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目的
!

探讨
!#

种估算肾小球滤过率"

4,-

%的计算公式对评估患者分期的准确性!从而建立适合该院

的
4,-

正常参考范围'方法
!

检索该院肾脏内科
"&!"

年
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月至
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年
!

月
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例慢性肾脏病"

)_]

%患者作为

患者组!检测其肌酐"

)5

%和胱抑素
)

"

)

N

<)

%'不使用体表面积"

\1*

%标化!使用许文生计算公式"

1GCDCI<BI

%和杜

波依斯计算公式"

]F\B;<

%标化体表面积计算
4,-

的
'

种情况!将
)5

和
)

N

<)

检测值代入
!#

个评估肾小球滤过率

公式"

C4,-

%!所求的
4,-

按
_

$

]>eR

指南中的标准进行分期'通过计算加权
_6

77

6

值比较分期与临床诊断原始

分期的一致性'检索该院同期
"'@

例健康体检者!将其
)5

值代入健康对照组选定的
C4,-

公式!计算出
$#W 4,-

参考值范围'结果
!

]F\B;<

公式标化的体表面积)"

!%?'V&%!($

%

=

"

*大于
1GCDCI<BI

公式标化的体表面积)

!%??V

&%!(!

*

=

"

*!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'组间和组内的
C4,-

&

)_]

分期差异均有统计学意义"

H

$

&%&#

%!但组

间加权
_6
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差异无统计学意义"

H

%

&%&#

%'基于
)5

的
).4

公式"

C4,-!

%!中国
C4,-

课题协助组方程
@

"

C4,-@

%以及
)

N

<)

和
)5

的中国
C4,-

课题协作组方程比其他
C4,-

公式具有更好的准确性'

4,-

的
$#W

生物

参考区间初步确定为(

3&

!

!#'=2

$

=;I

"中国
C4,-

协作组方程公式%'结论
!

本研究选择出最适合该院的
C4,-

公式和
4,-

正常参考范围'
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慢性肾脏病$

)_]

&是一种起因隐匿#发病率高#治疗费用

高的公众健康防治疾病)肾小球滤过率$

4,-

&是评价肾功能

的重要指标#对于
)_]

的精确诊断,进程判断,疗效观察,指导

用药等均有重要意义)目前评价
4,-

的.金标准/#如菊粉

$

RIFE;I

&清除试验等因繁琐,昂贵等原因在普通医疗机构难以

常规开展)临床上一般将内源性标志物#如肌酐$

)5

&,胱抑素

)

$

)

N

<)

&等的检测值代入相应的计算公式来评估肾小球滤过

率$

C4,-

&#而不同计算公式计算的
4,-

结果也不相同#所以

C4,-

公式的评价与选择对于临床决策至关重要)在已有文

献*

!.@

+报道的众多
C4,-

公式中#本研究选取了
!#

种适合中

国人群的方程#分别在不使用体表面积$

\1*

&,使用
\1*

许文

生计算公式$

1GCDCI<BI

&和杜波依斯计算公式$

]F\B;<

&标化

4,-

这
'

种情况#对其临床适用性进行初步探讨#报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
"&!"

年
!

月至
"&!@

年
!

月该院肾脏内

科住院的
!3

!

3&

岁患者
"!"

例#剔除
#

个极端值#共
"&(

例作

为患者组#排除其他疾病干扰因素*

#

+

)患者组按要求进行如下

分组!按性别分为男性组和女性组%按年龄分为
!3

!

'3

岁组#

-

$?(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!
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'$

!

#$

岁组和
?&

!

3&

岁组%根据内科学第
(

版慢性肾功能衰

竭的诊断标准分为!

)_]!

期,代偿期$相当于
)_]"

期&,失代

偿期$

)_]'

期&,衰竭期$

)_]@

期&和尿毒症期$

)_]#

期&%患

者组男性
!'&

例$

?"%3&W

&#女性
(&

例$

'(%"&W

&%

!3

!

'3

岁组

'@

例$

!?%@'W

&#

'$

!

#$

岁组
3#

例$

@!%&?W

&和
?&

!

3&

岁组

33

例$

@"%#!W

&)

)_]!

期
&

例$

&W

&,代偿期$

)_]"

期&

'(

例

$

!(%3(W

&,失代偿期$

)_]'

期&

?'

例$

'&%@'W

&,衰竭期

$

)_]@

期&

@'

例$

"&%((W

&和尿毒症期$

)_]#

期&

?@

例

$

'&%$"W

&)高血压糖尿病肾病组
#&

例$

"@%!#W

&)原发性继

发性肾小球疾病组
#@

例$

"?%&$W

&)肾小管间质病变组
'$

例

$

!3%3@W

&)原因不明组
?@

例$

'&%$"W

&)选取同期该院
!3

!

3&

岁的健康体检者
(&"3

例#剔除
"@

个极端值)根据如下分

组情况进行
"@

区分层抽样!性别分为男性组和女性组%年龄分

为
!3

!

'3

岁组,

'$

!

#$

岁组和
?&

!

3&

岁组%月份分为
'

!

#

月

组,

?

!

3

月组,

$

!

!!

月组和
!"

!

"

月组共
@

组#从每一区中随

机抽取
!&

例组成共
"@&

例抽样标本#再剔除
?

个极端值后共

"'@

例作为健康对照组)

$%/

!

仪器与试剂
!

$

!

&贝克曼
*Z#3&&

仪器#采用肌酸酐酶

法测定肌酐$

)5

&#试剂为北京康大公司提供)$

"

&胶乳增强免

疫比浊法检测胱抑素
)

$

)

N

<)

&#试剂为重庆中元生物公司提

供)严格按试剂盒说明书操作)

$%'

!

方法
!

检测内生肌酐清除率$

)K5

&时需留取患者
"@8

尿#

3

!

&&

排尿
!

次#将膀胱排空#弃去尿液#此后收集各次排出

的尿液#于
@`

保存)直到次日
3

!

&&

最后一次排尿的全部尿

液混匀后计量总体积#取
#=2

于清洁容器内#注明尿量,身高

和体质量)整个留取尿液过程中#患者按平时正常饮水#停用

利尿剂#避免剧烈运动#留尿容器置入冰箱内)同时用真空负

压管采集相应的空腹静脉血约
@=2

#采集后快速送至检验科#

贝克曼
*Z#3&&

仪器测定血肌酐,尿肌酐#结合
"@8

尿量,身

高和体质量由公式
)K5b

尿肌酐浓度$

$

=BE

"

2

&

a

每分钟尿量

$

=2

"

=;I

&"*血肌酐浓度$

$

=BE

"

2

&+计算
)K5

)

$%1

!

统计学处理
!

使用
1911!?%&

统计学软件计算加权

_6

77

6

值$加权
9

值&#权重系数
O;

h

b!c

*

*\1

$

)_]

原始分

期
c)_]

再分期&"

@

+)正态性检验采用
6

检验或
<

检验)

方差齐性检验采用单因素方差分析)应用
PVJ

或四分位表示

数据)正态且方差齐性采用
?

检验或方差分析比较组间差异

性)非正态分布或方差不齐则用
_CI:6EE

协同系数检验和秩

和检验比较组间差异性)相关性使用
9C65<BI

相关系数)

C4.

,-

公式再分期与原始分期的一致性评价应用加权
_6

77

6

值)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

选 择
C4,-

公 式
!

]F\B;<

公 式 标 化 的 体 表 面 积

*$

!%?'V&%!($

&

=

"

+大于
1GCDCI<BI

公式标化的体表面积

*$

!%??V&%!(!

&

=

"

+#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

'

种

\1*

标化情况下#组间和组内的
C4,-

,

)_]

分期差异也均有

统计学意义$

H

$

&%&#

&#但组间加权
9

值差异无统计学意义

$

H

%

&%&#

&)基于
)5

的
).4

公式$

C4,-!

&和中国
C4,-

课题

协助组方程
@

$

C4,-@

&,基于
)

N

<)

和
)5

的中国
C4,-

课题协

作组方程$

C4,-!'

&#比其他公式具有更好的准确性)上述
'

种公式与临床
)_]

的分期具有较高的一致性)见表
!

和图

!

)

/%/

!

建立
4,-

参考范围
!

本研究选择未经过标化的中国

C4,-

协 作 组 方 程
@

$加 权
_6

77

6

值 最 大#

&%?##

&进 行

4,-$#W

生物参考区间的计算)健康对照组
"'@

例中的男性

组和女性组
)5

值均为正态性#且分别与全国同性别组比较#差

异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)在未进行
\1*

标化的情况下#本

组将健康对照组
"'@

例
)5

值代入
C4,-@

公式*中国
C4,-

课

题协助组方程
@

!

4,-b!3?a

*$

)5

"

33%@

&

!%!#@a

年龄
c

&%"&'a!%"''

$

a&%(@"

女性&+#获得的
C4,-

呈整体正态性#

性别分组之间差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#即男性和女性参

考范围一致#

4,-

的
$#W

生物参考区间为
3&

!

!#'=2

"

=;I

)

见图
"

)

表
!

!

C4,-

公式

未标化

加权
9

值 排名

\1*

5

]F\B;<

标化

加权
9

值 排名

\1*

5

1GCDCI<B

标化

加权
9

值 排名

! &%#?? ' &%?"3 ! &%?# !

" &%@$? 3 &%@$3 ? &%#"! @

' &%@'' !" &%@@! !' &%@# !'

@ &%?## ! &%#(@ " &%#33 "

# &%@3" !& &%@$# (%# &%@$' (

? &%@3@ $ &%@$$ # &%#!( #

( &%#'3 @ &%#!& @ &%#!" ?

3 &%#&" ( &%@$# (%# &%@?" !"

$ &%#!# ? &%@3" $ &%@(! $

!& &%#'@ # &%@(@ !& &%@?3 !!

!! &%@"" !' &%@?# !! &%@?$ !&

!" &%@@$ !! &%@?" !" &%@$ 3

!' &%#3' " &%#?' ' &%#(# '

!@ &%@!$ !@ &%@"! !@ &%@'@ !@

!# &%'@' !# &%'3! !# &%@&3 !#

图
!

!

'

种
\1*

标化情况下
!#

种
C4,-

公式再分期与原始

分期的加权
_6

77

6

值

图
"

!

"'@

例健康对照组
4,-

的
$#W

生物参考区间

'

!

讨
!!

论

)_]

是指肾损害大于或等于
'

个月#并伴有或不伴有

4,-

的降低)我国成年人群中
)_]

的患病率为
!&%3W

#而

)_]

的知晓率仅为
!"%#W

*

?

+

)

-

&((!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!
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临床上用来评价
4,-

的经典指标主要有!菊粉,碘酞酸

盐,碘海醇,血清
)5

和
)K5

等)菊粉,碘酞酸盐和碘海醇是检

测
4,-

的金标准#但其繁琐在常规临床无法广泛应用)血清

)5

参考范围较宽但灵敏度较差#只有当
4,-

下降大于
#&W

时
)5

才会轻微上升)

)K5

较血清
)5

灵敏#但临床上因为
"@8

尿液标本采集不够准确#而且肾小管也分泌
)5

)所以临床将

测量的内源性标志物#如
)5

,

)

N

<)

等代入相应的计算公式来

评估
C4,-

#其中
)BKQK5BH;.46FEG

和
S]-]

公式是美国全国

肾脏病基金会$

0_,

&在
_

"

]>eR

中建议成人使用的#也是目

前临床上最常用的
4,-

评价公式*

(

+

)这
"

个公式都是基于苦

味酸法检测
)5

浓度)但随着
)5

检验方法的变化#其逐渐被更

准确的酶催化法取代#即
S]-]

简化公式
"

$

"&&(

年&#计算只

需
'

个参数$

)5

,年龄和性别&

*

3

+

)中国
C4,-

课题协助组针对

我国
)_]

人群特点#采用多元逐步回归线法开发公式#与

S]-]

公式
!

$

"&&&

年&比较#更具优势#可以替代改良前简化

S]-]

方程#应用于我国
)_]

患者的
4,-

评估)

]F\B;<

体表面积计算公式是适合美国人群的公式*

$.!&

+

#而

1GCDCI<BI

体表面积计算公式是根据中国人群开发的*

!!

+

)经

过多元回归方程分析#最终形成
1GCDCI<BI

公式)在我国#这

个公式被我国研究者作为参考公式并一直沿用至今)国内外

虽然对
]F\;B<

公式和
1GCDCI<BI

公式进行了多次的修改和评

价#但大多数
C4,-

公式在开发时大都采用
]F\B;<

体表面积

计算公式#其中也包括中国
C4,-

协作组)

综述所述#

C4,-

公式大多使用
]F\;B<

公式计算的
\1*

进行标化#但该院在标化
)K5

时长期使用
1GCDCI<BI

公式计算

\1*

#所以比较
"

种
\1*

之间的差异#对
C4,-

和分期的影响

是非常重要的)由于我国没有建立自己的
)_]

临床实践指

南#多数临床医师使用医院或科室自定的指南#最终导致对

)_]

患者进行评估时无统一标准*

!"

+

)本实验以临床诊断的

原始分期作为.金标准/缺乏严谨性#本组样本量少,健康对照

组身高和体质量信息缺失,无
4,-

的金标准方法对比且参考

)_]

分期不严谨)基于这些因素#本研究认为
]F\B;<

公式计

算
\1*

大于
1GCDCI<BI

公式计算)是否使用不同的
\1*

标化

4,-

#以及使用不同
C4,-

公式所得到的
C4,-

和
)_]

分期

不同#但无论使用何种公式#甚至不使用
\1*

标化
4,-

#对临

床
)_]

分期的准确性影响不大)未经标化的
)5

的中国
C4.

,-

课题协助组方程
@

$

C4,-@

&比其他
C4,-

公式具有更好的

准确性#其
4,-

的
$#W

生物参考区间为
3&

!

!#'=2

"

=;I

#推

荐其为该院肾功能评估的参考值)
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