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高密度脂蛋白胆固醇对严重创伤患者急性肾损伤的预测效果*
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  摘 要:目的 分析高密度脂蛋 白 胆 固 醇(HDL-C)对 严 重 创 伤 患 者 急 性 肾 损 伤(AKI)的 预 测 效 果。
  

方法 选取2018年6月至2021年6月西安航天总医院收治的84例严重创伤患者作为研究对象,根据是否继

发AKI分为AKI组(12例)和对照组(72例),对两组患者各项一般资料和临床资料进行比较,对差异有统计学

意义的指标/因素进一步进行多因素Logistic回归分析,明确严重创伤患者继发AKI的危险因素,并采用Pear-
son相关分析HDL-C水平与各项危险因素的相关性,以受试者工作特征曲线分析各项危险因素单独及联合检

测预测严重创伤患者继发AKI的价值。
 

结果 与对照组比较,AKI组年龄、心率、创伤严重程度(ISS)评分、急

性生理与慢性健康状况评分、3项并发症及5项非肾脏器官功能障碍发生率、血管活性药物使用率、丙氨酸氨基

转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、低密度脂蛋白胆固醇水平均升高,格拉斯哥昏迷评分、血尿酸、血红

蛋白、血小板计数、HDL-C水平均降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。ISS评分>16分、HDL-C<1.04
 

mmol/L为严重创伤患者继发AKI的危险因素(P<0.05)。严重创伤患者 HDL-C水平与ISS评分呈负相关

(P<0.05)。ISS评分、HDL-C水平对严重创伤患者继发AKI均有一定的预测价值,且2项指标联合检测的预

测效果优于各项指标单独检测。
  

结论 HDL-C水平降低为严重创伤患者继发AKI的危险因素,并且与ISS评

分呈负相关,对严重创伤患者继发AKI有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

on
 

acute
 

renal
 

injury
 

(AKI)
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma.Methods By
 

retrospective
 

analysis,84
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma
 

treated
 

in
 

Xi'an
 

Aerospace
 

General
 

Hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

whether
 

they
 

developed
 

secondary
 

AKI,they
 

were
 

divided
 

into
 

AKI
 

group
 

(n=
12)

 

and
 

control
 

group
 

(n=72).The
 

general
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

risk
 

fac-
tors

 

of
 

secondary
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma
 

were
 

further
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

analysis,

and
 

the
 

correlation
 

between
 

HDL-C
 

level
 

and
 

each
 

risk
 

factor
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.
The

 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

risk
 

factor
 

and
 

combined
 

prediction
 

for
 

secondary
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma
 

was
 

analyzed
 

by
 

ROC
 

curve.Results Compared
 

to
 

the
 

control
 

group,age,heart
 

rate,trauma
 

severity
 

(ISS)
 

score,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

status
 

score,shock,rhabdomyolysis,three
 

complications,five
 

incidence
 

of
 

sepsis
 

and
 

non-renal
 

organ
 

dysfunction,vasoactive
 

drug
 

use
 

rate,alanine
 

aminotransferase,aspar-
tate

 

aminotransferase,total
 

bilirubin
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

AKI
 

group
 

(P<0.05).While,Glasgow
 

coma
 

scale
 

score,the
 

levels
 

of
 

uric
 

acid,hemoglobin,platelet
 

count
 

and
 

HDL-C
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ISS
 

score>16
 

and
 

HDL-C<
1.04

 

mmol/L
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

secondary
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
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negative
 

correlation
 

between
 

HDL-C
 

level
 

and
 

ISS
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma
 

(P<0.05).ISS
 

score
 

and
 

HDL-C
 

level
 

had
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

secondary
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma,and
 

the
 

com-
bined

 

prediction
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

each
 

indicator
 

predicted
 

alone.Conclusion
 The

 

decrease
 

of
 

HDL-C
 

level
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

of
 

AKI
 

secondary
 

to
 

severe
 

trauma
 

patients,and
 

negatively
 

cor-
related

 

with
 

ISS
 

score,and
 

has
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

secondary
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma.
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  急性肾损伤(AKI)是指各种病因导致的急性肾

功能损害,其为创伤患者的常见并发症之一。创伤发

生后患者肾功能会在短时间内急剧下降,临床会依据

患者肾功能障碍的轻重程度给予不同的治疗方案,但
创伤后继发AKI及全身性并发症会延长患者的住院

时间,增加病死率,诱发不良预后,给临床医生的工作

提出了更多的要求,带来了更多挑战[1-2]。目前临床

上对于严重创伤继发 AKI的相关报道较少,且缺乏

规范的诊疗标准,因此仍需积极探究其危险因素,并
寻找有效的预测指标,及时给予有效措施改善患者预

后[3]。既往有研究指出,高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)水平在胰腺炎、重症肺炎等患者中下降[4-5],且下降

程度与患者不良预后存在密切的相关性,提示 HDL-
C可能与机体炎症和免疫反应存在相关性,并且对临

床诊断及预后预测有一定价值。本研究分析了 HDL-
C对严重创伤患者AKI的预测效果,以期为今后临床

治疗提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2021年6月西

安航天总医院收治的84例严重创伤患者作为研究对

象,其中男64例,女20例;年龄34~52岁,平均

(38.29±3.94)岁。根据是否继发 AKI分为 AKI组

(12例)和对照组(72例),AKI组男9例,女3例;年
龄34~50岁,平均(42.51±7.24)岁。对照组男55
例,女17例;年龄35~52岁,平均(42.87±5.24)岁。
创伤后AKI诊断标准:创伤后48

 

h内血清肌酐(SCr)
升高≥26.5

 

μmol/L或SCr升高到基础值的1.5倍

及以上,或尿量<0.5
 

mL/(kg·h)并持续≥6
 

h。纳

入标准:(1)临床诊断为严重创伤的患者;(2)单发伤

患者;(3)年龄超过18岁的患者;(4)治疗前、治疗中

及治疗后各项资料均完整的患者。排除标准:(1)合
并重要脏器功能障碍的患者;(2)合并感染或呼吸功

能障碍综合征的患者;(3)合并家族性高胆固醇血症

或甲状腺功能紊乱的患者;(4)合并急性代谢紊乱的

患者;(5)中途转院或资料不完整的患者。
1.2 方法 资料收集:包括年龄、性别、体质量指数、
心率、收缩压、舒张压、受伤至入院时间、吸烟史、合并

症、受伤严重程度、受伤部位、并发症、非肾脏器官功

能障碍、治疗方式、各项实验室检测指标、手术时间、
治疗中出血量、治疗中输血占比。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用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;对差异有统计学意义

的指标/因素进一步进行多因素Logistic回归分析。
以Pearson相关分析 HDL-C水平与创伤严重程度

(ISS)评分的相关性;以受试者工作特征曲线分析各项

危险因素单独及联合检测对严重创伤患者继发AKI的

预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 AKI组和对照组各项一般资料比较 与对照组

比较,AKI组年龄、心率、ISS评分、急性生理与慢性

健康状况评分(APACHEⅡ评分)、3项并发症及5项

非肾脏器官功能障碍发生率均升高,格拉斯哥昏迷评

分(GCS评 分)降 低,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表1。
2.2 AKI组和对照组各项临床资料比较 与对照组

比较,AKI组血管活性药物使用率、丙氨酸氨基转移

酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆红素、
LDL-C水平均升高,血尿酸、血红蛋白、血小板计数、
HDL-C水 平 均 降 低,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表2。
2.3 严重创伤患者继发 AKI危险因素的多因素分

析 回归设计:建立非条件Logistic回归模型,以严

重创伤继发 AKI作为因变量,赋值:1=严重创伤继

发AKI,0=否。以上述单因素分析(表1和表2)中差

异有统计学意义的指标/因素作为自变量,并适当合

并分层,取中位数使计量资料转化成二分类变量。回

归过程采用逐步后退法,以进行自变量选择和剔除,
设定α剔除=0.10,α入选=0.05。多因素Logistic
回归分析结果显示,ISS评分>16分、HDL-C<1.04

 

mmol/L为严重创伤患者继发AKI的危险因素(P<
0.05)。见表3。
2.4 HDL-C水平与ISS评分的相关性分析 严重

创伤患者 HDL-C水平与ISS评分呈负相关(r=
-0.425,P<0.05)。
2.5 各项危险因素对严重创伤患者继发 AKI的预

测价值分析 ISS评分、HDL-C水平对严重创伤患者

继发AKI均有一定的预测价值,2项指标联合检测的

预测效果优于各项指标单独检测,见表4。
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表1  AKI组和对照组各项一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

体质量指数

(kg/m2)

心率

(次/分)
收缩压

(mm
 

Hg)
舒张压

(mm
 

Hg)

AKI组 12 9(75.00) 3(25.00) 42.51±7.24 23.25±3.75 79.52±5.62 120.23±15.62 70.26±7.52

对照组 72 55(76.39) 17(23.61) 32.87±5.24 23.21±2.36 73.02±2.56 122.23±10.98 71.10±6.55

χ2/t 1.759 2.793 1.949 2.084 1.671 1.735

P 0.076 0.007 0.055 0.042 0.094 0.083

组别 n
受伤至入院时间

(h)
吸烟史

合并症

高血压 冠心病 糖尿病 梗阻性黄疸 贫血

AKI组 12 1.22±0.25 3(25.00) 2(16.67) 1(8.33) 1(8.33) 3(25.00) 3(25.00)

对照组 72 1.27±0.30 19(26.39) 10(13.89) 3(4.17) 6(8.33) 12(16.67) 7(9.72)

χ2/t 1.432 2.654 1.542 2.179 1.542 1.217 3.158

P 0.301 0.062 0.087 0.067 0.087 0.090 0.057

组别 n
受伤严重程度

ISS评分(分) APACHEⅡ评分(分) GCS评分(分)

受伤部位

头部 腹部 胸部 四肢

AKI组 12 22.41±6.98 17.65±5.84 8.52±2.95 7(58.33) 3(25.00) 1(8.33) 1(8.33)

对照组 72 12.25±7.25 4.26±1.11 13.65±3.21 47(65.28) 12(16.67) 9(12.50) 4(5.56)

χ2/t 2.125 2.559 2.557 1.854

P 0.041 0.013 0.014 0.091

组别 n
并发症

休克 横纹肌溶解 脓毒症

非肾脏器官功能障碍

呼吸 心血管 肝脏 胃肠 血液

AKI组 12 2(16.67) 2(16.67) 1(8.33) 3(25.00) 1(8.33) 1(8.33) 1(8.33) 1(8.33)

对照组 72 4(5.56) 5(6.94) 4(5.56) 1(1.39) 1(1.39) 1(1.39) 2(2.78) 1(1.39)

χ2/t 4.997 8.158 6.883 4.856 6.536 8.531 5.421 6.458

P 0.040 0.010 0.022 0.041 0.025 0.006 0.036 0.026

表2  AKI组和对照组各项临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 外科手术 肾毒性药物使用 造影剂使用 血管活性药物使用 机械通气 ALT(U/L)

AKI组 12 5(41.67) 1(8.33) 1(8.33) 2(16.67) 2(16.67) 163.56±25.52

对照组 72 33(45.83) 4(5.56) 10(13.89) 5(6.94) 11(15.28) 118.45±38.74

χ2/t 2.987 1.417 1.712 4.151 2.051 2.186

P 0.059 0.090 0.079 0.048 0.068 0.039

组别 n
AST
(U/L)

血清蛋白

(g/L)
总胆红素

(μmol/L)
血尿素氮

(mmol/L)
SCr

(μmol/L)

肾小球滤过率

[mL/(min·1.73m2)]

AKI组 12 134.52±36.65 35.98±5.35 111.84±20.45 4.41±1.02 51.62±12.32 98.49±7.66

对照组 72 94.56±27.86 37.30±5.62 72.24±12.26 4.82±0.69 55.51±10.65 98.56±6.74

χ2/t 2.377 1.867 1.983 1.945 1.432 1.669

P 0.033 0.071 0.048 0.057 0.302 0.095

组别 n
血尿酸

(μmol/L)

白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞计数

(×109/L)

淋巴细胞计数

(×109/L)

血红蛋白

(g/L)
红细胞分布宽度

(%)

AKI组 12 187.45±25.56 6.40±1.23 3.98±0.59 1.35±0.45 113.36±21.35 14.20±2.20

对照组 72 212.36±29.94 6.13±1.05 3.99±0.44 1.41±0.23 125.65±19.85 13.60±1.74

χ2/t 2.569 1.597 1.915 1.679 2.037 1.747

P 0.012 0.201 0.067 0.091 0.044 0.082
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续表2  AKI组和对照组各项临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
血小板计数

(×109/L)
LDL-C
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

手术时间

(min)
治疗中出血量

(mL)
治疗中输血

AKI组 12 203.65±35.44 3.98±1.10 1.12±0.51 385.42±26.15 390.14±39.56 6(50.00)

对照组 72 222.03±20.25 2.87±0.52 1.67±0.45 387.56±27.45 400.56±45.68 35(48.61)

χ2/t 2.396 3.098 2.279 1.928 1.917 1.839

P 0.031 0.002 0.037 0.062 0.073 0.073

表3  严重创伤患者继发AKI危险因素的多因素分析

因素 赋值说明 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

ISS评分 1=>16分,0=≤16分 0.552 0.245 5.087 0.024 1.737 1.075~2.807

HDL-C 1=<1.04
 

mmol/L,0=≥1.04
 

mmol/L 0.833 0.380 4.818 0.028 2.301 1.093~4.843

表4  各项危险因素对严重创伤患者继发AKI的预测价值分析

因素 cut
 

off值 AUC 95%CI SE 灵敏度(%) 特异度(%)

ISS评分 16分 0.781 0.020~0.843 0.050 65.00 81.26

HDL-C 1.04
 

mmol/L 0.648 0.040~0.796 0.030 70.00 83.36

2项联合 — 0.859 0.010~0.915 0.020 89.00 91.12

  注:-表示无数据。

3 讨  论

近年来,随着社会经济和交通方式的发展,胸腹

部损伤、颅脑创伤、四肢骨折等的发生率呈逐年升高

趋势,而AKI作为创伤患者的常见并发症之一,也成

为影响患者预后的因素之一[6-7]。既往有报道显示,
18%~26%的创伤患者会发生AKI,进一步造成全身

代谢异常、酸碱失衡、内环境紊乱,患者表现出高镁、
高磷、高钾、低钠、低钙、低氯血症及酸中毒等,甚至诱

发其他脏器损伤,增加患者的病死率[8-9]。因此,临床

上积极识别和正确处理创伤患者继发AKI的危险因

素,并寻找有效的预测指标,是预防创伤患者继发

AKI的关键环节。
本研究结果显示,ISS评分>16分、HDL-C<

1.04
 

mmol/L为严重创伤患者继发AKI的危险因素

(P<0.05)。ISS评分是临床上常用的评估患者损伤

程度的量表,该量表的最高分为75分,其中总分不超

过16分时提示患者为轻伤,病情较轻,存活率较高,
而对于ISS评分>16分的患者来说病情相对危重,存
活 率 较 低,该 部 分 患 者 AKI 发 生 率 较 高[10-11]。
HDL-C为血浆内的主要脂蛋白,是由多种载脂蛋白、
酶类、脂质组成的,能够逆向转运细胞胆固醇,抑制动

脉粥样硬化[12-14]。既往有文献指出,血浆内 HDL-C
水平的高低与脓毒症等患者的生存率呈正相关,因
此,HDL-C水平在一定程度上能够反映患者病情的

严重程度[15-16]。有学者指出,当机体处于炎症状态

时,患者体内 HDL-C水平明显降低,HDL-C可抑制

内皮细胞间黏附分子1表达,促进类固醇合成,因此

HDL-C具有肾脏保护作用[17-19]。当 HDL-C<1.04
 

mmol/L时其对肾脏的保护作用减弱,加之创伤对机

体造成的影响,增加了 AKI的发生率。本研究结果

显示,严重创伤患者 HDL-C水平与ISS评分呈负相

关(P<0.05)。ISS评分、HDL-C水平对严重创伤患

者继发AKI均有一定的预测价值,且2项指标联合检

测预测效果优于各项指标单独检测。这一结果提示

HDL-C水平对于严重创伤患者继发AKI具有较佳的

预测价值,且临床工作者也应根据创伤患者的情况,
不依赖单项预测指标,应通过多项指标联合检测的方

式提高对AKI的预测效果。但本研究为单中心回顾

性研究,所纳入的研究样本量相对较少,且局限于西

安航天总医院所在地区,因此研究结果的准确性受

限。同时本研究中的实验室检测指标为治疗中及治

疗后的指标,缺乏对治疗前指标的收集,这是因为多

数患者入院时均为急诊患者所致,今后仍需开展前瞻

性研究进一步提高研究的准确性。
综上所述,HDL-C水平降低为严重创伤患者继

发AKI的危险因素,并且与ISS评分呈负相关,对严

重创伤患者继发AKI具有一定的预测价值。
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