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IL-6 水平在预测脓毒症急性肾损伤患者预后中的应用 
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【摘  要】随着脓毒症及其并发症急性肾损伤在全球范围内发病率持续攀升，对患者生命安全构成严重威胁。IL-6作为炎症介质在

急性肾损伤的发展中扮演重要角色，然而，当前IL-6的检测方法存在技术不一致、临界值界定困难等问题。本文分析了

IL-6在脓毒症急性肾损伤预后预测中的应用现状，并探讨了标准化检测流程、多因素预后模型的建立，以及IL-6与其他

生物标志物联合应用的策略。此外，文中还讨论了IL-6动态监测在临床决策中的实用性，以及其在个体化治疗中的潜在

价值。 
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The application of IL-6 level in predicting the prognosis of patients with sepsis acute kidney injury 
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[Abstract] As the incidence of sepsis and its complications acute kidney injury continues to rise worldwide，it poses a serious threat to the 

safety of patients. As an inflammatory mediator，IL-6 plays an important role in the development of acute kidney injury. 

However，the current detection methods of IL-6 have problems such as inconsistent technology and difficulty in defining critical 

values. This paper analyzes the application status of IL-6 in the prognosis prediction of acute kidney injury in sepsis，and 

discusses the standardized detection process，the establishment of multivariate prognostic model，and the strategy of combined 

application of IL-6 and other biomarkers. In addition，the practicability of IL-6 dynamic monitoring in clinical decision-making 

and its potential value in individualized treatment are also discussed. 
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在全球范围内，脓毒症已成为重症监护病房中极为棘手

的健康问题，其发病率呈显著上升态势[1]，而伴随而来的急

性肾损伤更是让患者的生命面临巨大挑战。当前，临床对于

脓毒症急性肾损伤患者预后的判断主要依赖于传统指标，但

这些指标在敏感性与特异性方面存在明显局限。IL-6 作为

炎症反应网络中的核心介质，在脓毒症急性肾损伤进程中的

变化备受瞩目。尽管已有研究表明它与疾病预后存在关联，

然而在实际应用中，IL-6 检测技术的不统一、其在不同病

程阶段作用的复杂性以及如何精准界定其预警阈值等问题，

都制约着临床的有效应用。 

一、脓毒症急性肾损伤预后预测现状剖析 

（一）脓毒症急性肾损伤的临床特征与流行病学现状 

近年来，脓毒症的发病率在全球范围内持续攀升，尤其

在老年人群、免疫功能低下者以及合并慢性基础疾病的患者

中更为多见。脓毒症急性肾损伤具有起病隐匿、病情进展迅

速的特点[2]。在临床症状方面，患者早期可能仅表现为轻度

的少尿或无尿，随着病情加重，可出现水电解质酸碱平衡紊

乱[3]、氮质血症[4]等一系列症状。其病理生理机制复杂，涉及

肾血流量减少、炎症细胞浸润、肾小管损伤以及微循环障碍
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等多个环节。目前，从流行病学角度来看，尽管医疗技术不

断进步，但脓毒症急性肾损伤的死亡率仍然居高不下，给全

球医疗体系带来沉重负担，且不同地区、不同医疗环境下的

发病率和预后差异较大，这也为统一有效的预后预测和干预

措施的制定带来挑战。 

（二）现有预后预测指标及其局限性 

临床上常用的脓毒症急性肾损伤预后预测指标包括血

肌酐、尿素氮、尿量等传统肾功能指标。血肌酐作为反映肾

小球滤过功能的重要指标，在肾损伤发生后其水平升高相对

滞后，往往不能及时准确地反映早期肾损伤情况。尿素氮受

多种因素影响，如高蛋白饮食、消化道出血等，其特异性较

差。尿量虽然是直观的观察指标，但易受患者液体出入量平

衡、利尿剂使用等因素干扰，不能单独作为可靠的预后预测

指标。此外，一些基于多器官功能障碍评分系统，如序贯器

官衰竭评估（SOFA）评分，虽然综合考虑了多个器官系统

的功能状态，但对于肾脏功能损伤的评估不够精准，在预测

脓毒症急性肾损伤患者预后时存在一定的误判率。急性生理

学与慢性健康状况评分系统（APACHE）评分同样存在对肾

脏特异性评估不足的问题，且评分过程较为复杂，在临床实

际应用中可操作性受限，难以快速准确地为临床决策提供有

力支持。 

（三）炎症标志物在预后预测中的作用与困惑 

除了 IL-6 外，C 反应蛋白（CRP）也是常用的炎症标

志物之一。CRP 在感染发生后迅速升高，但其在脓毒症急

性肾损伤中的升高程度与疾病严重程度及预后的相关性并

非完全线性，且在其他非感染性炎症状态下也可能升高，导

致其特异性受到质疑。降钙素原（PCT）在脓毒症的诊断中

有重要价值，但对于脓毒症急性肾损伤预后预测的准确性有

限[5]，其水平变化与肾脏损伤的特异性联系尚不明确。肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）虽然在炎症反应中具有关键作用，

但由于其半衰期短、体内代谢过程复杂，在临床实际检测和

预后评估中的稳定性和可靠性不足。这些炎症标志物单独或

联合应用时，均未能形成一套完善、精准且具有高特异性的

脓毒症急性肾损伤预后预测体系，仍需要进一步探索更有效

的炎症相关指标或标志物组合。 

（四）临床实践中的挑战与未满足需求 

对于一些可能发展为严重急性肾损伤的患者，未能及时

采取肾脏替代治疗等积极有效的干预措施；而对于部分预后

较好的患者，可能过度治疗，增加了患者的医疗风险和经济

负担。同时，不同医疗单位之间在脓毒症急性肾损伤的诊断

标准、治疗规范以及预后评估方法上存在差异，这也影响了

多中心研究的开展和临床经验的交流推广。此外，患者的个

体差异，如年龄、基础疾病、遗传背景等因素对预后的影响

难以准确量化和纳入预测模型，使得现有的预后预测方法难

以满足个体化医疗的需求[6]。如何整合临床多维度信息，构

建更加精准、个体化的预后预测模型，是当前脓毒症急性肾

损伤临床管理中亟待解决的重要问题。 

二、IL-6 应用于预后预测的优化策略探究 

（一）IL-6 检测标准化流程的构建 

为克服当前 IL-6 检测面临的问题，构建标准化检测流

程至关重要。在样本采集环节，应明确规定采集时间，理想

状态为在患者被确诊为脓毒症且疑似出现急性肾损伤的初

期，即开始采集血液样本，以获取最具代表性的 IL-6 水平

数据。采集部位统一选择外周静脉，确保样本的一致性与稳

定性。对于样本的处理，需制定严格的操作规程，如采集后

的样本应立即置于特定的抗凝管中，并在规定的低温环境下

迅速送往实验室。在实验室检测过程中，采用国际认可的高

灵敏度酶联免疫吸附测定（ELISA）方法或化学发光免疫分

析法，这些方法具有较高的准确性与精密度。操作过程中，

严格控制反应温度、时间以及试剂的用量与浓度，确保每次

检测的条件一致。同时，定期对检测仪器进行校准与维护，

使用标准品进行质量控制，建立完善的室内质量控制体系，

以监测检测过程中的误差与偏差，保证检测结果的可靠性与

可重复性，从而为基于 IL-6 水平的预后预测提供准确的数

据基础。样本运输过程中，需采用专门的冷链设备，防止温

度波动对样本中 IL-6 含量产生影响。并且，实验室应记录

样本从采集到检测的每一个环节数据，以便追溯和分析可能

出现的问题。 

（二）IL-6 临界值确定的多因素模型构建 

鉴于单一因素难以精准确定 IL-6 在脓毒症急性肾损

伤预后预测中的临界值，构建多因素模型成为关键策略。整
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合患者的临床特征信息，包括年龄、性别、基础疾病类型与

严重程度等因素纳入模型考量范围。例如，对于老年患者，

由于其生理机能衰退，免疫系统功能下降，相同程度的脓毒

症引发的 IL-6 反应可能与年轻患者存在差异，因此在模型

中应给予相应的权重调整。基础疾病方面，如患者合并糖尿

病、高血压等慢性疾病，其血管病变与代谢紊乱会影响肾脏

对炎症的反应，进而影响 IL-6 水平与预后的关系，需在模

型中体现这种交互作用[7]。同时，结合其他实验室指标，如

血清白蛋白水平，其反映患者的营养状态与肝脏合成功能，

与机体的炎症反应调节密切相关；还有凝血功能指标，如血

小板计数、凝血酶原时间等，因为凝血异常与炎症反应相互

关联且在脓毒症急性肾损伤中常见，这些指标可辅助确定 

IL-6 的临界值。利用先进的统计分析方法，如多元线性回

归分析或机器学习算法中的随机森林算法等，对大量临床样

本数据进行分析训练，构建出能够综合考虑多因素的 IL-6 

临界值确定模型，以提高对脓毒症急性肾损伤患者预后预测

的准确性。在数据收集过程中，要确保数据的完整性和准确

性，对缺失数据采用合理的填补方法。模型构建后，还需进

行内部验证和外部验证，以评估模型的稳定性和泛化能力。 

（三）IL-6 与其他生物标志物的联合应用策略 

单一生物标志物在预后预测中存在局限性，因此探索 

IL-6 与其他生物标志物的联合应用具有重要意义。考虑与

肾小管损伤标志物联合，如中性粒细胞明胶酶相关脂质运载

蛋白（NGAL），在肾损伤早期，肾小管上皮细胞受损会释放

大量 NGAL，其与 IL-6 从不同角度反映脓毒症急性肾损伤

的病理过程。联合检测时，可先分别测定两者在患者血清或

尿液中的水平，然后通过特定的数学模型将两者的检测值进

行整合分析。例如，采用加权求和的方式，根据两者在不同

病情阶段对预后影响的重要性赋予相应权重，构建联合预测

指标。再如与肾血流动力学相关标志物联合，如肾阻力指数

（RI），通过超声多普勒技术测定肾动脉血流情况得到 RI 

值，它反映肾脏的灌注状态。将 IL-6 水平与 RI 值相结合，

分析两者之间的相关性与协同作用，构建综合预测模型，当 

IL-6 升高且伴有 RI 异常改变时，更精准地提示患者预后

不良的风险增加。此外，还可探索与炎症细胞因子网络中的

其他因子，如 IL-10（具有抗炎作用）联合，从炎症平衡的

角度完善预后预测体系，通过测定两者的比值或构建多因子

综合评分，提高对脓毒症急性肾损伤患者病情发展及预后判

断的全面性与准确性。在联合应用时，要充分考虑不同生物

标志物的检测时间窗差异，确保在同一时间点或相近时间点

采集样本进行检测。同时，不断优化联合模型的参数，以适

应不同患者群体的特点。 

（四）基于 IL-6 动态监测的预后预测模型优化 

在脓毒症急性肾损伤的治疗过程中，监测 IL-6 水平的

变化对于预测患者的预后至关重要。由于 IL-6 水平在病程

中会有所波动，因此需要定期监测以优化预后预测模型。在

患者入院初期，可以较为频繁地进行监测，随着病情的稳定，

监测频率可以相应减少[8]。通过连续监测得到的数据，可以

绘制 IL-6 水平的变化曲线，并分析曲线的特征参数，如斜

率、峰值和持续时间等。例如，如果 IL-6 水平急剧上升并

达到高峰，且持续不降，这可能表明患者病情严重，预后不

佳。相反，如果曲线显示先上升后下降的趋势，且下降速度

较快，这可能意味着患者对治疗有良好反应，预后较好[9]。

将这些动态变化的特征参数纳入预后预测模型中，并运用动

态数据分析方法，如动态时间规整算法或隐马尔可夫模型，

可以构建出反映 IL-6 动态变化与预后关系的优化模型。这

样的模型能够实现对脓毒症急性肾损伤患者预后的实时、动

态、精准预测，为临床治疗方案的调整提供依据。在模型训

练过程中，增加样本量是提高模型可靠性的关键。 

三、IL-6 水平动态监测在临床决策中的实际应用 

（一）早期识别和风险分层 

通过对 IL-6 水平的连续监测，医生可以更早地识别出

患者病情的恶化风险，实现病情的早期干预。例如，IL-6

水平的异常升高可以提示医生及时调整治疗方案，包括加强

抗生素治疗或提前采用肾脏替代疗法。此外，对于病情稳定

或反应良好的患者，可以考虑减少某些侵入性治疗措施，从

而降低患者的治疗负担和潜在风险[10]。 

（二）评估治疗效果与调整治疗策略 

IL-6 水平的动态变化是评估患者对当前治疗反应的重

要指标。持续高水平的 IL-6 可能表明患者对现有治疗不敏

感或存在并发症，需要调整治疗策略或加入新的治疗手段。
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通过对 IL-6 水平的精确监测，医生可以更灵活地调整治疗

方案，以最大限度地提高治疗的有效性和安全性。 

（三）开发综合预测模型和个性化治疗 

将 IL-6 与其他生物标志物及临床数据相结合，可以构

建更为精确的病情预测模型，实现病情发展的长期预测和治

疗结果的优化。例如，结合 IL-6 水平、肾功能指标和其他

炎症标志物，可以开发多参数模型，用于评估患者的恢复概

率和未来的健康状况。这种模型有助于形成全面的患者健康

状态评估，为每位患者提供更加个性化的治疗建议[11]。 

综上所述，对于脓毒症急性肾损伤的管理，IL-6 的动

态监测提供了一种提高预后预测准确性的方法。通过建立标

准化的 IL-6 检测流程、开发多因素预后预测模型，并将 IL-6

与其他标志物联合使用，可以更精确地评估患者的病情和治

疗响应。未来的研究需要关注这些策略在不同人群和医疗环

境中的应用效果，以促进脓毒症急性肾损伤治疗策略的优化

和个体化治疗方案的实施，进一步提高患者的生存率和生活

质量。 
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