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  摘 要:目的 探讨重症急性肾损伤(AKI)患者入院时外周血中性粒细胞(NEU)/清蛋白(ALB)比值

(NAR)与连续性肾替代疗法(CRRT)治疗后90
 

d内死亡的关系。方法 选取该院2017年1月至2021年1月

收治的176例重症AKI患者为研究对象,检测患者入院时的NEU和ALB,并计算NAR。记录所有重症AKI患者

行CRRT治疗后90
 

d内的生存情况及患者的临床资料。采用单因素分析影响经CRRT治疗后的重症AKI患者

90
 

d内生存情况的因素。采用多因素Logistic回归分析经CRRT治疗后的重症AKI患者90
 

d内死亡的独立影响

因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析NAR对重症AKI患者经CRRT治疗后90
 

d内死亡的预测价值。
结果 单因素分析结果显示,重症AKI患者CRRT治疗后生存情况与患者年龄、感染、急性生理与慢性健康状

况评分Ⅱ(APACHEⅡ评分)、尿素氮、血红蛋白、NEU、ALB、NAR有关(P<0.05),但与患者性别、合并少尿/
无尿、机械通气、血小板计数、使用血管活性药物无关(P>0.05)。多因素Logistic回归分析显示,APACHEⅡ
评分、NAR是重症AKI患者经CRRT治疗后90

 

d内死亡的独立影响因素(P<0.05)。NAR、ALB、NEU预测

经CRRT治疗的重症AKI患者预后不良的曲线下面积(AUC)为0.857、0.503、0.557,NAR预测经CRRT治

疗的重症AKI患者预后不良的效能明显高于ALB、NEU。结论 重症AKI患者入院时NAR与CRRT治疗

后90
 

d内死亡存在一定的关系,NAR对患者的预后有较好的预测价值,临床医师应及时检测NAR并采取有

效措施,提高患者的生存率。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

peripheral
 

blood
 

neutrophil
 

(NEU)
 

to
 

albu-
min

 

(ALB)
 

ratio
 

(NAR)
 

on
 

admission
 

and
 

death
 

within
 

90
 

d
 

after
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI).Methods A
 

total
 

of
 

176
 

patients
 

with
 

severe
 

AKI
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,NEU
 

and
 

ALB
 

on
 

admission
 

were
 

detected,and
 

NAR
 

was
 

calculated.The
 

survival
 

within
 

90
 

d
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

all
 

severe
 

AKI
 

patients
 

with
 

CRRT
 

were
 

recorded.The
 

univariate
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

survival
 

within
 

90
 

d
 

after
 

CRRT
 

in
 

severe
 

AKI
 

patients.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

in
 

the
 

death
 

within
 

90
 

d
 

after
 

CRRT
 

in
 

severe
 

AKI
 

patients.The
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

NAR
 

for
 

the
 

death
 

within
 

90
 

d
 

after
 

CRRT
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

AKI.Results The
 

univariate
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

survival
 

of
 

severe
 

AKI
 

patients
 

with
 

CRRT
 

was
 

related
 

to
 

the
 

age,infection,APACHEⅡ
 

score,urea
 

nitro-
gen,hemoglobin,NEU,ALB

 

and
 

NAR
 

(P<0.05),but
 

had
 

no
 

relation
 

with
 

the
 

gender,complicating
 

oliguria/
anuria,mechanical

 

ventilation,the
 

platelet
 

count
 

and
 

the
 

use
 

of
 

vasoactive
 

drugs
 

(P>0.05).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

APACHEⅡ
 

score
 

and
 

NAR
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

death
 

within
 

90
 

d
 

after
 

CRRT
 

in
 

severe
 

AKI
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

NAR,ALB
 

and
 

NEU
 

level
 

for
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

severe
 

AKI
 

patients
 

treated
 

with
 

CRRT
 

was
 

0.857,0.503
 

and
 

0.557
 

respectively.The
 

efficiency
 

of
 

NAR
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

AKI
 

treated
 

by
 

CRRT
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

ALB
 

and
 

NEU.
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Conclusion There
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

NAR
 

on
 

admission
 

and
 

death
 

within
 

90
 

d
 

after
 

CRRT
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

AKI.NAR
 

has
 

a
 

better
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.The
 

clini-
cians

 

should
 

detect
 

NAR
 

in
 

time
 

and
 

adopt
 

the
 

effective
 

measures
 

to
 

improve
 

the
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients.
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  急性肾损伤(AKI)是危重症患者常见的合并症,
主要表现为肾功能下降、水和电解质代谢紊乱,临床

上主要依据血肌酐水平和尿量进行判断,但该方法具

有一定的滞后性[1]。目前,针对重症AKI的治疗方式

主要采用连续性肾脏替代疗法(CRRT),该方法具有

稳定、持续、高效等优点,但是部分重症 AKI患者治

疗后的生存率仍不能令人满意[2]。因此,寻找能早

期、准确预测行CRRT治疗的重症AKI患者预后的

生物指标对患者病情判断有重大意义。有研究表明,
AKI的发展可能与局部或全身炎症有关[3]。中性粒

细胞(NEU)具有趋化、释放炎性物质及增加血管通透

性等作用[4]。清蛋白(ALB)是一种具有抗炎、调节渗

透压及抗氧化等作用的多功能蛋白质[5]。中性粒细

胞/清蛋白比值(NAR)是一种反映机体疾病发展严重

程度的有效检测指标。近几年中性粒细胞/淋巴细胞

比值(NLR)在AKI中的研究较为广泛[6],但是NAR
在重症 AKI患者中的水平及与预后的关系鲜有研

究。因此,本研究主要探讨重症 AKI患者入院时

NAR与CRRT治疗后90
 

d内死亡的关系,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年1月至2021年1
月收治的176例重症 AKI患者为研究对象,其中男

98例、女78例,年龄35~85岁、平均(67.55±6.58)
岁。因脓毒症引发的重症AKI患者有83例,因肾毒

性药物引发的有42例,因失血性休克引发的有51
例。纳入标准:(1)符合国际改善全球肾脏病预后组

织(KDIGO)公布的 AKI诊断标准[7],且接受CRRT
治疗者;(2)住院时间大于48

 

h者;(3)临床资料完整

者。排除标准:(1)患感染性疾病;(2)进行过肾移植;
(3)有慢性肾脏病史;(4)存在认知障碍及不积极配合

治疗者。所有患者和家属均了解本研究并签署知情

同意书,本研究经过本院伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 清晨采集所有患者行CRRT治疗

前的空腹外周静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清液于 EP管中,在-80
 

℃条件下保存

备用。
1.2.2 资料收集及指标检测 记录所有患者的性

别、年龄、是否合并少尿/无尿、是否机械通气、血小板

计数是否正常、是否感染、是否使用血管活性药物、急
性生理与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ评分)、尿

素氮、血红蛋白、NEU、ALB水平,并计算 NAR。血

小板计数正常范围:(100~300)×109/L。尿素氮、血
红蛋白检测分别使用尿素氮含量检测试剂盒、高铁血

红蛋白还原检测试剂盒(均购自武汉默沙克生物科技

有限公司);使用罗氏 Modular
 

P800全自动生化分析

仪检测NEU、ALB水平,检测试剂盒均购自爱必信

(上海)生物科技有限公司。
1.2.3 CRRT 全部患者接受CRRT治疗,治疗方式

采用连续性静-静脉血液滤过(CVVH)模式,CRRT仪

选择金宝Prismaflex机型,治疗前对所有管路和滤器均

采用生理盐水冲洗,滤器膜面积为0.9
 

m2,血流量为

100~200
 

mL/min,置换液为1
 

500~2
 

000
 

mL/h。
1.2.4 随访及分组 自重症 AKI患者行CRRT治

疗开始记录其90
 

d内的生存情况,将存活患者纳入生

存组,将死亡患者纳入死亡组。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和分析。计量资料以x±s表示,组间比较采

用独立样本t检验;计数资料以例数或率表示,组间

比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分析经

CRRT治疗的重症AKI患者预后不良的独立影响因

素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析NEU、ALB
和NAR对行CRRT治疗的重症AKI患者预后不良

的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者经CRRT治疗后90
 

d内的生存情况 176
例行CRRT治疗后的重症AKI患者90

 

d内57例死

亡,病死率为32.39%,119例患者生存,生存率为

67.61%。
2.2 单因素分析经CRRT治疗后的重症 AKI患者

生存情况的影响因素 单因素分析结果显示,重症

AKI患者经CRRT治疗后生存情况与患者年龄、感
染、APACHEⅡ评分、尿素氮、血红蛋白、NEU、ALB、
NAR有关(P<0.05),但与患者性别、合并少尿/无

尿、机械通气、血小板计数、使用血管活性药物无关

(P>0.05)。见表1。
2.3 多因素Logistic回归分析经CRRT治疗后的重

症AKI患者90
 

d内死亡的影响因素 以单因素分析

中具有统计学意义的变量,如年龄、感染、APACHEⅡ
评分、尿素氮、血红蛋白、NAR、NEU、ALB为自变量,
以重症AKI患者经CRRT治疗后90

 

d内是否死亡为

因变量进行多因素Logistic回归分析。结果显示,A-
PACHEⅡ评分、NAR是重症 AKI患者经CRRT治
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疗后90
 

d内死亡的独立影响因素(P<0.05)。见 表2。

表1  经CRRT治疗后的重症AKI患者生存情况的影响因素(x±s或n)

项目 n 生存组(n=119) 死亡组(n=57) t/χ2 P

性别 1.727 0.189

 男 98 59 39

 女 78 60 18

年龄(岁) 9.742 0.002

 ≥75 71 38 33

 <75 105 81 24

合并少尿/无尿 2.246 0.134

 是 59 35 24

 否 117 84 33

机械通气 2.222 0.136

 是 114 82 32

 否 62 37 25

血小板计数正常 0.671 0.413

 是 105 68 37

 否 71 51 20

感染 26.940 <0.001

 是 111 59 52

 否 65 60 5

使用血管活性药物 0.490 0.484

 是 73 52 21

 否 103 67 36

APACHEⅡ评分(分) 18.14±3.23 21.37±5.76 4.759 <0.001

尿素氮(mmol/L) 11.28±3.09 22.73±6.26 16.270 <0.001

血红蛋白(g/L) 123.51±18.39 104.74±16.65 6.529 <0.001

NEU(×109/L) 7.27±2.16 10.78±2.63 9.386 <0.001

ALB(g/L) 34.62±7.51 28.47±5.83 5.444 <0.001

NAR 0.21±0.13 0.38±0.16 7.519 <0.001

表2  Logistic回归分析经CRRT治疗后的重症AKI患者90
 

d内死亡的影响因素

指标 β SE Wald
 

χ2 P
 

OR 95%CI

NEU 0.026 0.056 0.210 0.647 1.026 0.919~1.145

感染 -0.102 0.294 0.121 0.728 0.903 0.508~1.606

年龄 -0.481 0.286 2.838 0.092 0.618 0.353~1.082

APACHEⅡ评分 0.157 0.031 25.705 <0.001 1.170 1.101~1.243

尿素氮 -0.007 0.021 0.102 0.749 0.993 0.952~1.036

血红蛋白 -0.011 0.008 1.815 0.178 0.989 0.973~1.005

ALB 0.008 0.021 0.168 0.682 1.008 0.969~1.050

NAR 4.992 0.884 31.869 <0.001 147.231 26.012~832.630

2.4 ROC 曲 线 分 析 NAR、ALB、NEU 预 测 经

CRRT治疗的重症AKI患者预后不良的曲线下面积
(AUC)分别为0.857、0.503、0.557,95%CI 分别为

0.788~0.927、0.403~0.583、0.466~0.647,cut
 

off

值分别为0.291、32.45
 

g/L、8.695×109/L,灵敏度分

别为 82.50%,43.90%、52.60%,特 异 度 分 别 为

89.10%、61.30%、60.50%;其中NAR预测经CRRT
治疗的 重 症 AKI患 者 预 后 不 良 的 效 能 明 显 高 于
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ALB、NEU。见图1。

图1  NAR、ALB、NEU预测经CRRT治疗的重症

AKI患者预后的ROC曲线

3 讨  论

重症AKI的主要特征是肾功能急速下降,其在

重症监护室(ICU)患者中发病率为10%~70%,严重

影响患者的生存率[8]。CRRT是目前针对重症 AKI
患者最有效的治疗方式之一,其主要原理是模仿肾小

球滤过,发挥对流、弥散作用,从而对溶质等有害成分

进行清除,在ICU中应用广泛,是重要的生命支持技

术之一。但即使运用了CRRT,重症AKI的病死率仍

居高不下[9]。因此,早期预测患者预后,及时采取相

应措施,对提高患者生存率是非常有必要的。
有研究表明,AKI患者的病情发展与全身炎症程

度有关[10]。NEU在各种疾病中作为炎症标志物而广

泛发挥作用,当机体没有被感染时,NEU计数较低,
一旦机体被细菌侵入,NEU将快速到达感染部位进

行杀菌,但过度活化的 NEU 会对机体组织造成损

伤[11]。ALB是肝细胞合成的急性时相反应蛋白,在
调控渗透压、反映机体营养状况方面发挥重要作

用[12]。有研究指出,ALB水平较低的患者更容易发

生脓毒性休克、急性肾衰竭,其APACHEⅡ评分也相

应升高,当ALB水平低于29.2
 

g/L时患者的病死率

相对更高[13]。

NAR是一种简单、便捷又廉价的预测患者疾病

严重程度的指标。有研究表明,NAR是ST段抬高型

心肌梗死的独立危险因素,且其水平对患者的病死率

有一 定 的 预 测 价 值[14]。冯 燕 茹 等[15]研 究 发 现,

NAR≥0.055和NAR<0.055的直肠癌患者5年总

生存率分别为68.2%和83.9%,NAR与患者总生存

率具有明显相关性,NAR是直肠癌术后辅助放化疗

急性不良反应和预测预后的有效生物标志物。VA-
RIM等[16]通过ROC曲线分析发现,NAR预测新型

冠状 病 毒 肺 炎(COVID-19)患 者 死 亡 的 AUC 为

0.736,灵敏度为71.1%,特异度为71.7%,其认为

NAR可以代替NLR、淋巴细胞/C反应蛋白比值,成
为预测患者生存情况的廉价且易获的血清标志物。

WANG等[17]研究表明,NAR升高与 AKI患者病死

率的增加存在一定的相关性。本研究单因素分析结

果显示,重症AKI患者CRRT治疗后的生存情况与

患者年龄、感染、APACHEⅡ评分、尿素氮、血红蛋白、
NEU、ALB、NAR有关(P<0.05)。多因素Logistic
回归分析显示,APACHEⅡ评分、NAR是重症 AKI
患者经CRRT治疗后90

 

d内死亡的独立影响因素

(P<0.05),提示临床应重点关注患者的上述指标,及
早进行干预以改善预后。陈文秀等[18]研究发 现,
NAR是脓毒性休克患者28

 

d死亡的独立危险因素,
NAR对脓毒性休克患者的生存情况有较高的预测价

值。本研究 ROC曲线分析结果提示,NAR预测经

CRRT治疗的重症 AKI患者预后不良的 AUC为

0.857,灵敏度为82.50%,特异度为89.10%,NAR
的cut

 

off值为0.291,提示临床医师当重症AKI患者

入院时NAR大于0.291时,应对该患者重点监护。
综上所述,重症AKI患者入院时外周血NAR与

其经CRRT治疗后90
 

d内死亡有一定的关系,NAR可

以较准确地预测重症AKI患者预后情况,是简便、经济

的新型指标。但本研究仍存在一些缺点,下一步将扩大

样本量,延长随访时间,为探讨AKI的治疗提供可靠

依据。
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