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GLR、血清APRIL水平与脓毒症严重程度的相关性及对
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  摘 要:目的 探讨空腹血糖/淋巴细胞计数比值(GLR)、血清增殖诱导配体(APRIL)水平与脓毒症严重

程度的相关性及对并发急性肾损伤(AKI)的影响。方法 选取2022年10月至2024年10月成都市第六人民

医院收治的200例脓毒症患者作为研究组,另选同期在成都市第六人民医院体检的100例健康志愿者作为对

照组。检测2组血清APRIL水平,以及血糖和淋巴细胞计数,并计算GLR。收集脓毒症患者基线资料及常规

实验室检测指标。根据脓毒症患者住院期间是否并发AKI将其分为AKI亚组和非AKI亚组。根据急性生理

功能和慢性 健 康 状 况 评 分 系 统Ⅱ(APACHEⅡ)评 分 结 果,将 脓 毒 症 患 者 分 为 轻 度、中 度 和 重 度。采 用

Spearman相关分析GLR和血清APRIL水平与脓毒症患者严重程度的相关性。应用多因素Logistic回归分

析脓毒症患者并发AKI的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析GLR和血清APRIL对脓毒症患

者并发AKI的预测价值。结果 研究组GLR和血清APRIL水平均明显高于对照组(P<0.05)。研究组中重

度55例,中度78例,轻度67例。重度患者GLR和血清APRIL水平高于中度、轻度患者,且中度患者GLR和

血清APRIL水平高于轻度患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,GLR、血清

APRIL水平与脓毒症严重程度均呈正相关(P<0.05)。脓毒症患者住院期间有61例并发AKI(AKI亚组),
139例未并发AKI(非AKI亚组)。AKI亚组合并糖尿病占比、入院时APACHEⅡ评分及血清胱抑素C(Cys-
C)、C反应蛋白(CRP)、APRIL水平和GLR均高于非AKI亚组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显

示,合并糖尿病、入院时APACHEⅡ评分升高及血清Cys-C、CRP、APRIL水平和GLR升高均为脓毒症患者并

发AKI的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,常规检测指标(合并糖尿病、APACHEⅡ评分、
Cys-C、CRP)联合GLR、血清APRIL预测脓毒症患者并发AKI的曲线下面积为0.930,明显大于常规检测指

标预测的0.859(Z=2.034,P<0.05)。结论 GLR、血清APRIL水平与脓毒症严重程度呈正相关,且GLR、
血清APRIL水平升高均为脓毒症并发AKI的独立危险因素,常规检测指标联合GLR、血清APRIL可有效提

高临床预测脓毒症并发AKI的效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

glucose-to-lymphocyte
 

ratio
 

(GLR),serum
 

a
 

proliferation-inducing
 

ligand
 

(APRIL)
 

level
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

sepsis
 

and
 

their
 

influence
 

on
 

acute
 

kidney
 

inju-
ry

 

(AKI).Methods A
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

Sixth
 

People
 

's
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

100
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

under-
went

 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Sixth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

APRIL
 

level,blood
 

glucose
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

two
 

groups,
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and
 

GLR
 

was
 

calculated.Baseline
 

data
 

and
 

routine
 

laboratory
 

test
 

indicators
 

of
 

sepsis
 

patients
 

were
 

collected.
According

 

to
 

whether
 

sepsis
 

patients
 

were
 

complicated
 

by
 

AKI
 

during
 

hospitalization,they
 

were
 

divided
 

into
 

AKI
 

subgroup
 

and
 

non-AKI
 

subgroup.The
 

patients
 

with
 

sepsis
 

were
 

divided
 

into
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

according
 

to
 

the
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHEⅡ)
 

score.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

GLR,serum
 

APRIL
 

level
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

AKI
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

sepsis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

val-
ue

 

of
 

GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

for
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis.Results GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

level
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

study
 

group,there
 

were
 

55
 

severe
 

cases,78
 

moderate
 

cases
 

and
 

67
 

mild
 

cases,GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

level
 

in
 

the
 

severe
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

and
 

the
 

mild
 

patients,and
 

GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

level
 

in
 

moderate
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

patients,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

level
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

(P<0.05).There
 

were
 

61
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

by
 

AKI
 

(AKI
 

subgroup)
 

and
 

139
 

patients
 

without
 

AKI
 

(non-AKI
 

subgroup)
 

during
 

hospitalization.The
 

proportion
 

of
 

diabetes
 

mellitus,A-
PACHEⅡ

 

score
 

on
 

admission,serum
 

cystatin
 

C
 

(Cys-C),C-reactive
 

protein
 

(CRP),APRIL
 

levels
 

and
 

GLR
 

in
 

the
 

AKI
 

subgroup
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-AKI
 

subgroup
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

diabetes
 

mellitus,elevated
 

APACHEⅡ
 

score
 

on
 

admission,elevated
 

serum
 

Cys-C,CRP,APRIL
 

levels
 

and
 

GLR
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

(P<0.05).
The

 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

conventional
 

detection
 

indicators
 

(co-existing
 

diabetes
 

mellitus,APACHEⅡ
 

score,Cys-C,CRP)
 

combined
 

with
 

GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

for
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

was
 

0.930,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

0.859
 

of
 

conventional
 

detection
 

in-
dicators

 

(Z=2.034,P<0.05).Conclusion GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

level
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

sepsis,and
 

the
 

increased
 

GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

level
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

sepsis
 

com-
plicated

 

by
 

AKI,additionally,conventional
 

detection
 

indicators
 

combined
 

with
 

GLR
 

and
 

serum
 

APRIL
 

can
 

ef-
fectively

 

improve
 

the
 

efficacy
 

of
 

clinical
 

prediction
 

of
 

sepsis
 

complicated
 

by
 

AKI.
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  脓毒症的全球发病率为每年276/100
 

000~678/
100

 

000,病死率为22.5%~26.7%,是全球引起死亡

的常见病因之一[1]。脓毒症患病率和病死率均较高,
虽然医疗保健取得了进步,但脓毒症仍是世界范围内

的主要疾病负担[2]。我国脓毒症患病率、病死率均高

于北美和欧洲国家,且近年来脓毒症患病率逐年升

高,故加强脓毒症防治具有重要意义[3-4]。急性肾损

伤(AKI)是脓毒症的严重并发症之一,也是导致患者

住院时间延长、病死率增加的主要原因[5-6]。脓毒症

相关AKI的发病机制尚未完全阐明,但免疫功能异

常及炎症反应在脓毒症相关AKI发生发展中具有重

要作用[7-8]。研究显示,增殖诱导配体(APRIL)是肿

瘤坏死因子配体家族的重要成员,主要表达于免疫细

胞,能通过介导免疫调节、增强炎症反应等促进脓毒

症患者AKI的发生[9]。空腹血糖/淋巴细胞计数比值

(GLR)则是反映全身炎症状态的重要指标,GLR增

大能增加肾细胞癌及脓毒症患者预后不良风险[10-11]。
基于此,本研究创新性探讨了GLR、血清APRIL水平

与脓毒症严重程度的相关性及对 AKI的影响,以期

为临床评估脓毒症严重程度及AKI发生风险提供新

指标。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2024年10月

成都市第六人民医院收治的200例脓毒症患者作为

研究组。纳入标准:(1)符合《中国脓毒症/脓毒性休

克急诊治疗指南(2018)》[12]中脓毒症的诊断标准;(2)
年龄>18岁;(3)入院时无肾功能损伤;(4)认知功能

正常。排除标准:(1)近3周有肾毒性药物接触史;
(2)有原发肾脏疾病或肾脏创伤史、手术史;(3)合并

恶性肿瘤;(4)合并血液系统疾病、自身免疫性疾病;
(5)伴严重心脑血管疾病或原发肝、肺、肾功能障碍;
(6)入院24

 

h内死亡。另选同期在成都市第六人民医

院体检健康的100例志愿者作为对照组。研究组中

男132例,女68例;年龄40~78岁,平均(60.26±
7.10)岁;体 质 量 指 数 18.6~28.3

 

kg/m2,平 均

(23.76±1.79)kg/m2。对照组中男61例,女39例;
年龄37~76岁,平均(59.41±7.28)岁;体质量指数

18.9~27.8
 

kg/m2,平均(23.41±1.83)kg/m2。2组

性别、年龄、体质量指数比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究通过成都市第六人
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民医院医学伦理委员会审批(审批号:202207021)。
所有研究对象或其家属均已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 实验室指标检测 研究组于入院时、对照组

于体检时采集肘静脉血6
 

mL。取3
 

mL血液标本,离
心(速度3

 

500
 

r/min,时间5
 

min,半径8
 

cm)处理后

取血清待测。应用酶联免疫吸附试验检测2组血清

APRIL水平,试剂盒购自南京森贝伽生物科技有限公

司,同时检测研究组血肌酐(肌氨酸氧化酶法,武汉菲

恩生物科技有限公司)、清蛋白(溴甲酚绿法,深圳雷

杜生命科学股份有限公司)、尿素氮(酶偶联速率法,
长春汇力生物技术有限公司)、胱抑素C(Cys-C,胶乳

比浊法,宁波普瑞柏生物技术股份有限公司)、C反应

蛋白(CRP,免疫比浊法,上海恒远生物技术发展有限

公司)水平。取剩余3
 

mL血液标本,采用AG-696型

血糖测试仪(天津九安医疗电子股份有限公司)检测2
组血糖水平,采用XE-5000全自动血细胞分析仪(德
国Sysmex公司)检测2组淋巴细胞计数,并计算

GLR,同时检测研究组白细胞计数、血小板计数。
1.2.2 基线资料收集 通过电子病历系统收集脓毒

症患者吸烟史、饮酒史、合并基础疾病(高血压、糖尿

病、高脂血症)情况、脓毒症病因、机械通气情况、病情

程度及AKI发生情况。参照文献[13],根据脓毒症

患者住院期间是否并发AKI将其分为AKI亚组和非

AKI亚组。采用急性生理功能和慢性健康状况评分

系统Ⅱ(APACHEⅡ)评估脓毒症患者入院时病情,总
分71分,分值越高表示病情越严重[14]。参照文献

[15]将APACHEⅡ评分<15分判定为轻度,15~20
分为中度,>20分为重度。
1.3 观察指标 (1)比较2组GLR和血清 APRIL
水平。(2)比较研究组不同严重程度患者入院时GLR
和血清APRIL水平。(3)分析 GLR和血清 APRIL
水平与脓毒症严重程度的相关性。(4)比较 AKI亚

组和非AKI亚组基线资料及GLR和血清APRIL水

平。(5)分析脓毒症患者并发AKI的影响因素。(6)
分析GLR和血清APRIL预测脓毒症并发AKI的价

值。(7)比较常规检测方案和联合检测方案预测脓毒

症并发AKI的价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理与分析。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,进一步两两比较采用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。采用Spearman相关分析GLR和血清APRIL水

平与脓毒症患者严重程度的相关性。应用多因素Lo-
gistic回归分析脓毒症患者并发 AKI的影响因素。
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 GLR和血清

APRIL对脓毒症患者并发 AKI的预测价值,曲线下

面积(AUC)比较采用DeLong检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组 GLR和血清 APRIL水平比

较 研究组GLR和血清 APRIL水平均明显高于对

照组(P<0.05)。见表1。
2.2 不同严重程度脓毒症患者GLR和血清APRIL
水平比较 研究组中重度55例,中度78例,轻度67
例。重度患者GLR和血清APRIL水平高于中度、轻
度患者,且中度患者GLR和血清APRIL水平高于轻

度患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  研究组和对照组GLR和血清APRIL水平

   比较(x±s)

组别 n APRIL(ng/mL) GLR(×10-9
 

mmol)

研究组 200 13.25±3.28 5.13±1.28

对照组 100 7.83±2.31 2.81±0.74

t 14.787 16.769

P <0.001 <0.001

表2  不同严重程度脓毒症患者GLR和血清APRIL
   水平比较(x±s)

病情程度 n APRIL(ng/mL) GLR(×10-9
 

mmol)

重度 55 15.71±3.46*# 6.39±1.43*#

中度 78 13.42±3.15# 5.17±1.24#

轻度 67 11.03±2.78 4.05±1.08

F 34.121 53.338

P <0.001 <0.001

  注:与中度比较,*P<0.05;与轻度比较,#P<0.05。

2.3 GLR和血清APRIL水平与脓毒症患者严重程

度的相关性分析 Spearman相关分析结果显示,
GLR、血清 APRIL水平与脓毒症严重程度(赋值:轻
度=1,中度=2,重度=3)均呈正相关(rs=0.429、
0.537,均P<0.05)。
2.4 AKI亚组和非AKI亚组基线资料及GLR和血

清APRIL水平比较 脓毒症患者住院期间有61例

并发AKI(AKI亚组),139例未并发AKI(非AKI亚

组)。AKI亚组合并糖尿病占比、APACHEⅡ评分及

血清Cys-C、CRP、APRIL水平和GLR均高于非AKI
亚组(P<0.05)。见表3。
2.5 多因素Logistic回归分析脓毒症患者并发AKI
的影响因素 将脓毒症并发AKI作为因变量(赋值:
未发生=0,发生=1),糖尿病和入院时 APACHEⅡ
评分、Cys-C、CRP、APRIL、GLR作为自变量进行多

因素Logistic回归分析,多重共线性诊断显示,各自

变量间不存在共线性[均方差膨胀因子(VIF)<10]。
结果显示,合并糖尿病、入院时APACHEⅡ评分升高

及血清Cys-C、CRP、APRIL水平和GLR升高均为脓

毒症患者并发AKI的独立危险因素(P<0.05);校正

·522·检验医学与临床2026年1月第23卷第2期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2026,Vol.23,No.2



糖尿病、入院时 APACHEⅡ评分、Cys-C、CRP后,血
清APRIL水平和 GLR升高仍为脓毒症患者并发

AKI的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
2.6 GLR和血清APRIL预测脓毒症患者并发AKI
的价值 以脓毒症患者是否并发AKI作为状态变量

(赋值:未发生=0,发生=1),GLR和血清APRIL水

平为检验变量绘制ROC曲线。分析结果显示,入院

时GLR和血清APRIL预测脓毒症患者并发AKI的

AUC分别为0.737、0.746。见表5。

表3  AKI亚组和非AKI亚组基线资料及GLR和血清APRIL水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 有吸烟史 有饮酒史

AKI亚组 61 43(70.49) 18(29.51) 61.25±7.26 24.03±1.87 27(44.26) 16(26.23)

非AKI亚组 139 89(64.03) 50(35.97) 59.83±7.08 23.65±1.76 51(36.69) 28(20.14)

χ2/t 0.789 1.296 1.379 1.022 0.915

P 0.374 0.197 0.169 0.312 0.339

组别 n
合并

高血压

合并

糖尿病

合并

高脂血症

脓毒症病因

呼吸道感染 腹腔感染 泌尿系感染 其他部位感染
机械通气

AKI亚组 61 29(47.54) 30(49.18) 18(29.51) 33(54.10) 16(26.23) 8(13.11) 4(6.56) 45(73.77)

非AKI亚组 139 52(37.41) 35(25.18) 32(23.02) 68(48.92) 39(28.06) 20(14.39) 12(8.63) 87(62.59)

χ2/t 1.806 11.132 0.951 0.554 2.362

P 0.179 0.001 0.329 0.907 0.124

组别 n APACHEⅡ评分 白细胞计数(×10-9/L) 血小板计数(×10-9/L) 血肌酐(μmol/L) 清蛋白(g/L)

AKI亚组 61 21.18±5.36 15.37±4.20 98.06±10.54 170.35±52.84 24.87±7.63

非AKI亚组 139 15.73±4.18 14.18±3.96 101.35±12.47 158.76±47.21 26.31±8.09

χ2/t 7.765 1.921 —1.797 1.541 —1.179

P <0.001 0.056 0.074 0.125 0.240

组别 n 尿素氮(mmol/L) Cys-C(mg/L) CRP(mg/L) APRIL(ng/mL) GLR(×10-9
 

mmol)

AKI亚组 61 15.02±5.17 3.57±1.06 52.34±12.37 16.28±3.51 7.01±1.48

非AKI亚组 139 13.96±4.68 2.45±0.72 40.69±10.42 11.92±2.86 4.30±1.31

χ2/t 1.428 8.705 6.866 9.242 12.939

P 0.155 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析脓毒症患者并发AKI的影响因素

变量 赋值 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

模型1

 糖尿病 未合并=0,合并=1 0.742 0.236 9.879 2.100 1.349~3.268 <0.001

 APACHEⅡ评分 原值代入 0.241 0.095 6.441 1.273 1.135~1.427 0.007

 Cys-C 原值代入 0.294 0.106 7.709 1.342 1.186~1.519 <0.001

 CRP 原值代入 0.138 0.058 5.627 1.147 1.036~1.271 0.012

 APRIL 原值代入 0.317 0.110 8.291 1.373 1.194~1.578 <0.001

 GLR 原值代入 0.338 0.102 10.985 1.402 1.213~1.621 <0.001

 常数项 - -2.114 - 9.754 - - <0.001

模型2

 APRIL 原值代入 0.301 0.107 7.898 1.351 1.178~1.549 <0.001

 GLR 原值代入 0.325 0.101 10.355 1.384 1.195~1.603 <0.001

 常数项 - -0.608 - 8.974 - - <0.001

  注:-表示无数据;模型2在模型1基础上校正了糖尿病、入院时APACHEⅡ评分、Cys-C、CRP。
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2.7 常规检测方案和联合检测方案预测脓毒症患者

并发AKI的价值比较 根据常规检测指标(糖尿病、
APACHEⅡ评分、Cys-C、CRP)构建联合常规检测方

案:Logit(P)= —2.114+0.742×X合并糖尿病 +
0.241×XAPACHEⅡ评分+0.294×XCys-C+0.138×XCRP,
常规检测指标联合GLR、血清APRIL构建联合检测

方案:Logit(P)= —2.114+0.742×X合并糖尿病 +
0.241×XAPACHEⅡ评分 +0.294× XCys-C +0.138×

XCRP+0.317×XAPRIL+0.338×XGLR。以脓毒症患者

是否并发 AKI作为状态变量(赋值:未发生=0,发
生=1),常规检测方案和联合检测方案为检验变量绘

制ROC曲线。分析结果显示常规检测方案、联合检

测方案预测脓毒症患者并发 AKI的 AUC分别为

0.859、0.930,联合检测方案预测脓毒症患者并发

AKI的 AUC明显大于常规检测方案(Z=2.034,
P<0.05)。见表6。

表5  GLR和血清APRIL预测脓毒症患者并发AKI的价值

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

APRIL 0.746 0.680~0.805 14.83
 

ng/mL 65.57 79.86 0.454 <0.001

GLR 0.737 0.670~0.796 6.01×10-9
 

mmol 60.66 76.98 0.376 <0.001

表6  常规检测方案和联合检测方案预测脓毒症患者并发AKI的价值

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

常规检测方案 0.859 0.803~0.904 0.186 85.25 73.38 0.586 <0.001

联合检测方案 0.930 0.886~0.961 0.204 88.52 84.89 0.734 <0.001

3 讨  论

  脓毒症可引起多器官功能障碍,严重威胁患者生

命健康,积极评估疾病严重程度对改善患者预后具有

重要指导价值[16]。本研究结果显示,脓毒症患者

GLR和血清APRIL水平明显高于健康人群,且GLR
和血清APRIL水平与脓毒症严重程度呈正相关,说
明GLR和血清APRIL水平与脓毒症的发生和病情

加重有关。分析其原因在于,脓毒症发生发展过程中

大量消耗B细胞,APRIL是B细胞的稳态调节因子,
机体为维持B细胞稳态释放大量 APRIL,引起血清

APRIL水平升高[17]。且脓毒症能促使机体大量释放

炎症因子,引起血管内皮损伤和功能障碍,导致机体

微循环障碍,组织灌注水平降低,也会引起血清 A-
PRIL水平升高[9]。GLR能综合反映机体葡萄糖代

谢障碍和全身炎症反应,脓毒症引起抗炎性细胞因子

大量释放,此类因子能诱导免疫炎症,引起淋巴细胞

大量死亡,且炎症反应能引起葡萄糖代谢障碍,最终

引起GLR升高[18]。
此外,脓毒症的并发症中以 AKI最为常见。研

究显示,脓毒症患者的AKI发生率约为47%,AKI不

仅增加脓毒症患者经济负担,且具有较高病死率,加
强防治对改善患者预后具有重要意义[19]。因此,本研

究重点分析GLR和血清APRIL水平对脓毒症并发

AKI的影响,结果显示,并发AKI的脓毒症患者GLR
和血清APRIL水平明显高于未并发AKI患者,且多

因素Logistic回归分析结果发现高 GLR和血清 A-
PRIL水平均为脓毒症并发AKI的独立危险因素,说
明GLR和血清APRIL水平升高能明显增加脓毒症

的AKI发生风险。研究显示,APRIL在调节B细胞

活性、调控免疫球蛋白同类别转换中发挥关键作用,
其水平升高能加重肾损伤,促进原发性肾小球肾炎向

终末期肾病的进展[20-21]。李红莉等[22]研究显示,A-
PRIL水平升高能导致肾脏组织内免疫球蛋白G的沉

积增多,从 而 引 起 肾 小 球 损 害,最 终 引 起 肾 损 伤。
GLR是一个容易获得的综合性临床生物指标,其值升

高是急性呼吸窘迫综合征患者医院内病死率增加的

独立危险因素[23]。BOLEK等[24]研究发现,GLR升

高提示机体葡萄糖代谢障碍及全身炎症反应加重,能
加重肾损伤程度。

相关研究指出,性别也是脓毒症并发 AKI的独

立影响因素,男性患者并发 AKI的风险更高[25]。本

研究结果中,并发与未并发AKI患者的性别比较,差
异无统计学意义,与上述研究结果存在一定差异,可
能与研究对象的个体差异有关。也有多项研究结果

显示,性别不是脓毒症并发AKI的影响因素[26-27],与
本研究结果一致。本研究结果显示,合并糖尿病、入
院时高APACHEⅡ评分及GLR和血清APRIL水平

均为脓毒症患者并发 AKI的危险因素,与既往研究

结果一致[28-29],说明脓毒症并发 AKI受多方面因素

影响。本研究结果显示,GLR和血清APRIL预测脓

毒症并发 AKI的 AUC分别为0.737、0.746,均>
0.700,表明二者均有一定预测效能,但二者单独预测

的价值有限,难以准确评估AKI发生风险,可能与脓

毒症并发AKI受多方面因素影响有关,单独应用某

个指标不能反映多方面信息。为进一步提高对脓毒

症并发AKI的预测价值,本研究创新性将常规检测

指标(糖尿病、APACHEⅡ、Cys-C、CRP)联合 GLR、
血清APRIL构建多因素Logistic回归模型,结果显
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示常规检测指标联合GLR、血清APRIL预测脓毒症

并发AKI的AUC高达0.930,明显大于常规检测指

标预测的0.859,提示常规检测指标联合GLR、血清

APRIL有助于临床制订针对性预防措施。
综上所述,GLR及血清APRIL水平与脓毒症严

重程度均呈正相关,GLR及血清APRIL水平升高是

脓毒症并发 AKI的独立危险因素,且二者均对脓毒

症患者并发 AKI具有预测价值,基于常规检测指标

和GLR、血清APRIL构建的多因素Logistic模型对

脓毒症患者并发 AKI具有较高的预测价值,可为临

床识别AKI高风险患者提供可靠临床依据。但本研

究属于单中心研究,病例选取范围较窄,可能影响结

果的普遍性,且检测指标选取不够全面,可能影响结

果的准确性,后续工作中需扩大病例选取范围并纳入

更多潜在影响因素,以提高研究结果的全面性和准

确性。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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