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肾脏病及透析临床实践指南$

W

"

-bj*

%推荐
(a

方程(

&-V-

方程估算
a.V

'由于
&-V-

方程引入了种族因素#

$"">

年#

全国
Ea.V

课题协作组推荐中国人应采用
&-V-

方程
:

$

'/5

测定为碱性苦味酸法#

%2H0/G2

全自动生化分析检测系统%估算

a.V

#但
(a

方程和
&-V-

方程
:

在不同人群的实际应用中

是否具有一致性#有待证实'

,10@;B+1HM0@

分析是评价一致性的良好方法)

!!B!#

*

#如果

两组结果的差值与均值是独立的#可通过一致性限度#即差值

的
=:Q

参考值范围评价结果间的一致性#绝大多数差值都位

于该区间内#如果位于一致性界限内的差值在临床上不具有实

际专业意义#则认为两种方法具有较好的一致性#此时#一致性

限度可同时反映系统误差和随机误差#该方法已在国外的研究

中广泛应用)

!7B!:

*

'

本研究结果表明#不同人群中#两个方程的估算结果间均

具有线性相关性&两方程在本文讨论的健康人群(老年人群(

(W-

患者(单纯肥胖人群中#估算
a.V

的一致性较差#不具有

临床等价性#并且#在病情监测方面#两方程估算的
a.V

变化

量同样不具有良好一致性#证明
(a

方程和
&-V-

方程
:

应

用的等价性和可交换性差#在肾脏功能的判断与监测(

(W-

分

期等方面#不能相互替代'究其原因#本组认为#最重要的是两

方程不同的基本出发点和适用范围'

(Ba

公式引入了体质量(

年龄(

'(5

(

,'+

及性别#其适用范围为
!C

岁以上肾功能正常

或轻度损伤人群#而
&-V-

公式是
XEFE

L

等)

!>

*利用
(W-

患

者资料拟合而来#理论上#最适人群为
a.V

值在
="MX

+

M2@

T!

+$

!<A# M

$

%

T!以内的成年
(W-

患者#本组运用的

&-V-

方程
:

为全国
Ea.V

课题组在此基础上的改良公式#引

+
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入参数为年龄(

'(5

(性别#并且#两方程内相同参数在公式中

的权重不同#产生不可接受的偏倚是可以理解的'

a.V

预测

方程均由统计学回归而来#缺乏生理学基础#如
&-V-

方程在

a.V

接近正常时预测结果偏低#在肾功能衰竭时则高估

a.V

)

!A

*

#评价预测方程在不同人群中应用的一致性是方程选

择的重要依据#针对特定人群(相应的肌酐测定方法选择方程

可能是最佳方案'

本组通过
,10@;B+1HM0@

分析认为#在实际应用中#

(a

方

程和
&-V-

方程
:

估算
a.V

的一致性较差#估算结果不具有

等价性(可替代性#但具有线性相关关系&同时
,50;1E

L

B,10/SB

NDD;

检验表明#在监测病情的运用中#两方程估算结果的变化

不一致'两种方法的准确性评价#以及哪一方程更适合于相应

人群#仍然需要设定参考实验进行验证'
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为
#Q

#而大于
A<CMMD1

"

X

者为
!$Q

#说明在体检人群中尿

酮体阳性者血糖并不一定增高'表
$

探讨不同阳性程度的尿

酮体与年龄的关系#发现酮尿主要出现在
$"

$

:"

岁年龄段中#

:"

$

C"

岁者尿酮体阳性的较少#经统计分析#差别有显著性意

义$

!

$

"<":

%#不排除
:"

$

C"

岁年龄段体检者较
$"

$

:"

岁年

龄段体检者相对少的原因'

血糖不高#出现酮尿原因可能是体检者处于应激状态(对

空腹概念不明确而禁食过久及年轻人生活不规律(不按时吃

饭(爱吃高脂零食等#女性则可能是因为减肥(过
"

或妊娠反

应'有研究)

7

*指出妊娠期妇女基础酮体水平增高#且禁食后酮

体水平急剧升高#约
#"Q

妊娠妇女首次晨尿标本尿酮体呈阳

性'血糖升高#如糖尿病由于未控制或治疗不当#血酮体增高

而引起酮症酸中毒#尿酮体检查有助于糖尿病酮症酸中毒早期

诊断'但应注意#当患者肾功能严重损伤)

:

*

#肾阈值增高时#尿

酮体排出反而减低#甚至完全消失'当患者肾功能正常#糖尿

病酮症酸中毒早期病例中#主要酮体成分是
)

B

羟丁酸)

>

*

$一般

试带法无法测定%#而乙酰乙酸很少或缺乏#此时测得结果可导

致对总酮体量估计不足&当症状缓解之后#

)

B

羟丁酸转变为乙

酰乙酸#反而使乙酰乙酸含量比急性期早期增高#此时易造成

对病情估计过重'因此#必须注意病程发展#并与临床医生共

同分析测定结果#可进一步检查血酮体'

年轻人工作压力较大(生活不规律(经常不吃早饭(爱吃零

食#或者因减肥(偏瘦造成过度饥饿出现尿酮体增高)

AB!"

*

'年

龄较大的人工作较稳定(生活有规律(营养充足(搭配合理#偶

尔空腹一次不会引起尿酮体增高'不良的生活方式及长期的

超负荷紧张工作#很容易发生疾病'所以年轻人应注重生活质

量#按时饮食#科学饮食#增强体质'
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