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背景

 橫紋肌溶解症的嚴重程度從無症狀的
CK(creatine phosphokinase)上升至嚴重的
ARF(Acute Renal Failure)、arrhythmias、
hypovolemic shock、DIC等皆有可能

 ARF是橫紋肌溶解症嚴重且常發生的併發症

 先前研究報告統計10~40%的橫紋肌溶解症併
發ARF；ARF中有5~15%

 預測或早期發現ARF是重要的治療方針

研究目的

 了解橫紋肌溶解症病患有哪些因素與病患
是否進展至ARF有關

 找出能用來預測ARF與RRT(Renal 
Replacement Therapy)的risk factor

 建立能預測ARF的Serum biomarker之臨
界值

研究方法

 Retrospective analysis, single center, 
medical record review

 收集2006-2011年，65歲以下於急診診斷
橫紋肌溶解症且72小時內Serum CK上升至
1000 U/L以上之病患

研究方法

 排除以下病患
 有Muscular dystrophy或其他肌肉代謝問題之

病患
 有Myocardial infarction病史之病患
 有CKD病史之病患
 入院後因其他疾病併發或醫源性所造成的橫紋

肌溶解症
 大於65歲之病患



研究方法

 ARF(Acute Renal Failure)之定義
 小於19歲：Creatinine比同年齡性別97.5th 

percentile高
 大於19歲：

 Creatinine大於4.0mg/dl
 Creatinine每日上升超過0.5mg/dl
 Creatinine超過病患本身baseline3倍
 尿量少於0.3ml/kg/hr
 12小時無尿

 RRT(Renal Replacement Therapy)之定義
 有使用PD、HD或continuous RRT

結果

 六年共收錄202名病患，平均年齡
33.4±16.3歲

 最常見症狀為肌肉疼痛(56.7.%)及肌肉無力
(59.9%)

 29名(14.4%)病患併發ARF

 5名(2.5%)病患有用RRT治療

Trauma所造成的橫紋肌溶解症中
有48名(88.9%)年齡大於18歲
有47名(87%)為男性

結果

 131名(65.8%) 病患CK<5000U/L
 12名(9%)併發ARF
 1名經RRT治療

 19名(9.4%)病患5000U/L<CK<10000U/L
 6名(31.6%)併發ARF
 無病患經RRT治療

 50名(24.8%)病患CK>10000U/L
 11名(22%)併發ARF
 4名(8%)經RRT治療



 ROC分析：
 Initial serum myoglobin的AUC為0.72

(acceptable discrimination)
 最佳臨界值為597.5ng/ml

結果

需要RRT治療 不需要RRT治療

Peak BUN 72.6±28.3 44.1±31.6 p=0.043

Peak Cr 5.7±1.7 3.6±2 p=0.023

3rd 天CK 56827.5±47216.8 12365.1±16868 p=0.022

併發ARF的病患中…

討論

 橫紋肌溶解症的原因：
 小於19歲：Infection 59.5%、Trauma 16.2%、

Exercise 16.2%、Metabolic & Electrolyte 
disturbances 5.4%

 大於19歲：Trauma 29.1%、Drug & Toxins 
15.2%、Exercise 13.3%、 Metabolic & 
Electrolyte disturbances 10.9%

討論

 早期治療並避免進展至ARF很重要，因此希望
能預測哪些病人可能會發生ARF

 先前研究曾指出Serum CK較Myoglobin能評
估橫紋肌溶解的嚴重程度，可能因為CK的半
衰期(1~2天)較Myoglobin(2~3小時)長

 在這研究中initial或peak CK並沒有辦法有效
預測會發生ARF之病患，唯有第三天的CK與需
要RRT治療有統計上的意義

討論

 近期有日本研究指出Peak Serum Myoglobin
是能預測發生ARF的因子，臨界值為3865 
ng/ml

 有其他研究關於Myoglobin與ARF發生機率之
相關，但結果不一致

 此研究發現Initial與Peak Serum Myoglobin
能預測ARF的發生，臨界值為597.5ng/ml

討論

 深茶色尿液與體溫改變所造成的橫紋肌溶解較
容易進展成ARF

 血液中的BUN, Cr, K+也是預測ARF的重要因子

 本研究中需要RRT的病患佔ARF中的17.2%，
其中血液中的Peak BUN, Cr及第三天的CK與
需要RRT治療有關



限制

 Retrospctive, single center, 病歷回顧

 皆為65歲以下病患

 沒有納入病患接受治療的時間與種類

 有些病人沒有有追踨血液中的biomarker，因
此沒有peak的資料

結論

 深茶色尿、造成橫紋肌溶解的原因、血液中
BUN、Cr、initial與peak Myoglobin值與
ARF之發生有相關

 血液中Peak BUN, Cr與第三天的CK值與需要
RRT有相關

 當Initial的Myoglobin大於600ng/ml時需特
別注意病患進展成ARF之可能性
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背景

 Vibrio vulnificus為一劇毒、葛蘭氏陰性、嗜
鹽、桿狀、生存於熱帶海域，每年大約有
0.2~36每百萬人感染

 進入宿主後，進展極快，並進入
inflammatory、bullous、ganrenous stage

 先前報告統計死亡率在10%~54%

 快速辨認並有效治療很重要



研究目的

 近期許多研究利用APACHE II score來預測死
亡率，但APACHE II原是為ICU病患設計，且
需要較多的實驗室數據

 REMS(Rapid Emergency Medical Score)與
MEDS(Mortality in Emergency Department 
Sepsis)是兩個在入院時就能評估的量表

 此研究目的為評估REMS與MEDS在預測
Vibrio vulnificus死亡率之可行性

研究方法

 Retrospective analysis, single center

 收集1999-2010年，18歲以上，由急診住
院，經血液或傷口培養診斷為海洋弧菌感
染之病患

 回顧性為病患評REMS與MEDS

結果



REMS之AUC=0.895 (excellent discrimination) 
(95%CI=0.840-0.937; p<0.0001)

REMS≥8較REMS<8有高死亡率
(adjusted OR, 26.6; 95% CI, 15.5-79.9; p<0.0001)
REMS≥8較REMS<8高入ICU率(72% vs 25%)
(adjusted OR, 12.5; 95% CI, 5.2-30.2; p<0.0001)

討論

 較高REMS、肝病、Hemorrhagic 
bullous/necrotizing fascitis與死亡率有關

 住院24小時內手術有減少死亡率

 REMS≥8時死亡率上升(adjusted OR 26.6)

 REMS≥8時入ICU率上升(adjusted OR 12.5)

討論

 先前研究使用APACHE II來預測海洋弧菌感染
之死亡率，但有其限制

 REMS預測死亡率之AUC為0.895，sensitivity
與specificity皆大於80%

 能有效早期辨別死亡率較高之病患、評做病患
疾病嚴重程度

限制

 海洋弧菌感染不常見，使大規模前瞻性研究較
難

 並非所有病患之資料皆完整(其中周邊血氧之
完整度較差)

 單一機構，回顧性研究



結論

 REMS是個快速能評估受海洋弧菌感染病患之
嚴重程度的工具，辨別能力高

 肝病、Hemorrhagic bullous/necrotizing 
fascitis與死亡率有關

 住院24小時內手術能減少死亡率
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