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重庆　４０００３８；中国人民解放军第四七七医院：２．检验科；３．信息科，湖北襄阳　４４１００３）

　　【摘要】　目的　探讨应用慢性肾脏病流行病学（ＣＫＤＥＰＩ）方程评估门诊患者肾功能的价值。方法　纳入

２０１１年９月至２０１３年９月中国人民解放军第四七七医院门诊成年患者５８９９例，包括年龄、性别和首次血清肌酐

检测水平等资料，利用ＣＫＤＥＰＩ方程进行肾小球率过滤的估算（ｅＧＦＲ），并根据美国肾脏病基金会推荐的慢性肾脏

病分期标准对纳入患者的肾功能情况进行分期。结果　５８９９例成年门诊患者中，肾功能Ⅰ期占８３．１２％，Ⅱ～Ⅴ

期占１６．８８％，１２．５８％的患者血清肌酐正常但ｅＧＦＲ＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。结论　综合性医院门诊患者存在隐

匿性肾功能不全的情况，检验科单独报告血清肌酐不能很好地评价患者肾功能状况，为更好地评估患者的肾功能情

况应同时报告血清肌酐与ｅＧＦＲ的水平。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）已成为威胁全球公共健康的疾病之

一［１］。肾小球率过滤（ＧＦＲ）是反映肾脏功能最重要的指标。

对 ＧＦＲ 的 测 定 主 要 以 肾 脏 对 菊 粉、同 位 素 标 记 物，如

９９ｍｆＴＴｃＤＴＰＡ的清除率为指标，由于方法繁琐、价格昂贵或

存在放射性污染等原因，不便在临床上广泛应用。因此，很多

组织建议使用估算的 ＧＦＲ（ｅＧＦＲ）对ＣＫＤ患者进行诊断、评

估和管理。用于ｅＧＦＲ计算的公式主要有ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ方

程、肾病膳食改良试验（ＭＤＲＤ）方程、慢性肾病流行病学

（ＣＫＤＥＰＩ）方程、国内的改良简化 ＭＤＲＤ方程，以及适用于儿

童的Ｓｃｈｗａｒｚ方程和ＣｏｕｎｈａｎＢａｒｒａｔｔ方程
［２４］。其中ＣＫＤ流

行病学协作组于２００９年开发的ＣＫＤＥＰＩ方程被证明具有较

好的准确性。本研究回顾性分析了２０１１年９月至２０１３年９

月本院接诊的５８９９例次患者的ｅＧＦＲ和肾功能情况，旨在探

讨ＣＫＤＥＰＩ方程在ｅＧＦＲ评估中的作用。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月至２０１３年９月至少完成１

次血清肌酐（Ｓｃｒ）检测的成年门诊患者为研究对象。纳入标

准：年龄１８周岁以上，性别、年龄等资料完整，多次测量患者取

首次测定值，共纳入５８９９例患者。

１．２　实验室检查　采用酶催化法、ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０型全自动

分析仪对Ｓｃｒ进行检测，试剂为北京利德曼公司提供，参考范

围为０～１０６μｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ＞１０６μｍｏｌ／Ｌ为结果异常。Ｓｃｒ室

内质控采用中、高两个水平，室内质控合格，室间质评成绩

优秀。

１．３　诊断标准

１．３．１　ＣＫＤ的分期标准　参照美国肾脏病基金会推荐标

准［５］对ＣＫＤ进行分期。Ⅰ期：已有肾损伤伴ｅＧＦＲ正常或升

高，ｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；Ⅱ期：肾损伤伴ｅＧＦＲ轻

度降低，ｅＧＦＲ为６０～９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；Ⅲ期：ｅＧＦＲ中

度降低，ｅＧＦＲ为３０～６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；Ⅳ期：ＧＦＲ重度

降低，ｅＧＦＲ为１５～３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；Ⅴ期：肾衰竭，ｅＧ

ＦＲ＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。

１．３．２　ＣＫＤＥＰＩ方程　ｅＧＦＲ＝１４１×最小值α×最大值
－１．２０９×

０．９９３
年龄
×１．０１８（女性）。Ｓｃｒ的单位为μｍｏｌ／Ｌ；ｋ：女性为６２，

男性为８０；α女性为－０．３２９，男性为－０．４１１；最小值：Ｓｃｒ／ｋ最

小值或１；最大值：Ｓｃｒ／ｋ或１
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。多组均数比较采用

ＡＮＯＶＡ分析，对于ＡＮＯＶＡ分析有显著性差异采用ＬＳＤ法

进行两两比较，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　符合入组标准的５８９９例患者中，男

３０４７例，女２８５２例，人口学资料、分布和数据基本特征，见表

１。对全体门诊患者ｅＧＦＲ结果进行正态分布检验，结果显示

呈正态分布（犘＜０．０５），峰值集中于９０～１３０ｍＬ／（ｍｉｎ·

１．７３ｍ２），占７０．１％。见表１。

表１　入组患者一般资料情况

项目 狀
年龄

（狓±狊，岁）

Ｓｃｒ

（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

ｅＧＦＲ［狓±狊，ｍＬ／

（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

全部入组患者 ５８９９ ４７．９１±１５．９１ ７０．０６±６４．８９ １０６．３４±２１．０１

男性 ３０４７ ４８．４０±１５．２４ ８０．９０±７０．３３ １０５．０２±１７．０３

女性 ２８５２ ４７．３９±１６．５９ ５８．４８±５６．２８ １０７．７５±７４．４８

２．２　ＣＫＤ分期　入组数据ＣＫＤ分期主要集中于Ⅰ期和Ⅱ

期，占９７．４１％（５７４６／５８９９），见表２。

表２　全体门诊患者ＣＫＤ分期情况

分期 狀
年龄

（狓±狊，岁）

Ｓｃｒ

（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

ｅＧＦＲ［狓±狊，ｍＬ／

（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

Ⅰ期 ４９０３ ４４．１９±１３．８１ ５９．８３±１４．５６ １１２．９１±１４．５５

Ⅱ期 ８４３ ６６．５１±１２．１８ ８７．５５±３１．９１ ８０．２９±７．８６

Ⅲ期 １１６ ６５．２６±１３．７１ ２５７．４４±２９５．４７ ４７．８７±８．６９

Ⅳ期 １１ ６１．３６±１２．００ ２００．６４±２９．３８ ２３．１６±３．７５

Ⅴ期 ２６ ６２．２３±１５．７９ ５４０．３１±２９０．５４ ８．６３±３．７４

·８９８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



２．３　隐匿性肾功能不全患者　隐匿性肾功能不全患者［Ｓｃｒ≤

１０６μｍｏｌ／Ｌ，ｅＧＦＲ＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ
２）］共７４２例，占

１２．５８％；平均（６８．１６±１１．２２）岁，平均 Ｓｃｒ值为（７７．６８±

１３．６１）μｍｏｌ／Ｌ，平均 ｅＧＦＲ 为（７９．９５±７．３４）ｍＬ／（ｍｉｎ·

１．７３ｍ２）。对其就诊科室进行统计分析，前五位的是肾病内科

门诊、神经内科专家门诊、心血管内科专家门诊、泌尿外科专家

门诊 和 消 化 内 科 专 家 门 诊，分 别 占 ５２．４３％、１１．９９％、

１１．９９％、８．３６％和４．５８％。

３　讨　　论

影响ｅＧＦＲ估算方程适用性的主要因素为纳入人群ＣＫＤ

各期的分布特征［６］。ＣＫＤＥＰＩ方程开发时共纳入８２５４例患

者，且纳入Ｓｃｒ、年龄、性别等３个变量进行评估。本研究结果

显示，本院接诊的门诊患者一般资料特征与ＣＫＤＥＰＩ方程开

发时纳入人群相似［３］，因此可以应用该方程对门诊患者进行

ｅＧＦＲ的评估。ＣＫＤＥＰＩ方程计算需要的Ｓｃｒ、年龄和性别３

个参数，均为检验科信息系统的固定项目，无需临床医生额外

提供数据，为应用ＣＫＤＥＰＩ方程奠定了基础。

临床医生一般根据Ｓｃｒ检测值来评价患者的肾功能，由于

ＳＣｒ受年龄、性别、种族等其他独立于ＧＦＲ的因素影响，不能

准确反映肾功能［７］，容易造成对Ｓｃｒ正常但肾功能已经下降患

者的漏诊。本研究结果显示，Ｓｃｒ正常，但ｅＧＦＲ＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ

·１．７３ｍ２）的患者多达７４２例，占总调查例数的１２．５８％。尽

管这些隐匿性肾功能不全患者均处于肾功能不全的Ⅱ期或Ⅲ

期，属于轻、中度肾功能不全，但此类患者的肾功能不全情况最

可能被忽视，有漏诊的风险，ｅＧＦＲ的真正意义在于发现和警

示隐匿性肾功能不全患者［８］。因此，联合应用Ｓｃｒ和ｅＧＦＲ来

评价患者肾功能有重要的价值。

本研究结果还显示，隐匿性肾功能不全门诊患者就诊科室

前五位为肾病内科门诊、神经内科专家门诊、心血管内科专家

门诊、泌尿外科专家门诊和消化内科专家门诊。呈现以上分布

的原因在于糖尿病、心血管等疾病多并发肾功能不全。以上科

室的医务人员更应该注意观察就诊的中老年患者肾功能情况，

以便早发现、早诊断、早治疗隐匿性肾功能不全患者。

２００８年美国的一项调查结果显示，针对成年患者，３８．４％

的临床实验室在报告Ｓｃｒ的同时报告ｅＧＦＲ；在所有报告ｅＧ

ＦＲ的实验室中，７１．６％的实验室采用 ＭＤＲＤ方程进行估算；

当ｅＧＦＲ≥６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）时，４５．３％的实验室报告

“≥６０”而不是报告具体的数值，３８．７％的实验室报告具体数

值，５．５％实验室以９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）为分界点。９０．５％

的实验室在报告Ｓｃｒ时保留１位小数或整数，９．５％的实验室

保留２位小数
［９］。２００９年，美国肾脏病教育组织（ＮＫＤＥＰ）推

荐，使用ＣＫＤＥＰＩ方程进行 ＧＦＲ的估算。对于所有成年患

者，在报告Ｓｃｒ的同时应报告ｅＧＦＲ值；当ｅＧＦＲ≥６０ｍＬ／（ｍｉｎ

·１．７３ｍ２）时，只报告“≥６０”而不是报告具体数值，当ｅＧＦＲ

小于６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）时报告具体数值；报告Ｓｃｒ时保留

两位小数，以减少取整舍入误差造成的ｅＧＦＲ估算不精确
［９］。

由于国内尚无相关指南规范报告ｅＧＦＲ的相关细节，如采用哪

个方程来估算患者肾功能，是否对所有成年患者都报告ｅＧ

ＦＲ，报告具体数值还是报告大致范围等。结合本研究结果和

美国关于ｅＧＦＲ现状的调查结果，笔者建议：采用ＣＫＤＥＰＩ方

程对ｅＧＦＲ进行评估；对所有的成年患者同时报告Ｓｃｒ与ｅＧ

ＦＲ水平；当ｅＧＦＲ＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）时报告具体数值；

ｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）时仅报告“ｅＧＦＲ≥９０”；Ｓｃｒ保

留１位小数，ｅＧＦＲ保留２位小数。

综上所述，综合性医院门诊患者存在隐匿性肾功能不全的

情况，检验科单独报告Ｓｃｒ不能很好地评价患者肾功能状况，

为更好地评估患者的肾功能情况应同时报告Ｓｃｒ与ｅＧＦＲ的

水平。
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