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临床常使用内源性物质的清除或浓度估算肾小球的滤过

率$
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年美国国家肾脏病基金会$
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%公布的改

善肾脏疾病预后与生存质量的倡议$
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%推荐使用血清

肌酐$
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%估算的
2cR/

$

=#cR/

%评估肾功能*
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'近年#胱抑素
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$
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%被认为是一类较好的内源性物质#受年龄,性别,身

高等影响较小#且
3
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的倒数与
cR/

存在相关性'通过对
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检测值和血清
3
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$散射比浊法%取对数后#进行相关分

析推导出血清
3
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63

的
cR/

估算方程$

3#cR/

%
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'两个方

程估算
2cR/

的一致性如何#可否相互替代#为此#选取临床慢

性肾功能衰竭$
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%患者作为病例组#健康对照者作为健康对

照组#并分别用
=0%

和
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估算方程计算
2cR/

#并对
2cR/

进行一致性评价和特点分析#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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健康对照组来自本院健康体检者
.D

例#排除

心,肝,肾脏疾病&其中男
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例#女
9)

例&年龄
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!

88

岁'病

例组均为本院住院患者#经临床及实验室确诊的
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患者
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例#其中男
*)

例#女
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例&年龄
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患者的诊断

标准依据参照文献*
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仪器及试剂
!
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测定采用日立公司
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全自动生

化分析仪#上海申能公司酶法试剂及配套的多项校准血清以及

质控血清
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测定采用美

国德灵公司
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$
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全自动特定蛋白分析仪及配套免疫

浊度法试剂
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估算方程
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统计学处理
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所有数据分析使用
=(==98B-

统计软件进

行统计学处理#相关性分析使用线性相关#相关系数显著性检

验$
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%检测水准
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'两种估算方程
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估算结果一致

性评价使用
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结
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果
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相关性分析
!

按照健康对照组,病例组,总体组$健康对

照组
V

病例组%分别统计结果#见表
9

'

表
9
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肌酐#

Q

%和胱抑素
3

#

K

%估算
2cR/

结果相关分析

组别
= " ?

V

8 <= I

健康对照组
-B*-+D8DBD,-B-)C-9-8B8. C8B9* -B-.)

(

-B-)

病例组
-B+)-9.)B)D-B.D,) *-B,8 ,.B8D 9-B+*D

'

-B-9

总体组
-B+DC-.+B,8-B..,. )DB), )+B,- 9+B8-

'

-B-9

EBDBD

!

健康对照组相关系数无统计学意义#

2[-B-)C+S

8DBD,

$

=[-B*-+D

#

<=[-B-.)

#

I

(

-B-)

%'两种估算方程间存

在较大的恒定误差#

=#cR/

结果明显高于
3#cR/

*

9-8B8
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C8B9

@<

"$

@FG

.

9BC.@

*

%+#差异无统计学意义$
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(

-B-)

%'

EBDBE
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病例组两种估算方程结果相关密切#

2[-B.D,)+V

.)B)D

$

=[-B+)-9

#

<=[9-B+*D

#

I

'

-B-9

%'两种估算方程间

有一定的比例偏差#但恒定误差仍较明显#即取值越低两者偏

差越大'与健康对照组不同#

=#cR/

结果明显低于
3#cR/
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@FG

.

9BC.@

*

%+#
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#差异有统计学

意义'

EBDBF
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总体组兼顾健康对照组与病例组的偏差倾向#低值端

=#cR/

结果明显低于
3#cR/

#高值部分
=#cR/

结果明显高于

3#cR/

#差异有统计学意义$

I

'

-B-9

%#但平均偏差不明显'

用这两种公式评价结果会出现较大偏差'

EBE

!

一致性评价
!

以
=#cR/

为参考方法#

3#cR/

为对比组#

采用
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作图法#亦分为健康对照组,病例组和总体

组#以全面考察两种方法的一致性*
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#见图
9

'
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一致性分析与相关性分析结果基本一致#图中虚线表示零偏

差#三条实线#中间一条表示平均偏差#用差值均数 表示#上,

下两条实线表示偏差均值的
D)Z

可信限#用$

Vf9PD8B

%表示'

3#cR/

与
=#cR/

相比#存在高值部分偏低和低值部份偏高的

趋势'其平均偏差!健康对照组为
S.-B)@<

"$

@FG

.

9BC.

@

*

%#病例组为
*.B*@<

"$

@FG

.

9BC.@

*

%#总体组为
S9B9,

@<

"$

@FG

.

9BC.@

*

%#且平均偏差的
D)Z

可信限较宽#平均偏

差可信度低'

图
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%和胱抑素
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%估算
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的
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分析图
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讨
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FBD

!
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估算方程
3#cR/

所得数值比较集中#无论是健康

对照组还是病例组数值分布全距较窄#

3#cR/

的最小值到最

大值的差值仅为
.-@<

"$

@FG

.

9BC.@

*

%左右#反映肾功能变

化的敏感性不强'胱抑素
3

异常结果升幅较小#仅为参考值

上限的
)

倍左右#而肌酐的异常值升幅在参考值上限的
9-

倍

以上#因估算方程主要是以血清肌酐和胱抑素
3

为基础值#其

升幅的大小直接影响估算的
2cR/

'

FBE

!

3

K

63

估算
2cR/

有多种公式*

8#D

+

#作者试选用文献*

8

+

报道的
3#cR/

公式#与本文所用公式分别计算#两者结果相差

.

倍多'影响估算结果的主要原因是公式中
3

K

63

浓度的负

指数取值#此外#血清肌酐公式计算也会受人种,方法学,性别,

年龄等多种因素的影响#切不可盲目选用估算方程推测
2c#

R/

#这样会造成较大的偏差*

+#9-

+

'

FBF
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在健康对照组#

=#cR/

与
3#cR/

两者无明显相关#且相

差悬殊#由此产生对
3#cR/

估算方程适用性的疑问'亦有文

献报道#对健康体检者和肾移植供肾者
2cR/

的适用性尚在研

究中#对于健康体检者而言#实际的
cR/

和估算值之间的相关

系数$

=

*

%极低#为
-B-*

!

-B-C

*

8

+

'因此#用
2cR/

评价肾功能

应慎重'

FBG
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本文分别用相关分析和
'J5GM#:JI@5G

分析对结果进行

评价#相关分析侧重两种方法的密切程度#但易受离群点的影

响#是否存在偏差还要做显著性检验'而
'J5GM#:JI@5G

分析

主要强调两者的一致性#能直观显示差值#并有一定的可信限#

考察两组间均数及差异的关系#在此基础上可确定临床可接受

的水平#是一种较好的评价方法*
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