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·调查报告·

估计肾小球滤过率公式在健康中青年人群中的应用调查

杨佳锦，黄　猛，杨静静，穆　萨，唐爱国△

（中南大学湘雅二医院检验科，湖南长沙４１００１１）

　　摘　要：目的　对５个ｅＧＦＲ公式在健康中青年人群的适用性进行调查，并建立本地区的ｅＧＦＲ参考区间。方法　用５种不

同ｅＧＦＲ公式分别计算本地区年龄为１８～５９岁健康体检者（狀＝１０７４）的ｅＧＦＲ，并按性别和年龄进行统计分析。根据各公式计

算出的ｅＧＦＲ的分布情况选出合适的公式，应用线性回归分析和 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析法比较入选公式计算结果的相关性和一致

性。以最适公式的结果建立不同性别和年龄组的９５％参考区间。结果　简化 ＭＤＲＤ、ＣＫＤＥＰＩ和ＥＰＩＡｓｉａ公式能较正确的反

映我省健康中青年人群的ｅＧＦＲ，三者有较好的相关性和一致性。男、女性ｅＧＦＲ比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ｅＧＦＲ与年

龄呈负相关（狉２＝０．６５１，犘＜０．０１）。ＥＰＩＡｓｉａ为最适公式，据此建立我省健康中青年男女不同年龄段的ｅＧＦＲ参考区间（单位：

ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。男性：（１８～２９）岁（１０７．０～１５１．７），（３０～３９）岁（９２．７～１２８．５），（４０～４９）岁（９４．５～１２３．１），（５１～５９）岁

（８８．３～１１５．２）；女性：（１８～２９）岁（１２０．６～１６２．５），（３０～３９）岁（１１３．９～１３９．０），（４０～４９）岁（９５．５～１２７．８），（５０～５９）岁（９０．９～

１１３．２）。结论　本次调查结果可靠，为ｅＧＦＲ公式的准确使用提供了参考。
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　　肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）是评价肾

功能的常用指标，尤其对慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＫＤ）的诊断、分期和预后的判断有着重要的作用
［１］。１９９０年

美国肾脏病教育计划（ＮＫＤＥＰ）就提出了著名的肾脏病膳食改

善（ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤＲＤ）公式用于估计

ＧＦＲ，以便及早准确发现肾功能下降，从而减少ＣＫＤ的发病

率、并发症和病死率。然而该公式并不适用于所有地区的人

群，因此国内外学者们结合本地人群资料对其进行了改良［２６］，

进而得到能正确反映本地区人群肾功能状况的公式，如简化

ＭＤＲＤ公式、中国公式和瑞金公式等。本文拟对５个ｅＧＦＲ公

式在本省健康中青年人群终的适用性进行调查，并用最适公式

建立相应的ｅＧＦＲ参考区间。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１１年１月至１２月来本院健康管理中心

进行常规体检的１８～５９岁体检者进行筛查，排除标准如下：急

慢性感染、怀孕、高血压、糖尿病、肝肾疾病者；ＡＬＴ＞８０ＩＵ、

ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ
２、ＧＬＵ＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣＨＯ＞６．２２ｍｍｏｌ／

Ｌ、ＴＧ＞２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ或尿常规异常者。最终

１０７４名健康者被纳入调查研究，其中男性５３６名，女性

５３８名。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为日立７６０００２０全自动生化分

析仪，血清肌酐（Ｓｃｒ）肌氨酸氧化酶法检测试剂盒由日本关东

化学株式会社提供。使用英国 ＲＡＮＤＯＸ公司提供的高值

（３４４．１μｍｏｌ／Ｌ）和低值（７６．７μｍｏｌ／Ｌ）两个浓度质控品进行日

常质控，每日结果均在控。同时参加卫生部临床检验中心的室

间质评，结果均为优秀。

１．３　标本采集　所有体检者抽血前一天无饮酒或剧烈运动，

禁食８ｈ后于早晨空腹抽取静脉血，标本收集于５ｍＬ生化凝

胶分离管，室温放置３０ｍｉｎ后，离心５ｍｉｎ并于２ｈ内测定。

标本无溶血、脂血和黄疸。

·０５５２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



１．４　ｅＧＦＲ计算　（１）国际通用简化 ＭＤＲＤ公式
［２］：ｅＧＦＲ＝

１８６×Ｓｃｒ－１．１５４×年龄－０．２０３×（女性×０．７４２）。（２）全国课题组

改良的 ＭＤＲＤ公式（中国公式）
［３］：ｅＧＦＲ ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×

年龄－０．１７９×（女性×０．７９）。（３）瑞金公式
［４］：ｅＧＦＲ＝２３４．９６×

Ｓｃｒ－０．９２６×年龄－０．２８０×（女性×０．８２８）；（４）ＣＫＤＥＰＩ
［５］，男性：

Ｓｃｒ＜０．９ｅＧＦＲ＝１４１×（Ｓｃｒ／０．９）－０．４１１×０．９９３
年龄，Ｓｃｒ＞０．９

ｅＧＦＲ＝１４１×（Ｓｃｒ／０．９）－１．２０９×０．９９３
年龄；女性：Ｓｃｒ＜０．７ｅＧ

ＦＲ＝１４４×（Ｓｃｒ／０．７）－０．３２９×０．９９３
年龄，Ｓｃｒ＞０．７ｅＧＦＲ＝１４４

×（Ｓｃｒ／０．７）－１．２０９×０．９９３
年龄。（５）ＥＰＩＡｓｉａ

［６］，男性：ｅＧＦＲ＝

ｅＧＦＲＣＫＤＥＰＩ×１．０５７，女性：ｅＧＦＲ＝ｅＧＦＲＣＫＤＥＰＩ×１．０４９。上述

公式中所用Ｓｃｒ单位：ｍｇ／ｄＬ（１ｍｇ／ｄＬ＝８８．４μｍｏｌ／Ｌ）

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料采用中值表示。然后使用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验判断

资料分布是否符合正态分布。若资料分布符合正态分布则性

别之间的差异比较采用犣检验；反之则使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检

验判断差异。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。使用ＣＬＳＩ

推荐的方法建立参考区间即９５％参考区间，由２．５％～９７．５％

位数所在区间确定。

２　结　　果

２．１　５种ｅＧＦＲ公式的统计结果　正态性检验结果显示ｅＧ

ＦＲ分布为偏态分布。将ｅＧＦＲ以９０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２ 为界

进行分组，分别统计各组的人数和比例，见表１。简化 ＭＤＲＤ、

ＣＫＤＥＰＩ和ＥＰＩＡｓｉａ统计结果分别显示９１．８％、９６．２％和

９９％人群的肾功能正常，相比其它公式更能正确的反映本次调

查中健康人群的ｅＧＦＲ。５种ｅＧＦＲ公式对不同性别的统计结

果，见表２。结果显示中国公式及瑞金公式对男性 ＧＦＲ估计

偏低。而简化 ＭＤＲＤ、ＣＫＤＥＰＩ和ＥＰＩＡｓｉａ无论对男性还是

女性ＧＦＲ的估计均比较准确。女性ｅＧＦＲ较男性高（犘＜

０．０１）。

表１　　５种ｅＧＦＲ公式的对所有调查者的统计

　　　结果（ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

公式 中值（范围） ≥９０ ＜９０

简化 ＭＤＲＤ １１０．６（７３．０～１８７．９） ７９３（９１．８％） ７１（８．２％）

中国公式 １０６．８（５２．５～２１４．６） ４９８（５７．６％） ３６６（４２．４％）

瑞金公式 １０２．５（７１．７～１７７．６） ６８８（７９．６％） １７６（２０．４％）

ＣＫＤＥＰＩ １０９．５（７７．４～１４５．７） ８３１（９６．２％） ３３（３．８％）

ＥＰＩＡｓｉａ １１５．３（８１．８～１５２．８） ８５５（９９．０％） ９（１．０％）

表２　　５种ｅＧＦＲ公式对不同性别的统计

　　　结果（ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

公式 男中值（范围） 女中值（范围）

简化 ＭＤＲＤ １０４．２（７６．７～１８０．１） １１７．３（７３．０～１８７．９）

中国公式 ７４．６（５２．５～１３９．６３） １３３．３（８１．０～２１４．６）

瑞金公式 ９５．３（７１．７～１６０．７） １１０．８（７４．３～１７７．６）

ＣＫＤＥＰＩ １０４．３（７７．４～１４４．０） １１３．７（７８．２～１４５．７）

ＥＰＩＡｓｉａ １１０．２（８１．８～１５２．２） １１９．３（８２．１～１５２．８）

　　：犘＜０．０１，与女性比较。

２．２　简化 ＭＤＲＤ、ＣＫＤＥＰＩ和ＥＰＩＡｓｉａ之间的比较　线性

回归分析结果，见图１，表明ＥＰＩＡｓｉａ和简化 ＭＤＲＤ公式有着

良好的相关性，ＥＰＩＡｓｉａ（ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝０．５８９×简化

ＭＤＲＤ＋４９．３７（狉２＝０．７６７，犘＜０．０１）。作者采用ＢｌａｎｄＡｌｔ

ｍａｎ分析评价ＥＰＩＡｓｉａ和简化 ＭＤＲＤ公式的一致性，见图２。

仅有４．２％（４５／１０７４）的点在９５％一致性界限以外，在一致性

界限范围内，ＥＰＩＡｓｉａ和简化 ＭＤＲＤ公式结果的差值的绝对

值最大为１８．０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２。由于两者ｅＧＦＲ平均为

１１４．８ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２，而最大相差幅度只有１８．０ｍＬ／ｍｉｎ

·１．７３ｍ２，因此可以认为两种公式的一致性较好。由于ＥＰＩ

Ａｓｉａ是由ＣＫＤＥＰＩ乘以某一系数而来的，该系数对结果影响

不大，可认为ＥＰＩＡｓｉａ和简化 ＭＤＲＤ公式的相关性结论也适

用于ＣＫＤＥＰＩ与简化 ＭＤＲＤ公式。

图１　　ＥＰＩＡｓｉａ和简化 ＭＤＲＤ相关性图

　　Ｘ轴为ＥＰＩＡｓｉａ和简化ＭＤＲＤ公式结果的均值，Ｙ轴是ＥＰＩＡｓｉａ

和简化 ＭＤＲＤ公式结果的差值。实线为９５％一致性界限的上下线，

虚线为差值为０。

图２　　ＥＰＩＡｓｉａ和简化 ＭＤＲＤ公式的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图

图３　　ｅＧＦＲ随年龄变化图

２．３　ＥＰＩＡｓｉａ计算结果在男女间不同年龄组的分布　由于但

相比简化 ＭＤＲＤ和ＣＫＤＥＰＩ，ＥＰＩＡｓｉａ对 ＧＦＲ的估计更为

准确，因此ＥＰＩＡｓｉａ是估计本地区健康中青年人群的最适ｅＧ

ＦＲ公式。故采用该公式计算的ｅＧＦＲ建立参考区间。男女性

ｅＧＦＲ之间有差异（犘＜０．０１），因此需按性别分组建立参考区

间。肾功能会随年龄增加而出现生理性下降，见图３，通过回

归线性相关分析得到ｅＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝０．８９２×年
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龄＋１５２．８（狉２＝０．６５１，犘＜０．０１）。因此作者将调查者分成４

个年龄组并以每组２．５％～９７．５％位数所在区间建立相应参

考区间。结果见表３。

表３　　ＥＰＩＡｓｉａ计算结果在男女间不同

　 年龄组的分布（ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

性别 年龄（岁） 狀 中值 ２．５ｔｈ ９７．５ｔｈ

男 － ５３６ １１０．２ ９１．４ １４０．２

１８～２９ １２８ １３２．５ １０７．０ １５１．７

３０～３９ １４０ １１７．６ ９２．７ １２８．５

４０～４９ １４１ １０９．１ ９４．５ １２３．１

５０～５９ １２７ １０４．５ ８８．３ １１５．２

女 － ５３８ １１９．３ ９７．３ １４１．６

１８～２９ １３２ １３５．８ １２０．６ １６２．５

３０～３９ １３５ １２４．７ １１３．９ １３９．０

４０～４９ １４２ １１６．４ ９５．５ １２７．８

５０～５９ １２９ １０６．１ ９０．９ １１３．２

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

ＧＦＲ是评价肾功能的重要指标，临床上主张采用内生肌

酐清除值表示［７］，但计算过程需要留取２４ｈ尿，该过程比较繁

杂且容易出现差错，不适合日常监测。ＮＫＤＥＰ在１９９０年提

出了用于估计 ＧＦＲ的 ＭＤＲＤ系列公式，后来简化的 ＭＤＲＤ

公式仅概括了Ｓｃｒ、年龄、性别这３项指标，方便了ｅＧＦＲ的计

算，有助于常规体检中发现早期肾功能异常。但早期检测Ｓｃｒ

主要方法为特异性不高的碱性苦味酸法，由于受内源性其他物

质的影响较大，会使ｅＧＦＲ的测定出现较大偏倚。随着特异性

更高的酶法的出现，已使得Ｓｃｒ的测量可以溯源至标准方法放

射性核素质谱分析法（ＩＤＭＳ）
［８］，从而大大提高了测定ｅＧＦＲ

的准确性，推动了ｅＧＦＲ公式在临床的应用。由于Ｓｃｒ的测定

因实验室条件和人群种族的不同而发生变化，因此 ＭＤＲＤ公

式并不适用于所有地区。国内外学者通过对人群资料和Ｓｃｒ

检测条件的调查，然后对 ＭＤＲＤ公式进行改良，从而得到能准

确计算本地区人群ｅＧＦＲ的公式。因此探究我省人群最适

ｅＧＦＲ公式，并建立健康人群ｅＧＦＲ参考区间，对临床和检验

工作有重要意义。

当ＧＦＲ＜９０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２ 时，即为肾功能减退。本

次调查严格筛选１８～５９岁健康人群，基本排除了影响肾功能

的因素，第三版《临床检验操作规程》［７］中表明我国健康人群只

有在６０岁以后ＧＦＲ才有可能低于９０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２，因

此该人群的ＧＦＲ应基本在９０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２ 以上。从结

果中我们观察到，５种公式计算出来的总体人群ｅＧＦＲ的平均

水平相差不大，但只有简化 ＭＤＲＤ、ＣＫＤＥＰＩ和ＥＰＩＡｓｉａ公

式能较正确的反映调查人群的ｅＧＦＲ，因为大多数人的ｅＧＦＲ

是正常的，尤其是ＥＰＩＡｓｉａ显示９９％的调查者肾功能正常与

我们预期结果最为接近。由于中国公式和瑞金公式对男性

ｅＧＦＲ估计过低，且男女间ｅＧＦＲ相差较大，因此不能正确反

映调查人群的ｅＧＦＲ。ｅＧＦＲ公式是采用回归分析得出来的，

对制定时所参考的样本的ｅＧＦＲ均值附近的人群估计较准确。

ＭＤＲＤ公式开发样本的ＧＦＲ均值为（３９．８±２１．２）ｍＬ／ｍｉｎ·

１．７３ｍ２，最适于 ＣＫＤ人群，对健康人群 ＧＦＲ的估计会偏

低［９］。ＣＫＤＥＰＩ基于的开发样本的 ＧＦＲ均值为６８ｍＬ／ｍｉｎ

·１．７３ｍ２，样本ＧＦＲ范围广（２～１９０）ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２，故

同时适用于ＣＫＤ和健康人群。

ＭＤＲＤ公式为２００２年美国国家肾脏病基金会（ＮＫＦ）推

荐用于成人ＧＦＲ预测的公式
［１０］。本研究发现简化 ＭＤＲＤ公

式也能较准确的预测我省健康中青年人群的 ＧＦＲ，与ＣＫＤ

ＥＰＩ和ＥＰＩＡｓｉａ公式有良好的相关性，且ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析

表明三者之间一致性较好，临床上可以交替使用。而ＥＰＩＡｓｉａ

中的人群资料有６６．０％的来自中国，因此更能反映我国人群

的ｅＧＦＲ水平。Ｗａｎｇ等
［１１］的研究显示ＥＰＩＡｓｉａ是估计中国

健康成人ＧＦＲ的最适公式，与作者的结论相近。

作者观察到男女之间ｅＧＦＲ有差异，且ｅＧＦＲ与年龄变化

密切相关（犘＜０．００１），平均每１０年下降８．９ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３

ｍ２。ＷａｎｇＸＪ等人
［１２］研究显示男女之间存在差异但无统计学

意义，因此没有按性别分组。他们报道的根据ＥＰＩ～Ａｓｉａ计算

的中国健康成人ｅＧＦＲ的９５％参考区间为（单位：ｍＬ／ｍｉｎ·

１．７３ｍ２）：２０～２９岁（１０７～１４２）、３０～３９岁（１０４～１３３）、４０～

４９岁（９２～１２６）、５０～５９岁（８６～１１８）、≥６０岁（６１～１０９）。

作者研究发现简化 ＭＤＲＤ、ＣＫＤＥＰＩ和ＥＰＩＡｓｉａ公式能

较正确的反映我省健康中青年人群的ｅＧＦＲ，三者有较好的一

致性，其中ＥＰＩＡｓｉａ为最适公式，并建立了相对应的参考区

间，可供本地区临床医师和检验人员参考。
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