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  摘 要:目的 探讨血清V-set和免疫球结构域蛋白4(VSIG4)、可溶性胸腺细胞分化抗原-1(sThy-1)、白

细胞介素(IL)-27水平与慢性肾脏病(CKD)患者肾损伤严重程度及预后的关系。方法 选取2021年6月至

2023年6月该院收治的120例CKD患者为CKD组,根据肾损伤严重程度分为轻度损伤组48例和重度损伤组

72例,按照预后状况分为预后良好组62例和预后不良组58例。以同期该院体检健康者120例为对照组。采

用酶联免疫吸附试验检测各组血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清VSIG4、
sThy-1、IL-27水平对CKD患者肾损伤严重程度的诊断价值及对CKD患者预后的评估效能。结果 与对照组

比较,CKD组胱抑素C、D-二聚体、同型半胱氨酸、血肌酐、尿素氮水平升高,血肌酐清除率降低(P<0.05)。对

照组、轻度损伤组、重度损伤组血清中VSIG4、sThy-1、IL-27水平依次升高(P<0.05)。与单独检测比较,血清

VSIG4(Z=4.360,P<0.001)、sThy-1(Z=2.688,P=0.007)、IL-27(Z=4.240,P<0.001)水平联合检测对

CKD患者肾损伤严重程度诊断的AUC明显增大。与预后良好组比较,预后不良组血清VSIG4、sThy-1、IL-27
水平升高(P<0.05)。与单独检测比较,血清VSIG4(Z=2.860,P=0.004)、sThy-1(Z=3.416,P=0.001)、
IL-27(Z=4.620,P<0.001)水平联合检测对CKD患者预后评估的 AUC明显增大。结论 CKD患者血清

VSIG4、sThy-1、IL-27水平升高,三者均与肾损伤严重程度及预后相关。
关键词:慢性肾脏病; 预后; V-set和免疫球结构域蛋白4; 可溶性胸腺细胞分化抗原-1; 白细胞
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

V-set
 

and
 

immunoglobulin
 

domain
 

containing
 

protein
 

4
 

(VSIG4),soluble
 

thymocyte
 

differentiation
 

antigen-1
 

(Thy-1),interleukin
 

(IL)
 

-
27

 

and
 

the
 

severity
 

of
 

renal
 

injury
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

CKD
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

CKD
 

group.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

renal
 

injury,they
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

injury
 

group
 

(48
 

cases)
 

and
 

severe
 

injury
 

group
 

(72
 

cases).According
 

to
 

the
 

prognosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(62
 

cases)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(58
 

cases).A
 

total
 

of
 

120
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

VSIG4,Thy-1
 

and
 

IL-27
 

in
 

each
 

group.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

VSIG4,Thy-1
 

and
 

IL-27
 

levels
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

renal
 

injury
 

and
 

the
 

evaluation
 

efficacy
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

CKD
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

cystatin
 

C,
D-dimer,homocysteine,serum

 

creatinine
 

and
 

urea
 

nitrogen
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

serum
 

creatinine
 

clearance
 

rate
 

was
 

decreased
 

in
 

the
 

CKD
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

VSIG4,Thy-1,and
 

IL-27
 

in
 

the
 

control
 

group,mild
 

injury
 

group,and
 

severe
 

injury
 

group
 

were
 

increased
 

in
 

sequence
 

(P<0.05).Com-
pared

 

with
 

single
 

detection,the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

VSIG4
 

(Z=4.360,P<0.001),Thy-1
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(Z=2.688,P=0.007)
 

and
 

IL-27
 

(Z=4.240,P<0.001)levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

kidney
 

injury
 

severity
 

in
 

patients
 

with
 

CKD
 

was
 

significantly
 

increased.Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

had
 

significant
 

increases
 

in
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

VSIG4,Thy-1
 

and
 

IL-27
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

sin-
gle

 

detection,the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

VSIG4
 

(Z=2.860,P=0.004),Thy-1
 

(Z=3.416,P=
0.001)

 

and
 

IL-27
 

(Z=4.620,P<0.001)
 

levels
 

in
 

the
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

CKD
 

patients
 

was
 

significantly
 

increased.Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

VSIG4,Thy-1
 

and
 

IL-27
 

are
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

CKD,and
 

all
 

of
 

them
 

are
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

renal
 

injury
 

and
 

prognosis.
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  慢性肾脏病(CKD)是一个全球性的公共卫生问

题,影响着全球至少9.1%人群的健康[1]。CKD与血

管过早衰老表型相关,导致受影响个体的心血管并发

症发生率和死亡风险显著增加[2]。肾损伤严重状况

下动脉硬化和肾小球硬化可导致肾功能不可逆的丧

失,且预后较差,影响患者的生命健康[3]。因此,早期

评估与CKD预后有关的指标有重要的价值。有研究

显示,V-set和免疫球结构域蛋白4(VSIG4)参与肾小

管细胞中艾巴氏病毒相关的上皮间质转化[4]。此外,
VSIG4是转化生长因子-β(TGF-β)的下游介质,也是

高葡萄糖刺激的肾小管细胞纤维化标志物的上游调

节因子,VSIG4在糖尿 病 肾 病 的 纤 维 化 中 发 挥 作

用[5]。肾纤维化在CKD发生发展中发挥重要作用,
而胸腺细胞分化抗原-1(Thy-1)是一种高度糖基化的

小分子蛋白,可在成纤维细胞、肾小球细胞和间充质

干细胞中表达,在纤维化发展过程中Thy-1表达增加

或活性改变可能导致循环可溶性 Thy-1(sThy-1)水
平升高[6]。血清和尿sThy-1水平随着肾功能的恶化

升高,可在一定程度上反映CKD患者的肾小球屏障

功能紊乱程度[7]。白细胞介素(IL)-27可能通过破坏

Th1/Th2细胞比例的平衡促进炎症因子的分泌,导致

肾小球系膜细胞的生长和增殖,细胞外基质增厚,系
膜区域 扩 大,从 而 使 糖 尿 病 肾 病 病 情 恶 化[8]。但

VSIG4、sThy-1、IL-27与CKD肾损伤严重程度及预

后关系的研究鲜有报道,因此,本研究旨在分析CKD
患者血清中VSIG4、sThy-1、IL-27水平变化,分析其

与肾损伤严重程度及预后的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究前瞻性选取2021年6月至

2023年6月本院收治的120例CKD患者为CKD组。
以同期本院体检健康者120例为对照组。CKD组纳

入标准:(1)CKD符合《慢性肾脏病筛查诊断及防治

指南》[9]的标准;(2)资料完整。排除标准:(1)患有急

性肾损伤等其他类型肾脏疾病的患者;(2)经过肾移

植的患者;(3)患有免疫功能障碍的患者;(4)传染性

疾病者;(5)心、肝肺等脏器严重疾病患者;(6)精神异

常患者。本研究经本院伦理委员会批准(审批号:
2021B02),所有研究对象均自愿签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集CKD组入院当日及对照组

体检时胱抑素C、D-二聚体、同型半胱氨酸、血肌酐、
尿素氮、血肌酐清除率水平等实验室指标,根据患者

病历和对照组体检单收集研究对象性别、年龄、体重

指数(BMI)、吸烟史、饮酒史等基线资料。
1.2.2 血清 VSIG4、sThy-1、IL-27水平检测 取

CKD组入院当天及对照组体检时清晨空腹状况下静

脉血8
 

mL,以3
 

500×g速度离心16
 

min(4
 

℃),离心

半径为10
 

cm,取其上清液储存于-80
 

℃冰箱内待

用。采用酶联免疫吸附试验检测血清 VSIG4、sThy-
1、IL-27水平,试剂盒货号分别为E4929h(购自伊艾

博武汉科技股份有限公司)、ADS-0162H1(购自深圳

市康初源有限公司)和EK0799(购自上海中乔新舟生

物科技有限公司),读取在450
 

nm下的吸光度值,绘
制标准曲线计算VSIG4、sThy-1、IL-27水平。
1.2.3 肾损伤严重程度 采集时间均为入院清晨空

腹状况下,根据肾损伤严重程度分为轻度损伤组48
例[肾小球滤过率(GFR)在30~90

 

mL/(min·1.73
 

m2)]和重度损伤组72例[GFR在0~29
 

mL/(min·
1.73

 

m2)][10]。肾小球滤过率通过全自动生化分析仪

检测,采用CKD-EPI公式计算。
1.2.4 预后随访 对所有CKD患者进行1年的随

访,随访方式为微信、电话或门诊等方式,截止时间为

2024年8月(本次随访结束时无死亡患者)。按照预后

状况分为预后良好组62例和预后不良组58例(1年内

GFR下降30%或患者需要进行透析治疗)[11]。透析治

疗的核心标准是估计 GFR(eGFR)<15
 

mL/(min·
1.73

 

m2)且合并尿毒症症状或威胁生命的并发症。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0、MedCalc软件分

析数据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较行独立样本t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较行χ2 检验;采用多因素Logistic回归

分析CKD患者肾损伤严重程度及预后不良影响因

素;采 用 受 试 者 工 作 特 征 (ROC)曲 线 分 析 血 清

VSIG4、sThy-1、IL-27水平对CKD患者肾损伤严重

程度的诊断价值及对CKD患者预后的评估效能,De-
long检验进行曲线下面积(AUC)比较;采用Hosmer-
Lemeshow拟合度检验比较实际值与预测值的一致

性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 CKD组和对照组年龄、性
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别、BMI、饮酒史、吸烟史比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。与对照组比较,CKD组胱抑素C、D-二
聚体、同型半胱氨酸、血肌酐、尿素氮水平升高,血肌

酐清除率降低(P<0.05)。见表1。

表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

项目 对照组(n=120) CKD组(n=120) t/χ2 P
年龄(岁) 63.68±7.11 63.65±7.19 0.033  0.974
性别 0.069 0.793
 男 70(58.33) 72(60.00)

 女 50(41.67) 48(40.00)

BMI(kg/m2) 21.65±3.68 21.60±3.42 0.109 0.913
饮酒史 0.290 0.590
 是 41(34.17) 45(37.50)

 否 79(65.83) 75(62.50)
吸烟史 0.172 0.678
 是 40(33.33) 37(30.83)

 否 80(66.67) 83(69.17)

胱抑素C(mg/L) 0.86±0.36 4.18±1.53 23.139 <0.001

血肌酐清除率(mL/min) 96.54±10.58 85.63±9.32 8.476 <0.001

D-二聚体(mg/L) 0.18±0.03 1.65±0.27 59.276 <0.001

同型半胱氨酸(μmol/L) 9.57±1.47 25.74±3.51 46.548 <0.001

血肌酐(μmol/L) 145.61±16.89 252.41±31.09 33.066 <0.001

尿素氮(mmol/L) 9.54±1.82 12.52±2.08 11.811 <0.001

2.2 对照组、轻度损伤组、重度损伤组血清 VSIG4、
sThy-1、IL-27水平比较 对照组、轻度损伤组、重度

损伤 组 血 清 VSIG4、sThy-1、IL-27水 平 依 次 升 高

(P<0.05),见表2。
表2  对照组、轻度损伤组、重度损伤组血清VSIG4、

   sThy-1、IL-27水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n VSIG4 sThy-1 IL-27

对照组 120 12.58±2.38 28.74±4.02 19.44±2.69

轻度损伤组 48 15.85±2.46a 32.81±3.95a 22.84±3.42a

重度损伤组 72 17.30±3.18ab 35.86±4.21ab 24.84±3.95ab

F 76.970 71.331 65.155

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与轻度损伤组比较,bP<0.05。

2.3 影响CKD患者肾损伤严重程度的因素分析 
以CKD患者肾损伤程度(轻度=0,重度=1)为因变

量,以血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平为自变量(均为

连续变量),进行多因素 Logistic回归分析,结果显

示,血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平是CKD患者重度

肾损伤的危险因素(P<0.05)。见表3。

2.4 血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平对CKD患者肾

损伤严重程度的诊断价值 以血清 VSIG4、sThy-1、
IL-27水平为自变量,以患者肾损伤程度为因变量,构
建多因素 Logistic回归模型,得到 VSIG4、sThy-1、
IL-27水 平 联 合 检 测 方 程:Y=0.494×VSIG4+
0.382×sThy-1+0.232×sThy-26.356。以重度损

伤组为阳性对照,轻度损伤组为阴性对照,绘制ROC
曲线。结果发现,与单独检测比较,血清VSIG4(Z=
4.360,P<0.001)、sThy-1(Z=2.688,P=0.007)、
IL-27(Z=4.240,P<0.001)水平联合检测对CKD
患者预后评估的 AUC明显增大(P<0.05)。Hos-
mer-Lemeshow拟合度检验显示,χ2=7.698,P=
0.464,校正曲线趋近于理想曲线,实际值与预测值一

致性良好。见表4、图1。
表3  影响CKD患者肾损伤严重程度的因素分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

VSIG4 0.494 0.195 6.420 0.011 1.639 1.118~2.402

sThy-1 0.382 0.153 6.229 0.013 1.465 1.085~1.977

IL-27 0.232 0.102 5.169 0.023 1.261 1.033~1.540

表4  血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平对CKD患者肾损伤严重程度的诊断效能

项目 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳临界值

VSIG4 0.645 0.553~0.730 70.80 56.20 0.270 15.96
 

ng/mL

sThy-1 0.796 0.712~0.864 65.30 85.40 0.507 35.19
 

ng/mL

IL-27 0.670 0.578~0.753 43.10 84.60 0.277 24.63
 

ng/mL

VSIG4+sThy-1+IL-27 0.878 0.805~0.930 77.80 86.70 0.645 -

  注:-为此项无数据。
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2.5 不同预后情况患者血清 VSIG4、sThy-1、IL-27
水平及一般资料比较 预后不良组血清 VSIG4、sT-
hy-1、IL-27水平高于预后良好组(P<0.05),两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表5。
2.6 影响CKD患者预后的因素分析 以CKD患者

预后情况(赋值:良好=0,不良=1)为因变量,以血清

VSIG4、sThy-1、IL-27水平为自变量(均为连续变量

赋原值),进行多因素Logistic回归分析,结果显示,
血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平是CKD患者预后不

良的危险因素(P<0.05)。见表6。

表5  不同预后情况患者血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平及一般资料比较[x±s或n(%)]

项目 预后良好组(n=62) 预后不良组(n=58) t/χ2 P

VSIG4(ng/mL) 15.65±1.86 17.87±1.92 6.433 <0.001

sThy-1(ng/mL) 32.68±3.52 36.74±3.79 6.084 <0.001

IL-27(ng/mL) 22.45±2.63 25.74±2.71 6.748 <0.001
年龄(岁) 63.47±7.22 63.85±7.06 0.291 0.771
性别(男) 40(64.52) 32(55.17) 1.09 0.296

BMI(kg/m2) 21.39±2.37 21.83±2.65 0.96 0.339
治疗方式 0.992 0.609

 肾脏替代治疗 23(37.10) 19(32.76)

 药物治疗 30(48.39) 33(56.90)

 其他 9(14.52) 6(10.34)

饮酒史 22(35.48) 23(39.66) 0.222 0.637
吸烟史 17(27.42) 20(34.48) 0.701 0.402
病因 0.981 0.982

 糖尿病肾病 11(17.74) 13(22.41)

 高血压肾病 9(14.52) 7(12.07)

 痛风性肾病 4(6.45) 3(5.17)

 慢性肾小球肾炎 32(51.61) 30(51.72)

 系统性小血管炎 5(8.06) 4(6.90)

 间质性肾炎 1(1.61) 1(1.72)

图1  ROC校正曲线

2.7 血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平对CKD患者预

后的评估价值 以血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平为

自变量,以患者肾损伤程度为因变量,构建多因素Lo-
gistic回归 模 型,得 到 方 程 Y=0.764×VSIG4+

0.467×sThy-1+0.257×sThy-35.642,即VSIG4、
sThy-1、IL-27水平联合。以预后不良组为阳性对照,
预后良好组为阴性对照,绘制ROC曲线,发现与单独

检测比较,血清VSIG4(Z=2.860,P=0.004)、sThy-
1(Z=3.416,P=0.001)、IL-27(Z=4.620,P<
0.001)水平联合检测对CKD患者预后评估的 AUC
明显增大(P<0.05)。Hosmer-Lemeshow拟合度检

验显示,Z=6.217,P=0.623,校正曲线趋近于理想

曲线,实际值与预测值一致性良好。见表7、图2。
表6  影响CKD患者肾损伤严重程度的因素分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

VSIG4 0.764 0.288 7.039 0.008 2.147 1.221~3.776

sThy-1 0.467 0.195 5.732 0.017 1.595 1.088~2.337

IL-27 0.257 0.119 4.663 0.031 1.293 1.024~1.633

常量 -35.642 4.837 35.029 <0.001 0.000 -

  注:-为此项无数据。

表7  血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平对CKD患者预后的评估效能

项目 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳临界值

VSIG4 0.846 0.768~0.905 84.50 77.40 0.619 16.496
 

ng/mL

sThy-1 0.834 0.755~0.895 74.10 82.30 0.564 34.886
 

ng/mL
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续表7  血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平对CKD患者预后的评估效能

项目 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳临界值

IL-27 0.715 0.625~0.793 62.10 77.40 0.395 24.775
 

ng/mL

VSIG4+sThy-1+IL-27 0.931 0.870~0.969 86.20 84.50 0.707 -

  注:-为此项无数据。

图2  ROC校正曲线

3 讨  论

  肾纤维化是CKD的常见病理表现,可加速CKD
进展为终末期肾病[1]。CKD患者肾功能的变化可能

是由于肾小球血流和灌注压降低、正常肾小球和肾小

管功能丧失及肾结构改变所导致,肾损伤越严重患者

的预后效果越差[12]。因此,寻找与CKD相关的生物

指标具有重要的临床意义。
VSIG4是一种新发现的B7家族共刺激分子,在

巨噬细胞中特异性表达,也称为免疫球蛋白(Ig)超家

族分子(CRIg)的补体受体,可增加巨噬细胞的分泌活

性,这主要体现在调节IL-1β、IL-6和肿瘤坏死因子-α
分泌,从而加剧高脂肪饮食诱导的肝脏炎症和纤维

化[13]。VSIG4 与 肾 细 胞 上 皮 间 质 转 化 有 关[14]。
VSIG4在肾小管间质纤维化的单侧输尿管阻塞和阿

霉素诱导的肾损伤小鼠尿液和肾内VSIG4水平均升

高[15]。本研 究 显 示,与 对 照 组 比 较,CKD 组 血 清

VSIG4水平升高,表明VSIG4水平与CKD的发生有

关,与上述研究结果基本一致。与轻度损伤组比较,
重度损伤组血清VSIG4水平升高,表明VSIG4水平

能够反映患者肾损伤严重程度,VSIG4的异常表达可

促使巨噬细胞向促纤维化的表型转化,分泌大量的细

胞因子和趋化因子,如TGF-β等,这些因子可以激活

肾脏中的成纤维细胞,使其增殖并合成大量的细胞外

基质,如胶原蛋白等,导致肾脏组织的纤维化[13]。预

后不良组患者血清中 VSIG4水平高于预后良好组,
表明通过检测 VSIG4水平有助于对患者预后评估,
这或许是因为VSIG4可促进巨噬细胞中炎症因子分

泌,促进肾脏炎症和纤维化,影响CKD患者预后。
Thy-1是一种与器官纤维化有关的成纤维细胞

的生物标志物,可调控炎症、成纤维细胞分化和细胞

凋亡,研究发现与健康者比较,系统性硬化症患者血

清sThy-1水平升高[16]。循环和尿液sThy-1与肾功

能受损有关,肾纤维化患者的肾脏sThy-1表达增加,
与肾功能受损明显相关[17]。sThy-1在多种肾部疾病

中异常表达,或许可作为与CKD相关的生物标志物。
本研究显示,与对照组比较,CKD组患者血清sThy-1
水平升高,表明sThy-1水平参与CKD的发生过程。
研究发现,肾小球系膜区的Thy-1表达异常与系膜细

胞的增殖和细胞外基质的积聚有关,而sThy-1可能

作为一种介质参与了这一过程,促使疾病的发生和发

展[17]。与轻度损伤组比较,重度损伤组血清sThy-1
水平升高,提示动态监测血清sThy-1水平变化有助

于肾损伤的判断。预后不良组血清sThy-1水平高于

预后良好组,表明sThy-1水平有望成为预测患者预

后不良的生物学指标。这可能是因为sThy-1可通过

促进成纤维细胞纤维化,影响CKD患者预后[18]。
IL-27是一种属于IL-12家族的炎症因子,以其

双重促炎和抗炎作用而闻名,一方面,IL-27通过诱导

T细胞分化为Th1细胞参与炎症反应,促进Th1细

胞干扰素γ的分泌,另一方面,IL-27可以抑制IL-17
的表达并增强IL-10的产生,从而发挥抗炎作用[19]。
研究发现,糖尿病肾病患者的IL-27水平升高,与疾病

的严重程度密切相关,可用作评估糖尿病肾病患者微

血管病和预后的辅助指标[20]。本研究显示,与对照组

比较,CKD组患者血清IL-27水平升高,提示IL-27
与CKD的发生和发展密切相关,IL-27可能通过促进

Th1细胞的分化和增殖,增强细胞免疫反应,导致肾

脏局部炎症反应加重,促进疾病进展[19]。IL-27是

CKD患者肾功能重度损伤和预后不良的危险因素,与
轻度损伤组比较,重度损伤组患者血清IL-27水平升

高,提示IL-27水平与肾损伤严重程度有关。预后不

良组患者血清中IL-27水平高于预后良好组,提示关

注IL-27水平有助于评估CKD患者预后。可能原因

是,在CKD患者中,IL-27主要诱导 T细胞分化为

Th1细胞参与炎症反应,加速炎症损伤,从而影响

CKD患者预后。
研究表明,在一些轻度肾损伤的患者中,血肌酐

水平可能处于正常范围,但胱抑素C水平已经升高,
有助于发现隐匿性的肾脏疾病;在CKD患者中,尤其

是病情较重、存在并发症的情况下,D-二聚体水平常

升高,这是因为慢性肾脏病患者存在血液高凝状态;
在CKD患者中,由于肾脏对同型半胱氨酸的代谢和

清除能力下降,导致血液同型半胱氨酸水平升高;随
着CKD的进展,肾小球滤过率下降,血肌酐在体内蓄
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积,其水平会逐渐升高;尿素氮、血肌酐清除率水平可

反映CKD患者肾脏功能的异常变化,对于CKD的早

期诊断至关重要[21-22]。本研究中,与对照组比较,
CKD组胱抑素C、D-二聚体、同型半胱氨酸、血肌酐、
尿素氮水平升高,血肌酐清除率降低,与前述研究结

果基本相同。本研究ROC曲线结果表明,与单独检

测比较,血清VSIG4、sThy-1、IL-27水平对CKD患者

肾损伤严重程度诊断及预后评估的 AUC明显增大,
且一致性均较好,提示联合检测对CKD患者肾损伤

严重程度诊断及预后评估的应用价值更高。这或许

是因为VSIG4、IL-27在CKD患者中发挥促炎作用,
加重炎症损伤,sThy-1可促进肾纤维化,三者相互作

用,共同影响患者预后。
综上所述,CKD患者血清VSIG4、sThy-1、IL-27

水平升高,三者均与肾损伤严重程度及预后相关。但

本研究的CKD患者样本量有限,后续将扩大样本纳

入时间及范围、增加样本数量深入探究。
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