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%对人群肾功能评估的结果差异&方法
!

本研究

回顾性分析了门诊和住院患者中同时进行血清肌酐和胱抑素
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结果的差异&以
%

个方程得到的
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差异&结果
!

与肌酐方程估算
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%!应用肌酐方程估算
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时!明显高估了个体的

肾功能分期&结论
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种方程估算
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有相关性但存在明显差异!在评估不同人群肾功能时应选择合适的估算方程&
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肾小球滤过率$
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&是评价个体肾脏功能的重要指标)

尤其对于慢性肾病患者和老年人#如何准确评估
]ZS

对于正

确判断肾脏损伤程度和肾脏疾病进展#评估治疗效果#调整药

物剂量及选择治疗方案等均有重要意义)临床上越来越多医

生需要检验科在对个体进行血清肌酐或胱抑素
*

检测的同时

报告估算的肾小球滤过率$
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&)临床上用于估算
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的

公式有很多)

"&&4

年美国慢性肾脏病流行病学合作研究组

$
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&推荐了
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肌酐评估方程'
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#但肌酐估算方

程易受血清肌酐浓度和肌酐测定方法的影响#得出的
;]ZS

并

不可靠#尤其对于慢性肾病
%
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期患者影响最大'
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"&!"

年

*cR-)XO

发表了基于胱抑素
*

的估算公式#后又建立了肌酐
-

胱抑素
*

估算方程'

%

(

#这
%

个估算方程被称为
*cR-)XO

肌酐

方程,胱抑素
*

方程和肌酐
-

胱抑素
*

方程)为了比较这
%

个

方程得出的
;]ZS

结果的差异和对个体肾功能评估的影响#本

研究回顾性分析了近两年来在本院同时进行肌酐和胱抑素
*

检测的门诊和住院患者#以大样本量的数据进行分析#比较了

这
%

个方程估算的
]ZS

的差异)
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资料与方法

B#B

!

一般资料
!

选取
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年
%

月至
"&!/

年
"

月同济大学附

属东方医院门诊和住院患者中同时检测血清肌酐和胱抑素
*

项目的患者共
$3,3$

例#其中男
%&$%3

例#占
/$#3Q

#女

%3""!

例#占
3%#3Q

#平均年龄$

3,#!a4#/
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仪器与试剂
!

肌酐,胱抑素
*

检测试剂和标准品均购自

德国罗氏公司#检测仪器为罗氏
*:>=7,&&&C8&"

全自动生化

分析仪)
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方法
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离心#分离血清进行肌酐,胱抑素
*

的检测及

其他常规项目检测)$

"

&血清肌酐采用肌酐酶法检测#胱抑素

*

检测采用乳胶颗粒增强的免疫比浊法#肌酐,胱抑素
*

可以

溯源至国际临床化学实验医学联盟$
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&标准方法#所有个

体检测结果在采血当天检测完成)$
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种估算
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方程见

表
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方程和肌酐
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方程的
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与肌酐方程的
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的差异性采用配对
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较%相关性分析采用
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种方程估算

的
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!

结
!!

果

C#B

!

一般资料的比较
!

个体的年龄,性别,血清肌酐,胱抑素

*

水平#

*cR-)XO

肌酐方程,胱抑素
*

方程,及肌酐
-

胱抑素
*

方程计算的
;]ZS

的均值,最小值,最大值及标准差见表
"

)

表
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纳入研究者的基本资料

项目 最小值 最大值 均值 标准差
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不同组别配对
6

检验分析
!

根据肌酐方程估算的
;]ZS

将纳入研究者分为
%

组#

.

组!

;]ZS

#
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&#比较不同方程计算得到的各组人群

;]ZS

均值#结果见表
%

)

C#D

!

一致性和相关性分析
!

将肌酐估算方程分别与胱抑素
*

方程和肌酐
-

胱抑素
*

方程计算的
;]ZS

结果#进行
\?=0H-.?<-

2=0

一致性分析)肌酐方程计算
;]ZS

和胱抑素
*

方程,肌

酐
-

胱抑素
*

方程计算的
;]ZS

差值均值$

43Q"N

&分别为
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&
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&和
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$
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$
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&和
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"$
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致性检验
!

%

&#&!

)肌酐估算方程
;]ZS

和另外两个方程的

;]ZS

结果的差异有统计学意义$

!

%

&#&!

&#肌酐方程估算结

果较其他两个方程估算结果偏高)

(

F

;=A2=0

相关分析提示胱

抑素
*

方程
;]ZS

,肌酐
-

胱抑素
*

方程
;]ZS

与肌酐方程
;]-

ZS

相关系数
5

分别为
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,
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%
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表
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不同方程式
%

组
;]ZS

均值的比较
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&
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方程类型

按肌酐方程
;]ZS

分组

.

组

$

&n/&"!8

&

\

组

$

&n!834/

&

*

组

$

&n,&/3

&

肌酐方程
!&,#%/ 8,#8/ %3#4"

胱抑素
*

方程
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"
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"
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肌酐
K

胱抑素
*

方程
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"
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"
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#与肌酐方程计算结果比较)

C#E

!

不同肾功能分组例数分布差异比较
!

根据
%

种估算方程

得到的
;]ZS

的不同#将所有个体按照
;]ZS

#
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"

&对肾功能损伤情况重新评估并进行分组)

%

个方程

的分组方式差异有统计学意义$

!

%

&#&3

&)见表
/

)这表明不

同的估算方程对于个体肾功能评估分组有明显的影响#尤其是

对于
;]ZS

%

$&2+

"$

260d!#8%2
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&的个体#基于胱抑素
*

的

;]ZS

判为肾功能明显受损的人数较肌酐估算方程多#差别达

-

!8%!

-

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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例之多)

表
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不同方程估算的人群肾功能分组情况$
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方程类型
;]ZS

'

2+

"$

260d!#8%2

"

&(

#

4& $&

!

4&

%

$&

肌酐方程
/&"!8 !834/ ,&/3

胱抑素
*

方程
%"$$& !4/,! !%8!3

肌酐
K

胱抑素
*

方程
%$!&! !4883 44,&

D

!

讨
!!

论

临床上应用的
;]ZS

的估算方程基于肌酐,胱抑素
*

或者

二者结合#这些不同的估算方程在不同人种,不同人群,或者不

同个体可能得到不能完全一致的
;]ZS

#这给临床上准确评估

个体的肾脏功能带来了困惑'

/-$

(

#也给检验科提出了一个问题#

究竟选择哪一个
;]ZS

估算方程更适用于国内人群#而不仅仅

适用于慢性肾病患者3 国内学者对于各种基于肌酐的
]ZS

估

算方程,胱抑素
*

估算方程也进行了很多的评估#也有研究者

尝试建立适合于国内人群的肌酐,胱抑素
*

#或者二者结合的

估算方程)有研究报道了对健康人群采用胱抑素
*

估算方程

的评价#认为该方程在一定程度上低估
]ZS

#直接应用于人群

]ZS

的估算有一定风险'

$

(

#这同国外研究的结果较为一

致'

8-!&

(

)林开颜等'

!!

(曾对
3

个基于肌酐的
]ZS

估算方程和一

个基于肌酐
-

胱抑素
*

的估算方程在健康人群中
]ZS

的估计

值进行评价#认为各方程一致性和可比性良好#但该研究所评

价的估算方程临床上已不经常使用)李辉军等'

/

(在
"&!%

年发

表了通过对
"&&

例肾功能受损患者所测定的
]ZS

和血清胱抑

素
*

浓度#建立了基于胱抑素
*

浓度的适合我国人群的估算

方程#这不失为一次很有意义的尝试#但由于该方程建立的例

数有限#其临床上的广泛性和适用性有待更多的研究结果支

持)最近#刘红春等'

!"

(对
%&/

例慢性肾病患者以测定的
]ZS

为标准对肾病饮食调整$

MRSR

&肌酐方程,

*cR-)XO

肌酐方

程和
*cR-)XO

肌酐
-

胱抑素
*

方程估算
]ZS

进行了评价#认

为
%

种
]ZS

评估方程在评估慢性肾病患者肾功能方面都具有

一定的诊断价值#但也存在着一定的偏差#

*cR-)XO

的肌酐
-

胱抑素
*

方程在
*cR

不同阶段内的计算结果较为准确#对

*cR

患者
*cR

分期诊断更为准确#在评估肾功能时联合分析

血肌酐和血清胱抑素
*

可减少判断误差)汇总近年的研究发

现#尚缺乏大样本量对目前临床上较为广泛应用的
*cR-)XO

肌酐,胱抑素
*

及肌酐
-

胱抑素
*%

个估算方程的客观评估)

本研究证实#

%

个
]ZS

评估方程估算的
;]ZS

具有明显

相关性#但总体均值存在一定差异#

*cR-)XO

肌酐方程和胱抑

素
*

方程及肌酐
-

胱抑素
*

方程估算结果的差异有统计学意义

$

!

%

&#&3

&)对于整个研究整体来说肌酐方程估算
;]ZS

较

胱抑素
*

方程和肌酐
-

胱抑素
*

方程高)

\?=0H-.?<2=0

一致

性分析也证明此
%

个方程对于个体的
]ZS

的判断具有明显差

异)按照肌酐方程
;]ZS

的结果对所有研究对象的肾功能情

况进行分组#每组中胱抑素
*

方程,肌酐
-

胱抑素
*

方程的
;]-

ZS

结果与肌酐方程的
;]ZS

结果比较差异有统计学意义

$

!

%

&#&3

&#说明对于不同肾功能阶段的个体#

%

个方程估算的

;]ZS

也不一致)另外#分别按照
%

个估算方程估算的
;]ZS

对所有的研究对象肾功能情况重新分期#比较不同方程计算的

;]ZS

对个体肾功能分期的影响#结果
%

个方程分期结果差异

有统计学意义$

!

%

&#&3

&#其中肌酐估算方程判为肾功能严重

受损的患者例数明显少于其他两个方程#说明肌酐方程对于具

体个体来讲#可能会过高估个体的功能损伤程度#贻误诊断或

治疗)应用
*cR-)XO

肌酐
-

胱抑素
*

方程可减少肌酐方程和

*cR-)XO

胱抑素
*

方程估算
;]ZS

时的误差值#这与文献

'

!%

(的报道一致)

有研究证实在中国人群中使用
*cR-)XO

肌酐估算方程存

在一定的不准确'

!%

(

)糖尿病患者
*cR-)XO

胱抑素
*

方程估

算的
;]ZS

结果较肌酐方程结果低#并且低
]ZS

与糖尿病的

并发症密切相关#但作者同时指出是否前者优于后者还需要进

一步证实'

!/

(

)

S:

1

=C;D

等'

!3

(也证实
*cR-)XO

肌酐
-

胱抑素
*

方程估算的
;]ZS

对于
*cR

患者的预后判断和危险分层也优

于肌酐估算方程)对于骨髓瘤患者的研究也证实最新的

*cR-)XO

肌酐
-

胱抑素
*

方程可以发现更多的并发肾脏损伤

的骨髓瘤患者#并且还可以独立预测患者的生存期#并建议对

于可能有肾脏损伤的患者采用肌酐
-

胱抑素
*

公式'

!$

(

)

O77=

等'

!8

(对于肾移植供者
;]ZS

的研究也证实肌酐
-

胱抑素
*

估

算公式较
MRSR

公式更为准确)本研究通过大样本量的计算

结果也证实了在整体人群中
*cR-)XO

胱抑素
*

估算方程的

;]ZS

结果低于肌酐估算结果#对于肾脏功能的下降可以更早

期的检测)但是本研究由于是采用回顾性研究#

%

个估算方程

的
;]ZS

不能够与直接测定的
]ZS

结果进行比较#故缺乏准

确的
]ZS

测定数据来评判哪个方程得到的
;]ZS

更接近于真

实值#这还需要进一步的大样本研究)结合文献报道和本文的

研究结果#临床上希望在检测血清肌酐和胱抑素
*

的同时#通过

估算公式报告
;]ZS

可以实现#宜选用
*cR-)XO

肌酐
-

胱抑素
*

方程)临床选择和应用
]ZS

评估方程计算
*cR

患者
]ZS

时#

应充分考虑各评估方程及所适用的人群#并考虑个体年龄,性

别,体型和检测方法不同而可能存在的偏差#以免错误判断患者

病情#影响疾病判断,进程和治疗效果)目前尚不能简单地以某

一估算方程应用于所有临床实践#尤其对于特定人群如慢性肾

病人群#尚存在争议#还需要很多的大样本循证医学证据)
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测批内,批间精密度均符合规定的标准#携带污染率低#线性良

好#准确性也符合要求%

';E<

,

+

I

2

,

M:0

,

):7

分类计数结果与

手工法相关性较好#但
\=7:

计数结果相关性不太理想#可能与

仪器分类计数细胞数与人工分类计数的细胞数不同#

\=7:

在

外周血中数量少#或在血片中分布不均$单核细胞体积较大#易

分布在片尾和边缘&有关%还由于
W\*

形态多样,复杂#仪器

形态学识别技术尚不完善等因素#不能完全识别细胞结构及形

态#导致仪器分类和镜检结果存在差异'

4-!!

(

)

在使用
'̂-4&&&

分析仪筛查和诊断疾病时#对报警标本

实行自动推片后人工镜检#可提高检验结果的准确率#为疾病

诊治提供更有价值的依据'

!"-!%

(

)国际实验血液学会$

O(+V

&提

出!在保证血液分析仪质量的前提下#可尽量减少推片检查的

标本数量'

!/

(

)此时#仪器对异常细胞提示信息的可靠性就显

得尤为重要)

综上所述#

'̂-4&&&

分析仪批内和批间精密度高,准确性

好,线性好,携带污染率低,分类准确#操作简单#能较好地满足

三甲医院的临床检验工作量和疾病诊治的需要)

参考文献

'

!

(

O0<;A0=<6:0=?*?606C=?V

IF

;A<@;A26=(:C6;<

I

#]E6H;?60;7B:A<@;;-

D=?E=<6:0:B>?::HC;??=0=?

I

7;A760C?EH60

1

<@:7;E7;HB:AH6BB;A;0-

<6=??;EC:C

I

<;=0HA;<6;E?:C

I

<;C:E0<60

1

=0HC;??2=AG;A=

FF

?6C=-

<6:07

'

T

(

#*?60+=>V=;2=<

#

!44/

#

!$

$

"

&!

!38-!8/#

'

"

(

*?606C=?=0H+=>:A=<:A

I

(<=0H=AH7O07<6<E<;#M;<@:HC:2

F

=A67:0

=0H>6=7;7<62=<6:0E760

1F

=<6;0<7=2

F

?;7

%

.

FF

A:D;H

1

E6H;?60;-

7;C:0H;H6<6:0

%

R:CE2;0<)X4-."

'

(

(

#W=

I

0;

#

X.

#

Y(.

!

*+(O

#

"&&"#

'

%

(

*?606C=?=0H+=>:A=<:A

I

(<=0H=AH7O07<6<E<;#Y7;AD;A6B6C=<6:0:B

F

;AB:A2=0C;B:A

F

A;C676:0=0H<AE;0;77

%

.

FF

A:D;H

1

E6H;?60;-7;C-

:0H;H6<6:0

%

R:CE2;0<)X3-."

'

(

(

#W=

I

0;

#

X.

#

Y(.

!

*+(O

#

"&&3#

'

/

(

*?606C=?=0H+=>:A=<:A

I

(<=0H=AH7O07<6<E<;#)D=?E=<6:0:B?60;=A6-

<

I

:B

N

E=0<6<=<6D;2;=7EA;2;0<

F

A:C;HEA;7

!

=7<=<67<6C=?=

FF

A:=C@

%

.

FF

A:D;H

1

E6H;?60;

%

R:CE2;0<)X$-.

'

(

(

#W=

I

0;

#

X.

#

Y(.

!

*+(O

#

"&&%#

'

3

(

)0<;AB:AR;D6C;7=0HS=H6:?:

1

6C=?V;=?<@

$

*RSV

&#

Y#(#R;

F

=A<-

2;0<:BZ::H=0HRAE

1

.H26067<A=<6:0

$

ZR.

&

#*?=77

(

7

F

;C6=?

C:0<A:?7

1

E6H=0C;H:CE2;0<

!

F

A;2=AG;<0:<6B6C=<6:0B:A=E<:2=<;H

H6BB;A;0<6=?C;??C:E0<;A7B:A622=<EA;:B=>0:A2=?>?::HC;??7

%

Z6-

0=?]E6H=0C;B:AO0HE7<A

I

=0HZR.

'

(

(

#MR

#

Y(.

!

ZR.

#

"&&!#

'

$

( 中华人民共和国卫生部
#

医疗机构临床实验室管理办法'

[

(

#

北

京!中华人民共和国卫生部#

"&&$#

'

8

( 中国合格评定国家认可委员会
#O(P!3!,4

医学实验室质量和能

力的通用要求'

(

(

#

北京!中国合格评定国家认可委员会#

"&&$#

'

,

( 叶应妩#王毓三#申子瑜
#

国临床检验操作规程'

M

(

#%

版
#

南京!东

南大学出版社#

"&&$

!

!"%#

'

4

( 熊立凡
#

临床检验基础'

M

(

#

北京!人民卫生出版社#

"&&8

!

3"-$!#

'

!&

(李惠玉#祁静#杨琛
#%$$

例不合格血标本原因及护理对策'

T

(

#

实

用临床医药杂志#

"&!&

$

$

&!

%4-/&#

'

!!

(陶慧#马美琴
#

真空采血流程对血标本合格率的影响及探讨'

T

(

#

实用临床医药杂志#

"&&,

$

!&

&!

"!-""#

'

!"

(

X6;AA;SU#X;A6

F

@;A=?>?::HB6?2A;D6;J#9@;H;267;:B<@;;

I

;-

C:E0<?;EG:C

I

<;H6BB;A;0<6=?

'

T

(

#*?60+=>M;H

#

"&&"

#

""

$

!

&!

"84-

"48#

'

!%

(邢莹#王建中#普程伟#等
#.RUO.!"&

"

"!"&

及多种类血细胞分

析仪复检规则的建立和评价'

T

(

#

中华医学杂志#

"&!&

#

4&

$

""

&!

!3"$-!3%&#

'

!/

(

\=A0;7XW

#

MCZ=HH;0(+

#

M=C@60(T

#

;<=?#9@;60<;A0=<6:0=?

C:07;07E7

1

A:E

F

B:A@;2=<:?:

1I

A;D6;J

!

7E

11

;7<;HCA6<;A6=B:A=C-

<6:0B:??:J60

1

=E<:2=<;H*\*=0HW\*H6BB;A;0<6=?

'

T

(

#+=>V;-

2=<:?

#

"&&3

#

!!

$

"

&!

,%-4&#

$收稿日期!

"&!3-&!-&"

&

$上接第
!%8"

页&

!!

]ZS60*@60;7;;?H;A?

IF

:

F

E?=<6:0

'

T

(

#O0<YA:?';

F

@A:?

#

"&!"

#

//

$

$

&!

!,88-!,,/#

'

,

(

O0G;A+.

#

(@=BB6c

#

+;D;

I

.(#)7<62=<60

11

?:2;AE?=AB6?<A=<6:0

A=<;E760

1

<@;C@A:06CG6H0;

I

H67;=7;-;

F

6H;26:?:

1I

C:??=>:A=<6:0

CA;=<6060;;

N

E=<6:0

!

>;<<;AA67G

F

A;H6C<6:07

'

T

(

#*6ACV;=A<Z=6?

#

"&!"

#

3

$

%

&!

%&%-%&$#

'

4

(

+;D;

I

.(

#

(<;D;07+.#)7<62=<60

1

]ZSE760

1

<@;*cR)

F

6H;26-

:?:

1I

*:??=>:A=<6:0

$

*cR-)XO

&

CA;=<6060;;

N

E=<6:0

!

2:A;=CCE-

A=<;]ZS;7<62=<;7

#

?:J;A*cR

F

A;D=?;0C;;7<62=<;7

#

=0H>;<<;A

A67G

F

A;H6C<6:07

'

T

(

#.2Tc6H0;

I

R67

#

"&!&

#

33

$

/

&!

$""-$"8#

'

!&

(

O0G;A+.

#

+;D;

I

.(#XA:

!

;7<62=<60

1

]ZSE760

1

<@;C@A:06CG6H-

0;

I

H67;=7;;

F

6H;26:?:

1I

C:??=>:A=<6:0

$

*cR-)XO

&

"&&4CA;=<6-

060;;

N

E=<6:0

!

<@;<62;B:AC@=0

1

;670:J

'

T

(

#';

F

@A:?R6=?9A=07-

F

?=0<

#

"&!%

#

",

$

$

&!

!%4&-!%4$#

'

!!

(林开颜#张晋#蒙喻#等
#

常用肾小球滤过率计算公式对健康人群

评估比较观察'

T

(

#

实验与检验医学#

"&!"

#

%&

$

%

&!

%!$-%!8#

'

!"

(刘红春#苏利沙#赵占正#等
#

血清胱抑素
*

评估慢性肾脏病患者

肾小球滤过率的应用研究'

T

(

#

中华检验医学杂志#

"&!/

#

%8

$

%

&!

!,/-!,,#

'

!%

(

RE^

#

+6E+

#

VE\

#

;<=?#O7<@;C@A:06CG6H0;

I

H67;=7;;

F

6H;26:?:-

1I

C:??=>:A=<6:0B:EA-?;D;?A=C;;

N

E=<6:0>;<<;A<@=0<@;C

I

7<=<60*

;

N

E=<6:0

'

T

(

#';

F

@A:?:

1I

$

*=A?<:0

&#

"&!"

#

!8

$

/

&!

/&8-/!/#

'

!/

(

97=6*W

#

]A=27M)

#

O0G;A+.

#

;<=?#*

I

7<=<60*-=0HCA;=<6060;-

>=7;H;7<62=<;H

1

?:2;AE?=AB6?<A=<6:0A=<;

#

D=7CE?=AH67;=7;

#

=0H

2:A<=?6<

I

60

F

;A7:07J6<@H6=>;<;760<@;Y#(

'

T

(

#R6=>;<;7*=A;

#

"&!/

#

%8

$

/

&!

!&&"-!&&,#

'

!3

(

S:

1

=C;Dc(

#

X6CG;A60

1

TW

#

(;6?;A(

#

;<=?#9@;C@A:06CG6H0;

I

H67-

;=7;;

F

6H;26:?:

1I

C:??=>:A=<6:0

$

*cR-)XO

&

;

N

E=<6:060C:A

F

:A=-

<60

1

>:<@C

I

7<=<60*=0HCA;=<6060;>;7<

F

A;H6C<760H6D6HE=?A67G

!

=

C:@:A<7<EH

I

60///

F

=<6;0<7J6<@C@A:06CG6H0;

I

H67;=7;

'

T

(

#

';

F

@A:?R6=?9A=07

F

?=0<

#

"&!/

#

"4

$

"

&!

%/,-%33#

'

!$

(

9;A

F

:7)

#

*@A67<:E?=7R

#

c=7<A6<67)

#

;<=?#9@;C@A:06CG6H0;

I

H67;=7;;

F

6H;26:?:

1I

C:??=>:A=<6:0C

I

7<=<60*

$

*cR-)XO-*

I

7*

&

;-

N

E=<6:0@=7=0O0H;

F

;0H;0<

F

A:

1

0:7<6CD=?E;B:A:D;A=??7EAD6D=?60

0;J?

I

H6=

1

0:7;H

F

=<6;0<7J6<@7

I

2

F

<:2=<6C2E?<6

F

?;2

I

;?:2=

%

67

6<<62;<:C@=0

1

;BA:2 MRSR<:*cR-)XO-*

I

7*;

N

E=<6:07

'

T

(

#

)EATV=;2=<:?

#

"&!%

#

4!

$

/

&!

%/8-%33#

'

!8

(

O77='

#

cEG?=.

#

T=CG7:0(

#

;<=?#*:2

F

=A67:0:BC

I

7<=<60*=0H

CA;=<6060;->=7;H;

N

E=<6:07B:A]ZS;7<62=<6:0=B<;A?6D60

1

G6H0;

I

H:0=<6:0

'

T

(

#9A=07

F

?=0<=<6:0

#

"&!/

#

4,

$

,

&!

,8!-,88#

$收稿日期!

"&!3-&"-"3

&

-

38%!

-

国际检验医学杂志
"&!3

年
3

月第
%$

卷第
!&

期
!

O0<T+=>M;H

!

M=

I

"&!3

!

U:?#%$

!

':#!&


