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【摘要】　目的　 筛选脓毒症患者并发急性肾损伤（sepsis-associated acute kidney injury，SA-
AKI）的独立预测因子，通过整合多维度临床数据，构建并验证可视化列线图预测模型，为临床早期识

别高危患者、优化干预策略提供可靠依据。方法　 回顾性纳入 2021年 2月至 2025年 2月贵州医科大

学附属医院收治的 236例脓毒症患者。根据是否并发急性肾损伤将患者分为未并发组（n=154）与并发

组（n=82）。收集两组患者临床资料［年龄、性别、平均动脉压、急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ（acute 
physiology and chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评估评分（sequential organ 
failure assessment，SOFA）、基础疾病及血管活性药物使用情况］与实验室指标［血小板、白蛋白、总胆

红素（total bilirubin，TBIL）、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，
AST）、血肌酐、C-反应蛋白、白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）、降钙素原、乳酸］。采用SPSS 26. 0软

件进行单因素分析筛选潜在风险因素，通过二元Logistic回归分析确定独立预测因子；运用R 4. 5软件

构建列线图模型，采用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC曲线）、校准曲

线、Hosmer-Lemeshow检验及Bootstrap法分别评估模型区分度、吻合度、一致性及稳定性。结果　 单

因素分析显示，并发组 APACHEⅡ评分（16. 86±3. 57）分、SOFA 评分（8. 55±1. 89）分、C 反应蛋白

（138. 95±19. 36）mg/L、血肌酐（93. 66±12. 49）µmol/L、降钙素原（13. 91±3. 54）μg/L、IL-6（10. 15±

2. 98）μg/L、TBIL（18. 98±3. 65）µmol/L、丙氨酸氨基转移酶（47. 15±5. 84）U/L、AST（47. 68±5. 46）U/L
水平均高于未并发组（13. 86±3. 32）分、（6. 48±1. 75）分、（122. 32±18. 95）mg/L、（85. 65±10. 23）µmol/L、

（10. 32±3. 78）μg/L、（6. 65±2. 36）μg/L、（15. 46±2. 65）µmol/L、（42. 46±4. 85）U/L、（41. 28±4. 22）U/L，

差异有统计学意义（P<0. 05）；而性别、年龄、基础疾病（高血压、糖尿病等）、平均动脉压等指标比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）。二元 Logistic回归分析证实，SOFA 评分（OR=1. 407，95%CI：1. 078~
1. 838，P=0. 012）、IL-6 水平（OR=1. 256，95%CI：1. 058~1. 490，P=0. 009）、TBIL（OR=1. 219，95%CI：
1. 020~1. 457，P=0. 029）、AST（OR=1. 198，95%CI：1. 069~1. 343，P=0. 002）是SA-AKI的独立预测因

子。基于上述 4项指标构建的列线图模型，ROC曲线下面积为 0. 863（95%CI：0. 807~0. 919），提示模

型区分度优异；校准曲线显示真实值与预测值绝对误差 0. 044，Hosmer-Lemeshow检验显示实际观测

值与预测值差异无统计学意义（P=0. 412），校准度良好；Bootstrap验证（n=1000）显示变异系数为 13%，

模型稳定性可靠。。结论　 SOFA 评分、IL-6水平、TBIL、AST是脓毒症患者并发急性肾损伤的核心

独立预测因子，基于此构建的列线图模型具有高区分度、高校准度及良好稳定性。该模型纳入指标均

为临床常规检测项目，获取便捷，且通过可视化图形可快速量化个体化SA-AKI发生风险，能有效弥

补传统预测工具的不足，为临床早期识别高危患者、及时启动干预措施、改善患者预后提供重要的临

床参考工具。
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Screening independent predictors of sepsis-associated acute kidney injury and development and vali⁃
dation of a nomogram prediction model
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【Abstract】　Objective　To screen independent predictors of sepsis-associated acute kidney injury 
（SA-AKI） and， by integrating multidimensional clinical data， to develop and validate a visual nomogram 
prediction model.  The model aims to provide reliable evidence for the early identification of high-risk pa⁃
tients and optimization of intervention strategies in clinical practice. Methods　A retrospective cohort of 
236 patients with sepsis treated at the Affiliated Hospital of Guizhou Medical University from February 
2021 to February 2025 was included.  Patients were divided into a non-complicated group （n=154） and a 
complicated group （n=82） according to whether acute kidney injury was present.  Clinical data were col⁃
lected （age， sex， mean arterial pressure， acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ［APACHE 
Ⅱ］ score， sequential organ failure assessment ［SOFA］ score， comorbidities， and use of vasoactive 
drugs） and laboratory indicators （platelet count， albumin， total bilirubin ［TBIL］， alanine aminotransfer⁃
ase， aspartate aminotransferase ［AST］， serum creatinine， C-reactive protein， interleukin-6 ［IL-6］， 
procalcitonin， and lactate）.  Univariate analysis using SPSS 26. 0 was used to screen potential risk fac⁃
tors， and independent predictors were determined by binary logistic regression.  A nomogram model was 
constructed using R 4. 5.  Model discrimination， calibration， consistency， and stability were evaluated us⁃
ing receiver operating characteristic （ROC） curves， calibration curves， the Hosmer-Lemeshow test， and 
Bootstrap methods. Results　Univariate analysis showed that APACHE Ⅱ score （16. 86±3. 57）， SOFA 
score （8. 55±1. 89）， C-reactive protein （138. 95±19. 36） mg/L， creatinine （93. 66±12. 49） μmol/L， pro⁃
calcitonin （13. 91±3. 54） μg/L， IL-6 （10. 15±2. 98） μg/L， TBIL （18. 98±3. 65） μmol/L， alanine ami⁃
notransferase （47. 15±5. 84） U/L， and AST （47. 68±5. 46） U/L were higher in the complicated group 
than in the non-complicated group （13. 86±3. 32， 6. 48±1. 75， 122. 32±18. 95） mg/L， （85. 65±10. 23） 
μmol/L， （10. 32±3. 78） μg/L， （6. 65±2. 36） μg/L， （15. 46±2. 65） μmol/L， （42. 46±4. 85） U/L， and 
（41. 28±4. 22） U/L， respectively； all P<0. 05）.  By contrast， there were no statistically significant dif⁃
ferences between groups in sex， age， comorbidities （e. g. ， hypertension， diabetes）， and mean arterial 
pressure （all P>0. 05）.  Binary logistic regression confirmed that SOFA score （OR=1. 407， 95%CI： 
1. 078-1. 838， P=0. 012）， IL-6 level （OR=1. 256， 95%CI： 1. 058-1. 490， P=0. 009）， TBIL （OR=

1. 219， 95%CI： 1. 020-1. 457， P=0. 029）， and AST （OR=1. 198， 95%CI： 1. 069-1. 343， P=0. 002） 
were independent predictors of SA-AKI.  Based on these four indicators， the nomogram model had an 
ROC area under the curve of 0. 863 （95%CI： 0. 807-0. 919）， indicating excellent discrimination.  The 
calibration curve showed an absolute error between true and predicted values of 0. 044.  The Hosmer-
Lemeshow test indicated no statistically significant difference between observed and predicted values （P=

0. 412）， suggesting good calibration.  Bootstrap validation （n=1000） showed a coefficient of variation of 
13%， indicating reliable model stability. Conclusion　SOFA score， IL-6 level， TBIL， and AST are the 
core independent predictors of acute kidney injury in sepsis patients.  The nomogram model constructed 
based on these predictors demonstrates high discrimination， good calibration， and reliable stability.  All 
included indicators are routine clinical tests， are readily available， and， through visualization， can quickly 
and quantitatively estimate an individual’s risk of SA-AKI.  This model can effectively address limita⁃
tions of traditional prediction tools and provides an important clinical reference for early identification of 
high-risk patients， timely initiation of interventions， and improvement of patient outcomes.
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脓毒症作为机体对感染反应失调引发的器官功

能障碍综合征，该病主要表现为尿量减少、微循环血

流量减少，容易导致休克、多器官功能障碍，严重危

及生命安全，且已成为全球公共卫生领域的重要挑

战［1］。据统计［2］，全球每年约 500万人患有脓毒症，

其中约 50% 患者并发急性肾损伤（acute kidney in⁃
jury，AKI），二者共存时病死率可攀升至 40%以上，

显著延长住院时间并增加慢性肾脏病等远期并发症

风险［3］。脓毒症相关 AKI（sepsis-associated acute 
kidney injury，SA-AKI）的病理生理机制复杂，涉及

炎症级联反应、肾小管细胞损伤、微循环功能障碍及

线粒体能量代谢紊乱等多重途径，但具体机制尚未

完全阐明［4-5］。现有预测模型多基于单变量分析或

简单逻辑回归，难以全面捕捉脓毒症患者异质性及

多因素交互作用，且易受感染程度、液体复苏等因素

干扰，导致诊断延迟或漏诊。而本文不仅通过整合

临床、实验室及影像学等多维度数据，更高效挖掘潜

在危险因素并量化其贡献度，并使用列线图构建更

精准、全面的预测模型，为临床早期识别SA-AKI高
危患者、优化干预策略提供有力依据。

对象与方法

一、研究对象

对 2021年 2月至 2025年 2月期间贵州医科大学

附属医院收集的 236例脓毒症患者基本资料进行回

顾性分析，其中男 133 例，女 103 例，年龄（62. 67±
4. 66）岁，平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）
为（86. 82±5. 62）mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）。纳

入标准：（1）符合《2021年脓毒症和脓毒症休克管理

国际指南》［6］中相关诊断标准；（2）入住重症监护病

房>6 h；（3）临床资料齐全。排除标准：（1）合并先

天免疫障碍者；（2）各种疾病的终末期；（3）合并呼吸

衰竭等其他严重并发症者；（4）因其他疾病引起的

AKI，如肾小管坏死等；（5）由心源性病变引起的脓

毒症者；（6）长期使用免疫抑制剂或免疫功能异常

者。本研究经贵州医科大学附属医院医学伦理委员

会审核批准（伦理批号：23. 0221）。

二、研究方法

1. 分组方法　并发AKI判定［6］：参照《中国急性

肾损伤临床实践指南》［7］作为判定依据，若 48 h内尿

量<0. 5 mL·kg-1·h-1，且持续时间超过 6 h。根据是

否并发 AKI分为两组，即未并发组（n=154）、并发组

（n=82）。

2. 资料收集　收集患者临床、实验室资料，包

括年龄、性别、血管活性药物、MAP、急性生理与慢

性健康状况评分 Ⅱ（acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评

估评分（sequential organ failure assessment，SOFA）

以及合并高血压、糖尿病、心力衰竭、肾功能不全等

慢性疾病情况；实验室指标包括，血小板（platelet，
PLT）、白蛋白（albumin，Alb）、总胆红素（total biliru⁃
bin，TBIL）、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotrans⁃
ferase，ALT）、天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶（aspartate 
amino transferase，AST）、血肌酐（serum creatinine，
Scr）、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞

介素 6（interleukin-6，IL-6）、降钙素原（procalcitonin，
PCT）、乳酸（lactate，Lac）。

三、统计学方法

使用 SPSS26. 0 软件计算数据，计数资料用例

（%）表示，行 χ2检验；符合正态分布的计量资料用 x̄±
s表示，行独立样本 t检验；经单因素比较两组基本资

料差异，并采用二元 Logistic 回归模型分析影响患

者并发 AKI 的独立影响因素，采用 Bootstrap 法（n=
1000）验证模型稳定性，随后将独立因子纳入 R 4. 5
软件中，加载 summary（Mydata）、library（Hmisc）、li⁃
brary（rms）、dd<-datadist（Mydata）等程序，构建患

者并发 AKI的 Nomogram 预测模型，绘制受试者工

作特征曲线（receiver operating characteristic curve，
ROC曲线）、决策曲线；以α=0. 05为检验水准。

结 果

一、一般资料比较

两组患者性别、高血压、糖尿病、心力衰竭、肾功

能不全、血管活性药物、年龄、MAP、Lac、PLT、Alb
比较，差异无统计学意义（P>0. 05），但 APACHE 
Ⅱ评分、SOFA 评分、CRP、Scr、PCT、IL-6、TBIL、

ALT、AST 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0. 05）。（表 1）

二、二元Logistic回归分析

以是否并发 AKI 作为因变量（0=未并发 AKI
组，1=并发AKI组），本次 9个变量均为定量参数，以

实际值纳入（表 2）。经二元Logistic回归分析，结果

显示，SOFA 评分、IL-6、TBIL、AST 是影响脓毒症

患者并发AKI的独立影响因素（P<0. 05）。（表 3）
三、影响脓毒症患者并发 AKI 风险列线图预测

模型构建

SOFA 评分、IL-6、TBIL、AST 作为独立影响

因素，纳入R软件中，构建预测模型。每个独立的风
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险因素对应于一个特定的分数，通过画一条直线投

影到模型最上方的单向得分刻度上，即可得出该变

量的单项得分，通过将每个变量相关的特定分数相

加，并将总分对应到总得分的线段上。（图 1）
将二元 Logistic 回归分析有差异的 4 个变量作

为 预 测 因 素 ，构 建 危 险 因 素 模 型 ，Logi（P）=

-12. 113＋0. 252×SOFA 评分＋0. 205×IL-6＋0. 112 
×TBIL＋0. 135×AST，采用 Bootstrap 法对模型验

证，利用校正曲线和ROC曲线对模型预测效能进行

评估，结果显示，预测模型 AUC 为 0. 863，95%CI：
0. 807~0. 919，CV 为 13%。决策曲线中，真实值和

预测值吻合度绝对误差为 0. 044，且模型实际观测

值与预测值无差异（P=0. 412）。（图 2~4）

讨 论

脓毒症作为机体对感染反应失调所致的危及生

命的器官功能障碍，其发病机制极为复杂［8］。目前

研究认为，病原微生物侵入机体后，可触发过度炎症

反应，大量炎症介质释放入血，形成“炎症风暴”，且

在免疫功能紊乱、凝血系统激活、微循环障碍等因素

相互作用下，会导致机体出现发热、心率加快、呼吸

急促等全身炎症反应综合征表现，严重时可出现意

识障碍、低血压等多器官功能障碍症状，危害极大，

不仅可导致患者病情迅速恶化，更是患者主要死亡

表 1　脓毒症并发与未并发AKI患者基线临床特征及实验室指标比较

Tab 1　Comparison of baseline clinical characteristics and laboratory indicators between sepsis patients with and 
without acute kidney injury

　　　　指标

性别［例（%）］

　男性

　女性

高血压［例（%）］

　合并

　未合并

糖尿病［例（%）］

　合并

　未合并

心力衰竭［例（%）］

　合并

　未合并

肾功能不全［例（%）］

　合并

　未合并

血管活性药物［例（%）］

　使用

　未使用

年龄（岁，x̄±s）

APACHE Ⅱ评分（分，x̄±s）

SOFA评分（分，x̄±s）

MAP（mmHg，x̄±s）

CRP（mg/L，x̄±s）

Scr（µmol/L，x̄±s）

PCT（µg/L，x̄±s）

IL-6（µg/L，x̄±s）

Lac（mmol/L，x̄±s）

TBIL（µmol/L，x̄±s）

ALT（U/L，x̄±s）

AST（U/L，x̄±s）

未并发组（n=154）

86（55. 84）

68（44. 16）

42（27. 27）

112（72. 73）

31（20. 13）

123（79. 87）

25（16. 23）

129（83. 77）

31（20. 13）

123（79. 87）

26（16. 88）

128（83. 12）

62. 35±4. 58

13. 86±3. 32

6. 48±1. 75

86. 65±5. 41

122. 32±18. 95

85. 65±10. 23

10. 32±3. 78

6. 65±2. 36

5. 32±1. 86

15. 46±2. 65

42. 46±4. 85

41. 28±4. 22

并发组（n=82）

47（57. 32）

35（42. 68）

21（25. 61）

61（74. 39）

22（26. 83）

60（73. 17）

14（17. 07）

68（82. 93）

20（24. 39）

62（75. 61）

11（13. 41）

71（86. 59）

62. 98±4. 71

16. 86±3. 57

8. 55±1. 89

86. 91±5. 89

138. 95±19. 36

93. 66±12. 49

13. 91±3. 54

10. 15±2. 98

5. 46±1. 92

18. 98±3. 65

47. 15±5. 84

47. 68±5. 46

χ2/t值

0. 047

0. 076

1. 379

0. 027

0. 573

0. 487

0. 988

6. 409

8. 921

0. 348

6. 372

5. 294

7. 100

9. 876

0. 548

8. 481

6. 579

9. 986

P值

0. 828

0. 783

0. 240

0. 869

0. 449

0. 485

0. 324

<0. 001

<0. 001

0. 728

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 585

<0. 001

<0. 001

<0. 001

注：APACHEⅡ为急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ；SOFA为序贯器官衰竭评估评分；MAP为平均动脉压；CRP为C-反应蛋白；Scr为血
肌酐；PCT为降钙素原；IL-6为白细胞介素 6；Lac为乳酸；TBIL为总胆红素；ALT为丙氨酸氨基转移酶；AST为天冬氨酸氨基转移酶。
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原因之一［9-10］。而随着全身炎症反应加重，会直接

损伤肾小管上皮细胞，影响肾脏正常结构、功能，导

致微循环障碍，使得肾脏缺血缺氧，进一步加重肾脏

损伤，最典型表现为并发 AKI，一旦合并，不仅会使

病情更加复杂和危重，还会增加多器官功能衰竭风

险，导致水、电解质和酸碱平衡紊乱，影响其他器官

治疗和恢复［11-12］。鉴于脓毒症并发 AKI 的严重危

害，早期预测显得尤为重要。

经二元 Logistic 回归分析，SOFA 评分、IL-6、
TBIL、AST 是影响脓毒症患者并发 AKI 的独立影

响因素，其中：（1）SOFA评分涵盖呼吸、凝血、肝、心

血管、神经及肾脏六大系统功能，评分升高反映全身

炎症反应失控导致的多器官损伤。本次结果中，并

发组 SOFA 评分更高，与戎珊等［13］研究结果相似，

是因高评分患者体内炎症介质通过血液循环扩散至

肾脏，可激活肾小管上皮细胞核因子 κB通路，诱导

黏附分子表达，促进中性粒细胞浸润，释放活性氧和

蛋白酶，直接损伤肾小管上皮细胞，加剧肾损伤［14］；

（2）IL-6：单因素分析，并发组 IL-6 水平更高，与李

雅琳等［15］研究结果相似，原因与以下几点有关：一

方面，IL-6 可刺激内皮细胞表达组织因子，促进中

性粒细胞浸润，释放活性氧和蛋白酶，激活外源性凝

血途径，可导致肾内微血管血栓形成，直接损伤肾小

管基底膜和细胞骨架，破坏血管稳定性，导致肾小管

坏死，从而更易并发 AKI［16-17］；另一方面，IL-6通过

诱导肝细胞合成急性期蛋白，可增加血管通透性，抑

制一氧化氮合成酶活性，减少血管舒张因子释放，加

剧肾血管收缩，从而导致低血容量和肾灌注不足，形

成“低灌注-炎症损伤”恶性循环，加速肾损伤［18-19］；

（3）TBIL：单因素分析，并发组 TBIL 水平更高，这

一现象的原因主要在于以下两个方面。一方面，

TBIL 能够诱导血管内皮细胞表达黏附分子，进而

促进中性粒细胞与肾微血管内皮细胞发生黏附反

应，形成微血栓，阻塞肾小球滤过通道［20］；另一方

面，TBIL升高常伴随胆汁酸淤积，不仅会加剧局部

炎症反应，胆汁酸还会直接损伤肾小管基底膜，破坏

细胞间紧密连接，导致蛋白尿和肾小管功能障

碍［21-22］；（4）AST主要存在于心肌、肝脏及肾脏细胞

中，可反映细胞膜完整性破坏和细胞内酶释放。高

AST不仅提示肝脏或心肌损伤，更直接反映肾小管

上皮细胞受损。AST通过激活肾小管细胞内的 cas⁃
pase-3凋亡通路，促进细胞程序性死亡，同时释放的

表 2　脓毒症相关AKI二元Logistic回归分析变量赋值说明

Tab 2　Variable coding description for the binary logistic 
regression analysis of SA-AKI

序号

Y
X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

变量名称

是否并发AKI
APACHEⅡ评分

SOFA评分

CRP
Scr
PCT
IL-6
TBIL
ALT
AST

赋值

0=未并发AKI组，1=并发AKI组
实际值纳入

实际值纳入

实际值纳入

实际值纳入

实际值纳入

实际值纳入

实际值纳入

实际值纳入

实际值纳入

注：AKI为急性肾损伤；APACHEⅡ为急性生理与慢性健康状
况评分Ⅱ；SOFA 为序贯器官衰竭评估评分；CRP 为 C 反应蛋白；
Scr为血肌酐；PCT为降钙素原；IL-6为白细胞介素 6；TBIL为总胆
红素；ALT为丙氨酸氨基转移酶；AST为天冬氨酸氨基转移酶。

表 3　脓毒症患者并发AKI独立影响因素的二元Logistic回归分析结果（n=236）
Tab 3　Results of binary logistic regression analysis of independent factors associated with SA-AKI（n=236）

指标

APACHEⅡ评分

SOFA评分

CRP
Scr

PCT
IL-6

TBIL
ALT
AST
常量

B值

0. 002

0. 342

-0. 017

-0. 039

0. 037

0. 228

0. 198

-0. 050

0. 181

-9. 023

S. E. 值

0. 070

0. 136

0. 014

0. 023

0. 069

0. 087

0. 091

0. 054

0. 058

2. 387

Wald值

0. 001

6. 293

1. 457

2. 810

0. 284

6. 820

4. 758

0. 884

9. 646

14. 286

P值

0. 977

0. 012

0. 227

0. 094

0. 594

0. 009

0. 029

0. 347

0. 002

<0. 001

OR值

1. 002

1. 407

0. 983

0. 962

1. 038

1. 256

1. 219

0. 951

1. 198

<0. 001

95%CI

下限

0. 873

1. 078

0. 956

0. 919

0. 906

1. 058

1. 020

0. 856

1. 069

-

上限

1. 150

1. 838

1. 011

1. 007

1. 188

1. 490

1. 457

1. 056

1. 343

-

注：AKI为急性肾损伤；B为回归系数；S. E. 为标准误；Wald为卡方值；OR为比值比；CI为置信区间；APACHEⅡ为急性生理与慢性健康
状况评分Ⅱ；SOFA为序贯器官衰竭评估评分；CRP为C反应蛋白；Scr为血肌酐；PCT为降钙素原；IL-6为白细胞介素 6；TBIL为总胆红素；
ALT为丙氨酸氨基转移酶；AST为天冬氨酸氨基转移酶。
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AST可进一步催化 α-酮戊二酸生成草酰乙酸，干扰

肾小管细胞能量代谢，导致三磷酸腺苷合成减少，加

重细胞功能障碍［23-24］。

脓毒症并发 AKI 的早期识别对改善预后至关

重要，但传统预测工具易受感染严重程度、液体复苏

及基础肾功能影响，导致诊断延迟或漏诊。多变量

分析虽能整合临床、实验室及影像学数据，但结果呈

注：AKI为急性肾损伤；SOFA为序贯器官衰竭评分；IL-6为白细胞介素 6；TBIL为总胆红素；AST为天冬氨酸氨基转移酶。

图 1　预测脓毒症患者并发AKI发生风险的列线图（n=236）
Fig 1　Nomogram for predicting the risk of SA-AKI（n=236）

表 4　脓毒症相关AKI列线图预测模型回归系数及

Bootstrap内部验证结果

Tab 4　Regression coefficients and Bootstrap internal valida⁃
tion results of the nomogram prediction model for SA-AKI

指标

SOFA评分

IL-6
TBIL
AST
常量

B值

0. 252
0. 205
0. 112
0. 135

-12. 113

偏差

0. 008
0. 008
0. 000
0. 005
-0. 351

S. E.
值

0. 094
0. 072
0. 078
0. 058
2. 710

P值

0. 008
0. 005
0. 134
0. 017
0. 001

95%CI
下限

0. 074
0. 069
-0. 042
0. 028

-18. 480

上限

0. 431
0. 354
0. 265
0. 263
-7. 802

注：AKI 为急性肾损伤；除非另行说明，否则拔靴法结果基于

1000个拔靴法样本；B为回归系数；S. E. 为标准误；CI为置信区间；

SOFA 为序贯器官衰竭评估评分；IL-6为白细胞介素 6；TBIL 为总

胆红素；AST为天冬氨酸氨基转移酶。

注：AKI为急性肾损伤。

图 2　脓毒症相关AKI列线图预测模型的受试者工作特征曲线

（n=236）
Fig 2　 ROC curve of the nomogram prediction model for 
SA-AKI（n=236）

注：AKI为急性肾损伤。

图 3　脓毒症相关AKI列线图预测模型的校准曲线

Fig 3　Calibration curve of the nomogram prediction model 
for SA-AKI

注：AKI为急性肾损伤。

图 4　脓毒症相关AKI列线图预测模型的决策曲线分析

Fig 4　 Decision curve analysis of the nomogram prediction 
model for SA-AKI
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现复杂，临床应用不便。列线图作为多变量模型的

可视化工具，可将复杂统计模型转化为直观图形，通

过量化各危险因素的贡献度，可为个体化风险评估

提供便捷工具。本研究构建的列线图模型纳入

SOFA 评分、IL-6、TBIL 和 AST 四个独立危险因

素，旨在为 SA-AKI 提供精准、便捷的早期预警手

段。在深入剖析本模型机制合理性之余，与现有同

类研究对比，本模型优势尽显。从预测效能来看，赵

恒等［25］基于传统指标构建的模型曲线下面积分别

为 0. 830、0. 845，而本模型 AUC 高达 0. 863，显著提

升了预测精准度，能更敏锐地识别出脓毒症患者并

发AKI高危个体。在指标组合上，本模型创新性地

将 SOFA 评分、IL-6、TBIL、AST 等主观和客观指

标深度融合，能够分别从器官功能、炎症反应、胆红

素代谢及细胞损伤等不同维度，全面捕捉脓毒症复

杂病理生理特征，实现更精准风险分层。此外，通过

决策曲线分析显示，真实值与预测值吻合度绝对误

差为 0. 044，说明模型预测概率与实际发生概率高

度接近，误差范围在临床可接受范围内。P=0. 412
提示模型实际观测值与预测值无显著差异，进一步

验证了模型的校准度，即其预测概率与真实风险的

一致性较高。

综上所述，SOFA 评分、IL-6、TBIL、AST 是影

响脓毒症患者并发AKI的独立影响因素，对此需重

点关注肾功能、炎症水平，及时干预，从而减轻肾功

能受损，改善预后。但本研究也存在不足之处，首先

未纳入动态指标可能限制模型敏感性，且当前数据

源于单中心回顾性分析，存在选择偏倚，未来需开展

多中心前瞻性研究，结合机器学习算法优化变量组

合，以进一步提升模型普适性。
利益冲突 所有作者均声明没有利益冲突
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