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血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1与脓毒症合并急性肾损伤患者肾功能
和短期预后的关系 *

刘 玮 周 倩△ 宋振华 徐 杰 李 剑
（济南市第五人民医院重症医学科 山东济南 250022）

摘要目的：探讨血清增殖诱导配体（APRIL）、富亮氨酸琢-2糖蛋白 -1（LRG1）、多配体蛋白聚糖 -1（Syndecan-1）与脓毒症合并急性

肾损伤（AKI）患者肾功能和短期预后的关系。方法：选取济南市第五人民医院于 2021年 1月～2023年 1月收治的 247例脓毒症

患者，根据是否合并 AKI分为非 AKI组（122例）和 AKI组（125例），根据 30d临床结局将脓毒症合并 AKI患者分为死亡组和存

活组。采用酶联免疫吸附法检测血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1，并计算肾功能指标[尿白蛋白 /肌酐比（UACR）、估计的肾小球滤

过率（eGFR）]。Spearman相关性分析血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1与脓毒症合并 AKI患者 UACR、eGFR的相关性。多因素

Logistic回归分析脓毒症合并 AKI患者短期预后的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水

平对脓毒症合并 AKI患者短期预后的预测价值。结果：AKI组血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1 水平和 UACR 高于非 AKI组，

eGFR低于非 AKI组（P＜0.05）。Spearman相关性分析显示，血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1与脓毒症合并 AKI患者 UACR呈正

相关，与 eGFR呈负相关（P＜0.05）。125例脓毒症合并 AKI患者 30d死亡率为 40.80%。死亡组血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水

平和 UACR高于存活组，eGFR低于存活组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，急性生理和慢性健康评估Ⅱ（APACHEⅡ）

评分增加、序贯器官衰竭评估（SOFA）评分增加和 UACR、APRIL、LRG1、Syndecan-1升高为脓毒症合并 AKI患者短期预后的独

立危险因素，eGFR升高为独立保护因素（P＜0.05）。血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平联合预测的曲线下面积为 0.908，大于血

清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平单独预测。结论：血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平升高与脓毒症合并 AKI患者肾功能降低

密切相关，是脓毒症合并 AKI患者短期预后不良的独立危险因素。血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平联合预测脓毒症合并 AKI

患者短期预后的价值较高。
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Relationship between Serum APRIL, LRG1, Syndecan-1
and Renal Function and Short-Term Prognosis in Patients with

Sepsis Combined with Acute Kidney Injury*

To investigate the relationship between serum a proliferation-inducing ligand (APRIL), leucine-rich 琢-2
glycoprotein 1 (LRG1), multiligand proteoglycan-1 (Syndecan-1) and renal function and short-term prognosis in patients with sepsis

combined with acute kidney injury (AKI). 247 patients with sepsis admitted to Jinan Fifth People's Hospital from January 2021

to January 2023 were selected, and patients were divided into non-AKI group (122 cases) and AKI group (125 cases) according to

whether AKI was combined, patients with sepsis combine with AKI were divided into death group and survival group according to the 30

days clinical outcome. Serum APRIL, LRG1 and Syndecan-1 were detected by enzyme-linked immunosorbent assay, and renal function

indexes [urinary albumin/creatinine ratio (UACR), estimated glomerular filtration rate (eGFR)] were calculated. The correlation between

serum APRIL, LRG1, Syndecan-1 and UACR and eGFR in patients with sepsis combine with AKI were analyzed by Spearman

correlation analysis. The influencing factors of short-term prognosis in patients with sepsis combine with AKI were analyzed by

multivariate Logistic regression, the predictive value of serum APRIL, LRG1 and Syndecan-1 levels for short-term prognosis in patients

with sepsis combine with AKI were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The levels of serum APRIL,

LRG1, Syndecan-1 and UACR in AKI group were higher than those in non-AKI group, and eGFR was lower than that in non-AKI group

(P<0.05). Spearman correlation analysis showed that, serum APRIL, LRG1 and Syndecan-1 were positively correlated with UACR and

negatively correlated with eGFR in patients with sepsis combine with AKI (P<0.05). The 30 day mortality rate of 125 patients with sepsis
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combine with AKI was 40.80%. The levels of serum APRIL, LRG1, Syndecan-1 and UACR in death group were higher than those in

survival group, and eGFR was lower than that in survival group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, the

increase of acute physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) score, sequential organ failure assessment (SOFA) score,

UACR, APRIL, LRG1 and Syndecan-1 were independent risk factors for short-term prognosis in patients with sepsis combine with AKI,

and the increase of eGFR was an independent protective factor (P<0.05). The area under the curve of combined prediction of serum

APRIL, LRG1 and Syndecan-1 levels was 0.908, which was greater than that of serum APRIL, LRG1 and Syndecan-1 levels alone.

The increase of serum APRIL, LRG1 and Syndecan-1 levels are closely relate to the decrease of renal function in patients

with sepsis combine with AKI, and are independent risk factors for poor short-term prognosis in patients with sepsis combined with AKI.

The combination of serum APRIL, LRG1 and Syndecan-1 levels has a high value in predicting the short-term prognosis in patients with

sepsis combine with AKI.

Sepsis; Acute kidney injury; APRIL; LRG1; Syndecan-1; Short-term prognosis

前言

脓毒症被定义为宿主对感染反应失调引起炎症介质、细胞

因子过度释放而导致的一种危及生命的循环功能障碍和器官

功能障碍，具有发病急、进展快、死亡率高等特点[1，2]。作为脓毒

症患者常见的并发症，急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）不

仅导致患者肾功能降低，也可能导致患者死亡[3]。及时评估脓毒

症合并 AKI患者肾功能和预后对降低病死率十分重要。研究

表明，免疫、炎症反应和内皮功能障碍参与脓毒症合并 AKI的

发生发展 [4]。增殖诱导配体（a proliferation-inducing ligand，

APRIL）是一种Ⅱ型跨膜蛋白，能通过调节 B细胞生长、分化参

与免疫调节过程[5]。有研究发现，APRIL可参与脓毒症免疫炎症

反应过程[6]。富亮氨酸 琢-2糖蛋白 -1（leucine-rich 琢-2 glycopro-
tein 1，LRG1）是一种糖蛋白，能通过调节转化生长因子 -茁
（transforming growth factor-茁，TGF-茁）通路促进炎症发生发
展[7]。研究报道，脓毒症患者血清 LRG1水平升高与病情加重有

关[8]。多配体蛋白聚糖 -1（Syndecan-1）是一种硫酸肝素 /硫酸软

骨素蛋白聚糖，能通过反映内皮糖萼破坏参与内皮功能障碍过

程[9]。研究报道，血清 Syndecan-1水平升高与老年脓毒症患者

病情严重程度有关，且可通过炎症反应、凝血功能障碍等引发

多脏器功能损害[10]。故推测 APRIL、LRG1、Syndecan-1可能参

与了脓毒症合并急性肾损伤患者的疾病进展，因此本研究探讨

血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1 水平与脓毒症合并 AKI 患者

肾功能和短期预后的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2021年 1月至 2023年 1月济南市第五人民医院收

治的 247例脓毒症患者，根据是否合并 AKI分为 AKI组（125

例）和非 AKI组（122例）。AKI组年龄 33～85岁，平均（60. 52依
11.08）岁；男 85例、女 40例；感染部位：肺部 81例、多部位 19

例、泌尿系 8例、腹腔 17例。非 AKI组年龄 30～85 岁，平均

（59.79依9.64）岁；女 38例、男 84例；感染部位：多部位 19例、肺

部 79例、泌尿系 8例、腹腔 16例。纳入标准：（1）年龄≥ 18岁；

（2）初次诊断；（3）脓毒症符合 Sepsis-3[11]诊断标准；（4）AKI符

合改善全球肾脏病预后组织[12]诊断标准；（5）患者或家属自愿

签署知情同意书；（6）临床资料完整。排除标准：（1）既往慢性肾

脏疾病、AKI等肾病史或肾移植患者；（2）ICU时间＜48 h；（3）

妊娠及哺乳期妇女；（4）恶性肿瘤患者；（5）合并急性肺损伤、心

肌损伤、肠道损伤等其他脓毒症相关器官损害；（6）合并自身免

疫性疾病；（7）脓毒症前脑卒中、创伤性颅脑损伤、肝硬化、心力

衰竭等危重症患者。本研究经济南市第五人民医院伦理委员会

批准（伦理号：第 2020531号）。

1.2 方法

1.2.1 血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平检测 采集脓毒症

患者入院时 4 mL静脉血以 1500伊g离心 15 min，收集上清液，

采用酶联免疫吸附法检测 APRIL、LRG1、Syndecan-1 水平。

APRIL、LRG1 试剂盒购自南京森贝伽生物科技有限公司，

Syndecan-1试剂盒购自深圳市安提生物科技有限公司。

1.2.2 肾功能指标检测 采集脓毒症患者入院时 4 mL 静脉

血和 4 mL尿液，以 1500伊g 离心 15 min，收集上清液使用江

苏艾迪生生物科技有限公司提供的肌酐 PA速率微板法试剂

盒检测血清和尿液肌酐水平；北京百奥莱博科技有限公司提

供的尿白蛋白免疫比浊法试剂盒检测尿白蛋白水平。计算

UACR （mg/g）＝尿白蛋白 （mg/L）/ 尿肌酐（g/L）；eGFR

（mL/min/1.73 m2）＝186伊血肌酐（mg/dl）-1.154伊年龄（岁)-0.203

（女性伊0.742）[12]。
1.2.3 临床资料收集 收集脓毒症合并 AKI患者性别、年龄、

感染部位、干预措施（肾脏代替治疗、血管活性药物、利尿剂、机

械通气）、急性生理和慢性健康评估Ⅱ（acute physiology and

chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、尿量、C反应蛋白、降

钙素原、血肌酐、血乳酸、血尿酸、白细胞计数、血红蛋白、血小

板计数 \ 序贯器官衰竭评估（sequential organ failure assess-

ment，SOFA）评分资料。

1.3 短期预后分组

根据脓毒症合并 AKI患者 30 d临床结局，分为死亡组和

存活组。

1.4 统计学分析

采用 SPSS28.0软件。计数资料例（%）表示，行 掊2检验；计

量资料若为正态分布，则以 x依s 表示，行 t检验；若为偏态分布
则以 M（P25, P75）表示，行 U检验；Spearman相关性分析血清

APRIL、LRG1、Syndecan-1 与脓毒症合并 AKI 患者 UACR、
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Project AKI group(n＝125) Non-AKI group(n＝122) t/U P

APRIL[ng/mL, M(P25, P75)] 17.88(11.02,23.56) 10.21(6.58,12.67) -8.335 ＜0.001

LRG1(mg/mL, x依s) 0.92依0.17 0.73依0.13 9.850 ＜0.001

Syndecan-1(ng/mL, x依s) 294.35依65.70 216.60依58.81 9.792 ＜0.001

UACR[mg/g, M(P25, P75)] 133.76(99.86, 158.68) 27.73(17.64, 40.90) -13.322 ＜0.001

eGFR[mL/min/1.73 m2,M(P25, P75)] 69.00(59.55, 74.97) 99.78(84.58, 107.67) -11.104 ＜0.001

表 1 AKI与非 AKI组血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平和肾功能指标比较

Table 1 Comparison of serum APRIL, LRG1, Syndecan-1 levels and renal function indexes between AKI group and non -AKI group

表 2血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1与脓毒症合并 AKI患者 UACR、eGFR的相关性

Table 2 Correlation between serum APRIL, LRG1, Syndecan-1 and UACR, eGFR in patients with sepsis combine with AKI

Index
APRIL LRG1 Syndecan-1

rs P rs P rs P

UACR 0.760 ＜0.001 0.719 ＜0.001 0.743 ＜0.001

eGFR -0.716 ＜0.001 -0.707 ＜0.001 -0.747 ＜0.001

eGFR 的相关性；多因素 Logistic 回归分析影响脓毒症合并

AKI患者短期预后的因素；受试者工作特征（receiver operating

characteristic，ROC）曲线分析血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1

水平对脓毒症合并 AKI患者短期预后的预测价值，P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AKI与非 AKI组血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平和肾

功能指标比较

AKI 组血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1 水平和 UACR 高

于非 AKI组，eGFR低于非 AKI组（P＜0.05）。见表 1。

2.2 血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1 与脓毒症合并 AKI 患者

UACR、eGFR的相关性

Spearman相关性分析显示，血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1

与 UACR呈正相关，与 eGFR呈负相关（P＜0.05）。见表 2。

2.3 脓毒症合并 AKI患者短期预后的单因素分析

统计 125例脓毒症合并 AKI患者 30 d临床结局，死亡 51

例，死亡率为 40.80%。单因素分析显示，死亡组 APACHEⅡ评

分、SOFA 评分、降钙素原、血乳酸、UACR、eGFR、APRIL、

LRG1、Syndecan-1高于存活组，尿量、eGFR低于存活组（P＜
0.05），性别、年龄、感染部位等其他资料比较无差异（P＞0.05）。

见表 3。

2.4 影响脓毒症合并 AKI患者短期预后的多因素 Logistic 回

归分析

以 AKI患者短期预后为因变量（死亡 /存活＝1/0），以表 3

单因素分析有差异（P＜0.05）项目：APACHEⅡ评分、SOFA评

分、尿量、降钙素原、血乳酸、UACR、eGFR、APRIL、LRG1、Syn-

decan-1为自变量，均为原值输入，建立影响脓毒症合并 AKI患

者短期预后的多因素 Logistic回归模型。结果显示，APACHE

Ⅱ评分增加、SOFA 评分增加和 UACR、APRIL、LRG1、Synde-

can-1升高为脓毒症合并 AKI患者短期预后的独立危险因素，

eGFR升高为独立保护因素（P＜0.05）。见表 4。

2.5 脓毒症合并 AKI患者短期预后的预测价值分析

绘制血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平单独与联合预测

脓毒症合并 AKI患者短期预后的 ROC曲线，计算和比较曲线

下面积（area under the curve，AUC）。结果显示，血清 APRIL、

LRG1、Syndecan-1水平联合预测的 AUC 为 0.908，大于血清

APRIL、LRG1、Syndecan-1 水 平 单 独 预 测 的 0.777、0.775、

0.771。见表 5和图 1。

3 讨论

脓毒症引发的全身炎症反应不仅会导致 AKI发生，也会

增加脓毒症患者死亡风险[13，14]。脓毒症合并 AKI的发病机制复

杂，目前尚无针对此的特效治疗策略，临床常用的连续性肾脏

替代治疗也仅能纠正内环境紊乱，但 AKI仍然是脓毒症患者

死亡的重要原因[15]。尿量和血肌酐变化虽然有助于早期识别脓

毒症合并 AKI，但对患者预后的预测价值有限，迫切需要寻找

其他可靠指标预测脓毒症合并 AKI患者预后，对降低患者病

死率具有重要意义。

脓毒症过程中始终伴有免疫功能抑制和炎症反应亢进的

双重因素，二者相互促进使全身炎症反应持续加重，炎症反应

增强可引起并加重肾细胞损伤，持续炎症将诱导肾细胞凋亡导

致 AKI发生发展；同时持续炎症也会破坏肾血管内皮细胞，引

起组织灌注量降低和微循环衰竭，促进 AKI发生发展[4，16]。B细

胞作为重要的淋巴细胞亚群，能通过产生抗体、呈递抗原和分

泌细胞因子来介导适应性和先天性免疫反应，B细胞耗竭会引

发或加重免疫抑制和炎症反应，促进脓毒症及相关器官功能损

伤发展[16，17]。APRIL是主要由抗原呈递细胞产生的一种 B细胞

稳态调节因子，近年来 APRIL被报道参与狼疮肾炎、免疫球蛋

白（immunoglobulin，Ig）A肾病等 B细胞相关的肾病过程[18，19]。

Lendak等[20]研究报道，血清 APRIL水平与脓毒症患者并发多
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Project Death group(n＝51) Survival group(n＝74) 掊2/t/U P

Gender[n(%)]

Male 35(68.63) 50(67.57) 0.016 0.901

Female 16(31.37) 24(32.43)

Age(years, x依s) 62.71依11.66 59.01依10.48 1.849 0.067

Infection site[n(%)]

Multiple sites 8(15.69) 11(14.86) 1.838 0.766

Lung 31(60.78) 50(67.57)

Urinary 3(5.88) 5(6.76)

Abdominal cavity 9(17.65) 8(10.81)

Intervention measures[n(%)]

Kidney replacement therapy 22(43.14) 22(29.73) 2.379 0.123

Vasoactive drugs 36(70.59) 40(54.05) 3.463 0.063

Diuretic 47(92.16) 60(81.08) 3.005 0.083

Mechanical ventilation 27(52.94) 35(47.30) 0.385 0.535

APACHEⅡ score[score,M(P25, P75)] 22.00(20.00,27.00) 20.00(16.00,25.00) -3.515 ＜0.001

SOFA score[score,M(P25, P75)] 13.00(11.00,15.00) 11.00(8.00,13.00) -3.936 ＜0.001

Urine volume(mL/kg/h, x依s) 0.44依0.04 0.46依0.05 -2.502 0.014

C-reactive protein[mg/L, M(P25, P75)] 112.71(88.37,136.11) 107.59(79.47,121.15) -1.808 0.071

Procalcitonin[滋g/L, M(P25, P75)] 15.72(8.11,20.62) 9.70(5.47,16.40) -2.457 0.014

Serum creatinine(滋mol/L, x依s) 91.37依26.47 82.63依24.89 1.880 0.062

Blood lactic acid[mmol/L, M(P25, P75)] 5.22(2.84,7.26) 3.22(1.74,4.13) -4.180 ＜0.001

Blood uric acid[滋mol/L,M(P25, P75)] 387.66(263.83,585.06) 389.22(276.56,509.87) -0.472 0.637

White blood cell count

[伊109/L, M(P25, P75)]
13.41(7.23,18.63) 12.00(7.43,17.15) -0.630 0.528

Hemoglobin[g/L,M(P25, P75)] 94.10(73.28,115.72) 103.22(92.12,121.47) -1.924 0.054

Platelet count[伊109/L,M(P25, P75)] 168.71(106.64,201.97) 194.50(116.50,276.39) -1.105 0.269

UACR[mg/g,M(P25, P75)] 155.29(116.62,194.59) 117.72(87.80,145.21) -4.840 ＜0.001

eGFR[ml/min/1.73m2, M(P25, P75)] 62.05(52.68,70.23) 71.91(65.17,79.00) -5.013 ＜0.001

APRIL[ng/mL,M(P25, P75)] 22.19(17.35,29.61) 13.30(9.47,21.97) -5.247 ＜0.001

LRG1(mg/mL, x依s) 1.02依0.15 0.85依0.16 5.915 ＜0.001

Syndecan-1[ng/mL,M(P25, P75)] 328.13(285.97,370.08) 272.25(224.36,314.89) -5.129 ＜0.001

器官功能障碍有关。王雅婧等[21]研究指出，血清 APRIL水平与

脓毒症合并 AKI独立相关。然而关于血清 APRIL水平与脓毒

症合并 AKI患者预后的关系尚不清楚。本研究结果显示，脓毒

症合并 AKI患者血清 APRIL水平升高，且随着肾功能降低而

升高。结果还显示，APRIL升高是脓毒症合并 AKI患者短期预

后的危险因素，提示 APRIL升高会增加脓毒症合并 AKI患者

死亡风险。分析原因如下，血清 APRIL水平升高可能是机体的

一种代偿反应，脓毒症过程中 B细胞大量耗竭，机体可能通过

产生更多的 APRIL来维持 B细胞数量和存活，因此 APRIL水

平越高说明 B细胞耗竭更多，导致更强的免疫抑制而增加脓毒

症合并 AKI患者死亡风险[20，21]。此外在多种免疫相关肾病过程

中，APRIL介导的 B细胞存活能诱导肾脏免疫复合物沉积来

加剧肾组织损害[19，20]。B细胞产生的 IgG、IgA也被证实为脓毒

症患者死亡的危险因素[22]。因此推测 APRIL水平升高可能通过

诱导更多 IgG、IgA形成而加剧脓毒症合并 AKI患者肾损伤，

进而导致死亡风险增加。

LRG1是富亮氨酸糖蛋白家族最早发现的成员，由 B细

胞、单核细胞、T 细胞等多种免疫细胞产生，能特异性结合

TGF-茁 并通过其依赖或非依赖母亲抗肢瘫同系物（mothers

against decapentaplegic homolog，SMAD）途径参与炎症、血管生

表 3脓毒症合并 AKI患者短期预后的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of short-term prognosis in patients with sepsis combine with AKI

3368窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

表 5血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平对脓毒症合并 AKI患者短期预后的预测价值

Table 5 The predictive value of serum APRIL, LRG1, and Syndecan-1 levels for short-term prognosis in patients with sepsis combine with AKI

成、细胞凋亡等过程[6]。有研究发现[23]，LRG1是脓毒症发病的差

异基因，并可通过蛋白质作用网络调控免疫进而参与脓毒症发

生发展过程。同时常俊佩等[24]报道，血清 LRG1在 2型糖尿病

早期肾脏损伤中升高，与白介素 -1茁、白介素 -6等炎症因子呈

正相关，且可通过调控炎症反应参与肾损伤过程[24]。本研究结

果显示，脓毒症合并 AKI患者血清 APRIL水平升高，且随着肾

功能降低而升高，这说明血清 APRIL水平升高能反映脓毒症

合并 AKI患者肾功能损伤程度。此外研究显示，LRG1升高是

脓毒症合并 AKI患者短期预后的独立危险因素，提示 LRG1

升高会增加脓毒症合并 AKI患者死亡风险。分析原因如下，

LRG1 升 高 能 通 过 TGF-茁 依 赖 或 非 依 赖 途 径 激 活
TGF-茁/SMAD信号通路，与白介素 -1茁、白介素 -6等炎症因子

协同作用，诱导更多的促炎因子释放，加剧全身炎症反应，导致

肾功能损害和死亡风险增加[25]。同时 TGF-茁/SMAD还是促纤

维化的重要信号通路，LRG1激活的 TGF-茁/SMAD信号通路能

诱导更多的细胞外基质形成，并刺激肾成纤维细胞增殖和分

化，促进肾脏进行性纤维化发展，影响肾功能修复而增加死亡

风险[26]。

内皮功能损害是导致脓毒症过程中持续炎症反应和微循

环功能障碍重要原因，内皮功能损害不仅能破坏肾脏血管功

能，导致肾脏低灌注和微循环功能障碍，还能刺激更多炎性细

胞释放，诱导肾细胞损伤和凋亡[1，4]。糖萼是血管内皮细胞表面

的一种多糖复合物，糖萼层破坏可引起血管内皮损伤，导致炎

症反应、凝血功能障碍、微循环功能障碍[27]。近年来糖萼层破坏

已被证实参与脓毒症及相关器官损害过程，且肾小球内皮细胞

糖萼成分丢失可导致微血管内皮细胞损害[27，28]。Syndecan-1是

由肝脏表达的一种维持糖萼层完整性的蛋白多糖，当糖萼层破

坏时可导致其内 Syndecan-1大量释放，因此循环血液中 Syn-

decan-1可作为反映糖萼破坏的指标[28]。近年来，Syndecan-1也

被认为是脓毒症患者糖萼损伤的标志物[29]。本研究结果显示，

脓毒症合并 AKI患者血清 Syndecan-1水平升高，且随着肾功

能降低而升高，并且为脓毒症合并 AKI患者短期预后的独立

危险因素，这说明血清 Syndecan-1水平升高与脓毒症合并 AKI

患者肾功能降低和死亡风险增加有关。其原因可能如下：首先，

血清 Syndecan-1水平升高反映糖萼破坏，直接损害肾血管内

皮，导致肾脏低灌注而增加死亡风险；其次，肾血管内皮损害会

使内皮细胞向促炎和促凝型转换，释放更多的炎性因子和凝血

因子，加重全身炎症反应和肾脏微血栓形成，诱导肾细胞凋亡

表 4多因素 Logistic回归分析脓毒症合并 AKI患者短期预后的影响因素

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of factors influencing short-term prognosis in patients with sepsis combine with AKI

Variable 茁 SE Wald掊2 P OR 95%CI

Increased APACHEⅡscore 0.303 0.115 6.992 0.008 1.354 1.082~1.694

Increased SOFA score 0.439 0.171 6.581 0.010 1.552 1.109~2.171

Increased UACR 0.031 0.015 4.261 0.039 1.032 1.002~1.062

Increased eGFR -0.155 0.057 7.415 0.006 0.856 0.766~0.957

Increased APRIL 0.110 0.041 7.373 0.007 1.116 1.031~1.209

Increased LRG1 0.356 0.106 11.206 0.001 1.427 1.159~1.757

Increased Syndecan-1 0.034 0.011 9.346 0.002 1.034 1.012~1.057

Index AUC 95%CI Cut-off Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index

APRIL 0.777 0.694~0.846 16.43 ng/mL 80.39 63.51 0.439

LRG1 0.775 0.692~0.845 0.87 mg/mL 84.31 56.76 0.411

Syndecan-1 0.771 0.687~0.841 277.37 ng/mL 82.35 58.11 0.405

Combination 0.908 0.844~0.953 - 90.20 81.08 0.713

图 1血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平预测脓毒症合并 AKI患者短

期预后的 ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of serum APRIL, LRG1 and Syndecan-1 levels in

predicting the short-term prognosis in patients with sepsis combine with

AKI
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和肾脏灌注不足，导致肾功能降低和死亡风险增加；最后，血清

Syndecan-1水平升高可能也反映患者其他器官组织血管损害，

通过导致多器官功能障碍而增加死亡风险[4，29]。

本研究结果还显示，除肾功能指标 UACR、eGFR 外，

APACHEⅡ评分、SOFA评分升高的脓毒症合并 AKI患者死亡

风险更高。APACHEⅡ评分、SOFA评分越高提示脓毒症合并

AKI患者病情更严重，器官功能更差，因此死亡风险更高[30]。本

研究 ROC曲线显示，血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平联合

预测的 AUC为 0.908，较血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水平

单独显著增加。这提示检测血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1水

平有助于预测脓毒症合并 AKI患者短期预后，同时检测血清

APRIL、LRG1、Syndecan-1水平能更好地预测脓毒症合并 AKI

患者短期预后。

综上所述，脓毒症合并 AKI 患者血清 APRIL、LRG1、

Syndecan-1水平升高，与肾功能降低和短期预后不良密切相关，

血清 APRIL、LRG1、Syndecan-1 水平联合对脓毒症合并 AKI

患者短期预后的预测价值较高。
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