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  摘 要:目的 探讨尿金属蛋白酶组织抑制剂-2(TIMP-2)·胰岛素样生长因子结合蛋白-7(IGFBP-7)对脓

毒血症患者急性肾损伤(AKI)和肾替代治疗(RRT)的早期预测价值。方法 选取121例脓毒血症患者和24
例体检健康者,后者作为对照组。记录上述人群一般资料,检测并比较入院时的血肌酐(sCr)、乳酸脱氢酶

(LDH)、C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(Fib)、TIMP-
2、IGFBP-7水平。检测脓毒血症患者入住ICU后6、12、24、36

 

h尿TIMP-2、尿IGFBP-7,计算尿TIMP-2·IG-
FBP-7。将所有脓毒血症患者根据是否发生AKI分为AKI组和非AKI组,采用受试者工作特征曲线(ROC)及

曲线下面积(AUC)判断不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7对AKI的预测价值,确定最佳临界值,分析尿TIMP-
2·IGFBP-7与AKI的关系。将AKI患者分为肾替代治疗(RRT)组和非RRT组,比较两组间尿TIMP-2·
IGFBP-7,利用ROC曲线及AUC判断不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7对RRT的预测价值,确定最佳临界

值。结果 121例脓毒血症患者中发生AKI
 

45例。AKI组、非AKI组LDH、CRP、PCT、WBC、D-D、Fib水平

均高于对照组(P<0.05),非 AKI组序贯器官衰竭评估(SOFA)评分、血浆输注量、RBC输注量均低于 AKI
组,发病至入住ICU 时 间 长 于 AKI组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05);入 住ICU 后6、12、24、36

 

h尿

TIMP-2·IGFBP-7与AKI的发生呈正相关(r=0.206、0.383、0.415、0.462,均P<0.05),随着时间推移r 增

大。入住ICU后6、12、24、36
 

h尿 TIMP-2·IGFBP-7用于预测 AKI的 AUC分别为0.740、0.788、0.795、
0.877,最佳临界值分别为0.415、0.485、0.591、0.825

 

ng/(mL2·103);RRT组尿TIMP-2·IGFBP-7高于非

RRT组,入住ICU 后6、12、24、36
 

h尿 TIMP-2·IGFBP-7用于预测 RRT的 AUC分别为0.575、0.804、
0.883、0.809,最佳临界值分别为0.518、0.825、0.917、1.015

 

ng/(mL2·103)。结论 尿TIMP-2·IGFBP-7
是脓毒血症患者AKI发生和AKI患者行RRT的独立预测指标,具有较好的早期预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

early
 

predictive
 

value
 

of
 

tissue
 

inhibitor
 

of
 

metalloproteinase-2
(TIMP-2)

 

·
 

insulin-like
 

growth
 

factor
 

binding
 

protein-7
 

(TIMP-2)
 

in
 

urine
 

for
 

acute
 

kidney
 

injury(AKI)
 

and
 

renal
 

replacement
 

therapy(RRT)
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

121
 

patients
 

with
 

sepsis
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

and
 

24
 

healthy
 

individuals
 

were
 

enrolled
 

as
 

control
 

group.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

above
 

population
 

were
 

recorded,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

creatinine
 

(sCr),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH),C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT),white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),D-Dimer
 

(D-D),fibrinogen
 

(Fib),TIMP-
2

 

and
 

IGFBP-7
 

were
 

detected
 

and
 

compared.Urinary
 

TIMP-2
 

and
 

IGFBP-7
 

were
 

detected
 

at
 

6,12,24
 

and
 

36
 

h
 

after
 

admission
 

to
 

ICU,and
 

urinary
 

TIMP-2·IGFBP-7
 

were
 

calculated.All
 

patients
 

with
 

sepsis
 

were
 

divided
 

into
 

AKI
 

group
 

and
 

non-AKI
 

group
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

AKI.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

urinary
 

TIMP-
2·IGFBP-7

 

for
 

AKI
 

at
 

different
 

time
 

points,determine
 

the
 

cut-off
 

value,and
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
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urinary
 

TIMP-2·IGFBP-7
 

and
 

AKI.AKI
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(RRT)
 

group
 

and
 

non-RRT
 

group.The
 

urinary
 

TIMP-2·IGFBP-7
 

values
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

ROC
 

curve
 

and
 

AUC
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

urinary
 

TIMP-2·IGFBP-7
 

at
 

different
 

time
 

points
 

for
 

RRT
 

and
 

determine
 

the
 

best
 

cut-off
 

value.Results There
 

were
 

45
 

cases
 

of
 

AKI
 

among
 

121
 

pa-
tients

 

with
 

sepsis.The
 

LDH,CRP,PCT,WBC,DD,and
 

Fib
 

in
 

the
 

AKI
 

group
 

and
 

the
 

non-AKI
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

SOFA
 

scores,plasma
 

infusion
 

volume,and
 

RBC
 

infu-
sion

 

volume
 

in
 

the
 

non-AKI
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

AKI
 

group.The
 

time
 

from
 

onset
 

to
 

admission
 

to
 

ICU
 

were
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

AKI
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05);urinary
 

TIMP-2·IGFBP-7
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

AKI
 

at
 

6,12,24,and
 

36
 

h
 

after
 

admission
 

to
 

the
 

ICU
 

(r=0.206,0.383,0.415,0.462,all
 

P<0.05),and
 

r
 

increased
 

with
 

time.The
 

AUC
 

of
 

TIMP-2·
IGFBP-7

 

used
 

to
 

predict
 

AKI
 

at
 

6,12,24,and
 

36
 

h
 

after
 

ICU
 

admission
 

were
 

0.740,0.788,0.795,0.877
 

re-
spectively,and

 

the
 

best
 

cut-off
 

values
 

were
 

0.415,0.485,0.591,0.825
 

ng/(mL2·103).The
 

urine
 

TIMP-2·
IGFBP-7

 

in
 

the
 

RRT
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-RRT
 

group,and
 

the
 

AUC
 

of
 

TIMP-2·IGFBP-7
 

values
 

used
 

to
 

predict
 

RRT
 

at
 

6,12,24,and
 

36
 

h
 

after
 

admission
 

to
 

the
 

ICU
 

were
 

0.575,0.804,0.883,0.809
 

respectively,and
 

the
 

best
 

cut-off
 

values
 

were
 

0.518,0.825,0.917,1.015
 

ng/(mL2·103).Conclusion Urine
 

TIMP-2·IGFBP-7
 

are
 

independent
 

predictors
 

of
 

the
 

occurrence
 

of
 

AKI
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

and
 

RRT
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

AKI,and
 

has
 

a
 

good
 

early
 

diagnosis
 

value.
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  急性肾损伤(AKI)是脓毒血症危重患者的常见

并发症[1]。国内一项多中心研究表明,脓毒血症的重

症患者中 AKI发病率为31.60%,90
 

d病死率高达

41.90%[2]。目前,对于AKI的诊断主要基于血肌酐

(sCr)和尿量,但正常肾脏的储备功能强大,即使肾组

织有损伤,sCr水平仍然可能没有明显变化,因此sCr
水平用于 AKI的诊断和分期具有滞后性[3]。寻找

AKI早期诊断指标,及时进行干预治疗,对于改善重

症患者预后,降低病死率有重要意义。以往的研究表

明,金属蛋白酶组织抑制剂-2(TIMP-2)、胰岛素样生

长因子结合蛋白-7(IGFBP-7)可以有效预测脓毒血症

危重患儿AKI的发生和分期[4],但是用于预测成人脓

毒血症患者AKI发生和肾替代治疗(RRT)的研究报

道较少。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2020年5月,
哈尔滨医科大学附属第一医院重症医学科(ICU)收治

的121例脓毒血症患者,男67例、女54例,其中发生

AKI者45例作为AKI组,未发生AKI者76例作为

非 AKI组,脓 毒 血 症 患 者 中 AKI的 发 病 率 为

37.19%(45/121)。脓毒血症的诊断:按Sepsis3.0诊

断标准进行,为存在明确或可疑感染且序贯器官衰竭

评估(SOFA)≥2分者。AKI诊断标准根据2012年

改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)重新修订的AKI
诊断标准,满足以下任一项即可明确:肾功能的突然

减退(48
 

h内),表现为sCr升高的绝对值≥0.3
 

mg/
dL(≥26.4

 

mmol/L),或sCr较基础值升高≥50%,
或尿量减少[尿量<0.5

 

mL/(kg·h)],时间超过6
 

h[5]。排除标准:进入ICU 以前即诊断为 AKI的患

者;进入ICU后36
 

h内死亡患者;有血液透析史、急

慢性肾脏疾病史、临床资料不全者。另外,选取本院

体检健康者24例作为对照组,留取体检时尿液标本,
检测TIMP-2、IGFBP-7水平。
1.2 仪器与试剂 生化检测试剂由贝克曼库尔特公

司提供;CRP检测试剂由贝克曼库尔特公司提供,
PCT检测试剂由罗氏公司提供;尿TIMP-2、IGFBP-7
检测试剂由上海酶联生物科技有限公司提供。主要

使用的仪器:酶标仪由郑州安图生物PHOMO提供;
生化项目的检测用贝克曼库尔特公司生产的生化分

析仪完成;血常规检测采用Sysmex公司XE2100型

全自动血液分析仪。
1.3 方法

 

1.3.1 一般资料的收集 采集患者临床资料,包括

性别、年龄、身高、体质量、入院生化常规、感染指标、
SOFA评分、急性生理学及慢性健康状况评分系统

(APACHE)Ⅱ、发病至进入ICU的时间,并记录患者

住院期间血液制品使用种类、数量。
1.3.2 尿TIMP-2、IGFBP-7水平的检测 收集患者

入住ICU后6、12、24、36
 

h的尿液标本,通过酶联免

疫吸附测定(ELISA)分别检测尿液中的TIMP-2、IG-
FBP-7水平,将两者水平相乘(TIMP-2·IGFBP-7)以
后除以1

 

000,转化为国际通用单位ng/(mL2·103);
每日检测患者sCr水平和尿量,当达到 KDIGO诊断

标准时即诊断为AKI。
1.4 统计学处理 采用SPSS16.0软件建立数据库

进行统计分析。呈正态分布的计量资料用x±s 表

示,两组间的比较采用独立样本t检验,多组间比较

采用多样本均数的方差分析,若差异有统计学意义再

进行多重比较;不符合正态分布的计数资料采用 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Wilcoxon秩和检验;
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计数资料以百分率或频数表示,组间比较采用χ2 检

验;相关性分析采用Spearman相关性分析;采用受试

者工作特征曲线(ROC)及曲线下面积(AUC)评价尿

TIMP-2·IGFBP-7对AKI及AKI患者RRT的预测

价值,以约登指数(约登指数=灵敏度+特异度-1)
最大时尿 TIMP-2·IGFBP-7的数值作为最佳临界

值;P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组间一般资料的比较 AKI组、非 AKI组、
对照组 年 龄、性 别、入 院 时sCr水 平、体 质 量 指 数

(BMI)、入院尿TIMP-2·IGFBP-7比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。与对照组比较,AKI组、非
AKI组乳酸脱氢酶(LDH)、C-反应蛋白(CRP)、降钙

素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、D-二聚体(D-D)、纤
维蛋白原(Fib)水平均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05);AKI组与非AKI组上述指标比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。非 AKI组SOFA
评分、血浆输注量、红细胞(RBC)输注量均低于 AKI
组,发病至入ICU时间高于AKI组,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1  3组间一般资料、生化指标、病情评分、输血情况的比较

项目 AKI组(n=45) 非AKI组(n=76) 对照组(n=24) F/t/χ2 P
年龄(x±s,岁) 56.70±6.22 54.85±5.58 56.20±7.31 1.422 0.245
男/女(n/n) 25/20 42/34 15/9 0.415 0.813

BMI(x±s,kg/m2) 22.25±1.47 22.46±1.55 22.31±1.62 0.286 0.752
入院时sCr水平(μmol/L) 92.44±12.56 95.56±13.41 89.52±13.55 2.160 0.118

入院 时 TIMP-2·IGFBP-7[M (P25,

P75),ng/(mL
2·103)]

0.21(0.12,0.37) 0.20(0.10,0.36) 0.23(0.13,0.38) 1.271 0.284

发病至入ICU时间(x±s,d) 4.56±1.48 6.88±1.96* - 6.860 <0.05

LDH(x±s,U/L) 525.21±52.98 498.27±66.77 252.46±44.26*# 187.940 <0.05

CRP(x±s,㎎/L) 15.12±3.14 14.22±3.25 6.78±1.04*# 70.010 <0.05

PCT(x±s,ng/mL) 1.85±0.43 1.91±0.36 0.21±0.09*# 222.230 <0.05

WBC(x±s,×109/L) 13.55±3.14 12.78±2.69 5.26±1.12*# 87.37 <0.05

D-D(x±s,㎎/L) 5.21±2.84 4.59±2.96 0.14±0.04*# 31.540 <0.05

Fib(x±s,g/L) 6.52±2.62 6.06±2.52 1.96±0.84*# 33.180 <0.05

SOFA评分(x±s,分) 3.65±0.94 2.71±0.84* - 5.691 <0.05

APACHEⅡ评分(x±s,分) 12.56±3.69 13.34±4.20 - 1.032 0.304
血浆输注(x±s,mL) 426.56±35.76 395.46±37.21* - 4.363 <0.05

RBC输注(x±s,IU) 4.26±1.15 3.72±1.29* - 2.315 <0.05

  注:与AKI组比较,*P<0.05;与非AKI组比较,#P<0.05;-表示该项无数据。

2.2 不同时间点TIMP-2·IGFBP-7对AKI的预测

价值 非 AKI组 入 住ICU 后6、12、24、36
 

h尿

TIMP-2·IGFBP-7分别为0.23(0.13,0.38)、0.22
(0.12,0.36)、0.23(0.13,0.38)、0.24(0.13,0.39)
ng/(mL2·103),与入院时相比,差异无统计学意义

(P>0.05)。AKI患者入住ICU后各时间点TIMP-
2·IGFBP-7均高于入院时(P<0.05)。不同时间点

尿TIMP-2·IGFBP-7
 

ng/(mL2·103)对 AKI预测

价值的ROC曲线分析见表2、图1。
2.3 不同时间点TIMP-2·IGFBP-7与AKI的相关

性分析 入住ICU后6、12、24、36
 

h尿TIMP-2·IG-
FBP-7与AKI的发生呈正相关(r=0.206、0.383、

0.415、0.462,均P<0.05),随着时间点的推移,r 逐

渐增大。
2.4 非RRT患者与RRT患者不同时间点尿TIMP-
2·IGFBP-7的比较 45例 AKI患者中,8例患者

(17.78%)需进行RRT治疗。RRT组患者入住ICU
后6、12、24、36

 

h的尿TIMP-2·IGFBP-7均高于非

RRT组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.5 AKI患者不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7对

RRT 的 预 测 价 值  AKI 患 者 不 同 时 间 点 尿

TIMP-2·IGFBP-7对RRT预测价值的ROC曲线分

析见表5、图2。

表2  不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7对AKI的预测价值

检测时间 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳临界值[ng/(mL2·103)] AUC(95%CI)

入住ICU后6
 

h 64.40 69.70 0.415 0.740(0.651~0.829)

入住ICU后12
 

h 68.90 81.50 0.485 0.788(0.699~0.876)

入住ICU后24
 

h 80.00 71.10 0.591 0.795(0.713~0.878)

入住ICU后36
 

h 84.40 80.30 0.825 0.877(0.818~0.936)
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表4  非RRT患者与RRT患者不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7的比较[x±s,ng/(mL2·103)]

组别 n 入住ICU后6
 

h 入住ICU后12
 

h 入住ICU后24
 

h 入住ICU后36
 

h

非RRT组 37 0.436±0.146 0.472±0.162 0.597±0.157 0.787±0.166

RRT组 8 0.595±0.189 0.866±0.174 0.992±0.186 1.240±0.198

t -2.651 -6.161 -6.251 -6.770

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表5  AKI患者不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7对RRT的预测价值

检测项目 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳临界值[ng/(mL2·103)] AUC(95%CI)

入住ICU后6
 

h 50.00 81.10 0.518 0.575(0.304~0.811)

入住ICU后12
 

h 75.00 75.70 0.825 0.804(0.645~0.963)

入住ICU后24
 

h 87.50 83.80 0.917 0.883(0.783~0.984)

入住ICU后36
 

h 75.00 94.59 1.015 0.809(0.577~1.000)

图1  不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7预测

AKI的ROC曲线

图2  AKI患者不同时间点尿TIMP-2·IGFBP-7
值预测RRT的ROC曲线

3 讨  论

  引起AKI的因素很多,包括感染、药物、创伤、严
重肝病、缺血等,病死率较高,以往研究表明,儿童脓

毒血症患者中 AKI的发生率为29.89%[6],且随着

AKI严重程度的增加病死率明显增高[7],脓毒血症是

除心脏手术外引起获得性 AKI的最主要因素。目

前,sCr、尿量变化仍然是诊断AKI的金标准[8],由于

sCr水平变化的滞后性,尿量变化影响因素众多等原

因,导致AKI误诊、漏诊较为常见。根据国际肾脏病

学会AKI中国区的多中心调查发现,住院患者中罹

患AKI的高达290万,误诊、漏诊率高达80%[9]。金

属蛋白酶组织抑制剂(TIMP)表达于肾脏细胞,包括

肾小球上皮细胞、肾小管间质细胞等,其中,TIMP-2
主要由远端小管上皮细胞分泌及表达。IGFBP-7主

要表达于近端小管细胞管腔刷状缘,被认为参与肾损

伤的相关过程。AKI大多可以逆转,早期诊断和治疗

可以防止其发展为不可逆慢性肾衰竭,但 AKI治疗

时间窗较短,缺乏特异性的早期诊断指标,是目前

AKI防治的重点和难点。
本研究选取了121例入住ICU脓毒血症患者,其

中45 例 发 生 AKI,76 例 未 发 生 AKI,发 生 率

37.19%。AKI组、非 AKI组、对照组年龄、性别、入
院时sCr水平、BMI、入院时 TIMP-2·IGFBP-7比

较,差异均无统计学意义,说明各组间具有可比性。
CRP、Fib均为急性时相反应蛋白,在机体发生炎症、
感染、心肌梗死及肿瘤等情况下,血浆水平显著升

高[10]。PCT、WBC均为感染指标,其中PCT是反映

脓毒血症早期诊断的敏感指标[11]。LINS等[12]研究

显示SOFA评分、APACHE-Ⅱ评分、衰竭器官个数是

重症AKI患者肾功能恢复的危险因素。本研究发

现,AKI组、非 AKI组LDH、CRP、PCT、WBC、D-D、
Fib水平均高于对照组。AKI组SOFA评分、血浆输

注量、RBC输注量高于非 AKI组,可能与 AKI,尤其

是肾衰竭时,促红细胞生成素分泌相对降低有关。
AKI组发病至入ICU时间短于非AKI组,说明AKI
患者疾病进展更加迅速。肖琴等[13]研究了尿TIMP-
2·IGFBP-7对预测脓毒血症患儿AKI的价值,其非

AKI组检测的是入住ICU前6
 

d的尿TIMP-2、IG-
FBP-7水平,与AKI组检测时间不统一,存在产生误

差的可能。本研究比较了脓毒血症患者入住ICU后

6、12、24、36
 

h的尿 TIMP-2·IGFBP-7,发现入住

ICU后非AKI组患者尿TIMP-2·IGFBP-7与入院

时差异无统计学意义,且各时间点间差异无统计学意
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义;AKI患者入住ICU后各时间点TIMP-2·IGFBP-
7均高于入院时,提示在肾损伤时TIMP-2·IGFBP-7
水平升高,反应较为灵敏。入住ICU后6、12、24、36

 

h
尿TIMP-2·IGFBP-7用于AKI预测的AUC分别为

0.740、0.788、0.795、0.877,AUC从入住ICU后逐渐

升高,至36
 

h时面积达到峰值,具有较高的诊断价值。
入住ICU后6、12、24、36

 

h尿TIMP-2·IGFBP-7与

AKI发生均呈正相关,说明入住ICU后各时间点,随
着尿TIMP-2·IGFBP-7的增加,AKI发生的可能性

增大。
RRT用于终末期AKI或者合并相关并发症且有

明确指征患者,可纠正水电解质平衡,稳定病情,治疗

潜在疾病。以往的研究表明,脓毒血症 AKI患者中

有5.7%需RRT,非脓毒血症AKI患者有7.8%需要

进行RRT[14]。因此,对AKI患者进行是否需要RRT
的预测,并及时采取治疗措施有重要意义。本研究45
例AKI患者中8例行RRT。RRT组患者各时间点

尿 TIMP-2·IGFBP-7 均 高 于 非 RRT 组,说 明

TIMP-2·IGFBP-7可能与肾损伤的程度及肾功能恢

复有关。AKI患者入住ICU 后6、12、24、36
 

h的尿

TIMP-2·IGFBP-7用于 RRT预测的 AUC分别为

0.575、0.804、0.883、0.809,入住后6
 

h尿TIMP-2·
IGFBP-7用于 RRT预测的 AUC偏小,临床意义不

足。TIMP-2和IGFBP7是细胞应激或损伤期间肾小

管细胞表达的一种细胞周期阻滞蛋白,多种创伤致肾

小管细胞损伤时,TIMP-2和IGFBP7水平明显升

高[15]。AKI患者中非 RRT组、RRT组患者早期肾

小管损伤较小,TIMP-2·IGFBP7差异不明显,导致

预测灵敏度偏低,随着时间的推移,两者间肾小管损

伤差异增大,TIMP-2·IGFBP7差异扩大,用于预测

的AUC增大。入住ICU 后24
 

h,尿 TIMP-2·IG-
FBP-7用于RRT预测的 AUC最大,预测价值最高。
但本研究中RRT组患者例数偏少,导致ROC曲线折

点明显,在今后研究中应继续收集相关数据,以期得

出更科学的结论。本研究未考虑尿 TIMP-2·IG-
FBP-7对脓毒血症AKI患者分期诊断的预测价值;入
住ICU后36

 

h尿TIMP-2·IGBP-7对脓毒血症AKI
患者预测价值最高,而未考虑后续时间点预测价值是

否更优;亦未研究各时间点尿TIMP-2·IGFBP-7与

死亡病例是否具有相关性,以上不足之处有待于后续

研究中进一步完善。
本研究中的 AKI组患者各时间点尿 TIMP-2·

IGFBP-7高于非 AKI组和对照组,尿TIMP-2·IG-
FBP-7与AKI的发生呈正相关,尿TIMP-2·IGFBP-
7越高,发生AKI的概率越大。尿TIMP-2·IGFBP-
7是脓毒血症患者AKI发生和AKI患者行RRT的

独立预测指标,具有较好的预测价值。
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