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蜂蜇伤患者血清肝酶、IL-6、PCT水平与急性
肾损伤发生的关系研究*

黄淑晴 凌霄 汪洋 汪骏东 孙刚

(黄山市人民医院急诊科,安徽 黄山245000)

  【摘要】 目的 研究蜂蜇伤患者血清肝酶、IL-6、降钙素原(PCT)水平与急性肾损伤(AKI)发生的关系。方法 回

顾性分析2022年6月—2024年5月我院收治的98例蜂蜇伤患者临床资料,统计其AKI发生情况。根据患者是否发生

AKI分为AKI组和无AKI组。对比两组临床资料,包括 ALT、AST及IL-6、PCT水平,采用多因素Logistic回归分析

探讨蜂蜇伤患者AKI发生的影响因素,并通过ROC曲线分析ALT、AST、IL-6、PCT水平对蜂蜇伤患者AKI发生的预

测效能。结果 本次98例患者中有18例发生AKI,其发生率为18.37%。AKI组蜂蜇伤处数、WBC、INR、TBil、ALT、

AST、IL-6、降钙素原(PCT)、肌酸激酶(CK)、肌红蛋白(MYO)和乳酸(Lac)水平均高于无 AKI组(P<0.05),蜂蜇伤至

就诊时间、活化部分凝血活酶时间(APTT)长于无AKI组(P<0.05)。多因素分析显示,蜂蜇伤处数、ALT、AST、IL-6、

PCT是蜂蛰伤患者发生AKI的影响因素(P<0.05)。血清ALT、AST、IL-6和PCT水平及其联合检测预测蜂蜇伤患者

AKI发生的AUC值分 别 为0.737、0.748、0.754、0.725、0.914,敏 感 度 分 别 为77.27%、72.73%、77.27%、81.82%和

90.91%,特异度分别为68.42%、71.05%、69.74%、59.21%和78.95%,血清肝酶指标及IL-6、PCT水平联合检测对蜂

蜇伤患者AKI发生的预测效能高于各指标单一检测(P<0.05)。结论 蜂蛰伤并发 AKI患者血清 ALT、AST、IL-6、

PCT明显较高,这些指标与AKI发生有关,联合检测血清ALT、AST、IL-6、PCT水平有助于临床预测蜂蛰伤患者 AKI
发生。
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Relationshipbetweenserumliverenzymesindexes,interleukin-6andPCT
levelsandacutekidneyinjuryinpatientswithbeestings

HUANGShuqing,LINGXiao,WANGYang,WANGJundong,SUNGang
(DepartmentofEmergencyMedicine,HuangshanPeople'sHospital,Huangshan245000,Anhui,China)

  【Abstract】 Objective Tostudytherelationshipofserumliverenzymesindexes,interleukin-6(IL-6)andprocalci-
tonin(PCT)levelswithoccurrenceofacutekidneyinjury(AKI)inpatientswithbeestings.Methods Theclinicaldata
of98patientswithbeestingsadmittedtoourhospitalfromJune2022toMay2024wereretrospectivelyanalyzed,andthe
incidenceofAKIwasstatisticallyanalyzed.TheyweredividedintoAKIgroupandnon-AKIgroup.Theclinicaldataof
thetwogroupswerecompared,includingserumliverenzymesindexessuchasalanineaminotransferase(ALT),aspar-
tateaminotransferase(AST),IL-6andPCT.MultivariateLogisticregressionanalysiswasperformedtoexplorethein-
fluencingfactorsofAKIinpatientswithbeestings.ROCcurvewasdrawntoanalyzethepredictiveefficiencyofserum
liverenzymesindexes,IL-6andPCTontheoccurrenceofAKI.Results Therewere18casesofAKIamongthe98pa-
tients,withtheincidenceofAKIof18.37%.Thenumberofbeestings,whitebloodcellcount(WBC),international
normalizedratio(INR),totalbilirubin(TBil),ALT,AST,IL-6,PCT,creatinekinase(CK),myoglobin(MYO)and
lacticacid(Lac)intheAKIgroupwerehigherthanthoseinthenon-AKIgroup(P<0.05),thetimefrombeestingto
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treatmentandactivatedpartialthromboplastintime(APTT)werelongercomparedwiththoseinthenon-AKIgroup(P
<0.05).Multivariateanalysisindicatedthatthenumberofbeestings,ALT,AST,IL-6andPCTweretheinfluencing
factorsofAKIinpatientswithbeestings(P<0.05).TheAUCsofserumALT,AST,IL-6andPCTandcombinedde-
tectioninpredictingtheoccurrenceofAKIwere0.737,0.748,0.754and0.725,thesensitivitieswere77.27%,

72.73%,77.27%,81.82%and90.91%,andthespecificitieswere68.42%,71.05%,69.74%,59.21%and78.95%
respectively.Thepredictiveefficiencyofcombineddetectionofserumliverenzymesindexes,IL-6andPCTfortheoccur-
renceofAKIinpatientswithbeestingswashigherthanthatofsingledetectionofeachindex(P<0.05).Conclusion
ThelevelsofserumALT,AST,IL-6andPCTinpatientswithbeestingscomplicatedwithAKIaresignificantlyhigher,

andtheyarerelatedtotheoccurrenceofAKI.ThecombineddetectionofserumALT,AST,IL-6andPCTlevelsishelp-
fultopredicttheoccurrenceofAKIinpatientswithbeestings.

【Keywords】 Beestings;Acutekidneyinjury;Liverenzymes;Interleukin-6;Procalcitonin

  蜂蜇伤是一种常见的外伤性损伤,尤其在夏秋季

节更为常见。蜂蜇伤后,患者往往会出现局部红肿、
疼痛等不适症状,严重者还可能出现过敏反应、多器

官功能障碍综合征(Multipleorgandysfunctionsyn-
drome,MODS)、休克等全身性症状[1-2]。近年来,研
究发现蜂蜇伤导致急性肾损伤(Acutekidneyinjury,

AKI)发生的几率较高[3],给患者健康带来严重威胁。

AKI是临床常见的严重并发症之一,其发生与多种因

素有关,如缺血再灌注损伤、药物毒性、感染等[4-5]。
蜂蜇伤导致AKI的具体机制尚不清楚,可能与蜂毒中

的毒素成分对肾脏的直接损伤作用以及蜂蜇伤引起

的全身性炎症反应有关[6-7]。血清ALT、AST是常用

的生化指标,主要存在于肝脏中,其水平升高往往与

炎症反应、氧化应激反应等相关[8-9]。IL-6是反映机

体炎症反应的常用指标,研究显示,蜂毒肽可直接激

活NF-κB通路,导致IL-6暴发性释放,因此IL-6水平

变化出现时间相较于CRP等炎性因子较早[10]。蜂毒

初期即可引发炎症,后续细菌感染风险增加(如伤口

感染、脓毒症),而降钙素原(Procalcitonin,PCT)是一

种降钙素前体,可反映继发感染对 AKI的加重作

用[11]。因此,本研究选取肝酶 ALT、AST、和IL-6、

PCT作为观察指标,旨在探讨这些指标与蜂蜇伤患者

AKI发生的关系,以期为防治蜂蜇伤患者 AKI提供

参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年6月—2024年5
月我院收治的98例蜂蜇伤患者临床资料。纳入标

准:①有明确蜂蛰伤病史。②临床资料完整。排除标

准:①存在慢性肾脏疾病、尿路感染、泌尿系统畸形。

②合并恶性肿瘤。③合并严重心肝功能不全。④有

肝肾移植史。⑤蜂蜇伤前已有肾损伤。⑥弥漫性血

管内凝血。⑦处于妊娠哺乳期。⑧药物滥用史。⑨
人类免疫缺陷病毒感染。⑩慢性肝病或近期肝毒性

药物使用史。本次研究通过医院伦理委员会审批(批

号:2025-C-008)。

1.2 方法

1.2.1 血清肝酶ALT、AST、IL-6、PCT水平检测 
患者入院后2h内采集外周静脉血,离心分离血清,静
置,3000r/min离心10min,分离上清液至无菌EP
管内,-80℃环境中冻存备用,使用全自动生化分析仪

检测ALT、AST水平,酶联免疫吸附法检测血清IL-
6、PCT水平。

1.2.2 AKI诊断[12] 患者入院后48hScr升高≥

26.5μmol/L或前7天内Scr升高≥基线水平的1.5
倍,或尿量<0.5mL/(kg·h),且持续时间超过6h。

1.2.3 临床资料收集 ①基础资料:性别、年龄、蜂
蜇伤处数、蜂蜇伤至就诊时间。②生化指标:WBC、

PLT、Hb、Alb、PT、APTT、INR、TBil、ALT、AST、IL-
6、PCT、血钠(Na+)、血钾(K+)、肌酸激酶(CK)、肌红

蛋白(MYO)、乳酸(Lac)。

1.3 统计学分析 应用SPSS26.0对所获数据进行

统计学分析。计数资料以(%)表示,采用χ2 检验;计
量资料用(􀭺x±s)表示,采用t检验;多因素Logistic回

归分析蜂蛰伤患者 AKI发生的影响因素,ROC曲线

分析血清肝酶 ALT、AST、IL-6、PCT水平对蜂蛰伤

患者AKI发生的预测效能。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 蜂蜇伤患者AKI发生情况 本次98例患者中

有18例发生AKI,其发生率为18.37%。

2.2 蜂蜇伤患者 AKI发生的单因素分析 两组性

别、年龄、PLT、Hb、Alb、PT、Na+、K+ 比较差异均无

统计学意义(P>0.05);AKI组蜂蜇伤处数、WBC、

INR、TBil、ALT、AST、IL-6、PCT、CK、MYO和 Lac
水平均高于无AKI组(P<0.05),蜂蜇伤至就诊时间、

APTT长于无AKI组(P<0.05),见表1。

2.3 蜂蛰伤患者AKI发生的多因素分析 将蜂蛰伤

患 者是否发生AKI(否=0,是=1)作为因变量,对“结
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表1 蜂蛰伤患者AKI发生的单因素分析[n,(􀭵x±s)]

Table1 UnivariateanalysisofoccurrenceofAKIinpatientswith

beestings

临床资料 AKI组(n=18) 无AKI组(n=80) χ2/t P
性别(男/女) 10/8 44/36 0.002 0.966
年龄(岁) 51.29±6.03 49.81±5.77 0.975 0.332
蜂蜇伤处数(处) 28.89±24.02 4.28±1.36 9.264 <0.001
蜂蜇伤至就诊时间(h) 17.61±12.57 9.07±3.14 5.449 <0.001
WBC(×109/L) 21.03±10.09 12.63±3.65 5.980 <0.001
PLT(×109/L) 201.33±94.58 177.81±32.40 1.822 0.072
Hb(g/L) 111.94±22.22 113.05±21.91 0.194 0.847
Alb(g/L) 37.16±5.38 36.72±3.35 0.445 0.657
PT(s) 15.07±7.17 13.44±3.08 1.519 0.132
APTT(s) 76.98±29.59 43.38±7.92 8.959 <0.001
INR 1.31±0.65 1.01±0.50 2.171 0.032
TBil(μmol/L) 82.60±105.79 6.04±10.11 6.457 <0.001
ALT(U/L) 639.56±688.06 35.07±9.28 7.999 <0.001
AST(U/L) 3152.32±4031.63 43.19±10.73 7.025 <0.001
IL-6(pg/mL) 470.42±1286.70 16.54±4.16 7.213 <0.001
PCT(ng/mL) 4.89±6.71 0.17±0.05 6.407 <0.001
Na+(mmol/L) 140.52±3.44 139.49±2.51 1.463 0.147
K+(mmol/L) 4.59±0.58 4.33±0.64 1.583 0.117
CK(IU/L) 2173.52±516.39 165.84±37.38 34.992 <0.001
MYO(ng/mL) 219.46±56.85 51.77±13.69 23.848 <0.001
Lac(mmol/L) 4.71±1.11 3.25±1.05 5.275 <0.001
基线Scr(μmol/L) 80.56±12.03 78.91±13.72 0.471 0.639

果2.2”中有统计学差异的因素(蜂蜇伤处数、蜂蜇伤

至就诊时间、WBC、APTT、TBil、ALT、AST、IL-6、

PCT、CK、MYO、Lac)予以赋值(均为原值输入),行多

因素Logistic回归分析,矫正横纹肌溶解、容量状态等

混杂因素,结果显示,蜂蜇伤处数、ALT、AST、IL-6、

PCT是蜂蛰伤患者发生AKI的影响因素(P<0.05),
见表2。

表2 蜂蛰伤患者AKI发生的多因素Logistic回归分析参数

Table2 ParametersofmultivariateLogisticregressionanalysisofAKIin

patientswithbeestings

因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
蜂蜇伤处数 0.9220.341 7.311 2.514 1.289~4.906 0.007
ALT 0.7780.262 8.818 2.177 1.303~3.638 0.003
AST 0.7450.255 8.536 2.106 1.278~3.472 0.004
IL-6 0.9010.27310.892 2.462 1.442~4.204 0.001
PCT 0.8360.25910.419 2.307 1.389~3.833 0.001

2.4 血清肝酶ALT、AST、IL-6、PCT水平对蜂蛰伤

患者AKI发生的预测效能 血清ALT、AST、IL-6和

PCT水平及其联合检测预测蜂蜇伤患者AKI发生的

AUC值分别为0.737、0.748、0.754、0.725、0.914,敏
感度分别为77.27%、72.73%、77.27%、81.82%和

90.91%,特异度分别为68.42%、71.05%、69.74%、

59.21%和78.95%,血清肝酶 ALT、AST、IL-6、PCT
水平联合检测对蜂蜇伤患者AKI发生的预测效能高

于各指标单一检测(P<0.05),见表3、图1。

表3 血清肝酶ALT、AST、IL-6、PCT水平对蜂蛰伤患者AKI发生的预

测效能

Table3 PredictiveefficiencyofserumliverenzymesALT,AST,IL-6

andPCTlevelsonAKIinpatientswithbeestings

指标 AUC SE P 95%CI 截断值
敏感度
(%)

特异度
(%)

ALT 0.7370.054 <0.001 0.632~0.843 71.58U/L 77.27 68.42
AST 0.7480.056 <0.001 0.638~0.857 86.23U/L 72.73 71.05
IL-6 0.7540.057 <0.001 0.642~0.86529.34pg/mL77.27 69.74
PCT 0.7250.056 <0.001 0.615~0.836 0.31ng/mL 81.82 59.21
联合检测0.9140.028 <0.001 0.859~0.969 - 90.91 78.95
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图1 血清肝酶ALT、AST、IL-6、PCT水平预测蜂蛰伤患者AKI发生的

ROC曲线

Figure1 ROCcurvesofserumliverenzymesALT,AST,IL-6andPCT

levelsinpredictingAKIoccurrenceinpatientswithbeestings

3 讨论

当被蜂蛰伤后,体内可能会发生一系列反应,包
括红细胞破坏和血红蛋白进入血液,这可能导致肾小

管堵塞,从而引发 AKI。此外,蜂毒过敏反应也可能

引起全身症状,如血压下降、皮疹等,严重时可能导致

急性溶血、急性肾功能衰竭。研究发现,AKI在蜂蛰

伤患者中发生风险较大,为蜂蛰伤患者脏器损伤常见

类型[13]。谷晓玲等[14]研究显示,蜂蛰伤患者其发生

率为25%。本次结果显示,98例蜂蛰伤患者中有18
例发生AKI,其发生率为18.37%,与前文所述研究结

果较为接近,可见蜂蛰伤患者AKI发生率较高。由于

AKI患者肾小管上皮细胞受损,众多促炎因子生成并

被释放,导致内环境稳态失衡,病情危急,患者预后较

差[15]。因此,了解蜂蛰伤后AKI发生的影响因素,对
及早防治AKI,改善患者预后意义重大。

本研究通过分析蜂蛰伤患者AKI发生的影响因

素,单因素分析结果显示,AKI组蜂蜇伤处数、WBC、

INR、TBil、ALT、AST、IL-6、PCT、CK、MYO、Lac水

平均高于无 AKI组(P<0.05),蜂蜇伤至就诊时间、
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APTT长于无AKI组(P<0.05),提示蜂蛰伤患者发

生AKI与上述指标有关。蜂蜇伤后,蜂毒(如蜂毒肽、
磷脂酶A2 等)可导致横纹肌溶解和全身炎症反应,进
而引发 AKI[16]。CK和 MYO作为肌肉损伤的标志

物,与AKI的发生密切相关[17]。在矫正横纹肌溶解、
容量状态等混杂因素后,本研究多因素Logistic回归

分析结果显示,蜂蜇伤处数、ALT、AST、IL-6、PCT是

蜂蛰伤患者发生AKI的影响因素(P<0.05)。分析如

下:①蜂蜇伤处数越多,往往意味着机体所吸收的蜂

毒液也越多,毒液中的透明质酸酶、蜂毒肽等物质进

入血液后,机体溶血活性与肌毒活性被激发,导致横

纹肌溶解和红细胞破坏,当血容量减小时,肾脏灌注

也减少,血红蛋白与内皮舒张因子结合,促使肾脏血

管收缩,肌红蛋白沉积于小血管中,造成肾功能损

伤[18-19]。②肝脏为重要解毒器官,蜂毒素可在肝细胞

内经过细胞色素P450酶分解代谢而生成氧自由基

等,导致肝小叶坏死[20]。ALT、AST作为反映肝功能

的重要指标,当其水平异常升高时提示肝功能损伤明

显,氧化应激过度,氧化磷酸化反应会受到抑制,肾小

管细胞通透性也会发生变化,血浆白蛋白经肾小球滤

过的数量增多,影响肾小球重吸收,肾功能下降。此

外,ALT、AST也可作为炎症指标来反映机体炎症反

应。马万宇等[21]研究显示,黄蜂蜇伤患者容易发生

MODS,最常见的为 AKI,而 ALT、AST均为 MODS
发生的独立危险因素。③蜂蛰伤后,机体可产生一系

列炎症反应。IL-6是一种重要的炎症介质,参与调节

免疫反应和炎症反应。在蜂蛰伤后,机体会产生大量

的IL-6,导致炎症反应加剧。研究表明,IL-6水平与

AKI的发生和发展密切相关[22]。IL-6可能通过诱导

炎症细胞浸润、促进肾小球内皮细胞和系膜细胞增生

等途径,导致肾小球滤过膜通透性增加,从而引发

AKI[23]。PCT是一种由甲状腺C细胞产生的降钙素

前体物质,具有抗炎和免疫调节作用[24]。在感染、创
伤等情况下,PCT水平会显著升高[25]。蜂蛰伤后,体
内大量PCT被释放,血清中PCT水平也明显升高。
此外,PCT水平升高也可能提示感染等并发症的存

在,这些并发症可能加重AKI损伤程度[26-27]。本研究

还通过ROC曲线分析血清ALT、AST、IL-6、PCT水

平对蜂蛰伤患者AKI发生的预测效能,结果显示血清

ALT、AST、IL-6和PCT水平及其联合检测预测蜂蜇

伤患者 AKI发生的 AUC值分别为0.737、0.748、

0.754、0.725、0.914,敏 感 度 分 别 为 77.27%、

72.73%、77.27%、81.82%和90.91%,特异度分别为

68.42%、71.05%、69.74%、59.21%和78.95%,血清

ALT、AST及IL-6、PCT水平联合检测对蜂蜇伤患者

AKI发生 的 预 测 效 能 高 于 各 指 标 单 一 检 测(P<

0.05),这是因为蜂毒能够直接损伤肝细胞而引起

ALT、AST表达升高,IL-6可反映蜂毒直接诱导的早

期炎症风暴,PCT提示继发感染或全身恶化风险,这
些指标联合可覆盖AKI的不同病理阶段,有助于提高

临床蜂蛰伤患者AKI发生的预测价值,尤其是多部位

蜂蛰伤、延迟就诊等高危患者。

4 结论

蜂蛰伤 并 发 AKI患 者 血 清 ALT、AST、IL-6、

PCT明显较高,这些指标与AKI发生有关,联合检测

血清ALT、AST、IL-6、PCT水平有助于临床预测蜂

蛰伤患者AKI发生。在蜂蛰伤患者临床治疗中,对于

存在AKI高危因素的蜂蛰伤患者需予以更多关注。
虽然本研究排除慢性肝病和肝毒性药物使用史以控

制混杂因素,但仍需注意部分患者可能存在未诊断的

轻度肝脂肪变或药物性肝损伤,尽管肝酶正常,但仍

可能干扰炎症标志物与AKI的关系。此外,本次研究

为回顾性单中心小样本量研究,临床资料纳入可能存

在缺漏,后续还需扩大样本量进一步完善研究。
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