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GM试验、微生物培养、mNGS诊断COPD合并真菌感染价值比较及
临床治疗指导意义*
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  摘 要:目的 探讨半乳甘露聚糖(GM)试验、微生物培养、宏基因第二代测序技术(mNGS)诊断慢性阻塞

性肺疾病(COPD)合并真菌感染价值比较及临床治疗指导意义。方法 选取2019年8月至2024年8月该院

收治的105例经临床诊断为COPD合并真菌感染患者和105例疑似感染但最终证实为单纯COPD患者作为研

究对象。比较GM 试验、微生物培养、mNGS诊断结果、诊断效能及时效性,分析 mNGS与微生物培养检出真

菌的分布情况,并分析抗菌药物对不同检测方法检出率的影响及 mNGS对临床治疗的指导作用。结果 105
例经临床诊断为COPD合并真菌感染患者,GM 试验检出真阳性55例,微生物培养检出真阳性51例,mNGS
检出真阳性80例。mNGS的诊断灵敏度、准确度、阴性预测值均高于GM 试验、微生物培养,差异有统计学意

义(P<0.05)。GM试验的诊断灵敏度、准确度、阴性预测值与微生物培养比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。3种方法的诊断特异度、阳性预测值比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。GM 试验耗时(26.00±
1.64)h,微生物培养耗时(97.25±1.30)h,mNGS耗时(22.79±0.99)h,mNGS耗时短于GM 试验、微生物培

养,且GM试验耗时短于微生物培养,差异均有统计学意义(P<0.05)。mNGS检出真菌82株,微生物培养检

出真菌51株。51例mNGS与微生物培养结果一致;29例 mNGS与微生物培养结果不一致。应用抗菌药物

时,mNGS检出率高于GM试验、微生物培养,差异有统计学意义(P<0.05),未应用抗菌药物时3种方法的检

出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。8例患者根据 mNGS检测结果调整用药,其中7例经治疗后短期

内即明显好转,1例患者合并多重感染,疗程延长,治疗后均达出院标准,无病死发生。结论 与GM试验、微生

物培养相比,mNGS在COPD合并真菌感染诊断中具有一定优势,灵敏度、准确度、阴性预测值均更高,可作为

临床诊断真菌感染的辅助手段,并可指导临床合理用药。
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infection
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of
 

mNGS
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

GM
 

test
 

and
 

microbial
 

culture,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

diagnostic
 

sensitivity,accuracy
 

and
 

negative
 

pre-
dictive

 

value
 

between
 

GM
 

test
 

and
 

microbial
 

culture
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

diag-
nostic

 

specificity
 

and
 

positive
 

predictive
 

value
 

among
 

the
 

three
 

methods
 

(P>0.05).The
 

time
 

of
 

GM
 

test,mi-
crobial

 

culture
 

and
 

mNGS
 

was
 

(26.00±1.64)h,(97.25±1.30)h
 

and
 

(22.79±0.99)h
 

respectively.The
 

time
 

of
 

mNGS
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

GM
 

test
 

and
 

microbial
 

culture,and
 

the
 

time
 

of
 

GM
 

test
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

microbial
 

culture,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).mNGS
 

detected
 

82
 

strains
 

of
 

fungi,and
 

microbial
 

culture
 

detected
 

51
 

strains.The
 

results
 

of
 

mNGS
 

and
 

microbial
 

culture
 

were
 

consistent
 

in
 

51
 

cases.Twenty-nine
 

cases
 

showed
 

inconsistent
 

results
 

between
 

mNGS
 

and
 

microbial
 

culture.
When

 

antibiotics
 

were
 

used,the
 

detection
 

rate
 

of
 

mNGS
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

GM
 

test
 

and
 

microbial
 

cul-
ture,and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).When
 

antibiotics
 

were
 

not
 

used,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

the
 

three
 

methods
 

(P>0.05).Among
 

them,7
 

pa-
tients

 

were
 

significantly
 

improved
 

in
 

a
 

short
 

period
 

of
 

time
 

after
 

treatment,and
 

1
 

patient
 

was
 

complicated
 

with
 

multiple
 

infections,and
 

the
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

prolonged.After
 

treatment,all
 

patients
 

reached
 

the
 

dis-
charge

 

standard,and
 

no
 

death
 

occurred.Conclusion Compared
 

with
 

GM
 

test
 

and
 

microbial
 

culture,mNGS
 

has
 

certain
 

advantages
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

COPD
 

complicated
 

with
 

fungal
 

infection,with
 

higher
 

sensitivity,accura-
cy

 

and
 

negative
 

predictive
 

value.It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

auxiliary
 

method
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

fungal
 

infection,
and

 

can
 

guide
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)以持续性气道慢性炎

症反应为主要病理特征,严重时可进展为呼吸衰竭、
肺源性心脏病等,具有一定致残、致死率[1]。临床实

践表明,气道炎症反应可削弱局部组织免疫防御功

能,增加肺部真菌感染风险,给患者身心造成沉重负

担[2-3]。因此,及早明确COPD患者是否合并真菌感

染、指导临床进行个性化治疗,提高临床疗效、改善预

后,已成为当前呼吸系统领域亟待解决的难题之一。
微生物培养是真菌感染实验室诊断的关键环节,但其

诊断灵敏度有待提高,且具有操作烦琐、耗时较长等

缺点,临床应用受限[4]。半乳甘露聚糖(GM)试验是

临床诊断侵袭性曲霉菌常用方式,GM 释放量与感染

菌量具有一定相关性,可提示感染严重程度,但其结

果易受高蛋白食物等因素干扰[5]。随着医学技术不

断进步,宏基因第二代测序技术(mNGS)通过高通量

测序,可快速、准确获取核酸序列,并与各生物基因序

列进行对比鉴定,以获取微生物种类及比例,可弥补

微生物培养缺陷[6-7]。但当前关于 mNGS在COPD
合并真菌感染诊断中的应用价值尚处于初步探索阶

段,因此,本研究对此展开尝试性分析,并进一步探索

其在临床治疗中的指导意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 按照1∶1选取本院2019年8月至

2024年8月收治的105例经临床诊断为COPD合并

真菌感染患者和105例疑似感染但最终证实为单纯

COPD患者作为研究对象。所有患者入院后均接受

经验性治疗。其中男127例,女83例;年龄45~71
岁,平均(58.17±6.35)岁;体质量指数(BMI)19.7~
24.1

 

kg/m2,平均(21.94±1.08)kg/m2;心率60~83

次/min,平 均(71.38±5.46)次/min;COPD 病 程

2.5~8.0年,平均(5.19±1.25)年;基础病:高血压

25例,高脂血症19例,糖尿病13例。纳入标准:(1)
符合《慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 诊 治 指 南(2013年 修 订

版)》[8]中COPD相关诊断标准;(2)合并真菌感染患

者经微生物培养等确诊。排除标准:(1)同时参与其

他临床研究;(2)合并精神、行为障碍,无法配合相关

方案;(3)合并恶性肿瘤;(4)合并其他感染性疾病;
(5)合并自身免疫及循环系统病变;(6)合并心、肾等

其他重要脏器损伤;(7)哺乳期、妊娠期女性。脱落标

准:(1)患者或家属主动要求退出本研究者;(2)研究

期间失联、突发其他重大疾病或意外死亡。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

(KY2019041202)。
1.2 方法

1.2.1 肺泡灌洗及检测标本采集 入院后1~3
 

d
内,参考《诊断性可弯曲支气管镜应用指南(2008年

版)》[9],嘱患者术前禁食6
 

h,选择支气管电子内窥镜

(VBC-1T30型,上海澳华内窥镜股份有限公司)静脉

注射2%利多卡因1
 

mg/kg、二羟丙茶碱2
 

mg/kg进

行全身麻醉。将电子内窥镜经鼻、咽进入气道,观察

支气管形态,使用37
 

℃灭菌生理盐水对病变肺叶段

进行灌洗,20~40
 

mL/次,至少3次,并经负压吸引装

置(13.30~19.95
 

kPa)吸出灌洗液,灌洗液回收率不

低于30%,分别取肺泡灌洗液置入3支无菌收集管,
4

 

℃冷藏保存所采集的标本,1
 

h内送检。分别进行

mNGS、GM试验及微生物培养(mNGS、GM试验样本

量不低于5
 

mL,微生物培养标本量不低于10
 

mL),缓
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慢拔出支气管镜。灌洗过程中给予常规心电监护、吸
氧,密切观察患者面色、唇色、呼吸等基本情况。
1.2.2 mNGS检测 取肺泡灌洗液样本振荡混匀,
破壁处理后提取样本液中总DNA,并使用超声打断

为约350
 

bp
 

DNA片段待测,末端修复后连接接头,
PCR扩增,构建Ilumina测序文库,经纯化、扩增、再
纯化后,质控DNA片段大小及浓度,于llumina

 

No-
vaSeq

 

S4平台进行测序。DNA提取试剂盒均购自北

京天根生化科技公司,所有操作按试剂盒说明书严格

操作。阳性标准:(1)种水平上,真菌检出序列数为其

他检测真菌的5倍;(2)同期传统病原菌培养阳性病

原体,检出序列数≥50个;(3)病原菌检出序列数<50
个,但与受检者临床特征一致;(4)种、属水平上,检出

在真菌列表中位列前10。符合上述任一条件,即为真

菌感染阳性。
1.2.3 微生物培养 取肺泡灌洗液样本接种至TCC
沙保罗氏培养平板(南京一基生化科技有限公司)进
行微生物培养,于35

 

℃培养4~7
 

d,通过全自动微生

物分析仪(AUTOMA型,深圳莱奥拓科技有限公司)
进行菌株鉴定,于显微镜下观察真菌形态及数量。阳

性标准:培养真菌数≥105
 

cfu/mL。
1.2.4 GM 试验 取肺泡灌洗液样本5~8

 

mL,使
用离心机(Avanti

 

JXN-30型,美国贝克曼库尔特有限

公司)离心,取上层清液,采用酶联免疫吸附试验进行

GM试验。检测试剂盒均购自上海博耀生物科技有

限公司,所有操作按试剂盒说明书严格操作。阳性标

准:I值≥0.65
 

μg/L。
1.2.5 临床诊断标准 临床诊断阳性需同时满足以

下(1)+(2)+(3)或(1)+(2)+(4)或(1)+(2)+(3)+
(4)条件:(1)宿主存在COPD及长期使用激素/抗菌药

物等高危因素;(2)具有难治性感染临床症状及特征性

肺部CT表现;(3)至少具备一项微生物学客观证据(包
括六胺银染色阳性、KOH湿片或荧光染色见典型真菌

菌丝等);(4)对抗真菌治疗有明确反应。
1.2.6 质量控制 (1)资料调查小组成员均接受统

一培训、考核,熟练掌握研究目的及意义,遵守公平、
公正及保密原则,严格筛选病例,并耐心解答患者或

家属疑问;(2)数据录入统一使用2021
 

EXCEL软件,
采集完成后随机抽取20%资料进行核查,采用双人形

式录入、核对,并向患者或家属再次核对,以确保数据

真实性及结果可靠性;(3)肺泡灌洗及实验室检测均

使用同一台设备,并保障检测期间室内质控均在控,
室间质评合格。
1.3 观察指标 (1)比较 GM 试验、微生物培养、
mNGS诊断结果、诊断效能及时效性;(2)分析 mNGS
与微生物培养检出真菌的分布情况;(3)分析抗菌药

物对不同检测方法检出率的影响;(4)分析 mNGS对

临床治疗的指导价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0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,组间两两比较采用LSD-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。以临床诊断结果为金标准,采用诊断四格表

分析GM试验、微生物培养、mNGS对COPD合并真

菌感染的诊断价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 不同方法诊断结果比较 105例经临床诊断为

COPD合并真菌感染患者,GM 试验检出真阳性57
例,微生物培养检出真阳性51例,mNGS检出真阳性

80例。见表1。
表1  不同方法诊断结果比较(n=210)

检测方法
金标准结果

阳性 阴性
合计

 GM试验

 阳性 55 2 57

 阴性 50 103 153

 合计 105 105 210

微生物培养

 阳性 51 0 51

 阴性 54 105 159

 合计 105 105 210

mNGS

 阳性 80 4 84

 阴性 25 101 126

合计 105 105 210

2.2 不同方法诊断效能、时效性比较 mNGS的诊

断灵敏度、准确度、阴性预测值均高于GM试验、微生

物培养,差异有统计学意义(P<0.05)。GM 试验的

诊断灵敏度、准确度、阴性预测值与微生物培养比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。3种方法的诊断特

异度、阳性预测值比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。GM试验耗时(26.00±1.64)h,微生

物培养耗时(97.25±1.30)h,mNGS耗时(22.79±
0.99)h,mNGS耗时短于 GM 试验、微生物培养,且
GM试验耗时短于微生物培养,差异均有统计学意义

(F=104
 

135.64,P<0.001)。
2.3 mNGS 与 微 生 物 培 养 检 出 真 菌 的 分 布 情

况 mNGS检出真菌82株,微生物培养检出51株,
真菌分布情况见表3。51例 mNGS与微生物培养结

果一致;29例mNGS与微生物培养结果不一致,其中

26例 mNGS检出但微生物培养未检出,包括耶氏肺

孢子菌8例、曲霉菌9例、毛霉菌5例和新生隐球菌4
例;其余3例情况较为特殊,其 mNGS结果分别报告

了耶氏肺孢子菌、烟曲霉菌和黄曲霉菌,而对应的微

生物培养结果均为念珠菌。
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表2  不同方法诊断效能比较[%(n/n)]

诊断方法 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

GM试验 52.38(55/105)a 98.10(103/105) 75.24(158/210)a 96.49(55/57) 67.32(103/153)a

微生物培养 48.57(51/105)a 100.00(105/105) 74.29(156/210)a 100.00(51/51) 66.04(105/159)a

mNGS 76.19(80/105) 96.19(101/105) 86.19(181/210) 95.24(80/84) 80.16(101/126)

χ2 19.456 4.078 10.917 2.416 7.925

P <0.001 0.130 0.004 0.299 0.019

  注:与mNGS比较,aP<0.05。

表3  mNGS与微生物培养检出真菌的分布情况(n)

真菌类别 mNGS 微生物培养

毛霉菌 5 0

新生隐球菌 7 0

耶氏肺孢子菌 8 0

念珠菌 28 33

 白色念珠菌 11 18

 热带念珠菌 8 7

 光滑念珠菌 9 8

曲霉菌 33 18

 烟曲霉菌 13 7

 黄曲霉菌 9 7

 土曲霉菌 7 2

 黑曲霉菌 5 2

合计 82 51

2.4  抗菌药物对不同方法检出率的影响 应用抗

菌药物时,mNGS检出率高于GM试验、微生物培养,
差异有统计学意义(P<0.05),未应用抗菌药物时三

种方法的检出率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

表4  抗菌药物对不同方法检出率的影响[n(%)]

抗菌药物 n GM试验 微生物培养 mNGS χ2 P

应用 74 46(62.16)a 41(55.41)a 64(86.49) 18.1810.001

未应用 31 9(29.03) 10(32.26) 16(51.61) 3.9400.140

  注:与mNGS比较,aP<0.05。

2.5 mNGS对临床治疗的指导作用 8例患者根据

mNGS检测结果调整用药,其中7例经治疗后短期内

即明显好转,1例患者合并多重感染,疗程延长,治疗

后均达出院标准,无病死发生。
3 讨  论

  相关数据显示,近年来我国COPD发病率呈逐年

升高趋势[10-12]。由于COPD治疗多采用抗菌药物、糖
皮质激素类药物,患者免疫功能不同程度减弱,可增

强口、鼻等部位真菌对肺部的侵袭性,若及早接受有

效治疗,多数患者可有效控制病情,转归良好[13-14]。
但微生物培养、GM试验等当前临床常用病原菌诊断

方式操作复杂、耗时长,且具有较高误诊、漏诊率,致
使真菌感染检出率相对较低,故探寻更便捷、敏感检

测方式,辅助临床早期识别COPD患者是否合并真菌

感染,以指导临床诊疗工作,已极为必要。
早期识别真菌感染有助于指导临床合理用药、减

少药物耐药发生,对准确治疗、降低致病率具有重要

意义,但当前临床尚缺乏灵敏度、准确度较高的诊断

方式。本研究结果显示,105例经临床诊断为COPD
合并真菌感染患者,mNGS的诊断灵敏度、准确度、阴
性预测值高于GM试验、微生物培养,提示 mNGS对

合并真菌感染诊断较GM试验、微生物培养具有明显

优势。GM作为特异性多糖抗原,主要分布于曲霉细

胞壁,GM试验是通过体外定量检测肺泡灌洗液、血
清等体液中的曲霉菌GM含量,具有无创、敏感、特异

等优势,是临床早期筛查真菌感染常用方法之一,但
难以准确检出真菌类型,且往往需连续动态监测方可明

确诊断[15-17]。SCHROEDER等[18]、FORSTER等[19]研

究指出,检测样本含有消化酶、抗原水平较低、应用抗菌

药物等因素可能引起GM试验假阳、假阴性结果。微

生物培养是当前临床常用真菌感染筛查方式,是临床

诊断金标准,但传统微生物培养操作复杂,需维持无

菌环境,菌落形成耗时较长,且存在诊断灵敏度较低

等缺点[20-21]。mNGS作为基因检测技术,是感染性疾

病新型诊断方式,经高通量测序及生物信息分析,可
快速检测样本核酸序列,理论上可无偏移、快速检测

肺泡灌洗液等样本中所有病原体,具有检测时间短、
覆盖面广等优势,可作为传统微生物培养及GM 试验

的有效补充,避免延误治疗,亦可降低永久性功能丧

失及致残、致死风险,目前已逐步应用于支气管肺泡

灌洗液等样本检测[22-25]。HAN[26]经临床研究发现

mNGS在真菌、罕见病原体等复杂感染性疾病中具有

明显诊断优势,本研究结果也显示 mNGS检出了耶

氏肺孢 子 菌、曲 霉 菌,而 微 生 物 培 养 未 检 出,表 明

mNGS具有可检测未知病原菌的优势,打破了GM试

验、微生物培养检测病原微生物谱较窄、难以检测特

殊病原菌的局限性[27]。
本研究时效性对比结果显示,mNGS在缩短真菌

检出时间上,较GM试验、微生物培养具有明显优势。
传统微生物培养检测时间依赖于病原体生长倍增速

度,真菌培养一般需数天至数周不等,而 mNGS可在

提高诊断灵敏度、准确度、阴性预测值基础上缩短检

测时长,及早明确病原体,并进行个性化治疗,改善

预后[28-29]。
近年来,抗菌药物滥用现象可降低病原体培养灵
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敏度,部分患者感染真菌后,GM 试验、微生物培养结

果可仍为阴性,且多项研究显示,GM 试验、微生物培

养真菌检出结果易受抗菌药物等因素干扰[30-31]。本

研究结果显示,未应用抗菌药物时 mNGS、GM 试验、
微生物培养真菌检出率均衡可比,应用抗菌药物时,
mNGS检出率高于GM试验、微生物培养,GM 试验、
微生物培养之间则无明显差异,表明 mNGS检测真

菌感染结果受抗菌药物干扰小于常规GM 试验及微

生物培养,而COPD患者长期处于气道慢性炎症状

态,常用抗菌药物,故此类患者采用 mNGS检测病原

体有助于提高临床诊疗效果。为进一步了解 mNGS
在临床治疗中的指导作用,本研究还发现,8例患者根

据mNGS检测结果调整用药,7例短期内即好转,表
明mNGS检测在指导临床合理用药中具有重要意

义。因此,建议临床将 mNGS病原体检测作为病程

较长、病情较重及复杂性COPD患者常规检测方式,
有助于提高真菌检出率、缩短检测时间、明确真菌类

型,并可指导临床制订针对性治疗方案,减少盲目、经
验性用药导致的无效治疗,临床应用价值较高,但该

技术当前仍存在一定漏诊、误诊情况,尚无法完全替

代传统微生物培养,二者可结合应用。
综上所述,与GM 试验、微生物培养相比,mNGS

在COPD合并真菌感染诊断中具有一定优势,灵敏

度、准确度、阴性预测值均更高,可为临床诊断疾病提

供参考,并对临床合理应用抗感染药物具有一定指导

意义。本研究局限于单中心研究,样本量较小,结果

稳定性可能受到一定影响,未来有待开展多中心、大
样本量研究,进一步证实本研究结果。
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尿沉渣评分联合血清KIM-1对急性肾损伤早期的预测价值*

王开颖1,刘 林2△,付素容1

1.重庆大学附属涪陵医院医学检验科,重庆408000;2.重庆大学附属涪陵医院高新区院区内二科,重庆408000

  摘 要:目的 探讨尿沉渣评分(USS)联合肾损伤分子-1(KIM-1)对急性肾损伤(AKI)的早期预测价值。
 

方法 选取2023年1月1日至2024年12月31日重庆大学附属涪陵医院收治的AKI高危患者428例作为研

究对象。收集所有患者的临床资料。根据患者是否发生AKI分为非AKI组和AKI组。再根据发生AKI的时

间将AKI组分为24
 

h-AKI组、48
 

h-AKI组和72
 

h-AKI组。按照AKI的严重程度分为AKI
 

1期、2期和3期,
按照AKI的病因分为肾前性AKI和肾性AKI。比较患者USS、KIM-1、尿微量清蛋白/肌酐比值(UACR)、胱

抑素C(CysC)、β2-微球蛋白(β2-MG)及血肌酐(Scr)水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析USS、KIM-1、
UACR、β2-MG及CysC对AKI高危患者不同时间发生AKI的预测价值,以及USS分别联合KIM-1、UACR、

β2-MG、CysC对AKI高危患者发生 AKI的预测价值。结果 428例高危 AKI患者中,AKI组纳入134例

(31.31%),非AKI组纳入294例(68.69%)。AKI组序贯器官衰竭评分、急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ
评分、C反应蛋白水平、Scr水平均高于非AKI组,差异均有统计学意义(P<0.05)。24

 

h-AKI组27例,48
 

h-
AKI组67例,7

 

d-AKI组40例。4组USS和KIM-1水平比较,非AKI组均低于24
 

h-AKI组、48
 

h-AKI组及

7
 

d-AKI组,24
 

h-AKI组均高于48
 

h-AKI组及7
 

d-AKI组,48
 

h-AKI组均高于7d-AKI组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。4组 UACR、β2-MG、CysC、Scr水平比较,非 AKI组均低于24
 

h-AKI组、48
 

h-AKI组,24
 

h-
AKI组均高于48

 

h-AKI组及7
 

d-AKI组,48
 

h-AKI组均高于7
 

d-AKI组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
ROC曲线分析结果显示,Scr、USS、UACR、β2-MG、CysC及KIM-1单独对AKI高危患者24

 

h内发生AKI的

曲线下面积(AUC)分别为0.719、0.771、0.742、0.725、0.721、0.779(P<0.05);Scr、USS、UACR、β2-MG、Cy-
sC及KIM-1单独对AKI高危患者48

 

h内发生AKI的AUC分别为0.650、0.737、0.700、0.702、0.670、0.761
(P<0.05);USS、KIM-1单独对AKI高危患者7

 

d内发生AKI
 

的AUC分别为0.724、0.716(P<0.05)。USS
+KIM-1对AKI高危患者24

 

h、48
 

h、7
 

d内发生AKI的AUC分别为0.874、0.813、0.801(P<0.05);USS+
UACR对AKI高危患者24

 

h、48
 

h内发生AKI的AUC分别为0.809、0.759(P<0.05);USS+β2-MG对AKI
高危患者24

 

h、48
 

h内发生AKI的AUC分别为0.756、0.692(P<0.05);USS+CysC对AKI高危患者24
 

h、
48

 

h、7
 

d内发生AKI的AUC分别为0.795、0.725、0.711(P<0.05)。27例24
 

h-AKI患者中,AKI分期1期

2例,2期18例,3期7例,肾前性AKI
 

7例,肾性AKI
 

4例;67例48
 

h-AKI患者中,AKI分期1期14例,2期

38例,3期15例,肾前性AKI
 

17例,肾性AKI
 

14例;40例7
 

d-AKI患者中,AKI分期1期18例,2期19例,3
期3例,肾前性AKI

 

9例,肾性AKI
 

7例。ROC曲线分析结果显示,USS联合KIM-1预测高危AKI患者7
 

d
内发生AKI分期1期的AUC为0.743(P<0.05),USS联合KIM-1预测高危AKI患者24、48

 

h内发生AKI
分期2期的AUC分别为0.773、0.723(P<0.05);USS联合KIM-1预测高危AKI患者24

 

h内发生AKI分期

3期的AUC为0.834(P<0.05);对发生肾前性或肾性 AKI无预测价值(P>0.05)。结论 USS联合血清

KIM-1在AKI的早期诊断具有一定的临床价值。
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