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  摘 要:目的 探讨血清Klotho蛋白、高迁移率族蛋白1(HMGB-1)水平与急性肾衰竭患者预后的关系。
方法 选取2022年1月至2023年1月于该院接受治疗的急性肾衰竭患者88例作为研究组,根据患者病情严

重程度进行分期,Ⅰ期28例、Ⅱ期36例、Ⅲ期24例。另选取同期在该院健康体检者88例作为对照组。采用酶

联免疫吸附试验检测所有研究对象血清Klotho蛋白、HMGB-1水平。根据患者预后情况将其分为恢复组与损

伤组。采用Pearson相关分析研究组Klotho蛋白、HMGB-1之间的相关性及二者与肾小球滤过率(GFR)、血

肌酐(Scr)的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Klotho蛋白、HMGB-1单独及联合检测对急

性肾衰竭患者预后损伤的预测价值。结果 研究组GFR低于对照组,Scr水平高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。研究组血清 Klotho蛋白水平低于对照组,HMGB-1水平高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。Ⅰ期急性肾衰竭患者血清Klotho蛋白水平高于Ⅱ期和Ⅲ期急性肾衰竭患者,且Ⅱ期高于Ⅲ期,差

异均有统计学意义(P<0.05);Ⅰ期急性肾衰竭患者血清HMGB-1水平低于Ⅱ期和Ⅲ期急性肾衰竭患者,且Ⅱ
期低于Ⅲ期,差异均有统计学意义(P<0.05)。损伤组纳入35例患者,恢复组纳入53例患者。损伤组血清

Klotho蛋白水平低于恢复组,HMGB-1水平高于恢复组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析

结果显示,研究组血清Klotho蛋白水平与 HMGB-1、Scr水平均呈负相关(P<0.05),与GFR呈正相关(P<
0.05);血清HMGB-1水平与GFR呈负相关(P<0.05),与Scr水平呈正相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果

显示,Klotho蛋白、HMGB-1单独检测预测急性肾衰竭患者预后损伤的曲线下面积(AUC)分别为0.769、

0.807,均小于二者联合检测预测急性肾衰竭患者预后损伤的AUC(Z=2.397、2.453,P<0.05)。结论 急性

肾衰竭患者血清Klotho蛋白水平降低,HMGB-1水平升高,二者与患者预后有关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

and
 

high
 

mobility
 

group
 

box-1
 

(HMGB-1)
 

levels
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

failure.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

failure
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,28
 

cases
 

were
 

in
 

stage
 

Ⅰ,36
 

cases
 

were
 

in
 

stage
 

Ⅱ,and
 

24
 

cases
 

were
 

in
 

stage
 

Ⅲ.In
 

addition,88
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

patients,they
 

were
 

di-
vided

 

into
 

recovery
 

group
 

and
 

injury
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

and
 

HMGB-1
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Klotho
 

protein,HMGB-1
 

and
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(GFR),serum
 

creatinine
 

·9832·检验医学与临床2025年9月第22卷第17期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2025,Vol.22,No.17

* 基金项目:河北省卫生健康委员会医学科学研究课题计划项目(20251369)。

  作者简介:王海萍,女,主治医师,主要从事肾内科方面的研究。

  引用格式:王海萍,李亚男,赵弯弯,等.血清 Klotho蛋白、HMGB-1水平与急性肾衰竭患者预后的关系[J].检验医学与临床,2025,22
(17):2389-2394.



(Scr)
 

in
 

the
 

study
 

group.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

and
 

HMGB-1
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

for
 

prognostic
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

failure.Results The
 

GFR
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

Scr
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

level
 

of
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

HMGB-1
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

in
 

stage
 

Ⅰ
 

acute
 

renal
 

failure
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

stage
 

Ⅱ
 

and
 

stage
 

Ⅲ
 

acute
 

renal
 

failure
 

patients,and
 

stage
 

Ⅱ
 

was
 

higher
 

than
 

stage
 

Ⅲ
 

acute
 

renal
 

fail-
ure

 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

serum
 

HMGB-1
 

in
 

stage
 

Ⅰ
 

acute
 

renal
 

failure
 

patients
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

stage
 

Ⅱ
 

and
 

stage
 

Ⅲ
 

acute
 

renal
 

failure
 

patients,and
 

that
 

in
 

stage
 

Ⅱ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

stage
 

Ⅲ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Thir-
ty-five

 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

injury
 

group
 

and
 

53
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

recovery
 

group.The
 

lev-
el

 

of
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

in
 

injury
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

recovery
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

HMGB-1
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

recovery
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HMGB-1
 

and
 

Scr
 

levels
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

GFR
 

(P<0.05).HMGB-1
 

level
 

was
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

GFR
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

Scr
 

level
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

Klotho
 

protein
 

and
 

serum
 

HMGB-1
 

in
 

predicting
 

prognostic
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

failure
 

was
 

0.769
 

and
 

0.807,respectively,which
 

was
 

less
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

Klotho
 

protein
 

and
 

HMGB-1
 

combined
 

detection
 

in
 

predicting
 

prognostic
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

failure
 

(Z=2.397,2.453,P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

Klotho
 

protein
 

level
 

is
 

decreased
 

and
 

HMGB-1
 

level
 

is
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

renal
 

failure,which
 

are
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  急性肾衰竭是一种紧急的医疗状况,临床表现为

肾脏过滤功能迅速减退,无法充分地清除体内的代谢

产物和有害物质,导致其在体内积累,若不及时识别

和妥善处理,可能会对患者的生命构成严重威胁[1]。
急性肾衰竭的病死率相对较高,特别是在老年人群

中,复杂的病情可能会导致更高的死亡风险,若患者

能得到及时的诊断和治疗,肾功能有可能逐渐恢复。
若诊断延迟或治疗不当,患者可能会发展为慢性肾衰

竭,需要依赖血液透析来清除体内的毒素和多余物

质,以维持生命[2]。因此,探索新的预后评估指标对

于积极治疗急性肾衰竭至关重要。Klotho蛋白主要

在肾脏中合成和分解,肾脏的组织结构和功能变化都

可能对 Klotho蛋白水平产生影响[3-4]。高迁移率族

蛋白1(HMGB-1)是一种非组蛋白核蛋白,不仅能够

被细胞主动分泌,还可以在细胞坏死时被动释放到细

胞外,从而在炎症反应过程中发挥作用,有研究表明,
在脓毒症伴随急性肾损伤情况下,HMGB-1水平会出

现异常,表明其可能在疾病的形成和发展过程中扮演

一 定 的 角 色[5]。然 而,目 前 关 于 Klotho 蛋 白、

HMGB-1在急性肾衰竭患者血清中的表达与患者预

后的相关研究较少见。鉴于此,本研究探讨了急性肾

衰竭患者血清 Klotho蛋白、HMGB-1的水平及其与

患者预后的关系,以期为急性肾衰竭的临床治疗提供

有益的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年1月于

本院接受治疗的急性肾衰竭患者88例作为研究组。
病因:肾前性38例,肾后性33例,肾性17例;根据改

善全球肾脏病预后组织标准[6]评估患者病情严重程

度并进行分期,Ⅰ期28例、Ⅱ期36例、Ⅲ期24例。
另选取同期在本院健康体检者88例作为对照组。纳

入标准:(1)满足急性肾衰竭的相关诊断标准[7];(2)
临床资料完整。排除标准:(1)其他脏器功能衰竭者;
(2)合并恶性肿瘤;(3)长期服用免疫、抗病毒药物者;
(4)感染性疾病者;(5)合并慢性肾病史;(6)患精神疾

病不能配合者。所有研究对象及其亲属均知情同意

本研究并签署知情同意书。本研究通过本院医学伦

理委员会审核批准(2021-10110)。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有研究对象的临床资
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料,包括年龄、性别、体质量指数(BMI)、肾小球滤过

率(GFR)、血肌酐(Scr)水平、接受治疗后30
 

d预后情

况等。

1.2.2 血清Klotho蛋白、HMGB-1水平检测 采集

研究组入院当日、对照组体检当日空腹静脉血5
 

mL,

4
 

℃置离心机中3
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离出血

清放置于—80
 

℃冰箱保存待测,采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测2组血清 Klotho蛋白、HMGB-1水

平,所有操作均严格按照ELISA试剂盒说明书进行

操作(试剂盒均购自武汉菲恩公司)。

1.3 预后 对所有患者进行30
 

d随访,根据患者预

后情况将肾功能得到恢复的患者纳入恢复组,将肾功

能不可逆损伤的患者,伴有尿毒症症状,治疗后缓解,
但还需进行维持性透析的患者纳入损伤组。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

LSD-t检验。采用Pearson相关分析研究组 Klotho
蛋白、HMGB-1之间的相关性及二者与GFR、Scr的

相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

Klotho蛋白、HMGB-1单独及联合检测对急性肾衰

竭患者预后损伤的预测价值。计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究组与对照组临床资料的比较 研究组与对

照组年龄、性别、BMI比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。研究组GFR低于对照组,Scr水平高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  研究组与对照组临床资料比较[x±s或n/n]

组别 n 年龄(岁) 男/女 BMI(kg/m2) GFR[mL/(min·1.73
 

m2)] Scr(μmol/L)

对照组 88 55.76±3.31 46/42 23.25±3.12 99.27±8.89 68.15±8.31

研究组 88 55.28±3.76 48/40 23.78±3.41 35.46±4.91 225.68±18.19

t/χ2 0.899 0.091 —1.076 58.941 —73.894

P 0.370 0.762 0.284 <0.001 <0.001

2.2 研究组与对照组血清Klotho蛋白、HMGB-1水

平比较 研究组血清 Klotho蛋白水平低于对照组,

HMGB-1水平高于对照组,差异均有统计 学 意 义

(P<0.05)。见表2。
表2  研究组与对照组血清Klotho蛋白、HMGB-1

   水平比较(x±s)

组别 n Klotho蛋白(ng/mL) HMGB-1(pg/mL)

对照组 88 9.14±2.25 3.96±0.78

研究组 88 2.78±0.45 14.56±2.46

t 26.002 —38.531

P <0.001 <0.001

2.3 不同分期急性肾衰竭患者血清 Klotho蛋白、

HMGB-1水平比较 Ⅰ期急性肾衰竭患者Klotho蛋

白水平高于Ⅱ期和Ⅲ期急性肾衰竭患者,且Ⅱ期高于

Ⅲ期,差异均有统计学意义(P<0.05);Ⅰ期急性肾衰

竭患者血清 HMGB-1水平低于Ⅱ期和Ⅲ期急性肾衰

竭患者,且Ⅱ期低于Ⅲ期,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.4 损伤组与恢复组血清Klotho蛋白、HMGB-1水

平比较 损伤组纳入35例患者,恢复组纳入53例患

者。损伤组血清 Klotho蛋白水平低于恢复组,血清

HMGB-1水平高于恢复组,差异均有统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表4。
表3  不同分期急性肾衰竭患者血清Klotho蛋白、HMGB-1

   水平比较(x±s)

分期 n Klotho蛋白(ng/mL) HMGB-1(pg/mL)

Ⅰ期 28 4.54±0.42 7.90±1.17

Ⅱ期 36 2.32±0.34a 16.57±2.12a

Ⅲ期 24 1.42±0.21ab 19.32±3.18ab

F 600.267 192.281

P <0.001 <0.001

  注:与Ⅰ期比较,aP<0.05;与Ⅱ期比较,bP<0.05。

表4  损伤组与恢复组血清Klotho蛋白、HMGB-1

   水平比较(x±s)

组别 n Klotho蛋白(ng/mL) HMGB-1(pg/mL)

恢复组 53 3.01±0.42 13.11±2.82

损伤组 35 2.44±0.38 16.75±3.23

t 6.467 -5.592

P <0.001 <0.001

2.5 损伤组与恢复组临床资料比较 损伤组和恢复

组年龄、性别、BMI、病因、GFR、Scr比较,差异均无统
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计学意义(P>0.05)。见表5。

2.6 研究组血清Klotho蛋白、HMGB-1之间及二者

与GFR、Scr的相关性 Pearson相关分析结果显示,
研究组血清Klotho蛋白水平与HMGB-1、Scr水平均

呈负相关(P<0.05),与GFR呈正相关(P<0.05);
血清HMGB-1水平与GFR呈负相关(P<0.05),与

Scr水平呈正相关(P<0.05)。见表6。

表5  损伤组与恢复组临床资料比较[x±s或n/n或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)
男/女

BMI

(kg/m2)

病因

肾前性 肾后性 肾性

GFR[mL/

(min·1.73
 

m2)]

Scr
(μmol/L)

恢复组 53 55.31±3.65 33/20 23.73±3.34 23(43.40) 18(33.96) 12(22.64) 34.74±4.85 222.82±18.05

损伤组 35 55.24±3.73 15/20 23.86±3.46 15(42.86) 15(42.86) 5(14.29) 36.56±4.97 230.02±18.32

t/χ2 0.087 3.074 -0.176 1.208 -1.706 -1.821

P 0.931 0.074 0.861 0.547 0.092 0.072

表6  研究组血清Klotho蛋白、HMGB-1之间及二者与

   GFR、Scr的相关性

指标
Klotho蛋白

r P

HMGB-1

r P

GFR 0.588 <0.001 —0.623 <0.001

Scr —0.675 <0.001 0.598 <0.001

Klotho蛋白 — — —0.627 <0.001

HMGB-1 —0.627 <0.001 — —

  注:—表示无数据。

2.7 血清Klotho蛋白、HMGB-1单独及联合检测对

急性肾衰竭患者的预后损伤预测价值 以损伤组作

为阳性样本,以恢复组作为阴性样本进行ROC曲线

分析,结果显示,血清 Klotho蛋白、HMGB-1单独检

测 预 测 急 性 肾 衰 竭 患 者 预 后 损 伤 的 曲 线 下 面 积

(AUC)分别为0.769、0.807,均小于二者联合检测预

测急性肾衰竭患者预后损伤的 AUC(Z=2.397、

2.453,P<0.05)。见图1、表7。

图1  血清Klotho蛋白、HMGB-1单独及联合检测预测

急性肾衰竭患者的预后损伤的ROC曲线

表7  血清Klotho蛋白、HMGB-1单独及联合检测对急性肾衰竭患者的预后损伤预测价值

指标 AUC AUC的95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 约登指数

Klotho蛋白 0.769 0.671~0.867 <0.05 58.47 79.92 2.89
 

ng/mL 0.384

HMGB-1 0.807 0.716~0.898 <0.05 60.89 87.89 15.78
 

pg/mL 0.488

二者联合 0.890 0.817~0.963 <0.05 95.49 77.17 — 0.727

  注:—表示无数据。

3 讨  论

急性肾衰竭的疗效受到多种因素的影响,包括患

者的年龄、慢性疾病史、原发病、肾脏损伤程度、诊断

和治疗及时性、多器官衰竭和其他并发症等[8],及时

的治疗对于急性肾衰竭患者的康复极为重要。尽早

采取有效的治疗措施,有利于患者的肾功能恢复,若
耽误治疗,可能导致患者的肾脏功能遭受不可逆的损

伤,导致不良预后[9]。急性肾衰竭的常规诊断主要依

赖于Scr水平和尿量变化,但Scr水平的升高通常在

肾功能受损后数小时至数天才出现,存在一定的滞后

性,且受多种因素如年龄、性别、肌肉质量等因素影

响。尿量变化虽然敏感,但特异度较低,易受容量状

态和药物影响。因此,准确评估急性肾衰竭患者预后

情况至关重要。

Klotho为一种多功能蛋白,与生物体的衰老过程

有关,在多种器官和组织中表达,在肾脏的生理和病

理活动中扮演着重要角色,有助于保护肾脏细胞,同
时抑制细胞的衰老和损伤,以及上皮细胞向间质细胞

·2932· 检验医学与临床2025年9月第22卷第17期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2025,Vol.22,No.17



的转变[10]。有研究表明,对比正常小鼠,缺乏Klotho
蛋白基因的小鼠在肾脏老化和纤维化方面有更明显

的特征[11],其表达减少会触发巨噬细胞中炎症细胞因

子肿瘤坏死因子α、白细胞介素(IL)-6和IL-1β的释

放,促进 M1型巨噬细胞的分化,而Klotho蛋白高表

达则通过抑制NF-κB信号途径和促进 M2型巨噬细

胞的转变来缓解炎症反应,有助于缓解小鼠心脏肥大

和肾脏纤维化[12]。Klotho蛋白还具有减少足细胞中

瞬时受体电位阳离子通道6介导的Ca2+内流的功能,
这有助于防止ATP诱导的肌动蛋白细胞骨架重构及

足细胞对清蛋白的通透性,从而降低尿蛋白的排泄

量[13]。有 研 究 已 经 证 实,血 液 透 析 患 者 的 血 清

Klotho蛋白水平较低,其水平与肾脏损伤的严重程度

呈正相关,被认为是慢性肾脏病恶化的一个标志

物[14-15]。Klotho蛋白水平随着慢性肾脏病的进展和

GFR的下降也进一步降低[16]。本研究结果显示,研
究组血清 Klotho蛋白水平低于对照组,Ⅰ期急性肾

衰竭患者血清Klotho蛋白水平高于Ⅱ期和Ⅲ期急性

肾衰竭患者,且Ⅱ期高于Ⅲ期,损伤组血清Klotho蛋

白水平 低 于 恢 复 组,与 上 述 研 究 结 果 相 似,说 明

Klotho蛋白参与了急性肾衰竭的进展,与肾损伤有

关。ROC曲线分析结果显示,血清Klotho蛋白单独

检测 预 测 急 性 肾 衰 竭 患 者 预 后 损 伤 的 AUC 为

0.769,提示Klotho蛋白对急性肾衰竭患者预后具有

一定诊断价值。

HMGB-1是一种具有促进炎症反应功能的细胞

因子,在细胞坏死过程中被大量释放[17]。在失血性休

克引起的肾脏炎症反应中扮演了关键角色[18]。有研

究表明,在失血性休克患者中,约有40%会发生急性

肾损伤,这是血流不足引起的缺血及随后的炎症反应

所致[19]。急性肾损伤患者血清 HMGB-1水平较高,
与病情严重程度成正相关,HMGB-1可作为预测疾病

发展的生物标志物[20]。邱玉霞等[21]的研究表明,

HMGB-1与其他生物指标联合预测脓毒症并发急性

肾损伤具有较高的灵敏度和特异度。本研究结果显

示,研究组血清 HMGB-1水平高于对照组,Ⅰ期急性

肾衰竭患者血清 HMGB-1水平低于Ⅱ期和Ⅲ期急性

肾衰竭患者,且Ⅱ期低于Ⅲ期,与上述研究结果一致,
说明HMGB-1可能通过促进炎症反应损伤肾脏功

能,加重疾病进展,血清 HMGB-1水平升高与肾功能

损伤相关[17]。ROC曲线分析结果显示,血清HMGB-
1单独检测预测急性肾衰竭患者预后损伤的AUC为

0.807,表明HMGB-1对急性肾衰竭患者预后具有一

定诊断价值。
本研究Pearson相关分析结果显示,研究组血清

Klotho蛋白水平与 HMGB-1、Scr水平均呈负相关

(P<0.05),与 GFR 呈 正 相 关(P<0.05);血 清

HMGB-1水平与 GFR呈负相关(P<0.05),与Scr
水平 呈 正 相 关(P<0.05)。提 示 Klotho蛋 白 与

HMGB-1可能通过某种相互作用共同参与急性肾衰

竭的发展。GFR和Scr是临床上评估急性肾衰竭的

重要指标,提示Klotho蛋白、HMGB-1可能通过影响

GFR、Scr来参与急性肾衰竭的发生与发展。此外,本
研究ROC曲线分析结果显示,Klotho蛋白、HMGB-1
联合检测预测急性肾衰竭患者预后损伤的AUC大于

二者单独预测的AUC(Z=2.397、2.453,P<0.05)。
提示临床需增加对急性肾衰竭患者血清 Klotho蛋

白、HMGB-1水平关注度,及早实施特异性干预,改善

患者 预 后。与 传 统 的 Scr 相 比,Klotho 蛋 白 和

HMGB-1在急性肾衰竭的早期阶段即发生变化,能够

提供更早的诊断信息,有助于临床医生及时干预,改
善患者预后。填补了现有诊断指标在早期诊断和预

后评估方面的不足,为急性肾衰竭的早期识别和干预

提供了新的思路。
综上所述,急性肾衰竭患者血清 Klotho蛋白水

平降低,HMGB-1水平升高,二者水平与患者 GFR、

Scr有关,可作为预测患者预后的生物指标。但本研

究纳入样本量较小,可能限制了结论的普适性和可信

度,后续将扩大样本量进行深入研究。
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