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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究脓毒症急性肾损伤（ＡＫＩ）患者血清长链非编码 ＲＮＡ 结直肠肿瘤差异表达基因（ ｌｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ）和沉默信息调节因子 １（ＳＩＲＴ１）水平与 ＡＫＩ 分期及 ２８ ｄ 内预后的关系。 方法　 选取 ２０２１ 年 ２ 月—２０２４ 年 ７
月西安交通大学医学院附属三二〇一医院重症医学科收治的脓毒症 ＡＫＩ 患者 １０２ 例为脓毒症 ＡＫＩ 组、单纯脓毒症患

者 ９３ 例为脓毒症组，另选取同期医院健康体检者 １０２ 例为健康对照组。 脓毒症 ＡＫＩ 组患者根据 ＡＫＩ 分期标准分为Ⅰ
期 ２３ 例、Ⅱ期 ４３ 例、Ⅲ期 ３６ 例；又根据 ２８ ｄ 生存情况分为生存亚组 ８１ 例和死亡亚组 ２１ 例。 收集入院时受试者临床

资料并检测血清肾损伤指标［胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ⁃Ｃ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋

白（ＮＧＡＬ）、肾损伤分子⁃１ （ ＫＩＭ⁃１）］，对脓毒症 ＡＫＩ 组和脓毒症组患者进行急性生理学与慢性健康状况Ⅱ
（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分，荧光定量 ＰＣＲ 和酶联免疫吸附法分别检测血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ
和 ＳＩＲＴ１ 水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 水平与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、肾损

伤指标的相关性；Ｃｏｘ 回归分析脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价血清

ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 水平预测脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的价值。 结果 　 与健康对照组比较，脓毒症组心率、
Ｃｙｓ⁃Ｃ显著升高（Ｐ＜０．０５），脓毒症 ＡＫＩ 组心率、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 显著升高（Ｐ＜０．０５）；与脓毒症组比较，脓
毒症 ＡＫＩ 组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 显著升高（Ｐ＜０．０５）。 健康对照组、脓毒症

组、脓毒症 ＡＫＩ 组血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平依次升高，ＳＩＲＴ１ 水平依次降低（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２ ２２２． ４３７ ／ ＜ ０． ００１、２５７． ８６６ ／ ＜
０．００１）。Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平依次升高，ＳＩＲＴ１ 水平依次降低（Ｆ ／ Ｐ ＝ １２６．６０２ ／ ＜
０．００１、１１７．３６７ ／ ＜０．００１） 。 脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平与 ＳＩＲＴ１ 呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ －０．６０５ ／ ＜０．００１），与
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 呈正相关（ｒ ／ Ｐ＝ ０．５４２ ／ ＜０．００１、０．５０３ ／ ＜０．００１、０．４８９ ／ ＜０．００１、
０．４７１ ／ ＜０．００１、０．４２５ ／ ＜ ０． ００１、０． ４１３ ／ ＜ ０． ００１、０． ５３８ ／ ＜ ０． ００１）；血清 ＳＩＲＴ１ 水平与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、
ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ５２６ ／ ＜ ０． ００１、－ ０． ５１４ ／ ＜ ０． ００１、－ ０． ５０５ ／ ＜ ０． ００１、－ ０． ４９３ ／ ＜ ０． ００１、－ ０． ４８１ ／ ＜
０．００１、－０．４２９ ／ ＜０．００１、－０．５１９ ／ ＜０．００１） 。 与生存亚组比较，死亡亚组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、
ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１、ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 显著升高，ＳＩＲＴ１ 显著降低（ ｔ ／ Ｐ＝ ７．３５６ ／ ＜０．００１、１２．０００ ／ ＜０．００１、３３．７９８ ／ ＜０．００１、７．０２８ ／ ＜
０．００１、８．１８３ ／ ＜０．００１、５．０６５ ／ ＜０．００１、８．８２０ ／ ＜０．００１、１９．６６８ ／ ＜０．００１、１０．９８８ ／ ＜０．００１） 。 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高、ＳＯＦＡ 评分

高、Ｃｙｓ⁃Ｃ 高、ＳＣｒ 高、ＢＵＮ 高、ＮＧＡＬ 高、ＫＩＭ⁃１ 高、ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 高均是脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的独立危险因

素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １． ９９８（１． １４７ ～ ３． ４７９）、１． ８６８（１． １４２ ～ ３． ０５６）、２． ０１６（１． １１５ ～ ３． ６４３）、１． ６８５（１． １４３ ～ ２． ４８５）、１． ９６０
（１．２０８～３．１８１）、２．２３７ （１．１７６～４．２５４）、２．１１３（１．２０９ ～ ３．６９４）、２．６０１（１．３３６ ～ ５．０６５）］，ＳＩＲＴ１ 高是独立保护因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ）＝ ０．４４２（０．２７９～０．７００）］。 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 及两者联合预测脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的曲线

下面积（ＡＵＣ）分别为０．７８７、０．８１６、０．９０５，两者联合预测的 ＡＵＣ 显著高于单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ １． ７５８ ／ ＜ ０． ００１、１． ４３１ ／ ＜
０．００１）。结论　 脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 呈高表达，ＳＩＲＴ１ 呈低表达，二者与 ＡＫＩ 分期、肾损伤指标及２８ ｄ
内预后相关，可帮助预测 ２８ ｄ 内死亡情况。
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｍａ Ｌｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｍａｌｉｌｉ４９２７＠ １６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the relationship between serum long non coding RNA colorectal neoplasia dif⁃
ferentially expressed gene (lncRNA CRNDE) and silencing information regulator 1 (SIRT1) levels and the stage of AKI and
prognosis within 28 days in patients with sepsis acute kidney injury (AKI).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From February 2021 to July 2024, 102
patients with sepsis AKI admitted to the Department of Critical Care Medicine, 3201 Hospital Affiliated to Xi ' an Jiaotong
University School of Medicine were selected as the sepsis AKI group, 93 patients with simple sepsis as the sepsis group, an⁃
other 102 patients who underwent health checkups in hospitals during the same period were selected as the healthy control
group. According to the AKI staging criteria, the patients with sepsis AKI group were divided into: 23 cases AKI stage Ⅰ, 43
cases AKI stage Ⅱ and 36 cases AKI stage Ⅲ. According to the 28⁃day survival of patients with sepsis AKI, they were divid⁃
ed into survival subgroup 81 cases (survived within 28 days) and death subgroup 21 cases (died within 28 days). The clinical
data of the subjects at admission were collected and the serum kidney injury indicators ［cystatin C (Cys⁃C), creatinine (SCr),
blood urea nitrogen (BUN), neutrophil⁃gelatinase⁃associated lipid carrier protein (NGAL), kidney injury molecule⁃1 (KIM⁃1)］
were detected. Acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score and sequential organ failure assessment
(SOFA) score at admission were performed in sepsis AKI group and sepsis group. Serum lncRNA CRNDE and SIRT1 levels
were detected by fluorescence quantitative PCR and enzyme⁃linked immunosorbent assay, respectively. The correlation of ser⁃
um lncRNA CRNDE and SIRT1 levels with APACHE Ⅱ score, SOFA score and kidney injury indicators in patients with sep⁃
sis AKI was analyzed by Pearson method. Cox regression analysis was performed to analyze the influencing factors of death
within 28 days in patients with sepsis AKI. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the value of
serum lncRNA CRNDE and SIRT1 levels in predicting death within 28 days in patients with sepsis AKI. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared
with healthy control group, heart rate and Cys⁃C in sepsis group were significantly increased ( t/P = 15.929/<0.001, 9.070/<

� 0.001), and heart rate, Cys⁃C, SCr, BUN, NGAL and KIM⁃1 in sepsis AKI group were significantly increased ( t/P =16.577/<
� 0.001, 58. 367/< 0. 001, 74. 060/< 0. 001, 31. 215/< 0. 001, 37. 756/< 0. 001, 30. 060/< 0. 001); compared with sepsis group,

APACHE Ⅱ score, SOFA score, Cys⁃C, SCr, BUN, NGAL and KIM⁃1 in sepsis AKI group were significantly increased
( t/P =14.009/<0.001, 14.997/<0.001, 54.223/<0.001, 68.920/<0.001, 29.031/<0.001, 34.946/<0.001, 28.389/<0.001). Serum ln⁃

� cRNA CRNDE levels in healthy control group, sepsis group and sepsis AKI group were increased successively, and serum
SIRT1 levels were decreased successively ( F/P = 2 222.437/< 0.001, 257.866/< 0.001). Serum lncRNA CRNDE levels in

� patients with AKI stage Ⅰ, AKI stage Ⅱ and AKI stage Ⅲ were increased successively, while SIRT1 levels were decreased
successively (F/P =126.602/<0.001, 117.367/<0.001). Serum lncRNA CRNDE levels in patients with sepsis AKI was negatively

� correlated with SIRT1 ( r/P = － 0.605/<0.001), and positively correlated with APACHE Ⅱ score, SOFA score, Cys⁃C, SCr,
� BUN, NGAL and KIM⁃1 ( r/P =0.542/<0.001, 0.503/<0.001, 0.489/<0.001, 0.471/<0.001, 0.425/<0.001, 0.413/<0.001, 0.538/<
� 0.001); serum SIRT1 levels was negatively correlated with APACHE Ⅱ score, SOFA score, Cys⁃C, SCr, BUN, NGAL and

KIM⁃1 ( r/P =－0.526/<0.001, －0.514/<0.001, －0.505/<0.001, －0.493/<0.001, －0.481/<0.001, －0.429/<0.001, －0.519/<0.001).
� Compared with survival subgroup, APACHE Ⅱ score, SOFA score, Cys⁃C, SCr, BUN, NGAL, KIM⁃1 and lncRNA CRNDE

in death subgroup were significantly increased, while SIRT1 was significantly decreased ( t/P = 7.356/<0.001, 12.000/<0.001,
� 33.798/<0.001, 7.028/<0.001, 8.183/<0.001, 5.065/<0.001, 8.820/<0.001, 19.668/<0.001, 10.988/<0.001). High APACHE Ⅱ

score, high SOFA score, high Cys⁃C, high SCr, high BUN, high NGAL, high KIM⁃1 and high lncRNA CRNDE were all inde⁃
pendent risk factors for death within 28 days in patients with sepsis AKI, and high SIRT1 was independent protective factor
［OR(95% CI) =1.998 (1.147－3.479), 1.868 (1.142－3.056), 2.016 (1.115－3.643), 1.685 (1.143－2.485), 1.960 (1.208－3.181),

� 2.237 (1.176－4.254), 2.113 (1.209－3.694), 2.601 (1.336－5.065), 0.442 (0.279－0.700)］ . The area under curve (AUC) of serum
lncRNA CRNDE, SIRT1 and their combination in predicting death within 28 days in patients with sepsis AKI were 0.787,
0.816 and 0.905, respectively, the AUC predicted by the combination of the two was significantly higher than that predicted by
lncRNA CRNDE and SIRT1 alone ( Z = 1.758, 1.431, all P<0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Serum lncRNA CRNDE expression was

� high and SIRT1 expression was low in patients with sepsis AKI, both of which were correlated with the stage of AKI, kidney
injury indicators and prognosis within 28 days, and could help predict death within 28 days.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Sepsis acute kidney injury; Long non coding RNA colorectal neoplasia differentially expressed gene; Si⁃
lencing information regulator 1; Stage of acute kidney injury; Prognosis

　 　 脓毒症作为全身炎性反应综合征能引发休克和多

器官功能障碍甚至衰竭［１］。 急性肾损伤（ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是脓毒症发展过程中最常见和最严重的

并发症之一，表现为肾功能迅速恶化，肾小管上皮细胞
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受损以及肾脏中炎性细胞因子的积累，并伴有多器官

功能障碍综合征，具有较高的病死率［２⁃３］。 寻找敏感

度和特异度高的生物标志物对 ＡＫＩ 的早期诊断具有

重要意义。 长链非编码 ＲＮＡ（ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ，ｌｎ⁃
ｃＲＮＡ） 已 被 发 现 参 与 脓 毒 症 的 发 生 和 发 展［４］。
ｌｎｃＲＮＡ 结直肠肿瘤差异表达基因（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ
ｄｉｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｇｅｎｅ，ＣＲＮＤＥ）最初被认为是结

直肠癌中的 ｌｎｃＲＮＡ，后发现在多种肿瘤中异常表达。
其中 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 的异常表达与炎性反应和细胞

凋亡有关，且 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 可通过调节炎性反应和

心肌细胞凋亡参与脓毒症的发生发展［５］。 沉默信息

调节因子 １（ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ １，ＳＩＲＴ１）是
一种烟酰胺腺嘌呤二核苷酸依赖性脱乙酰酶，可参与

机体的炎性反应、氧化应激等调节过程，ＳＩＲＴ１ 参与调

节脓毒症引起的炎性反应，激活 ＳＩＲＴ１ 可减轻脓毒症

引起的 ＡＫＩ［６］。 然而 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 是否影响

脓毒症 ＡＫＩ 患者病情程度及预后尚不清楚。 故本研

究探究脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１
与病情严重程度和预后的相关性，以期为改善脓毒症

ＡＫＩ 患者预后生存提供方法，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ２ 月—２０２４ 年 ７ 月西安

交通大学医学院附属三二〇一医院重症医学科收治的

脓毒症 ＡＫＩ 患者 １０２ 例为脓毒症 ＡＫＩ 组，男 ６１ 例，女
４１ 例，年龄 ４２ ～ ７７（５７．２６±７．１８）岁；单纯脓毒症患者

９３ 例为脓毒症组，男 ５３ 例，女 ４０ 例，年龄 ４０ ～ ７６
（５６．９８±６． ８３） 岁。 脓毒症 ＡＫＩ 组根据 ＡＫＩ 分期标

准［７］分为：Ⅰ期 ２３ 例、Ⅱ期 ４３ 例、Ⅲ期 ３６ 例；根据脓

毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 生存情况分为生存亚组 ８１ 例（２８
ｄ 内存活）和死亡亚组 ２１ 例（２８ ｄ 内死亡）。 另选取同

期医院健康体检者 １０２ 例为健康对照组，男 ５８ 例，女
４４ 例，年龄 ４０～７４（５６．８１±７．０３）岁。 本研究已经获得

医院伦理委员会批准（ＬＬＳＣ⁃ＫＹＬＷ⁃２０２１⁃００２），受试

者或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合脓毒症的

诊断标准［７］；②符合 ＡＫＩ 的诊断标准［８］；③年龄＞１８
岁；④患者的临床资料完整。 （２）排除标准：①入院后

７２ ｈ 内死亡；②近 ２ 周内使用过肾毒性药物者，或有肾

脏病史者；③有血液系统疾病、肝病、肿瘤或自身免疫

性疾病者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１ 　 临床资料收集及评分：收集入院时受试者性

别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、病程、诱因、心率、基础疾

病（高血压、糖尿病、冠心病）；对脓毒症 ＡＫＩ 组和脓毒

症组 患 者 进 行 急 性 生 理 学 与 慢 性 健 康 状 况 Ⅱ

（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分。
１．３．２　 肾损伤指标检测：于患者入院 ２４ ｈ 内、健康对

照组体检时采集清晨空腹肘静脉血 １０ ｍｌ，离心分离血

清（约 ５ ｍｌ）－７０℃保存。 取部分血清解冻（约 ２ ｍｌ），
以全自动生化仪（北京奕瑞祥科技公司，ＨＦ⁃２４０）检测

血清胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ⁃Ｃ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）
水平；酶联免疫吸附试剂盒 （上海润裕生物公司，
ＹＨ１１６５、ＹＨ１０５３）检测血清中性粒细胞明胶酶相关脂质

运载蛋白（ＮＧＡＬ）、肾损伤分子⁃１（ＫＩＭ⁃１）水平。
１．３．３　 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 水平检测：采用荧

光定量 ＰＣＲ 法检测 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ。 取部分血清解

冻（约 １．５ ｍｌ），ＴＲＩｚｏｌ 试剂盒（美国 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ 公司，
ＳＧ⁃６１３８）从血清中提取总 ＲＮＡ，用逆转录试剂盒（西
安热默尔生物公司，２０３９Ｍ）合成单链 ｃＤＮＡ。 在实时

ＰＣＲ 系统（珠海市祥臻生物公司，Ｍｘ３００５Ｐ） 中使用

ＰＣＲ 反应混合物（美国 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ 公司，ＳＧ⁃７１２８）进行

扩增。 扩增体系 ３５ μｌ 包括：ＰＣＲ 反应混合物 １３ μｌ，
上下游引物各 ２ μｌ， ｃＤＮＡ ３ μｌ，额外补充双蒸水至 ３５
μｌ。 反应条件：９６℃ 处理 １９０ ｓ、９５℃ 持续 １４ ｓ 变性，
６９℃持续 ２１ ｓ 退火，７５℃ 持续 １９ ｓ 延伸，共 ４３ 个循

环。 西安热默尔生物公司对引物进行合成，引物序列如

下，ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 上游：５′⁃ＴＧＡＡＧＧＡＡＧＧＡＡＧＴＧＧＴ⁃
ＧＧＴＧＣＡ⁃３′，下游：５′⁃ＡＣＣＡＧＴＧＧＣＡＴＣＣＴＡＣＡＡＧＡＴＴＣ⁃
３′；ＧＡＰＤＨ 上游：５′⁃ＣＧＴＣＧＴＡＴＴＧＧＡＴＴＴＡＧＧ⁃３′，下游：
５′⁃ＧＡＧＣＴＴＧＡＣＴＴＡＧＣＣＴＴＧ⁃３′。 以 ＧＡＰＤＨ 为 内 参，
２⁃ΔΔＣｔ法计算 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 相对表达量。
　 　 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清 ＳＩＲＴ１ 水平。 取剩余的

血清解冻（约 １．５ ｍｌ），按照试剂盒（上海润裕生物公

司，ＹＨ５１０９）说明书，使用酶标仪（珠海市祥臻生物公

司，Ｇｅｍｉｎｉ ＸＰＳ）测定 ＳＩＲＴ１ 于 ４５０ ｎｍ 处的吸光度，计
算 ＳＩＲＴ１ 水平。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件分析数据。 计

数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检

验；正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较行 ｔ 检
验，多组间比较采用单因素方差分析，组间进一步两两

比较行 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析脓毒症 ＡＫＩ 患者血

清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、 ＳＩＲＴ１ 水平与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、
ＳＯＦＡ 评分、肾损伤指标的相关性；多因素 Ｃｏｘ 回归分析

脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的影响因素；受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评价血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 预测

脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的价值，曲线下面积

（ＡＵＣ）比较采用 Ｚ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２．１　 ３ 组临床资料、病情评分和肾损伤指标比较 　 ３
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组性别、年龄、ＢＭＩ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
与健康对照组比较，脓毒症组心率、Ｃｙｓ⁃Ｃ 显著升高

（Ｐ＜ ０． ０５），脓毒症 ＡＫＩ 组心率、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＳＣｒ、 ＢＵＮ、
ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 显著升高（Ｐ＜０．０５）。 与脓毒症组比较，
脓毒症 ＡＫＩ 组病程、诱因、心率、高血压史比例、糖尿

病史比例、冠心病史比例差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５），ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、
ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 显著升高（Ｐ＜０．０５），见表 １。
２．２　 ３ 组血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 和 ＳＩＲＴ１ 水平比较 　
健康对照组、脓毒症组、脓毒症 ＡＫＩ 组血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ 水平依次升高， ＳＩＲＴ１ 水平依次降低 （ Ｐ ＜
０．０１），见表 ２。

表 ２ 　 健康对照组、脓毒症组、脓毒症 ＡＫＩ 组血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ 和 ＳＩＲＴ１ 水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｌｅｖｅｌｓ
ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｓｅｐｓｉｓ
ＡＫＩ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ＳＩＲＴ１（μｇ ／ Ｌ）
健康对照组 １０２ １．００±０．０４ １５．０８±３．３７
脓毒症组 ９３ ２．５９±０．３３ａ １１．０４±２．２８ａ

脓毒症 ＡＫＩ 组 １０２ ４．６１±０．５８ａｂ ７．１３±１．４５ａｂ

Ｆ 值 ２ ２２２．４３７ ２５７．８６６
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：与健康对照组比较，ａＰ＜０．０５；与脓毒症组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３ 　 不同 ＡＫＩ 分期脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 水平比较　 ＡＫＩ Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期脓毒

症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平依次升高，
ＳＩＲＴ１ 水平依次降低（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 不同 ＡＫＩ 分期脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、
ＳＩＲＴ１ 水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ

　 组　 别 例数 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ＳＩＲＴ１（μｇ ／ Ｌ）
Ⅰ期 ２３ ３．０８±０．３７ １０．７１±２．４４
Ⅱ期 ４３ ４．５５±０．４９ａ ７．６２±１．６１ａ

Ⅲ期 ３６ ５．６６±０．８２ａｂ ４．２６±０．６３ａｂ

Ｆ 值 １２６．６０２ １１７．３６７
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：与Ⅰ期比较，ａＰ＜０．０５；与Ⅱ期比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　 脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 水

平与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、肾损伤指标的相关

性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析发现， 脓毒症 ＡＫＩ 患者血清

ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平与 ＳＩＲＴ１ 呈负相关，与 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 呈

正相关（Ｐ＜０．０１）；血清 ＳＩＲＴ１ 水平与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 呈负相

表 １　 健康对照组、脓毒症组、脓毒症 ＡＫＩ 组临床资料、病情评分和肾损伤指标比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ， ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｓｅｐｓｉｓ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｓｅｐｓｉｓ
ＡＫＩ ｇｒｏｕｐ

项　 目 健康对照组（ｎ＝ １０２） 脓毒症组（ｎ＝ ９３） 脓毒症 ＡＫＩ 组（ｎ＝ １０２） χ２ ／ ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

男［例（％）］ ５８（５６．８６） ５３（５６．９９） ６１（５９．８０） ０．２２８ ０．８９２
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５６．８１±７．０３ ５６．９８±６．８３ ５７．２６±７．１８ ０．１０７ ０．８９９
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１．９８±２．３５ ２１．８５±２．４６ ２２．３７±２．６３ １．１７６ ０．３１０
病程（�ｘ±ｓ，ｄ） － ７．０６±１．０４ ７．３１±１．１５ １．５８７ ０．１１４
诱因［例（％）］ 肺炎 － １０（１０．７５） １３（１２．７４） ０．１８６ ０．６６７

消化系统感染 － ２７（２９．０３） ２５（２４．５１）
腹膜炎 － １６（１７．２０） ２０（１９．６１）
多发伤 － ２３（２４．７３） １９（１８．６３）
其他 － １７（１８．２８） ２５（２４．５１）

心率（�ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ８１．５９±７．１６ １０３．２８±１１．５３ａ １０５．７２±１２．８４ａ １５３．７０３　 ＜０．００１
合并症［例（％）］ 高血压史 － ３３（３５．４８） ３９（３８．２４） ０．１５８ ０．６９１

糖尿病史 － ２１（２２．５８） ２７（２６．４７） ０．３９７ ０．５２９
冠心病史 － １３（１３．９８） １４（１３．７３） ０．００３ ０．９５９

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分（�ｘ±ｓ，分） － １４．６９±２．４１ ２１．７５±４．２８ｂ １４．００９ ＜０．００１
ＳＯＦＡ 评分（�ｘ±ｓ，分） － ７．４２±１．３５ １１．４８±２．２７ｂ １４．９９７ ＜０．００１
Ｃｙｓ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ０．７８±０．１２ ０．９３±０．１１ａ ５．９７±０．８９ａｂ ３ １２５．５３７ ＜０．００１
ＳＣｒ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ８５．９１±１１．８６ ８９．３２±１３．３７ ３１９．４７±２９．５６ａｂ ４ ４５４．４０７ ＜０．００１
ＢＵＮ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．０６±１．１３ ５．２９±１．２５ １６．３１±３．４６ａｂ ８２４．７４７ ＜０．００１
ＮＧＡＬ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ５８．６５±１１．０４ ６１．７２±１１．３７ １４９．２７±２１．５８ａｂ １ ０９９．３９１ ＜０．００１
ＫＩＭ⁃１（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ４．３１±０．５８ ４．４８±０．６９ ２２．３７±６．０４ａｂ ８４１．４３４ ＜０．００１

　 　 注：与健康对照组比较，ａＰ＜０．０５；与脓毒症组比较，ｂＰ＜０．０５。

·５９７·疑难病杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．７



关（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 水平与

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、肾损伤指标的相关性

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ，
ＳＩＲＴ１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ ｓｃｏｒｅ， ＳＯＦＡ ｓｃｏｒｅ， ａｎｄ
ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ

指　 标
ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ
ｒ 值 Ｐ 值

ＳＩＲＴ１
ｒ 值 Ｐ 值

ＳＩＲＴ１ －０．６０５ ＜０．００１ － －
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 ０．５４２ ＜０．００１ －０．５２６ ＜０．００１
ＳＯＦＡ 评分 ０．５０３ ＜０．００１ －０．５１４ ＜０．００１
Ｃｙｓ⁃Ｃ ０．４８９ ＜０．００１ －０．５０５ ＜０．００１
ＳＣｒ ０．４７１ ＜０．００１ －０．４９３ ＜０．００１
ＢＵＮ ０．４２５ ＜０．００１ －０．４８１ ＜０．００１
ＮＧＡＬ ０．４１３ ＜０．００１ －０．４２９ ＜０．００１
ＫＩＭ⁃１ ０．５３８ ＜０．００１ －０．５１９ ＜０．００１

２．５　 不同预后脓毒症 ＡＫＩ 患者临床资料、评分和肾损

伤指标比较 　 ２ 亚组性别、年龄、ＢＭＩ、病程、诱因、心
率、高血压史比例、糖尿病史比例、冠心病史比例差异

无统计学意义（Ｐ＞ ０． ０５）。 死亡亚组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 高于生

存亚组（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ５　 不同预后脓毒症 ＡＫＩ 患者临床资料、评分、肾损伤指标

比较

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ， ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｉ⁃
ｃａｔｏｒｓ ｏｆ ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ

　 项　 目
生存亚组
（ｎ＝ ８１）

死亡亚组
（ｎ＝ ２１）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男［例（％）］ ４７（５８．０２） １４（６６．６７） ０．５１８ ０．４７２
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５７．２２±７．１４ ５７．４１±７．３３ ０．１０８ ０．９１４
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．４１±２．７３ ２２．２２±２．２４ ０．２９４ ０．７６９
病程（�ｘ±ｓ，ｄ） ７．２８±１．０９ ７．４３±１．３８ ０．５３１ ０．５９７
诱因［例（％）］ ０．９４５ ０．３３１
　 肺炎 ９（１１．１１） ４（１９．０５）
　 消化系统感染 １９（２３．４６） ６（２８．５７）
　 腹膜炎 １５（１８．５２） ５（２３．８１）
　 多发伤 １５（１８．５２） ４（１９．０５）
　 其他 ２３（２８．４０） ２（９．５２）
心率（�ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） １０５．５２±１２．６９ １０６．４９±１３．４２ ０．３０９ ０．７５８
合并症［例（％）］
　 高血压史 ３２（３９．５１） ７（３３．３３） ０．２６９ ０．６０４
　 糖尿病史 ２０（２４．６９） ７（３３．３３） ０．６４０ ０．４２４
　 冠心病史 １０（１２．３５） ４（１９．０５） ０．６３３ ０．４２６
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（�ｘ±ｓ，分） ２０．１６±４．１３ ２７．８８±４．８６ ７．３５６ ＜０．００１
ＳＯＦＡ 评分（�ｘ±ｓ，分） １０．０９±２．０７ １６．８４±３．０４ １２．０００ ＜０．００１
Ｃｙｓ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ４．４１±０．７７ １１．９９±１．３５ ３３．７９８ ＜０．００１
ＳＣｒ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ３０８．９２±２７．４８ ３６０．１６±３７．５８ ７．０２８ ＜０．００１
ＢＵＮ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １４．８８±３．３１ ２１．８３±４．０４ ８．１８３ ＜０．００１
ＮＧＡＬ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １４３．７３±２０．２５ １７０．６４±２６．７１ ５．０６５ ＜０．００１
ＫＩＭ⁃１（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １９．６８±５．７９ ３２．７５±７．００ ８．８２０ ＜０．００１

２．６　 不同预后脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ
和 ＳＩＲＴ１ 水平比较　 与生存亚组比较，死亡亚组血清

ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平升高，ＳＩＲＴ１ 水平降低（Ｐ＜０．０１），
见表 ６。

表 ６　 不同预后脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１
水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ

组　 别 例数 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ＳＩＲＴ１（μｇ ／ Ｌ）
生存亚组 ８１ ４．０１±０．４９ ７．９５±１．５９
死亡亚组 ２１ ６．９２±０．９３ ３．９７±０．９１
ｔ 值 １９．６６８ １０．９８８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．７　 Ｃｏｘ 回归分析脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的影

响因素　 以脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内是否死亡为因变

量（生存＝ ０，死亡 ＝ １），以 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评

分、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＳＣｒ、 ＢＵＮ、 ＮＧＡＬ、 ＫＩＭ⁃１、 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、
ＳＩＲＴ１（均为实测值）为自变量进行多因素 Ｃｏｘ 回归分

析，发现 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高、ＳＯＦＡ 评分高、Ｃｙｓ⁃Ｃ 高、ＳＣｒ
高、ＢＵＮ 高、ＮＧＡＬ 高、ＫＩＭ⁃１ 高、ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 高均是

脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的独立危险因素，ＳＩＲＴ１ 高

是独立保护因素（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．０１），见表 ７。

表 ７　 Ｃｏｘ 回归分析脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的影响因素

Ｔａｂ．７　 Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ２８ ｄａｙ ｍｏｒ⁃
ｔａｌｉｔｙ ｉｎ ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高 ０．６９２ ０．２８３ ５．９７９ ０．０１４ １．９９８ １．１４７～３．４７９
ＳＯＦＡ 评分高 ０．６２５ ０．２５１ ６．２００ ０．０１３ １．８６８ １．１４２～３．０５６
Ｃｙｓ⁃Ｃ 高 ０．７０１ ０．３０２ ５．３８８ ０．０２０ ２．０１６ １．１１５～３．６４３
ＳＣｒ 高 ０．５２２ ０．１９８ ６．９５０ ０．００８ １．６８５ １．１４３～２．４８５
ＢＵＮ 高 ０．６７３ ０．２４７ ７．４２４ ０．００６ １．９６０ １．２０８～３．１８１
ＮＧＡＬ 高 ０．８０５ ０．３２８ ６．０２３ ０．０１４ ２．２３７ １．１７６～４．２５４
ＫＩＭ⁃１ 高 ０．７４８ ０．２８５ ６．８８８ ０．００９ ２．１１３ １．２０９～３．６９４
ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 高 ０．９５６ ０．３４０ ７．９０６ ０．００５ ２．６０１ １．３３６～５．０６５
ＳＩＲＴ１ 高 －０．８１７ ０．２３５ １２．０８７ ０．００１ ０．４４２ ０．２７９～０．７００

２．８　 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 对脓毒症 ＡＫＩ 患者

２８ ｄ 内死亡的预测价值 　 以血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、
ＳＩＲＴ１ 水平为检验变量，以脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内是

否死亡为状态变量绘制 ＲＯＣ 曲线，结果显示，血清 ｌｎ⁃
ｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 及两者联合预测脓毒症 ＡＫＩ 患

者 ２８ ｄ 内死亡的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８７、０．８１６、０．９０５，其
中两者联合预测的 ＡＵＣ 显著高于 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、
ＳＩＲＴ１ 单独预测（Ｚ ／ Ｐ＝ １．７５８ ／ ＜０．００１、１．４３１ ／ ＜０．００１），
见表 ８、图 １。

·６９７· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．７



表 ８　 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 对脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内

死亡的预测价值

Ｔａｂ．８　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ａｎｄ ＳＩＲＴ１
ｆｏｒ ２８ ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 指　 标 最佳截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ５．９７　 　 ０．７８７ ０．６７８～０．８９７ ０．７３９ ０．７０８ ０．４４７
ＳＩＲＴ１ ６．０３ μｇ ／ Ｌ ０．８１６ ０．７１８～０．９１３ ０．８２６ ０．７２９ ０．５５５
二者联合 ０．９０５ ０．８３３～０．９７７ ０．９６８ ０．６９９ ０．６６７

图 １　 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 预测脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ
内死亡的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ａｎｄ ＳＩＲＴ１
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ２８ ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

　 　 脓毒症引起的 ＡＫＩ 是一种具有高病死率的严重

并发症，其发病的核心机制包括肾血流动力学异常、免
疫细胞激活、炎性化学物质释放和内源性激素下调，进
而影响肾小球和肾小管，导致肾损伤［９］。 由于肾脏的

代偿和反向恢复功能，ＡＫＩ 在脓毒症的早期阶段是可

以预防的［１０］。 因此，寻找能及时准确地反映肾损伤情

况的生物标志物，对脓毒症 ＡＫＩ 病情判断和预后具有

重要意义。 本研究发现，脓毒症 ＡＫＩ 组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１ 显著高

于脓毒症组，表明脓毒症 ＡＫＩ 患者病情较重且肾功能

出现明显的异常；以上指标为临床上判断脓毒症并发

ＡＫＩ 的常用指标，但部分指标由于其敏感度和特异度

较差，且诊断有一定的滞后性，不能及时、准确地反映

肾损伤情况［１１］。
　 　 ＬｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 参与包括炎性疾病在内的多种

病理过程，在脓毒症引发的炎性反应途径中作为调节

剂。 Ｙａｎｇ 等［１２］研究发现，ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 在脓毒症患

者中上调，且与脓毒症患者的晚期疾病严重程度、炎性

反应和较高的 ２８ ｄ 病死率相关；Ｗａｎｇ 等［１３］ 研究表

明，过表达 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 参与脓毒症发作及其疾病

发作过程中的功能失调性炎性反应，与脓毒症患者的

寿命缩短有关。 此外， Ｓｕｎ 等［１４］ 发现，抑制 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ 表达可改善脓毒症 ＡＫＩ 小鼠肾组织损伤。 本

研究发现，健康对照组、脓毒症组、脓毒症 ＡＫＩ 组血清

ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平依次升高，脓毒症 ＡＫＩ 患者随着

ＡＫＩ 分期的升高血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平逐渐升高，
且 ２８ ｄ 内死亡的脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ 水平较 ２８ ｄ 内存活的患者更高，这与上述报

道一致［１２⁃１４］。 表明 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 参与脓毒症和脓

毒症 ＡＫＩ 的发生，会影响 ＡＫＩ 病情严重程度及脓毒症

ＡＫＩ 预后。 可能原因是 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 参与脓毒症

ＡＫＩ 的机制与炎性反应有关，ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 可释放

炎性细胞因子，触发炎性反应、细胞水肿和坏死，干扰

肾功能，引起器官损伤，特别是肾损伤。
　 　 ＳＩＲＴ１ 是一种蛋白质脱乙酰酶，在胸腺中表达较

高，与免疫功能调节有关，可通过调节脓毒症的免疫和

炎性反应，以控制多个器官的炎性损伤，最终保护器官

和组织免受功能障碍和损伤［１５⁃１６］。 ＳＩＲＴ１ 的激活对治

疗脓毒症具有多种有益作用，Ｃｈｅｎｇ 等［１７］ 发现脓毒症

患者 ＳＩＲＴ１ 水平降低，与脓毒症疾病发生、严重程度和

死亡风险具有相关性。 Ｗａｎｇ 等［１８］ 报道 ＳＩＲＴ１ 表达增

加可显著改善脓毒症相关的肺损伤并缓解肺部炎性反

应。 此外，Ｄｅｎｇ 等［１９］ 研究表明 ＳＩＲＴ１ 激活可促进自

噬，从而减弱脓毒症引起的 ＡＫＩ。 本研究显示，健康对

照组、脓毒症组、脓毒症 ＡＫＩ 组血清 ＳＩＲＴ１ 水平依次

降低，脓毒症 ＡＫＩ 患者随着 ＡＫＩ 分期的升高血清

ＳＩＲＴ１ 水平逐渐降低，且 ２８ ｄ 内死亡的脓毒症 ＡＫＩ 患
者血清 ＳＩＲＴ１ 水平较 ２８ ｄ 内存活的患者更低；与上述

研究结果相近［１７⁃１９］。 表明 ＳＩＲＴ１ 会影响脓毒症和脓

毒症 ＡＫＩ 的发病，其水平降低会导致 ＡＫＩ 加重影响脓

毒症 ＡＫＩ 患者不良预后。 可能原因是脓毒症导致

ＳＩＲＴ１ 的泛素化降解，引起炎性反应，导致器官炎性损

伤，引发 ＡＫＩ，而脓毒症 ＡＫＩ 进一步抑制 ＳＩＲＴ１ 表达导

致病情进一步加重。
　 　 研究发现，ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 可负向调控 ＳＩＲＴ１ 表

达参与骨关节炎软骨修复过程，证实 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ
与 ＳＩＲＴ１ 间存在靶向调控关系［２０］。 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、
ＳＯＦＡ 评分可用于评价脓毒症 ＡＫＩ 患者病情严重程

度，二者水平越高预示着脓毒症 ＡＫＩ 患者病情越

重［２１］。 在本研究中脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ 与 ＳＩＲＴ１ 呈负相关，且二者均与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ
评分、ＳＯＦＡ 评分和肾损伤指标存在相关性；提示 ｌｎ⁃
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ｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 与 ＳＩＲＴ１ 可能存在相互作用，共同影响

脓毒症 ＡＫＩ 患者病情和 ＡＫＩ 损伤程度。 进一步研究

发现，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、
ＮＧＡＬ、ＫＩＭ⁃１、ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 高均是脓毒症 ＡＫＩ 患

者 ２８ ｄ 内死亡的独立危险因素，ＳＩＲＴ１ 高是其独立保

护因素，因此临床上要重点关注上述因素，以帮助改善

预后。 ＲＯＣ 曲线显示血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ、ＳＩＲＴ１ 两

者联合预测脓毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡的 ＡＵＣ 显著

高于两者各自单独预测，提示两者联合可帮助预测脓

毒症 ＡＫＩ 患者 ２８ ｄ 内死亡情况，且具有较高价值。
４　 结　 论

　 　 综上，脓毒症 ＡＫＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 水平

升高，ＳＩＲＴ１ 水平下降，二者与 ＡＫＩ 分期、肾损伤指标

及 ２８ ｄ 内预后相关，可帮助预测 ２８ ｄ 内死亡情况，对
明确脓毒症 ＡＫＩ 患者病情进展和预后具有重要意义。
但 ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 与 ＳＩＲＴ１ 在脓毒症 ＡＫＩ 中的具体

作用机制还需进一步通过基础实验探究。
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ｍｕｎ，２０２０，２６（２）：１５２⁃１６１．ＤＯＩ：１０．１１７７／ １７５３４２５９１９８８０９４６．

［１４］ 　 Ｓｕｎ ＢＱ， Ｓｕｉ ＹＤ， Ｈｕａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ ｏｎ
ｓｅｐｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＴＬＲ３ ／ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ， ２０１９， ２３（２３）：１０４８９⁃１０４９７． ＤＯＩ：
１０．２６３５５ ／ ｅｕｒｒｅｖ＿２０１９１２＿１９６８８．

［１５］ 　 Ｓｈｅｈａｔａ ＡＨ， Ａｎｔｅｒ ＡＦ， Ａｈｍｅｄ ＡＦ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＳＩＲＴ１ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ： Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０２３， ５８ （ １０ ）： ４２１１⁃４２３５． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｅｊｎ．１６１６７．

［１６］ 　 段倩雯， 马源， 董旭鹏， 等． 沉默信息调节因子 ２ 相关酶 １ 参与

机体相关调控及脓毒症治疗靶点的研究进展［ Ｊ］ ． 中国急救医

学， ２０２３， ４３（２）：１６１⁃１６６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００２⁃１９４９．２０２３．
０２．０１５．

［１７］ 　 Ｃｈｅｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｗｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｉｒｔｕｉｎ １
ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ：Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ， ｓｅｖｅｒｉｔｙ， ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｒｅｓ， ２０２０， ５４ （ ２）： ｅ１０２７１． ＤＯＩ：１０．
１５９０ ／ １４１４⁃４３１Ｘ２０２０１０２７１．

［１８］ 　 Ｗａｎｇ Ｆ， Ｍａ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＳＩＲＴ１ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｄ ｓｅｐｔｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ⁃
ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｖｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅ⁃
ｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌ， ２０２２， ９７：１１０３９８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｃｅｌｌｓｉｇ．２０２２．１１０３９８．

［１９］ 　 Ｄｅｎｇ Ｚ， Ｓｕｎ Ｍ， Ｗｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＳＩＲＴ１ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｓｅｐｓｉｓ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ Ｂｅｃｌｉｎ１ ｄｅａｃｅｔｙｌａｔｉｏｎ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓ， ２０２１， １２ （ ２）：２１７⁃２２９． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｓ４１４１９⁃０２１⁃０３５０８⁃ｙ．

［２０］ 　 Ｓｈｉ Ｃ， Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｊ． ＬｎｃＲＮＡ⁃ＣＲＮＤＥ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＢＭＳＣ ｃｈｏｎ⁃
ｄｒｏｇｅｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ＳＩＲＴ１ ／ ＳＯＸ９［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０２１， ４７６（４）：１８８１⁃
１８９０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１０１０⁃０２０⁃０４０４７⁃４．

［２１］ 　 管光辉， 浦秦华， 钱何布． 脓毒症并发急性肾损伤患者血清

ＭＭＰ⁃１３、ＶＡＳＨ⁃１ 水平与预后相关性［ Ｊ］ ．天津医药， ２０２３， ５１
（１２）：１３６０⁃１３６４． ＤＯＩ：１０．１１９５８ ／ ２０２３０９２８．

（收稿日期：２０２４－１２－１７）

·８９７· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．７


