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摘要 ： 目的　探讨急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分联合肾血管阻力指数

（RRI）及肾损伤分子-1（KIM-1）对急性肾损伤患者预后的预测价值。方法　回顾性分析2023年1月—2024年

12 月南充市中心医院收治的 203 例急性肾损伤患者的病历资料。患者均接受连续性肾脏替代治疗（CRRT）。

随访 28 d，根据患者预后分为死亡组（69 例）与存活组（134 例）。比较死亡组与生存组的 APACHE Ⅱ评分、

RRI、血清KIM-1水平及临床资料。采用多因素一般Logistic 回归模型分析急性肾损伤患者死亡的影响因素。

绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 APACHE Ⅱ评分、RRI、血清 KIM-1 及三者联合对急性肾损伤患者死

亡的预测价值。结果　死亡组的 APACHE Ⅱ评分、RRI 和血清 KIM-1 水平均高于生存组（P <0.05）。死亡组

的年龄大于生存组（P <0.05），病情分期Ⅲ期占比均高于生存组（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果

显示，APACHE Ⅱ评分高［ÔR=3.838（95% CI：2.008，7.336）］、RRI 高［ÔR=3.717（95% CI：1.945，7.105）］、血清

KIM-1 水平高［ÔR=3.550（95% CI：1.858，6.785）］、病情分期Ⅲ期［ÔR=3.059（95% CI：1.600，5.846）］均为急性

肾损伤患者死亡的危险因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，APACHE Ⅱ评分、RRI、血清KIM-1及三者

联合预测急性肾损伤患者死亡的敏感性分别为 84.06%（95% CI：0.728，0.914）、84.06%（95% CI：0.728，0.914）、

89.86%（95% CI：0.796，0.955）、89.86%（95% CI：0.796，0.955）；特异性分别为 72.38%（95% CI：0.639，0.796）、

83.58%（95% CI：0.760，0.892）、73.13%（95% CI：0.647，0.802）、93.28%（95% CI：0.873，0.967）；曲线下面积分别为

0.805（95% CI：0.703，0.886）、0.847（95% CI：0.749，0.915）、0.799（95% CI：0.695，0.879）、0.913（95% CI：0.826，

0.961）。结论　APACHE Ⅱ评分、RRI、血清KIM-1在评估急性肾损伤患者预后中具有重要价值，且三者联合

的预测价值更高。
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Abstract:  Objective To evaluate the prognostic value of the Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score combined with renal vascular resistance index (RRI) and kidney injury molecule-1 

(KIM-1) in predicting mortality in acute kidney injury (AKI) patients requiring continuous renal replacement therapy 

(CRRT).  Methods Medical records of 203 AKI patients admitted between January 2023 and December 2024 and 

receiving CRRT were retrospectively reviewed. Patients were divided into death (n = 69) and survival (n = 134) 

groups based on 28-day outcome. APACHE Ⅱ score, RRI, serum KIM-1 level, and clinical data were compared. 

Multivariate logistic regression identified mortality risk factors. ROC analysis assessed the predictive value of 

APACHE Ⅱ , RRI, KIM-1, and their combination.  Results APACHE Ⅱ score, RRI, and KIM-1 levels were 

significantly higher in the death group (P < 0.05). Age and proportion of stage Ⅲ AKI were also higher (P < 0.05). 

Multivariate analysis identified high APACHE Ⅱ [ Ô R = 3.838 (95% CI: 2.008, 7.336) ], high RRI [ Ô R = 3.717 

(95% CI: 1.945, 7.105) ], high KIM-1 [ Ô R = 3.550 (95% CI: 1.858, 6.785) ], and stage Ⅲ AKI [ Ô R = 3.059 

(95% CI: 1.600, 5.846) ] as independent risk factors for mortality (P < 0.05). ROC analysis showed sensitivities for 

APACHE Ⅱ , RRI, KIM-1, and their combination predicting mortality were 84.06%, 84.06%, 89.86%, and 89.86%, 

respectively; specificities were 72.38%, 83.58%, 73.13%, and 93.28%, respectively. AUCs were 0.805, 0.847, 0.799, 

and 0.913, respectively.  Conclusion APACHE Ⅱ score, RRI, and serum KIM-1 are significant predictors of 

mortality in CRRT-treated AKI patients, with their combination demonstrating superior prognostic value.

Keywords:  acute kidney injury; acute physiology and chronic health status score system Ⅱ score; renal 

vascular resistance index; kidney damage molecule-1; prognosis; predictive value

急性肾损伤是由多种原因导致肾脏功能急剧

下降的一种临床综合征，是休克、重症感染等危重

症患者的常见并发症，发病率与病死率均较高[1-3]。

连 续 性 肾 脏 替 代 治 疗（continuous renal replacement 

therapy, CRRT）可有效调节内环境，清除毒素，目前

已 广 泛 用 于 治 疗 肾 损 伤 患 者 ，但 短 期 内 仍 存 在 一

定的死亡风险[4-6]。急性生理学与慢性健康状况评

分 系 统Ⅱ（acute physiology and chronic health status 

score system Ⅱ, APACHE Ⅱ）评 分 作 为 评 估 危 重 症

患 者 病 情 严 重 程 度 的 经 典 工 具 ，已 被 证 实 与 急 性

肾 损 伤 患 者 病 死 率 呈 正 相 关[7]。 通 过 超 声 检 测 肾

血管阻力指数（renal vascular resistance index, RRI），

可 反 映 肾 血 流 动 力 学 变 化 及 肾 实 质 灌 注 障 碍 ，研

究 发 现 ，RRI≥ 0.71 与 脓 毒 症 相 关 急 性 肾 损 伤 的 肾

功 能 恢 复 相 关[8]。 而 肾 损 伤 分 子 -1（kidney damage 

molecule-1, KIM-1）作为肾小管损伤的特异性生物

标 志 物 ，其 在 血 液 中 浓 度 升 高 与 急 性 肾 损 伤 的 发

生、发展关系密切[9]。然而，单一指标在预测急性

肾损伤患者预后时存在局限性：APACHE Ⅱ评分难

以区分肾损伤特异性风险；RRI 易受全身血流动力

学干扰；KIM-1 则无法反映器官功能整体状态。近

年研究提示多指标联合可提高预测效能。本研究

旨 在 通 过 分 析 APACHE Ⅱ评 分 联 合 RRI 及 血 清

KIM-1 对急性肾损伤患者预后的预测价值，弥补单

一指标的不足，为临床决策提供循证依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2023 年 1 月—2024 年 12 南充市中

心医院收治的 203 例急性肾损伤患者的病历资料。

纳入标准：①符合急性肾损伤的诊断标准[10]；②年

龄≥ 18 岁；③接受 CRRT 治疗；④病历资料完整。排

除标准：①既往有肾移植史；②CRRT 治疗时间< 24 h；

③合并恶性肿瘤；④既往有慢性肾脏疾病史；⑤合

并血液系统疾病；⑥住院时间< 24 h；⑦合并先天性

肾脏疾病；⑧患精神系统疾病。本研究获院内医学

伦理委员会批准，审批号：2025 年审（062）号。

1.2　研究方法

1.2.1 　 预后评估 　患 者 均 接 受 CRRT 治 疗 。 随 访

28 d，记录患者预后情况，以急性肾损伤导致的死

亡 为 终 点 事 件 ，根 据 患 者 预 后 情 况 分 为 死 亡 组

（69 例）与存活组（134 例）。

1.2.2 　 APACHE Ⅱ评分评估及 RRI、血清 KIM-1 水

平检测 　治 疗 前 评 估 APACHE Ⅱ评 分 ，包 括 慢 性
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健康评分、年龄评分、急性生理评分 3 项内容。评

分 0～71 分，分值与病情严重程度成正比[11]。治疗

前 采 用 彩 色 多 普 勒 床 旁 超 声 仪（CX50 型 ，荷 兰

Philips 公 司），探 头 频 率 2～5 MHz，多 普 勒 模 式 下

监 测 患 者 血 流 情 况 。 取 肾 脏 叶 间 动 脉 远 端 、中 段

及近端进行检测，取样容积为 2 mm，结果取 3 次测

量的平均值。测定收缩期和舒张期峰流速，RRI =

1-舒张期峰流速/收缩期峰流速。治疗前采集患者

静脉血 4 mL，3 500 r/min 离心 15 min，半径 13.5 cm，

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 血 清 KIM-1 水 平 ，试

剂盒购自上海科翰盛生物科技有限公司，。

1.2.3 　 收集资料 　包括患者年龄、性别、合并基础

疾病、体质量指数（body mass index, BMI）、吸烟史、

饮酒史、病情分期、是否机械通气、是否使用血管

活 性 药 物 、重 症 监 护 病 房（intensive care unit, ICU）

住 院 时 间 、入 院 时 舒 张 压（diastolic blood pressure, 

DBP）、入院时收缩压（systolic blood pressure, SBP）、

入院时相关实验室指标[血小板计数（platelet count, 

PLT）、白细胞计数（white blood cell count, WBC）、白

蛋 白（Albumin, ALB）、总 胆 红 素（total bilirubin, 

TBIL）]、病因。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；计 数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；采用

多因素一般 Logistic 回归模型分析急性肾损伤患者

死 亡 的 影 响 因 素 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲 线 。 P <0.05 为 差 异

有统计学意义。

2 结果

2.1　两组 APACHE Ⅱ评分、RRI、血清 KIM-1 水平

比较

两组 APACHE Ⅱ评分、RRI 和血清 KIM-1 水平

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；死

亡组 APACHEⅡ评分、RRI 和血清 KIM-1 水平均高

于生存组。见表 1。

2.2　两组临床资料比较

两组年龄和病情分期构成比较，经 t /χ2 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；死 亡 组 年 龄 大 于

生 存 组 ，病 情 分 期Ⅲ期 占 比 均 高 于 生 存 组 。 两 组

性 别 构 成 、高 血 压 患 病 率 、糖 尿 病 患 病 率 、冠心病

患病率、BMI、吸烟史、饮酒史、机械通气、使用血管

活性药物、ICU 住院时间、入院时 DBP、入院时 SBP、

PLT、WBC、TBIL、ALB 水平、病因的比较，经 χ2/ t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

表 1　两组APACHE Ⅱ评分、RRI和血清KIM-1水平比较　

（x±s）

组别

生存组

死亡组

t 值

P 值

n

134

69

APACHEⅡ评分

25.11±3.29

31.25±4.73

10.796

0.000

RRI

0.40±0.12

0.65±0.18

11.787

0.000

血清 KIM-1/（pg/mL）

24.26±3.15

29.84±4.62

10.142

0.000

表2　两组临床资料比较

组别

生存组

死亡组

t / χ2 值

P 值

n

134

69

年龄/

（岁，x±s）

56.13±5.29

65.41±6.78

10.730

0.000

男/女/例

73/61

39/30

0.077

0.781

合并基础疾病  例（%）

高血压

28（20.90）

12（17.39）

0.353

0.552

糖尿病

26（19.40）

10（14.49）

0.753

0.386

冠心病

19（14.18）

8（11.59）

0.264

0.607

BMI/

（kg/m2，x±s）

23.64±3.68

23.17±3.45

0.880

0.380

吸烟史

例（%）

35（26.12）

18（26.09）

0.000

0.996

饮酒史

例（%）

41（30.60）

20（28.99）

0.056

0.812

组别

生存组

死亡组

t / χ2 值

P 值

病情分期  例（%）

Ⅰ、Ⅱ期

105（78.36）

23（33.33）

39.635

0.000

Ⅲ期

29（21.64）

46（66.67）

机械通气  例（%）

是

110（82.09）

52（75.36）

1.279

0.258

否

24（17.91）

17（24.64）

使用血管活性药物  例（%）

是

116（86.57）

58（84.06）

0.234

0.628

否

18（13.43）

11（15.94）

ICU 住院时

间/（d，x±s）

11.88±2.13

12.37±2.41

1.484

0.139

入院时 DBP/

（mmHg，x±s）

77.81±10.96

76.27±10.42

0.964

0.336

入院时 SBP/

（mmHg，x±s）

123.29±14.83

125.16±14.25

0.862

0.390
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2.3　分析急性肾损伤患者死亡的影响因素

以 急 性 肾 损 伤 患 者 是 否 死 亡 为 因 变 量（否 =

0，是 =1），APACHE Ⅱ评 分（实 测 值）、RRI（实 测

值）、血 清 KIM-1 水 平（实 测 值）、年 龄（实 测 值）、

病 情 分 期（Ⅰ、Ⅱ期 =0，Ⅲ期 =1）为 自 变 量 ，进 行

多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析 。 结 果 表 明 ：

APACHE Ⅱ 评 分 高 [ O^R =3.838（95% CI：2.008，

7.336）]、RRI 高 [ O^ R =3.717 （95% CI：1.945，

7.105）]、血 清 KIM-1 水 平 高 [ O^R =3.550（95% CI：

1.858，6.785）]和病情分期Ⅲ期[O^R =3.059（95% CI：

1.600，5.846）] 均 为 急 性 肾 损 伤 患 者 死 亡 的 危 险 因

素（P <0.05）。见表 3。

2.4　分析 APACHE Ⅱ评分、RRI、血清 KIM-1 及三

者联合对急性肾损伤患者死亡的预测价值

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，APACHE Ⅱ评 分 、

RRI、血清 KIM-1 及三者联合预测急性肾损伤患者

死亡的敏感性分别为 84.06%（95% CI：0.728，0.914）、

84.06%（95% CI：0.728，0.914）、89.86%（95% CI：

0.796，0.955）、89.86%（95% CI：0.796，0.955）；特 异

性 分 别 为 72.38%（95% CI ：0.639 ，0.796）、83.58%

（95% CI：0.760，0.892）、73.13%（95% CI：0.647，

0.802）、93.28%（95% CI：0.873，0.967）；曲 线 下 面 积

分别为 0.805（95% CI：0.703，0.886）、0.847（95% CI：

0.749，0.915）、0.799（95% CI：0.695，0.879）、0.913

（95% CI：0.826，0.961）。见图 1 和表 4。

续表2

组别

生存组

死亡组

t / χ2 值

P 值

PLT/

（×109/L，x±s）

155.23±18.33

158.73±19.16

1.269

0.206

WBC/

（×109/L，x±s）

13.78±3.46

13.41±3.25

0.737

0.462

ALB/

（g/L，x±s）

37.91±4.95

37.12±4.65

1.099

0.273

TBIL/

（μmol/L，x±s）

47.16±4.17

46.28±4.72

1.361

0.175

病因/例

药物

35

67

3.103

0.376

严重感染

18

31

外科手术

12

18

肾后性梗阻

4

18

表3　急性肾损伤患者死亡影响因素的多因素一般Logistic回归分析参数

自变量

APACHE Ⅱ评分

RRI

血清 KIM-1

病情分期Ⅲ期

b

1.345

1.313

1.267

1.118

Sb

0.419

0.357

0.434

0.506

Wald χ2 值

10.304

13.527

8.523

4.882

P 值

0.000

0.000

0.008

0.016

OR̂ 值

3.838

3.717

3.550

3.059

95% CI

下限

2.008

1.945

1.858

1.600

上限

7.336

7.105

6.785

5.846

100-特异性/%

敏
感

性
/%
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图1　APACHE Ⅱ评分、RRI、血清KIM-1及三者联合预测

急性肾损伤患者死亡的ROC曲线

表4　APACHEⅡ评分、RRI、血清KIM-1及三者联合预测急性肾损伤患者死亡的效能分析

指标

APACHE Ⅱ评分

RRI

血清 KIM-1

三者联合

最佳截断值

32

0.67

30.47 pg/mL

曲线下面积

0.805

0.847

0.799

0.913

95% CI

下限

0.703

0.749

0.695

0.826

上限

0.886

0.915

0.879

0.961

敏感性/%

84.06

84.06

89.86

89.86

95% CI

下限

0.728

0.728

0.796

0.796

上限

0.914

0.914

0.955

0.955

特异性/%

72.38

83.58

73.13

93.28

95% CI

下限

0.639

0.760

0.647

0.873

上限

0.796

0.892

0.802

0.967
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3 讨论

急性肾损伤患者表现为酸碱平衡及水电解质

紊乱，血尿素氮、血肌酐等代谢废物在体内滞留，肾

小球滤过率降低[12]。研究表明，持续肾功能障碍或

肾功能的缓慢恶化与肾单位及肾细胞的不可逆损

伤关系密切，随着病情的进展，急性肾损伤可进展

为慢性肾脏疾病，严重影响患者生命安全[13]。重症

患者发生急性肾损伤时，会加快病情进展，增加患

者死亡风险。急性肾损伤病情进展迅速且病情复

杂，血尿素氮、血肌酐等单一指标无法反映早期肾

脏损伤，且单一指标评估的特异性较低[14]。因此，寻

求多个指标来评估急性肾损伤患者预后对于临床

拟定治疗方案及改善预后意义重大。

本研究结果显示，急性肾损伤患者 CRRT 治疗

后 28 d 内病死率为 33.99%（69/203）。杨凯等[14]随访

80 例老年急性损伤患者 CRRT 治疗后 28 d 死亡风

险，结果显示，病死率为 60.00%，明显高于本研究，

可能与患者年龄、样本量大小、患者病情严重程度

不同等有关。本研究中，APACHEⅡ评分、RRI、血清

KIM-1、病情分期Ⅲ期为急性肾损伤患者死亡的独

立危险因素。APACHE Ⅱ评分可反映危重症患者病

情 严 重 程 度 ，急 性 肾 损 伤 患 者 APACHE Ⅱ评 分 越

高，表示患者病情越严重，会增加疾病的治疗难度，

并可能会增加并发症发生风险，从而增加患者死亡

风险。已有研究证实，APACHE Ⅱ评分为脓毒性相

关急性肾损伤患者死亡的独立危险因素[15]，本研究

结果与之类似。目前，急性肾损伤的发病机制尚无

明确定论，有研究指出，肾血流微循环障碍、肾小管

上 皮 细 胞 代 谢 异 常 、炎 症 反 应 失 调 等 与 该 病 的 发

生、发展关系密切[16]。肾血流微循环障碍会出现停

滞血流或间断血流，其主要特征为大量毛细血管内

灌注不足，肾内局部血流分布不均匀[17]。研究表明，

出球小动脉扩张、入球小动脉收缩及肾小球毛细血

管静水压减少同样导致肾小球滤过率下降，导致肾

功能损伤[18]。故监测急性肾损伤患者肾血流变化对

于早期治疗及诊断急性肾损伤意义重大。RRI 能够

反映血管壁的顺应性变化与肾内血流灌注情况，综

合反映肾血管特性与全身血流的变化，对于评估肾

血管损伤及临床前期肾功能障碍意义重大[19]。相关

研究表明，当急性肾损伤发生时，肾小球滤过率降

低，肾脏血流量下降，肾小球缺氧、缺血，组织结构

被破坏，影响肾脏功能，导致肾脏周围血管收缩，患

者 RRI 水 平 明 显 升 高[20]。 RRI 升 高 提 示 肾 脏 低 灌

注，能够引起代谢紊乱、缺氧及缺血，容易形成尿酸

盐结晶，严重损伤血管壁内膜，导致急性肾损伤患

者病情持续加重，从而增加患者死亡风险；RRI 升高

表明肾小球硬化，导致肾动脉峰值收缩力代偿性增

加，加重肾灌注不足，随着病情的进展，可发展为失

代偿状态，可能导致失血性休克，明显提高患者死

亡风险[21]。郭星云等[22] 研究报道，RRI 为脓毒症相

关急性肾损伤患者 CRRT 治疗后 28 d 死亡的独立危

险因素，本研究结果与之相似。KIM-1 主要在肾脏

组织中表达，其具有清除肾脏凋亡细胞与肾脏坏死

组织的作用，可有助于肾小管上皮细胞的增生与肾

小管的重构；一旦肾脏受损，KIM-1 RNA 会快速复

制并表达蛋白，作用于肾小管上皮细胞，其水平升

高可反映肾脏进行性损伤，常用于评估肾小管损伤

程度[23-24]。急性肾损伤患者血清 KIM-1 水平升高提

示肾脏管状细胞受损程度加重，会加重疾病治疗难

度，从而增加患者死亡风险。彭红梅等[25]研究报道，

KIM-1 水平是急性肾损伤患者预后的独立危险因

素，本研究结果与之相似。APACHE Ⅱ评分、RRI 和

血清 KIM-1 水平均具有独立预测 AKI 患者死亡风险

的价值。APACHE Ⅱ评分适用于对病情严重程度的

综合评估，但缺乏动态监测能力；KIM-1 作为新型生

物标志物，特异性高且与肾小管损伤密切相关，但

检测成本和技术要求较高；RRI 作为一种无创指标，

能够动态监测肾血流状态，但依赖于超声设备和操

作经验。因此，在实际临床应用中，应根据患者具

体情况选择合适的评估工具，并结合多种指标进行

综合判断以提高预测准确性。有研究表明，疾病分

期 为 急 性 肾 损 伤 患 者 28 d 内 死 亡 的 独 立 危 险 因

素[26]，本研究结果也与之相符。

目前，国内已有关于 APACHE Ⅱ评分、RRI、血

清 KIM-1 预测急性肾损伤患者预后的研究报道，但

尚缺乏三者联合预测的研究报道。笔者尝试探讨

三者联合预测急性肾损伤患者死亡的价值，结果显

示 ，三 者 联 合 具 有 更 高 的 预 测 价 值 。 研 究 分 析 ，

APACHE Ⅱ评分主要反映患者的整体病情，而 RRI

和血清 KIM-1 则更专注于肾脏特异性损伤。三者联

合能够从不同维度全面评估患者的病情，提高预

测的准确性，为临床决策提供更全面的支持。

·· 89



中国现代医学杂志 第 35 卷 

综上所述，APACHE Ⅱ评分、RRI 及血清 KIM-1 在

评估急性肾损伤患者预后中具有重要作用，且三者

联合的预测价值更高。然而，本研究仅在治疗前检

测 APACHE Ⅱ评分、RRI、血清 KIM-1，无法突出动

态变化对患者急性肾损伤患者预后的预测价值，后

续可予以补充。
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