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·临床论著·

AKIN标准及RIFLE标准在严重感染者急性肾损伤中的

诊断价值

黄文达

【摘要】目的  对比AKIN及RIFLE标准在危重症患者急性肾损伤（AKI）中的诊断价值。方法  选
取2010年8月至2013年10月于本院就诊并入住ICU的发生严重感染和感染性休克的重症患者246例，

根据患者血清肌酐、尿量的动态监测，分别采用AKIN标准和RIFLE标准进行诊断并分组，记录患者

住院时间、ICU逗留时间以及病死率，评价不同标准对于重症患者急性肾损伤的诊断和预后判断能

力。结果  RIFLE和AKIN标准分别诊断出急性肾损伤患者77例和99例，AKI发生率分别为31.30%和

40.24%，组间对比发现AKI的发生率差异具有统计学意义（χ2 = 4.282，P = 0.039），而对急性肾损伤

早期的诊断中，AKIN标准的诊断率（17.07%）与RIFLE标准（9.35%）相比显著升高；两种标准诊断

的AKI组患者的病死率较NAKI组显著升高，而RIFLE和AKIN标准诊断的AKI患者病死率差异无统计

学意义（χ2 = 0.107，P = 0.743）。结论  AKIN标准显著提高了对于AKI诊断的灵敏度，尤其对于早期

AKI的诊断；但对于AKI的预后判断能力并未改善。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the value in diagnosis of acute kidney injury (AKI) comparatively 
between RIFLE and AKIN classifications of patients in intensive care unit. Methods  Total of 246 cases 
with severe septic and septic shock were selected in Intensive Care Unit of our hospital from August 2010 
to October 2013, according to dynamic monitoring of the serum creatinine and urine, the RIFLE and AKIN   
classifications were used to define and diagnose acute kidney injury and then grouped. The hospitalization 
time, ICU stay time, mortality were recorded and the different classification in diagnosis and prognosis 
capabilities were evaluated, respectively. Results There were 77 cases and 99 cases diagnosed by RIFLE and 
AKIN classification, respectively, the incidence rates of AKI were 31.30% and 40.24%. There was significant 
difference in the incidence rates of AKI between the two groups (χ2 = 4.282，P = 0.039), while in the early 
diagnosis of acute kidney injury, compared with RIFLE classifications (9.35%), the diagnosis rate of AKIN  
classifications (17.07%) increased significantly. The mortality of patients in AKI group was significantly 
higher than that of the NAKI group, and there was no significant differences in the mortality of patients 
with AKI diagnosed by RIFLE and AKIN classifications (χ2 = 0.107，P = 0.743). Conclusions  AKIN 
classification significantly improved its sensitivity for the diagnosis of AKI, especially for the early diagnosis 
of AKI, without improvement of the prognostic ability.
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感染是重症监护室（intensive care unit，ICU）

患者常见的并发症，由于ICU多为重症患者，感染

所致危害加重，表现为严重感染、感染性休克甚

至发生多脏器功能障碍综合征，从而威胁患者的

生命安全[1]。目前研究显示，在感染渐进性发展过

程中，经常发生急性肾损伤（acute kidney injury，
AKI） [2]。尽管随着医疗事业的发展，急性肾损

伤的治疗水平显著提高，但是其病死率依然达

40%～70%[3]。早期诊断对于急性肾损伤的治疗具
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有重要意义，但是确切标准的缺乏大大限制了早

期诊断的实施；此外，大量的临床数据如AKI发生

率、病死率和治疗时机选择等，无法进行整理、

分析，一定程度上限制了AKI治疗的发展。因此，

针对急性肾损伤诊断标准的研究逐渐成为热点。

2002年，急性透析质量指导组制定了急性肾功能衰

竭的风险期、损伤期、衰竭期、丧失期和终末期

肾病（risk，injury，failure，loss，end stage kidney 
disease，RIFLE）分级诊断标准并在临床上广泛应

用，但其对于AKI早期诊断的敏感性以及特异性

还有待商榷[4]。2005年，急性肾损伤网络工作小组

（Acute Kidney Injury Network，AKIN）制定了新

的急性肾损伤诊断标准[5-6]，以期提高对于AKI的早

期诊断能力，有效地预防和治疗AKI，但目前大规

模前瞻性的研究对其进行评估的研究尚少。本研究

选取本院ICU收治的严重感染和感染性休克的重症

患者246例，分别采用RIFLE标准和AKIN标准进行

定义及诊断，通过记录患者的病死率、ICU入住时

间及住院时间等，对比分析两种标准对于AKI的早

期诊断及预后判断的价值，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2010年8月至2013年10月于本院就诊并入

住ICU的重症患者246例为研究对象，纳入研究的患

者均符合以下条件：患者年龄＞ 18岁；依据《成人

严重感染与感染性休克血流动力学监测与支持指南

（2006）》[7]确诊为严重感染和感染性休克；ICU
入住时间＞ 48 h；患者无慢性肾脏疾病，未接受肾

部手术。

二、研究方法

对于纳入研究的246例患者连续监测其血清肌

酐（serum creatinine，SCr）和尿量的动态变化，

分别采用RIFLE标准和AKIN标准对AKI进行定义及

诊断  [7]。按照AKIN标准及RIFLE标准的诊断进行

分组，其中，参照AKIN诊断标准分为非急性肾损

伤组（NAKI）以及急性肾损伤组（AKI），对于

AKI组按照分期划分为1、2和3期三组；同时按照

RIFLE诊断标准划分为非急性肾损伤组（NAKI）
以及急性肾损伤组（AKI），AKI组依据不同分

期，依次为危险期（R期）、损伤期（I期）和衰竭

期（F期）3组。记录患者的一般资料；对于不同诊

断标准的预后判断能力，根据病死率、ICU住院时

间及总住院时间为指标进行判断。

三、统计学处理

数据分析采用SPSS 17.0统计学软件进行，

其中，ICU逗留时间及住院时间等计量资料，采

用 x ± s表示，组间比较采用多个样本均数比较的

方差分析；AKI发病率以及院内病死率等计数资

料，采用百分比表示，组间对比行卡方检验，以

P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结     果

一、入组患者的一般资料 
纳入研究的246例患者中，男性138例，女性

108例；患者年龄为23～68岁，平均年龄为（51.74 
± 10.62）岁；平均住院时间为（14.05 ± 2.67）d；
平均ICU入住时间为（10.69 ± 1.73）d；平均SCr
水平为（94.21 ± 33.40）μmol/L；24 h平均尿量为

（1.27 ± 0.48）L。
二、两种诊断标准下AKI的发病率比较

通过对所有患者S C r和尿量的动态检测，

RIFLE标准诊断出AKI患者77例，AKI发生率为

31.30%，其中R期23例，I期22例，F期32例；而

AKIN标准诊断出急性肾损伤患者99例，AKI发生率

达40.24%，其中1期42例，2期27例，3期30例。组

间比较发现，两种诊断标准对于AKI发生率诊断差

异具有统计学意义（χ2 = 4.282，P = 0.039），而在

对于AKI早期的诊断中，AKIN标准诊断出AKI 1期
患者42例（17.07%）与RIFLE标准诊断R期患者23
例（9.35%）相比，诊断率显著升高（χ2 = 6.399，
P = 0.011），详见表1。此外，所有患者中两种诊

断标准均确定为AKI的患者155例，RIFLE标准单独

诊断AKI 3例，AKIN标准单独诊断AKI 21例，提示

表 1  两种诊断标准下 AKI 的发病率比较

标准        例数（%）
AKIN 标准

NAKI 147（59.76）
AKI   99（40.24）
AKI 1 期   42（17.07）
AKI 2 期   27（10.98）

RIFLE 标准 169（68.70）
NAKI   77（31.30）
AKI   23（9.35）
R 期   22（8.94）
I 期 169（68.70）

表 2  两种诊断标准对 AKI 的预后能力的评估

项目 RIFLE 标准 AKIN 标准
病死率 [ 例（%）]

NAKI 21（12.42）   14（9.52）
AKI 33（42.86） 40（40.40）
AKI 1 期   7（30.43） —
AKI 2 期   8（36.26） —
AKI 3 期 18（56.25） —
R 期 — 14（33.33）
I 期 —   9（33.33）
F 期 — 17（56.67）

住院时间（d） 11.23 ± 4.71  10.87 ± 4.02
ICU 入住时间（d）   8.16 ± 3.05    7.80 ± 3.46
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AKIN标准对于AKI早期诊断的灵敏度更高。

三、两种诊断标准对AKI预后能力的评估

由表2可见，纳入研究的246例患者中出现院

内死亡54例，总病死率为21.95%。按照RIFLE标准

分组，AKI组患者的病死率达42.86%，与NAKI组
（12.42%）相比差异具有统计学意义（χ2 = 28.593，
P = 0.000）；按照AKIN标准分组，NAKI和AKI两
组患者的病死率分别为9.52%和40.40%，组间差异

具有统计学意义（χ2 = 32.927，P = 0.000）。RIFLE
标准和AKIN标准诊断的AKI患者病死率差异无统计

学意义（χ2 = 0.107，P = 0.743）。

讨     论

随着重症医学的不断发展，在感染控制及器

官功能维持方面也取得了显著进步[8-10]，但严重感

染仍可能导致急性肾损伤，且随着感染的进一步加

重，急性肾损伤的发生率也显著增加，呈现出与

感染程度的正相关性。Bagshaw等[11]通过对3万多

例全身感染者的调查发现，急性肾损伤的发生率达

42.1%。感染导致的急性肾损伤对ICU患者危害极

大，杨荣利等[12]对北京协和医院加强医疗科158例
感染性休克患者调查发现，感染性休克患者的AKI
发生率高达79.7%。有学者报道脓毒症导致的急性

肾损伤病死率达30%～70%[13-14]，因此，加强对于

重症患者AKI的早期诊断对于预防和治疗AKI，改

善患者的预后具有重要意义。

近年来，随着AKI研究的不断深入，AKI的诊

断标准也逐步完善。2004年，RIFLE标准首次提出

并应用于临床。韦睿[15]采用RIFLE标准进行ICU脓

毒血症合并急性肾损伤患者诊断并指导治疗，显著

改善了患者的预后。也有研究结果显示，RIFLE 标
准的诊断结果对于患者的预后评估效果较好，但对

于AKI的判断早期诊断的灵敏度不高。AKIN标准

是2005年由急性肾损伤网络制定的新的AKI共识，

与RIFLE标准不同，AKIN标准着重强调短期内的

相关指标上升幅度及肾功能变化的速度，从而增

加其对早期AKI的灵敏度，但同时也可能造成部分

病例漏诊。但有研究指出，依据 AKIN 标准诊断的

AKI发生率较RIFLE标准高9%，提示其对于AKI具
有更高的灵敏度。本研究结果显示，RIFLE标准诊

断出急性肾损伤患者77例，AKI发生率为31.30%，

而AKIN标准诊断出急性肾损伤患者99例，占所有

患者人数的40.24%，组间对比发现，两种诊断标准

对于AKI发生率差异具有统计学意义；而AKIN标

准诊断出AKI 1期患者42例与RIFLE标准诊断R期患

者23例相比，诊断率显著提高，提示AKIN标准对

于AKI早期诊断的灵敏度更高。

此外，不同AKI标准预后能力的评估结果显

示，按照不同标准分组，AKI组患者的病死率均显

著高于NAKI组，差异具有统计学意义，表明两种

AKI标准对于AKI的预后判断具有一定作用，但组

间对比发现，RIFLE标准和AKIN标准诊断的AKI患
者病死率分别为42.86%和40.40%，差异无统计学意

义，且住院时间、ICU逗留时间差异亦无统计学意

义，提示与RIFLE标准相比，AKIN标准并不能显

著提高AKI的预后判断。

综上所述，与RIFLE标准相比，AKIN标准显著

提高了其对于AKI诊断的灵敏度，尤其对于早期AKI
的诊断；但对于AKI的预后判断能力并未显著提高。
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