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基于血清HBP、HE4构建的XGBoost模型对脓毒症患者
发生急性肾损伤的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨基于血清肝素结合蛋白(HBP)、人附睾分泌蛋白4(HE4)构建的极端梯度提升(XG-
Boost)模型对脓毒症患者发生急性肾损伤(AKI)的预测价值。方法 选取2023年9月至2025年3月太原市

中心医院收治的120例脓毒症患者作为研究对象。根据患者入院后7
 

d内是否发生AKI分为AKI组、非AKI
组。收集患者资料,检测并比较2组入院时血清 HBP、HE4水平;采用Lasso回归及多因素Logistic回归分析

脓毒症患者发生AKI的影响因素;应用XGBoost算法对脓毒症患者发生AKI的相关因素进行重要性排序,根

据筛选出的重要特征子集构建XGBoost模型;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 HBP、HE4及XG-
Boost模型预测脓毒症患者发生AKI的效能。结果 AKI组46例,非AKI组74例。AKI组入院时合并糖尿

病比例、急性生理和慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分、序贯器官衰竭评估(SOFA)评分、发生脓毒症休克比

例及血清C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、降钙素原(PCT)、HBP、HE4水平均高于非 AKI组(P<
0.05)。Lasso回归分析筛选出6个影响因素:合并糖尿病、脓毒症休克、CRP、IL-6、HBP、HE4。多因素Logis-
tic回归分析结果显示,合并糖尿病、发生脓毒症休克及血清CRP、IL-6、HBP、HE4水平升高均是脓毒症患者发

生AKI的危险因素(P<0.05)。限制性立方样条(RCS)分析显示,血清 HBP、HE4与脓毒症患者AKI发生风

险呈正向的非线性关系(P<0.05)。XGBoost算法显示,将脓毒症休克、合并糖尿病、HBP、IL-6、HE4、CRP作

为预测指标构建XGBoost模型可使模型的预测效能最大。ROC曲线分析结果显示,血清 HBP、HE4及XG-
Boost模型预测脓毒症患者发生AKI的曲线下面积(AUC)分别为0.782、0.789、0.943,XGBoost模型预测的

AUC明显大于HBP(Z=3.470,P=0.001)、HE4(Z=3.295,P=0.003)单独预测。结论 脓毒症发生AKI
患者血清HBP、HE4水平明显升高,同时与AKI发生风险呈正向的非线性关系,以脓毒症休克、合并糖尿病、
HBP、IL-6、HE4、CRP作为预测指标构建的XGBoost模型对脓毒症并发AKI有较高的预测效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

an
 

extreme
 

gradient
 

boosting
 

(XGBoost)
 

model
 

based
 

on
 

serum
 

heparin-binding
 

protein
 

(HBP)
 

and
 

human
 

epididymis
 

protein
 

4
 

(HE4)
 

for
 

the
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI)
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

sepsis
 

patients
 

treated
 

in
 

Taiyuan
 

Municipal
 

Central
 

Hospital
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

AKI
 

group
 

and
 

non-AKI
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

AKI
 

occurred
 

within
 

7
 

d
 

after
 

admission.The
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,and
 

serum
 

HBP
 

and
 

HE4
 

levels
 

at
 

admission
 

were
 

meas-
ured

 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

Lasso
 

regression
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

AKI
 

occurrence
 

in
 

sepsis
 

patients.The
 

XGBoost
 

algorithm
 

was
 

applied
 

to
 

rank
 

the
 

importance
 

of
 

the
 

factors
 

related
 

to
 

AKI,and
 

the
 

XGBoost
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

se-
lected

 

important
 

feature
 

subset.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

efficiency
 

of
 

serum
 

HBP,HE4
 

and
 

the
 

XGBoost
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

AKI
 

occurrence
 

in
 

sepsis
 

patients.
Results There

 

were
 

46
 

cases
 

in
 

the
 

AKI
 

group
 

and
 

74
 

cases
 

in
 

the
 

non-AKI
 

group.The
 

proportion
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

complicating
 

diabetes
 

at
 

admission,Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

Evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)
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score,Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment
 

(SOFA)
 

score,proportion
 

of
 

septic
 

shock
 

occurrence,and
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6),procalcitonin
 

(PCT),HBP
 

and
 

HE4
 

levels
 

in
 

the
 

AKI
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-AKI
 

group
 

(P<0.05).The
 

Lasso
 

regression
 

analysis
 

screened
 

the
 

six
 

influencing
 

factors:complicating
 

diabetes,septic
 

shock,CRP,IL-6,HBP
 

and
 

HE4.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

complicating
 

diabetes,septic
 

shock
 

occurrence
 

and
 

increased
 

serum
 

CRP,IL-6,HBP
 

and
 

HE4
 

levels
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

AKI
 

occurrence
 

in
 

sepsis
 

patients
 

(P<0.05).The
 

restricted
 

cubic
 

spline
 

(RCS)
 

analysis
 

revealed
 

a
 

positive
 

nonlinear
 

relationship
 

between
 

ser-
um

 

HBP,HE4
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

AKI
 

occurrence
 

in
 

sepsis
 

patients
 

(P<0.05).The
 

XGBoost
 

algorithm
 

indicated
 

that
 

septic
 

shock,complicating
 

diabetes,HBP,IL-6,HE4
 

and
 

CRP
 

as
 

the
 

predictive
 

indicators
 

could
 

maximize
 

the
 

model's
 

predictive
 

efficiency.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

demonstrated
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

HBP,HE4
 

and
 

XGBoost
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

AKI
 

occurrence
 

in
 

sepsis
 

patients
 

were
 

0.782,0.789
 

and
 

0.943,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

XGBoost
 

model
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

HBP
 

(Z=3.470,P=0.001)
 

or
 

HE4
 

(Z=3.295,P=0.003)
 

alone.Conclusion Serum
 

HBP
 

and
 

HE4
 

lev-
els

 

are
 

significantly
 

elevated
 

in
 

sepsis
 

patients
 

with
 

AKI
 

occurrence,meanwhile
 

which
 

shows
 

a
 

positive
 

nonlin-
ear

 

relationship
 

with
 

the
 

AKI
 

occurrence.The
 

XGBoost
 

model
 

constructed
 

by
 

septic
 

shock,complicating
 

dia-
betes,HBP,IL-6,HE4

 

and
 

CRP
 

as
 

predictive
 

indicators
 

demonstrates
 

the
 

high
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

the
 

AKI
 

occurrence
 

in
 

sepsis.
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  脓毒症是全球常见疾病,据统计,全球每年脓毒

症发病率为(276~678)/10万人,病死率为22.5%~
26.7%,严 重 威 胁 人 类 生 命 健 康[1]。急 性 肾 损 伤

(AKI)是脓毒症的严重并发症,可使脓毒症病情加

重,增加病死率[2-3]。临床有研究分析了脓毒症患者

发生AKI的影响因素,对临床防治AKI有一定的指

导价值[4-5]。但目前尚无预测脓毒症患者发生AKI的

便捷可靠方法,因此,需要不断优化AKI预测指标以

加强脓毒症患者的风险分层管理。生物学指标具有

检测便捷、疾病相关性强等优势,在脓毒症相关 AKI
的预防和治疗中发挥重要作用[6]。肝素结合蛋白

(HBP)是一种炎症介质,在脓毒症中通过调节血管内

皮通透性、加剧炎症反应,其血清水平在感染后1
 

h内

即可升高,能有效反映脓毒症严重程度。研究表明,
HBP通过增加血管内皮通透性、激活单核巨噬细胞,
直接加剧肾脏微循环障碍,与脓毒症和 AKI的发生

有关,其水平升高能通过加重肾小管上皮细胞炎症促

进AKI发生[7]。人附睾分泌蛋白4(HE4)也是一种

肿瘤标志物,已被广泛用于上皮性卵巢癌的临床研究

中,但其在脓毒症炎症微环境中的潜在作用尚未明

确。现有研究显示,HE4在脓毒症患者血清中的水平

明显升高,且是脓毒症患者死亡的独立预测因子[8]。
此外,极端梯度提升(XGBoost)作为梯度提升算法的

代表,通过集成学习策略减少过度拟合,提高模型泛

化能力,尤其在处理时序数据时表现突出。因此,本
研究探讨基于血清 HBP、HE4构建的XGBoost模型

对脓毒症患者发生 AKI的预测价值,旨在为脓毒症

并发AKI的精准防治提供新方法。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年9月至2025年3月本

院收治的120例脓毒症患者作为研究对象。纳入标

准:(1)符合脓毒症诊断标准[9];(2)首次患脓毒症;
(3)年龄18~79岁;(4)临床资料完整。排除标准:
(1)患血液系统疾病;(2)患慢性肾脏病;(3)有肾脏手

术史或创伤史;(4)合并恶性肿瘤;(5)入院时已发生

AKI;(6)近期(3周内)有肾毒性药物接触史;(7)入院

24
 

h内死亡;(8)存在其他器官功能严重障碍。本研

究通过本院医学伦理委员会审核批准(20230773)。
所有患者或其家属均已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集患者性别、年龄、体质量

指数(BMI)、合并症、脓毒症病因,以及入院时急性生

理和慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分[11]、序贯器

官衰竭 评 估(SOFA)评 分[12]、是 否 发 生 脓 毒 症 休

克[9]、白细胞计数、血小板计数和血肌酐、尿素氮、清
蛋白、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、降钙

素原(PCT)水平等资料。
1.2.2 血清HBP、HE4检测 所有患者入院时采集

肘静脉血3
 

mL,3
 

500
 

r/min(离心半径8
 

cm)离心5
 

min,分离血清。采用胶乳增强免疫比浊法检测血清

HBP水平(试剂盒购自安徽伊普诺康生物技术股份有

限公司),应用化学发光法测定血清 HE4水平(试剂

盒购自深圳市新产业生物医学工程股份有限公司)。
以上指标均由同一专业检验人员在同一实验室条件

下严格按照说明书完成。
1.2.3 分组 根据患者入院后7

 

d内是否发生AKI
分为AKI组、非AKI组,AKI的诊断参照《中国急性

肾损伤临床实践指南》[10]中的相关标准。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件分析数据。
计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检
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验;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;采用 Lasso回归及多因素

Logistic回归分析脓毒症患者发生AKI的影响因素;
通过限制性立方样条(RCS)模型分析血清 HBP、HE4
与脓毒症患者发生AKI的剂量-反应关系;应用XG-
Boost算法对脓毒症患者发生 AKI的相关因素进行

重要性排序,根据筛选出的重要特征子集构建 XG-
Boost模型;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清HBP、HE4及XGBoost模型预测脓毒症患者发生

AKI的效能,曲线下面积(AUC)的比较采用DeLong
检验,AUC>0.7表示有一定的预测效能,AUC>0.9

表示预测效能较高。检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料及入院时血清 HBP、HE4水平比

较 入院后7
 

d内,120例脓毒症患者中46例发生

AKI(AKI组),74例未发生 AKI(非 AKI组),AKI
发生率为38.33%。AKI组入院时合并糖尿病比例、
APACHEⅡ评分、SOFA评分、发生脓毒症休克比例

及血清 CRP、IL-6、PCT、HBP、HE4水平均高于非

AKI组(P<0.05)。见表1。

表1  2组基线资料及入院时血清 HBP、HE4水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 合并高血压 合并糖尿病 合并高脂血症

AKI组 46 31(67.39) 15(32.61) 60.24±7.39 23.84±1.87 15(32.61) 22(47.83) 12(26.09)

非AKI组 74 45(60.81) 29(39.19) 58.96±7.01 23.21±1.72 19(25.68) 15(20.27) 16(21.62)

χ2/t 0.529 0.953 1.886 0.671 10.100 0.316

P 0.467 0.343 0.062 0.413 0.001 0.574

组别 n 有吸烟史 有饮酒史
脓毒症病因

呼吸道感染 腹腔感染 泌尿系统感染 其他部位感染
APACHEⅡ评分(分)

AKI组 46 19(41.30) 11(23.91) 19(41.30) 13(28.26) 11(23.91) 3(6.53) 21.56±5.08

非AKI组 74 26(35.14) 14(18.92) 33(44.59) 20(27.03) 17(22.97) 4(5.41) 19.37±4.15

χ2/t 0.461 0.429 0.158 2.576

P 0.497 0.512 0.984 0.011

组别 n
SOFA评分

(分)
发生

脓毒症休克

白细胞计数

(×109/L)

血小板计数

(×109/L)
血肌酐

(μmol/L)
尿素氮

(mmol/L)

AKI组 46 9.26±2.59 21(45.65) 14.72±3.81 108.26±11.54 171.08±55.39 15.13±4.08

非AKI组 74 7.85±2.21 12(16.22) 13.95±3.29 111.35±12.17 159.42±51.68 13.92±3.76

χ2/t 3.179 12.328 1.173 -1.379 1.169 1.659

P 0.002 <0.001 0.243 0.170 0.245 0.100

组别 n
清蛋白

(g/L)
CRP
(mg/L)

IL-6
(pg/mL)

PCT
(ng/mL)

HBP
(μg/L)

HE4
(pmol/L)

AKI组 46 25.24±6.81 69.51±17.48 115.72±26.23 46.59±9.48 68.39±21.56 689.42±143.39

非AKI组 74 27.15±7.22 49.74±15.30 83.46±18.79 41.32±8.27 40.89±12.74 521.67±108.21

χ2/t -1.440 6.513 7.836 3.207 8.790 7.274

P 0.153 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

2.2 脓毒症患者发生AKI的Lasso回归分析 以脓

毒症患者是否发生AKI(否=0,是=1)为因变量,表1
中P<0.05的指标(合并糖尿病、APACHEⅡ评分、
SOFA 评分、脓毒症休克及血清 CRP、IL-6、PCT、
HBP、HE4,共9个)作为自变量,进行Lasso回归分

析。结果显示,当惩罚系数λ取0.052时可使模型性

能最优。依据此λ值筛选出6个影响因素:合并糖尿

病、脓毒症休克、CRP、IL-6、HBP、HE4。见图1。
2.3 脓毒症患者发生AKI的多因素Logistic回归分

析 以脓毒症患者是否发生AKI(否=0,是=1)为因

变量,将Lasso回归筛选出的6个变量(合并糖尿病、
脓毒症休克、CRP、IL-6、HBP、HE4)作为自变量,进
行多因素 Logistic回归分析。结果显示,合并糖尿

病、发生脓毒症休克及血清CRP、IL-6、HBP、HE4水

平升高均是脓毒症患者发生 AKI的危险因素(P<
0.05)。见表2。
2.4 血清 HBP、HE4与脓毒症患者发生 AKI的剂

量-反应关系 RCS分析取3个节点数,血清 HBP、
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HE4与脓毒症患者AKI发生风险呈正向的非线性关

系(P<0.05),特别是当 HBP≥63.0
 

μg/L、HE4≥
591.0

 

pmol/L时,脓毒症患者发生 AKI的风险随

HBP、HE4水平升高而明显升高。见表3和图2。

  注:A为Lasso回归筛选变量动态过程图;B为交叉验证最佳参数λ的选择过程图。

图1  脓毒症患者发生AKI的Lasso回归分析

表2  脓毒症患者发生AKI的多因素Logistic回归分析

因素 赋值 β SE Waldχ2 OR
95%CI

下限 上限
P

脓毒症休克 无=0,有=1 1.261 0.341 13.666 3.528 1.808 6.882 <0.001
合并糖尿病 否=0,是=1 1.045 0.310 11.369 2.844 1.549 5.222 0.001
HBP 实测值 0.171 0.054 10.008 1.186 1.067 1.319 0.001
IL-6 实测值 0.142 0.047 9.170 1.153 1.051 1.264 0.003
HE4 实测值 0.121 0.041 8.714 1.129 1.042 1.223 0.003
CRP 实测值 0.094 0.033 8.093 1.098 1.030 1.172 0.004
常数项 - -12.379 11.045 10.128 - - - 0.001

  注:-表示无数据。

表3  RCS分析

指标 OR OR 的95%CI P

HBP<63.0
 

μg/L 1.03 0.99~1.07 >0.05

HBP≥63.0
 

μg/L 1.34 1.01~1.79 <0.05

HE4≥591.0
 

pmol/L 1.18 1.01~1.56 <0.05

HE4<591.0
 

pmol/L 1.00 0.99~1.01 >0.05

2.5 XGBoost算法对相关因素的筛选及模型构建 
基于XGBoost算法,采用SHAP包获取表1中P<
0.05指标:合并糖尿病、APACHEⅡ评分、SOFA评

分、脓毒症休克及血清 CRP、IL-6、PCT、HBP、HE4
的SHAP值,SHAP越大提示脓毒症患者发生 AKI
的风险越高,见图3A;进一步采用 R 软件的grid

 

search包对特征重要性排序,通过调试模型发现,当
纳入图3B中前6个临床特征时可使模型的预测效能

最大,前6个临床特征按照重要性排序依次为脓毒症

休克、合并糖尿病、HBP、IL-6、HE4、CRP,因此将上

述6个临床特征作为预测指标构建XGBoost模型。
2.6 血清 HBP、HE4及XGBoost模型预测AKI的

价值 以脓毒症患者是否发生AKI(否=0,是=1)为
状态变量,血清 HBP、HE4及 XGBoost模型作为检

验变量,绘制ROC曲线。结果显示,血清 HBP、HE4
及XGBoost模型预测脓毒症患者发生AKI的AUC分

别为0.782、0.789、0.943,XGBoost模型预测的 AUC
明显大于 HBP(Z=3.470,P=0.001)、HE4(Z=
3.295,P=0.003)单独预测。见表4和图4。

表4  血清 HBP、HE4及XGBoost模型预测脓毒症患者发生AKI的效能

指标 AUC AUC
 

的95%CI 最佳截断值 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%) P

HBP 0.782 0.698~0.852 64.02
 

μg/L 0.453 69.57 75.68 <0.001

HE4 0.789 0.705~0.858 631.79
 

pmol/L 0.436 65.22 78.38 <0.001

XGBoost模型 0.943 0.885~0.977 - 0.716 89.13 82.43 <0.001

  注:-表示无数据。
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  注:纵轴为OR 值,参考线OR=1。

图2  血清 HBP、HE4与脓毒症患者发生AKI的RCS模型

  注:A为相关因素的SHAP值分布图;B为相关因素的重要性排序图。

图3  脓毒症患者发生AKI相关因素的XGBoost筛选

图4  血清 HBP、HE4及XGBoost模型预测脓毒症患者

发生AKI的ROC曲线

3 讨  论

  AKI是导致脓毒症患者预后变差的主要原因之

一,加强AKI的预防和治疗对改善患者预后具有重要

意义[13-14]。既往研究显示,脓毒症患者的AKI发生率

为19.05%~39.53%[15]。本研究结果显示,38.33%
的脓毒症患者发生AKI,与王炎等[16]报道的38.75%

相近。因此,及时明确脓毒症患者的 AKI发生风险

尤为关键。
本研究结果显示,发生 AKI的脓毒症患者入院

时血清HBP、HE4水平明显高于未发生 AKI患者,
且HBP、HE4水平升高均会明显增加 AKI发生风

险。这说明血清 HBP、HE4水平升高与脓毒症患者

发生AKI有关。分析其原因在于,HBP是与脓毒症

发生、发展密切相关的急性时相蛋白,在脓毒症诊断

中较其他细胞因子更准确,其能发挥炎症介质和血管

渗透剂的作用,能诱导AKI发生[17]。HBP能与Toll
样受体2(TLR2)、Toll样受体4(TLR4)等结合,诱导

机体免疫反应和炎症反应,刺激机体大量释放炎症因

子,同时能增加血管通透性,引起肾小管上皮细胞损

伤,最终诱发 AKI[18]。研究显示,血清 HBP水平升

高能加重肺炎患者肾损伤,从而促进 AKI发生[19]。
HE4是一种 Whey酸性蛋白家族分泌蛋白,目前广泛

应用于卵巢癌等恶性肿瘤的临床诊断中[20]。近年研

究发现HE4表达异常与肾脏损伤有关。动物学研究

显示,HE4表达增加能通过加重大鼠肾小管上皮细胞

损伤诱导AKI,而抑制HE4表达有助于降低AKI发
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生风险[21]。在脓毒症患者体内,血清 HE4水平升高

能通过激活Toll样受体(TLR)、核苷酸结合寡聚化

结构域样受体蛋白3(NLRP3)炎症小体等途径诱导

机体免疫,导致机体大量释放细胞因子,引起并加重

全身炎症反应[22]。SONG等[23]研究显示,血清 HE4
是评估肾损伤的新生物标志物,血清 HE4水平与慢

性肾脏病病情程度呈正相关,其水平升高能通过加重

肾脏炎症损害增加AKI发生风险。因此,血清 HBP、
HE4水平升高能通过加重肾脏炎症损伤促进 AKI
发生。

此外,IL-6、CRP等生物学指标水平在脓毒症发

生、发展过程中显著升高,有助于疾病诊断、并发症评

估及预后预测[24]。本研究结果显示,与未发生 AKI
患者比较,发生 AKI脓毒症患者的入院时合并糖尿

病比例、APACHEⅡ评分、SOFA评分、发生脓毒症休

克比例及血清CRP、IL-6、PCT水平均明显升高,其中

发生脓毒症休克、合并糖尿病、IL-6水平升高、CRP水

平升高均为脓毒症患者发生 AKI的独立危险因素,
与既往研究[25-26]结果一致。说明脓毒症患者的 AKI
发生风险受多种因素影响。本研究将合并糖尿病、
SOFA评分等校正后分析发现,血清 HBP、HE4水平

升高与脓毒症患者AKI发生风险呈正向的非线性关

系。说明在排除其他因素干扰后,血清 HBP、HE4水

平升高仍能明显增加脓毒症患者 AKI发生风险,进
一步说明二者具有预测脓毒症发生 AKI的潜在价

值。其机制可能在于:HBP作为炎症介质,其水平升

高可刺激机体大量释放炎症因子[27-28],高水平的 HE4
则能诱导机体大量释放细胞因子[29-30],二者能共同加

重全身炎症反应,加重肾小管上皮细胞炎症损伤,形
成协同作用,共同促进AKI的发生。本研究ROC曲

线分析结果显示,血清HBP、HE4单独预测脓毒症患

者发生AKI的AUC均在0.7以上,具有一定预测效

能,可作为预测 AKI的生物学指标。但二者单独应

用的预测价值有限,这可能与 AKI的发生受多种因

素影响有关,单独应用一项指标难以全面反映 AKI
发生的相关信息。本研究通过XGBoost算法对相关

因素之间复杂的非线性关系进行准确分析,并将最重

要的关键特征提取出来,结果发现将脓毒症休克、合
并糖尿病、HBP、IL-6、HE4、CRP作为预测指标构建

的XGBoost模型可使模型的预测效能最大,据此构建

的模型更加稳健、可靠。本研究XGBoost模型预测脓

毒症患者发生AKI的AUC提高至0.943,预测效能

较高。XGBoost在处理非线性数据、提高泛化能力、
进行特征重要性分析等方面仍具有显著优势,使其在

复杂的医疗预测任务中备受青睐,可为临床识别AKI
高危患者提供可靠的临床依据。

综上所述,脓毒症发生AKI患者血清 HBP、HE4
水平明显升高,同时与 AKI发生风险呈正向的非线

性关系,血清 HBP、HE4在预测 AKI发生风险方面

具有一定价值,基于血清 HBP、HE4构建的XGBoost

模型可为临床预测脓毒症并发AKI提供可靠的临床

依据。但本研究属于单中心研究,样本量较小,相关

因素选取不够全面,可能影响结果准确性,且未动态

监测血清HBP、HE4水平变化,其最佳检测时间点尚

未明确,后续需通过多中心的大样本研究进一步完善

和深入探讨。
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