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【摘要】　目的　 探讨钙卫蛋白（calprotectin，CP）联合尿肾损伤分子 1（kidney injury molecule-1，
KIM-1）对脓毒症患者急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）的预测价值与预后评估。方法　 回顾性

选取 2022年 1月至 2025年 2月于首都医科大学附属北京友谊医院诊治的 200例脓毒症患者作为研究

对象，按照脓毒症患者住院期间有无出现AKI分为AKI组（n=71）和非AKI组（n=129）；参照AKI分期

标准，Ⅰ期定义为轻度AKI组（n=44）、Ⅱ~Ⅲ期定义为重度AKI组（n=27）；并根据患者 28 d预后情况

将 AKI组分为死亡组（n=21）和生存组（n=50）。比较各组患者 CP、KIM-1、急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（sequen⁃
tial organ failure assessment，SOFA）的水平；采用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic 
curve，ROC 曲线）分析 CP、KIM-1及两项联合参数预测脓毒症患者发生 AKI的曲线下面积（area un⁃
der curve，AUC）、敏感度及特异度；采用Pearson法分析CP、KIM-1与APACHE Ⅱ、SOFA的相关性，

采用Spearman法分析CP、KIM-1与AKI分期的相关性；采用Cox回归风险模型分析CP、KIM-1对脓

毒症并发 AKI 患者 28 d 预后的影响。结果　 AKI 组患者 APACHE Ⅱ［（16. 17±4. 09）分比（13. 30±

2. 44）分］、SOFA［（5. 42±1. 46）分比（3. 40±1. 11）分］、血清 CP［（150. 55±26. 07）μg/L 比（128. 79±

24. 09）μg/L］、尿 KIM-1［（42. 72±9. 90）ng/L比（33. 76±10. 64）ng/L］均高于非 AKI组（P<0. 05）。重

度AKI组患者血清CP［（159. 67±31. 40）μg/L比（144. 94±20. 63）μg/L］、尿KIM-1［（48. 42±10. 76）ng/L
比（39. 22±7. 52）ng/L］、APACHE Ⅱ［（18. 04±4. 83）分比（15. 02±3. 09）分］、SOFA［（6. 22±1. 50）分比

（4. 93±1. 21）分］均高于轻度 AKI 组患者（P<0. 05）。死亡组患者的 CP［（169. 52±27. 84）μg/L 比

（142. 57±20. 86）μg/L］、KIM-1［（48. 09±8. 70）ng/L 比（40. 46±9. 57）ng/L］均高于生存组（P<0. 05）；

两组患者APACHE Ⅱ、SOFA比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。ROC曲线分析显示，CP、KIM-1
及两项联合预测脓毒症患者发生 AKI 的 AUC 分别为 0. 734、0. 754、0. 872。相关性分析显示，CP、

KIM-1 与 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、AKI 分期呈正相关（r=0. 494、0. 325，sp=0. 250、0. 459，P<
0. 05）。Cox 回归风险分析显示，CP、KIM-1 是脓毒症并发 AKI 患者 28 d 预后的独立影响因素（P<
0. 05）。结论　 CP、KIM-1在脓毒症并发AKI患者中呈异常升高趋势，且其表达水平会随AKI严重程

度升高而增加，监测CP、KIM-1水平变化有助于预测脓毒症患者并发AKI，且CP联合KIM-1的预测

效能更高，对指导临床防治AKI具有积极作用。
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【Abstract】　Objective　To investigate the predictive value and prognostic assessment role of cal⁃
protectin （CP） combined with urinary kidney injury molecule-1 （KIM-1） for acute kidney injury （AKI） 
in patients with sepsis. Methods　A retrospective study enrolled 200 patients with sepsis treated at Bei⁃
jing Friendship Hospital， Capital Medical University， from January 2022 to February 2025.  Patients 
were divided into an AKI group （n=71） and a non-AKI group （n=129） according to whether AKI oc⁃
curred during hospitalization.  According to the AKI staging criteria， stage Ⅰ was defined as mild AKI （n
=44）， while stages Ⅱ-Ⅲ were defined as severe AKI （n=27）.  Based on 28-day outcomes in the AKI 
group， patients were further divided into a death group （n=21） and a survival group （n=50）.  CP， KIM-
1， acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ （APACHE II）， and sequential organ failure assess⁃
ment （SOFA） levels were compared among the groups.  Receiver operating characteristic （ROC） curves 
were used to assess the area under the curve （AUC）， sensitivity， and specificity for CP， KIM-1， and the 
combined indicators in predicting AKI in patients with sepsis.  Pearson analysis was used to evaluate cor⁃
relations between CP， KIM-1 and APACHE Ⅱ/SOFA， and Spearman analysis was used to assess cor⁃
relations between CP， KIM-1 and AKI stage.  A Cox regression risk model was used to analyze the ef⁃
fect of CP and KIM-1 on 28-day prognosis in sepsis patients with AKI. Results　Compared with the non-
AKI group， the AKI group showed higher APACHE Ⅱ （16. 17±4. 09 vs 13. 30±2. 44） and SOFA 
（5. 42±1. 46 vs 3. 40±1. 11） as well as higher serum CP （［150. 55±26. 07］ μg/L vs ［128. 79±24. 09］ μg/L） 
and urinary KIM-1 （［42. 72±9. 90］ ng/L vs ［33. 76±10. 64］ ng/L） （P<0. 05）.  Compared with the mild 
AKI group， the severe AKI group had higher serum CP （［159. 67±31. 40］ μg/L vs ［144. 94±20. 63］ μg/L）， 
urinary KIM-1 （［48. 42±10. 76］ ng/L vs ［39. 22±7. 52］ ng/L）， APACHE Ⅱ （18. 04±4. 83 vs 15. 02±
3. 09）， and SOFA （6. 22±1. 50 vs 4. 93±1. 21） （P<0. 05）.  Compared with the survival group， the 
death group had higher CP （［169. 52±27. 84］ μg/L vs ［142. 57±20. 86］ μg/L） and KIM-1 （［48. 09±
8. 70］ ng/L vs ［40. 46±9. 57］ ng/L） （P<0. 05）， while there were no statistically significant differences 
between the two groups in APACHE Ⅱ and SOFA （P>0. 05）.  ROC curve analysis showed AUC val⁃
ues for CP， KIM-1， and the combined indicators in predicting AKI in patients with sepsis of 0. 734， 
0. 754， and 0. 872， respectively.  Correlation analysis showed that CP and KIM-1 were positively corre⁃
lated with APACHE Ⅱ score， SOFA score， and AKI stage （r=0. 494， 0. 325； sp=0. 250， 0. 459； P<
0. 05）.  Cox regression risk analysis indicated that CP and KIM-1 were independent factors affecting 28-
day prognosis in sepsis patients with AKI （P<0. 05）. Conclusion　CP and KIM-1 are abnormally el⁃
evated in sepsis patients with AKI， and their expression levels increase with the severity of AKI.  Moni⁃
toring changes in CP and KIM-1 can help predict AKI in patients with sepsis， and the combined predic⁃
tive performance of CP with KIM-1 is higher.  This has positive significance for guiding the clinical pre⁃
vention and treatment of AKI.
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急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）为脓毒症

患者的常见并发症［1］。据国外相关研究报道，脓毒

症患者的AKI发生率高达 57. 40%［2］，且随着AKI的
继发，脓毒症患者的病死率也会显著升高。有研究

指出，脓毒症合并 AKI患者的病死率为 25. 80%，显

著高于单纯脓毒症患者的病死率 5. 60%［3］。在此情

况下，早期识别并诊断脓毒症患者继发AKI显得尤

为重要。目前，临床对于AKI的诊断主要依赖血肌

酐（serum creatinine，Scr）和尿量，但Scr的升高通常

发生在肾小球滤过率下降 50%之后，尿量则易受利

尿剂、容量状态等因素影响，并且尿量减少在 AKI
的早期阶段不明显，故均有可能延误 AKI 早期诊

断，进而影响临床早期治疗。钙卫蛋白（calprotec⁃
tin，CP）是一种钙结合蛋白，其表达水平与全身炎症

反应强度密切相关。脓毒症是由感染所引起的全身

炎症反应综合征，在炎症反应的作用下可使肾脏损

伤，加剧炎症反应。因此，本研究认为检测CP水平

变化对预测脓毒症患者发生 AKI 具有一定价值。

据李俊玉等［4］研究报道，CP 预测脓毒症患者发生

AKI 的曲线下面积（area under the curve，AUC）为
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0. 716。考虑到 CP 预测脓毒症患者发生 AKI 的
AUC低于 0. 800，预测效能一般，本研究将 CP与肾

损伤分子 1（kidney injury molecule-1，KIM-1）联合，

以此提高预测效能。KIM-1 为临床评估肾脏损伤

的常用指标，除能早期反映肾损伤外，其水平还与肾

损伤严重程度呈正相关。据既往研究报道，KIM-1
预测 AKI的 AUC 为 0. 771［5］，同样低于 0. 800，这表

明单独依靠KIM-1预测AKI也存在一定的局限性。

因此，本研究提出 CP 联合 KIM-1 来评估 AKI。但

对于上述两种指标联合预测AKI的AUC、敏感度及

特异度如何，尚无研究报道。为进一步明确 CP 联

合 KIM-1的预测效能，本研究纳入 200例脓毒症患

者进行回顾性分析，旨在探讨两者联合对脓毒症患

者发生 AKI 的预测价值，并分析其对脓毒症并发

AKI患者预后的影响。

对象与方法

一、研究对象

采用二元响应（AKI与非AKI）的样本量计算公

式 n = Z2
1 - a / 2 × P (1 - P )

E 2 ，其中Z1-a=1. 96是置信水

平的临界值，P是预期比例，E是误差容限。依据戎

珊等［6］研究中指出 741 例脓毒症患者中有 335 例患

者发生 AKI，P0=0. 4521，故临床预估 26例脓毒症患

者 中 ，有 10 例 患 者 发 生 AKI，AKI 比 例 为 P1=

0. 3846，假设E为两者的概率差 0. 0675，由此可以计

算出样本量 n=209，其中有 9例缺损数据，最终本研

究纳入 200例患者。

选取 2022年 1月至 2025年 2月于首都医科大学

附属北京友谊医院诊治的 200例脓毒症患者作为研

究对象。脓毒症诊断标准：符合《第三版脓毒症与感

染性休克定义国际共识》［7］中拟定的脓毒症和脓毒

症休克的诊断标准。AKI诊断标准：符合《急性肾损

伤诊断与分类专家共识》［8］中拟定的AKI诊断标准，

在 48 h内Scr升高≥26. 5 μmol/L，或 7 d内Scr水平

升高≥1. 5倍基线值，或尿量<0. 5 mL·kg-1·h-1超过

6 h。肾损伤程度判定标准：参考 AKI 分期，以 AKI 
Ⅰ期判定为轻度 AKI，Ⅱ~Ⅲ期判定为重度 AKI。
纳入标准：（1）符合脓毒症的诊断标准；（2）年龄>18
岁；（3）既往无 AKI 病史；（4）临床资料齐全。排除

标准：（1）合并慢性肾功能不全；（2）合并高血压肾病

或糖尿病肾脏疾病；（3）既往接受过肾脏手术；（4）近

期 3个月内接受过糖皮质激素类或免疫抑制剂及抗

生素类治疗。本研究经首都医科大学附属北京友谊

医院伦理委员会审批（审批号：2022-P2-024-01）。

二、研究方法

1. 分组　所有患者按照住院期间有无出现

AKI分为 AKI组（n=71）和非 AKI组（n=129）。参照

《急性肾损伤诊断与分类专家共识》分期标准，将

AKI组患者进一步分为轻度组（Ⅰ期，n=44）和重度

组（Ⅱ~Ⅲ期，n=27）。根据患者入院后 28 d随访预

后情况，将AKI组患者分为生存组（n=50）和死亡组

（n=21）。

2. 一般资料收集　通过查阅病历资料，采用

Excel表格收集并统计患者的一般资料，包括性别、

年龄、体重指数（body mass index，BMI）、病程、病情

分级、糖尿病病史、高血压史、治疗前急性生理与慢

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

评分（sequential organ failure assessment，SOFA）、

血清CP、尿KIM-1水平等。

3. CP、KIM-1水平测定　于入院次日采集患者

静脉血 5 mL 和 24 h 尿液标本 10 mL。尿标本经

3500 r/min 离心 10 min，离心半径 7 cm；血标本在

2000×g离心力下，离心 5 min，离心半径 10 cm；取上

清液在 4 ℃环境下暂存。采用酶联免疫吸附试验法

测定 CP、KIM-1水平，试剂盒购于上海江莱生物科

技有限公司。

4. APACHE Ⅱ和 SOFA　于入院次日评估患者

的 APACHE Ⅱ和 SOFA。APACHE Ⅱ的评估内

容由急性生理学评分、年龄评分和慢性健康评分三

部分组成，总分为 0~71 分，得分越高表示病情越

重［9］。SOFA的评估内容由 6个系统组成，每个系统

0~4分，总分为 24分，得分越高表示器官功能障碍

越严重［10］。

三、统计学方法

采用SPSS 22. 0软件进行分析。符合正态分布

的计量资料用 x̄±s 表示，行独立样本 t 检验；分类变

量以例（%）表示，行 χ2检验。采用多因素Logistic回
归模型构建 CP 联合 KIM-1 预测脓毒症患者发生

AKI 的两项联合参数；采用受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC 曲线）

分析CP、KIM-1及两项联合参数预测脓毒症患者发

生AKI的AUC、敏感度及特异度；采用Pearson法分

析 CP、KIM-1与 APACHE Ⅱ、SOFA 的相关性；采

用 Spearman 法分析 CP、KIM-1 与 AKI 分期的相关

性；采用 Cox 回归风险模型分析 CP、KIM-1对脓毒

症并发AKI患者 28 d预后的影响。P<0. 05认为差
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异有统计学意义。

结 果

一、AKI组和非AKI组患者一般资料比较

AKI 组和非 AKI 组患者性别、年龄、BMI、病
程、病情分级、糖尿病病史、高血压史等基线资料比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）。AKI 组患者

APACHE Ⅱ 、SOFA、CP、KIM-1 水平均高于非

AKI组（P<0. 05）。（表 1）
二、AKI轻度组和重度组患者指标比较

AKI 重度组患者 CP、KIM-1、APACHE Ⅱ 、

SOFA均高于轻度组（P<0. 05）。（表 2）
三、死亡组和生存组患者指标比较

死亡组患者 CP、KIM-1 水平均高于生存组

（P<0. 05）。死亡组患者APACHE Ⅱ、SOFA高于

生存组，但差异无统计学意义（P>0. 05）。（表 3）
四、CP与KIM-1对AKI的预测效能分析

以是否出现 AKI 为因变量（是=1，否=0），血清

CP、尿 KIM-1 为协变量，纳入多因素 Logistic 回

归 模 型 中 分 析 构 建 CP 联 合 KIM-1 预 测 脓 毒

症 患 者 发 生 AKI 的 两 项 联 合 参 数 ：P=
1

1 - e-(-8. 107 + 0. 034 × CP + 0. 074 × KIM - 1 )，式中血清 CP 单位

为 μg/L，尿 KIM-1 单位为 ng/L；P 值范围为 0~1，
数值越高提示 AKI发生风险越大。经 ROC曲线分

析，CP、KIM-1 及两者联合预测脓毒症患者发生

AKI 的 AUC 分 别 为 0. 734、0. 754、0. 872。（表

4、图 1）
五、血清 CP、尿 KIM-1 与各临床指标的相关性

分析

相 关 性 分 析 显 示 ，血 清 CP、尿 KIM-1 与

APACHE Ⅱ 、SOFA、AKI 分 期 呈 正 相 关（P<
0. 05）。（表 5）

六、脓毒症并发 AKI 患者 28 d 预后的 Cox 回归

分析

以 28 d 预后为因变量，28 d 生存时间为时间变

表2　AKI轻度组和重度组患者指标的比较（x̄±s）
Tab 2　Comparison of patient indicators between the mild AKI group and the severe AKI group（x̄±s）

组别

重度组

轻度组

t值

P值

例数

27

44

-

-

血清CP（μg/L）
159. 67±31. 40

144. 94±20. 63

2. 388

0. 020

尿KIM-1（ng/L）
48. 42±10. 76

39. 22±7. 52

4. 237

<0. 001

APACHE Ⅱ（分）

18. 04±4. 83

15. 02±3. 09

3. 210

0. 005

SOFA（分）

6. 22±1. 50

4. 93±1. 21

3. 978

<0. 001

注：AKI为急性肾损伤；APACHE Ⅱ为急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ；SOFA为序贯器官衰竭评分；CP为钙卫蛋白；KIM-1为肾损伤
分子 1。

表1　AKI组和非AKI组患者一般资料的比较

Tab 1　Comparison of general data of patients in the AKI group and the non-AKI group
　　　项目

性别［例（%）］

　男

　女

年龄（岁）

BMI（kg/m²）
病程（d）
病情分级［例（%）］

　脓毒症

　脓毒症休克

糖尿病病史［例（%）］

高血压史［例（%）］

APACHE Ⅱ（分）

SOFA（分）

血清CP（μg/L）
尿KIM-1（ng/L）

AKI组（n=71）

37（52. 11）

34（47. 89）

55. 80±6. 09

24. 15±2. 97

8. 97±2. 11

59（83. 10）

12（16. 90）

12（16. 90）

17（23. 94）

16. 17±4. 09

5. 42±1. 46

150. 55±26. 07

42. 72±9. 90

非AKI组（n=129）

66（51. 16）

63（48. 84）

55. 72±6. 13

24. 23±2. 88

9. 10±2. 09

108（83. 72）

21（16. 28）

28（21. 71）

32（24. 81）

13. 30±2. 44

3. 40±1. 11

128. 79±24. 09

33. 76±10. 64

χ2/t值

0. 017

0. 091

0. 188

0. 416

0. 013

0. 661

0. 018

6. 215

10. 986

5. 935

5. 835

P值

0. 898

0. 928

0. 851

0. 678

0. 910

0. 416

0. 892

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

注：AKI为急性肾损伤；BMI为体重指数；APACHE Ⅱ为急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ；SOFA为序贯器官衰竭评分；CP为钙卫蛋白；
KIM-1为肾损伤分子 1；数据形式除标注外，均为 x̄±s。
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量，血清 CP、尿 KIM-1 为协变量，纳入 Cox 回归风

险模型中进行分析，结果显示血清CP、尿KIM-1是

脓毒症并发 AKI 患者 28 d 预后的独立影响因素

（P<0. 05）。（表 6）

讨 论

脓毒症是一种由感染引起的全身炎症反应综合

征，在病原体入侵后，免疫系统过度激活，并释放大

量炎症介质，导致全身炎症反应失控，进而引发多器

官功能障碍，甚至发展为多器官功能衰竭［11］。其

中，肾脏为脓毒症常累及的器官之一，例如 AKI 为
脓毒症患者的常见并发症。据高洁等［12］研究报道，

在脓毒症患者中，AKI 的发生率高达 35. 04%，与本

研究中脓毒症患者的 AKI发生率为 35. 50%基本一

致。目前临床对于脓毒症患者并发 AKI 的病理生

理机制尚未完全阐明，认为可能与免疫炎症反应、氧

化应激、血流动力学改变、肾小管上皮细胞损伤、微

循环障碍等方面有关。在AKI的影响下，脓毒症患

者预后不良的风险极有可能增加。贾萌等［13］研究

指出，AKI的存在对脓毒症患者病死率的增加具有

显著影响。在此情况下对脓毒症并发 AKI 患者进

行早期诊断和早期治疗显得尤为重要，有利于改善

患者预后。

CP 是一种由中性粒细胞和单核细胞分泌的蛋

白，参与了免疫反应和炎症过程。在脓毒症患者并

发AKI过程中，CP表达呈显著升高趋势，这可能是

因为脓毒症发生时，机体免疫系统被激活，大量促炎

细胞因子释放，除能直接损伤肾小管上皮细胞和破

坏肾小管结构及其功能外，还会进一步激活免疫细

胞，放大炎症反应，通过引发微循环障碍和氧化应

激，加剧对肾脏的损伤［14］。中性粒细胞和单核细胞

是AKI的重要炎症效应细胞，其在肾脏损伤后的招

募、活化与炎症反应的持续、放大密切相关，在中性

粒细胞和单核细胞表达显著升高的影响下，CP水平

也随之升高［15］。本研究结果显示，AKI组患者的CP
水平显著高于非AKI组，且在不同肾损伤程度的脓

毒症患者中，重度组患者的CP水平高于轻度组，提

示 CP 参与了脓毒症并发 AKI 的过程。本研究作

ROC 曲线分析，发现血清 CP 预测脓毒症患者发生

AKI的 AUC为 0. 734，表明其对预测脓毒症患者并

发 AKI 具有一定效能，但考虑到敏感度为 59. 20%
相对较低，建议与其他指标联合，进而更准确地筛查

出高危患者。

KIM-1是一种跨膜糖蛋白，为临床评估肾脏损

伤的常用指标，在正常肾组织中几乎不表达或微弱

表达，但当肾脏受损时，KIM-1表达显著升高，即在

近端肾小管上皮细胞中呈高表达［16］。据临床研究

发现，KIM-1可能具有双刃剑效应。一方面，KIM-1
表达升高可能介导肾小管间质的炎症和纤维化，加

重肾脏损伤［17］；另一方面，KIM-1 表达升高可能通

过调节细胞凋亡/存活信号通路，促进肾小管上皮细

胞增殖、分化和抗凋亡，修复受损的肾小管［18］。同

时，KIM-1也能特异性识别并结合凋亡细胞表面的

磷脂酰丝氨酸，通过吞噬作用清除肾小管内的凋亡

和坏死细胞，进而减轻炎症反应和组织损伤，并参与

早期肾脏损伤、肾小管上皮细胞的修复和再生过

程［19］。本研究通过对脓毒症患者入院后 24 h 内尿

KIM-1表达水平进行检测，发现并发AKI患者的尿

KIM-1水平显著高于未并发AKI的脓毒症患者，与

黄楔山等［20］的研究结果较为相似，表明KIM-1参与

表4　CP、KIM-1及两者联合预测脓毒症患者发生AKI的效能分析（n=200）
Tab 4　Analysis of the performance of CP， KIM-1， and their combination in predicting the occurrence of 

AKI in patients with sepsis（n=200）

指标

血清CP
尿KIM-1
两者联合

AUC

0. 734

0. 754

0. 872

标准误

0. 037

0. 036

0. 026

P值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

95%CI

下限

0. 661

0. 683

0. 820

上限

0. 807

0. 824

0. 923

截断值

148. 650

40. 450

0. 706

约登指数

0. 383

0. 453

0. 653

敏感度（%）

59. 20

57. 70

90. 10

特异度（%）

79. 10

87. 60

75. 20

注：CP为钙卫蛋白；KIM-1为肾损伤分子 1；AKI为急性肾损伤；AUC为曲线下面积。

表3　死亡组和生存组患者指标的比较（x̄±s）
Tab 3　Comparison of patient indicators between the death 

group and the survival group（x̄±s）

组别

死亡组

生存组

t值

P值

例数

21

50

-

-

血清CP
（μg/L）

169. 52±27. 84

142. 57±20. 86

4. 486

0. 020

尿KIM-1
（ng/L）

48. 09±8. 70

40. 46±9. 57

3. 144

0. 002

APACHE 
Ⅱ（分）

17. 62±4. 33

15. 56±3. 90

1. 977

0. 052

SOFA
（分）

5. 86±1. 39

5. 24±1. 46

1. 645

0. 105

注：APACHE Ⅱ为急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ；SOFA为
序贯器官衰竭评分；CP为钙卫蛋白；KIM-1为肾损伤分子 1。
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了脓毒症并发AKI的过程，且其表达水平与AKI分
期呈正相关，对AKI的早期预测具有一定价值。本

研究通过多因素 Logistic 回归模型构建 CP 联合

KIM-1的两项联合参数，结果显示两者联合预测脓

毒症患者发生AKI的AUC、敏感度及特异度分别为

0. 872、90. 10%、75. 20%。从 AUC 水平来看，CP 联

合 KIM-1 的预测效能高于王霞等［21］研究中 KIM-1
单独评估脓毒症合并 AKI 的 AUC 0. 749 和姚倩

等［22］研究中 CP 单独诊断 AKI 的 AUC 0. 716，提示

CP联合KIM-1有利于提高预测效能。基于上述对

CP、KIM-1的分析，本研究发现其水平的升高也可

能会对患者预后产生不良影响。APACHE Ⅱ和

SOFA 为临床常用量表工具，可反映器官功能状态

和病情严重程度。本研究相关性分析显示，CP、

KIM-1水平与 APACHE Ⅱ、SOFA呈正相关，表明

CP、KIM-1对脓毒症并发AKI患者预后评估也具有

一定价值。Cox 回归风险分析也显示，CP、KIM-1
是脓毒症并发AKI患者 28 d预后的独立影响因素，

进一步肯定了其对预后的影响。因此，本研究认为

对脓毒症并发 AKI 患者检测 CP、KIM-1 水平变化

十分必要，除能早期发现AKI外，还能评估预后，为

患者选择个性化治疗方案提供参考。然而，在不同

预后患者的 APACHE Ⅱ、SOFA 比较中发现差异

无统计学意义，尽管从评分的趋势来看，死亡组患者

的 APACHE Ⅱ、SOFA相对高于生存组，但经统计

学验证两者之间差异无统计学意义，这可能与本研

究纳入死亡患者过少有关，后续还需扩大样本量进

一步论证。

综上所述，CP、KIM-1 的水平在脓毒症并发

AKI 患者中呈异常升高趋势，且其表达水平会随

AKI严重程度而升高，监测 CP、KIM-1水平变化有

助于预测脓毒症患者并发 AKI，且 CP 联合 KIM-1
的预测效能更高。本研究不足之处在于本研究为回

顾性研究，纳入研究对象均为同一家医院，并且 CP
联合 KIM-1 预测脓毒症患者发生 AKI 的特异度相

对较低（<80%），可能与脓毒症并发 AKI 患者的样

本量较少有关，未来还需扩大样本量，开展多中心、

前瞻性队列研究进一步论证。
利益冲突 所有作者均声明没有利益冲突
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