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脓毒症休克患者肾阻力指数的影响因素分析*
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(河北省人民医院重症医学科,石家庄
 

050051)

  [摘要] 目的 分析影响脓毒症休克患者肾阻力指数(RRI)的因素。方法 前瞻性观察研究,选取该院重

症医学科2017年11月至2018年10月连续收治的脓毒症休克患者117例,以RRI值是否≥0.74分为高RRI
组(RRI值≥0.74)和低RRI组(RRI值<0.74),比较两组患者的性别、年龄、基础疾病、感染部位、急性生理和

慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ评分)、序贯器官功能衰竭评分(SOFA)、血流动力学指标[心率、收缩压、舒

张压、平均动脉压(MAP)、中心静脉压、心脏指数]、去甲肾上腺素用量及实验室指标,发生急性肾损伤(AKI)的

比例、需肾脏替代治疗(RRT)的比例、重症监护室(ICU)住院时间、ICU死亡率、28
 

d死亡率等。采用logistic
回归分析确定脓毒症休克患者RRI的影响因素。结果 剔除10例患者,最终纳入107例,其中高RRI组42
例,低RRI组65例。两组年龄、高血压患者百分比、APACHEⅡ评分、SOFA、舒张压、MAP、ICU死亡率、28

 

d
死亡率有明显差异(P<0.05)。单因素logistic回归分析发现,年龄、高血压、APACHEⅡ评分、SOFA、舒张压、
MAP与RRI有关。将以上因素纳入多因素logistic回归分析,结果显示,年龄[OR=1.068,95%CI(1.024,
1.113),P=0.002]、MAP[OR=0.932,95%CI(0.879,0.988),P=0.043]为脓毒症休克患者RRI的影响因

素。结论 年龄、MAP为脓毒症休克患者RRI的影响因素。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

factors
 

impacting
 

renal
 

resistive
 

index
 

(RRI)
 

in
 

patients
 

with
 

sep-
tic

 

shock.Methods A
 

total
 

of
 

117
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

in
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

continuously
 

included
 

in
 

the
 

prospective
 

observational
 

study
 

from
 

November
 

2017
 

to
 

October
 

2018.
Based

 

on
 

whether
 

the
 

value
 

of
 

RRI
 

was
 

equal
 

to
 

or
 

greater
 

than
 

0.74,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

RRI
 

group
 

(patients
 

with
 

an
 

RRI≥0.74)
 

and
 

the
 

low
 

RRI
 

group
 

(patients
 

with
 

an
 

RRI<0.74).A
 

comparison
 

of
 

sex,age,baseline
 

diseases,infection
 

sites,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluations
 

Ⅱ
 

score
 

(A-
PACHE

 

Ⅱ
 

score),sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

score
 

(SOFA
 

score),hemodynamic
 

parameters
 

[heart
 

rate,systolic
 

pressure,diastolic
 

pressure,mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),central
 

venous
 

pressure,cardiac
 

in-
dex],the

 

dosage
 

of
 

norepinephrine
 

and
 

laboratory
 

indicators,percentage
 

of
 

cases
 

with
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI),percentage
 

of
 

cases
 

requiring
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(RRT),length
 

of
 

ICU
 

stay,ICU
 

mortality,28-
day

 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.A
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

factors
 

influencing
 

RRI
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.Results Ten
 

patients
 

were
 

excluded
 

from
 

the
 

study.
And

 

a
 

total
 

of
 

107
 

patients
 

were
 

eventually
 

included,including
 

42
 

cases
 

in
 

the
 

high
 

RRI
 

group
 

and
 

65
 

cases
 

in
 

the
 

low
 

RRI
 

group.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

patients'
 

age,percentage
 

of
 

patients
 

with
 

hypertension,APACHE
 

Ⅱ
 

score,SOFA
 

score,diastolic
 

pressure,MAP,ICU
 

mortality
 

and
 

28-day
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

univariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

RRI
 

was
 

significantly
 

correlated
 

with
 

patients'
 

age,hypertension,APACHE
 

Ⅱ
 

score,SOFA
 

score,diastolic
 

pressure
 

and
 

MAP
 

(P<0.05).After
 

including
 

the
 

above
 

variables
 

in
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis,the
 

results
 

found
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that
 

patients'
 

age
 

[OR=1.068,95%CI
 

(1.024,1.113),P=0.002]
 

and
 

MAP
 

[OR=0.932,95%CI
 

(0.879,
0.988),P=0.043]

 

were
 

independent
 

factors
 

of
 

RRI
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.Conclusion Age
 

and
 

MAP
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

RRI
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.
[Key

 

words] septic
 

shock;acute
 

kidney
 

injury;renal
 

resistive
 

index;risk
 

factor;ultrasonography

  急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,AKI)是重症患

者常见的并发症之一,发病率可高达50%,显著增加

了患者的死亡率及经济负担,因此,早期诊断和预防

AKI十分重要[1]。近年来随着床旁超声技术在重症

患者中的广泛应用,研究者发现肾阻力指数(renal
 

re-
sistive

 

index,RRI)在预测 AKI的发生、严重程度及

转归方面具有一定作用[2-3]。然而,一些研究对RRI
预测AKI的能力并不肯定[4-5]。造成这种矛盾的原因

之一是 RRI的影响因素众多,如年龄、心率(heart
 

rate,HR)、氧和二氧化碳等,且不同背景及人群的因

素不一致[6-7]。但这些研究大多为非重症患者,对于

重症患者尤其是脓毒症休克患者,由于伴有炎性反应

及血流动力学不稳定,本身 RRI值比非重症患者

高[8],其RRI是否受其他因素的影响尚不明确。因

此,本研究的目的是寻找影响脓毒症休克患者RRI的

因素,以更好地利用RRI预测AKI。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性临床观察研究。选取2017年11
月至2018年10月本院重症医学科连续收治的脓毒

症休克患者。入选标准:(1)年龄≥18岁;(2)预计住

重症监护室(ICU)时间大于或等于24
 

h;(3)符合

Sepsis3.0确诊脓毒症休克标准,即感染或疑似感染

患者且序贯器官功能衰竭评分(sequential
 

organ
 

fail-
ure

 

assessment,SOFA)急性增加≥2分,伴有持续性

低血压,虽经恰当的输液复苏,仍然需要应用血管收

缩药物以维持平均动脉血压(mean
 

arterial
 

pressure,

MAP)≥65
 

mm
 

Hg 及 血 清 乳 酸 大 于 或 等 于

2
 

mmol/L[9]。排除标准:(1)孕妇;(2)已经存在AKI
或AKI恢复期者;(3)慢性肾脏病(肾小球滤过率小

于30
 

mL·min-1·1.73
 

m-2)者;(4)明确有肾动脉

狭窄、肾实质损伤者;(5)持续心律失常无法进行肾脏

超声测量者。经医院伦理委员会同意,由于本研究利

用床旁无创超声技术,不增加患者的痛苦和费用,超
声检查结果不影响最终治疗决策,无须获得家属的知

情同意(审批编号:2017科研伦审第126号)。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

记录患者的年龄、性别、基础疾病(高血压、糖尿

病、冠心病、肺部疾病)、来源、感染部位。超声测得

RRI、每搏输出量(stroke
 

volume,SV),并计算心脏指

数(cardiac
 

index,CI),记录超声检查时的 HR、收缩

压、舒张压、MAP、中心静脉压(如果患者留置颈内或

锁骨下中心静脉导管)、去甲肾上腺素用量等。患者

入选时即抽取动静脉血标本,测定血常规(日本希森

美康XN-10血液分析仪)、血气分析(德国罗氏cobasb
 

123全自动血气电解质生化分析仪)、血肌酐(serum
 

creatinine,sCr)及尿素氮(日本日立7600-110全自动

生化分析仪)、降钙素原(广州万孚生物技术股份有限

公司免疫荧光干式定量检测仪FS101)等。结合检验

结果计算并记录患者第1个24
 

h的急性生理和慢性

健康状况评分Ⅱ(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

score,APACHEⅡ评分)、SOFA。常规

每日复查血常规、血气分析、血肌酐及尿素氮。记录

每小时尿量、ICU存活情况、ICU住院时间及28
 

d存

活情况。

1.2.2 测量RRI
由经过专门重症超声培训的医师完成超声检查,

其不参与患者诊疗、不知晓病情。入ICU后24
 

h内,
在患者血流动力学相对平稳下(不增加血管收缩药剂

量及无需快速扩容的情况下 MAP≥65
 

mm
 

Hg)使用

Philips
 

CX50型便携式超声仪宽频弧形探头C5-1行

肾脏超声检查测得RRI[10]。常规测量患者右肾,若右

侧无法进行则选择左侧,选择叶间动脉或弓状动脉测

RRI,测量3次取平均值,RRI=(收缩期峰值速率-
舒张末期速率)/收缩期峰值速率。

1.2.3 CI计算

使用便携式超声仪相控阵探头S5-1,在五腔心切

面暴露出主动脉根部和左室流出道,采用脉冲多普勒

测出左室流出道速度-时间积分(velocity-time
 

inte-
gral,VTI),在胸骨旁长轴测得左室流出道直径(D),
计算SV,SV=VTI×π(D/2)2。结合 HR、体表面积

(body
 

surface
 

area,BSA)计 算 出 CI=SV×HR/

BSA[11]。

1.2.4 AKI定义

采用2012年改善全球肾脏病预后组织(Kidney
 

Disease
 

Improving
 

Global
 

Organization,KDIGO)制
订的AKI诊断标准[12],即达到下列之一者:(1)肾功

能在48
 

h内急剧下降,表现为sCr上升大于或等于

26.5
 

μmol/L;(2)已知或假定肾损伤发生在7
 

d之

内,sCr上升至≥基础值的1.5倍;(3)尿量小于0.5
 

mL·kg-1·h-1 超过6
 

h。

1.2.5 分组

根据LEROLLE等[13]观察结果,以测得的 RRI
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值是否≥0.74分为高 RRI组(RRI值≥0.74)和低

RRI组(RRI值<0.74)。

1.2.6 观察终点

出现死亡事件、出院、入科第28天,以首先出现

的终点事件为观察终止时间。

1.3 统计学处理

使用SPSS20.0进行统计分析。计量资料采用

Kolmogorov-Smirnov判断是否符合正态分布,符合

正态分布的以x±s表示,非正态分布的采用中位数

及其四分位数[M(P25,P75)]表示。满足正态性分布

计量资料组间比较采用独立样本t检验,非正态分布

的计量资料采用 Mann-Whitney秩和检验。计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。影

响因素分析采用多因素logistic回归方法。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

研究期间连续收住脓毒症休克患者共117例,有
10例被排除,其中年龄<18岁2例,慢性肾脏病5
例,持续心律不齐3例。107例研究对象年龄27~
100岁,平均(70.5±15.0)岁;男71例(占66.4%),
女36例(33.6%);来自急诊的患者25例(23.4%),
内科病房24例(22.4%),外科病房8例(7.5%),手
术后患者50例(46.7%)。全部患者第1个24

 

h的

APACHEⅡ评分为(16.6±4.9)分,SOFA为(6.3±
2.5)分。全部患者平均RRI为(0.73±0.06),其中

AKI患者共59例,非 AKI患者48例,AKI患者的

RRI较非 AKI患者高[(0.74±0.07)
 

vs.
 

(0.71±
0.05),P=0.002]。
2.2 高RRI和低RRI组比较

高RRI组42例,平均 RRI为0.79±0.05;低
RRI组65例,平均RRI为0.69±0.03。超声测得两

组RRI图像见图1。高RRI组患者年龄、APACHE

Ⅱ评分、SOFA、ICU死亡率、28
 

d病死率均较低RRI
组高,差异有统计学意义(P<0.05)。高RRI组中高

血压患者百分比较低RRI组高(69.0%
 

vs.
 

49.2%,

P=0.043)。两组间基线资料及预后比较见表1。

  A:低RRI组图像;B:高RRI组图像。

图1  超声测得RRI图像

2.3 两组患者血流动力学及实验室指标比较

比较高RRI组和低RRI组间可能影响RRI的血

流动力学及实验室指标,结果显示,两组患者舒张压、

MAP有明显差异(P<0.05),见表2。

2.4 脓毒症休克患者RRI的影响因素分析
 

将年龄、高血压、APACHEⅡ评分、SOFA、舒张压、

MAP纳入多因素logistic回归分析,结果显示,年龄、

MAP为脓毒症休克患者RRI的影响因素,见表3。

表1  两组患者基线资料及预后比较

指标 全部(n=107) 高RRI组(n=42) 低RRI组(n=65) t/χ2/Z P
性别[男性,n(%)] 71(66.4) 29(69.0) 42(64.6) 0.225 0.636
年龄(x±s,岁) 70.5±15.0 78.2±13.0 65.6±14.2 4.639 0
基础病[n(%)]

 高血压 61(57.0) 29(69.0) 32(49.2) 4.088 0.043

 冠心病 28(26.2) 12(28.6) 14(21.5) 0.686 0.408

 2型糖尿病
 

31(29.0) 11(26.2) 20(30.8) 0.260 0.610

 肺部疾病
 

18(16.8)  9(21.4)  9(13.8) 1.048 0.306
感染部位(n) 9.091 0.053

 肺部
 

44 23 21

 腹腔
 

36 8 28

 泌尿系
 

11 6 5

 胆道
 

6 2 4
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续表1  两组患者基线资料及预后比较

指标 全部(n=107) 高RRI组(n=42) 低RRI组(n=65) t/χ2/Z P

 其他
 

10 3 7

APACHEⅡ评分(x±s,分) 16.6±4.9 17.9±5.0 15.7±4.6 -2.314 0.023

SOFA(x±s,分) 6.3±2.5 7.1±2.8 5.8±2.3 -2.536 0.013

AKI[n(%)] 59(55.1) 28(66.7) 31(47.7)  3.714 0.054

RRT[n(%)] 12(11.2)  6(14.3) 6(9.2)  0.245 0.620

ICU住院时间[M(P25,P75),d] 4.3(2.6,7.8) 6.3(2.6,8.2) 4.0(2.6,7.2) -1.372 0.170

ICU死亡率[n(%)] 28(26.2) 17(40.5) 11(16.9) 7.326 0.007

28
 

d病死率[n(%)] 39(36.4) 23(54.8) 16(24.6) 10.010 0.002

  RRT:肾脏替代治疗。

表2  两组血流动力学及实验室指标比较

指标 全部(n=107) 高RRI组(n=42) 低RRI组(n=65) t/Z P

HR(x±s,次/分钟) 101.8±14.0 104.3±12.7 100.2±14.6 -1.481 0.142

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 107.9±14.5 107.1±16.3 108.5±13.3 0.470 0.639

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 61.4±9.4 57.9±1.0 63.7±10.0 2.943 0.004

MAP(x±s,mm
 

Hg) 75.8±11.0 72.1±11.3 78.3±10.2 3.254 0.002

中心静脉压(x±s,mm
 

Hg) 9.9±4.5 10.1±3.9 9.8±4.9 -0.327 0.744

CI(x±s,mL·min-1·m-1) 2.8±0.5 2.7±0.4 2.8±0.5 0.663 0.509

去甲肾上腺素用量(x±s,μg·kg
-1·min-1) 0.4±0.2 0.4±0.2 0.3±0.2 -1.627 0.107

氧合指数(x±s) 226.7±100.0 206.5±107.7 239.8±93.2 1.693 0.093

二氧化碳分压[M(P25,P75),mm
 

Hg] 35.2(30.2,45.0) 36.5(28.6,45.2) 35.5(30.8,45.0) -0.067 0.947

降钙素原[M(P25,P75),ng/mL] 5.54(1.50,14.77) 4.02(1.54,12.07) 6.83(1.02,16.79) -0.797 0.426

乳酸[M(P25,P75),mmol/L] 2.3(1.6,2.7) 2.2(1.7,5.4) 2.3(1.4,2.4) -1.201 0.230

肌酐(x±s,μmol/L) 89.6±32.4 87.6±28.9 90.8±34.5 0.642 0.645

表3  logistic回归分析脓毒症休克患者RRI的影响因素

影响因素
单因素分析

OR(95%CI) P

多因素分析

OR(95%CI) P

年龄 1.078(1.038,1.120) <0.001 1.068(1.024,1.113) 0.002

高血压 2.300(1.018,5.198) 0.045 1.368(0.538,3.482) 0.510

APACHEⅡ评分 1.104(1.011,1.204) 0.027 1.002(0.937,1.072) 0.947

SOFA 1.223(1.036,1.443) 0.017 1.133(0.919,1.395) 0.242

舒张压 0.943(0.904,0.983) 0.006 0.991(0.890,1.104) 0.874

MAP 0.926(0.880,0.974) 0.003 0.932(0.879,0.988) 0.043

3 讨  论

  RRI在评估肾脏灌注[14-15],AKI的早期诊断、严
重程 度 评 估、转 归 判 断 及 预 后 方 面 均 有 一 定 作

用[2-3,13,16]。CORRADI等[14]发现,RRI可以在血流

动力学相对稳定的多发伤患者中预测内脏隐匿性低

灌注,RRI值>0.7对失血性休克具有预测价值。

BOSSARD等[17]观察到RRI值>0.74预测心脏术后

患者AKI的受试者工作特征(ROC)曲线的曲线下面

积(AUC)为0.91,灵敏度和特异度分别为0.85和

0.94。NINET等[2]的一项 meta分析结果显示,RRI
有助于区分重症患者短暂性 AKI和持续性 AKI。

BODDI等[3]分析了RRI与重症 AKI患者死亡之间

的关系,发现高RRI值与ICU死亡显著相关,OR 值

为1.63。由于RRI在重症患者肾功能的评估方面具

有重要价值,研究其影响因素有助于更 好 地 利 用

RRI。本研究通过观察ICU 内脓毒症休克患者的

RRI,发现年龄、MAP为RRI的影响因素。

RRI的正常值为0.6~0.7[6],本研究采用 RRI
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值≥0.74作为RRI界值,其原因如下:(1)考虑休克

患者RRI值会升高[8],以正常上限值0.7作为脓毒症

休克RRI的界值可能会造成高RRI患者明显多于低

RRI患者;(2)本研究纳入的观察对象均为脓毒症休

克患者,LEROLLE等[13]的研究发现在脓毒症休克患

者中,以入ICU第1天RRI>0.74为界值预测急性

肾功能障碍的灵敏度为78%,特异度为77%,AUC
为0.85,故采用0.74为界值。

在脓毒症休克患者中,年龄是影响RRI的因素之

一,这反映了随着年龄的增加,血管动脉硬化程度增

加,肾血管的顺应性下降,阻力增加,从而引起RRI值

增加。这与其在健康人群中的表现一致[6,18]。同时,
本研究高RRI组中高血压患者比例较高,进一步说明

血管顺应性下降引起RRI值升高。
在血流动力学指标中,仅发现 MAP可影响RRI,

这可能是由于 MAP的增加引起肾血流的增加,肾血

管扩张或使灌注血管的数量增加,从而引起RRI值下

降[19-20]。急性循环衰竭患者及健康人群中RRI值亦

会随着 MAP的增加而下降[19,21],然而二者的这种关

系会受到是否存在高血压、糖尿病的影响。BELON-
CLE等[22]发现,当患者合并慢性高血压或糖尿病时,

MAP升高可引起RRI值的轻微下降,当不存在这两

种合并症时,二者的这种关系消失。同样DEWITTE
等[5]发现,RRI与 MAP只有在不伴有AKI的脓毒症

患者中存在线性关系,在伴有 AKI的患者中这种关

联不存在。MAP与RRI的关系不固定,并且未发现

其他血流动力学指标对 RRI的影响,考虑原因可能

为:(1)脓毒症休克患者受到炎症介质、镇静等因素影

响,受损的肾脏血管收缩受限或无收缩应答,从而弱

化了血流动力学变化对RRI的影响;(2)一些研究中

发现其他血流动力学指标如脉压、中心静脉压、脉搏

波动指数对RRI产生影响,可能这些血流动力学指标

共同参与引起 RRI的变化,在多种复杂的因素作用

下,单一因素对RRI的影响可能无法预测[4-5,8,22]。
此外,一些理化因素可能亦会影响 RRI值。如

OLIVEIRA等[23]发现,在重症患者中乳酸与RRI呈

正相关,乳酸是代表重症患者疾病严重程度的指标,
而与RRI的关系则说明RRI亦反映了临床疾病的严

重性。此外,在急性呼吸窘迫综合征患者中,低氧可

引起RRI升高[24]。而在慢性阻塞性肺疾病患者中,
二氧化碳分压的急性改变比氧分压更能决定肾血管

阻力的变化[25]。本研究中未发现这些理化因素对

RRI的影响,考虑可能是由于研究纳入的为脓毒症休

克患者,通气氧合障碍及疾病严重程度与既往研究

不同。
尽管RRI测量的是局部血管血流变化,肾外因素

如全身血流动力学及理化因素均对RRI产生影响,似

乎这种影响是多样且复杂的。这使得单一依靠RRI
预测AKI或评估肾灌注的价值下降,进一步的研究

需结合临床表现或其他监测指标以提高RRI的临床

应用价值。
本研究存在以下局限:(1)本研究是单中心研究,

选取的为脓毒症休克的患者,结果的适用范围受限;
(2)未进行AKI严重程度的评估及分类,故无法评估

其对RRI的影响。综上所述,年龄、MAP为脓毒症休

克患者RRI的影响因素。由于RRI受多种因素的影

响,进一步的研究需结合临床表现或其他监测指标以

提高RRI的临床应用价值。
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