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摘  要 

目的：探讨肾阻力指数(RRI)、尿中性粒细胞明胶酶相关脂蛋白(uNGAL)、胱抑素C (CysC)对急性胰腺炎

(AP)患者急性肾损伤(AKI)的早期预测价值。方法：分析63例AP患者的临床资料，根据入院7天内是否

发生AKI分成两组：AKI组(24例)和非AKI组(39例)。测量两组患者入院24小时内RRI、uNGAL、CysC水
平，绘制受试者工作特征曲线(ROC)，计算曲线下面积(AUC)，评价三个指标对AP并发AKI的早期预测价

值，并比较RRI联合uNGAL或CysC的预测价值。结果：AKI组RRI、uNGAL、CysC、乳酸、急性生理学及

慢性健康状况评分系统(APACHE-II)评分及序贯器官衰竭估计(SOFA)评分高于非AKI组(P < 0.05)。RRI、
uNGAL、CysC预测AP患者发生急性肾损伤的曲线下面积(AUC)分别为0.860、0.815、0.652，对应最佳

临界值分别为0.71、63.02 ng/ml、0.74 mg/L，RRI和uNGAL的预测价值均优于CysC (P < 0.05)，RRI
和uNGA联合应用时AUC为0.909，高于单一RRI或uNGAL的预测价值(P < 0.05)。对AKI组分析显示，RRI、
uNGAL以及二者联合应用预测AP发生AKI的患者需行肾替代治疗的AUC分别为0.878、0.785、0.941，
二者联合应用优于单一RRI或uNGAL的预测价值(P < 0.05)。结论：RRI联合uNGAL对AP患者发生AKI具
有较高的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the early predictive value of renal resistance index (RRI), urinary neu-
trophil gelatinase associated lipoprotein (uNGAL) and cystatin C (CysC) on acute renal injury (AKI) 
in patients with acute pancreatitis (AP). Methods: The clinical data of 63 patients with AP were 
analyzed. According to whether AKI occurred within 7 days after admission, they were divided in-
to two groups: AKI group (24 cases) and non AKI group (39 cases). The levels of RRI, uNGAL and 
CysC in the two groups were measured within 24 hours after admission, the receiver operating 
characteristic curve (ROC) was drawn, the area under the curve (AUC) was calculated, the early 
predictive value of the three indicators for AP complicated with AKI was evaluated, and the pre-
dictive value of RRI combined with uNGAL or CysC was compared. Results: The scores of RRI, uN-
GAL, CysC, lactate, APACHE-II and SOFA in AKI group were higher than those in non AKI group (P < 
0.05). The areas under the curve (AUC) of RRI, uNGAL and CysC in predicting acute renal injury in 
AP patients were 0.860, 0.815 and 0.652 respectively, and the corresponding critical values were 
0.71, 63.02 ng/ml and 0.74 mg/l respectively. The predictive value of RRI and uNGAL was better 
than CysC (P < 0.05). The AUC of RRI and uNGAL was 0.909, which was higher than that of single 
RRI or uNGAL (P < 0.05). The analysis of AKI group showed that the AUCs of RRI, uNGAL and their 
combination in predicting AKI in AP patients were 0.878, 0.785 and 0.941 respectively. The pre-
dictive value of RRI, uNGAL and their combination was better than that of single RRI or uNGAL (P 
< 0.05). Conclusion: RRI combined with uNGAL has high predictive value for AKI in patients with 
AP. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是各种原因引起的以胰腺急性炎症、出血、坏死和腺泡细胞损害为特

征的一种疾病，可在不同程度上波及胰周组织和其他脏器系统，是临床常见的消化系统急症。急性肾损伤

(acute kidney injury, AKI)是 AP 常见的并发症。研究显示并发 AKI 的 AP 患者死亡率增加约 5 倍，新发 AKI
是 AP 患者死亡的独立危险因素[1]。对于 AP 并发 AKI 的治疗，除肾脏替代治疗(Renal replacement therapy, 
RRT)外，尚无特效的治疗方法[2]。早期识别并及时干预 AP 并发的 AKI，可降低患者死亡率，改善预后[3]。 

目前AKI临床诊断主要基于KDIGO定义的血清肌酐动态升高和尿量减少，但其敏感性和特异性欠佳，

可导致 AKI 识别的延迟[4]。近年来一些 AKI 早期诊断指标及生物标志物受到关注，以期早期识别、预测
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AKI 的发生、及时启动干预措施，以改善预后。而在这些指标中，肾阻力指数(renal resistance index, RRI)、
胱抑素 C (cystatin C, CysC)、中性粒细胞明胶酶相关脂蛋白(neutrophil gelatinase-associated lipocalin, NGAL)
受到越来越多的关注。RRI 是一种评估肾内弓状动脉或叶间动脉血流阻力的超声指标，代表搏动性和血管

顺应性指数，与肾脏的血流改变、实质异常存在相关性。研究显示 RRI 可用于 AKI 的预测及预后的评估，

RRI 预测大手术后 AKI 的敏感性和特异性分别为：0.818，0.776 [5]。CysC 是人体有核细胞产生的一种小

分子量蛋白质，是肾小球滤过标志物，其血浆浓度受肌肉含量、年龄、种族、性别等因素影响较小，与肌

酐相比更能反映肾小球滤过率[6]。NGAL 是人体内多种细胞合成的一种糖蛋白，是肾小管功能障碍的标

志物，在肾脏损伤早期患者尿液中 NGAL 水平会明显升高，是 AKI 早期诊断的生物标志物[7]。 
uNGAL、CysC 在 AKI 的预测和预后评估方面显示出较高价值[8]，RRI 对持续性 AKI 的预测显示出

一定价值[9]，但三者联合在 AP 并发 AKI 方面的研究目前尚为空白。本研究旨在探讨 RRI 联合 NGAL
或 CysC 对 AP 患者发生 AKI 的早期预测价值，为临床早期诊断 AP 并发的 AKI 提供依据。本研究符合

医学伦理学标准，经医院医学伦理委员会批准，所有治疗及检测均获得过患者或家属的知情同意。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2022 年 6 月期间入住青岛大学附属医院急诊重症监护室的 63 例 AP 患者。其中

男性 43 例，女性 20 例；年龄 19~82 岁，平均年龄(47.8 ± 15.8)岁。病因分类：胆源性 AP26 例(41.3%)，
高脂血症性 AP32 例(50.8%)，其他类型 AP5 例(7.9%)。根据入院后 7 天是否发生 AKI 分成两组：AKI 组
(n = 24)，非 AKI 组(n = 39)。发生 AKI 的患者，根据是否行肾替代治疗分成两组：CRRT 组(n = 16)，非

CRRT 组(n = 9)。 

2.2. 诊断标准： 

2.2.1. 急性胰腺炎 
根据中国急性胰腺炎诊治指南(2019 年，沈阳) [10]中 AP 的诊断标准。 

2.2.2. 急性肾损伤 
根据 2012 年 KDIGO 临床实践指南[11]：急性肾损伤的定义。 

2.3. 纳入与排除标准 

2.3.1. 纳入标准 
1) 首次发病且符合 AP 诊断 
2) 年龄在 18~85 岁之间 
3) 临床资料完整，入院后 24 小时内完善相关辅助检查 

2.3.2. 排除标准 
1) 年龄 < 18 周岁，>85 周岁 
2) 肾解剖结构异常、肾动脉狭窄、多囊肾、肾移植、肾肿瘤、尿路梗阻 
3) 肾脏超声显示不清 
4) 急、慢性肾病 
5) 入院时已发生 AKI 
6) 处于妊娠期 
7) 住院时间 < 48 小时 
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2.4. 分组 

1) 根据 2012 KDIGO 临床实践指南[11] AKI 定义将入选患者 7 天内是否发生 AKI 分成 AKI 组及非

AKI 组。 
2) 发生 AKI 的患者，据中国急性胰腺炎诊治指南(2019 年，沈阳) [10]中肾替代治疗的指征是否行肾

替代治疗，分成两组：CRRT 组(n = 16)，非 CRRT 组(n = 9)。 

2.5. 一般治疗 

所有入组患者在治疗上均按照指南要求进行，包括液体复苏、胃肠减压、抑制胰液分泌、抑制胰酶

活性、营养支持、抗生素抗感染、中药、对症支持、器官支持治疗等。 

2.6. 评价指标与方法 

2.6.1. 一般资料收集 
收集两组患者基线资料，包括：年龄、性别、急性生理学及慢性健康状况评分系统(APACHE-II)评分

[12]、序贯器官衰竭估计(SOFA)评分[13]、心率(HR)、平均动脉压(MAP)、乳酸(Lac)。记录入院时及入院

后 7 天肌酐、尿量。 

2.6.2. RRI 测量步骤 
与抽血同步测量患者 RRI，测量仪器为：Mindry-M9CV 床旁多普勒超声仪。 
1) 选用 2~5 MHz 凸面探头 
2) 选用二维超声模式获取肾脏平面 
3) 应用彩色多普勒显示肾内血管 
4) 选择叶间动脉 
5) 应用脉冲多普勒，取样容积为 2~5 mm 
6) 获得 3~5 个相似的血流频谱 
7) 分别测量每个频谱的收缩期峰值速率(PSV)、舒张末期速率(EDV) 
8) 据公式：RRI = (PSV − EDV)/PSV 计算，取平均值 
9) 取肾的上极、中部和下极 RRI 的平均值，即是每个肾脏的 RRI。用相同方法测量对侧肾脏，计算

平均值 
10) 根据心率校正公式，校正 RRI = 测得 RRI − 0.0026 × (80 − 心率)得出患者最终 RRI 

2.6.3. CysC 检测方法 
收集患者入组后 24 小时内血标本 2 ml，采用免疫比浊法检测。 

2.6.4. uNGAL 检测方法 
收集患者入组后 24 小时内尿标本 5 ml，采用量子点荧光免疫层析法检测(试剂盒为南京诺唯赞医疗

科技有限公司生产)，操作过程严格按照试剂盒说明进行。 

2.6.5. 统计学方法 
应用 SPSS26.0 统计软件。定性资料采用卡方检验，用例数%表示。正态分布的计量资料采用两组独

立样本间的 t 检验，用均数±标准差( x s± )表示。非正态分布的计量资料，采用秩和检验，用中位数和四

分位数表示(p25%, p75%)。确定 AP 并发 AKI 独立相关变量，绘制受试者工作特征曲线(relative operating 
characteristic, ROC)，计算曲线下的面积(area under the curve, AUC)，比较各指标的优劣，并计算最佳临界

值。(P < 0.05 差异有统计学意义)。 
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3. 结果 

3.1. 两组一般资料和实验指标比较 

两组患者一般资料比较：AKI 组患者入院 24 小时内乳酸(lac)、APACHEII 评分、SOFA 评分高于非

AKI 组，差异有统计学意义(P < 0.05)。AKI 组与非 AKI 组在性别、心率、平均动脉压上比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)。 
两组患者实验指标比较：AKI 组患者 RRI、尿 NGAL、血 CysC 水平均高于非 AKI 组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。(见表 1) 
 
Table 1. Comparison of general data and experimental indexes between the two groups 
表 1. 两组一般资料和实验指标比较 

变量 AKI 组(n = 24) 非 AKI 组(n = 39) P 

男性(例%) 17 (70.8%) 26 (66.7%) 0.730 

年龄(岁) 50.60 ± 13.80 46.10 ± 16.90 0.369 

HR(次/分) 110.80 ± 25.60 92.40 ± 16.00 0.006 

MAP (mmHg) 92.00 ± 16.70 97.80 ± 12.50 0.201 

APACHEII 12.00 (10.00, 19.25) 9.00 (6.00, 11.00) 0.000 

SOFA 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (2.00, 5.00) 0.020 

LAC (mmol/L) 1.90 (1.30, 3.00) 1.40 (1.00, 2.10) 0.039 

RRI 0.73 (0.70, 0.76) 0.65 (0.61, 0.68) 0.000 

CysC (mg/L) 0.86 (0.71, 1.04) 0.73 (0.61, 0.94) 0.044 

uNGAL (ng/ml) 84.51 (64.97, 102.31) 49.19 (23.05, 67.70) 0.000 

3.2. 比较各实验指标对 AP 并发 AKI 的早期预测价值 

ROC 曲线分析结果显示(见图 1、表 2)，当 RRI ≥ 0.71 时预测 AP 并发 AKI 的敏感度和特异度分别 
 

 
Figure 1. Comparison of early prediction of AP complicated with AKI by CysC, RRI and uNGAL 
图 1. CysC、RRI、uNGAL 对 AP 并发 AKI 早期预测比较 
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Table 2. The value of various experimental indexes and their combination in predicting AP complicated AKI 
表 2. 各实验指标及指标联合用于预测 AP 并发 AKI 的价值 

指标 截断值 敏感度 特异度 AUC 95%CI 

RRI 0.71 75% 89% 0.860 0.750~0.935 

uNGAL 63.02 ng/ml 83% 69% 0.815 0.687~0.902 

CysC 0.74 mg/L 71% 56% 0.652 0.522~0.768 

RRI + uNGAL    0.909 0.810~0.967 

 
为 75%、89%，AUC 为 0.860，95%置信区间(CI)为 0.750~0.935，RRI 的阳性预测值为 73.91%，阴性预

测值为 82.50%。当 uNGAL ≥ 63.02 ng/ml 时预测 AP 并发 AKI 的敏感度和特异度分别为 83%、69%，

AUC 为 0.815，95%CI 为 0.687~0.902，uNGAL 的阳性预测值为 62.50%，阴性预测值为 87.10%。当

CysC ≥ 0.74mg/L 时预测 AP 并发 AKI 的敏感度和特异度分别为 71%、56%，AUC 为 0.652，95%CI 为
0.522~0.768，CysC 的阳性预测值为 51.52%，阴性预测值为 72.00%。RRI 和 uNGAL 预测价值均优于

CysC，差异有统计学意义(P < 0.05)，RRI 预测价值略优于 uNGAL，差异无统计学价值(P > 0.05)。RRI
联合 uNGAL 应用预测时，曲线下面积为 0.909，高于单一 RRI、uNGAL 的预测价值，差异有统计学意

义(P < 0.05) (见图 2、表 2)。 
 

 
Figure 2. Comparison of early predictive value of RRI + uNGAL, RRI and uNGAL for AP complicated with AKI 
图 2. RRI + uNGAL、RRI、uNGAL 对 AP 并发 AKI 早期预测价值比较 

3.3. 比较 RRI、uNGAL、CysC 对 AP 并发 AKI 的患者行 CRRT 治疗的预测价值 

分析 AKI 组，RRI 和 uNGAL 在两组间差异有统计学意义(P < 0.05)，CysC 在两组间差异无统计学意

义(P > 0.05) (见表 3)。ROC 曲线分析显示，当 RRI ≥ 0.725 时预测 AP 并发 AKI 患者行 CRRT 治疗的敏感

度为 80%，特异度为 89%，AUC 为 0.878，95%CI 为 0.770~0.970。当 uNGAL ≥ 67.18 ng/ml 时预测 AP
并发 AKI 患者行 CRRT 治疗的敏感度为 86%，特异度为 56%，AUC 为 0.785，95% CI 为 0.720~0.946。
比较 RRI 与 uNGAL 的预测价值，差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 4)。RRI 联合 uNGAL 应用预测时，

AUC 为 0.941，高于单一 RRI，uNGAL 的预测价值，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 4)。 
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Table 3. Comparison of RRI, uNGAL and CysC in patients with CRRT and non CRRT in AKI group 
表 3. AKI 组 CRRT 与非 CRRT 患者 RRI、uNGAL、CysC 比较 

指标 CRRT 组(16) 非 CRRT 组(9) P 

RRI 0.75 ± 0.31 0.69 ± 0.52 0.001 

uNGAL 93.78 (73.10, 121.90) 65.24 (44.20, 88.24) 0.022 

CysC 0.86 (0.72, 1.09) 0.81 (0.63, 0.97) 0.324 

 
Table 4. The value of various experimental indicators and their combination in predicting CRRT in AP patients with AKI 
表 4. 各实验指标及指标联合用于预测 AP 并发 AKI 行 CRRT 的价值 

指标 截断值 敏感度 特异度 AUC 95%CI 

RRI 0.725 80% 89% 0.878 0.770~0.970 

uNGAL 67.18 ng/ml 86% 56% 0.785 0.720~0.946 

RRI + uNGAL    0.941 0.825~1.000 

4. 讨论 

AP 是常见的消化系统急症，其严重程度从自限性的轻度急性胰腺炎到以全身并发症和多器官功能衰

竭为特征的急性坏死性胰腺炎不等。肾脏是 AP 患者常见的胰腺外受损器官，AKI 是 AP 的常见并发症，

AKI 通常发生在其他器官衰竭之后，可使 AP 患者的病情恶化、住院时间延长、死亡率升高[14]。之前的

研究表明，20%~25%的 AP 患者会发生 AKI，而患有 AKI 的 AP 患者的总死亡率接近 25% [15]。 
目前 AKI 的诊断主要基于 KDIGO 工作组提出的 AKI 定义和分期共识(KDIGO 定义) [11]，KDIGO

定义以血清肌酐动态升高和尿量减少作为诊断 AKI 的标准，其敏感性和特异性欠佳，导致肾损伤识别被

延迟。 
临床上需要一种快速简单的诊断工具或指标，能对患者发生 AKI 的风险提供可靠的评估及快速早期

的诊断。目前有大量关于 AKI 生物标志物及指标的研究，这些标志物及指标包括：NGAL、CysC、肾损

伤因子-1 (KIM-1)、RRI、白介素-18 (IL-18)、肝脂肪酸结合蛋白(LFABP)、尿 C-C 趋化因子配体-14 (CCL14)
等，部分生物标志物被成功应用于对 AKI 高危患者识别的试验中[16] [17]。但这些指标在临床中的效用，

需要进一步的临床研究证实，部分标志物及指标的成本及检测的可及性限制了临床的广泛应用。综合考

虑指标及标志物的微创性、广泛可及性、廉价性、易操作性和可重复性，本研究选取了 RRI、NGAL、
CysC 三个指标，评估对于 AP 并发 AKI 的预测及诊断价值。 

AP 并发 AKI 的病理生理机制较为复杂，目前尚未完全明确，通过动物模型研究提示 AP 时机体可发

生全身炎症反应、血管通透性增加、低血容量、血管收缩、微循环障碍、肾小管损伤、腹腔高压等病理

生理改变，这些改变可引起肾脏低灌注、低血流量、慢血流流速、血管收缩、毛细血管静水压身高等肾

血流动力学改变[18]肾血流动力学改变既是肾损伤的重要介导环节，又是肾器质性损伤的结果，其改变常

早于肾脏器质性病变，可在不同程度上反映肾损伤程度[19]。 
本研究显示 AP 患者中，AKI 的患病率为 38.10%，与既往报道的 7.9%~69.3% [18]相符。AP 并发 AKI

时常已并发其他脏器衰竭，研究显示 8.9%的 AKI 患者以肾脏为首发衰竭器官，只有少数患者出现孤立性

AKI [20]，故 AP 并发 AKI 患者 APACHE-II 评分、SOFA 评分常高于非 AKI 患者。本研究显示 APACHEII
评分与 SOFA 评分在预测 AP 发生 AKI 方面具有一定价值，与现有研究[21]相符。 

RRI 是评估肾内叶间动脉血流阻力的超声指标，主要受肾灌注压、肾间质压力、血管顺应性、脉压、

https://doi.org/10.12677/acm.2022.127966


谭超 等 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127966 6702 临床医学进展 
 

远端血管床面积等影响，故 AP 导致的肾脏损害早期会发生 RRI 的改变。Wu H 等研究[22]表明：RRI 升
高对 AKI 的发病及其短期不恢复具有较高的总体预测价值，但在这种成像技能广泛应用于临床实践前，

需要在不同的临床环境和患者群体中进行进一步的标准化研究。 
而 Bellos I 等研究[5]表明：RRI 在术后发生 AKI 方面具有较好预测价值，其敏感性为 81.8%，特异

性为 77.6%，AUC 为 0.866，但需要进一步多中心大样本的前瞻性研究验证。本研究结果显示：高 RRI
对入院一周内 AP 患者并发 AKI 具有较好的预测价值，当 RRI ≥ 0.71 时预测 AP 并发 AKI 的敏感度和特

异度分别为 75%、89%，AUC 为 0.860，95%CI 为 0.750~0.935。与上述研究结果相符。 
NGAL 是人体中多种细胞合成的一种糖蛋白，以单体、同二聚体、异二聚体三种形式存在于人体血

浆和尿液中[23]。尿液中 NGAL 主要来源于肾集合管和髓袢 Henle 环的内皮细胞，血浆中 NGAL 主要来

源于中性粒细胞[24]。血浆中 NGAL 主要在肾小球滤过，绝大部分在近端小管重新吸收。当肾小管损伤

时，重吸收会显著下降，且在肾单位远端合成会明显增加，这两种机制导致 AKI 患者尿 NGAL 浓度升高，

研究显示在肾脏发生缺血性损伤后 2 小时尿中 NGAL 浓度即开始升高[25]。 
Siddapa 等人[26]针对 50 名 AP 患者的研究中发现尿 NGAL 水平可预测 AP 患者 AKI 的发生，AUC

为 0.9。在另一项针对 65 名 AP 患者的研究中[27]，与未发生 AKI 的患者相比，11 名发生 AKI 的患者在

入院时和随后两天尿液中测得的 NGAL 浓度显著高于未发生 AKI 的患者，尿 NGAL 水平可以预测 AKI
的发展。该两项研究同样为回顾性单中心小样本研究，受样本数量少的限制，且无统一的最佳临界值。

本研究显示 uNGAL 对 AP 患者发生 AKI 具有较好的早期预测价值，与上述研究相符，当 Ungal ≥ 63.02 
ng/ml 时预测 AP 并发 AKI 的敏感度和特异度分别为 83%、69%，AUC 为 0.815，95%CI 为 0.687~0.902。
本研究还显示当 RRI 联合 uNGAL 应用与预测 AP 患者并发 AKI 时，明显优于单一 RRI、uNGAL 的预测

价值。 
CysC 是人体所有有核细胞产生的一种低分子量蛋白质，血浆中 CysC 主要通过肾小球过滤，并在近

端小管中几乎完全重新吸收[6]。CysC 浓度与年龄、性别、肌肉含量、种族等因素无关，但受甲状腺功能、

胰岛素及糖皮质激素影响，甲状腺功能减退与血浆 CysC 降低有关[28]。有研究[29]报道：CysC 用于 AP
并发 AKI 早期预测，当临界值为 1.865 mg/L 时，敏感性为 90%，特异性为 100%；AUC 为 0.948。本研

究显示：当 CysC 临界值 0.74 mg/L 时，敏感度 71%，特异度 56%，AUC 为 0.652，95%CI 为 0.522~0.768。
与该研究相比，本研究 CysC 预测价值及最佳临界值均低于上述研究。分析原因有：1) 本研究纳入的 AP
病例多伴有甲状腺功能减低，这与现有关于 AP 伴甲状腺功能减低的研究[30]相符。2) 部分患者并发糖

尿病，治疗过程中使用胰岛素控制血糖。这些原因可能影响了 CysC 的合成及血浆浓度，故影响了预测

价值。这也可能是关于 CysC 在 AKI 的预测及评估能力在报道中不一致的原因。 
在AP并发AKI患者后续是否需要CRRT治疗的预测中，CysC未能显示出预测价值，而RRI和uNGAL

联合显示出较强预测能力。需 CRRT 治疗代表了更长的住院时间、更高的花费、更重的病情，故在一定

程度上，RRI 和 uNGAL 可早期预测 AP 病情严重程度。 
目前对 AKI 合并 AP 的生物标志物的临床应用研究还不够充分，CysC 和血清或尿液 NGAL 被报道

用于预测或诊断 AP 中的 AKI，具有良好的准确性，但这些证据多来自单中心小样本的研究[4]。RRI 亦
会受到腹腔压力、中心静脉压等因素影响，但这些因素本身也是导致 AKI 发病的因素。但超声具有实时、

快捷、无损伤、可重复的优点，血清胱抑素 C 和尿液 NGAL 可通过快速、健全的全自动实验室方法检测，

几乎所有常规的医学实验室即可进行检测，在不久的将来对这些指标进行更大规模的临床研究成为可能。 
综上所述：RRI、uNGAL 对 AP 并发 AKI 的早期预测价值高于 CysC，RRI 联合 uNGAL 能提高对

AP 患者发生 AKI 早期预测的准确性。RRI 联合 uNGAL 对 AP 并发 AKI 患者是否需要肾脏替代治疗有一

定的预测价值。 
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