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Scr/PA比值在心力衰竭并发肾衰竭诊断及预后中的应用价值*
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  摘 要:目的 探讨血清肌酐(Scr)与前清蛋白(PA)比值(Scr/PA)在心力衰竭(HF)并发肾衰竭(肾衰)诊

断及预后评估中的应用价值。方法 回顾性分析恩施土家族苗族自治州中心医院2022年1月至2023年10月

收治的120例HF患者的临床资料,根据是否并发肾衰分为无肾衰组(单纯HF患者,60例)与并发肾衰组(HF
并发肾衰患者,60例),比较2组患者的一般资料、Scr与PA水平,并计算Scr/PA。以临床诊断结果为金标准,
分析Scr/PA 对 HF并 发 肾 衰 的 诊 断 效 能,比 较 并 发 肾 衰 组 治 疗 前 后 及 不 同 预 后 情 况 患 者 的 相 关 指 标。
结果 并发肾衰组估算的肾小球滤过率(eGFR)低于无肾衰组,Scr水平与Scr/PA高于无肾衰组,PA水平低

于无肾衰组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Scr、PA及Scr/PA对 HF并发肾衰的阳性检出率均略低于临

床诊断结果。Scr/PA诊断HF并发肾衰的灵敏度为84.44%、特异度为93.33%、准确率为90.00%,其灵敏度

与准确率均高于Scr、PA,差异有统计学意义(P<0.05)。Scr、PA及Scr/PA的特异度比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,并发肾衰组患者Scr/PA低于入院当天,eGFR高于入院当天,差异均有统计学意义

(P<0.05);治疗前并发肾衰组患者Scr/PA与eGFR水平呈负相关(r=-0.432,P<0.05)。治疗后,并发肾

衰组预后不良患者Scr水平、Scr/PA高于预后良好患者,PA水平低于预后良好组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 Scr/PA对 HF并发肾衰的诊断效能较佳,具有较高的灵敏度与准确率,还可用于评估患者的预

后情况。临床在HF患者治疗过程中有必要加强对Scr/PA的监测,以便尽早发现异常并采取相应的预防性措

施,为患者提供更多安全保障。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

the
 

serum
 

creatinine-to-prealbumin
 

ratio
 

(Scr/

PA
 

ratio)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognostic
 

evaluation
 

of
 

heart
 

failure
 

(HF)
 

complicated
 

with
 

renal
 

failure.
Methods A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

clinical
 

data
 

from
 

120
 

patients
 

with
 

HF
 

admitted
 

to
 

En-
shi

 

Tujia
 

and
 

Miao
 

Autonomous
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

October
 

2023.Patients
 

were
 

catego-
rized

 

into
 

the
 

non-renal
 

failure
 

group
 

(HF
 

alone,60
 

cases)
 

and
 

renal
 

failure
 

group
 

(HF
 

complicated
 

with
 

renal
 

failure,60
 

cases)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

of
 

renal
 

failure.Baseline
 

characteristics,serum
 

creatinine
 

(Scr)
 

and
 

prealbumin
 

(PA)
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

was
 

calculated.Using
 

clinical
 

diagnosis
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

diagnostic
 

performance
 

of
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

for
 

HF
 

complicated
 

with
 

renal
 

failure
 

was
 

analyzed.Relevant
 

indicators
 

were
 

compared
 

pre-
 

and
 

post-treatment
 

and
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

prognostic
 

outcomes
 

in
 

the
 

renal
 

failure
 

group.Results The
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR)
 

in
 

the
 

renal
 

failure
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-renal
 

failure
 

group,while
 

Scr
 

level
 

and
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-renal
 

failure
 

group,and
 

the
 

PA
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-renal
 

failure
 

group,with
 

all
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

detec-
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tion
 

rates
 

of
 

Scr,PA
 

and
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

for
 

HF
 

with
 

renal
 

failure
 

were
 

slightly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

clinical
 

diagnosis.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

for
 

diagnosing
 

HF
 

combined
 

with
 

renal
 

failure
 

were
 

84.44%,93.33%
 

and
 

90.00%
 

respectively,with
 

both
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

being
 

higher
 

than
 

Scr
 

and
 

PA,and
 

these
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

specificity
 

among
 

Scr,PA
 

and
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

Scr/PA
 

ratio
 

in
 

the
 

renal
 

failure
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

baseline
 

level,whereas
 

eGFR
 

was
 

significantly
 

increased,

with
 

both
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

Scr/PA
 

ratio
 

before
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

concurrent
 

renal
 

failure
 

was
 

significantly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

eGFR
 

level
 

(r=-0.432,P<0.05).
In

 

the
 

renal
 

failure
 

group,the
 

post-treatment
 

Scr
 

level
 

and
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

were
 

significantly
 

higher,while
 

the
 

PA
 

level
 

was
 

markedly
 

lower
 

in
 

patients
 

with
 

poor
 

prognoses
 

compared
 

with
 

those
 

with
 

favorable
 

out-
comes,with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion The
 

Scr/PA
 

ratio
 

demonstrates
 

strong
 

diagnostic
 

efficacy
 

for
 

HF
 

complicated
 

by
 

renal
 

failure,with
 

high
 

sensitivity
 

and
 

accuracy,and
 

serves
 

as
 

a
 

prognostic
 

indicator.Clinically,close
 

monitoring
 

of
 

the
 

Scr/PA
 

ratio
 

in
 

HF
 

patients
 

is
 

imperative
 

to
 

detect
 

abnormalities
 

early
 

and
 

implement
 

preventive
 

interventions,thereby
 

enhancing
 

patient
 

safety.
Key

 

words:heart
 

failure; renal
 

failure; creatinine; prealbumin; estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate; sensitivity; specificity

  心力衰竭(HF)是一种高患病率、高病死率的心

血管疾病,也是导致65岁以上人群住院及居民死亡

的重要因素之一[1]。肾衰竭(肾衰)是 HF中较为常

见的一种并发症,对于 HF并发肾衰患者,治疗难度

更大,且预后不良的风险也高于单纯 HF患者[2]。相

关研究指出,肾衰是影响 HF预后的一个重要原因,
显著增加了患者发生多种功能障碍的风险,不仅会导

致患者生活质量进一步下降,还可能对其生命安全造

成更大威胁[3-4]。因此,临床十分重视对 HF并发肾

衰的早期诊断,期望能够尽早发现肾衰,予以科学、有
效的治疗,尽可能提高治疗的有效性与针对性,进而

达到改善患者预后的目的。但是,目前临床上适用于

HF并发肾衰的诊断与预后评估的生物学标志物较

少,学者们也在不断探索更多的标志物,以便为 HF
并发肾衰患者的早期诊治提供更多科学指导。血清

肌酐(Scr)已被广泛用于多种疾病患者肾功能的评

估,但有学者指出,对于 HF患者,单独使用Scr可能

会高估患者的肾功能,故有必要寻找更加敏感的指标

评估HF并发肾衰患者的病情[5]。前清蛋白(PA)是
临床用于评估机体营养状况的一项敏感指标,在很多

预后不良HF患者中都存在血清PA水平异常降低的

情况[6]。有学者指出,将Scr/PA比值(Scr/PA)应用

于HF并发肾衰的辅助诊断,能够在一定程度上提升

诊断的灵敏度与特异度[7]。本文由此展开研究,进一

步验证Scr/PA在HF并发肾衰诊断与预后评估中的

应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于2022年1月至2023年10月

在恩施土家族苗族自治州中心医院就诊的120例 HF
患者作为研究对象,收集、整理所有入选患者的临床

资料并进行回顾性分析。根据是否并发肾衰,将 HF
患者分为无肾衰组(单纯HF患者,60例)与并发肾衰

组(HF并发肾衰患者,60例)。本研究经恩施土家族

苗族自治州中心医院医学伦理委员会批准(批号:

202312yz023),符合豁免签署知情同意书的伦理审查

要求。
纳入标准:(1)均符合《2021年欧洲心脏病学会急

性和慢性心力衰竭诊断和治疗指南》[8]中 HF的诊断

标准;(2)并发肾衰组同时符合肾衰诊断标准[9];(3)
临床资料完整;(4)均已完成Scr与PA检测;(5)配合

临床治疗,且入院治疗超过2周。排除标准:(1)终末

期肾衰;(2)并发恶性肿瘤;(3)处于急性感染期;(4)
存在严重肝功能损伤。

1.2 方法 整理并统计所有患者的一般资料[性别、
年龄、体质量指数、估算的肾小球滤过率(eGFR)、空
腹血糖、收缩压、舒张压]。于入院当天、治疗2周后

分别取患者的空腹静脉血,检测Scr与PA水平,并计

算Scr/PA。Scr检测方法为速率法,PA检测方法为

免疫透射比浊法,试剂均由美国贝克曼公司提供。

Scr阴性判断标准:检测结果在正常范围内,即男性为

53~106
 

μmol/L,女性为44~97
 

μmol/L;阳性判断

标准:检测结果>正常范围上限,即男性>106
 

μmol/

L,女性>97μmol/L。PA阴性判断标准:检测结果在

正常范围内,即0.28~0.35
 

g/L;阳性判断标准:检测

结果>正常范围上限,即>0.35
 

g/L。Scr/PA阴性

判断标准:0.15~0.30;阳性判断标准:检测结果>正

常范围上限,即>0.30。

1.3 观察指标 (1)比较2组患者的一般资料。(2)
比较2组患者入院时Scr、PA水平及Scr/PA。(3)以
临床诊断结果为金标准,分析Scr、PA及Scr/PA对
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HF并发肾衰的诊断价值。(4)比较并发肾衰组患者

在入院当天(治疗前)、治疗2周后的Scr/PA与eG-
FR,分析治疗前Scr/PA与eGFR的相关性。(5)比
较并发肾衰组不同预后患者的Scr、PA水平及Scr/

PA(治疗2周后评定)。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件分析数

据。计数资料以百分率或例数表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料均符合正态分布且方差齐性,以x±s
表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对t检验,3组间比较采用方差分析,组间两两比较

采用SNK-q检验;治疗前并发肾衰组Scr/PA与eG-
FR的相关性采用Pearson相关进行分析。采用诊断

四格表分析Scr、PA及Scr/PA对 HF并发肾衰的诊

断价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 2组性别、年龄、体质量指

数、空腹血糖、收缩压、舒张压比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);并发肾衰组eGFR低于无肾衰组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)

eGFR

[mL/(min·1.73
 

m2)]

空腹血糖

(mmol/L)

收缩压

(mmHg)

舒张压

(mmHg)

无肾衰组 60 35 25 73.35±4.76 24.12±2.26 67.21±8.42 5.76±1.15 146.85±22.37 87.53±10.69

并发肾衰组 60 32 28 72.88±4.57 24.45±2.31 15.77±3.54 5.88±1.03 149.62±23.25 89.25±11.04

χ2/t 0.304 0.552 -0.791 43.624 -0.602 -0.665 -0.867

P 0.581 0.582 0.431 <0.001 0.548 0.507 0.388

2.2 2组入院时Scr、PA水平及Scr/PA比较 并发

肾衰组Scr水平与Scr/PA均高于无肾衰组,PA水平

低于无肾衰组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  2组入院时Scr、PA水平及Scr/PA比较(x±s)

组别 n Scr(μmol/L) PA(g/L) Scr/PA
 

无肾衰组 60 121.14±16.35 2.35±0.32 0.094±0.025

并发肾衰组 60 323.27±59.68 1.92±0.26 0.211±0.047

t -25.302 8.078 -17.024

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 Scr、PA及Scr/PA对 HF并发肾衰的诊断价

值 Scr阳性患者共42例(35.00%),血清PA阳性

患者共39例(32.50%),Scr/PA 阳性患者共43例

(35.83%)。3种检测方案的阳性检出率均略低于临

床诊断结果(37.50%)。见表3。Scr/PA诊断 HF并

发肾衰的灵敏度为84.44%、特异度为93.33%、准确

率为90.00%。Scr/PA 的灵敏度与准确率均高于

Scr、PA,差异有统计学意义(P<0.05)。Scr、PA及

Scr/PA的特异度比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

2.4 并发肾衰组患者治疗前后的Scr/PA、eGFR比

较及二者的相关性 治疗2周后,并发肾衰组患者

Scr/PA低于治疗前,eGFR高于治疗前,差异均有统

计学意义(P<0.05)。治疗前并发肾衰组Scr/PA与

eGFR水平呈显著负相关(r=-0.432,P<0.05)。
见表5。

表3  Scr、PA及Scr/PA诊断 HF并发肾衰的

   结果比较(n)

项目
临床诊断结果

阳性 阴性
合计

Scr

 阳性 30 12 42

 阴性 15 63 78

 合计 45 75 120

PA

 阳性 28 11 39

 阴性 17 64 81

 合计 45 75 120

Scr/PA

 阳性 38 5 43

 阴性 7 70 77

 合计 45 75 120

表4  Scr、PA及Scr/PA对 HF并发肾衰的诊断

   效能比较[%(n/n)]

项目 灵敏度 特异度 准确率

Scr 66.67(30/45) 84.00(63/75) 77.50(93/120)

PA 62.22(28/45) 85.33(64/75) 76.66(92/120)

Scr/PA 84.44(38/45)*# 93.33(70/75) 90.00(108/120)*#

χ2 6.058 3.508 8.839

P 0.048 0.173 0.012

  注:与Scr比较,*P<0.05;与PA比较,#P<0.05。
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2.5 并发肾衰组不同预后患者Scr、PA水平及Scr/

PA比较 治疗2周后,并发肾衰组患者中有35例预

后良好,25例预后不良。治疗2周后预后不良患者的

Scr水平、Scr/PA高于预后良好患者,PA水平低于预

后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表5  并发肾衰组患者治疗前后的Scr/PA、eGFR

   比较(x±s)

时间 n Scr/PA eGFR[mL/(min·1.73
 

m2)]

治疗前 60 0.211±0.047 15.77±3.54

治疗2周后 60 0.116±0.029 43.36±6.87

t 13.324 -27.653

P <0.001 <0.001

表6  并发肾衰组不同预后患者治疗2周后Scr、PA
   水平及Scr/PA比较(x±s)

项目 n Scr(μmol/L) PA(g/L) Scr/PA

预后良好 35 102.58±12.74 2.24±0.48 0.103±0.022

预后不良 25 241.33±26.52 2.02±0.33 0.152±0.036

t -36.530 2.926 6.039

P <0.001 0.004 <0.001

3 讨  论

  HF的发病机制较为复杂,主要是心脏负荷过重

或出现心肌慢性病变,导致心肌不同程度的损伤,进
而影响心室正常泵血或充盈功能,引起呼吸困难、乏
力、心慌、体液潴留等临床症状,肾衰同时存在时,进
一步加重机体损伤程度,严重降低患者的生活质

量[10-12]。现阶段,许多HF患者在出现肾衰后由于未

能及时得到准确诊断,导致其病情持续进展,增加预

后不良的发生风险。因此,选择何种检测方法能够有

效提升诊断 HF并发肾衰的准确率受到学者们的广

泛关注。

eGFR、Scr、PA均为临床针对 HF与肾衰患者的

重要实验室检查指标,但以上指标单独检测时诊断疾

病的灵敏度较低,容易出现漏诊[13-15]。相关研究指

出,尿清蛋白与Scr比值升高会增加2型糖尿病患者

心脑血管疾病的发生风险[16-17];吴曹荣等[18]研究发

现,C反应蛋白与PA比值与 HF患者的预后存在一

定关联。但目前临床上关于Scr/PA在HF并发肾衰

患者中的应用价值研究尚不充分,仍有待深入探讨。
本研究结果显示:并发肾衰组eGFR低于无肾衰组,

Scr水平与Scr/PA高于无肾衰组,PA水平低于无肾

衰组,差异均有统计学意义(P<0.05)。eGFR可反

映肾功能,其值越高,表示肾功能越佳,而 HF并发肾

衰患者会出现不同程度的肾功能损伤,故其eGFR普

遍低于单纯HF患者。Scr是肌肉产生能量过程中生

成的一种物质,在正常情况下,肾脏能够良好地过滤

并代谢Scr,促使Scr维持在稳定水平,而对于 HF并

发肾衰患者而言,其肾脏对Scr的代谢能力减弱,长此

以往,将导致血液中残留大量Scr,使得Scr水平异常

升高。PA水平下降主要是由于 HF并发肾衰患者多

伴有蛋白尿,机体中大量未经代谢的蛋白质进入尿液

中并被排出体外,导致蛋白质摄入量与排泄量失衡,
进而引起血清PA水平降低[19-20]。

本研究以临床诊断结果为金标准进行对比后发

现,Scr/PA诊断 HF并发肾衰的灵敏度为84.44%、
特异度为93.33%、准确率为90.00%,其灵敏度与准

确率均 高 于 Scr、PA,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);3项指标的特异度比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。以上表明,利用Scr/PA诊断 HF并发

肾衰的效能较佳,且明显优于Scr、PA,可能是由于当

HF患者并发肾衰时,会加重机体应激反应严重程度,
促使多种可抑制PA合成的细胞因子分泌,继而导致

血清PA水平进一步下降;与此同时,机体Scr水平也

会特异性升高,在2种异常变化的叠加下,Scr/PA的

变化更加显著,因而对疾病的诊断效能也更高。此

外,本研究对并发肾衰组患者治疗前后的临床指标展

开对比,结果显示:治疗2周后,并发肾衰组患者Scr/

PA低于入院当天,eGFR高于入院当天,差异均有统

计学意义(P<0.05)。由此可见,经治疗后 HF并发

肾衰患者eGFR升高,Scr/PA下降。Pearson相关分

析发现,并发肾衰组患者治疗前Scr/PA与eGFR水

平呈显著负相关(P<0.05)。MAHEMUTI等[21]指

出,清蛋白/肌酐比值与心血管疾病患者的病死率呈

近线性相关,即清蛋白/肌酐比值越高,心血管疾病患

者的全因死亡风险越大。而与清蛋白相比,PA在炎

症环境中合成受限,而急性 HF患者体内多并发剧烈

的炎症反应,因此其体内的PA水平较健康人群更低。
当HF加重时,患者体内多个器官因灌注不足受损,
炎症反应加剧,PA合成受限,所以PA水平越低,表
示患者体内的炎症反应越剧烈,各器官受损越严重,
越易发生不良预后。李运正等[22]研究发现,低水平的

PA是急性失代偿性HF患者不良心血管事件的危险

因素。本研究通过对比不同预后情况患者的Scr/PA
发现,并发肾衰组预后不良患者的Scr/PA明显高于

预后良好患者,差异有统计学意义(P<0.05),进一步

证实了Scr/PA与HF并发肾衰患者的预后存在密切

关联。临床可通过持续监测患者的Scr/PA,分析其

病情变化情况,预测患者是否存在预后不良风险,由
此调整后续治疗方案,以提高临床治疗的针对性与有

效性,提升治疗效果,促使患者尽快恢复,抑制病情持

续加重。
综上所述,Scr/PA在 HF并发肾衰患者的临床
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诊断与预后评估中均具有较高的应用价值,有助于提

高HF并发肾衰的诊断灵敏度与准确率,对改善患者

预后具有重要意义。然而,由于本研究所选患者例数

有限,且均来源于同一机构,导致研究结果缺乏代表

性,因此未来有必要继续深入研究,增加样本量,扩大

样本选取范围,以获取更具代表性的结论。
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