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$发生的可行性和准确性%方法
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(水平预测脓毒症患儿
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发生的可行性及准确性)
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据改善全球肾脏病预后组织!
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年发布的指南标

准#即
)*+

内血清肌酐!

,-./01.-234545-

#

67.

"增幅大于或等

于
&89:'

!

0;<
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#或
67.

大于或等于基础水平的
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倍#或尿

量小于
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@(持续超过
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"脓毒症诊断'

纳入本研究的患儿依据儿童脓毒症定义诊断标准!
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年"确

诊为脓毒症(

8

)

#即脓毒症是由于感染引起的全身炎症反应综合

征并伴有以下两项或以上症状!其中
"

或
#

至少具备
(

项"#

"

核心体温大于
A*9:'B

或小于
A89''B

*

$

心动过速#在排除

外界刺激+疼痛或药物作用下心率超过同年龄儿童正常值
&

个

标准差以上或难以解释的持续性心率增快
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%

)9''+

#或在

排除药物+迷走神经反射+先心病等因素后
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岁以下患儿出现

心动过缓#心率低于同年龄儿童心率的第
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百分位数以下#或
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'9:'+

*

&
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除麻醉药及肌松药的作用*
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白细胞升高或下降#或未成熟中

性粒细胞大于
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&!

A
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要
HHI

"#先天性肾脏发育畸形或急性肾小球肾炎+肾盂肾炎+

肾脏肿瘤等肾脏原发疾病的患儿&进入
D#7E&)+

内即发生

F!#
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水平&根据既往研究报道#将
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内
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的发生率&
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统计学处理
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数据采用
6D66&(9'

软件进行分析&符合

正态分布的计量资料以
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表示#两组间比较采用独立样本
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列联表
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内共确定
:&

例患儿发生
F!#

#发生率为

&J9*JC

&

F!#

组+非
F!#

组+对照组的年龄+性别构成比+体

质量指数!

OL#

"+入
D#7E
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%

#

'9':

"*

F!#

组(肺部感染
A)

例!

8:9A*C

"+手足口病
('

例

!

(J9&AC

"+颅内感染
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(G

例!

(A9JAC

"+颅内感染
(:

例!

(&9A'C

"+消化系统感染
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'9((

#

'9A8

"+

'9::

!

'9&&

#

'9JG

"+

(9('

!

'9:G

#

(9)J

"+

(9:A

!

'9**

#

&9AJ

"#诊断前
)*

+

的(

I#LDM&

)%(

#$NODM

)

G

水平与入
D#7E

时的基础水平比

较#差异无统计学意义!

%

#

'9':

"*而诊断前
A8

+

&)

+

(&+

尿液

中(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)水平均高于入
D#7E

时的基础水平

!

%

"

'9'(

"&非
F!#

组!因非
F!#

组未发生
F!#

#无法界定

F!#

发生前各时点的相应水平#测定非
F!#

患儿入
D#7E

前
8

P

内每天水平#以作为对照"患儿入住
D#7E

时(

I#LDM&

)%

(

#$NODMG

)水平为
'9&(

!

'9'*

#

'9A*

"!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

#入住

D#7E

前
&

+

A

+

)

+

:

+

8P

分别为
'9&(

!

'9('

#

'9A8

"+

'9(*

!

'9((

#

'9AA

"+

'9&8

!

'9((

#

'9A8

"+

'9&A

!

'9('

#

'9AJ

"+

'9&'

!

'9('

#

'9AG

"#

8P

内尿液中(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)水平与入
D#7E

时

基础水平比较#差异无统计学意义!

%W'98(&

"&

"9#

!

尿液中(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)水平预测脓毒症患儿

F!#

的
H%7

分析
!

以非
F!#

组患儿入
D#7E

时尿液中

(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)基础水平为参照#

H%7

的
FE7

分析

评价
F!#

诊 断 前
)*

+

A8

+

&)

+

(& +)

个 时 间 点 尿 液 中

(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)水平对
F!#

的预测价值#见表
&

+图
(

&

诊断前
A8

+

&)

+

(&+

时间点以(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)

W'9A'

+

&9''

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

时的敏感性和特异性#见表
A

&

表
(

!!

各组对象一般资料比较

项目
F!#

组!

&W:&

" 非
F!#

组!

&W(&&

" 对照组!

&WA'

"

%

年龄(

$

!

%

&:

#

%

G:

"#岁)

89''

!

)9''

#

G9''

"

:9''

!

A9''

#

G9''

"

:9''

!

A9''

#

G9''

"

'9JG:

性别!男$女#

&

$

&

"

&J

$

&A GA

$

)J (*

$

(& '9*G)

OL#

!

!Q"

#

>

?

$

0

&

"

(G98'Q(988 (G9*8Q(9*& (G98:Q&9'' '988'

入
D#7E

时
67.

!

!Q"

#

!

0;<

$

=

"

)&9&AQ('9*& ))9(GQ(A9&) ))98:QJ9)& '9:G'

入
D#7E

时(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)(!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

#

$

!

%

&:

#

%

G:

")

'9&'

!

'9('

#

'9A8

"

'9&(

!

'9'*

#

'9A*

"

'9&)

!

'9((

#

'9)*

"

'9*()

发病至入
D#7E

时间!

!Q"

#

P

"

89A(Q&9(' *9'JQ&9A( @ '9''(

!!

@

'此项无数据

A*)

重庆医学
&'(*

年
&

月第
)G

卷第
)

期



表
&

!!

脓毒症患儿尿液中!

I#LDM&

"#!

#$NODMG

"水平对
F!#

的预测价值

项目 前
)*+

前
A8+

前
&)+

前
(&+

FE7

(

J:C'(

)

'9:&J

!

'9)A*

%

'98&(

"

'9G)*

!

'988J

%

'9*&G

"

'9*J*

!

'9*))

%

'9J:(

"

'9J8G

!

'9J)8

%

'9J*J

"

临界值!

5

?

$

0=

"

@ '9)( '9)' '9:A

敏感性!

C

"

@ 8(9:' J'9)' J*9('

特异性!

C

"

@ G*9G' GG9J' *:9&'

!!

@

'诊断价值
FE7

无统计学意义#不具备计算临界值及相应敏感性和特异性的条件

表
A

!!

脓毒症患儿尿液中!

I#LDM&

"#!

#$NODMG

"不同

!!!

水平预测
F!#

的敏感性和特异性$

C

%

时间
'9A'

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

敏感性 特异性

&9''

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

敏感性 特异性

前
A8+ 8G9A' 8*9J' (9J' (''9''

前
&)+ J&9A' 8*9J' (A9:' (''9''

前
(&+ (''9'' 8*9J' A&9G' (''9''

图
(

!!

脓毒症患儿尿液!

I#LDM&

"#!

#$NODMG

"

对
F!#

诊断预测价值的
H%7

分析

"9$

!

脓毒症患儿
F!#

转归
!

:&

例发生了
F!#

的脓毒症患儿

中#

G

例!

(A9)8C

"需行
HHI

#

&

例!

A9*:C

"死亡&行
HHI

的

患儿#其
F!#

诊断前
A8

+

&)

+

(&+

的(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)高

于未行
HHI

的脓毒症
F!#

患儿相应时间点的水平#差异有统

计学意义!

%

"

'9':

"#见表
)

&

表
)

!!

HHI

与非
HHI

患儿!

I#LDM&

"#!

#$NODMG

"

!!!

水平比较!

$

$

%

&:

&

%

G:

%&$

5

?

'

0=

%

&

'

('''

"

组别
&

前
A8+

前
&)+

前
(&+

HHI

组
G (9(G

!

'9JA

#

(9)8

"

(9J)

!

(9&G

#

&9J)

"

&9:A

!

(9J8

#

&9*)

"

非
HHI

组
):

'9))

!

'9&(

#

'9*(

"

2

'9G*

!

'9:)

#

(9A8

"

2

(9:&

!

'9**

#

&9A)

"

2

!!

2

'

%

"

'9':

#与
HHI

组比较

#

!

讨
!!

论

!!

脓毒症患者并发
F!#

的风险较高#可明显延长患者
#7E

停留时间+住院时间及死亡率(

G

)

&对于
F!#

早期预测并预防

其发生及进展是临床关注的热点问题(

A

#

*

)

&近年来#已开展大

量研究探索了
F!#

早期预测分子标志物(

JM('

)

&本研究结果发

现#脓毒症患儿在诊断
F!#

前其尿液中
I#LDM&

及
#$NODMG

即有明显升高#

H%7

分析显示
I#LDM&

及
#$NODMG

升高可较

为准确的预测其后
(&

+

&)

+

A8+

内
F!#

的发生&

当前#肾脏损伤标准均以尿量和
67.

的变化为诊断
F!#

的主要依据(

((M(&

)

&然而#尿量和
67.

作为反映肾脏功能的指

标#其存在滞后性的缺点#并且无法分辨
F!#

的病因!肾前性

或肾性"#并且无法反映肾脏损伤的严重程度#难以辅助判断患

者预后(

('

)

&肾小管细胞遭受损伤应激时#其上皮细胞停滞于

$

(

期#细胞周期阻滞因子(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)参与介导这

一过程(

(AM()

)

&尿中(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)水平增加#可反映

肾实质组织的损伤&本研究结果显示#

F!#

患儿尿液中

I#LDM&

及
#$NODMG

水平明显高于非
F!#

患儿#而非
F!#

患

儿尿液中
I#LDM&

及
#$NODMG

水平与对照组比较差异无统计

学意义!

%

#

'9':

"#提示在肾损伤中
I#LDM&

及
#$NODMG

水平

升高反应较为灵敏&

本研究发现#在以
67.

诊断
F!#

前
(&

+

&)

+

A8+

#脓毒症患

儿尿液中
I#LDM&

及
#$NODMG

即有明显升高&并且#

H%7

分

析显示#

I#LDM&

及
#$NODMG

升高对于预测
F!#

的发生具有

较好的敏感性和特异性#其中尤以
(&+

为最佳&

O#Y%HF7

等(

)

)研究发现#(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)升高可预测
#7E

成年

患者
(&+

内
F!#

的发生#以预先确定的
'9A'

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

为临界值#其敏感性和特异性分别为
J&C

和
)8C

*以
&9''

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

为临界值#其敏感性和特异性分别为
AGC

和

J:C

&本研究中发现#以
'9A'

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

为临界值诊断

(&+

后
F!#

的敏感性和特异性分别为
(''9''C

和
8*9J'C

#

而
&9''

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

为临界值的敏感性和特异性分别为

A&9G'C

和
(''9''C

&根据尤登指数计算得到临界值为
'9:A

!

5

?

$

0=

"

&

$

('''

#其相应敏感性和特异性分别为
J*9('C

和

*:9&'C

&提示不同人群!儿童或成人"+不同病因+不同时间

点#(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)升高的水平可能存在差异#其预测

F!#

的敏感性和特异性也存在不同&

此外#本研究中有
G

例需行
HHI

治疗的
F!#

患儿#其

(

I#LDM&

)% (

#$NODMG

)水平高于未行
HHI

的患儿#提示

(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)升高水平可能与患儿
F!#

损伤严重程

度 和 预 后 密 切 相 关&

RK6IY%NN

等(

(:

) 研 究 发 现#

(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)对于预测
F!#

后
HHI

及患儿死亡风

险具有较好的价值&然而#本研究中由于行
HHI

治疗的患儿

及死亡患儿较少#未能行进一步
H%7

分析#这是本研究的局限

性之处&

近期研究发现#肾性
F!#

时肾组织及尿液中诸多较为特

异性的蛋白水平上调#可用于在分子水平鉴别肾性
F!#

和肾

前性
F!#

(

(8

)

&本团队及既往研究发现#尿液中人中性粒细胞

明胶酶相关性脂质运载蛋白!

5-/3.;

V

+4<

?

-<23452,-2,,;1423-P

<4

V

;12<45

#

Z$F=

"水平升高可较为准确的预测
F!#

(

(G

)

&然而#

Z$F=

在中性粒细胞+气管+肺+心肌+血管内皮+结肠等组织

细胞遭受创伤或应激时也可大量合成分泌(

(*M(J

)

&脓毒症并存

严重的全身炎症反应综合征#会引起
Z$F=

水平的变化#这可

能对
Z$F=

的预测阈值和准确性有一定干扰&本研究发现#

脓毒症患儿与对照组尿液中(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)水平比较#

差异无统计学意义!

%

#

'9':

"#提示在脓毒症
F!#

中尿液中

(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)具有较好的特异性&

综上所述#脓毒症患儿在诊断
F!#

前其尿液中(

I#LDM&

)%

(

#$NODMG

)水平即有明显升高#尿液中(

I#LDM&

)%(

#$NODMG

)水

)*)

重庆医学
&'(*

年
&

月第
)G

卷第
)

期



平升高可较为准确地预测
F!#

的发生&
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