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血清sTREM-1、AGEs水平与连续肾脏替代疗法
治疗脓毒症患者预后的相关性*
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  摘 要:目的 分析血清可溶性髓系细胞触发因子-1(sTREM-1)、晚期糖基化终末产物(AGEs)水平与脓

毒症患者经连续肾脏替代疗法(CRRT)治疗后预后不佳的关系。方法 选取2018年1月至2020年1月该院

重症监护室(ICU)接受CRRT治疗的69例脓毒症患者,全部患者均接受CRRT治疗,均于治疗28
 

d后记录患

者病死情况,患者病死视为预后不良,并以此将患者分为预后不良组和预后良好组。调查患者一般资料、检测

实验室指标并比较,重点分析CRRT治疗前血清sTREM-1、AGEs与患者预后不良的关系。结果 全部69例

脓毒症患者,经CRRT治疗28
 

d后病死23例,病死率为33.33%;预后不良组血清TLR9、基质金属蛋白酶-9
(MMP-9)、sTREM-1、AGEs水平均高于预后良好组(P<0.05),组间其他资料比较差异无统计学意义(P>
0.05);Logistic回归分析结果显示,治疗前血清TLR9、MMP-9、sTREM-1、AGEs与经CRRT治疗的脓毒症患

者预后有关,各指标水平过高可能是经CRRT治疗的脓毒症患者预后不良的风险因子(OR>1,P<0.05);绘

制受试者工作特征(ROC)曲线,结果显示,治疗前血清TLR9、MMP-9、sTREM-1、AGEs分别预测脓毒症患者

经CRRT治疗后预后不良风险的曲线下面积(AUC)均>0.80,且以治疗前血清TLR9、MMP-9、sTREM-1、

AGEs的cut-off值分别为17.262
 

ng/mL、31.030
 

μg/L、383.292
 

pg/mL、11.872
 

μg/L时,预测价值最佳;相关

性分析结果显示,脓毒症患者治疗前血清sTREM-1水平与AGEs水平之间呈正相关(r=0.340,P=0.004)。
结论 血清sTREM-1、AGEs水平与脓毒症患者经CRRT治疗后预后不良有关,可能是患者预后不良的风险

因子,对预测患者经CRRT治疗后预后风险有一定价值。
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相关性

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2021.17.012 中图法分类号:R446.11
文章编号:1673-4130(2021)17-2099-06 文献标志码:A

Correlation
 

between
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

AGEs
 

levels
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

treated
 

with
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy*

FU
 

Chao,WANG
 

Rixing,LYU
 

Youkai
Emergency

 

Department,Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hainan
 

Medical
 

University,Haikou,Hainan
 

570311,China
Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

soluble
 

triggering
 

factor-1
 

(sTREM-1),

advanced
 

glycation
 

end
 

products
 

(AGEs)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

after
 

continuous
 

renal
 

re-
placement

 

therapy
 

(CRRT).Methods A
 

total
 

of
 

69
 

patients
 

with
 

sepsis
 

who
 

received
 

CRRT
 

treatment
 

in
 

ICU
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

prospectively
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,all
 

patients
 

received
 

CRRT,

the
 

mortality
 

was
 

recorded
 

28
 

d
 

after
 

treatment,patients
 

who
 

died
 

were
 

considered
 

to
 

have
 

poor
 

prognosis,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

investigated
 

and
 

compared,the
 

relationship
 

between
 

serum
 

sTREM-1,AGEs
 

and
 

poor
 

prognosis
 

before
 

CRRT
 

treatment
 

was
 

analyzed.Results Among
 

69
 

patients
 

with
 

sepsis,23
 

patients
 

died
 

after
 

28
 

days
 

of
 

CRRT
 

treatment,the
 

mortality
 

rate
 

was
 

33.33%;the
 

levels
 

of
 

TLR9,MMP-9,sTREM-1
 

and
 

AGEs
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05),compared
 

other
 

data
 

between
 

the
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two
 

groups,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05);the
 

results
 

of
 

Logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

serum
 

TLR9,MMP-9,sTREM-1
 

and
 

AGEs
 

were
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sep-
sis

 

after
 

CRRT
 

treatment,overexpression
 

of
 

each
 

indicator
 

may
 

be
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

after
 

CRRT
 

treatment
 

(OR>1,P<0.05);ROC
 

curve
 

was
 

drawn,and
 

the
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

AUCs
 

of
 

TLR9,MMP-9,sTREM-1
 

and
 

AGEs
 

respectively
 

predicted
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

after
 

CRRT
 

treatment
 

were
 

all
 

>0.80,and
 

when
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

TLR9,MMP-9,sTREM-1
 

and
 

AGEs
 

before
 

treatment
 

were
 

17.262
 

ng/mL,31.030
 

μg/L,383.292
 

pg/mL
 

and
 

11.872
 

μg/L,respective-
ly,the

 

predictive
 

value
 

was
 

the
 

best;the
 

results
 

of
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

corre-
lation

 

between
 

serum
 

sTREM-1
 

level
 

and
 

AGEs
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

before
 

treatment
 

(r=0.340,P=
0.004).Conclusion Serum

 

levels
 

of
 

sTREM-1
 

and
 

AGEs
 

are
 

associated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

after
 

CRRT,which
 

may
 

be
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients,and
 

have
 

certain
 

value
 

in
 

predic-
ting

 

the
 

risk
 

of
 

prognosis
 

in
 

patients
 

after
 

CRRT
 

treatment.
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  连续肾脏替代疗法(CRRT)是增加脓毒症患者循

环血量,改善缺血症状的主要手段,有效的CRRT可

改善脓毒症休克患者的血流动力学指标,提高血液灌

注量,降低血管内皮细胞损伤程度[1]。但研究表明,
因脓毒症患者病情重,且伴炎性反应,可使毛细血管

通透性增加,引发毛细血管渗漏,影响CRRT治疗效

果[2]。既往研究证实,动脉血乳酸及氧合指数对经

CRRT治疗患者的病情及预后均有较高的监测价值,
但因患者基础状态不同,致使单纯监测某一时刻的乳

酸及氧合指数并不能准确反映机体组织氧供、氧耗的

动态 变 化[3]。此 外,有 研 究 发 现,血 清 降 钙 素 原

(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)表达

可用于预测脓毒症患者的病情及预后[4]。但需注意

的是,该研究在分析时并未纳入其他关键性指标,因
此血清PCT、IL-6、CRP对脓毒症患者经CRRT治疗

后预后不佳的提示作用是否受其他因素影响还未知,
其应用价值不明确。作为免疫球蛋白超家族中的一

员,可溶性髓系细胞触发因子-1(sTREM-1)被证实对

炎症反 应 的 发 生 及 发 展 具 有 重 要 作 用[5]。此 外,

sTREM-1不仅能促进大量炎性因子释放,引发炎性

反应,且对抗炎因子也有抑制作用,进而加剧炎性反

应发展[6]。晚期糖基化终末产物(AGEs)属于大分子

物质,主要由还原糖与蛋白质、脂质等多种物质反应

生成,通常存在于组织、器官间的间隙中[7]。报道显

示,AGEs可与修饰蛋白质结合后开启细胞内信号转

导途径,进而引发组织、细胞间的氧化应激及炎性反

应,进一步加剧组织、器官的受损程度,影响预后[8]。
结合上述结论,推测血清sTREM-1、AGEs异常表达

可能与脓毒症患者经CRRT治疗的预后有关,但尚未

被证实,基于此,本研究主要分析血清sTREM-1、

AGEs与经CRRT治疗的脓毒症患者预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究的实施获得本院伦理委员

会审批通过。选取2018年1月至2020年1月本院重

症监护室(ICU)接受CRRT治疗的69例脓毒症患者

作为研究对象,男41例、女28例,年龄57.06(55.41,

58.80)岁;原发病:呼吸系统疾病31例,消化系统疾

病19例,神经系统疾病19例。患者及家属均知晓本

研究内容并签署知情同意书。纳入标准:脓毒症符合

《中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指南(2014)》[9]内
相关诊断标准;(2)入住ICU时间≥24

 

h;(3)为首次

入住ICU治疗;(4)符合CRRT治疗适应证;(5)接受

CRRT治疗。排除标准:(1)治疗前合并心、肝、肾功

能不全或衰竭的患者;(2)合并肿瘤、癌症的患者;(3)
合并严重精神障碍影响研究配合度的患者;(4)合并

其他严重感染性疾病的患者;(5)合并严重传染性疾

病的患者;(6)合并免疫性疾病的患者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 全部患者均接受CRRT治疗,依
据患者的病情选择置管位置建立通路,输入稀释过的

置换液,输入速度为4
 

L/h,血流250
 

mL/min,依据患

者的身体情况调节超滤量,均治疗28
 

d。

1.2.2 预后评估及分组 分别记录全部患者经

CRRT治疗28
 

d后病死情况,将病死的患者纳入预后

不良组,剩余患者纳入预后良好组。

1.2.3 基线资料收集方法 采用自制基线资料调查

量表 调 查 两 组 的 一 般 资 料,Cronbach's
 

α系 数 为

0.86,重测效度为0.88,包括性别、年龄、机械通气、原
发病(呼吸系统疾病、消化系统疾病、神经系统疾病)、
入住ICU时间、合并营养不良(以血清清蛋白<35

 

g/

L为判 断 标 准)、合 并 糖 尿 病(以 空 腹 血 糖≥7.0
 

mmol/L,和/或餐后2
 

h血糖≥11.1
 

mmol/L为判断
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标准)。

1.2.4 实验室指标的检测 全部患者均于接受

CRRT治疗当天早晨抽取空腹状态下5
 

mL外周肘静

脉血,使用智能型高效离心机[贝克曼库尔特商贸(中
国)有限公司,Avanti

 

JXN-30/26型]离心,以3
 

000
 

r/min的速度离心10
 

min后取血清,存放于-80
 

℃
的环境中待检。(1)IL-6、CRP、基质金属蛋白酶-9
(MMP-9)、sTREM-1、AGEs采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测,试剂盒由合肥莱尔生物科技有限公司

提供;(2)PCT采用免疫比浊法检测,试剂盒由北京百

普赛斯生物科技股份有限公司提供;(3)Toll样受体9
(TLR9)采用放射免疫法测定,试剂盒由上海恒远生

物科技有限公司提供。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理。全部计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检验,符
合正态分布的资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;偏态分布的数据用M(P25,P75)表示,组
间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料用例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;变量间的相关

性采用双变量Spearman直线相关性分析;采用Lo-
gistic回归分析检验各指标与脓毒症患者经CRRT治

疗后预后的关系;绘制受试者工作曲线(ROC曲线),
检验主要指标预测脓毒症患者经CRRT治疗后预后

不良风险的价值,以曲线下面积(AUC)评价,AUC≤
0.50无预测价值,AUC:>0.5~0.70预测价值较低,

AUC:>0.70~0.90预测价值中等,AUC>0.90预

测价值较高。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 预后情况 全部69例脓毒症患者,经CRRT治

疗28
 

d后,病死23例,病死率为33.33%(23/69)。

2.2 预后不良组与预后良好组基线资料、实验室指

标比较 两组年龄、性别、机械通气情况、原发病、入
住ICU 时 间、合 并 营 养 不 良、合 并 糖 尿 病 及 血 清

PCT、IL-6、CRP水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);预后不良组血清 TLR9、MMP-9、sTREM-1、

AGEs水平高于预后良好组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  预后不良组与预后良好组基线资料、实验室指标比较

因素 预后不佳组(n=23) 预后良好组(n=46) Z/χ2/t P
年龄[M(P25,P75),岁] 57.48(55.85,58.20) 56.80(55.38,58.91) 0.140 0.889

性别[n(%)] 0.120 0.729

 男 13(56.52) 28(60.87)

 女 10(43.48) 18(39.13)

机械通气[n(%)] 0.029 0.865

 是 11(47.83) 23(50.00)

 否 12(52.17) 23(50.00)

原发病[n(%)] 3.693 0.158

 呼吸系统疾病 12(52.17) 19(41.30)

 消化系统疾病 8(34.78) 11(23.91)

 神经系统疾病 3(13.04) 16(34.78)

入住ICU时间(x±s,d) 6.07±1.18 5.62±1.12 1.584 0.118

合并营养不良[n(%)] 0.033 0.855

 是 16(69.57) 31(67.39)

 否 7(30.43) 15(32.61)

合并糖尿病[n(%)] 0.031 0.859

 是 15(65.22) 29(63.04)

 否 8(34.78) 17(36.96)

PCT[M(P25,P75),μg/L] 5.63(4.35,6.81) 5.83(4.19,7.30) 0.089 0.929

IL-6[M(P25,P75),ng/L] 69.31(64.06,73.23) 70.17(65.02,75.35) 0.751 0.453

CRP[M(P25,P75),mg/L] 88.33(81.26,93.30) 84.55(77.36,93.02) 0.916 0.359

TLR9[M(P25,P75),ng/L] 18.49(17.40,20.19) 15.31(14.28,16.74) 4.354 <0.001

MMP-9[M(P25,P75),μg/L] 57.72(30.34,76.18) 26.10(19.01,30.47) 4.252 <0.001

sTREM-1[M(P25,P75),pg/L] 486.76(395.72,598.59) 326.12(276.61,370.08) 4.939 <0.001

AGEs[M(P25,P75),μg/L] 16.96(12.54,18.93) 10.90(9.18,11.86) 4.634 <0.001
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2.3 Logistic回归分析各指标与经CRRT治疗脓毒

症患 者 预 后 的 关 系 将 脓 毒 症 患 者 治 疗 前 血 清

TLR9、MMP-9、sTREM-1、AGEs水平分别作为协变

量,预后情况作为因变量(1=预后不佳,0=预后良

好),经二元回归分析后将2.2中全部资料纳入,建立

多元 Logistic回 归 模 型,结 果 显 示,治 疗 前 血 清

TLR9、MMP-9、sTREM-1、AGEs与 脓 毒 症 患 者 经

CRRT治疗后预后有关,各指标水平过高可能是脓毒

症患者经CRRT治疗后预后不良的风险因子(OR>
1,P<0.05)。见表2。

2.4 各指标预测脓毒症患者经CRRT治疗后预后不

良风 险 的 效 能 分 析 将 脓 毒 症 患 者 治 疗 前 血 清

TLR9、MMP-9、sTREM-1、AGEs水平分别作为检验

变量,预后情况作为状态变量(1=预后不佳,0=预后

良好),绘制ROC曲线,见图1。结果显示,治疗前血

清TLR9、MMP-9、sTREM-1、AGEs分别预测脓毒症

患者经 CRRT 治疗后预后不良风险的 AUC均>
0.80,预测价值均较理想。依据ROC曲线得出治疗

前血清 TLR9、MMP-9、sTREM-1、AGEs的cut-off
值分别为17.262

 

ng/mL、31.030
 

μg/L、383.292
 

pg/

mL、11.872
 

μg/L,在上述cut-off值条件下,计算特异

度、灵敏度,见表3。

表2  Logistic回归分析各指标与经CRRT治疗的脓毒症患者预后不良的关系

变量 β SE Wald P OR
95%CI

上限 下限

常量 11.043 2.772 15.865 <0.001 - - -

TLR9 1.506 0.157 10.446 0.001 1.603 1.443 1.819

MMP-9 1.042 0.014 8.768 0.003 1.258 1.132 2.986

sTREM-1 1.413 0.004 11.748 0.001 1.987 1.980 2.995

AGEs 1.515 0.141 13.442 <0.001 1.797 1.453 2.787

  注:-表示该项无数据。

表3  各指标预测脓毒症患者经CRRT治疗后预后不良风险的效能分析结果

指标 AUC AUC的95%CI 标准误 P cut-off值 特异度 灵敏度 约登指数

TLR9 0.823 0.700~0.947 0.063 <0.001 17.262
 

ng/mL 0.891 0.826 0.717

MMP-9 0.816 0.700~0.922 0.054 <0.001 31.030
 

μg/L 0.783 0.739 0.522

sTREM-1 0.867 0.778~0.955 0.045 <0.001 383.292
 

pg/mL 0.826 0.826 0.652

AGEs 0.844 0.730~0.959 0.058 <0.001 11.872
 

μg/L 0.761 0.826 0.587

2.5 脓 毒 症 患 者 治 疗 前 血 清sTREM-1水 平 与

AGEs水平的相关性分析 脓毒症患者治疗前血清

sTREM-1水 平 与 AGEs水 平 之 间 呈 正 相 关(r=
0.340,P=0.004),见图2。

 

图1  各指标预测经CRRT治疗脓毒症患者预后

不良的ROC曲线
 

图2  脓毒症患者治疗前血清sTREM-1水平与AGEs
水平相关性的散点图

3 讨  论

  脓毒症患者因血液流入毛细血管导致交换功能

受损,进而氧气供应及二氧化碳和废物的清除减少,
极易引起一个或多个脏器衰竭,增加CRRT治疗后病
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死风险,是目前脓毒症患者治疗效果不佳的重要原

因[10]。为提高脓毒症患者CRRT治疗的效果,需对

患者治疗后预后不良风险进行早期预测,从而给出针

对性建议,进行干预。
有研究报道,脓毒症患者经 CRRT 治疗后,有

32.2%~54.1%的患者病死[11]。本研究的全部69例

脓毒症患者中,经CRRT治疗28
 

d后,病死23例,病
死率33.33%,在上述研究结果的范围内,表明经

CRRT治疗的脓毒症患者有较高的预后不良风险。
本研究着重分析了可能与脓毒症患者治疗后预后有

关的因子。近年来,诸多研究指出,免疫受体、基质金

属蛋白酶与多种生理、病理过程发生、发展有关,而

TLR9、MMP-9分别是常见免疫受体、基质金属蛋白

酶[12-13]。且二者在本研究中也被证实与脓毒症患者

经CRRT治疗后预后有关。分析二者参与脓毒症患

者经CRRT治疗后预后不良可能机制:TLR9激活后

可使多种趋化因子及炎性物质的合成及释放,不仅加

重了多种器官、组织的病变程度,且可导致多种生理

活动发展异常,继而加重炎性反应程度,不利于预

后[14]。MMP-9能对血管基底膜成分产生作用,与机

体组织内膜屏障的损伤密切相关,一旦组织屏障功能

受损,可使水、电解质外流的同时引发大量的蛋白质

流失,进而导致水肿发生,从而导致白细胞被激活并

通过受损的屏障进入组织、细胞,分泌多种炎性因子,
进一步加重炎性反应,最终损坏大量器官功能,增加

病死风险[15]。但需要注意的是,TLR9、MMP-9检测

结果的准确性容易受到患者患病时间、炎性反应发生

程度等多种因素影响,在应用价值方面有一定局限。
此外,本研究还验证了血清PCT、IL-6、CRP水平与脓

毒症患者经CRRT治疗后预后不良风险的关系,结果

显示,血清 PCT、IL-6、CRP水 平 与 脓 毒 症 患 者 经

CRRT 治 疗 后 预 后 无 关。这 可 能 是 由 于 血 清

sTREM-1、AGEs过表达加重机体内炎性反应程度,
继而影响血清PCT、IL-6、CRP表达[16]。

sTREM-1主要由激活的吞噬细胞产生,常表达

于中性粒细胞、巨噬细胞表面,已被研究证实能激发、
加剧体内炎性反应程度[17]。AGEs作为细胞表面分

子的免疫球蛋白家族中的一种,可与高迁移率族蛋白

B结合后激活促炎信号通路,进一步加重体内炎性反

应程度,不利于预后[18]。本研究结果显示,预后不良

组血清sTREM-1、AGEs水平高于预后良好组,初步

推测血清sTREM-1、AGEs异常表达可能参与了脓毒

症患者经CRRT治疗后预后不良的发生。且以上推

测均在 进 一 步 的 回 归 分 析 中 被 证 实。分 析 血 清

sTREM-1、AGEs异常表达参与患者预后不良的可能

机制:sTREM-1与TLRs具有协同作用,促使肿瘤坏

死因子-α、IL-1β等多种促炎因子释放,抑制抗炎因子

IL-10生成,加剧体内炎性反应程度,增加各组织、器
官的受损程度,进一步增加治疗难度,影响治疗效果,
继而提高病死风险,增加预后不良风险[19]。同时,

sTREM-1在加剧炎性反应的同时,又可上调体内髓

系细胞表达触发受体-1(TREM-1)水平,产生正向反

馈机制,进一步加剧炎性反应程度,继而增加预后风

险[20]。AGEs可启动细胞内多种信号转导机制,进而

引发多种生物学效应,增加细胞功能紊乱风险,诱发

甚至加剧体内炎症、氧化应激等多种反应,影响预

后[21]。不仅如此,AGEs能够激活细胞外信号调节激

酶1/2(ERK1/2),进而使体内主动脉血管平滑肌细胞

大量增殖,增加动脉粥样硬化发生风险,进一步加重

患者病情,继而增加病死风险,导致不良预后发生[22]。
最后本研究对各指标预测脓毒症患者经CRRT

治疗后预后风险绘制了ROC曲线,结果显示,治疗前

血清sTREM-1、AGEs分别预测脓毒症患者经CRRT
治疗后预后不良风险的 AUC>0.80,且以治疗前血

清sTREM-1、AGEs的cut-off值 分 别 为 383.292
 

pg/mL、11.872
 

μg/L时,预测价值最佳。上述结果证

实,治疗前血清sTREM-1、AGEs不仅是脓毒症患者

经CRRT治疗后预后不良的风险因子,且二者可作为

患者治疗前预测预后不良风险的关键标志物。上述

结果也表明,未来临床若早期监测脓毒症患者治疗前

血清sTREM-1、AGEs表达异常,可在治疗原发病的

同时实施合理干预,如指导患者低糖、低脂饮食,给予

患者抗菌药物治疗等,以降低患者的血清sTREM-1、

AGEs水平,可能对改善患者的预后有积极意义。此

外,本研究还对脓毒症患者治疗前血清sTREM-1水

平与AGEs水平间的相关性进行分析,结果显示,二
者间呈正相关,说明脓毒症患者治疗前血清sTREM-
1水平与AGEs水平之间可能存在一定联系,二者可

能相互影响、相互作用,共同参与了脓毒症患者经

CRRT治疗的预后,但尚不能根据该研究结果推断上

述指标之在疾病中的具体关系,加之现有的相关研究

也较少,仍需要在未来增加样本量、延长观察时间并

查阅大量文献加以验证。
综上所述,血清sTREM-1、AGEs水平与脓毒症

患者经CRRT治疗后预后有关,可能是患者预后不良

的风险因子,对预测患者经CRRT治疗后预后风险有

一定价值。
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