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摘要 ： 目的　探讨富亮氨酸α-2糖蛋白1（LRG1）、可溶性白细胞分化抗原14亚型（sCD14-st）和集落

分化抗原163（CD163）对脓毒症合并急性肾损伤（AKI）患者预后的预测价值。方法　选取2022年1月—2024

年12月宁夏回族自治区人民医院收治的102例脓毒症合并AKI患者，依据治疗后28 d的预后情况将其分为预后

良好组70例和预后不良组32例。检测患者LRG1、sCD14-st和CD163水平，并分析各生物标志物单独及联合检

测在预测脓毒症合并AKI患者预后不良方面的效能。结果　预后不良组机械通气时间、血清LRG1、sCD14-st和

CD163水平均高于预后良好组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示：机械通气时间长［ÔR=1.050

（95% CI：1.019，1.081）］、LRG1水平高［ÔR=1.015（95% CI：1.002，1.029）］、sCD14-st水平高［ÔR=18.203

（95% CI：3.737，88.666）］ 和 CD163 水平高 ［ÔR=1.014 （95% CI：1.006，1.021）］均是脓毒症合并AKI患

者预后不良的危险因素（P <0.05）。受试者工作特征曲线分析结果显示，血清LRG1、sCD14-st和CD163联合检

测预测脓毒症合并 AKI 患者预后不良的敏感性为 71.9% （95% CI：0.532，0.862），特异性为 97.1% （95% CI：

0.900，0.996），3者联合预测效能最高。结论　LRG1、sCD14-st和CD163联合检测在脓毒症合并AKI患者预后

评估中具有较高的诊断效能，能够为临床提供有效的预后预测依据。
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Abstract:  Objective To explore the prognostic value of leucine-rich alpha-2-glycoprotein 1 (LRG1), 

soluble CD14 subtype (sCD14-st), and CD163 in patients with sepsis-associated acute kidney injury (AKI).  

Methods A total of 102 patients with sepsis complicated by acute kidney injury (AKI) who were admitted to the 

People's Hospital of Ningxia Hui Autonomous Region from January 2022 to December 2024 were enrolled. 

According to their prognosis at 28 days after treatment, they were divided into a good prognosis group (n = 70) and a 

poor prognosis group (n = 32). The levels of LRG1, sCD14-st, and CD163 were detected in all patients, and the 

diagnostic performance of each biomarker, as well as their combined detection, in predicting the poor prognosis of 
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sepsis-associated AKI was analyzed.  Results The duration of mechanical ventilation was longer and serum levels 

of LRG1, sCD14-st, and CD163 were higher in the poor prognosis group than those in the good prognosis group 

(P < 0.05). Multivariable Logistic regression analysis showed that longer duration of mechanical ventilation [ÔR = 

1.050 (95% CI: 1.019, 1.081) ], higher LRG1 levels [ÔR = 1.015 (95% CI: 1.002, 1.029) ], higher sCD14-st levels 

[ÔR = 18.203 (95% CI: 3.737, 88.666) ], and higher CD163 levels [ÔR = 1.014 (95% CI: 1.006, 1.021) ] were all 

independent risk factors for poor prognosis in sepsis patients with AKI (P < 0.05). ROC curve analysis indicated that 

the combined detection of serum LRG1, sCD14-st, and CD163 had the highest predictive performance for poor 

prognosis in sepsis patients with AKI, with a sensitivity of 71.9% (95% CI: 0.532, 0.862) and a specificity of 97.1% 

(95% CI: 0.900, 0.996).  Conclusion The combined detection of LRG1, sCD14-ST, and CD163 demonstrates high 

diagnostic performance in prognostic evaluation of patients with sepsis-associated AKI and may provide valuable 

predictive information for clinical decision-making.

Keywords:  sepsis; acute kidney injury; leucine-rich alpha-2-glycoprotein 1; soluble CD14 subtype; cluster 

of differentiation163

脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征，

常 伴 随 多 脏 器 功 能 障 碍[1-2]， 其 中 急 性 肾 损 伤

（acute kidney injury, AKI） 是脓毒症患者最常见的并

发症之一，显著增加了患者的病死率[3]。尽早识别

和评估脓毒症合并 AKI 患者的预后，能够为临床提

供 及 时 有 效 的 干 预 措 施 ， 改 善 患 者 的 临 床 结 局 。

然而，目前对脓毒症并发 AKI 患者预后的评估仍存

在一定困难，因此亟需寻找新的生物标志物，以

提高预测准确性。近年来研究发现一些与炎症反

应和免疫调节相关的分子，如富含亮氨酸的α-2 糖

蛋白 1 （leucine-rich α-2-glycoprotein 1, LRG1）、溶

解 型 CD14 亚 型 可 溶 形 式 （soluble cluster of 

differentiation 14 subtype, sCD14-st） 和集落分化抗原

163 （cluster of differentiation 163, CD163），可能与脓

毒症及其并发 AKI 的发生、发展密切相关。LRG1

是 一 种 急 性 期 蛋 白 ， 参 与 细 胞 黏 附 和 炎 症 反 应 ，

是脓毒症的潜在生物标志物[4]。sCD14-st 是 CD14 的

可 溶 性 亚 型 ， 在 炎 症 过 程 中 发 挥 重 要 作 用[5]。

CD163 是单核细胞/巨噬细胞表面的一种受体，参

与清除内源性损伤分子，是炎症反应中的关键调

节 因 子[6]。 本 研 究 旨 在 评 估 LRG1、 sCD14-st 和

CD163 在脓毒症合并 AKI 患者中的预后预测价值，

通过单一及联合检测分析，探讨其在临床中的应

用潜力，为脓毒症合并 AKI 患者的早期预后评估提

供新的思路和依据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2022 年 1 月—2024 年 12 月宁夏回族自治

区人民医院收治的 102 例脓毒症合并 AKI 患者，依

据治疗后 28 d 的预后情况将其分为预后良好组 70 例

和预后不良组 32 例。本研究经医院医学伦理委员

会审批通过 （No：伦理 【2025】 -ZDYF-010）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《脓毒症的定义、诊断

标准、中医证候诊断要点及说明 （草案）》 [7]中脓

毒 症 和 《KDIGO 急 性 肾 损 伤 临 床 实 践 指 南》 [8] 中

AKI 的诊断标准；②年龄≥ 18 岁；③接受并配合血

液标本采集及相关检查；④未接受肾脏替代治疗

（如透析） 或已接受但能够进行预后评估。

1.2.2 　 排除标准 　①慢性肾脏病、肾功能不全或

终末期肾病；②合并严重免疫系统疾病、恶性肿

瘤或其他重大内科疾病；③严重的出血性疾病或

凝血功能障碍；④妊娠或哺乳期女性；⑤严重肝

脏损伤或肝衰竭；⑥在入院前接受过抗生素、免

疫抑制剂或其他相关药物的长期治疗。

1.3　观察指标　

①性 别 和 年 龄 ： 通 过 患 者 的 基 本 信 息 收 集 ；

②体质量指数 （body mass index, BMI）：采用标准的

体重和身高测量方法计算患者的 BMI；③吸烟史：

通过问卷调查和患者自述获取吸烟史信息；④糖

尿病和冠心病：根据患者病历记录确认是否有糖

尿病和冠心病；⑤机械通气时间和住重症监护病

房 （intensive care unit, ICU） 时 间 ： 通 过 患 者 的 住

院记录获取机械通气时间和 ICU 住院天数；⑥C 反

应蛋白 （C-reactive protein, CRP）：使用免疫比浊法

测定患者血清 C 反应蛋白水平；⑦LRG1、sCD14-st

和 CD163：采用酶联免疫吸附试验分别检测患者血
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清 LRG1、sCD14-st 和 CD163 水平，试剂盒均购自

美国 R&D Systems 公司。所有血液样本在首次诊断

后 6 h 内采集。

1.4　分组标准　

根据治疗后 28 d 的预后情况，将患者分为预

后良好组 （70 例） 和预后不良组 （32 例）。预后良

好组为治疗后 28 d 内存活且肾功能恢复或稳定的患

者；预后不良组为治疗后 28 d 内死亡的患者。死亡

作为预后不良的标准，患者的预后状态依据临床

记录和生存情况进行评估，确保分组标准的准确

性和合理性。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料以

构成比或率 （%） 表示，比较用χ2检验，计量资料以

均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。影响

因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；绘

制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating the 

characteristic, ROC） 曲 线 。 P <0.05 差 异 有 统 计 学

意义。

2  结果 

2.1　脓毒症合并AKI患者预后不良的单因素分析

预 后 不 良 组 与 预 后 良 好 组 机 械 通 气 时 间 、

LRG1、sCD14-st 和 CD163 水平比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义 （P <0.05）；预后不良组机械通

气时间更长，血清 LRG1、sCD14-st 和 CD163 水平

均高于预后良好组 （P <0.05）。预后不良组与预后

良好组性别构成、年龄、BMI、吸烟史、糖尿病、

冠心病和 CRP 水平比较，经 χ2/t 检验，差异均无统

计学意义 （P >0.05）。见表 1。

2.2　脓毒症合并 AKI 患者预后不良的多因素一般

Logistic回归分析　

以是否预后不良 （否=0，是=1） 为因变量，机

械 通 气 时 间 （实 测 值）、 血 清 LRG1 水 平 （实 测

值）、sCD14-st 水平 （实测值） 和 CD163 水平 （实

测值） 为自变量，进行多因素一般 Logistic 回归分

析 ， 结 果 显 示 ： 机 械 通 气 时 间 长 [ O^R=1.050

（95% CI： 1.019，1.081） ]、LRG1 水平高[OR̂=1.015

（95% CI：1.002，1.029）]、sCD14-st 水平高[OR̂=18.203

（95% CI：3.737，88.666）]和 CD163 水平高[OR̂=1.014

（95% CI：1.006，1.021） ]均是脓毒症合并 AKI 患者

预后不良的危险因素 （P <0.05）。见表 2。

2.3　血清 LRG1、sCD14-st 和 CD163 水平对脓毒

症合并AKI患者预后不良的预测效能　

ROC 曲线分析结果显示，血清 LRG1、sCD14-st

和 CD163 及 其 联 合 检 测 预 测 脓 毒 症 合 并 AKI 患 者

预 后 不 良 的 敏 感 性 分 别 为 ：56.2%（95% CI：0.377，

0.736）、81.2%（95% CI：0.636，0.928）、62.5%（95% CI：

0.437，0.789）和 71.9%（95% CI：0.532，0.862）；特异性

分别为：82.9%（95% CI：0.720，0.908）、57.1%（95% CI：

0.447，0.689）、91.4%（95% CI：0.823，0.968）和 97.1%

（95% CI：0.900，0.996）；曲 线 下 面 积 分 别 为 0.689、

0.740、0.809、0.904，3 者 联 合 预 测 效 能 最 高 。见 表 3

和图 1。

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

n

32

70

男/女/例

18/14

35/35

0.344

0.558

年龄/（岁， 

x±s）

63.53±8.28

60.80±9.38

1.413

0.161

BMI/（kg/m2， 

x±s）

24.65±2.12

24.90±1.83

0.609

0.544

吸烟史

例（%）

8（25.0）

15（21.4）

0.16

0.689

糖尿病

例（%）

7（21.9）

11（15.7）

0.574

0.449

冠心病

例（%）

10（31.2）

16（22.9）

0.814

0.367

机械通气时间/

（h， x±s）

140.81±29.29

115.79±25.60

4.375

0.000

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

住 ICU 时间/（d，

x±s）

10.08±1.88

9.21±2.83

1.835

0.070

CRP/（mg/L，

x±s）

80.62±29.27

70.65±24.05

1.812

0.073

LRG1/（ng/mL，

x±s）

261.28±57.62

226.84±39.20

3.531

0.000

sCD14-st/（ng/mL，

x±s）

4.10±0.49

3.68±0.40

4.578

0.000

CD163/（ng/mL，

x±s）

810.38±135.74

678.91±86.52

5.032

0.000

·· 55



中国现代医学杂志 第 35 卷 

3  讨论 

脓毒症是由细菌、病毒或真菌感染引起的全

身炎症反应综合征，属于急危重症之一，发病急、

进展快，若未得到及时有效的治疗，极易导致多

器官功能衰竭，甚至死亡[9-10]。脓毒症的临床表现

复杂，患者常出现高热、低血压、器官功能障碍

等症状。AKI 显著增加了脓毒症患者的病死率，对

患者的生活质量造成了极大的影响[11-12]。因此，如

何早期诊断并预测脓毒症合并 AKI 患者的预后，成

为 了 临 床 研 究 的 重 要 方 向 。 LRG1、 sCD14-st 和

CD163 是在炎症反应及免疫调节中备受关注的生物

标志物。LRG1 是一种急性期反应蛋白，在细胞黏

附 、 免 疫 反 应 和 细 胞 外 基 质 重 塑 中 发 挥 重 要 作

用[13]。sCD14-st 是 CD14 的可溶性亚型，在免疫反

应 中 发 挥 重 要 作 用[14]。 CD163 是 巨 噬 细 胞 表 面 受

体，主要参与清除内源性损伤分子，参与调节免

疫反应[15]。因此，LRG1、sCD14-st 和 CD163 可能作

为新的生物标志物，能够为脓毒症合并 AKI 患者的

早期预后评估提供有价值的信息。针对这些分子

在脓毒症合并 AKI 患者中的临床应用和预后预测价

值进行深入研究，对完善脓毒症及其并发症的诊

断体系，提高临床治疗效果具有重要意义。

本 研 究 通 过 分 析 血 清 LRG1、 sCD14-st 和

CD163 水平，探讨其在脓毒症合并 AKI 患者预后评

估 中 的 应 用 价 值 。 结 果 显 示 ， 预 后 不 良 组 血 清

LRG1、sCD14-st 和 CD163 水平均高于预后良好组，

且这些标志物均为脓毒症合并 AKI 患者预后不良的

独立影响因素。单独使用这些标志物时，LRG1、

sCD14-st 和 CD163 在预测预后不良方面表现出不同

的敏感性和特异性，而 3 者联合使用时则显著提高

了 预 测 的 准 确 性 ， 具 有 较 高 的 临 床 应 用 价 值 。

LRG1 作为一种急性期蛋白，参与免疫反应和炎症

过 程 ， 在 脓 毒 症 的 发 生 、 发 展 中 起 着 重 要 作

用[16-17]。本研究结果表明，LRG1 水平在预后不良

组中显著升高，这一发现提示 LRG1 可能通过调节

免疫反应和炎症反应的强度，进而影响脓毒症合

并 AKI 患者的临床预后。LRG1 在脓毒症中的作用

主要与其参与免疫系统激活、促进炎症反应及肾

脏功能障碍的过程密切相关[17-19]。脓毒症引起的全

身 性 炎 症 反 应 及 AKI 的 发 生 ， 均 可 能 通 过 改 变

表2　脓毒症合并AKI患者预后不良的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

机械通气时间

LRG1

sCD14-st

CD163

b

0.049

0.015

2.902

0.014

Sb

0.015

0.007

0.808

0.004

Wald χ2值

10.363

4.737

12.902

13.262

P 值

0.001

0.030

0.000

0.000

OR̂ 值

1.050

1.015

18.203

1.014

95% CI

下限

1.019

1.002

3.737

1.006

上限

1.081

1.029

88.666

1.021

表3　血清LRG1、sCD14-st和CD163预测脓毒症合并AKI患者预后不良的效能分析 

指标

LRG1

sCD14-st

CD163

联合

截断值

258.545 ng/mL

3.715 ng/mL

786.145 ng/mL

-

曲线下面积

0.689

0.740

0.809

0.904

95% CI

下限

0.567

0.637

0.709

0.828

上限

0.812

0.843

0.909

0.979

敏感性/%
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图1　血清LRG1、sCD14-st和CD163预测脓毒症合并AKI

患者预后不良的ROC曲线
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LRG1 的表达水平，进而对患者的临床结局产生深

远影响[16，18]。尽管 LRG1 在单独检测时表现出较低

的敏感性，但其较高的特异性使其成为排除低风

险患者的有效工具。LRG1 较高的特异性表明其能

够有效地识别并排除不太可能出现预后不良的患

者，从而帮助临床医生更加准确地评估风险并作

出及时干预。然而，LRG1 的低敏感性也提示了其

在脓毒症合并 AKI 中的局限性。脓毒症合并 AKI 的

病 理 机 制 复 杂 ， 涉 及 多 种 炎 症 因 子 、 免 疫 反 应 、

微循环障碍等多重因素，LRG1 水平的变化可能受

到这些因素的干扰。因此，单独依赖 LRG1 进行预

后预测可能不够全面。与此相比，sCD14-st 作为

CD14 的可溶性亚型，在脓毒症的早期诊断和免疫

反应中起着至关重要的作用[20]。本研究结果显示，

sCD14-st 在预后不良组中的水平显著高于预后良好

组，且其敏感性 （81.25%） 相对较高，表明其在脓

毒症合并 AKI 患者中的预测能力较强。尽管其特异

性较低 （57.14%），这一点可能与 sCD14-st 在其他

炎症性疾病中升高有关，但其较高的敏感性使其

在 临 床 早 期 筛 查 和 风 险 评 估 中 具 有 一 定 的 优 势 。

CD163 作为巨噬细胞表面受体，参与免疫调节及清

除内源性损伤分子[21-22]。本研究结果显示，CD163

在预后不良组中的水平显著升高，且具有较高的

特异性。CD163 的较高特异性表明其在预测脓毒症

合并 AKI 预后不良时能较准确地识别出预后不良的

患者，尤其适用于临床中对预后良好患者的排除

诊断。然而，CD163 的敏感性相对较低，这可能是

由于其在脓毒症初期并未显著升高，或者与其他

并 发 症 的 影 响 有 关 。 当 LRG1、 sCD14-st 和 CD163

联合使用时，其敏感性和特异性均有所提高，联

合预测的曲线下面积为 0.904，显著高于单一生物

标志物的曲线下面积。这表明 3 者联合检测可以有

效弥补单独检测的不足，提供更全面的预后评估

信息。联合检测的高敏感性和高特异性使其在临

床实践中成为一种有前景的工具，尤其是在脓毒

症合并 AKI 患者的早期筛查和预后预测中，能够为

临床决策提供有力支持。

综 上 所 述 ， LRG1、 sCD14-st 和 CD163 在 脓 毒

症合并 AKI 患者中的预后评估中具有较高的诊断效

能，尤其是联合检测时，能够显著提高预测准确

性。尽管这些生物标志物在单独使用时有一定的

局限性，但其联合应用为脓毒症合并 AKI 患者的个

体化治疗和临床管理提供了新的方向。未来研究

可以进一步探讨这些标志物在不同临床亚群中的

表现，以便更好地为脓毒症合并 AKI 患者的早期诊

断和治疗决策提供依据。
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