
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(8), 8071-8076 
Published Online August 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281162   

文章引用: 李文敬, 侯明. 脓毒症相关急性肾损伤早期预测的研究进展[J]. 临床医学进展, 2022, 12(8): 8071-8076.  
DOI: 10.12677/acm.2022.1281162 

 
 

脓毒症相关急性肾损伤早期预测的研究进展 

李文敬1，侯  明2* 
1青海大学研究生院，青海 西宁 
2青海大学附属医院急诊，青海 西宁 
 
收稿日期：2022年7月29日；录用日期：2022年8月23日；发布日期：2022年8月30日 

 
 

 
摘  要 

脓毒症作为ICU常见疾病，病死率一直居高不下，特别是脓毒症引发的AKI，是造成患者病死率显著升高

的重要原因，脓毒症引发的AKI的发生率在40%左右。那么，及时准确的预测脓毒症患者AKI的发生，避

免进一步的肾脏损害，早期及时的治疗，对患者的预后及生活质量有很大的影响，这篇综述的目的是探
讨RI (肾动脉阻力指数)及早期标志物在预测脓毒症患者发生急性肾损伤的早期诊断的研究进展。 
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Abstract 
Sepsis, as a common disease in ICU, has a high fatality rate, especially sepsis induced AKI, which is 
an important reason for the significant increase in the fatality rate of patients. The incidence rate 
of SEPSIS induced AKI is about 40%. Then, in time accurately predicting the occurrence of AKI in 
patients with sepsis, avoiding further renal damage, and providing early and timely treatment 
have a great impact on the prognosis and quality of life of patients. The purpose of this review is to 
investigate the RI (renal artery resistance index) and early marker in predicting sepsis patients in 
the early diagnosis of acute kidney injury. 
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1. 引言 

脓毒症(sepsis)是由感染引起的全身炎症反应综合征(systemic inflammatory response syndrome, SIRS)，
其病理机制复杂，患病率和病死率极高，易发展为脓毒性休克及多器官功能障碍综合征(multiple organ 
dysfunction syndrome, MODS)，危及生命[1] [2]。以肾功能进行性减退为主要病理特点的急性肾损伤(acute 
kidney injury, AKI)为脓毒症常见并发症[3]。由于败血症标准和 AKI 标准之间以及在这些领域工作的研究

人员之间缺乏协调的流行病学，人们对 SA-AKI 的流行病学知之甚少，即使只是脓毒症的全球发病率在

很大程度上也是未知的。Adhikari 等人推断估计全世界每年有多达 1900 万例病例，但实际发病率可能要

高得多[4]。因为大约三分之一的脓毒症患者会发生 AKI，SA-AKI 的年全球发病率可能约为 600 万例或

每 1000 人中接近 1 例。对于 ICU 的患者，ICU 中约 40%至 50%的 AKI 患者发现脓毒症[5]。一项前瞻性

队列研究包括 24 个欧洲国家 198 个 ICU 的 1177 名脓毒症患者，报告 AKI 发生率为 51%，ICU 死亡率为

41% [6] [7] [8] [9]。一项包含 146，148 名患者的中国回顾性研究在 47.1%的脓毒症病例中发现了 AKI [10]。
一项对包括 1243 名患者的感染性休克的多中心随机对照试验(RCT)的辅助分析显示，急诊科入组时有

50.4%的患者出现 AKI，另外 18.7%的患者在 7 天内发生了随后的 AKI [11]。脓毒症不仅严重威胁人类健

康，也给医疗卫生带来了巨大的经济负担。因此早期预测 AKI 发生的能力对于制定预防策略至关重要。 

2. 血清肌酐和尿量用于定义和诊断 S-AKI 的局限性 

AKI 的诊断目前仍然基于血清肌酐浓度升高和/或尿量减少。虽然有用，但这些措施具有局限性。肌

酐的释放会随着年龄、性别、基础代谢率、饮食情况、肌肉质量、药物、肝功能障碍和体位状况的情况

而变化。来自多个回顾性队列研究的证据还表明，通过血清肌酐和尿量诊断的同一阶段 AKI 可能会带来

不同的风险。基于单独尿量的 AKI 会增加发病率和死亡率(与无 AKI 相比)，但这些风险低于基于血清肌

酐的 AKI 所带来的风险[12] [13] [14]。另外，血清肌酐水平变得异常，肾小球滤过率(GFR)降低超过 50% 
[14] [15] [16] [17] [18]。受伤和随后血清肌酐升高之间存在延迟，这表明可能需要长达 48 小时才能检测

到足够的升高[14] [15] [16] [17] [18]。Doi 等人显示脓毒症减少了肌酐的产生，从而抑制了脓毒症后血清

肌酐的增加，可能会限制使用该标志物检测 AKI [19]。此外，AKI 患者的 AKI 诊断和预后预测在常规 ICU
实践中很重要[14] [15] [16] [17] [18]。如果尽早诊断出 AKI，则可以采取预防措施，例如避免使用肾毒性

药物和放射造影剂暴露。早期诊断有助于预防急性肾功能不全的发展和进展，因此，需要更新的方法来

检测 AKI 和 SA-AKI，近些年，多普勒彩超和不同生物学指标用于早期发现 AK 和 SA-AKI 的研究。 

3. 肾动脉阻力指数(RRI) 

脓毒症是危重患者 AKI 的最常见原因，尽管如此，SA-AKI 的具体病理生理机制尚不清楚，与免疫

炎症反应、微循环障碍、能量代谢异常等有关。其中肾血管剧烈收缩，引起肾脏血流灌注不足，肾性低

血压和相关缺血被认为是 SA-AKI 的主要病变[20]。肾脏多普勒超声是一种简单、快速、无创和可重复的
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技术，是评估重症监护病房(ICU) AKI 风险的一种有希望的工具[21] [22]。肾脏多普勒超声可以很好地确

定每位患者的最佳平均动脉压(MAP) [23]。此外，肾脏多普勒超声不仅可以检测肾脏形态异常，还可以

提供肾内或肾外脉管系统的定性或定量血流动力学信息。肾动脉阻力指数(RRI)可以提高 AKI 的早期诊断，

是预测肾功能的有效指标，也与肾脏疾病的进展相关，多普勒超声评估的肾阻力指数(RRI)被认为是 AKI
的潜在预测因子[21] [22]。在 AKI 的进展过程中，RRI 的敏感性高于恢复和发展区域中血清肌酐(Cr)值的

变化[24]。肾动脉阻力指数(RRI)可以提高 AKI 的早期诊断，是预测肾功能的有效指标，也与肾脏疾病的

进展相关，多普勒超声评估的肾阻力指数(RRI)被认为是 AKI 的潜在预测因子[21] [22]。多普勒超声用于

评估肾脏疾病的潜在用途的研究需要细致的技术，应使用提供可测量波形的最高频率探头，并根据血管

定位的需要辅以彩色或功率多普勒超声检查，对弓形动脉(在皮质髓质交界处)或叶间动脉(邻近髓质锥体)
进行超声检查。检测在双肾的上级、中部、下级三个部位进行测量，测量其舒张期最低流速(EDV)、收

缩期最高流速(PSV)、阻力指数(RI)，主要在于检测肾血管收缩期最高血流速度和舒张末期最低血流速度，

对叶间动脉阻力指数进行计算。从每个肾脏获得三到五个可重复的波形，并对这些波形的 RI 进行平均以

得出每个肾脏的平均 RI 值。RRI = [(收缩期峰值流速(peak systolic velocity, PSV) − 舒张末期流速(end 
diastolic velocity, EDV)]/PSV。几项研究表明，正常的平均肾脏 RI 约为 0.60，一般来说，大多数超声医师

现在认为 0.70 是正常成人 RI 的上限[25]。多普勒超声测量的肾阻力指数(RRI)可以准确预测 AKI 的发生

[26]。RRI 可用作急性和慢性肾脏疾病和肾功能衰竭的独立预测因子[27]。 

4. 新型生物标志物在 SA-AKI 中的作用 

血清胱抑素 C 是一种新的生物标志物，近年来被用于尽早诊断 AKI。Cystatin C 是一种非糖基化的

13-kDa 蛋白，是半胱氨酸蛋白酶抑制剂的 cystatin 超家族成员。它由所有有核细胞定期产生，在肾小球

自由过滤，大部分通过巨蛋白介导的内吞作用在近端小管重吸收，最后分解代谢[28]。胱抑素 C 是危重

患者 AKI 发展的良好预测因子，与血清肌酐相比，血清胱抑素 C 的水平不受年龄、性别、种族或肌肉质

量的显着影响[4]。此外，几项研究和随后的荟萃分析表明，血浆胱抑素 C 在检测 GFR 轻微降低和急性

变化方面优于血清肌酐[29]。然而，血清胱抑素 C 对 AKI 诊断和预后的优越性并不一致[30] [31]。在危重

患者中进行的几项研究表明，血清胱抑素 C 在检测 AKI 方面表现更好[32]。然而，比较脓毒症诱导的 AKI
中的生物标志物性能的报告相对稀少。迪纳尔多等人研究发现，与没有 AKI 的患者相比，患有 AKI 的严

重脓毒症儿童的血清胱抑素 C 中位数显着增加，这表明胱抑素 C 可能是严重脓毒症儿童 AKI 的更特异性

生物标志物[33]。Leem AY 等人研究表明 ICU 入院时血清胱抑素 C 水平的升高与 AKI 显着相关[34]。 
中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)已在各种 AKI 表型中进行了广泛研究。NGAL 由活化

的中性粒细胞和包括肾 TECs 在内的各种上皮细胞释放。在早期研究中，NGAL 对 AKI 的预测表现出良

好的敏感性，也是 RRT 需求和住院死亡率的有用预后工具。SA-AKI 患者的血浆和尿 NGAL 水平通常高

于其他原因引起的 AKI 患者[35] [36]。血浆 NGAL 似乎可用于预测 SA-AKI 患者出院时的肾脏恢复情况

[37]。脓毒症患者对 NGAL 还应考虑潜在的非肾脏来源。在没有 AKI 证据的情况下，血浆 NGAL 可能会

增加全身感染和炎症[38]。Lubell 等研究指出，尿 NGAL 可作为脓毒症 AKI 发生的预测指标，可作为 AKI
发生的早期评价指标[39]。 

尿肾损伤分子-1 (KIM-1)是另一种肾损伤生物标志物，在缺血性和肾毒性损伤后在肾近端 TECs 中上

调。一项荟萃分析表明，尿 KIM-1 是 AKI 的良好预测指标(曲线下面积为 0.86，敏感性为 74%，特异性

为 86%) [40]。专门用于 SA-AKI 的 KIM-1 的数据很少。一项前瞻性研究表明，使用 24 小时尿 KIM-1 预

测脓毒症患者早期 AKI 的曲线下面积为 0.91，非幸存者在 24 小时和 48 小时尿 KIM-1 水平显着升高[41]。 
FABP1 是一种 14 kDa 的蛋白质，主要在肝脏中产生，肝脏的产生似乎决定了血液中 FABP1 的水平。
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FABP1 可以通过肾小球过滤，因为它的分子大小很小，并且像其他小蛋白如视黄酸结合蛋白和 α1-微球

蛋白一样在近端小管上皮细胞中重吸收[42]。最近，在感染性休克患者中检查了尿 FABP1，感染性休克

患者的尿 FABP1 水平显着高于健康受试者。另一个队列中的 40 名感染性休克患者接受了多粘菌素 B 固

定纤维(PMX-F)血液灌流治疗。自 1994 年以来，日本已对 30,000 多名患者进行 PMX-F 治疗以治疗严重

脓毒症，一项荟萃分析证明了其对脓毒性休克治疗的疗效[43]。在 40 名脓毒症患者中，28 人幸存，12 人

死亡。在幸存的患者中，尿 FABP1 水平通过治疗降低。然而，与幸存者相比，未存活患者的尿 FABP1
水平较高，治疗后下降幅度较小。这些结果表明，尿 FABP1 水平可能能够反映脓毒症的严重程度，也可

以监测治疗的有效性[44]。 

5. 结语 

脓毒症仍然是重症患者的严重问题，脓毒症患者并发 AKI 时死亡率急剧增加。因此在脓毒症的情况

下早期识别 AKI 对于提供最佳治疗和避免进一步的肾损伤是至关重要的。在临床实践中，AKI 通常通过

测量血清肌酐水平来诊断。然而，肌酐已被证明是 AKI 相对不敏感和晚期的指标。因此，在脓毒症患者

中提供更好的肾损伤测量的新兴技术和生物标志物的需求是至关重要的。 
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