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血清 IL-17、IL-18 联合检测对脓毒症并发	

急性肾损伤的诊断价值

许英珠，文晓宏，卢运生

(东方市人民医院重症医学科，海南 东方 572600)

[摘　要]	 目的：探讨血清白细胞介素-17(interleukin-17，IL -17)、IL -18联合检测对脓毒症并发急性肾损伤

(acute kidney injury，AKI)的诊断价值。方法：选取2019年11月至2021年11月东方市人民医院收治

的120例脓毒症患者，根据是否合并有AKI分为AKI组(n=42)与非AKI组(n=78)；同时参照改善全

球肾脏病预后组织(Kidney Disease: Improving Global Outcomes，KDIGO)分期标准将AKI患者分为 

I期组、II期组、III期组，比较不同组血清IL -17、IL -18表达水平，并分析脓毒症合并AKI患者临床

分期与血清IL -17、IL -18的相关性及二者联合诊断脓毒症合并AKI的临床价值。结果：AKI组血清 

IL -17、IL -18水平均显著高于非AKI组(均P<0.05)。不同AKI分期组血清IL -17、IL -18水平比较，

III期组>II期组>I期组(P<0.05)。Spearman秩相关分析显示：AKI分期与血清IL -17、IL -18水平水平

呈显著正相关(P<0.05)；血清IL -17、IL -18、IL -17与IL -18联合诊断脓毒症合并AKI的受试者工作

特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线下面积(area under the curve，AUC)分别为0.826、

0.677、0.904，IL -17与IL -18联合诊断脓毒症合并AKI的价值高于IL -17、IL -18单独检测(P<0.05)。

结论：脓毒症并发AKI患者血清IL -17、IL -18水平显著升高，二者联合检测对脓毒症并发AKI的早

期诊断有较高的价值。
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Diagnostic value of combined detection of serum IL-17 and 
IL-18 on sepsis complicated with acute kidney injury
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Abstract Objective: To investigate the value of combined detection of serum interleukin-17 (IL-17) and IL-18 in the 

evaluation of sepsis complicated with acute kidney injury (AKI). Methods: One hundred and twenty patients 

with sepsis admitted to Dongfang People’s Hospital from November 2019 to November 2021 were selected and 

divided into an AKI group (n=42) and a non-AKI group (n=78) according to whether they had AKI. At the same 

time, patients with AKI were divided into stage I group, stage II group, and stage III group according to the staging 

standard of the Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). The expression levels of serum IL-17 and 

2889



血清 IL-17、IL-18 联合检测对脓毒症并发急性肾损伤的诊断价值    许英珠，等 2885

脓毒症是由感染引起的一种炎症性反应综合

征 ， 可 导 致 宿 主 多 器 官 功 能 衰 竭 ， 甚 至 危 及 生

命 [ 1 ]。急性肾损伤(acute kidney injur y，AKI)是严

重脓毒症常见并发症之一，具有病情进展快、发

病率高、病死率高的特点[2]。脓毒症患者一旦并发

AKI，不仅会加重病情，加大医疗花费，还会导致

病死风险增高 [3]。因此，脓毒症相关AKI的早期诊

断识别对患者预后极为重要。临床发现，炎症在

脓毒症并发AKI发生发展中起重要调控作用，早期

积极控制炎症反应，可有效保护患者肾功能，预

防疾病进展，某些炎症因子可能对脓毒症并发AKI
的早期预测有较高的应用价值 [4]。近年报道 [5-6]显

示：白细胞介素-17(interleukin-17，IL -17)、IL -18
在脓毒症并发 A K I 患者血清中高表达，可能参与

A K I 的发生发展，但目前缺乏二者联合检测的报

道。基于此，本研究探讨血清IL -17、IL -18联合诊

断脓毒症并发AKI的临床价值，为AKI的诊断与治

疗提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 9 年 1 1 月 至 2 0 2 1 年 1 1 月 东 方 市 人 民

医院收治的 1 2 0 例脓毒症患者，根据是否合并有

A K I分为2组，其中A K I组4 2 例，非A K I组7 8例。

纳入标准： 1 ) 年龄 > 1 8 岁； 2 ) 符合脓毒症临床诊

断标准 [ 7 ]； 3 ) 脓毒症合并 A K I 满足改善全球肾脏

病预后组织 ( K i d n e y  D i s e a s e :  I m p r o v i n g  G l o b a l  
O u tc o m e s，K D I G O)分期标准 [ 8 ]；4 )临床资料齐

全。排除标准： 1 ) 脓毒症前已有 A K I ；2 ) 合并有

慢性肾脏病；3 )患有恶性肿瘤、自身免疫系统疾

病；4 )近期有免疫抑制剂类药物治疗史；5 )肾移

植术后。本研究已获得东方市人民医院医学伦理

委员会批准。

1.2  方法

收 集 所 有 患 者 性 别 、 年 龄 、 体 重 指 数 ( b o d y 
mass index，BMI)、体温、原发疾病、基础疾病等

一般资料。同时，采集患者入组后第2天清晨空腹

肘静脉血5 mL，离心后保留上清液，采用酶联免

疫吸附法检测血清中IL -17、IL -18的表达水平。

参照KDIG O分期标准 [8]，将A KI组分为I期、 
I I 期 、 I I I 期 3 个 亚 组 ， 比 较 3 个 亚 组 血 清 I L - 1 7 、

IL -18的表达水平。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析。

计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 且 方 差 齐 ， 用 均 数 ± 标

准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分

析，组内两两比较采用 S N K - q检验；两组间比较

采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 用 例 ( % ) 表 示 ，

比较采用χ 2检验。采用Sp ea r m a n秩相关分析脓毒

症合并 A K I 临床分期与血清 I L - 1 7 、 I L - 1 8 的相关

性；通过绘制受试者工作特征(receiver  operat ing 
character i st ic，RO C)曲线分析血清I L -17、I L -18
及二者联合对脓毒症并发 A K I 的诊断价值，并构

建 I L - 1 7 、 I L - 1 8 二 者 联 合 的 l o g i s t i c 回 归 模 型 ，

获 得 预 测 概 率 并 行 R O C 曲 线 分 析 ， 曲 线 下 面 积

(area under the cur ve，AUC)的比较用秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

IL-18 in different groups were compared, and the correlation between the clinical staging of patients with sepsis 

complicated with AKI and serum IL-17 and IL-18 was analyzed. The clinical value of the combined diagnosis of 

sepsis complicated with AKI was also analyzed. Results: The serum levels of IL-17 and IL-18 in the AKI group 

were significantly higher than those in the non-AKI group (both P<0.05). Comparison of serum IL-17 and  

IL-18 levels in different AKI staging groups showed that stage III group > stage II group > stage I group (P<0.05). 

Spearman rank correlation analysis showed that AKI staging was significantly positively correlated with serum  

IL-17 and IL-18 levels (P<0.05). The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) of 

serum IL-17, IL-18, IL-17 combined with IL-18 in the diagnosis of sepsis complicated with AKI was 0.826, 0.677, 

and 0.904, respectively. The value of IL-17 combined with IL-18 in the evaluation of sepsis complicated with AKI 

was higher than that of IL-17 and IL-18 alone (P<0.05). Conclusion: Serum IL-17 and IL-18 levels in patients 

with sepsis complicated with AKI are significantly elevated, and the combined detection of the two has high value 

for the early diagnosis of sepsis complicated with AKI.

Keywords sepsis; acute kidney injury; interleukin-17; interleukin-18; diagnosis
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2  结果

2.1  AKI 组与非 AKI 组一般资料比较

AKI组与非AKI组性别、年龄、BMI、体温、合并

症等比较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  AKI 组与非 AKI 组血清 IL-17、IL-18 水平比较

A K I 组血清 I L - 1 7 、 I L - 1 8 水平均显著高于非

AKI组(均P<0.05，表2)。

2.3  不同 AKI 分期组血清 IL-17、IL-18 水平比较

不同AKI分期组血清IL -17、IL -18水平比较差

异均有统计学意义(均P<0.05)，血清IL -17、IL -18
水平III期组>II期组>I期组(P<0.05，表3)。

2.4  相关性分析

经Spearman秩相关分析显示，脓毒症并发AKI
患者临床分期与血清 I L - 1 7、 I L - 1 8水平呈正相关

(r=0.417、0.569，P<0.05)。

表1 AKI组与非AKI组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the AKI group and the non-AKI group

项目 AKI组(n=42) 非AKI组(n=78) χ2/t P

性别(男/女)/例 24/18 45/33 0.003 0.954

年龄/岁 57.29±6.51 58.01±6.34 0.587* 0.558

BMI/(kg·m−2) 23.15±2.70 23.86±2.55 1.425* 0.157

体温/℃ 37.58±0.67 37.62±0.70 0.303* 0.762

合并高血压/[例(%)] 14 (33.33) 28 (35.90) 0.079 0.779

合并糖尿病/[例(%)] 10 (23.81) 19 (24.36) 0.004 0.947

合并冠心病/[例(%)] 11 (26.19) 25 (32.05) 0.447 0.504

*为t值。

* means t value.

表2 AKI组与非AKI组血清IL-17、IL-18水平比较

Table 2 Comparison of serum IL-17 and IL-18 levels between the AKI group and the non-AKI group

组别 n IL-17/(ng·L−1) IL-18/(ng·L−1)

AKI组 42 42.06±4.57 72.65±9.02

非AKI组 78 35.58±3.12 65.34±8.25

t 9.178 4.480

P <0.001 <0.001

表3 不同AKI分期组血清IL-17、IL-18水平比较

Table 3 Comparison of serum IL-17 and IL-18 levels in different AKI staging groups

组别 n IL-17/(ng·L−1) IL-18/(ng·L−1)

I期组 20 40.15±2.60 68.59±5.25

II期组 13 42.81±2.57a 73.13±5.50a

III期组 9 45.18±3.08ab 80.98±7.46ab

F 11.544 14.014

P <0.001 <0.001

与I期组比较，aP<0.05；与II期组比较，bP<0.05。

Compared with stage I group, aP<0.05; compared with stage II group, bP<0.05.
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3  讨论

AKI是脓毒症常见的合并症，主要临床特征为

肾功能短时间内急剧下降，尿量减少，尿素氮及

血肌酐(serum creatinine，SCr)水平显著上升。据

报道 [9]显示：脓毒症是AKI主要诱因之一，约60%
的脓毒症患者会并发AKI，病死率高达70%，严重

危害患者生命健康。因此，脓毒症合并AKI的早期

诊断与治疗对患者预后极为重要。目前，临床主

要依据SCr、尿量诊断脓毒症并发AKI，但临床价

值有限，无法准确反映患者肾功能，这是因为脓

毒症的干预手段，如液体复苏、利尿剂、肌肉灌

注等会影响患者尿量与SCr水平，限制二者在脓毒

症并发A K I中的诊断价值 [ 1 0 ]。此外，人体肾脏具

有强大的代偿功能，只有肾脏发生严重损伤时，

S C r 、尿素氮水平才会明显升高，此时患者处于

AKI晚期，错失最佳干预时机。为此，临床一直致

力于寻找新的脓毒症并发AKI早期诊断标志物。

既往研究[11]显示：炎症反应是脓毒症并发AKI
最主要的生理病理机制之一，在脓毒症阶段，机体

即释放大量的炎症因子，激活并损伤肾小管毛细血

管内皮，致使肾间质炎症细胞浸润，其中Toll样受

体4(Toll-like receptor 4，TLR4)信号通路为其公认

的信号通路之一。当TLR4及其受体被激活后，可

通过髓样分化因子88(myeloid differentiation factor 
88，MyD88)依赖通路及MyD88非依赖通路暴发炎

症级联反应，激活核因子κB信号通路，促进肿瘤

坏死因子-α(tumor necrosis factor-alpha，TNF-α)、

IL -1、IL -6等促炎因子分泌及释放，最终导致肾小

管细胞凋亡，诱发AKI[12]。IL -18为单核巨噬细胞分

泌的一种促炎因子，能够诱导淋巴细胞增殖，参与

炎症级联反应和肾脏炎性损伤 [13]。脓毒症病情可

刺激淋巴细胞大量合成并释放IL -18，形成多种细

胞因子调节的暴发性炎症反应，引起肾脏缺血再

灌注损伤，导致肾小管毛细血管微循环障碍而诱

发AKI。近些年研究[14]还发现：免疫功能紊乱是脓

毒症并发AKI发病的重要环节，不同CD4+T细胞均

参与其中，尤其是Th17细胞，可有效评估AKI病情

程度。IL -17是Th17细胞的分泌物，可能对脓毒症

合并AKI的早期预测有一定的价值。本研究结果显

示：AKI组性别、年龄、BMI、体温、合并症等一

般资料与非AKI组比较均无显著差异，血清IL -17、

IL -18水平均显著高于非AKI组，提示IL -17、IL -18
可能参与了脓毒症合并 A K I 的发病过程。穆晓琨 
等[15]采用盲肠结扎穿孔(cecal ligation and puncture，

CLP)建立脓毒症AKI大鼠模型，发现CLP术后大鼠

肾组织中IL -18含量及血清IL -18水平显著高于假手

2.5  ROC 曲线分析

血清IL -17、IL -18评估脓毒症并发AKI的AUC
分 别 为 0 . 8 2 6 、 0 . 6 7 7 ， 灵 敏 度 分 别 为 7 3 . 8 1 % 、

64.29%，特异度分别为83.33%、65.38%。IL -17与

IL -18联合诊断脓毒症并发AKI的AUC为0.904，显

著高于二者单独检测(P<0.05；表4，图1)。

表4 血清IL-17、IL-18及二者联合诊断脓毒症并发AKI的价值

Table 4 Value of serum IL-17, IL-18 and their combination in diagnosis of sepsis complicated with AKI

指标 截断值/(ng·L−1) AUC 灵敏度/% 特异度/% 95%CI P

IL-17 40.61 0.826 73.81 83.33 0.746~0.889 <0.001

IL-18 68.18 0.677 64.29 65.38 0.586~0.760 0.001

IL-17与IL-18联合 — 0.904 90.48 80.77 0.837~0.951 <0.001
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图1 血清IL -17、IL -18及二者联合诊断脓毒症并发AKI的

ROC曲线

Figure 1 ROC curve of serum IL-17, IL-18 and their combination 

in the diagnosis of sepsis complicated with AKI
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术组，而且其表达水平随肾损伤程度加重而升高，

从而证实IL -18参与了脓毒症并发AKI的病理变化过

程。关于IL -17在脓毒症并发AKI中的研究较少，有

研究[16]显示IL-17与脓毒症AKI密切相关。

本研究分析不同AKI分期组血清IL -17、IL -18
表达水平，发现脓毒症合并 A K I 临床分期与血清

I L - 1 7 、 I L - 1 8 水 平 呈 正 相 关 ， 表 明 血 清 I L - 1 7 、

I L -18不仅参与脓毒症并发A KI的发病机制，还能

反映其病情程度，可能有助于脓毒症并发AKI的早

期诊断。邱玉霞等[17]研究亦显示：脓毒症并发AKI 
I I I期组患者血清 I L - 1 8水平显著高于A K I  I期组与 
II期组，血清IL -18水平与老年脓毒症并发AKI病情

程度相关，可作为A KI预后评估指标。这与I L -18
的多向生物学功能有关，其为炎症级联反应启动

因子，在AKI发生时即大量分泌并释放，并随着病

情加重逐渐增多。IL -17是作为淋巴细胞分泌的特

征性细胞因子，可通过核因子κB信号途径发挥致

炎作用，参与抗感染免疫和介导炎性反应过程。

脓毒症时，机体炎症介质释放过度，导致免疫反

应失控，多种炎症因子参与其中，IL -17表达增高

会增大AKI的发生风险[18]。王志高等[19]研究显示：

I L -17可预警脓毒症患者是否并发A KI，对脓毒症

并发AKI的早期诊断有较高的价值。但目前关于脓

毒症患者IL -17、IL -18联合检测的报道尚缺乏，二

者诊断效能差异和联合价值不明确。本研究通过

RO C曲线分析也显示：血清 I L - 1 7、 I L - 1 8均能预

测脓毒症合并A KI，其中I L -18的预测价值稍低于 
IL -17(AUC：0.677 vs 0.826)，二者联合预测脓毒症

并发AKI的AUC为0.904，血清IL -17、IL -18联合检

测可以提高脓毒症并发AKI的诊断价值。

综上所述，血清 I L - 1 7 、 I L - 1 8 水平与脓毒症

并发 A K I 的病情程度相关，二者可作为脓毒症并

发 A K I 的早期诊断指标，而且联合检测的价值更

高。本研究存在局限性：首先，样本量较小，难

免存在统计偏差，关于IL -17、IL -18在脓毒症并发

AKI中的预测价值仍需大样本量研究进行验证；其

次，未能对比分析IL -17、IL -18与其他生物标志物

对脓毒症并发AKI的预测价值，这有待后续完善。
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