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Abstract 
Objective: To investigate the value of serum cystatin C in initiating continuous blood purification 
(Continuous blood purification, CBP) in elderly patients with acute renal injury. A new biomarker, 
serum cystatin C, was used to evaluate the time of booster, renal function recovery and prognosis 
in elderly patients with sepsis AKI. Methods: From November 2017 to August 2018, 43 elderly pa-
tients with acute renal injury of sepsis who were treated with CBP in Department of intensive 
Medicine, Chengde Central Hospital were divided into two groups: group A treated with increased 
cystatin C (>1.03 mg/L) and treated with CBP within 12 hours; group B was treated with CBP 
within 12 - 24 hours with the increase of cystatin C (>1.03 mg/L). The levels of procalcitonin 
C-reactive protein, serum creatinine, urine volume, serum cystatin C level, lactate level, sofa score 
of sequential organ failure, APACHE II score of acute physiological and chronic health and Glasgow 
GCS score were measured before and after CBP treatment; whether mechanical ventilation and 
vasoactive drugs are used or not, and the outcome (28-day mortality) (Y or D) were also checked. 
Results: 1) Age, sex, length of stay, urine volume, Apache II score and sofa score, patients with 
mechanical ventilation, vasoactive drugs, serum cystatin C (cys-c) C-reactive protein (CRP), serum 
creatinine (scr), lactic acid were measured in group A and B, respectively. The (PCT) P values of 
procalcitonin were higher than 0.05, which indicated that there was no statistical difference be-
tween group A and group B before treatment. 2) The serum calcitonin proto (PCT) C-reactive pro-
tein (CRP), acute physiology and chronic health status score (APACHE) II in group A were signifi-
cantly higher than those in group B (P < 0.05). 3) There was significant difference between group A 
and group B in urine volume, serum creatinine (scr), serum cystatin C (cys-c) (P < 0.05), and the 
index of renal function recovery in group A was better than that in group B (P < 0.05). 4) The 
28-day survival rate of group A and group B was more than 0.05, that is, the survival rate of group 
A and group B had no statistical significance. Conclusion: The effect of the treatment group within 
12 hours after the rise of cystatin C was better than that of the treatment group within 12 - 24 
hours after the increase of cystatin C, but there was no change in the survival rate of the patients. 
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摘  要 

目的：探讨应用血清胱抑素C在老年脓毒症急性肾损伤患者中启动连续性血液净化(Continuous blood 
purification, CBP)治疗时机的价值。用新型生物标记物血清胱抑素C来评估脓毒症AKI老年患者中的

上机时间，观察患者的炎症因子清除情况、肾功能恢复情况以及预后。方法：采集2017年11月~2018
年8月期间于承德市中心医院重症医学科诊断为脓毒症急性肾损伤患者(年龄>65岁) 58例，其中存在

CBP上机指征的为43例分为胱抑素C升高(>1.03 mg/L)至12小时内行CBP治疗组为A组与胱抑素C升
高(>1.03 mg/L) 12~24小时内行CBP治疗组为B组，测定行CBP治疗前后的降钙素原、C反应蛋白，血

清肌酐、尿量、血清胱抑素C水平平均值、乳酸水平、计算序贯器官衰竭sofa评分、急性生理与慢性

健康APACHE II评分、格拉斯哥GCS评分，是否采用机械通气、是否使用血管活性药物、治疗转归(28
天病死率) (Y或D)。结果： 1) A组和B组的年龄，性别，住院时间，BMI，尿量，APACHE II评分，GCS
评分，SOFA评分，入院时是否机械通气的例数，是否用血管活性药物的例数，血清胱抑素C (cys-c)，
C反应蛋白(CRP)，血清肌酐(scr)，乳酸，降钙素原(PCT) P值均大于0.05，即以上指标在治疗前A组和

B组均无统计学差异。2) A组与B组在治疗后的感染指标血清降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、急

性生理学及慢性健康状况评分(APACHE) II评分中P值 < 0.05，即存在两组之间统计学差异，且A组指标明

显优于B组。3) A组与B组在治疗后的肾功能恢复指标尿量，血清肌酐(scr)，血清胱抑素C (cys-c)的P值 < 
0.05，即存在统计学差异，且A组肾功能恢复水平指标优于B组。4) 28天生存率A组与B组的比，P值 > 0.05，
即28天生存率两组无统计学意义。结论：胱抑素C升高后12小时内的治疗组比胱抑素C升高后12~24小时

内治疗组的炎症因子清除及肾功能恢复方面效果好，但对于患者的生存率并无改变。 
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1. 引言 

脓毒症是重症医学科中发生率高、死亡率高的疾病。年龄是脓毒症和严重脓毒症发生的独立预测因

素[1]，统计结果显示，危险年龄以 65 岁为界，65 岁以上患脓毒症的患者是 65 岁以下者的 13.1 倍，占脓

毒症患者的 64.9%，基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病、脑血管疾病)，住院前的状态(可生活自理、不

可生活自理)，营养不良，虚弱，免疫衰老，这些危险因素使得老年人具有相对高的发生脓毒症倾向，而

且，更易罹患脓毒症[2]。体外血液净化治疗目前已成为脓毒症治疗的重要部分。连续性肾脏替代治疗是

指一组体外血液净化的治疗技术，是所有连续、缓慢清除水分和溶质治疗方式的总称，具有血流动力学

稳定、有效清除中大分子、改善炎症状态、精确控制容量负荷及调节免疫功能等多种优势[3]。在治疗脓

毒症方面，主要是通过持续性清除溶质对各脏器起到支持作用。但应何时开始 CBP 是当前 SAKI 研究中

应该首先被解决的问题之一，ADQI 曾建议：肌酐升高 2 倍，或肾小球滤过率降低 > 50%，尿量 < 0.5 ml 
(kg∙h)超过 2 小时予以连续性血液净化治疗，但尿素氮、肌酐、尿量等常用的肾功能指标有一定的滞后性，

血肌酐易受到性别、年龄、肌肉容积、经饮食摄入的外源性肌酐的影响，尿量也易受利尿剂、容量状态

等因素影响[4]。因此脓毒症患者在此之前可能已经出现了炎症因子的大量释放。对于老年患者这种疾病

进展迅速，易早期引起血流动力学不稳定的特点，CBP 的早期介入可以起到免疫调剂的作用，特别是脓

毒症老年患者存在免疫衰老的特点。合适的 CBP 治疗时机对于老年患者显得尤为重要[5] [6]。本研究根

据老年脓毒症急性肾损伤患者 Cys C 升高后(>1.03 mg/L)至开始启动 CBP 的间隔时间进行分组，观察不

同间隔时间行 CBP 对患者肾功能恢复以及预后的影响，为患者 CBP 时机的选择提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计及病例纳入和排除标准 

选取 2017 年 11 月~2018 年 8 月期间于承德市中心医院重症医学科行 CBP 治疗的脓毒症急性肾损伤

患者 43 例。 

2.1.1. 纳入标准 
1) 年龄 ≥ 65 岁。2) 脓毒症诊断标准：明确的感染 ＋ SOFA 评分 ≥ 2 分。3) AKI 诊断标准：符合

KDIGO 指南即：48 小时内 scr 升高超过 0.3 mg/dl (26.5 umol/L)；scr 升高超过基线 1.5 倍；尿量小于 0.5 
ml/kg/h。且持续 6 小时以上。4) 具有 CBP 上机指证。 

2.1.2. 排除标准 
1) 既往慢性肾脏病患者、长期血液或腹膜透析患者。2) ICU 住院时间 < 48 小时。3) 行 CBP 治疗时

间 < 12 小时。4) 患有严重免疫缺陷病、血液病、恶性肿瘤、严重代谢性疾病的患者。5) 家属中途放弃。 

2.2. 研究方法记录 

一般资料：病案号、姓名、性别、年龄、BMI、住院时间及住 ICU 时间、既往病史等。临床指标：行

CBP 前后降钙素原、C 反应蛋白、血肌酐、胱抑素 C 水平平均值(采用颗粒增强散射免疫比浊法测定胱抑素 C
血清水平)、尿量、计算序贯器官衰竭评分 sofa、急性病生理学和长期健康 APACHE II 评分、GCS 评分，是

否采用机械通气、使用血管活性药物、治疗转归(28 天病死率) (Y 或 D)。所有入选的研究对象于行 CBP 治疗

开始前抽取清晨空腹采集 3 ml 静脉血以及行 CBP 后 24 小时内采静脉血。3000 r/min 低速离心 15 min，分离

血清，取上清液，分装保存于−80 摄氏度冰箱待测。采用颗粒增强散射免疫比浊法测定胱抑素 C 血清水平。 
统计学方法应用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行统计学分析，数量变量采用均数 ± 标准差表示，

计量资料两组间比较采用独立样本 t 检验。本组治疗前后比较采用配对样本 t 检验；组间比较采用 t 检验
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/方差分析，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

共纳入老年脓毒症急性肾损伤患者 43 例。 

3.1. 结论 

1) A 组和 B 组的年龄，性别，住院时间，BMI，尿量，APACHE II 评分，GCS 评分，SOFA 评分，

入院时是否机械通气的例数，是否用血管活性药物的例数，血清胱抑素 C (cys-c)，C 反应蛋白(CRP)，血

清肌酐(scr)，乳酸，降钙素原(PCT) P 值均大于 0.05 如表 1~3 所示，即以上指标在治疗前 A 组和 B 组均无

统计学差异。2) A 组与 B 组在治疗后的感染指标血清降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、急性生理学及慢

性健康状况评分(APACHE) II 评分中 P 值 < 0.05 如表 4 所示，即两组之间存在统计学差异，且 A 组指标明

显优于 B 组。3) A 组与 B 组在治疗后的肾功能恢复指标尿量，血清肌酐(scr)，血清胱抑素 C (cys-c)的 P 值 
< 0.05，即存在统计学差异，且 A 组肾功能恢复水平指标优于 B 组。4) 28 天生存率 A 组与 B 组的比 P 值 > 
0.05，即 28 天生存率两组无统计学意义。结论：胱抑素 C 升高后 12 小时内的治疗组比胱抑素 C 升高后 12~24
小时内治疗组的炎症因子清除及肾功能恢复方面效果好，但对于患者的生存率并无改变。 
 
Table 1. Comparison of General condition Indexes before treatment between the two groups 
表 1. 两组患者治疗前一般情况指标比较 

分组 年龄 
(岁，Χ ± s2) 

性别(例，%) 
住院时间(天) BMI 

男 女 

A 组 72.5 ± 13.8 11 (25%) 9 (22%) 19.1 ± 6.9 24.1 ± 0.9 
B 组 67.2 ± 8.2 11 (25%) 12 (28%) 18.6 ± 4.5 23.0 ± 2.1 
t/Χ2 1.14 0.43 0.204 1.54 

p 0.27 0.51 0.84 0.14 

A 组：胱抑素 C 升高后 12 小时内启用 CRRT 组；B 组：胱抑素 C 升高后 12~24 小时启用 CRRT 组。 
 
Table 2. Comparison of clinical parameters before treatment with CRRT in two groups 
表 2. 两组 CRRT 治疗前临床指标的对比 

分组 尿量 
(ml/24 h) 

APACHEII 
(分) 

GCS 
(分) 

SOFA 
(分) 

入院时是否机械通气 
(例，%) 

是否用血管活性药物 
(例，%) 

是 否 是 否 

A 组 31.8 ± 5.1 21.3 ± 5.9 12.0 ± 3.4 5.6 ± 3.5 10 (23%) 10 (23%) 10 (23%) 10 (23%) 

B 组 31.9 ± 3.7 23.6 ± 3.3 11.5 ± 1.9 8.3 ± 4.5 15 (35%) 8 (19%) 11 (26%) 12 (28%) 

t/Χ2 −0.18 −1.16 0.38 −2.1 1.80 0.03 
p 0.56 0.25 0.71 0.04 0.17 0.85 

 
Table 3. Comparison of laboratory tests before CRRT treatment between two groups 
表 3. 两组 CRRT 治疗前实验室检查指标的对比 

分组 Cys-c (mg/L) CRP (mg/ L) scr (umol/L) Lac (mmol/L) PCT (pg/ml) 

A 组 2.7 ± 1.0 48.89 ± 6.4 314.2 ± 256.4 4.5 ± 2.4 15.2 ± 12.4 

B 组 3.3 ± 0.9 54.58 ± 0.3 333.2 ± 121.2 4.1 ± 1.6 14.9 ± 4.8 

t/Χ2 0.38 0.58 −0.23 0.44 0.063 
p 0.71 0.84 0.81 0.66 0.95 

注：Lac 为乳酸，APACHE II 为急性生理学与慢性健康状况评分系统，GCS 为格拉斯哥评分，BMI 为体重指数，SOFA 为序贯器官衰竭评

分，scr 为血肌酐，CRP 为 C 反应蛋白，PCT 为降钙素原，Cys-c 为胱抑素 C，P < 0.05。 
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Table 4. Comparison of infection index, renal function and 28 day survival rate after CBP treatment in two groups 
表 4. 两组经 CBP 治疗后的感染指标、肾功能以及 28 天生存率对比 

分组 APACHE II (分) CRP (mg/L) PCT (ng/ml) Scr (μmol/L) Cys-c (mg/L) 尿量(mL/24h) 28 天存活率(例，%) 

A 组 13.3 ± 0.8 4.58 ± 0.3 3.91 ± 1.9 152.3 ± 124.5 1.44 ± 0.65 300.9 ± 6.1 19 (90.0) 

B 组 19.2 ± 5.3 7.9 ± 2.4 5.75 ± 3.9 268.3 ± 118.4 2.86 ± 0.82 121.9 ± 3.7 18 (61.5) 

t/Χ2 −3.3 −1.9 −2.1 −2.2 −4.3 3.6 2.37 

p 0.000 0.021 0.046 0.033 0.000 0.000 0.12 

3.2. 讨论 

脓毒症是重症医学科常见的危重疾病，对于老年人这种基础状态整体降低的群体，以及免疫能力的

下降引起致病菌感染的危险性显著增加。老年患者感染症状的隐匿性，脓毒症的集束化治疗很可能被延

误[7]。且这类人群脓毒症进展迅速，易早期引起血流动力学不稳定，老年患者还存在免疫衰老的突出特

点，CRRT 的早期介入可以起到免疫调剂的作用[8]。因此合适的 CRRT 治疗时机对于老年患者显得尤为

重要。因此本研究选择的对象重点是脓毒症老年患者[9]，而生物学标记物胱抑素 C (Cys-C)目前已经可以

用来做 AKI 早期诊断和预后评价，Cys-C 无组织学特异性，在所有的有核细胞中均能表达，机体内产量

恒定，且它是一种低分子量蛋白质，最终唯一的代谢清除途径是肾脏。理论上 C 它是一种理想的反映 CFR
变化的内源性标记物[10]。亦有研究显示，Cys C 是预测重症监护室患者发生 AKI 的良好标志物。关于脓

毒症 AKI 开始治疗时机标准尚未有明确的界定，临床广泛对于脓毒症 AKI 患者的上机时间仍然遵循 2012
年 KDIGO 标准，即以血肌酐和尿量来判断，这两个指标具有明显的滞后性，本论文进一步探讨早期肾

损伤因子标记物胱抑素 C 在上机时机的价值。目前有文献研究发现在肾功能恢复的研究中，年龄具有统

计学意义，因此为了除外年龄对结果的影响，本文将脓毒症老年患者设为研究对象。本研究发现，以胱

抑素 C 为节点来早期启动老年脓毒症患者行 CBP 治疗可以提高炎症因子如降钙素原(PCT)、C-反应蛋白

(CRP)这些因子的清除率，这与陈绵军等人[11]在连续性肾脏替代治疗对老年脓毒症患者的疗效分析中提

到的研究结论具有一致性。本研究发现以胱抑素 C 来早期启动老年脓毒症患者行 CBP 治疗可以改善肾脏

功能的恢复。本研究发现两组之间的生存率是无统计学差异的，也就是说应用胱抑素 C 来启动老年脓毒

症急性肾损伤患者行 CPB 的时机对于患者的生存率并无改善。但由于本研究数量较少，可提供的证据不

足，关于胱抑素 C 是否可以成为比血肌酐更好评估上机时机的标准也有待于后面学者的进一步研究。 
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