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方程估算慢性肾脏疾病"
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$患者和健康体检者肾小球滤过率"
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$的适用

性!并应用
RdS.T̂,

方程分析
U+*

下降的相关危险因素%方法
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选择湖南省常德市第一人民医院
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年
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年
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月
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相关分析法和
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分析法比较两种方程
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U+*

"

-S*S
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U+*
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RdS.T̂,

$进行比较%

U+*

"
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$与受试者其他指标进

行相关性分析%结果
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QHI

&

U+*

"

-S*S

$和
U+*

"

RdS.T̂,

$差异无统计学意义"

/

%

$#$P

$%两种方程
<U+*

具

有良好的相关性!回归方程为
U+*

"

-S*S

$

_$#4::hU+*

"

RdS.T̂,

$

g$#&!"

"

?

"

_$#4&$

!

/

$

$#$$!

$%

(@>81.'@=A>8

分析结果
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U+*

"

-S*S

$将受试者分为
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$#"P

&

$#:!AX

+

A68

b!

+"

!#9%A

"

$

b!

%

U+*

"

RdS.T̂,

$与受试者年龄&收缩压"

Q(̂

$&舒张压"
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QHI

&血尿酸
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$&尿蛋白"
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$&尿蛋白与肌酐比值"
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应用
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方程估算肾小球滤过率!能减低
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方程

在健康人群中的系统性低估!扩宽估算肾小球滤过率的适用性%肾小球滤过率的下降与传统性危险因素相关%
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流行病学研究表明慢性肾脏疾病$

RdS

&已经成为威胁全

世界的公共健康问题'

!

(

)中国的初步调查结果显示#

:$

岁以

上人群
RdS

的患病率约为
/Y

$

4Y

#并有增加趋势'

"

(

)早期

发现#肾功能损害并采取治疗措施是延缓其向慢性肾衰竭发展

的关键)肾小球滤过率$

U+*

&是反映肾脏功能的最重要的指

标)

U+*

测定的/金标准0为菊粉*碘海群$

6;0<];@

&或同位素

标记物的清除率#但由于方法繁琐*价格昂贵或存在放射性污

染而不便临床广泛开展)另外#内生肌酐清除率$

RHI

&受肾小

管分泌肌酐的影响#导致对
U+*

的系统高估以及尿液收集的

困难也降低了其准确性)因此#开发适用于不同人群的
U+*

估算方程就显得非常重要)

"$$"

年美国国家肾脏病基金会

$

2d+

&制定了
RdS

及透析临床实践指南$

d

"

SVk,

&#该指南

重新定义了
RdS

及分期标准#并推荐成人可以应用简化的肾

脏病膳食改良公式$

-S*S

&来预测
U+*

'

%

(

)但研究表明#基

于西方
RdS

患者开发的
-S*S

方程并不适用于中国人群'

:

(

)

另外#开发方程的参考标准及肌酐测定方法的不同也影响了其

+
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准确性'

P

(

)最近#美国
RdS

流行病学合作研究组$

RdS.T̂,

&

报告了一个新的评估肾小球滤过率的方程#即
RdS.T̂,

方程#

该研究结果表明
RdS.T̂,

方程比
-S*S

方程具有更高的准

确度和精密度'

&

(

)本研究拟比较
RdS.T̂,

方程和
-S*S

方

程在中国人群应用中的差异#评价其适用性#并就
U+*

下降的

危险因素进行探讨#现报道如下)
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资料与方法
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!

选择
"$!$

年
&

月至
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年
!!
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科住院
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患者
4!

例#其中男
P%

例#女
%/

例#年龄$

&$#:/i

!9#/$

&岁)
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定义和分期参照美国
d

"
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指南标准#所

有患者均无肢体缺如*肾功能急性下降和明显外周水肿*脱水#

以及泌尿系梗阻#且均未服用利尿剂)另外#选择同期本院健

康体检者
!4/

例#其中男
!""

例#女
9&

例#年龄$

::#4&i

!P#P$

&岁)记录受试者性别*年龄*身高和体质量#测量血压并

计算体质量指数$
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方法
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!"0

后#次日清晨抽取肘静脉血#
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+(U

&*三

酰甘油$
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&)同时留取晨尿分别检测尿蛋白

定量$
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采用酶法#
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供)
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采用北京利德曼生化技术有限公司试剂#检测方法为

邻苯三酚红钼络合法)上述检测严格按试剂盒操作说明在

*;H0<

公司
-;1K@>IŜ ^

全自动生化分析仪上测定)
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方程和
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方程见表
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"
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统计学处理
!

计量资料呈正态分布采用
<i@

表示#组间

差异采用方差分析#两方程
<U+*

的相关性采用线性相关分析

和直线回归#

U+*

$

RdS.T̂,

&与其他指标的相关性分析采用

Q̂ QQ!!#P

统计软件)两方程
<U+*

差值的
(@>81.'@=A>8

比

较采用
-<1H>@H4#"#!$

统计软件进行分析)

A

!

结
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果

A#@

!

受试者总体及不同性别
QHI

*

U+*

$

-S*S

&*

U+*

$

RdS.

T̂,

&的比较
!

U+*

$
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&与
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$

-S*S

&比较平均增高

%#4!AX

+

A68

b!

+$

!#9%A

"

&

b!

#男女组间差异无统计学意义

$
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受试者总体及不同性别
QHI
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#
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%的比较

组别 样本数$
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表
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%与
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#
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%差值的
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分析#

Y

%

指标 均值 标准误
4PYBC
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最小值 最大值
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&("
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4PYBC

!

!差值
<

的
4PY

的可信区间即一致性

限值
<i!44&@

%

4PYBC

"

!一致性上下限值的
4PY

的可信区间)

表
:

!!

根据
U+*

#

-S*S

%对受试者进行
RdS

分期的各期结果比较

RdS

分期
QHI

$

<i@

#

!

A;@

"

X

&

U+*

$

-S*S

&

U+*

$

RdS.T̂,

&

'

$可信区间&

(

$可信区间&

(

期
&:#9%i!!#$9 !$/#!$i!%#4" !!"#%Pi!!#&$ :#!P

$

"#:/

$

P#/%

&

:#!/

$

"#4"

$
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&

*

期
/&#$/i!%#/: 9/#"/i/#4: /P#&"i!$#/P 9#%:

$

&#:$

$

/#"/

&

4#%"

$

/#!/

$

!$#:P

&

'

期
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$

$#94

$

"#:$

&

%#!%

$
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$
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$
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&
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$
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$
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&

,

期
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$
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$
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&

b:#P"

$
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$

b!#!!

&

!!

'_U+*

$

RdS.T̂,

&

bU+*

$

-S*S
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'

U+*

$

RdS.T̂,

&

bU+*

$

-S*S

&("

U+*

$

-S*S

&

Y

)

A#A

!

U+*

$

-S*S

&与
U+*

$

RdS.T̂,

&相关性比较
!

将两方

程
<U+*

进行直线回归和相关性分析得到回归方程
#_

$#4::'g$#&!"

$

?

"

_$#4&$

#

J_&4%"#$

#

/

$

$#$$!

&#两方程

<U+*

比较的散点图#见图
!

)

A#B

!

U+*

$

-S*S

&与
U+*

$

RdS.T̂,

&差值的
(@>81.'@=A>8

分析
!

U+*

$

-S*S

&与
U+*

$
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&差 值 的 均 数 为

%#499:

#

4PY

一致性限值为$

b!!#9PP

$

!4#9!$

&#一致性上下

限值的
4PYBC

为$

%#!%%

$

:#/"!

&#

%#:&Y

$

!$

"

"/4

&的点在

4PY

一致性界限范围外)
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对各期
RdS
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*
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$

-S*S

&*

U+*

$

RdS.T̂,

&等

结果进行比较
!

结合
d

"

SVk,

对
RdS

分期的标准#对受试者
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RdS

(
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&
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+
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RdS

(

*

*

*

'

期
U+*

$

RdS.T̂,

&均值比
U+*

$

-S*S

&分别增

高了
:#!P

*

9#%:

*

!#&$AX

+

A68

b!

+$

!#9%A

"

&

b!

)而在
RdS

-

*

,

期
U+*

$

RdS.T̂,

&均值比
U+*

$

-S*S

&分别降低
$#"P

*

$#:!AX

+

A68

b!

+$

!#9%A

"

&

b!

)另外分别有
:$Y

$

%$

"

9P

&*

/#%%Y

$

:

"

:/

&和
4#$4Y

$

!

"

!!

&的
RdS

*

*

'

*

+

期受试者根据

U+*

$

RdS.T̂,

&分期为
RdS

(

*

*

*

'

期#见表
:

)

图
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U+*

#

RdS.T̂,

%与
U+*
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-S*S

%比较的散点图

图
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U+*

#
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%与
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#

-S*S
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差值的
(@>81.'@=A>8

图

图
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U+*

#
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%与
U+*

#

-S*S

%

差值的
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图

表
P

!!

U+*

#

RdS.T̂,

%与受试者其他指标的相关性分析

指标
?

值
/

值

性别
b$#$!! $#/P!

年龄
b$#P/P $#$$$

(-, b$#!!: $#$P"

Q(̂ b$#:9$ $#$$$

S(̂ b$#"/% $#$$$

QHI b$#9!P $#$$$

Q[' b$#%9& $#$$$

+(U b$#"!" $#$$$

)U $#$$9 $#4$%

)R $#!"4 $#$"4

[̂ b$#%:4 $#$$$

[̂

"

[HI b$#:": $#$$$

[[' $#P4/ $#$$$

A#O

!

U+*

$

RdS.T̂,

&与受试者其他指标的相关性分析
!

U+*

$

RdS.T̂,

&与受试者年龄*收缩压$

Q(̂

&*舒张压$

S(̂

&*

QHI

*

Q['

*

+(U

*

[̂

及
[̂

"

[HI

呈直线负相关#与
)R

*

[['

呈直

线正相关#差异有统计学意义$

/

$

$#$P

&#与性别*

(-,

及
)U

无相关关系$

/

%

$#$P

&#见表
P

)

B

!

讨
!!

论

影响
U+*

估算方程适用性的一个主要因素是开发方程所

纳入人群
RdS

各期的分布)有研究表明#应用
-S*S

方程估

算的高值
U+*

的准确性较低值
U+*

更差#可能的原因是肌肉

量的减少和蛋白摄入的限制导致了肌酐生成的降低)

-S*S

方程的开发是以
RdS

患者作为纳入人群#

U+*

均值为
%4#/

AX

+

A68

b!

+$

!#9%A

"

&

b!

#其适用性在各种
RdS

患者中得到

广泛验证#但应用于肾功能正常的健康人和轻度肾功能不全的

RdS

患者该方程表现出过低估计真实值的倾向#因而导致临

床的错误分期#加重其负担'

/

(

)而全国
<U+*

协作组改良的

-S*S

公式虽然增加了中国人种族系数#但是否适用于健康

人群还尚不明确'

4

(

)

RdS.T̂,

方程是通过对一组
/"P:

例受检者的检测开发

的包括
QHI

*年龄*性别和种族
:

个变量方程#本研究对
"/4

例

慢性肾脏病患者和健康体检者#受检者基本特征更接近于

RdS.T̂,

方 程 的 开 发 人 群)应 用 新 的
RdS.T̂,

方 程 与

-S*S

方程估算的
U+*

进行了比较#总体
U+*

升高
%#4!AX

+
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+$

!#9%A

"
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%#/4AX
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A

"

&
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:#!$AX

+
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&
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$
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&与
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$

-S*S

&相关性良好#且应用
(@>81.'@=A>8

分析#两者具有较

好的一致性)

影响
U+*

估算方程的适用性的另一主要因素是肌酐检测

的方法学差异及
U+*

参考方法的差异)单个实验室的研究中

较容易做到将上述混杂因素加以消除#但不同实验室的多个研

究就很难做到一致)目前#美国国家肾脏病教育计划$

2d.

ST̂

&已经启动了通过肌酐检测标准化来提高估算方程准确性

的方案'

P

(

)肌酐检测的不确定度对
<U+*

的准确度影响最大)

不确定度一方面来自于肌酐的生物学变异#另一方面来自于检

测系统的变异系数)有研究表明#酶法测定的变异较苦味酸法

低#本研究选用
*;H0<

酶法测定肌酐同时选用基于酶法测定肌

酐所开发的校正后简化的
-S*S

方程)不足之处在于因条件
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U+*
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研究结果表明#根据
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分期#
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的相关危险

因素)本研究检测结果表明
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Ŵ

#

B̂67=<I3#VE<I@>

GG

68

D

ff!>81>?<II>8=Q̂!.?68168

D

76=<7

G

I;]6A>@=0<<>I@

CG

I;A;=<I;B0KA>8

G

>

G

6@@;A>E6IK7=

CG

<

!&

'

`

(

#̀ U<8M6I;@

#

!444

#

/$

$

=̂/

&!

"$49."!$!#

'

!&

(

>̂IN Q̀

#

3J>8

D

TQ

#

X<<R̀

#

<=>@#-K=>=6;8>81BK8H=6;8>@>8>@

C

.

767;B3̂ M.!&[**1<I6E<1BI;Ad;I<>8H<IE6H>@8<;

G

@>76>

'

`

(

#̀

U

C

8<H;@V8H;@

#

!444

#

9:

$

!

&!

"%."4#

$收稿日期!

"$!!.$!.$4

&

$上接第
4%/

页&

能减小
-S*S

方程在健康人群中的系统性低估#扩宽估算

U+*

的适用性)

U+*

的下降与传统性危险因素相关)

参考文献

'

!

(

X<E<

C

'Q

#

'81I<;@6Q̂

#

SK(;7<)

#

<=>@#R0I;86HN618<

C

167<>7<

!

H;AA;8

#

0>IABK@

#

>81=I<>=>?@<.J;I@1N618<

C

1>

C

"$$9

'

`

(

#̀ 'A

QH;2<

G

0I;@

#

"$$9

#

!/

$

"

&!

%9:.%9/#

'

"

( 张路霞#左力#徐国宾#等
#

北京市石景山地区中老年人群中慢性

肾脏病的流行病学研究'

`

(

#

中华肾脏病杂志#

"$$&

#

""

$

"

&!

&9.9!#

'

%

(

2>=6;8>@d618<

C

+;K81>=6;8#d

"

SVk,H@686H>@

G

I>H=6H<

D

K61<@68<7B;I

H0I;86HN618<

C

167<>7<

!

<E>@K>=6;8

#

H@>776B6H>=6;8

#

>817=I>=6B6H>=6;8#

'

`

(

#

'A`d618<

C

S67

#

"$$"

#

%4

$

"

&!

Q!."&&#

'

:

(

aK;X

#

->fR

#

a0;Kf3

#

<=>@#'

GG

@6H>=6;8;BU+*.<7=6A>=68

D

<.

O

K>=6;8768R068<7<

G

>=6<8=7J6=0H0I;86HN618<

C

167<>7<

'

`

(

#'A`

d618<

C

S67

#

"$$P

#

:P

$

%

&!

:&%.:9"#

'

P

(

-

C

<I7U

#

-6@@<Ic

#

R;I<70`

#

<=>@#*<H;AA<81>=6;87B;I6A

G

I;.

E68

D

7<IKAHI<>=6868<A<>7KI<A<8=

!

>I<

G

;I=BI;A=0<@>?;I>=;I

C

J;IN68

DD

I;K

G

;B=0<8>=6;8>@N618<

C

167<>7<<1KH>=6;8

G

I;

D

I>A

'

`

(

#R@686H>@R0<A67=I

C

#

"$$&

#

P"

$

!

&!

P.!/#

'

&

(

X<E<

C

'Q

#

Q=<E<87X'

#

QH0A61R3

#

<=>@#RdS.T̂,

$

H0I;86HN618<

C

167<>7<<

G

61<A6;@;

DC

H;@@>?;I>=6;8

&

#'8<J<

O

K>=6;8=;<7=6A>=<

D

@;.

A<IK@>IB6@=I>=6;8I>=<

'

`

(

#'88,8=<I8-<1

#

"$$4

#

!P$

$

4

&!

&$:.&!"#

'

9

(

X<E<

C

'Q

#

R;I<70`

#

UI<<8<)

#

<=>@#T]

G

I<7768

D

=0<A;16B6H>=6;8

;B16<=68I<8>@167<>7<7=K1

C

<

O

K>=6;8B;I<7=6A>=68

DD

@;A<IK@>I

B6@=I>=6;8I>=<J6=07=>81>I16L<17<IKAHI<>=6868<E>@K<7

'

`

(

#R@686.

H>@R0<A67=I

C

#

"$$9

#

P%

$

:

&!

9&&.99"#

'

/

(

;̂

DD

6;TS

#

c>8

D

W

#

UI<<8<)

#

<=>@#̂<IB;IA>8H<;B=0<A;16B6H>.

=6;8;B16<=68I<8>@167<>7<>81H;HNHI;B=.

D

>K@=<

O

K>=6;8768=0<<7.

=6A>=6;8;BU+*680<>@=0>8168H0I;86HN618<

C

167<>7<

'

`

(

#̀ 'A

Q;H2<

G

0I;@

#

"$$P

#

!&

$

"

&!

:P4.:&&#

'

4

( 全国
<U+*

课题协作组
#-S*S

方程在我国慢性肾脏病患者中的

改良和评估'

`

(

#

中华肾脏病杂志#

"$$&

#

""

$

!$

&!

P/4.P4P#

'

!$

(

-;8=>8l7(<IAm1<L*

#

(;E<IQ>8

5

Kn8`

#

V@6E<IQ>A

G

<I'

#

<=>@#

'77<77A<8=;B=0<8<JRdS.T̂,<

O

K>=6;8=;<7=6A>=68

DD

@;A<IK.

@>IB6@=I>=6;8I>=<

'

`

(

#2<BI;@;

D

6>

#

"$!$

#

%$

$

"

&!

!/P.!4:#

'

!!

(

(>NI67U

#

M>77>@;==6`

#

*6=LT

#

<=>@#2>=6;8>@N618<

C

B;K81>=6;8

H;87<87K7H;8B<I<8H<;8H>I16;E>7HK@>I>81N618<

C

167<>7<7>81

16>?<=<7I67N

!

>868=<

D

I>=<1=0<I>

G

<K=6H>

GG

I;>H0=;I<1KH<<E<8=7

'

`

(

#d618<

C

,8=

#

"$!$

#

9/

$

/

&!

9"&.9%&#

'

!"

(侯凡凡#马志刚#梅长林#等
#

我国五省市*自治区慢性肾脏病患者

心血管疾病的危险因素调查'

`

(

#

中华医学杂志#

"$$P

#

/P

$

!!

&!

9P%.9P4#

$收稿日期!

"$!!.$".$!

&

+

!:4

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4




