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  摘 要:目的 构建血液灌流(HP)联合连续性血液滤过(CVVH)治疗脓毒症相关急性肾损伤(SA-AKI)
患者预后不良的预测模型。方法 选取2020年12月至2023年1月山西医科大学第一临床医学院收治的150
例SA-AKI患者作为研究对象,均对其进行HP联合CVVH治疗,观察治疗7

 

d后临床指标变化情况。根据治

疗28
 

d后患者是否死亡分为预后不良组和预后良好组,比较预后良好组和预后不良组的临床资料。采用LAS-
SO回归初筛SA-AKI患者经HP联合CVVH治疗后预后不良的影响因素,将筛选出的指标作为因变量,采用

多因素Logistic回归分析SA-AKI患者HP联合CVVH治疗后预后不良的危险因素,根据结果构建模型并采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析评估模型的预测价值。结果 治疗7
 

d后
 

SA-AKI患者尿量多于治疗前,
血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)水平及入院序贯器官衰竭(SOFA)评分低于治疗前,差异均有统计学意义(P<
0.05)。SA-AKI患者进行HP联合CVVH治疗的住院时间为6~28

 

d,平均(16.79±5.08)d,严重出血事件发

生率为10.67%(16/150)。治 疗28
 

d后,预 后 良 好 组 有103例 患 者,预 后 不 良 组 有47例 患 者,病 死 率 为

31.33%(47/150)。两组脓毒症来源、入院SOFA评分、急性肾损伤(AKI)分期、ICU住院时间、可溶性血栓调

节蛋白(sTM)、肝素结合蛋白(HBP)、Dickkopf相关蛋白3(DKK3)水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。LASSO回归分析筛选出5个变量(入院SOFA评分、AKI分期、sTM、HBP、DKK3)进行多因素Logis-
tic回归分析。结果显示,入院SOFA评分、AKI分期、sTM、HBP、DKK3水平升高是

 

SA-AKI患者 HP联合

CVVH治疗后预后不良的危险因素(P<0.05)。构建模型为Log(P)=1.570×X入院SOFA评分+1.629×XAKI分期+
1.324×XsTM+1.541×XHBP+1.449×XDKK3-7.108。ROC曲线分析结果显示,5项指标联合预测

 

SA-AKI
患者HP联合CVVH治疗后预后不良的曲线下面积(AUC)为0.936。结论 对

 

SA-AKI患者进行 HP联合

CVVH治疗效果明显,以入院SOFA评分、AKI分期、sTM、HBP、DKK3构建A-AKI患者HP联合CVVH治

疗后预后不良的预测模型有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

construct
 

a
 

prediction
 

model
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

associated
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(SA-AKI)
 

treated
 

with
 

hemoperfusion
 

(HP)
 

combined
 

with
 

continuous
 

hemofiltration
 

(CVVH).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

SA-AKI
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Clinical
 

College
 

of
 

Shanxi
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

all
 

of
 

them
 

were
 

trea-
ted

 

with
 

HP
 

combined
 

CVVH,and
 

the
 

clinical
 

indicators
 

were
 

observed
 

after
 

7
 

days
 

of
 

treatment.According
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

died
 

after
 

28
 

days
 

of
 

treatment,they
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

clinical
 

data
 

of
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

compared.LASSO
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

initially
 

screen
 

the
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

SA-AKI
 

patients
 

after
 

HP
 

combined
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CVVH
 

treatment,and
 

the
 

selected
 

indicators
 

were
 

used
 

as
 

dependent
 

variables
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

SA-AKI
 

patients
 

after
 

HP
 

combined
 

CVVH
 

treatment.According
 

to
 

the
 

results,a
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis.Results After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

urine
 

volume
 

of
 

SA-AKI
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

before
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

blood
 

creatinine
 

(Scr),urea
 

nitrogen
 

(BUN)
 

and
 

the
 

score
 

of
 

sequential
 

organ
 

failure
 

(SOFA)
 

on
 

admission
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

hospital
 

stay
 

of
 

SA-AKI
 

patients
 

treated
 

with
 

HP
 

combined
 

CVVH
 

ranged
 

from
 

6
 

to
 

28
 

days,with
 

a
 

mean
 

of
 

(16.79±5.08)
 

days,and
 

the
 

incidence
 

of
 

severe
 

bleeding
 

events
 

was
 

10.67%
 

(16/
150).After

 

28
 

days
 

of
 

treatment,there
 

were
 

103
 

patients
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

47
 

patients
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

fatality
 

rate
 

was
 

31.33%
 

(47/150).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

source
 

of
 

sepsis,SOFA
 

score
 

on
 

admission,stage
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI),length
 

of
 

ICU
 

stay,levels
 

of
 

soluble
 

thromboregulatory
 

protein
 

(sTM),heparin
 

binding
 

protein
 

(HBP)
 

and
 

DICKKOPF-as-
sociated

 

protein
 

3
 

(DKK3)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).LASSO
 

regression
 

analysis
 

screened
 

out
 

5
 

variables
 

(SOFA
 

score,AKI
 

stage,sTM,HBP,DKK3)
 

for
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.The
 

re-
sults

 

showed
 

that
 

increased
 

SOFA
 

score
 

on
 

admission,AKI
 

stage,sTM,HBP
 

and
 

DKK3
 

levels
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

SA-AKI
 

patients
 

after
 

HP
 

combined
 

CVVH
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

construc-
tion

 

model
 

was
 

Log
 

(P)=1.570×XSOFA
 

score
 on

 

admission+1.629×XAKI
 

stage+1.324×XsTM+1.541×XHBP+
1.449×XDKK3-7.108.ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

5
 

indexes
 

com-
bined

 

to
 

predict
 

poor
 

prognosis
 

of
 

SA-AKI
 

patients
 

after
 

HP
 

combined
 

CVVH
 

treatment
 

was
 

0.936.Conclu-
sion HP

 

combined
 

CVVH
 

is
 

effective
 

in
 

SA-AKI
 

patients.SOFA
 

score,AKI
 

stage,sTM,HBP
 

and
 

DKK3
 

on
 

admission
 

can
 

predict
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

A-AKI
 

patients
 

after
 

HP
 

combined
 

CVVH
 

treatment.
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  脓毒症是机体对感染反应异常所致的危重疾病,
可造成多器官组织功能障碍。急性肾损伤(AKI)是
脓毒症常见并发症[1]。有研究表明,在重症监护室

(ICU)中脓毒症相关急性肾损伤(SA-AKI)可导致病

死率升高30%~35%,因此临床对于SA-AKI患者的

治疗须格外重视[2-3]。连续性血液滤过(CVVH)可清

除SA-AKI患者血液中的中小分子物质,有利于重建

免疫稳态,但其对大分子炎症介质的清除作用有

限[4]。血液灌流(HP)则对相对分子质量大的炎症介

质有较好清除效果[5]。目前,HP联合CVVH 治疗

SA-AKI的研究较少,本研究探讨该方法治疗SA-
AKI患者的预后情况,以促进疾病预防和诊疗,并基

于此创新性识别、筛选接受HP联合CVVH治疗SA-
AKI患者预后不良的独立预测因子,旨在为改善患者

预后提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年12月至2023年1月山

西医科大学第一临床医学院收治的150例SA-AKI
患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合文献[6]中脓

毒症的诊断标准;(2)符合文献[7]中 AKI的诊断标

准。排除标准:(1)既往 AKI史;(2)处于疾病终末

期;(3)合并慢性肾脏疾病;(4)有器官移植、恶性肿瘤

放化疗史;(5)存在肾血管炎、间质性肾炎等肾脏疾

病;(6)伴有肾脏肿瘤;(7)存在认知障碍;(8)有肾脏

替代治疗史;(9)有免疫抑制剂及激素长期用药史。

本研究经山西医科大学第一医院医学伦理委员会审

核批准(2023166),所有患者及家属均知情同意并签

署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 以病历收集、跟踪检查结果等方

式进行资料收集。收集资料包括性别、年龄、平均动

脉压(MAP)、体质量指数、体温、脓毒症来源、脓毒症

休克、入院序贯器官衰竭(SOFA)评分、肾小球滤过

率、AKI分期(1期、2期、3期)、机械通气、氧合指数

(PaO2/FiO2)、ICU住院时间、HP联合CVVH 治疗

的住院时间、严重出血事件、使用血管活性药物情况。
1.2.2 生物化学标志物检测 于入院后采集患者空

腹静脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心10
 

min分离血清。
采用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 肝 素 结 合 蛋 白

(HBP)水平;采用化学发光法检测可溶性血栓调节蛋

白(sTM)水平;采用全自动生化分析仪(型号:Cobas
 

8000,深 圳 罗 氏 生 物 科 技 有 限 公 司)检 测 血 肌 酐

(Scr)、尿素氮(BUN)水平;采用免疫比浊法检测血清

超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平;采用火焰光度法检

测血钾、血钠水平;采用全自动血细胞分析仪(型号:
XS-500i,日本SYSMEX公司)检测白细胞计数、中性

粒细胞计数。于入院后收集受检者尿液标本,2
 

000
 

r/min离心10
 

min,清除可能干扰测量的碎片,以酶

联免疫吸附试验检测尿Dickkopf相关蛋白3(DKK3)
水平。

·5662·检验医学与临床2024年9月第21卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2024,Vol.21,No.18



1.2.3 治疗方法 CVVH治疗:基于血滤机(型号为

Prisma
 

Flex,瑞典金宝公司)、聚砜膜滤过器(德国

Gambro
 

Dialysatoren
 

GmbH公司),建立右侧颈内静

脉或股静脉血管通路。入院1~5
 

d持续治疗,治疗剂

量 为 40
 

mL/(kg·h),血 流 速 度 为 200~250
 

mL/min,采用碳酸氢盐置换液前后稀释,每天持续治

疗时间≥12
 

h。HP治疗与CVVH同时进行:采用血

液灌流器(型号:HA330,健帆生物科技集团股份有限

公司)串联在血液滤过器前,每12小时进行CVVH
联合HP治疗1次,HP治疗2.0~2.5

 

h后卸下,继
续进行CVVH,血流速度为180~250

 

mL/min,均进

行超过5次HP治疗。
1.2.4 统计预后情况 统计SA-AKI患者经 HP联

合CVVH治疗28
 

d后的预后情况,根据患者是否死

亡将其分为预后不良组和预后良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验。计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。等级资料比较采用

秩和检验。采用LASSO回归分析初筛HP联合CV-
VH治疗SA-AKI患者预后不良的影响因素;采用

Logistic回归分析 HP联合CVVH 治疗SA-AKI患

者预后 不 良 的 危 险 因 素。绘 制 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析5项指标联合检测对
 

SA-AKI患者

HP联合 CVVH 治疗后预后不良的预测价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 治疗前后SA-AKI患者临床指标比较 治疗7
 

d后
 

SA-AKI患者尿量多于治疗前,Scr、BUN水平及

SOFA评分低于治疗前,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 SA-AKI患者进行HP联合CVVH治疗的住院

时间及严重出血事件发生情况 SA-AKI患者进行

HP联合CVVH 治疗的住院时间为6~28
 

d,平均

(16.79±5.08)d,严重出血事件发生率为10.67%
(16/150)。
2.3 预后良好组和预后不良组临床资料比较 治疗

28
 

d后,预后良好组有103例患者,预后不良组有47
例患者,病死率为31.33%(47/150)。两组脓毒症来

源、入 院 SOFA 评 分、AKI分 期、ICU 住 院 时 间、
sTM、HBP、DKK3水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。两组性别,年龄,体温,MAP,体质量指

数,脓毒症休克、机械通气、使用血管活性药物患者比

例,肾小球滤过率,白细胞计数,中性粒细胞计数,
PaO2/FiO2,Scr,BUN,hs-CRP,血钾,血钠水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.4 SA-AKI患者HP联合CVVH治疗后预后不良

的多因素Logistic回归分析 以SA-AKI患者预后

情况(赋值:预后良好=0,预后不良=1)为因变量,以
表2中差异有统计学意义的变量脓毒症来源、入院

SOFA评分、AKI分期、ICU 住院时间、sTM、HBP、
DKK3为自变量进行LASSO回归分析,随着惩罚系

数λ变化,达到最佳预测因素选择的效果,见图1。采

用交叉验证法绘制均方误差随Log(λ)的变化情况,
见图2。寻找到最佳惩罚系数λ,据此筛选选出5个

变量[入院SOFA评分(原值输入)、AKI分期(1期=
0,2期=1,3期=2)、sTM(原值输入)、HBP(原值输

入)、DKK3(原值输入)]进行多因素Logistic回归分

析。结果显示,入院SOFA 评分、AKI分期、sTM、
HBP、DKK3水平升高是

 

SA-AKI患者 HP联合CV-
VH治疗后预后不良的危险因素(P<0.05)。并据此

构建模型:Log(P)=1.570×X入院SOFA评分+1.629×
XAKI分期+1.324×XsTM+1.541×XHBP+1.449×
XDKK3-7.108。见表3。

表1  治疗前后SA-AKI患者临床指标比较(x±s)

时间 n 尿量(mL/h) Scr(μmol/L) BUN(mmol/h) SOFA评分(分)

治疗前 150 36.83±4.30 339.02±45.06 11.26±2.21 7.93±2.50

治疗7
 

d后 150 41.52±3.89 112.37±14.35 8.14±1.76 4.26±1.48

t -9.906 58.699 13.525 15.471

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同预后SA-AKI患者临床特征比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体质量指数(kg/m2)

体温

≤36.6
 

℃ >36.6
 

℃
MAP(mmHg)

预后良好组 103 69(66.99) 34(33.01) 64.59±4.13 22.43±1.17 46(44.66) 57(55.34) 87.41±2.73

预后不良组 47 27(57.45) 20(42.55) 65.41±4.57 22.06±1.30 27(57.45) 20(42.55) 86.78±3.25

χ2/t/Z 1.276 1.091 -1.734 2.112 -1.233

P 0.259 0.277 0.085 0.146 0.219
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续表2  不同预后SA-AKI患者临床特征比较[n(%)或x±s]

组别 n
脓毒症来源

重症肺炎 腹腔感染 创面感染 泌尿系统感染

脓毒症休克

有 无

入院SOFA
评分(分)

肾小球滤过率

(mL/min)

预后良好组103 20(19.42) 33(32.04) 29(28.15) 21(20.39) 41(39.81) 62(60.19) 7.33±1.98 17.32±2.15

预后不良组 47 20(42.55) 14(29.79) 9(19.15) 4(8.51) 25(53.19) 22(46.81) 9.24±2.42 17.38±1.97

χ2/t/Z 10.296 2.347 5.103 0.163

P 0.036 0.126 <0.001 0.871

组别 n
AKI分期

1期 2期 3期

机械通气

是 否

预后良好组 103 33(32.04) 51(49.51) 19(18.45) 35(33.98) 68(66.02)

预后不良组 47 8(17.02) 17(36.17) 22(46.81) 20(42.55) 27(57.45)

χ2/t/Z 13.428 1.021

P 0.004 0.312

组别 n PaO2/FiO2(mmHg) ICU住院时间(d)
使用血管活性药物

是 否

预后良好组 103 234.74±32.48 6.43±1.28 42(40.78) 61(59.22)

预后不良组 47 225.58±34.70 7.26±1.23 18(38.30) 29(61.70)

χ2/t/Z -1.568 3.728 0.083

P 0.119 <0.001 0.774

组别 n Scr(μmol/L) BUN(mmol/h) sTM(TU/mL) HBP(ng/mL) 血钾(mmol/L)

预后良好组 103 335.60±44.26 11.22±2.15 37.18±5.14 95.60±21.37 4.56±1.02

预后不良组 47 346.52±40.17 11.36±2.16 40.50±3.96 115.67±31.72 4.72±0.97

χ2/t/Z 1.442 0.369 3.926 4.552 0.905

P 0.152 0.712 <0.001 <0.001 0.367

组别 n 血钠(mmol/L) DKK3(pg/mg) hs-CRP 白细胞计数(×109/L)中性粒细胞计数(×109/L)

预后良好组 103 138.60±22.34 385.16±52.36 88.20±9.27 203.13±14.62 11.54±3.61

预后不良组 47 132.64±23.63 435.39±55.17 90.24±10.36 198.64±15.18 12.37±3.54

χ2/t/Z -1.488 5.359 1.204 -1.724 1.314

P 0.139 <0.001 0.230 0.087 0.191

图1  LASSO回归筛选变量动态过程图

2.5 5项指标联合检测对
 

SA-AKI患者 HP联合

CVVH治疗后预后不良的预测价值 以预后不良组
为阳性对照,预后良好组为阴性对照进行ROC曲线

分析。结果显示,5项指标联合预测
 

SA-AKI患者

HP联 合 CVVH 治 疗 后 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积
(AUC)为0.936(95%CI:0.884~0.969),其灵敏度

为91.49%,特异度为87.38%。

图2  交叉验证最佳参数λ的选择过程图

·7662·检验医学与临床2024年9月第21卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2024,Vol.21,No.18



表3  SA-AKI患者 HP联合CVVH治疗后预后不良的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
入院SOFA评分 1.570 0.422 13.839 4.807(1.723~13.406) <0.05
AKI分期 1.629 0.461 12.490 5.099(1.681~15.472) <0.05
sTM 1.324 0.405 10.682 3.758(1.414~9.984) <0.05
HBP 1.541 0.397 15.072 4.669(2.012~10.842) <0.05
DKK3 1.449 0.414 12.254 4.259(1.958~9.268) <0.05
常量 -7.108 0.206 12.158 - <0.05

  注:—表示无数据。

3 讨  论

SA-AKI患者主要因感染引起瀑布式炎症反应,
加之药物、缺血缺氧等累及肾脏,造成肾脏功能短期

内迅速受损、衰竭。尿量减少及Scr、BUN水平升高

是SA-AKI主要表现[8]。本研究结果显示,治疗7
 

d
后

 

SA-AKI患者尿量多于治疗前,Scr、BUN水平及

入院SOFA评分低于治疗前,差异均有统计学意义

(P<0.05),提示HP联合CVVH对SA-AKI患者有

良好治疗效果。分析原因在于CVVH 可利用对流、
吸附、超滤作用,有效清除SA-AKI患者体内Scr、

BUN等中小分子毒素及炎症介质,稳定血流动力学。

HP则可弥补CVVH不足,通过吸附效应特异性清除

循环中的大分子物质,提高血液净化效果,减轻机体

炎症反应,改善脏器组织功能[9-10]。杨建海等[11]研究

表明,SA-AKI患者经CVVH
 

治疗28
 

d后病死率为

33.33%(28/84)。本研究中,SA-AKI患者 HP联合

CVVH治疗28
 

d后的病死率为31.33%(47/150),与
上述研究结果相似。由于目前SA-AKI患者的病死

率仍较高,本研究建立了可早期识别SA-AKI患者

HP联合CVVH治疗后预后不良的独立预测模型,以
指导临床及时干预,改善患者预后。

本研究LASSO回归分析筛选出5个变量(入院

SOFA评分、AKI分期、sTM、HBP、DKK3)进行多因

素Logistic回归分析,结果显示,入院SOFA 评分、

AKI分期、sTM、HBP、DKK3水平升高是
 

SA-AKI
患者 HP联合CVVH 治疗后预后不良的危险因素

(P<0.05),其中入院SOFA评分是评估脓毒症器官

功能损伤程度的重要评估方式。赵国敏等[12]研究表

明,SOFA评分是脓毒症预后不良的影响因素,评估

其预后不良的ROC曲线的 AUC为0.845。梁文生

等[13]报道,SOFA评分<8分SA-AKI患者病死率低

于SOFA评分≥8分患者,均与本研究结果相符。

AKI分期均可有效评估肾脏功能损伤程度,也可划分

肾脏损伤分级,帮助临床针对性制订治疗方案。王莹

等[14]将AKI分期用于预测狼疮性肾炎合并 AKI患

者预后情况,结果显示,AKI分期升高会增加患者预

后不良风险。在脓毒症发生、发展过程中,最初炎症

反应可引起血管内皮损伤,凝血活化造成微循环障

碍,加重血管内皮损伤、肾小管损伤,引起器官功能障

碍,造成AKI[15]。血栓调节蛋白在血管内皮细胞受

到损伤后分泌异常,释放进入血液循环形成sTM,

sTM是内皮细胞炎性损伤的启动因子。周高生等[16]

研究表明,脓毒症患者循环sTM 水平与SOFA评分

呈正相关。DKK3分泌于应激肾小管上皮细胞,作为

糖蛋白发挥调节 Wnt信号通路的作用,在 AKI发生

时水平升高[17]。研究显示,DKK3可激活 Wnt/β-
catenin信号通路,介导SA-AKI患者肾小管间质纤维

化,促进细胞凋亡,加重 AKI程度[18]。HBP可通过

促进炎症反应、细胞周期阻滞,增加血管内皮通透性,
参与SA-AKI患者病情进展。SA-AKI患者机体发生

炎症反应后激活中性粒细胞,产生 HBP并进入血液

循环,经肾小球滤过作用进入肾小管,损伤肾小管上

皮细胞引起AKI,同时还可改变肾小管周围毛细血管

内皮通透性,影响SA-AKI病情[19]。ROC曲线分析

结果显示,入院SOFA评分、AKI分期、sTM、HBP、

DKK3联合预测的AUC为0.936,灵敏度、特异度分

别为91.49%、87.38%,表现出较高预测效能,有望成

为指导临床早期干预、调整SA-AKI治疗方案的的客

观依据。

HP联合CVVH治疗可明显改善SA-AKI病情,
但病死率仍较高,入院SOFA评分、AKI分期、sTM、

HBP、DKK3水平升高是SA-AKI患者 HP联合CV-
VH治疗后预后不良的危险因素,基于以上结果构建

的预测模型有望在将来成为评估、监测SA-AKI在多

种治疗方案中病情改变的有效工具,为临床决策提供

参考。但本研究单中心纳入的样本量有限,可能存在

一定偏倚性,有待临床多中心、多渠道扩大样本量,做
进一步研究证实。
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