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AFR在脓毒症患者急性肾损伤发生及预后中的价值研究*
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  [摘要] 目的 分析清蛋白/纤维蛋白原比值(AFR)在脓毒症患者急性肾损伤(AKI)事件发生及预后预

测中的临床价值。
 

方法 选取该院ICU病房2016年6月至2019年6月收治的170例脓毒症患者为研究对象,
分为AKI组(n=52)和无AKI组(n=118),比较两组基线资料及实验室指标。采用多因素logistic回归分析

探讨AKI事件发生危险因素,受试者工作特征(ROC)曲线评估AFR对AKI事件的预测价值,Kaplan-Meier
曲线分析AFR与预后的关系。结果 AKI组年龄、急性生理学及慢性健康状况评分系统(APACHEⅡ)评分、
序贯器官衰竭的评估(SOFA)评分、入住ICU时间、机械通气、输血、休克发生率、死亡率、C反应蛋白(CRP)、白
细胞(WBC)、血肌酐(Cr)、乳酸脱氢酶(LDH)水平均明显高于无 AKI组,而 AFR明显低于无 AKI组(P<
0.05);单因素和多因素logistic回归分析结构提示,AFR(OR=1.39,95%CI:1.07~1.85,P=0.021)和休克

(OR=1.85,95%CI:1.14~2.89,P=0.033)是脓毒症患者发生 AKI的2个独立危险因素;ROC曲线提示

AFR能够有效预测脓毒症患者AKI事件的发生(AUC:0.766,P<0.05);AFR低表达的患者(AFR≤9.7)30
 

d总生存率明显高于AFR高表达患者(AFR>9.7,P<0.05)。结论 AFR是脓毒症患者AKI事件发生及脓

毒症患者预后预测的独立危险因素。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

albumin-to-fibrinogen
 

ratio
 

(AFR)
 

on
 

acute
 

kid-
ney

 

injury
 

(AKI)
 

occurrence
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

170
 

patients
 

with
 

sepsis
 

received
 

treatment
 

at
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

cho-
sen.They

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

AKI
 

group
 

and
 

the
 

non-AKI
 

group,the
 

general
 

information
 

and
 

the
 

laboratory
 

index
 

test
 

results
 

were
 

compared.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

AKI
 

events.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

AFR
 

for
 

AKI
 

events.The
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

AFR
 

and
 

progno-
sis.Results The

 

age,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

status
 

scoring
 

system
 

(APACHE
 

Ⅱ)
 

score,sequen-
tial

 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

score,ICU
 

admission
 

time,mechanical
 

ventilation,blood
 

transfusion,

shock
 

incidence,mortality,C-reactive
 

protein
 

(CRP),white
 

blood
 

cell
 

(WBC),serum
 

creatinine
 

(Cr),and
 

lac-
tate

 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

levels
 

in
 

the
 

AKI
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-AKI
 

group,while
 

the
 

AFR
 

value
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-AKI
 

group
 

(P<0.05).Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

AFR
 

(OR=1.39,95%CI:1.07-1.85,P=0.021)
 

and
 

shock
 

(OR=1.85,95%CI:1.14-2.89,P=0.033)
 

were
 

two
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

AKI
 

occurrence
 

in
 

the
 

sepsis
 

patients.ROC
 

curve
 

indicates
 

that
 

AFR
 

could
 

effectively
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

AKI
 

events
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

(AUC:0.766,P
 

<0.05).The
 

30-day
 

total
 

survival
 

rate
 

in
 

the
 

sepsis
 

patients
 

with
 

AFR≤
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9.7
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

sepsis
 

patients
 

with
 

AFR>9.7
 

(P<0.05).Conclusion AFR
 

is
 

the
 

independ-
ent

 

risk
 

factor
 

of
 

AKI
 

occurrence
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

sepsis
 

patients.
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  脓毒症主要是指宿主对感染反应失调,产生危及

生命的器官功能损害,导致各脏器功能障碍,其在急

危重症病房中的占比较大,常伴随机体炎性反应失控

或全身炎性反应综合征等并发症[1]。最新研究数据

显示,每年国内外有数百万人患脓毒症,其中病死率

超过25%[2-3],对患者的身体健康及生命安全构成了

极大威胁。急性肾损伤(AKI)是各种因素共同作用

的结果,其中脓毒症因素较为常见。据报道,危重症

患者中1/2左右的AKI均是由脓毒症诱发[4]。脓毒

症并发AKI患者通常起病较急,病情进展较快且危

重,治疗较难,后期易出现多器官衰竭,致死率可达

48.5%[5]。因此,如何及早诊治脓毒症并发AKI患者

并对其预后进行准确预测,对脓毒症患者的治疗及预

后改善具有重要的临床意义。本研究旨在探讨清蛋

白(Alb)/纤维蛋白原(Fib)比值(AFR)在脓毒症患者

并发AKI事件及其预后中的潜在预测价值,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年6月至2019年6月本院危重症病房

收治的170例脓毒症患者为研究对象。纳入标准:
(1)年龄大于或等于18岁,临床资料完整;(2)非妊娠

期;(3)符合脓毒症第3版(2016年)相关诊断标准;
(4)重症监护病房(ICU)住院时间小于或等于12

 

h。
排除标准:(1)既往有慢性肾衰竭;(2)肾病终末期或

其他疾病终末期;(3)各种原因诱发的不可逆临终状

态;(4)最近1周内服用肾毒性药物者;(5)入ICU时

已伴有 AKI。根据治疗过程中有无发生 AKI事件,
将入选者分为AKI组(52例)和无AKI组(118例)。

AKI的 诊 断 标 准 采 用 改 善 全 球 肾 脏 病 预 后 组 织

(KDIGO)指南推荐的分期与标准,符合以下情况之一

者即可确诊为AKI:(1)48
 

h内血肌酐(Scr)增高大于

或等于26.5
 

μmol/L;(2)Scr增高至基础值1.5倍,
确认或推测7

 

d内发生;(3)尿量每小时低于0.5
 

mL/

kg,且时间持续大于6
 

h。临床诊断期间需结合以下

几方面:(1)详细询问患者的病史、治疗史及用药史;
(2)结合实验室指标及辅助检查结果,必要时予以肾

活检进行确诊;(3)根据病情变化,绘制每位患者既往

及近期Scr水平变化曲线,以及其与药物和各项干预

性措施间的关系。本研究经医院医学伦理委员会批

准,患者及其家属知情同意此次研究并签署相关知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

患者入院后即对其进行针对性治疗,制订个性化

治疗方案,确保其机体内环境稳定。(1)血液滤过治

疗:使用PRISMA
 

M100型血滤机对患者实施床旁治

疗,采用以静脉血液透析滤过为主的治疗模式,设置

置换量为1
 

000
 

mL/h。(2)呼吸机治疗:机械通气,借
助呼吸机治疗,设置初始模式为同步间歇指令通气

(P-SIMV),设自主呼吸(SPONT)为脱机模式,脱机

后将氧气吸入浓度调整为35%,设置呼气未正压通气

(PEEP)、压力触发灵敏度(PS)均为5
 

cm
 

H2O,控制

氧合指数大于300。

1.2.2 观察指标

(1)收集所有入选者的基线资料,如年龄、性别、

BMI、心率(HR)等。比较AKI组与无AKI组患者的

基线资料情况。(2)入院后立即采集血样送检,记录

所有入选者的实验室指标检查结果,包括Alb、血细胞

比容(HCT)、C反应蛋白(CRP)、白细胞(WBC)、血钾

(K+)、血钠(Na+)、Scr、血小板(PLT)、乳酸脱氢酶

(LDH)及Fib等指标,并计算 AFR。(3)对(1)、(2)
中两组比较差异有统计学意义的指标进行单因素与

多因素logistic回归分析,找出脓毒症患者发生 AKI
的独立危险因素。(4)绘制受试者工作特征(ROC)曲
线和曲线下面积(AUC),分析AFR在脓毒症患者发

生AKI事件中的预测价值。(5)Kaplan-Meier曲线

分析AFR在脓毒症患者预后预测方面的价值。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,危险因素采用logistic回

归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基线资料

脓毒症 患 者 AKI事 件 发 生 率 为30.6%(52/

170),AKI组年龄、急性生理学及慢性健康状况评分

系统(APACHEⅡ)评分、序贯器官衰竭的评估(SO-
FA)评分、入住ICU时间、机械通气、输血、休克发生

率及死亡率均明显高于无 AKI组,差异有统计学意

义(P<0.05)。两组性别、BMI、简明急性生理功能评

分系统Ⅱ(SAPSⅡ)评分、感染发生部位、入院时体

温、心率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 实验室指标

两组 Alb、HCT、Na+、K+、PLT、Fib水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。AKI组CRP、WBC、
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Scr、LDH水平明显高于无AKI组,AFR水平低于无

AKI组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  两组基线资料比较

项目
AKI组

(n=52)
无AKI组

(n=118)
t/χ2 P

男/女(n/n) 33/19 69/49 0.374 0.540

年龄(x±s,岁) 54.7±7.7 52.3±6.9 2.016 0.045

BMI(x±s,kg/m2) 23.4±3.1 23.1±2.9 0.538 0.590

APACHEⅡ(x±s,分) 22.1±7.8 19.2±6.5 2.518 0.013

SAPSⅡ(x±s,分) 43.1±6.5 42.7±6.9 0.354 0.720

SOFA(x±s,分) 10.7±2.5 9.5±3.1 2.460 0.015

感染部位[n(%)] 0.713 0.700

 呼吸道 22(42.3) 43(36.4)

 消化道 19(36.5) 44(37.3)

 其他 11(21.2) 31(26.3)

体温(x±s,℃) 37.1±0.8 37.2±0.7 0.821 0.410

心率(x±s,次/分) 114.3±17.6112.7±15.5 0.595 0.550

入住ICU时间(x±s,d) 14.7±5.1 12.2±4.9 3.042 0.003

机械通气[n(%)] 47(90.4) 87(73.7) 6.001 0.014

输血[n(%)] 22(42.3) 29(24.6) 5.404 0.020

休克[n(%)] 31(59.6) 48(40.7) 5.204 0.023

死亡[n(%)] 25(48.1) 36(30.5) 4.842 0.028

2.3 脓毒症患者发生AKI的危险因素分析

将12个因素(年龄、APACHEⅡ、SOFA评分、入
住ICU时间、机械通气、输血、休克、CRP、WBC、Scr、

LDH及AFR)纳入单因素logistic回归分析方程,结
果提示 APACHEⅡ评分、休克、CRP、LDH 及 AFR
为AKI的可能危险因素,将这5个危险因素再次纳入

多因素logistic回归方程,结果显示AFR(OR=1.39,
95%CI:1.07~1.85,P=0.021)和休克(OR=1.85,
95%CI:1.14~2.89,P=0.033)是脓毒症患者发生

AKI的两个独立危险因素,见表3。
表2  两组实验室指标水平比较(x±s)

项目
AKI组

(n=52)
无AKI组

(n=118)
t P

Alb(g/L) 36.9±5.2 38.7±5.3 1.854 0.070

HCT(%) 30.4±8.7 30.8±8.9 0.246 0.810

CRP(mg/L) 127.4±37.1 108.4±33.7 3.283 0.001

PCT(μg/L) 1.9±0.6 1.8±0.6 1.001 0.320

WBC(×109/L) 17.7±3.8 13.3±2.7 7.093 <0.001

Scr(μmol/L) 275.3±67.5 252.4±55.3 2.321 0.022

K+(mmol/L) 4.1±1.1 3.9±0.9 1.245 0.210

Na+(mmol/L) 137.1±5.5 136.2±4.8 0.936 0.350

PLT(×109/L) 100.5±33.6 111.2±34.3 1.705 0.090

LDH(U/L) 451.7±124.3 350.1±103.4 4.848 <0.001

Fib(mg/dL) 4.0±1.3 3.7±1.2 1.301 0.200

AFR 8.5±2.2 10.1±2.6 3.868 <0.001

表3  脓毒症患者发生AKI的危险因素logistic回归分析

项目
单因素回归

OR(95%CI) P

多因素回归

OR(95%CI) P

年龄(≥51岁
 

vs.
 

<51岁) 1.38(0.70,2.66) 0.365

APACHEⅡ(≥21分
 

vs.
 

<21分) 1.77(1.20,2.65) 0.011 1.64(0.93,2.79) 0.091

SOFA(≥10分
 

vs.
 

<10分) 1.28(0.91,1.73) 0.118

入住ICU时间(≥8
 

d
 

vs.
 

<8
 

d) 1.14(0.85,1.55) 0.241

机械通气(是vs.否) 1.04(0.76,1.42) 0.824

输血(是vs.否) 1.08(0.72,1.53) 0.778

休克(是vs.否) 2.08(1.36,3.19) 0.015 1.85(1.14,2.89) 0.033

CRP(≥115
 

mg/L
 

vs.
 

<115
 

mg/L) 1.51(1.12,2.09) 0.017 1.19(0.83,1.65) 0.311

WBC(≥14.7×109/L
 

vs.
 

<14.7×109/L) 1.65(0.94,2.79) 0.112

Scr(≥256
 

μmol/L
 

vs.
 

<256
 

μmol/L) 1.22(0.90,1.61) 0.172

LDH(≥388
 

U/L
 

vs.
 

<388
 

U/L) 1.74(1.11,2.76) 0.027 1.46(0.81,2.71) 0.258

AFR(<9.7
 

vs.≥9.7) 1.58(1.22,2.08) 0.009 1.39(1.07,1.85) 0.021

2.4 AFR在脓毒症患者发生AKI事件的预测价值

AFR对 AKI预 测 的 临 界 值 为 9.7,AUC 为

0.766,灵敏度为67.80%,特异度为78.85%(P<
0.05),见图1。

2.5 AFR在脓毒症患者预后价值分析

AFR低表达的患者(AFR≤9.7)30
 

d总生存率

明显高于AFR高表达患者(AFR>9.7),差异有统计

学意义(P<0.05),见图2。

1252重庆医学2020年8月第49卷第15期



 

图1  AFR对脓毒症患者发生AKI事件的预测价值

ROC分析

图2  AFR在脓毒症患者中预后价值分析

3 讨  论

脓毒症可由感染、创伤及休克等因素引发,通常

此类患者机体免疫功能紊乱且血液高凝,前者会导致

机体易感性增加、毒性炎性介质释放增多;后者会导

致纤维蛋白及弥散性血管内凝血沉积于血管床,从而

引发缺血性损伤及器官出血等症状,严重时甚至会诱

发器官衰竭[6]。近十年,每年发达国家脓毒症的发病

率约为437/10万,其住院病例数在ICU总数中的占

比超过50%,病死率高达17%[7];虽然发展中国家尚

无准确数据报道,但预测应该较以上数据更高。AKI
是脓毒症患者常见的并发症之一,相关数据显示,ICU
患者中50%的AKI患者都是继发于脓毒症,脓毒症

患者并发AKI的发病率目前呈逐年递增趋势,病死

率也明显上升[8]。本研究结果显示,AKI在脓毒症患

者中的发病率高达30.6%(52/170),故如何快速有效

诊治脓毒症患者及预测其预后已成为目前广大学者

亟待解决的问题。
既往有研究发现,机械通气是危重症患者出现急

性肾功能损害的一个高危因素,机械通气者呼吸系统

功能受障,过度正压通气会降低患者血压,锐减有效

血容量[9]。有学者发现,APACHEⅡ评分与ICU患

者的死亡率呈正相关,分数越高,提示患者病情越重,
且预后越差,死亡率越高[10]。据报道,高龄患者机体

功能衰减,自我调节能力降低,脓毒症后并发多脏器

衰竭的风险较大[11]。最新研究报道指出,血清CRP
被认为是各种手术后并发症的有效预测因子,如微创

结肠直肠切除手术及微创食管切除手术等[12]。本研

究多因素logistic回归结果显示 AFR(OR=1.39,

95%CI:1.07~1.85,P=0.021)和休克(OR=1.85,

95%CI:1.14~2.89,P=0.033)是脓毒症患者发生

AKI的两个独立危险因素,提示在临床工作中,可以

通过计算 AFR预测脓毒症患者发生 AKI事件的风

险;对于脓毒症休克者应采取及时、必要的针对性治

疗与护理,改善衰竭脏器的功能,使病情得到一定的

扭转。

Alb是营养状态评价的敏感生物标志物之一,作
为急性蛋白可反映全身炎性反应,其也是公认的影响

癌症预后的一个可靠因素。Fib主要合成于肝脏,是
凝血系统的重要组成部分,可促进PLT聚集;此外,

Fib还是反映全身炎症的一个重要生物标志物,是非

小细 胞 肺 癌(NSCLC)预 后 的 一 个 候 选 生 物 标 志

物[13]。据报道,术前低表达的Alb是经导管主动脉瓣

置换术患者术后并发症发生率与死亡率的重要标志

物[14]。此外,结直肠癌根治性腹腔镜手术中,早期

Alb水平下降是发生严重并发症的重要预测因素[15]。
既往的相关研究结果显示,血浆Fib是行袖状胃切除

手术的病态肥胖患者或全关节置换术患者术后并发

症发生的1个早期预测指标[16]。Alb与Fib的组合

优于单一的Alb或Fib水平检测,被广泛推荐为各种

模型的预后因子,如急性ST段抬高心肌梗死(STE-
MI)、可 操 作 的 NSCLC 及 可 操 作 的 软 组 织 肉 瘤

等[17-18]。所以,笔者考虑 AFR能够有效反映脓毒症

患者的营养、炎症及凝血功能。而 AKI事件的发生

也与炎症、血凝功能的改变密切相关,这也可能是本

研究中 AFR能够有效预测 AKI事件发生的潜在机

制。本研究首次将术前 AFR作为脓毒症患者并发

AKI诊治及其预后预测的一个独立危险因素进行研

究,通过绘制ROC曲线,发现 AFR能够有效预测脓

毒症患者AKI事件的发生,提示入院后及时监测脓

毒症患者的AFR值可以帮助临床医师及时了解患者

的病情。此外,AFR低表达的患者(AFR≤9.7)30
 

d
总生存率明显高于AFR高表达患者(AFR>9.7),差
异有统计学意义(P<0.05),提示 AFR水平的检测

可以有效预测脓毒症患者的预后情况。
综上所述,AFR 既可以有效评估脓毒症患者

AKI事件的发生,又可以准确预测脓毒症患者的预后

生存情况,有助于临床工作者及早对患者病情做出判

断,以便采取积极有效的应对措施进行治疗,对患者

的预后改善有着积极的意义。
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