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连续性肾脏替代治疗脓毒症急性肾损伤恶性肿瘤患者预后预测模型的
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［摘要］　目的　基于脓毒症急性肾损伤（AKI）恶性肿瘤患者的凝血及炎症指标构建连续性肾脏替代疗法

（CRRT）预后的预测模型。方法　纳入我院 2020 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 79 例 CRRT 治疗的脓毒症 AKI 恶
性肿瘤患者为研究对象，根据患者 CRRT 治疗后 28 d 内的预后情况分为死亡组（n＝20）和存活组（n＝59）。对两

组患者的基本资料及治疗前、治疗 6 h、治疗 12 h 时的凝血功能和炎症指标进行比较，将差异有统计学意义的变量纳

入 logistic 回归分析，以明确影响脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者 CRRT 预后的危险因素。结果　与治疗前相比，CRRT 治

疗6 h、12 h时患者的血小板计数、D-二聚体、纤维蛋白原、白细胞计数、中性粒细胞比例、CRP、前降钙素原（PCT）、
IL-6、IL-8 均下降，而凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、国际标准化比值均上升（P 均＜0.05）。糖尿病、高

血压病、肿瘤转移及 CRRT 治疗 12 h 时的血小板计数、D- 二聚体、CRP、PCT 是脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者 28 d 内

死亡的独立危险因素（P 均＜0.05）。建立的 logistic 回归方程为联合预测因子＝D- 二聚体＋2.134×血小板计数＋

3.451×CRP＋4.160×PCT，若联合预测因子＞293.124 则提示患者 28 d 内死亡的风险较高。结论　脓毒症 AKI 恶性

肿瘤患者 CRRT 治疗 12 h 时的 D- 二聚体、血小板计数、CRP 和 PCT 可用于预测 28 d 内预后。

［关键词］　凝血指标；脓毒症；恶性肿瘤；急性肾损伤；连续性肾脏替代治疗

［中图分类号］ R 459.5　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 2097-1338(2023)05-0564-07

Construction of a prognostic prediction model for malignant tumor patients with sepsis-induced acute kidney 
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［ Abstract ］ Objective　To construct a prognostic prediction model for malignant tumor patients with sepsis-induced 
acute kidney injury (AKI) treated with continuous renal replacement therapy (CRRT) based on coagulation and inflammatory 
indicators. Methods　Seventy-nine malignant tumor patients with sepsis-induced AKI treated with CRRT in our hospital from 
Jan. 2020 to Dec. 2021 were enrolled. They were divided into death group (n＝20) and survival group (n＝59) based on their 
prognosis within 28 d after CRRT. The baseline data and levels of coagulation and inflammation indicators were compared 
between the 2 groups before, 6 h and 12 h after CRRT, and variables with significant differences were included in the logistic 
regression analysis to identify risk factors that affect the prognosis of malignant tumor patients with sepsis-induced AKI. 
Results　Compared with pre-treatment, the levels of platelet, D-dimer, fibrinogen, white blood cell, neutrophil ratio, C reactive 
protein (CRP), procalcitonin (PCT), interleukin (IL)-6 and IL-8 were significantly decreased at 6 h and 12 h after CRRT, while 
the prothrombin time, activated partial thromboplastin time and international normalized ratio were significantly increased (all 
P＜0.05). Diabetes mellitus, hypertension, metastasis and levels of platelet, D-dimer, CRP and PCT at 12 h after CRRT were 
independent risk factors for the death of malignant tumor patients with sepsis-induced AKI within 28 d (all P＜0.05). Logistic 
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regression indicated that the prognosis prediction formula could be expressed by Y-union＝D-dimer＋2.134×platelet＋ 

3.451×CRP＋4.160×PCT, and the threshold value＞293.124 indicated a higher risk of death within 28 d.  
Conclusion　Levels of D-dimer, platelet, CRP and PCT in malignant tumor patients with sepsis-induced AKI at 12 h after 
CRRT can be used to predict the prognosis within 28 d.

［ Key words ］ coagulation index; sepsis; malignant neoplasms; acute kidney injury; continuous renal replacement therapy
［Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(5): 564-570］

脓毒症是宿主对感染的反应失调而导致危及

生命的器官功能障碍［1-2］。脓毒症导致的器官功能

损害与大量炎症因子释放、内皮细胞损伤、微血

栓形成及微循环障碍相关［3-4］。急性肾损伤（acute 
kidney injury，AKI）是脓毒症常见的器官功能损

害之一，主要以肾小管损伤为主，若不及时、有

效处理将导致多器官功能衰竭［5］。连续性肾脏

替 代 疗 法（continuous renal replacement therapy，
CRRT）是脓毒症 AKI 重要的治疗措施之一，但目

前对脓毒症患者实施 CRRT 的时机及其治疗效果仍

有争议［6-7］。恶性肿瘤患者因疾病本身与肿瘤治疗

而存在免疫功能异常、血液高凝，若合并脓毒症则

死亡风险明显增加［8-9］。本研究对接受 CRRT 的脓

毒症 AKI 恶性肿瘤患者的预后情况进行回顾性分

析，基于脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者的凝血及炎症指

标等构建评估 CRRT 预后的预测模型。

1　资料和方法

1.1　病例资料　纳入我院 2020 年 1 月至 2021 年

12 月收治的 79 例脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者为研

究对象，均联合 CRRT。纳入标准：（1）符合脓

毒症 3.0 诊断标准［10］；（2）恶性肿瘤经影像学及

病理学检查证实；（3）符合 AKI 诊断标准［11］； 
（4）年龄为 18～85 岁；（5）临床资料完善。排

除标准：（1）肾小球滤过率＜60 mL/min 的持续时

间＞3 个月或既往有慢性肾功能不全病史的患者；

（2）近 1 周内接受过抗凝或抗血小板药物治疗的

患者；（3）有凝血功能障碍、出血性疾病或骨髓

增生异常疾病的患者；（4）近 1 周内接受放射 
和 / 或化学治疗或有系统性红斑狼疮、风湿性关节

炎及其他自身免疫病的患者；（5）入院 24 h 内死

亡的患者；（6）治疗期间血小板计数＜30×109/L 
或采用无肝素透析或体外抗凝方式继续给予治疗的

患者，或 CRRT 治疗时间＜24 h 的患者。本研究通

过我院伦理委员会审批（CHEC2019-133）。

1.2　研究方法　（1）脓毒症按指南要求施行 3 h
内集束化治疗［12］，包括抗感染前疑似感染样本的

生物学培养、早期抗生素治疗、早期液体复苏、胰

岛素控制血糖、营养支持等。

（2）CRRT 方法：使用德国贝朗公司的 CRRT
血液净化仪（型号 7106505）、血管路、一次性净

化器，采取连续性静脉 -静脉血液透析模式，选择

患者股静脉为血管通路。基础置换液配方：生理

盐水 2 000 mL，灭菌注射用水 500 mL，50% 葡萄

糖注射液 10 mL，25% MgSO4 3 mL，5% NaHCO3 
125 mL，10% KCl 7 mL。间隔 2 h 查血气分析，根

据血气结果调整置换液电解质水平维持患者电解质

稳定。置换液通过前稀释输入，血液流速 100～180 
mL/min，置换液流速 25～35 mL·kg－1·h－1，每

次治疗时间 24～48 h。治疗期间予间断静脉推注那

屈肝素钙（商品名为速碧林，0.4 mL，4 100 U）抗

凝，首次剂量静脉注射 60～80 U/kg，每 4～6 h 追

加首次剂量的 1/3～1/2 维持活化部分凝血活酶时

间（activated partial thromboplastin time，APTT）

为正常值的 1～1.5 倍。

（3）观察指标：记录患者的一般资料，包括

性别、年龄、既往病史（原发性肿瘤、肿瘤是否有

转移、高血压、糖尿病等）。患者每天早晨 9：00 
开始 CRRT，分别于治疗前、治疗 6 h、治疗 12 h
时抽取静脉血，检测血常规、乳酸水平与凝血功

能，记录白细胞计数、中性粒细胞比例、血小板

计数、血清 D- 二聚体、纤维蛋白原（fibrinogen，
FIB）、凝血酶原时间（plasma prothrombin time，
PT）、APTT、 国 际 标 准 化 比 值（international 
normalized ratio，INR），乳酸采用日立 7600-120
型全自动生化分析仪通过乳酸氧化酶法检测；同

时检测并记录 CRP、前降钙素原（procalcitonin，
PCT）、IL-6、IL-8 等感染相关指标。

（4）分组方法：依据CRRT治疗后 28 d内生存情

况将患者分为死亡组（n＝20）与存活组（n＝59），
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两组患者的 CRRT 由同一组医师执行。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 23.0 软件进行统计学

分析。采用 Shapiro-Wilk 法检验计量资料的正态性

情况，呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两独立

样本的比较采用 t 检验，多次测量资料的比较采用

单因素重复测量方差分析；呈偏态分布的计量资料

以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，两组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例

数和百分数表示，两组间比较采用 χ2 检验。将单因

素分析差异有统计学意义的变量纳入 logistic 回归

分析，明确影响脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者 CRRT 预

后的危险因素并建立预测模型；应用 MEDCALC 

15.2.2 软件绘制 ROC 曲线，以 AUC 及其 95% CI 评
估模型的预测价值，计算其最佳临界值及灵敏度、

特异度，并进行各指标 AUC 值间的比较，以探讨

危险因素预测脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者 CRRT 治

疗后预后的价值。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者 CRRT 前后凝血功能对比　79 例脓毒症

AKI 恶性肿瘤患者中，CRRT 治疗 6 h 和 12 h 时血

小板计数、D- 二聚体、FIB 均下降，PT、APTT、
INR 均上升，且治疗前、治疗 6 h、治疗 12 h 时两

两比较差异均有统计学意义（P均＜0.05）。见表 1。

表 1　CRRT 治疗前后脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者的凝血功能对比

Tab 1　Comparison of coagulation function of malignant tumor patients with sepsis-induced AKI before and after CRRT
n＝79, x±s

Index Before CRRT 6 h after CRRT 12 h after CRRT F value P value
Platelet/(L－1, ×109) 105.67±21.54 96.34±12.66* 88.02±8.21*△ 26.716 ＜0.001
D-dimer/(µg·L－1) 5.36±0.64 4.75±0.54* 3.74±0.57*△ 154.620 ＜0.001
Fibrinogen/(g·L－1) 2.22±0.67 1.57±0.39* 1.47±0.11*△ 64.105 ＜0.001
PT/s 9.70±2.04 11.56±3.68* 23.01±4.27*△ 353.599 ＜0.001
APTT/s 26.90±4.55 30.52±6.73* 43.08±9.01*△ 166.118 ＜0.001
INR 0.83±0.20 0.97±0.19* 1.50±0.31*△ 171.900 ＜0.001

*P＜0.05 vs before CRRT; △P＜0.05 vs 6 h after CRRT. CRRT: Continuous renal replacement therapy; AKI: Acute kidney 
injury; PT: Prothrombin time; APTT: Activated partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio.

表 2　CRRT 治疗前后脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者的感染指标对比

Tab 2　Comparison of infection indexes of malignant tumor patients with sepsis-induced AKI before and after CRRT
n＝79, x±s

Index Before CRRT 6 h after CRRT 12 h after CRRT F value P value
White blood cell/(L－1, ×109) 13.64±2.04 9.98±2.07* 7.82±2.20*△ 154.396 ＜0.001
Neutrophil ratio 0.81±0.08 0.77±0.07* 0.72±0.03*△ 86.173 ＜0.001
CRP/(mg·L－1) 79.33±10.65 68.53±10.71* 61.07±8.54*△ 66.352 ＜0.001
Procalcitonin/(µg·L－1) 7.91±1.01 6.75±1.03* 4.31±0.87*△ 281.983 ＜0.001
Interleukin-6/(ng·L－1) 40.98±8.40 33.54±8.33 25.81±6.87*△ 72.867 ＜0.001
Interleukin-8/(ng·L－1) 45.90±8.71 38.52±8.68 30.17±8.32*△ 66.590 ＜0.001

*P＜0.05 vs before CRRT; △P＜0.05 vs 6 h after CRRT. CRRT: Continuous renal replacement therapy; AKI: Acute kidney 
injury; CRP: C reactive protein.

2.2　患者 CRRT 前后感染指标对比　79 例脓毒症

AKI 恶性肿瘤患者中，CRRT 治疗 6 h 和 12 h 时白

细胞计数、中性粒细胞比例、CRP、PCT、IL-6、

IL-8 均下降，且治疗前、治疗 6 h、治疗 12 h 时两

两比较差异均有统计学意义（P均＜0.05）。见表 2。

2.3　CRRT 治疗后患者预后的单因素分析　单因 

素分析显示，死亡组与存活组患者的性别、年龄、

BMI、民族、居住地、原发肿瘤类型及分期、CRRT

治疗时间和频率、AKI 分期、病原体类型及 CRRT

治疗 12 h 时的 FIB、PT、APTT、INR、乳酸、白细

胞计数、中性粒细胞比例、IL-6、IL-8 差异均无统

计学意义（P 均＞0.05）；死亡组患有糖尿病和高血

压病、发生肿瘤转移的患者占比及 CRRT 治疗 12 h

时的血小板计数、D- 二聚体、CRP、PCT 均高于存

活组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。见表 3。
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2.4　CRRT 治疗后患者预后的多因素分析　以脓

毒症 AKI 恶性肿瘤患者 CRRT 治疗后 28 d 内是否

死亡为因变量（Y，是＝1、否＝0），以是否有糖

尿病、高血压病、肿瘤转移及 CRRT 治疗 12 h 时

的血小板计数、D- 二聚体、CRP、PCT 为自变量

（X），采用 logistic 回归模型进行多因素分析。结

果显示，糖尿病、高血压病、肿瘤转移、血小板计

数、D- 二聚体、CRP、PCT 是脓毒症 AKI 恶性肿

瘤患者 CRRT 治疗后 28 d 内死亡的独立危险因素 
（P 均＜0.05）。见表 4。

表 3　CRRT 治疗后脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者预后的单因素分析

Tab 3　Univariate analysis of prognosis of malignant tumor patients with sepsis-induced AKI after CRRT
Parameter Survivor group N＝59 Death group N＝20 Statistic P value

Gender, n (%) χ2＝0.103 0.748
 Male 30 (50.85) 11 (55.00)
 Female 29 (49.15) 9 (45.00)
Age/year, x±s 52.42±5.39 52.36±5.42 t＝0.043 0.966
Body mass index, n (%) χ2＝0.077 0.962
 ＞24.0 kg·m－2 12 (20.34) 4 (20.00)
 18.5-24.0 kg·m－2 34 (57.63) 11 (55.00)
 ＜18.5 kg·m－2 13 (22.03) 5 (25.00)
Ethnic, n (%) χ2＝0.001 0.980
 Han 52 (88.14) 17 (85.00)
 Ethnic minorities 7 (11.86) 3 (15.00)
Place of residence, n (%) χ2＝0.101 0.751
 Urban 33 (55.93) 12 (60.00)
 Rural 26 (44.07) 8 (40.00)
Diabetes mellitus, n (%) 20 (33.90) 13 (65.00) χ2＝5.940 0.015
Hypertension, n (%) 22 (37.29) 15 (75.00) χ2＝8.531 0.003
Lactic acid/(mmol·L－1), x±s 4.81±0.50 4.78±0.48 t＝0.234 0.816
Primary malignant tumor, n (%) χ2＝0.004 0.998
 Lung cancer 18 (30.52) 6 (30.00)
 Gastric cancer 12 (20.33) 4 (20.00)
 Other types 29 (49.15) 10 (50.00)
TNM staging of tumor, n (%) χ2＝0.103 0.748
 Ⅱ 30 (50.85) 11 (55.00)
 Ⅲ 29 (49.15) 9 (45.00)
Tumor metastasis, n (%) 22 (37.29) 16 (80.00) χ2＝10.915 0.001
Duration of CRRT/h, x±s 37.68±6.38 36.48±5.34 t＝0.755 0.452
CRRT frequency/(times per week), x±s 2.49±0.23 2.51±0.21 t＝0.343 0.732
AKI staging, n (%) χ2＝0.335 0.563
 2 28 (47.46) 8 (40.00)
 3 31 (52.54) 12 (60.00)
Pathogen type, n (%) χ2＝0.896 0.639
 Multidrug-resistant Klebsiella pneumoniae positive 44 (74.58) 13 (65.00)
 Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii positive 10 (16.95) 4 (20.00)
 Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa positive 5 (8.47) 3 (15.00)
Indicators 12 h after CRRT, x±s
 Platelet/(L－1, ×109) 87.54±2.34 89.32±2.37 t＝2.931 0.005
 D-dimer/(µg·L－1) 3.69±0.19 3.85±0.21 t＝3.169 0.002
 Fibrinogen/(g·L－1) 1.45±0.27 1.47±0.25 t＝0.219 0.772
 PT/s 23.01±2.39 22.97±2.41 t＝0.066 0.949
 APTT/s 43.11±3.79 42.65±3.82 t＝0.468 0.641
 INR 1.51±0.27 1.48±0.25 t＝0.437 0.663
 White blood cell/(L－1, ×109) 7.71±1.10 7.65±1.07 t＝0.212 0.833
 Neutrophil ratio 0.71±0.02 0.72±0.02 t＝0.055 0.956
 CRP/(mg·L－1) 60.55±2.34 62.14±2.37 t＝2.618 0.011
 Procalcitonin/(µg·L－1) 4.13±0.35 4.40±0.42 t＝2.832 0.006
 Interleukin-6/(ng·L－1) 25.71±7.04 25.63±7.01 t＝0.044 0.965
 Interleukin-8/(ng·L－1) 30.20±8.35 30.14±8.41 t＝0.028 0.978

CRRT: Continuous renal replacement therapy; AKI: Acute kidney injury; PT: Prothrombin time; APTT: Activated partial 
thromboplastin time; INR: International normalized ratio; CRP: C reactive protein.
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2.5　预后预测模型的 ROC 曲线分析　根据凝血功

能和炎症指标建立 logistic 回归方程：logit（P）＝

4.217＋0.029×D- 二聚体＋0.031×血小板计数＋

0.032×CRP＋0.035×PCT；将 logistic 回归方程进

行变换后得到联合预测因子（Y联合）的计算公式： 
Y联合＝D-二聚体＋2.134×血小板计数＋3.451×CRP＋ 

4.160×PCT。
经 ROC 曲线（图 1）分析，CRRT 治疗 12 h 的

血小板计数、D- 二聚体、CRP、PCT 及联合预测

因子预测CRRT 治疗后脓毒症AKI 恶性肿瘤患者预

后的 AUC 值分别为 0.782（95% CI 0.665～0.899）、

0.830（95% CI 0.711～0.950）、0.862（95% CI 
0.778～0.946）、0.851（95% CI 0.731～0.971）、

0.911（95% CI 0.851～0.972），灵敏度分别为0.784、
0.791、0.842、0.818、0.867，特异度分别为 0.823、
0.841、0.806、0.810、0.851。

由此可见，联合预测因子较各因子单独预测有

更好的 AUC 值（P 均＜0.05）。联合预测因子的

临界值为 293.124，若联合预测因子＞293.124 则提

示 CRRT 治疗的脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者 28 d 内

死亡风险较高。

3　讨　论

CRRT 目前已成为挽救急危重症合并 AKI 患者

生命的重要手段，但危重疾病本身的严重性及患者

的个体差异等增加了患者预后不良的风险，进一步

影响 CRRT 疗效［13］。本研究基于凝血功能及炎症

指标构建脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者 CRRT 治疗预

后预测模型，探讨了凝血功能及炎症介质对该类患

者预后的预测价值。

脓毒症患者出现全身炎症反应时机体促炎因

子大量释放，激活内、外源性凝血途径，导致凝血

级联反应，进一步激活凝血功能，大量消耗凝血因

子，抗凝与促凝因子水平紊乱，使机体发生出血或

凝血紊乱，甚至出现弥漫性血管内凝血［14］。研究

表明脓毒症合并 AKI 患者行 CRRT 治疗后，患者的

凝血功能可得到显著改善，达到缓解临床症状及促

进康复的效果［15］。CRRT 具有连续性、等渗性、

生理性等优势，可维持患者血流动力学及内环境稳

定，促进液体交换，有效清除体内多余溶质［16］。

IL-6 作为脓毒症急性反应期的重要炎症介质，可在

感染后迅速升高，2 h 达高峰，促使脓毒症炎症风

暴形成；IL-8 促进中性粒细胞释放溶菌酶发生吞噬

效应，使机体出现病理性损害，因此两者对脓毒症

的诊断及预后评估有重要临床意义［17］。CRRT 能

够有效清除大、中、小分子炎症介质，包括 IL-6 和

IL-8，减轻了脓毒症患者的高代谢综合征，降低了脓

毒症对机体的进一步损害［18］。本研究回顾性分析结

果提示 CRRT 治疗可有效降低 IL-6 和 IL-8 水平。

恶性肿瘤本身可对机体造成损害，一方面肿瘤

表 4　CRRT 治疗后脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者预后的多因素 logistic 回归分析

Tab 4　Multivariate logistic regression analysis of prognosis of malignant tumor patients with sepsis-induced AKI after CRRT
Variable b SE Wald P value OR (95% CI)

Diabetes mellitus 0.421 0.147 8.190 0.004 1.524 (1.142, 2.034)
Hypertension 0.477 0.177 7.297 0.007 1.612 (1.140, 2.279)
Tumor metastasis 0.433 0.197 4.831 0.028 1.542 (1.048, 2.269)
D-dimer 0.397 0.192 4.278 0.039 1.487 (1.021, 2.166)
Platelet 0.415 0.151 7.584 0.006 1.514 (1.127, 2.304)
C reactive protein 0.457 0.140 10.685 0.001 1.580 (1.201, 2.079)
Procalcitonin 1.638 0.707 5.368 0.021   5.144 (1.287, 20.560)

CRRT: Continuous renal replacement therapy; AKI: Acute kidney injury; b: Regression coefficient; SE: Standard error; OR: 
Odds ratio; CI: Confidence interval.

图 1　危险因素预测 CRRT 治疗脓毒症 AKI 恶性肿瘤

患者预后的 ROC 曲线

Fig 1　ROC curves of risk factors predicting prognosis of 

malignant tumor patients with sepsis-induced AKI after CRRT
CRRT: Continuous renal replacement therapy; AKI: Acute 

kidney injury; ROC: Receiver operating characteristic.
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细胞可对血管内皮细胞造成损伤，导致机体出现过

度炎症反应，出现纤维溶解亢进，继而引起 D- 二
聚体及血小板计数升高；另一方面肿瘤细胞介导的

血小板聚集降低了免疫细胞对肿瘤细胞的攻击效

果，促进了肿瘤细胞的侵袭、转移，加重了炎症反

应［19-20］。脓毒症进一步加重这类患者的凝血功能

异常，早期即可促使血小板活化，纤维蛋白沉积导

致微血栓形成，凝血因子和血小板被大量消耗，产

生继发性纤维溶解亢进，进而导致血小板进一步持

续性下降。有研究认为血小板计数峰值下降水平是

脓毒症患者 28 d 内死亡的预测因素［21］。CRRT 通

过清除炎症介质、减轻炎症反应，改善了血小板异

常水平；同时 CRRT 可减轻因肿瘤细胞对内皮细胞

的破坏形成的炎症反应，降低了由于过度炎症反应

引起的高血小板状态［22］。在恶性肿瘤患者本身血

液高凝的状态下，CRRT 能在一定程度上抑制因血

小板大量聚集引起的凝血级联反应，降低患者死亡

风险［23］。本研究结果显示脓毒症 AKI 恶性肿瘤患

者行 CRRT 治疗后，血小板计数下降，且存活组患

者的血小板计数低于死亡组，但两组患者的血小板

计数仍远高于可引起患者有明显自发性出血风险的

危急值（血小板计数＜30×109/L），提示在一定

范围内降低血小板的数量或功能、抑制过度高凝状

态可能对脓毒症患者预后有益。

霍焱等［24］应用 IL-18 与肾损伤分子 1 预测 ICU
患者 CRRT 治疗后的病死率，2 个指标联合应用

可提高预测的灵敏度（特异度为 100%）。本研究

应用 logistic 回归分析建立 CRRT 疗效预测模型，

并通过绘制 ROC 曲线进行验证。结果证实联合应

用 CRRT 治疗 12 h 时的血小板计数、D- 二聚体、

CRP、PCT 可使 ROC 曲线的 AUC 值达到 0.911，
可更好地预测脓毒症 AKI 恶性肿瘤患者的 CRRT 疗

效，其诊断临界值为 293.124。若患者行 CRRT 治疗

12 h 后的上述 4 项指标的联合预测值＞293.124，则

提示临床医师应进一步采取相应的措施，以改善脓

毒症 AKI 恶性肿瘤患者的 CRRT 预后。

脓毒症患者炎症级联反应可诱导患者凝血系

统激活，使组织型纤溶酶原激活物抑制物 1 水平升

高，导致血小板过度活化而出现消耗性降低；此外，

净化器中的滤膜作为“异己”成分使内源性凝血途

径激活，造成血小板大量聚集，促进微血栓形成，

引起血小板大量消耗［25］。在脓毒症患者诊疗方案

中早期液体复苏可导致血小板出现稀释性降低［26］。

研究表明 CRRT 治疗期间使用低分子肝素可诱导血

小板减少，但极为罕见［27］。本研究中存活组与死

亡组患者的血小板计数出现下降，主要考虑为血小

板消耗性降低所致。血小板具有止血及免疫调节

作用，然而这种“保护效应”不完全有利于感染患

者，在降低患者发生弥漫性血管内凝血（血小板计

数＜50×109/L）及自发性出血风险的前提下，降低

血小板水平有利于减少患者体内病原体播散和血栓

性疾病的发生风险，改善患者预后［28］。与既往研

究结果一致，本研究中生存组患者的血小板计数低

于死亡组。通过查阅与分析未纳入本次研究的未接

受抗凝治疗的脓毒症患者的凝血功能数据，发现血

小板计数均有下降趋势，本研究中两组患者均采用

标准剂量那屈肝素钙抗凝维持 APTT 在正常参考值

1～1.5 倍的水平，且两组患者血小板计数及 D- 二
聚体水平均下降，说明本研究中那屈肝素钙的使用

未对研究结果产生干扰。

综上所述，CRRT 治疗可改善脓毒症 AKI 恶性

肿瘤患者的凝血功能及炎症指标，但影响其疗效的

因素较多。本研究纳入的患者均为恶性肿瘤患者，

通过对该类患者的炎症及凝血功能指标进行分析，

为优化进一步治疗方案奠定了基础，也为恶性肿瘤

患者行 CRRT 治疗能否降低转移瘤发生率及改善预

后提供了证据。本研究仍存在一定不足之处，如样

本选择存在时间限制、研究样本均来自单中心，可

能造成结果存在偏倚，后续仍需展开多中心研究，

还可进一步分析 CRRT 期间不同的抗凝治疗手段对

患者预后的影响是否存在差异，从而完善对脓毒症

AKI 恶性肿瘤患者 CRRT 疗效的预测。
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