

南标准∞J，即48 h内SCr升高≥26．5 umol，L或超过

基础值的1．5倍及以上，且

明确或经推断上述情况发

生在7 d内；或持续6 h尿

量<0．5 mL·kg～·h～。 将

KDIGO 1期定义为轻症

AKI，2期和3期定义为重

症AKI。

1．3检测指标及方法

1．3．1 不同病情程度的

AKI患者SCr、sCysC及

APACHEⅡ评分测定：患者人ICu后即采血，测定

sCr和sCysC水平，建立生物数据库。随后每日清

晨检测SCr，并监测每小时尿量。采用乳胶增强免

疫比浊法在全自动生化分析仪上检测sCysC，并观

察患者的APACHEⅡ评分。

1．3．2 sCysc和APACHEⅡ评分对重症患者发

生AKI及预后的预测价值：采用受试者工作特征

曲线(ROC)及曲线下面积(AUc)来评价sCysC和

APACHEⅡ评分对重症患者发生AKI和预后的预

测能力。

1．4统计学处理：使用sPSS 17．o和Medical统计

软件分析数据。正态分布的计量资料以均数±标

准差(虿±5)表示，组间比较采用独立样本的￡检

验；非正态分布的计量资料以中位数(四分位数)

[M(QI。，Q．，)]表示，组间比较采用Mann—Whitney

u检验。计数资料以率(百分比)表示，组间比较采

用Fisher精确概率法或Pearson Y 2检验。用R0c

及AUC来评价sCysC和APACHEⅡ评分对重症患

者发生AKI和预后的预测能力。尸<O．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1一般资料和临床结局比较(表1)：共136例重

症患者人选，56例发生AKI(41．2％)，其中轻症AKI

(KDIGO 1期)32例(23．5％)，重症AKI(包括KDIGO

2、3期)24例(17．6％)。高血压和糖尿病患者的

AKI发生率更高，内科和急诊手术患者AKI发生率

高于择期手术患者。AKI组与非AKI组患者性别、

年龄和scr基线值等方面均衡，差异均无统计学意

义(均P>0．05)。AKI组ICu住院时间更长、需肾

脏替代治疗的比例和住院病死率更高(均P<0．05)。

表l 是否发生AKI两组ICu住院患者一般资料和临床结局的比较

堡型!型! 年龄

男性女性[岁，M(QL．Q

病例来源[例(％)]

)] 内科 择期手术急诊手术

入IcU时scr基线值

[岬ol，L．肘(QL．㈨)

60．5(49．0．74．8

65．5(52．0．80．3
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2．2不同病情程度患者入ICu时scr、sCysC及

APACHEⅡ评分比较(表2)：人ICU时AKI组患

者SCr、sCvsC水平和APACHEⅡ评分均明显高于

非AKI组(均尸<0．05)。轻症AKI患者sCysc水平

和APACHEⅡ评分高于非AKI组，但轻症AKI患

者SCr水平与非AKI组比较差异无统计学意义(P>

0．05)。重症AKI组scvsC水平和APAcHEⅡ评分

明显高于非AKI组和轻症AKI组(均P<0．05)。

表2不同病情程度Al【I患者入ICU时SCr、sCysC
及APAcHE T『评分比较[M(a。，p。，)]

2．3 sCysC和APACHEⅡ评分对AKI的预测能力

(图1—2)：scysC和APACHEⅡ评分联合预测AKI和

重症AKI的AuC较单独使用sCvsC和APAcHEⅡ

评分均明显提高，差异有统计学意义(均P<0．05)。

2．4 sCysC和APACHEⅡ评分对重症患者短期预后

的预测能力(表3)：sCvsC联合APACHEⅡ评分预

测重症患者肾脏替代治疗需求和住院死亡的AUC

高于单独使用scvsC和APACHEⅡ评分(P>0．05)．
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图l sCysC和APACHE兀评分预测轻症AKI(左)

和重症AKI(右)的RoC曲线

并且能不同程度提高预测的敏感度或特异度。

3讨论

AKI可导致或加重不良结局‘1。31。尽管近年

来AKI相关研究取得长足进步，血液净化技术已得

到广泛应用，但重症患者合并AKI的病死率仍高达

50％以上旧9|，其重要原因之一是缺乏敏感、特异的

判断和预测AKI的标志物或方法，延误了早期干预

时机。因此，寻找能早期、准确反映肾损伤的标志物

或指标，尽早采取干预措施是改善其预后的关键。

本研究结果显示，sCvsC是预测重症患者发生AKI

及预后的敏感指标，与APACHEⅡ评分联合后可进

一步提高预测重症患者发生AⅪ和短期预后的能力。

胱抑素c(CvsC)可在肾小球中自由滤过，在近

端小管完全重吸收[1肛11]。动物试验¨21和临床研

究⋯一41证实，scysC是肾小球滤过率的内源性标

志物，比SCr能更敏感、更精确地反映肾小球滤过

率。Bell等¨引研究表明，sCvsC是预测重症患者住

院死亡的独立危险因素。本研究中，轻症AKI患

者sCysC水平稍高于非AKI患者，而重症AKI患者

scysc水平均显著高于非AKI患者和轻症AKI患

者，说明sCysC上升水平与肾损伤严重程度相关，这

与以往研究结果¨3。14’1引一致。此外，轻症AKI患者

sCysC水平高于非AKI患者，差异有统计学意义，但

两组间SCr水平差异无统计学意义，说明sCvsC比

SCr具有更好的识别轻症AKI的能力。

l一特异度(％) 1一特异度(％)

图2 sCysC和APACHEⅡ评分预测肾脏替代治疗(左)

和住院死亡(右)的RoC曲线

表3 sCysC和APACHEⅡ评分对AKI、重症AKI、肾脏替代治疗和住院死亡的预测能力
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目前研究对于单一标志物或标志物组合预测重

症患者发生AKI及预后的能力报道不一¨7。191。造

成此种现象的原因主要是重症AKI是一种高度“异

质”的临床综合征。201，其病因、发病机制和病理生

理过程非常复杂，单一标志物难以全面、准确地反映

肾损伤整体病理生理改变；此外，AKI往往继发于

各种急性严重打击后，是机体功能损伤不可分割的

一部分。因此，寻找可以全面反映AKI病理生理改

变的标志物组合或临床模型联合标志物已成为AKI

研究的趋势。但是，哪些组合是最理想、最具性价

比的方案，至今尚未明确。本研究中将反映。肾小球

滤过功能的scvsc与反映重症患者整体病情危重度

的APACHEⅡ评分构建成为一个新型组合，既考虑

到肾脏在急性打击后出现的肾脏局部病理和功能变

化，也考虑到全身病情严重度对肾脏的综合影响，可

能更早、更全面地反映。肾脏功能损害，这也符合目前

AKI标志物研究的方向。本研究中应用AuC评价

sCvsC联合APACHEⅡ评分预测AKI及重症AKI

的Auc分别为O．93和0．94，均明显高于单独指标

的预测能力。在预测住院死亡和肾脏替代治疗方面，

两者联合后能不同程度地提高预测效能、敏感度或

特异度。石海鹏等。21。等研究结果也显示，sCvsc联

合APAcHEⅡ评分可作为评价AKI患者预后的指

标，这与我们的研究结果一致。此外，cvsc稳定性

好，其检测方法稳定、简便、快速m2之3I；而APACHE

Ⅱ评分是Icu最常用的每日评估参数，可由计算机

自动计算获得，本组合方案可进一步通过编程生成

新软件进行AKI的风险预测和预后评估，具有一定

的临床实用性和可操作性。本研究将生物标志物

(scysc)与临床评分(APAcHEⅡ评分)进行组合，

或许可以为重症患者AKI的研究提供一个新的方

向，提供更多的临床诊断和预后评估信息。

综上，scvsc联合APAcHEⅡ评分可有效提高

对重症患者发生AKI及预后的预测能力，有助于

AKI的早期诊断，及早干预对防治AKI发展和改善

预后具有重要价值。由于本研究为单中心队列研究，

样本量较小，未进行分层研究，具有一定的局限性，

有待多中心、大样本的临床对照研究，进一步验证该

组合方案的临床价值，为Icu重症患者更早、更快

地诊断AKI和预测预后提供可靠的诊断方法。
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