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血清硫酸吲哚酚联合中期因子对医院获得性急性肾损伤 
患者预后的预测价值研究

刘　淼 a，姜　姗 b，张　黎 b，卢远航 c

（湖北省第三人民医院 a. 检验科；b. 病理科；c. 肾病内科，武汉 430000）

摘　要：目的　探讨医院获得性急性肾损伤（hospital-acquired acute kidney injury ，HA-AKI）患者血清硫酸吲哚酚（indoxyl 
sulfate ，IS）与中期因子（midkine ，MK）联合检测对临床预后的预测价值。方法　回顾性分析 2018 年 3 月～ 2021 年

3 月在湖北省第三人民医院接受治疗的 HA-AKI 患者的临床资料，120 例患者根据 AKI 病情严重程度分为Ⅰ期组（n=38）、

Ⅱ期组（n=42）和Ⅲ期组（n=40），另选取同期体检的健康人群 50 例作为健康对照组，比较各组研究对象血清 IS 和 MK
水平。按照 HA-AKI 患者住院期间是否死亡分为生存组（n=88）和死亡组（n=32），比较两组患者血清 IS 和 MK 水平。

采用多因素 Logistic 回归分析影响 HA-AKI 患者住院期间死亡的危险因素，另采用受试者工作特征曲线（ROC）分析 IS
和 MK 单独以及联合预测 HA-AKI 患者预后的价值。结果　HA-AKI Ⅲ期患者血清 IS（3.10± 0.50μg/ml）和 MK（2.33± 
0.38μg/L）水平明显高于Ⅱ期患者（1.85± 0.25μg/ml, 2.02 ±0.26μg/L），Ⅱ期 HA-AKI 患者血清 IS 和 MK 水平明显

高于Ⅰ期（0.78± 0.26μg/ml, 1.50 ±0.20μg/L），Ⅰ期患者血清 IS 和 MK 水平明显高于健康对照组（0.09± 0.03μg/ml,  
1.25 ±0.14μg/L）, 组间差异均有统计学意义（F=172.100，37.805，均 P ＜ 0.05）。死亡组 HA-AKI 患者血清 IS（3.02± 
0.40μg/ml），MK（2.26± 0.31μg/L）水平均明显高于生存组（1.54 ±0.23μg/ml，1.85 ±0.22μg/L），差异有统计

学意义（t=19.775，6.878，均 P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归模型分析显示，高 IS 水平、高 MK 水平、高龄、入住重

症监护室（ICU）、机械通气以及服用肾毒性药物均是影响 HA-AKI 患者死亡的危险因素（均 P ＜ 0.05）。MK，IS 单

独及联合预测 HA-AKI 患者预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.707，0.738 和 0.837（均 P ＜ 0.05）。结论　血清 IS
和 MK 在 HA-AKI 患者中呈高表达，在预测 HA-AKI 患者预后中具有一定的价值，且两者联合应用的预测价值最高。

除高 IS 以及 MK 水平外，高龄、入住 ICU、机械通气以及服用肾毒性药物均是影响 HA-AKI 患者死亡的危险因素。
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Study on the Predictive Value of Serum Indoxyl Sulfate Combined with Midkine 
 on the Prognosis of Patients with Hospital-Acquired Acute Kidney Injury
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Abstract: Objective　To explore the clinical predictive value of combined detection of serum indoxyl sulfate （IS） combined 
with midkine （MK） in patients with hospital-acquired acute kidney injury （HA-AKI）. Methods　The clinical data of 
patients with HA-AKI who were treated in the Third People’s Hospital of Hubei Province from March 2018 to March 2021 were 
retrospectively analyzed. According to the severity of their AKI, the 120 patients were divided into Ⅰ stage group 
（n=38）, Ⅱ stage group （n=42） and Ⅲ stage group （n=40）, and 50 healthy people who received physical examination in 
the Third People’s Hospital of Hubei Province during the same period were selected as the healthy control group, and the serum 
IS and MK levels of the study subjects in each group were compared. According to whether patients with HA-AKI died during 
hospitalization, they were divided into survival group （n=88） and death group （n=32）. Serum IS and MK levels of the two 
groups were compared. Multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors for mortality in patients with HA-
AKI during hospitalization, and receiver operating characteristic curve （ROC） was used to analyze the prognostic value of IS 
and MK alone or in combination for patients with HA-AKI. Results　The serum IS （3.10± 0.50μg/ml） and 
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MK（2.33± 0.38μg/L） levels of HA-AKI stage Ⅲ patients were significantly higher than those of stage Ⅱ patients（1.85± 
0.25μg/ml,2.02 ±0.26μg/L），the serum IS and MK levels of stage Ⅱ HA-AKI patients were significantly higher than those 
of stage Ⅰ（0.78± 0.26μg/ml, 1.50 ±0.20μg/L），the serum IS and MK levels of stage Ⅰ patients were significantly higher 
than those of healthy controls（0.09± 0.03μg/ml, 1.25 ±0.14μg/L）, the differences between groups were statistically 
significant （F=172.100，37.805，all P ＜ 0.05）. The serum IS （3.02± 0.40μg/ml）and MK（2.26± 0.31μg/L）levels 
of HA-AKI patients in the death group(1.54 ±0.23μg/ml, 1.85±0.22μg/L) were significantly higher than those in the survival 
group，the differences were statistically significant（t=19.775，6.878, all P ＜ 0.05）. Multivariate logistic regression model 
analysis showed that high IS levels, high MK levels, advanced age, admission to the intensive care unit （ICU）, mechanical 
ventilation, and nephrotoxic drugs were all risk factors affecting the death of HA-AKI patients （all P ＜ 0.05）. The area under 
the curve （AUC） of MK, IS alone and combined to predict the prognosis of HA-AKI patients were 0.707, 0.738 and 0.837 （all 
P ＜ 0.05）. Conclusion　Serum IS and MK were highly expressed in patients with HA-AKI, and which have certain value in 
predicting the prognosis of patients with HA-AKI, and the combination of the two has the highest predictive value. In addition to 
high IS and MK levels, advanced age, admission to ICU, mechanical ventilation, and taking nephrotoxic drugs are all risk factors 
that affect the death of patients with HA-AKI.
Keywords: hospital-acquired acute kidney injury; indoxyl sulfate; midkine

医院获得性急性肾损伤（hospital-acquired acute 
kidney injury，HA-AKI）是指患者在入院前未出现

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI），血肌酐水

平正常，但在入院后受医源性检查、药物、手术、

感染、肾脏低灌注等医源性因素影响发生的 AKI，
患者主要表现为数小时或数天内肾功能迅速下降甚

至丧失，引发机体电解质紊乱、细胞外容量不平衡、

代谢废物累积等一系列临床综合征 [1-2]。早发现、早

诊断、早治疗对改善 AKI 患者预后至关重要 [3]。目

前，临床诊断 HA-AKI 主要采用尿量、血肌酐作为

检测指标，虽然两者测定简便，但 AKI 患者肾功能

丢失至少 50% 时，血肌酐水平才能被检测出明显升

高，仅依靠尿量、血肌酐指标难以预测患者预后 [4]。 
因此，寻找能够预测 HA-AKI 患者预后的生物学

标志物已成为 AKI 领域中的研究热点。中期因子

（midkine，MK）是一种肝素结合生长分化因子，

在正常人群中表达非常低，但临床研究发现，MK
在糖尿病肾病患者中具有较高的表达，其具有促进

炎症相关细胞的迁移作用 [5]。硫酸吲哚酚（indoxyl 
sulfate，IS）是一种蛋白结合型毒素 [6]，与血液中清

蛋白具有较高结合率，其被证实对肾脏及心血管系

统具有损害作用，但其在 HA-AKI 患者不同预后中

的水平变化仍未完全明确。本研究通过探讨血清 IS
联合 MK 对 HA-AKI 患者预后的预测价值，以期为

临床诊断提供参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2018 年 3 月～ 2021 年

3 月在湖北省第三人民医院接受诊治的 HA-AKI 患

者 120 例的临床资料，根据患者 AKI 病情严重程

度分为Ⅰ期组（n=38）、Ⅱ期组（n=42）和Ⅲ期

组（n=40）。纳入标准：①住院期间进行过两次及

两次以上血肌酐检查的患者；②根据临床症状、体

征、血肌酐等检查确诊为 AKI 患者 [7]；③入院后

48 h 内血肌酐水平增加达 AKI 诊断标准患者 [8]；④

临床病历资料完整患者。排除标准：①社区获得性

急性肾损伤患者；②维持性血液透析患者；③肾移

植术后患者。Ⅰ期组：男性 22 例，女性 16 例，年

龄 40 ～ 70(52.47±9.24) 岁，体质量指数（BMI）
18 ～ 27(23.75±2.56)kg/m2；Ⅱ期组：男性 24 例，

女 性 18 例， 年 龄 37 ～ 72(51.46±8.90) 岁，BMI 
19 ～ 27（24.15±2.84）kg/m2；Ⅲ期组：男性 23 例，

女性 17 例，年龄 40 ～ 69（53.48±9.89）岁，BMI 
18 ～ 27（23.32±2.67）kg/m2。另选取同期在湖北

省第三人民医院体检的健康人群 50 例作为健康对

照组，体检后均为肾功能正常者，其中男性 28 例，

女性 22 例，年龄 38 ～ 78（60.86±9.70）岁，BMI 
18 ～ 26（23.14±2.46）kg/m2。各组一般资料比较

差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2　仪器与试剂　全自动酶标仪（BioTek ELx800, 
美国 BioTek），酶联免疫吸附法测定试剂盒购自上

海瑞番生物科技有限公司。高效液相色谱技术检测

仪器为：高效液相色谱仪（Agilent1100，日本），

三重四级杆质谱仪（API3000，AB SCIEX，美国），

检 测 试 剂 标 准 品 为 IS 钾 盐（99.8% 纯 度， 美 国

Sigma-Aldrich 公司），内标为上海市药品检验所提

供的氢氯噻嗪（99.5% 纯度）。

1.3　方法

1.3.1　AKI 诊断与分期：采用改善全球肾脏病预

后 组 织（kidney disease improving global outcomes, 
KDIGO）指南标准 [8] 进行 AKI 诊断与分期：肾功

能在 48h 内突然的衰退，血肌酐升高绝对值≥ 0.3 
mg/dl；或血肌酐较基础值升高 >50%；或尿量 ˂0.5 
ml/（kg·h），时间超过 6 h。AKI Ⅰ期：血清肌酐

升高 >0.3mg/dl 或较之前升高 50% ～ 200%，且尿
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量 ˂0.5ml/（kg·h），时间超过 6 h。AKI Ⅱ期：血

清肌酐较之前升高 201% ～ 300%，且尿量 ˂ 0.5ml/
（kg·h），时间超过 12h。AKI Ⅲ期：血清肌酐较

前升高 >300%，且尿量 ˂0.3ml/（kg·h），时间超过

24h。基础血肌酐值通过审查患者入院前 1 年内在

医院或社区的检测记录确定，若无相关记录则选择

血肌酐的正常参考值上限。

1.3.2　血清 IS，MK 指标检查：抽取所有研究对象

入院后空腹外周静脉血 5ml，3 000r/min 离心 15min
后取血清标本，静置于 -20℃冰箱待测。采用酶联

免疫吸附法测定血清中的 MK 水平，相关操作严格

按照试剂说明书进行。采用高效液相色谱技术检测

血清中的 IS 水平，严格按照技术操作说明进行。

1.3.3　HA-AKI 患者预后分析：根据 HA-AKI 患者

住院期间是否死亡分为生存组和死亡组。查阅病例

资料，记录两组患者年龄、性别、糖尿病病史、脑

血管病史、肾毒性药物服用与否、入住重症监护室

（ICU）与否、机械通气与否、住院时间等各项指标，

分析影响 HA-AKI 患者预后的危险因素。

1.4　统计学分析　使用 SPSS 23.0 软件对数据进行

统计分析。计数资料以例数及率表示，采用 χ2 检验

或校正 χ2 检验。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，多组间比较采用单因素方差分析 + 两两组间

LSD-t 检验，两组间比较采用成组 t 检验（或校正 t
检验）。此外，计量资料的趋势检验，采用两分类

转换后的 Cochran Armitage 趋势检验。影响因素分

析，采用多因素非条件 Logistic 回归。有关指标对

HA-AKI 患者预后的评估价值，采用受试者工作特

征（ROC）曲线分析。以 P˂0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　HA-AKI 患者病因分析　HA-AKI 患 者 根 据

病因分为肾前性 52 例，占比 43.33%，具体病因分

别为低血容量 21 例（占 17.50%）、感染性休克

5 例（ 占 4.17%）、 大 出 血 16 例（ 占 13.33%）、

心功能衰竭 10 例（占 8.33%）；肾实质性 48 例，

占比 40.00%，具体病因分别为抗生素 15 例（占

12.50%）、化疗药物 6 例（占 5.00%）、利尿剂 6
例（占 5.00%）、造影剂 12 例（占 10.00%）、其

他（放疗等）9 例（占 7.50%）；肾后性 20 例，占

比 16.67%，具体病因分别为前列腺增生 14 例（占

11.67%）、腹腔肿瘤 6 例（占 5.00%）。

2.2　不同病情严重程度血清 IS，MK 水平比较　见

表 1。HA-AKI Ⅲ 期 患 者 血 清 IS，MK 水 平 明 显

高 于 Ⅱ 期 患 者（t=14.442, 4.329）， Ⅱ 期 HA-AKI
患 者 血 清 IS，MK 水 平 明 显 高 于 Ⅰ 期（t=18.757, 
9.948），Ⅰ期患者血清 IS，MK 水平明显高于健康

对照组（t=18.636, 6.896），差异均有统计学意义（均

P˂0.05）。

表 1    　　　　　　　　        　不同病情严重程度血清 IS，MK 水平比较（x±s）

项 目
健康对照组
（n=50）

HA-AKI 不同病情严重程度（n=120） 差异分析 趋势分析

Ⅰ期（n=38） Ⅱ期（n=42） Ⅲ期（n=40） F P χ2 P

IS（μg/ml） 0.09±0.03 0.78±0.26 1.85±0.25 3.10±0.50 172.100 0.000 32.000  0.000

MK（μg/L） 1.25±0.14 1.50±0.20 2.02±0.26 2.33±0.38 37.805 0.000 23.354 0.000

2.3　生存组和死亡组 HA-AKI 患者血清 IS，MK
水平比较　死亡组 HA-AKI 患者血清 IS（3.02±0.40 
μg/ml），MK（2.26±0.31μg/ml）水平均明显高于

生存组（1.54±0.23μg/ml，1.85±0.22μg/L），差异

有统计学意义（t=19.775，6.878，均 P=0.000）。

2.4　影响HA-AKI患者死亡的单因素分析　见表 2。

结果显示，死亡组与生存组性别、BMI，并发糖尿

病比较差异无统计学意义（均 P >0.05）；死亡组与

生存组不同年龄、脑血管病史、服用肾毒性药物、

入住 ICU、机械通气、住院时间、IS 以及 MK 水平

比较，差异均有统计学意义（均 P ˂0.05）。

2.5　影响 HA-AKI 患者死亡的多因素 Logistic 回归

分析　见表 3。建立多因素 Logistic 回归模型，以

HA-AKI 患者死亡状况为因变量，赋值 1= 死亡，0=
生存。以前述单因素分析中 P ＜ 0.10 的因素为自变

量。为提高统计效率并使回归结果清晰，将部分为

连续数值的自变量（年龄、MK 水平、IS 水平），

各变量赋值见表 4。回归过程采用逐步后退法，以进

行自变量的选择和剔除，设定 α 剔除 =0.10，α 入选 = 
0.05。回归结果显示，高 IS 水平、高 MK 水平、高龄、

入住 ICU、机械通气以及服用肾毒性药物，均是影

响 HA-AKI 患者死亡的危险影响因素（P ＜ 0.05）。

2.6　血清 IS，MK 单独及联合检测对 HA-AKI 患

者预后的预测价值　见表４，图 1。经 ROC 分析可知，

MK，IS 单独预测 HA-AKI 患者预后的曲线 下面

积（AUC）分别为 0.707，0.738，血清 IS，MK 两

指标联合检测预测 HA-AKI 患者预后价值的 AUC
（95% CI）为 0.837（0.688 ～ 0.982），准确度为 0.833

（100/120）。
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表 2                                 影响 HA-AKI 患者死亡的单因素分析 [x±s，n（%）]

类   别 死亡组（n=32） 生存组（n=88） χ2/t P

性别　　　　                　　　　　  男 20（62.50） 49（55.68）
0.446 0.504

                                                              女 12（37.50） 39（44.32）

BMI（kg/m2） 24.38±2.48 23.52±2.36 1.742 0.084

年龄（岁） 60.70±10.68 49.45±9.42 5.259 0.000

糖尿病　　　　                                 是 18（56.25） 52（59.09）
0.078 0.780

                                                              否 14（43.75） 36（40.91）

脑血管病史　　　　   　　　　　   有 22（68.75） 38（43.18）
6.136 0.013

                                                               无 10（31.25） 50（56.82）

肾毒性药物服用史　　　　  　　　有 20（62.50） 28（31.82）
9.205 0.002

                                                              无 12（37.50） 60（68.18）

机械通气　　　　                              是 25（78.12） 42（47.73）
8.793 0.003

                                                              否 7（21.88） 46（52.27）

入住 ICU　　　　                              是 21（65.62） 32（36.36）
8.148 0.004

                                                               否 11（34.38） 56（63.64）

IS（μg/ml） 2.98±0.40 1.44±0.23 26.206 0.000

MK（μg/L） 2.26±0.31 1.85±0.22 8.046 0.000

住院时间 ( 天 )                                     ≥ 14 26（81.25） 66（75.00）
6.032 0.014

                                                              ＜ 14 6（18.75） 22（25.00）

表 3　　　　　　　　　　　 影响 HA-AKI 患者死亡的多因素 Logistic 回归分析

类 别 赋值 回归系数 标准误差 Wald 卡方 P OR 95% 置信区间

常数 - -0.089 0.044 4.029 0.044 - -

年龄 1= ≥ 55 岁，0= ＜ 55 岁 0.298 0.109 7.459 0.006 1.347 1.088 ～ 1.668

肾毒性药物 1= 有使用，0= 无 0.769 0.254 9.151 0.002 2.158 1.311 ～ 3.552

入住 ICU 1= 是，0= 否 0.028 1.137 3.014 0.040 1.029 1.001 ～ 1.057

机械通气 1= 是，0= 否 0.514 0.230 4.991 0.025 1.672 1.065 ～ 2.625

MK 1= ≥ 2μg/L，0= ＜ 2μg/L 0.616 0.243 6.421 0.011 1.851 1.150 ～ 2.980

IS 1= ≥ 2.2μg/mL，0= ＜ 2.2μg/mL 0.947 0.269 12.392 0.000 2.578 1.522 ～ 4.368

表 4　　　　　　　    　血清 IS，MK 单独及联合检测对 HA-AKI 患者预后的预测价值

项  目 AUC（95%CI） 阈值 敏感度 [%（n）] 特异度 [%（n）] 约登指数 准确度 [%（n）]

MK 0.707（0.439 ～ 0.972） 2μg/L 68.75（22/32） 71.59（63/88） 0.404 70.83（85/120）

IS 0.738（0.479 ～ 0.989） 2.2μg/ml 71.88（23/32） 71.73（64/88） 0.446 72.50（87/120）

联合应用 0.837（0.688 ～ 0.982） -　 81.25（26/32） 84.09（74/88） 0.654 83.33（100/120）

3　讨论

近年来虽然肾脏替代治疗技术的不断发展有利

于提高临床对于危重患者的救治能力，但 AKI 患者

仍具有较高的死亡率 [9]。尤其随着医院大手术的广

泛开展以及各种检查、药物的使用，HA-AKI 的发

病率呈不断上升趋势，且 HA-AKI 患者易出现多器

官衰竭，病情往往较重，预后较差，严重影响患者

生命安全健康，已成为住院患者死亡的重要原因之

一，易引起临床医疗事故纠纷 [10]。故如何早期发现

高危人群，并完成早诊断、早治疗，防治 HA-AKI

患者的发生、发展已逐渐成为临床研究重点 [11]。

MK 是一种分泌型肝素结合生长因子，具有调节细

胞生长、增殖、存活、趋化、修复、迁移、抗凋亡

等多种生物学作用，临床研究发现，MK 在间质性

肾炎、系统性红斑狼疮等自身炎症性疾病中起着重

要作用 [12-13]。IS 是一种蛋白结合型毒素，是肠源性

尿毒症毒素的代表毒素，与血液中清蛋白具有较高

结合率，其被证实可通过炎症反应、氧化应激等途

径对肾脏及心血管系统具有损害作用 [14]。基于此，

本研究探讨了 IS 联合 MK 对 HA-AKI 患者预后的
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预测价值，并取得了良好成效。

图 1 　血清 IS，MK 单独及联合检测预测 HA-AKI 
患者预后的 ROC 曲线

本研究结果发现，HA-AKI Ⅲ期患者血清 IS，

MK 水平明显高于Ⅱ期患者，Ⅱ期患者明显高于

Ⅰ期患者，Ⅰ期患者明显高于健康对照组。死亡组

HA-AKI 患者血清 IS，MK 水平均明显高于生存组。

提示 HA-AKI 患者机体内 IS，MK 水平显著升高，

且血清 IS，MK 水平随患者病情的进展呈上升趋势，

可作为预测 HA-AKI 患者预后不良的生物学指标。

MK 作为肝素结合生长因子，在肾脏功能细胞中参

与增殖、分化、转移及凋亡等多种细胞调节功能 [15]。

在人体处于正常生理状态时，MK 低表达于肾小管

细胞，当肾脏发生缺血性损伤或炎症反应时，受损

的血管内皮细胞可诱导 MK 的分泌增加，机体血清

MK 水平呈高表达 [16]。据临床研究发现，MK 可通

过促进 B 细胞增殖、T 细胞活化、白细胞募集等过

程加剧机体炎症反应，导致肾脏功能进一步损伤 [17]；

此外，MK 还能够通过下调 caspase- 3 活性，阻碍

成纤维细胞凋亡，发挥其抗凋亡功能，从而导致肾

纤维化发展 [18]。因此，HA-AKI 患者体内存在 MK
水平的高表达，且 MK 水平的明显升高往往提示患

者预后不良。

IS 在肾功能正常的人体中同样以低水平存在，

当机体肾功能出现损伤时，可致毒素蓄积并通过肠

壁血管渗入肠腔，破坏肠道菌群平衡，导致肠道菌

群失调，肠道中分解蛋白质的菌群增多，引起 IS 生

成增多，在机体蓄积，机体血清 IS 水平呈高表达 [19]。 
据研究证实，机体游离状态的 IS 可通过抑制衰老

基因的表达，激活机体单核巨噬细胞系统，释放大

量氧自由基及炎症因子，诱导全身炎症反应，诱导

肾小管上皮细胞转分化，加剧肾脏损伤 [20]；此外，

IS 还能够通过抑制护肾基因表达，诱导肾小管上皮

细胞以及肾小球系膜细胞氧自由基产生，造成线粒

体损伤，促使肾脏纤维化，加速 HA-AKI 患者病情

发展 [21]。因此，HA-AKI 患者体内存在 IS 水平的

高表达，且 IS 水平的明显升高往往提示患者预后

不良。本研究 ROC 曲线结果显示，MK，IS 单独

及联合检测预测 HA-AKI 患者预后的 AUC 值分别

为 0.707，0.738，0.837，说明 MK，IS 具有作为预

测 HA-AKI 患者预后的潜能，且两种指标联合检测

预测患者预后的结果更为准确。

据临床研究发现，HA-AKI 病因复杂，肾前及

肾后等多种因素均会对患者肾功能的恢复以及预后

产生影响 [22]，本研究结果发现，除高 IS 以及 MK
水平外，高龄、机械通气以及服用肾毒性药物均是

影响 HA-AKI 患者死亡的危险因素。随着年龄的增

长、器官功能下降、机体肾脏储备功能降低，且老

年人更容易并发糖尿病、高血压等慢性疾病，对肾

毒性物质以及肾脏血流动力学改变引起的肾损伤更

加敏感，预后往往较差 [23]。入住 ICU 的 HA-AKI
患者病情危重，易出现多脏器损伤，且同样易并发

脓毒症、感染性休克等严重并发症，预后较差 。此外，

入住 ICU 的患者比普通病房患者更容易接触有创性

或侵入性操作，易加剧机体肾功能受损，导致患者

死亡率明显升高 [24]。HA-AKI 患者常应用多种药物

联合治疗，而肾脏是药物代谢和排泄的重要器官，

接触肾毒性药物越多，HA-AKI 患者肾功能损伤越

严重，患者死亡率也相对越高 [25]。肾损伤患者出现

呼吸衰竭时，易引起机体出现严重低氧血症以及高

碳酸血症，需采用正压机械通气治疗，而以上均可

能导致 AKI 患者肾脏低灌注和缺血的发生，从而引

发或加剧肾脏缺血再灌注性损伤，严重影响患者预

后 [26]。

综上所述，IS，MK 在 HA-AKI 患者中呈高表达，

在预测 HA-AKI 患者预后中具有较高的价值，且两

者联合应用的价值最高。除高 IS 以及 MK 水平外，

高龄、入住 ICU，机械通气以及服用肾毒性药物均

是影响 HA-AKI 患者死亡的危险因素。由于本研究

为单中心研究、样本量较少，具有一定的局限性，

有待加大样本量进一步验证其临床价值。
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