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不同肾小球滤过率估计公式对体检人群肾功能的评价
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　　摘　要：目的　探讨不同的肾小球滤过率（ＧＦＲ）估计公式对体检人群肾功能评价的表现。方法　收集８４７６例职业体检者

的血清肌酐、尿素氮、血清胱抑素、尿常规，分别使用慢性肾脏病流行病学合作研究（ＣＫＤＥＰＩ）公式、基于血清胱抑素Ｃ的ＣＫＤ

ＥＰＩ（ＣｙｓＥＰＩ）公式、联合血清肌酐和胱抑素Ｃ的中国ＧＦＲ课题组经验性（ＣＣＥＰＩ）公式、简化 ＭＤＲＤ（ａＭＤＲＤ）公式、中国改良

的 ＭＤＲＤ（ｃＭＤＲＤ）公式计算估计的 ＧＦＲ（ｅＧＦＲ）。结果　体检人群中使用不同 ＧＦＲ公式计算出的结果之间有显著相关性

（犘＜０．０１）。但不同公式计算出的ｅＧＦＲ均值差异有统计学意义（犘＜０．０１），与ＣＫＤＥＰＩ比较，ｃＭＤＲＤ对 ＧＦＲ估计值偏高

（犘＝８．７×１０－２６３）。不同公式计算出的ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１的个体比例差异有统计学意义（犘＜０．０１），且比例差

异主要集中在４５～５９ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１范围内。以ＣＫＤＥＰＩ公式计算的ｅＧＦＲ和蛋白尿将其分为ＣＫＤ和非ＣＫＤ两

组。在ＣＫＤ人群中，ＣｙｓＥＰＩ、ＣＣＥＰＩ、ｃＭＤＲＤ计算出的ｅＧＦＲ偏高；非ＣＫＤ人群中，ＣｙｓＥＰＩ、ａＭＤＲＤ公式计算的ｅＧＦＲ较

低，ｃＭＤＲＤ公式计算出的ｅＧＦＲ明显偏高，而ＣＣＥＰＩ公式结果与ＣＫＤＥＰＩ公式最接近。结论　不同ＧＦＲ估算公式对体检人

群计算出的ｅＧＦＲ值有显著相关性，但是各公式在ＣＫＤ和非ＣＫＤ两组间的表现又有明显差异。
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　　准确估计肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）

对于肾功能评估，慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的

诊断和分期，ＣＫＤ严重性评估，制订合适的ＣＫＤ患者管理方

案，ＣＫＤ进展评估和疗效监督都非常重要
［１４］。目前临床广泛

使用的肾功能检测指标仍然是血清肌酐和胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ

Ｃ）。由于血清肌酐影响因素较多，其对肾功能评价的准确性

受到一定限制。目前认为，其对肾小球滤过功能评估的价值不

如估计的ＧＦＲ（ｅｓｔｉｍａｔｅｄＧＦＲ，ｅＧＦＲ）
［２，５６］。许多公式都用于

计算ｅＧＦＲ，例如早期的ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ公式，但是由于其精

确性不足，影响了其运用。后来基于 ＭＤＲＤ研究开发出来的

ＭＤＲＤ公式，作为ＣＫＤ分期最常用的公式之一，得到广泛应

用［６］。后来的研究发现，在ｅＧＦＲ＞６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３

（ｍ２）－１时，ＭＤＲＤ公式会低估 ＧＦＲ
［７］。同时，该公式在不同

种族中也有明显的差异，例如黑种人或黄种人需要用不同的系

数进行校正［６８］，因此，限制了其临床应用。

由于估计ＧＦＲ如此重要，近年许多临床和统计方面的专

家不断努力，寻找更合适更方便使用的公式。近年发表了基于

肌酐计算的ＣＫＤＥＰＩ公式
［３］和基于肌酐与胱抑素Ｃ联合计算

的公 式［９］，它 们 都 能 够 比 ＭＤＲＤ 公 式 更 准 确 地 估 计

ＧＦＲ
［１，９１１］。由于最新ＣＫＤ指南推荐对于所有的肌酐检测报

告，都应该给出估计的ＧＦＲ，并标明所使用的公式
［２］。人们知

道，这些公式均是基于ＣＫＤ患者开发出来的，而在日常工作中
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表１　　不同ＧＦＲ计算公式计算结果比较

项目 ＣＫＤＥＰＩ ＣｙｓＥＰＩ ＣＣＥＰＩ ａＭＤＲＤ ｃＭＤＲＤ

ＧＦＲ［ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１］ １００．２±１９．１ ９８．６±２１．３ １００．５±１９．３ ９７．７±２５．２ １１３．０±３２．１

ＧＦＲ＜６０［ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１］ ３３７（４．０００） ３５２（４．２００） ２２３（２．６００） ５８６（６．９００） ３０９（３．６００）

ＧＦＲ分组

　≥９０ ６３５７（７５．０００） ５７０１（６７．３００） ６１４５（７２．５００） ５２８６（６２．４００） ６５５２（７７．３００）

　６０～８９ １７８２（２１．０００） ２４２３（２８．６００） ２１０８（２４．９００） ２６０４（３０．７００） １６１５（１９．１００）

　３０～５９ ３２８（３．９００） ２８１（３．３００） ２１１（２．５００） ５７７（６．８００） ３０２（３．６００）

　４５～５９ ２８９（３．４００） ２３２（２．７００） １３９（１．６００） ５２４（６．２００） ２８１（３．３００）

　３０～４４ ３９（０．４６０） ４９（０．５８０） ７２（０．８５０） ５３（０．６３０） ２１（０．２５０）

　１５～２９ ６（０．０７１） ６４（０．７６０） ８（０．０９４） ６（０．０７１） ４（０．０４７）

　＜１５ ３（０．０３５） ７（０．０８２） ４（０．０４７） ３（０．０３５） ３（０．０３５）

　　ＣＫＤＥＰＩ：基于ＣＫＤＥＰＩ公式计算的ＧＦＲ；ＣｙｓＥＰＩ：基于血清胱抑素Ｃ的ＣＫＤＥＰＩ公式计算的ＧＦＲ；ＣＣＥＰＩ：基于血清肌酐和胱抑素Ｃ的

ＣＫＤＥＰＩ公式计算的ＧＦＲ；ａＭＤＲＤ：简化 ＭＤＲＤ公式；ｃＭＤＲＤ：中国修正公式。

更多遇到的可能不一定是ＣＫＤ患者，或者多是轻度肾脏功能

受损的患者，这些公式在上述人群中的表现有何差异还不清

楚。为了说明这个问题，本研究以职业体检人群为对象，比较

不同公式在这些个体中ＧＦＲ估计的表现。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年６月，在本院体

检中心进行体检的成都市职业人群（含退休人员）共８４７６例，

其中男４７０９例，女性３７６７例，年龄１８～９８岁，平均（４６±１３）

岁，其中体质量超质量（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２）的比例高，占４７．９％。

１．２　方法　收集所有人员的性别、年龄、身高、体质量。采用

自动生化分析仪检测其血清肌酐、尿素氮（ＢＵＮ）、血清胱抑素

Ｃ。其中血清肌酐检测采用肌氨酸氧化酶法（四川迈克生物科

技公司），血清胱抑素检测采用免疫比浊法（上海景源医疗器械

有限公司）。血清肌酐和胱抑素Ｃ均采用国际标准溯源，以保

证其检测的可靠性。同时检测其尿常规，记录尿蛋白和隐血结

果。采用下列公式计算其ｅＧＦＲ（所有公式中血清肌酐均用

ｍｇ／ｄＬ）：（１）ＣＫＤＥＰＩ公式（ＣＫＤＥＰＩ）
［３］：ｅＧＦＲ［ｍＬ·ｍｉｎ－１

·１．７３（ｍ２）－１］＝ＧＦＲ＝１４１×ｍｉｎ（Ｓｃｒ／κ，１）α×ｍａｘ（Ｓｃｒ／κ，

１）－１．２０９×０．９９３Ａｇｅ×１．０１８［ｉｆｆｅｍａｌｅ］，其中κ对于女性为０．７，

对于男性为０．９；α对于女性为－０．３２９，对于男性为－０．４１１；

ｍｉｎ即Ｓｃｒ／κ或１二者最小的数，而 ｍａｘ即Ｓｃｒ／κ或１二者中

最大的数。（２）基于血清胱抑素 Ｃ的 ＣＫＤＥＰＩ公式（Ｃｙｓ

ＥＰＩ）
［９］：ｅＧＦＲ［ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１］＝１３３×ｍｉｎ（ＳＣｙ

ｓＣ／０．８，１）－０．４９９ × ｍａｘ（ＳＣｙｓＣ／０．８，１）
－１．３２８ × ０．９９６Ａｇｅ

［×０．９３２ｉｆｆｅｍａｌｅ］，其中ＳｃｙｓＣ是血清胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ）；ｍｉｎ

即ＳＣｙｓＣ／０．８或１二者最小的数，ｍａｘ即ＳＣｙｓＣ／０．８或１二

者中最大的数。（３）基于血清肌酐和胱抑素Ｃ的ＣＫＤＥＰＩ公

式（ＣＣＥＰＩ）
［９］：ｅＧＦＲ［ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１］＝ １３５×

ｍｉｎ（ＳＣｒ／ｋ，１）α×ｍａｘ（ＳＣｒ／ｋ，１）－０．６０１ × ｍｉｎ（ＳＣｙｓＣ／０．８，

１）－０．３７５× ｍａｘ（ＳＣｙｓＣ／０．８，１）
－０．７１１×０．９９５Ａｇｅ［－０．９６９ｉｆｆｅ

ｍａｌｅ］，其中κ对于女性为０．７，对于男性为０．９；α对于女性为

－０．２４８，对于男性为－０．２０７；ｍｉｎ即Ｓｃｒ／κ或１二者最小的数，

而ｍａｘ即Ｓｃｒ／κ或１二者中最大的数；ｍｉｎ即ＳＣｙｓＣ／０．８或１

二者最小的数，ｍａｘ即ＳＣｙｓＣ／０．８或１二者中最大的数。（４）

简化 ＭＤＲＤ公式（ａＭＤＲＤ）
［１２］，即：ｅＧＦＲ［ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３

（ｍ２）－１］＝１７５×Ｐｃｒ－１．１５４×ａｇｅ
－０．２０３×０．７４２（ｉｆｆｅｍａｌｅ）。（５）

中国修正公式采用公式１０（ｃＭＤＲＤ）
［８］，即：ｅＧＦＲ［ｍＬ·

ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１］＝１７５×Ｐｃｒ－１．２３４×ａｇｅ
－０．１７９×０．７９（ｉｆｆｅ

ｍａｌｅ）。基于ＫＤＩＧＯ２０１２年慢性肾脏病评估和管理临床实践

指南中关于 ＣＫＤ分期对可能考虑慢性肾脏病的个体进行

分期。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示。对于二组以上的均数比较采用单因素方差

分析，两两相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　受检对象的肾功能评估　所有受检对象的血ＢＵＮ平均

为（５．１６±１．４０）ｍｍｏｌ／Ｌ，血清肌酐平均为（７１．９±２２．９）μｍｏｌ／

Ｌ，蛋白尿大于或等于＋者为３３６例（３．９６％），尿隐血大于或

等于＋共１２１２例（１４．３０％）。采用不同 ＧＦＲ估计公式计算

的ＧＦＲ，其均值间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。与

ＣＫＤＥＰＩＧＦＲ公式比较，其他公式计算 ＧＦＲ的均值差分别

为－１．６ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１（犘＝１．７×１０－５），０．３ｍＬ

·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１（犘＝０．４３），－２．４ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３

（ｍ２）－１（犘＝２．９×１０－１１），１２．８ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１

（犘＝８．７×１０－２６３）。与ＣＫＤＥＰＩ公式相比，我国的简化 ＧＦＲ

公式估计的 ＧＦＲ 偏高。而不同公式计算的 ｅＧＦＲ 值中，

ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１的比例差异有统计学意

义（犘＜０．０１），其中基于血清肌酐与胱抑素Ｃ的ＣＫＤＥＰＩ公

式计算出来的ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１个体的比

例最低，而ａＭＤＲＤ公式计算出来的ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·

１．７３（ｍ２）－１个体的比例最高。这种比例升高多集中在ｅＧＦＲ

４５～５９ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１的范围内。而基于胱抑素Ｃ

的ｅＧＦＲ公式和我国的简化ｅＧＦＲ公式计算出来的ｅＧＦＲ＜６０

ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１个体的比例与ＣＫＤＥＰＩ公式较接

近，见表１。比较不同公式计算的ｅＧＦＲ的相关性，结果显示

不同公式计算的ｅＧＦＲ均显著相关（犘均＜０．０１），相关系数见

表２。

表２　　不同公式计算ＧＦＲ的相关性分析

相关系数 ＣＫＤＥＰＩ ＣｙｓＥＰＩ ＣＣＥＰＩ ａＭＤＲＤ

ＣｙｓＥＰＩ ０．９７５ － － －

ＣＣＥＰＩ ０．９６８ ０．９０４ － －

ａＭＤＲＤ ０．９８６ ０．９２５ ０．９５５ －

ｃＭＤＲＤ ０．９４９ ０．９８７ ０．９５８ ０．９７６

　　－：此项无数据。
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表３　　体检人群中ＣＫＤ与非ＣＫＤ者不同公式计算的ｅＧＦＲ［ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１，狓±狊］

项目 ＣＫＤＥＰＩ ＣｙｓＥＰＩ ＣＣＥＰＩ ａＭＤＲＤ ｃＭＤＲＤ

ＣＫＤ ７５．１±２７．４ ８６．６±２５．７ ８０．３±２３．８ ７２．７±３０．７ ８２．５±３７．２

非ＣＫＤ １０２．２±１６．７ ９９．６±２０．６ １０２．１±１７．９ ９９．８±２３．５ １１５．５±３０．３

　　：犘＜０．０１，与ＣＫＤＥＰＩ比较。

２．２　不同公式在体检人群ＣＫＤ患者中的比较　将尿蛋白大

于或等于＋和（或）ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１（基于

ＣＫＤＥＰＩ公式计算结果）的个体归为 ＣＫＤ患者，共６３９例

（７．５％），平均年龄（５２±１５）岁，男３７８例（５９．２％）。ＣＫＤ患

者中不同公式计算的ｅＧＦＲ水平比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。与ＣＫＤＥＰＩ公式计算的ｅＧＦＲ相比，ＣｙｓＥＰＩ，

ＣＣＥＰＩ和ｃＭＤＲＤ计算出来的ｅＧＦＲ偏高，其中ＣｙｓＥＰＩ公

式的差异最明显，见表３。作者还对上述ＣＫＤ以外的７８３７例

个体进行了比较，结果不同公式计算的ｅＧＦＲ差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。与 ＣＫＤＥＰＩ公式相比，ＣｙｓＥＰＩ和ａＭＤＲＤ

公式计算的ｅＧＦＲ较低，我国公式计算的ｅＧＦＲ明显偏高，而

ＣＣＥＰＩ公式计算结果与ＣＫＤＥＰＩ公式最接近，见表３。

３　讨　　论

正确评估ＧＦＲ在对于ＣＫＤ患者的临床诊断和治疗均有

非常重要的意义，同样，对于体检人群的肾功能评价也有非常

重要的意义。目前国内许多单位已经采用不同公式，根据肌酐

（联合或不联合胱抑素Ｃ）来估计ＧＦＲ，用作体检个体ＧＦＲ的

评价指标。但是目前存在的问题是，这些公式均是基于ＣＫＤ

患者开发出来的，它们在体检人群中的表现情况还不清楚。本

研究基于体检的职业人群为对象，比较不同ｅＧＦＲ计算公式的

表现。

既往广泛应用的 ＭＤＲＤ公式（包括简化 ＭＤＲＤ公式）在

ｅＧＦＲ估计方面准确性受限，尤其是对于血清肌酐正常或ＧＦＲ

高的个体，可靠性更差［１３］。目前ＣＫＤＥＰＩ公式是大家较为公

认的准确性较高的公式，它在不同种族中也有良好的适应性，

同时它对于不良事件的预测性也更好［１１，１４］。除此之外，我国

也开发了基于中国人的ｅＧＦＲ估计公式
［８］。这两个公式都是

以血清肌酐水平来估算个体ｅＧＦＲ值。但是肌酐水平受个体

肌肉量、年龄、性别及种族影响，同时它对于早期肾小球滤过率

不敏感［１５］。近年的研究表明，血清胱抑素Ｃ水平更稳定，同时

也更能反映早期的肾小球滤过功能损伤，同时受年龄、性别和

种族影响也较小［１，１５］。因此，不断有学者开发出基于胱抑素Ｃ

的ｅＧＦＲ估计公式
［９，１６］。研究表明，基于胱抑素Ｃ的ｅＧＦＲ估

计公式或联合肌酐和胱抑素Ｃ的公式，准确性更好
［９，１６］。但是

上述以ＣＫＤ患者为对象开发出来的ＧＦＲ估计公式在以健康

人群为主的体检人群表现如何，还没有研究。

本研究结果显示，如果以 ＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３

（ｍ２）－１作为ＣＫＤ的诊断标准，则不同公式计算出来的比例有

很大的差别，为２．６％～６．９％。其中基于血清肌酐与胱抑素Ｃ

的ＣＫＤＥＰＩ公式计算出来的比例最低，而ａＭＤＲＤ公式计算

出来的比例最高。主要集中在ｅＧＦＲ４５～５９ｍＬ·ｍｉｎ－１·

１．７３（ｍ２）－１的范围内。因此，采用不同公式，对于临床ＣＫＤ

的诊断和分期，尤其是在体检人群中，结果会产生很大的差异。

尽管５个公式计算出的ＧＦＲ有很好的相关性，相关系数

均大于０．９，但是它们计算出来有ＧＦＲ有一定的差异。其中

对ＧＦＲ均数进行比较，与ＣＫＤＥＰＩ公式最接近的是基于胱抑

素Ｃ的ＥＰＩ公式和联合肌酐与胱抑素Ｃ的ＥＰＩ公式。简化

ＭＤＲＤ公式较ＣＫＤＥＰＩ公式计算的ＧＦＲ平均低－２．４ｍＬ·

ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１，而我国的公式计算的ＧＦＲ平均高１２．８

ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１，即与ＣＫＤＥＰＩ公式相比，我国的

简化ＧＦＲ公式估计的 ＧＦＲ偏高。但在ＣＫＤ患者中表现不

同，本研究ＣＫＤ患者估算的ＧＦＲ水平，除简化的 ＭＤＲＤ公式

外，其他３个公式计算的ＧＦＲ水平均高于ＣＫＤＥＰＩ公式的结

果。其中基于胱抑素Ｃ的ＥＰＩ公式最明显，ＧＦＲ均值较ＣＫＤ

ＥＰＩ公式高１１．５ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３（ｍ２）－１。提示这些公式在

ＣＫＤ患者和普通体检人群有差异。

因此，对于体检人群，采用不同的 ＧＦＲ公式有不同的表

现。但需要注意的是，不同检测指标有不同的适用人群，例如

肌酐对于过度消瘦，肢体缺损者等，准确性受限。另外需要注

意的是，肌酐检测和胱抑素Ｃ检测需要与国际标准品进行溯

源，才能保证结果及ＧＦＲ估算的可靠性
［２］。本研究的不足之

处在于，没有采用更可靠的方法去进行个体ＧＦＲ测量，因为测

定ＧＦＲ的“金标准”菊粉清除率和双血浆法测定ＧＦＲ操作复

杂、适用性限制，没有在体检人群中开展，也就不能确定在这些

体检人群中哪个公式更准确。正如前面所述，不同公式在

ＣＫＤ患者和普通体检人群中表现不同，因此，作者下一步需要

解决的问题就是通过准确的ＧＦＲ测量，评估或者建立更适合

普通人群（而不是ＣＫＤ患者）的ＧＦＲ估计公式。
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同、ＤＤＰ给药方式不同有关。

综上所述，本研究认为宫颈鳞癌同步放化疗中周疗较３周

疗法不良反应更少，疗效相当，但为进一步明确两组病例间的

区别，尚需进一步扩大样本研究。
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ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００７，７２（１２）：１５３５１５４２．

（收稿日期：２０１４１１０８　修回日期：２０１４１２１０）

３０８重庆医学２０１５年２月第４４卷第６期


