
KELBN$水平随着病情的加重明显的升高!与其他炎

性因子呈正相关!认为血清 NReKELBN$水平能够独

立预测危重症症患者的预后%

国内研究表明!NReKELBN$对老年人呼吸困难

的鉴别诊断及疗效评估具有一定的价值!资料显示老

年慢性肺源性心脏病患者治疗前与治疗后 ' 周血浆

NRe$ELBN$水平 $:

'

呈显著负相关!与 $#:

'

呈显

著正相关
--!%&.

% 目前国内缺乏对血浆 NReKELBN$

在 "a#:$>合并
"

型呼吸衰竭患者进行机械通气治

疗中的临床研究% 本研究旨在观察 "a#:$>合并
"

型呼吸衰竭患者治疗前及治疗后 NReKELBN$的变

化!评价血浆 NReKELBN$在 "a#:$>合并
"

型呼吸

衰竭患者诊断!病情监测及预后评估中的临床意义%

研究结果显示!相关性分析表明!所有研究对象

血浆 NReKELBN$值分别与 $G#:

'

和 "$"#9a

"

评

分呈正相关!与 $G:

'

呈负相关!差异均具有统计学意

义&!]&,&('% 患者治疗前后血浆 NReKELBN$值"

血气分析指标""$"#9a

"

评分均较治疗前有明显改

善!差异有统计学意义&!]&,&('% 以上研究结果表

明!血浆 NReKELBN$水平检测可作为预测 "a#:$>

肺功能和预测 "a#:$>合并呼吸衰竭患者机械通气

效果的指标!在 "a#:$>呼吸衰竭的诊断"病情严重

程度以及发展变化的预测中均具有较好的临床价值%

参考文献

% !高媛! 秦军,"a#:$>的研究进展-H.,临床肺科杂志! '&&6! %)

&5' (5(( e5(3

' !NLcCG2V I! $GE\\CE9! BEC0J ÛGEJ R̂! "#$%,i1CLdBe^̀KC2ĜE04
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C_CE\C2T̀ JCKGÊ_C2 K̂Ĝ0C2 1̂GTE0̂0TGMGKKEG01GM-H.,"TGJ a_CE\

ICJ! '&&5! %%&+' ( +6+ e+-&
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肌酐 ;胱抑素 $公式在糖尿病肾病

超滤过检出中的作用

赵芳雅!张!磊!陈海冰!包玉倩!贾伟平

摘!要!目的!比较 I>*>公式"胱抑素 #公式及肌酐 e胱抑素 #公式在中国糖尿病患者中的表现!尤其是在高滤过检出

中的作用% 方法!选取笔者医院 '%(( 名糖尿病患者!以
--_

RTe>R$"[P*为金标准!比较 I>*>公式"胱抑素 #公式及肌酐 e

胱抑素 #公式在估测 [P*方面的优劣% 观测指标包括偏倚"精确性及准确性!并对各公式检测结果与金标准进行相关性及线性

分析% 采用 *:#曲线评估各公式对肾功能不全及高滤过的诊断效能% 结果!I>*>"胱抑素 #及肌酐 e胱抑素 #公式在总体人

群中的绝对偏倚分别为 %6,-6"'6,35"%6,&5!肌酐 e胱抑素 #公式的偏倚显著低于其他公式&!]&,&('!精确度最好&!]&,&%'%

)%6)
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与 I>*>及胱抑素 #公式相比!肌酐 e胱抑素 #公式的 %(<及 (&<准确性更高&!]&,&('!*:#曲线显示!肌酐 e胱抑素 #公

式能够更加准确的筛选超滤过患者&"i#S&,6+'! !]&,&('% 结论!肌酐 e胱抑素 #公式在中国糖尿病人群中的适用性优于

I>*>及胱抑素 #公式!肌酐 e胱抑素 #公式可用于筛选超滤过的糖尿病早期肾损伤的患者%

关键词!糖尿病肾病!I>*>公式!胱抑素 #公式!肌酐 e胱抑素 #公式!超滤过!高血糖
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TECĜ0202CeT̀1̂Ĝ02 #ClVĜ0L2 ZG1%6,-6! '6,35 G2J %6,&5! EC1KCT̂0cCM̀,RUCY0G1ZG1̂UC1_GMMC1̂dLETECĜ0202CeT̀1̂Ĝ02 #ClVĜ0L2
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TLVMJ YCV1CJ G1G1TECC202\L̂LMdLEU K̀CEd0M̂EĜ0L2 02 J0GYĈC1,
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!!糖尿病肾病危害着 '(< =)&<的糖尿病人群!

是全球范围内导致终末期肾衰竭最常见的疾病% 因

此!准确可靠地检测肾功能在治疗和预防糖尿病肾病

方面至关重要% 血清肌酐&@TE'是最常用来衡量肾功

能的指标之一!但其对肾功能早期损害不敏感% 近年

来!国内外研究者总结了许多 [P*评估公式!目前最

常用的是简化的 I>*>公式
-%.

% 然而!许多研究对

I>*>公式在糖尿病人群中的适用性评价并不一

致
-'! ).

% 这一方面是由于糖尿病人群的种族"类型"

BI?会对肌酐水平产生影响!另一方面!肌酐并不能

反应高血糖介导的肾小球滤过率的变化!因此!许多

研究者致力于寻找新的能够反应肾小球滤过率的内

源清除物%

胱抑素 #是所有有核细胞都能产生的一种低分

子量蛋白!可以被肾小球自由滤过!在小管细胞中完

全分解!不会被重吸收和分泌% 目前许多研究表明!

胱抑素 #比肌酐更能反应肾小球滤过率的变化
-5.

%

许多研究者发现!在糖尿病人群中!与 I>*>公式相

比!以胱抑素 #为基础的 [P*评估公式偏倚更小!准

确性更高!对 [P*变化更敏感
-(.

% 目前国内外开发

了许多以胱抑素 #为基础的公式% '&&6 年 @ ĈcC21

等
-+.

在一项由 )5%6 名慢性肾脏病 &#Q>'患者参与

的研究中公布了一系列分别以肌酐"胱抑素 #为基

础及同时含有肌酐和胱抑素 #&以下称肌酐 e胱抑素

#'的公式!并发现最准确的 [P*评估公式需包含胱

抑素 #"肌酐"年龄"性别及种族% 然而!这些公式在

中国糖尿病人群中适用性的数据十分有限!目前并未

有统一的结论
-3.

% 超滤过作为糖尿病肾功能损伤的

早期表现!各公式对超滤过的诊断效能的报道较少%

众所周知!高血糖可影响患者肾小球滤过率
-6.

!

而糖尿病患者通常血糖控制欠佳!本研究以同位素检

测的 [P*为金标准!在中国糖尿病人群中!比较不同

血糖水平 I>*>公式"胱抑素 #公式及肌酐 e胱抑

素 #公式的适用性%

材料与方法

%,材料(选取笔者医院 '&%% 年 % 月 ='&%) 年 6 月共 '%((

例糖尿病患者!其中男性 %'5) 例!女性 %(6( 例!患者年龄

(6;') X%),)' 岁!糖尿病诊断根据世界卫生组织&89:'%--6

年诊断标准% 入选标准为!同时有血肌酐及同位素 [P*检测

&_CG1VECJ [P*!_[P*'结果的糖尿病患者!血肌酐水平及

[P*检测为同一次入院结果% 剔除糖尿病酮症酸中毒!高渗

)'6)

!!论!!著!
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非酮症昏迷!泌尿系感染!严重的心"肝"肾功能不全!以及恶

性肿瘤"风湿性疾病等系统性疾病!服用甲氰咪胍"三甲氧苄

二氨嘧啶药物史及接受肾移植治疗人群%

',方法(&%'[P*检测方法(所有患者均进行放射性核素

肾动态显像!弹丸式静脉注射
--_

RTe>R$"!用德国 @0C_C21

@0\2ĜVECC,#G_@$a#R进行肾动态显像!输入患者身高"体质

量!注射前后计数!按 [ĜC1法计算肾小球滤过率&_[P*'!并

用体表面积 &B@"'矫正% &''高滤过的定义及 #Q>分期(

#Q>的定义及分期根据 '&&' 年 Q.>:m?临床诊断标准
--.

%

另选取 5( 名年龄 '- =6& 岁的健康受试者为对照组!确定

--_

RTe>R$"测定的 [P*的正常范围!对照组与试验人群的

年龄"性别"BI?相匹配% 对照组的 _[P*范围为 5-,&' =

%)6;6&_M.&_02)%,3)_

'

'!均值为 -',)% X%6,))_M.&_02)

%,3)_

'

'% 由于 [P*取值分布符合高斯分布!超滤过定义为

%'6,-3_M.&_02)%,3)_

'

'&均值 o'@>'

-%&.

% &)'其他检测方

法(血肌酐采用 90̂GTU03+&& 自动生化仪!方法为肌氨酸氧化

酶法% 9Y"%T采用高效液相色谱法!检测仪器为 B0LEGJ AG4

0̂G2^

"

分析仪% 胱抑素 #采用 90̂GTU03+&& 自动生化仪!方法

为乳胶增强免疫投射比浊法% &5'[P*评估公式(简化四变

量 I>*>公式(C[P*

I>*>

S%6+ n- @TE&_\.JM'.

e%,%(5

n-年龄

&岁'.

e&,'&)

n&,35' &女性' n&,%6& &黑人'

-%%.

,胱抑素 #公

式(C[P*

#̀1e#

S%'3,3 n#̀1e#

e%,%3

n-年龄&岁'.

e&,%)

n&,-%

&女性' n%,&+&非裔美国人'

-+.

,肌酐 e胱抑素 #公式(C[4

P*

@TEe#̀1

S%33,+ n@TE

e&,+(

n#̀1e#

e&,(3

n-年龄&岁'.

e&,'&

n

&,6'&女性' n%,%%&非裔美国人'

-+.

%

),统计学方法(根据受试者资料是否为正态分布!采用均

数 X标准差&.X:'或四分位数区间表示% _[P*与 C[P*的

相关关系!采用线性回归分析及 ?4"$56$1 相关分析% 为比较

各公式的适用性!统计各公式预测结果与 _[P*之间的偏倚"

精确度及准确性% 偏倚定义为 C[P*与 _[P*之间差值绝对

值的均值!精确度定义为该绝对值的标准差% 准确性定义为

各公式 C[P*落入 _[P*X%(<" X)&<" X(&<的病例百分

数% 根据受试者 9Y"%T水平的四分位点进行分组!分别为

9Y"%T]3,'<"9Y"%T+,-< =6,%<"9Y"%T6,%< =-,+<"

9Y"%T

!

-,+<% 偏倚及准确性之间的差异分别采用配对 #检

验及卡方检验% 各公式对超滤过及肾功能下降 -_[P*]

+&_M.&_02)%,3)_

'

'.的诊断效能采用受试者工作特征曲线

&*:#曲线 '分析% 采用 @$@@%3,& 和 ICJTGMT&cCE10L2 5;)!

ICJTGMT@Ld̂ZGEC! IGE0GDCEDC! BCM\0V_'!以 !]&&&( 为差异有

统计学意义%

结!!果

%,总体受试者的临床特征(本研究共有 '%(( 名

受试者同时具有
--_

RTe>R$"[P*和血肌酐的检测

结果!其临床特征详见表 %% 根据 [P*水平不同将受

试者分为 5 组([P*

!

%'6,-3_M.&_02) %,3)_

'

'

&1 S%-5'! -&

"

[P*]%'6,-3_M.&_02 ) %,3)_

'

'

&1 S%&&%'!+&

"

[P*]-&_M.&_02)%,3)_

'

' & 1 S

3+''! [P*]+&_M.&_02)%,3)_

'

' & 1 S%-6'% 表 %

包含对照组受试者信息% 各组之间的年龄"体质指数

&BI?'"血肌酐!血尿素氮差异具有统计学意义%

[P*

!

%'6,-3_M.&_02)%,3)_

'

'组与 [P*]+&_M.

&_02)%,3)_

'

'组的空腹血糖"餐后 'U 血糖及糖化

血红蛋白差异有统计学意义% 各组尿微量白蛋白之

间差异无统计学意义% 各公式对总人群 [P*估计情

况见表 '% 当 _[P*]%'6,-3_M.&_02) %,3)_

'

'!

I>*>公式显著高估 _[P*% 胱抑素 #公式在各组

中都 显 著 低 估 _[P*! 当 _[P*

!

+&_M.& _02 )

%;3)_

'

'时!肌酐 e胱抑素 #公式显著低估 _[P*%

表 ,)总体受试者的临床特征

项目 对照组
[P*

!

%'6,-3_M.

&_02)%,3)_

'

'

-&_M.&_02)%,3)_

'

'

"

[P*]%'6,-3_M.

&_02)%,3)_

'

'

+&_M.&_02)%,3)_

'

'

"

[P*]-&_M.

&_02)%,3)_

'

'

[P*]+&_M.

&_02)%,3)_

'

'

性别&女性.男性' 5(&') .''' %-)&%%- .35' %&&%&55+ .(((' 3+&& .'+( .5-(' '&%&6) .%%6'

年龄&岁' ((,65 X%%,5-

56,63 X%5,&'

$

((,)5 X%',53

u

+%,63 X%','3

$

u

3

+3,6' X%&,%-

$

u

3(

BI?& D\._

'

'

'5,%+ X',+6

'',(5 X),++

$

'5,)3 X),5)

u

'(,(+ X),66

$

u

3

'+,3% X),--

$

u

3(

血肌酐 &

-

_LM.b' 3&,36 X%',('

(5,+3 X%',)%

$

+),&) X%),5&

$

u

3(,+% X%6,6%

u

3

%%(,3& X3-,+&

$

u

3(

血尿素氮&

-

_LM.b' 5,+' X%,)& 5,3( X%,)% 5,-( X%,)6

(,+6 X%,+5

$

u

3

6,&% X5,%+

$

u

3(

P$[&__LM.b' (,&' X&,)(

6,+% X),35

$

6,&- X),%%

$

3,6% X',3&

$

3,5+ X),&&

$

u

'U$[&__LM.b' +,%+ X%,&(

%),%+ X(,%3

$

%',3) X5,))

$

%',5) X5,%(

$

u

%%,-3 X5,(5

$

u

3

9Y"%T&<' (,)( X&,'5

-,&- X','-

$

6,(% X',&)

$

u

6,)) X%,-'

$

u

6,'5 X%,33

$

u

尿微量白蛋白&_\.'5U' 3,+-&%,%3! 5,-(' +,)+&',)%!%5,(&' (,''&',%'!%),++' 6,)&&),5)!'-,%(' '3,6&&+,36!'5&,+3'

!!与对照组人群同一项目相比!

$

!]&,&(,与 [P*

!

%'6,-3_M.&_02)%,3)_

'

'组同一项目相比!

u

! ]&,&(,与 -&_M.&_02)%,3)_

'

'

"

[P*]

%'6,-3_M.&_02)%,3)_

'

'组同一项目相比!

3

!]&,&(,与 +&_M.&_02)%,3)_

'

'

"

[P*]-&_M.&_02)%,3)_

'

'组同一项目相比!

(

!]&,&(,BI?,

体重指数,P$[,空腹血糖,'U$[,餐后 'U 血糖,9Y"%T糖化血红蛋白

!!',各公式在总人群中的适用性(&%'各公式在总

人群中的偏倚"精确度"准确性及其与 _[P*的相关

性"回归关系见表 )% 肌酐 e胱抑素 #公式的偏倚显

著低于其他公式&与 I>*>公式相比 !]&,&(! 与胱

))6)

!!医学研究杂志!'&%( 年 5 月!第 55 卷!第 5 期 !论!!著!!



表 *)总人群中各公式对 A63的评估情况

项目
[P*

!

%'6,-3_M.

&_02)%,3)_

'

'

-&_M.&_02)%,3)_

'

'

"

[P*]%'6,-3_M.&_02)%,3)_

'

'

+&_M.&_02)%,3)_

'

'

"

[P*]-&_M.&_02)%,3)_

'

'

[P*]+&_M.

&_02)%,3)_

'

'

_[P*.%,3)_

'

%5),() X%5,5& %&+,+- X%&,3% 33,)5 X6,'6 53,3- X%%,%'

I>*>.%,3)_

'

%5%,&3 X5),6'

%%',&& X'5,65

$

6-,3( X'%,-%

$

+',63 X'5,)3

$

#̀1e#.%,3)_

'

%&%,&5 X)',--

$

3(,3) X'&,+6

$

(3,-& X%+,)-

$

)6,)3 X%5,'%

$

@TEe#̀1.%,3)_

'

%'%,&( X)+,(3

$

-',6( X'&,6)

$

3',%' X%3,+'

$

56,&- X%3,35

!!与 _[P*.%,3)_

' 相比!

$

!]&,&%,_[P*,

--_

RTe>R$"测定的 [P*,I>*>,I>*>公式,#̀1e#,#̀1e#公式,@TEe#̀1,肌酐 e胱抑素 #公式

表 R)总人群中各公式的适用性

项目 I>*>公式 #̀1eT公式 @TEe#̀1公式

偏倚 %6,-6

'6,35

$

%6,&5

u

3

精确度 %3,(+

%+,6'

u

%),-6

$3

%(<准确性 &,)-5

&,%63

$

&,)+6

u

3

)&<准确性 &,+65

&,5)5

$

&,+6(

3

(&<准确性 &,633

&,6%+

$

&,-%&

$3

5 &,+( &,+6

&,3%

$

!

&,+3 &,+6 &,3'

截距&-(< #?' &,6)&&,3-!&,63' &,++&&,+)!&,+-' &,33&&,35!&,6%'

斜率&-(< #?' '),6-&'&,&+!'3,3%' (,36&',6)!6,35' %&,-3&3,-&!%5,&)'

!!与 I>*>公式同一项目相比!

$

!]&,&%!

u

!]&,&%,与 #̀1e#公

式同一项目相比!

3

!]&,&%,5,相关系数,

!

,回归系数

抑素 #公式相比 !]&,&%'!精确度最好&!]&,&%'%

与 I>*>及胱抑素 #公式相比!肌酐 e胱抑素 #公

式的 %(<及 (&<准确性显著增高 &!]&,&('!)&<

准确性显著优于胱抑素 #公式 &!]&,&% '!但与

I>*>公式差异无统计学意义% 各公式 C[P*均与

_[P*显著相关!肌酐 e胱抑素 #公式的相关系数显

著高于 I>*>公式&5S&,3%!!]&,&%'!与胱抑素 #

公式差异无统计学意义% &''各公式对超滤过的诊

断效能见图 '!肌酐 e胱抑素 #公式能够最好的结合

特异性与敏感度!更加准确的筛选超滤过患者&"i#

S&,6+'!与 I>*>公式相比!!]&,&%,与胱抑素 #

公式相比!!]&,&(',对肾功能下降的诊断效能!胱

抑素 #公式及肌酐 e胱抑素 #公式显著优于 I>*>

公式!但二者差异无统计学意义%

图 ,)总人群中各公式对超滤过$&%及肾功能下降($A63fb+.B($./D),L̂R.

*

%*7+的诊断效能

与 I>*>公式曲线下面积相比!

$

!]&,&%!

u

!]&,&%,与 #̀1e#公式曲线下面积相比!

3

!]&,&%!

(

!]&,&(,

I>*>,I>*>公式,#̀1e#,#̀1e#公式,@TEe#̀1,肌酐 e胱抑素 #公式

!

!!),各公式在不同 9Y"%T分组中的适用性(&%'根

据 9Y"%T的四分位点进行分组!对各公式的适用性

进行比较&表 5'% 9Y"%T]+,-<组中!I>*>公式与

肌酐 e胱抑素 #公式的偏倚及精确度显著优于胱抑

素 #公式 &!]&,&( '!但二者差异无统计学意义%

9Y"%T

!

-,+<组中!肌酐 e胱抑素 #公式的偏倚显

著低于其他各公式&!]&,&%'!精确度优于 I>*>公

式!与胱抑素 #公式差异无统计学意义% 9Y"%T]

)56)
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+;-<组中!肌酐 e胱抑素 #公式估算的 C[P*与

_[P*之间的相关系数显著高于 I>*>公式!但与胱

抑素 #公式差异无统计学意义% 9Y"%T

!

-,+<组

中!各公式与 _[P*的相关系数差异无统计学意义%

9Y"%T]+,-<组中!肌酐 e胱抑素 #公式与胱抑素

#公式的 %(<")&<"(&<准确性都显著高于 I>*>

公式!但差异无统计学意义% 9Y"%T

!

-;+<组中!肌

酐 e胱抑素 #公式与胱抑素 #公式的 %(<")&<准

确性显著高于 I>*>公式,肌酐 e胱抑素 #公式的

(&<准确性显著优于胱抑素 #公式% &''对各公式

在两组中的偏倚"准确性及精确度进行比较发现!与

9Y"%T]+,-<组相比!I>*>公式在 9Y"%T

!

-,+<

组中偏倚显著增加&!]&,&%'!准确性和精确度显著

下降&!]&,&%',胱抑素 #公式在两组中的偏倚"准

确性及精确度差异无统计学意义!肌酐 e胱抑素公式

在 9Y"%T

!

-,+<组中精确度和准确性显著下降 &!

]&,&%'!偏倚差异无统计学意义% &)'不同血糖分

组中!各公式对超滤过及肾功能下降的诊断效能见图

' 和图 )% 在 9Y"%T]+,-<组中!肌酐 e胱抑素 #公

式对超滤过及肾功能下降的诊断效能明显优于

I>*>公式!但与胱抑素 #公式差异无统计学意义%

9Y"%T

!

-,+<组中!肌酐 e胱抑素 #公式对超滤过

的诊断效能显著优于其他公式&!]&;&('!但对肾功

能下降的诊断效能仅优于胱抑素 #公式!与 I>*>

公式比较!差异无统计学意义%

表 S)不同血糖水平分组中各公式的适用性

项目&-(<#?'

9Y"%T

]+,-<

!

-,+<

I>*> #̀1e# @TEe#̀1 I>*> #̀1e# @TEe#̀1

偏倚 %3,'-

'6,-'

$

%3,3%

3

'',(3

'6,5-

$

%6,65

$3

精确度 %5,6(

%+,(%

u

%),++

(

'),-3

%3,''

$

%+,)5

$

` &,(3 &,+5

&,++

u

&,+6 &,3& &,3)

5 &,+) &,++ &,3& &,+- &,3& &,35

截距 )+,%(&'6,3(!5),((' %&,')&5,&+!%+,)-' %-,65&%),-'!'(,3+' %),5+&),6(!'),&6' e%,3-& e6,66!(,)&' &,+%& e3,&-!6,)%'

斜率 &,++&&,(-!&,35' &,+&&&,(5!&,+3' &,+(&&,(-!&,3'' %,&&&&,-%!%,&-' &,36&&,3%!&,65' &,-)&&,6+!%,&%'

%(<准确性 &,5'3

&,%5+

$

&,)-6

3

&,)+(

&,%6)

$

&,)((

3

)&<准确性 &,35'

&,5)+

$

&,3)(

3

&,+'(

&,555

$

&,+5-

3

(&<准确性 &,-%'

&,653

$

&,-)3

3

&,65% &,6&&

&,63-

3

!!与 I>*>公式同一项目相比!

$

!]&,&%!

u

!]&,&%,与 #̀1e#公式同一项目相比!

3

!]&,&%!

(

!]&,&(, ,̀相关系数,5,回归系数,I>*>,

I>*>公式,#̀1e#,#̀1e#公式,@TEe#̀1,肌酐 e胱抑素 #公式

图 *):J&,0f̂ L*g组中各公式对超滤过$&%及肾功能下降(A63fb+.B($./D),L̂R.

*

%*7+的诊断效能

与 I>*>公式曲线下面积相比!

$

!]&,&%!

u

!]&,&%,与 #̀1e#公式曲线下面积相比!

3

!]&,&%!

(

!]&,&(,I>*>,I>*>公

式,#̀1e#,#̀1e#公式,@TEe#̀1,肌酐 e胱抑素 #公式

!

)(6)
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图 R):J&,0

!

XLbg 组中*各公式对超滤过$&%及肾功能下降(A63fb+.B($./D),L̂R.

*

%*7+的诊断效能

与 I>*>公式曲线下面积相比!

u

!]&,&%,与 #̀1e#公式曲线下面积相比!

(

!]&,&(,I>*>,I>*>公式,#̀1e#,#̀1e#公

式,@TEe#̀1,肌酐 e胱抑素 #公式

!

讨!!论

本研究对 I>*>公式"胱抑素 #公式及肌酐 e

胱抑素 #公式在中国糖尿病患者中的适用性进行了

比较!结果显示!肌酐 e胱抑素 #公式的偏倚最小!

精确度及 %(<")&<"(&<准确性最好!胱抑素 #公

式适用性最差% 同时!肌酐 e胱抑素 #公式能够更

好地结合特异性与敏感度!更加准确的筛选超滤过患

者!其预测 C[P*与 _[P*的一致性最好% 但不同血

糖分组之间的比较发现!I>*>公式与肌酐 e胱抑素

#公式更容易受到血糖控制水平的影响!导致其偏倚

升高!精确度及准确性下降%

本研究在大样本中国糖尿病患者中证实!肌酐 e

胱抑素 #公式在诊断超滤过及鉴别早期肾功能损伤

方面具有显著优势!该结果在既往研究中较少提及%

超滤过被认为是一种肾小球血流动力学紊乱导致的

不良反应!最终将导致糖尿病肾病!同时它也是糖尿

病肾病肾损伤的早期表现%

尽管以往对超滤过的具体发生率报道较少!但超

滤过是临床肾病发生"发展的公认危险因素% IG\CC

等
-%'.

的研究表明!伴有超滤过或 [P*升高的 % 型糖

尿病患者!其未来患糖尿病肾病的危险性增高% 与正

常人及糖尿病不伴超滤过患者相比!' 型糖尿病伴有

超滤过的患者!其未来 + 年 [P*降低的风险明显升

高
-%).

% 超滤过作为糖尿病肾病的早期阶段!多发生

于糖尿病诊断后的 %& 年内% 笔者的研究表明!肌酐

e胱抑素 #公式可作为糖尿病患者超滤过的指示指

标!并用于筛选糖尿病患者肾功能的早期损伤%

本研究表明!在中国糖尿病患者中!肌酐 e胱抑

素 #公式的适用性显著优于 I>*>公式及胱抑素 #

公式!该结论在不同的血糖分组中同样适用% 然而!

目前国际上对于不同类型 [P*评估公式的优劣还未

达成一致性意见% 造成这种差异的原因可能有(

#

目

前开发的胱抑素 #公式多种多样!未有公认统一的

权威公式得到认可,

$

虽然目前开展了肌酐检测标准

化流程!但由于条件所限!仍有许多临床研究不能进

行肌酐标准化
-%5! %(.

,

%

胱抑素 #检测目前没有国际

公认的矫正方法,

&

肌酐水平受到多种因素的影响!

例如白种人与黄种人在 #Q>人群的构成"糖尿病不

同分型的比例不同!人群的年龄"BI?"_[P*不同!血

肌酐的检测方法不同!不同种族患者的性别比例"肌

肉量及干扰因素不同!而这些因素会对血肌酐水平产

生影响!不同临床研究中!处于稳定期及进展期的患

者比例不同
-%+ =%6.

%

本研究发现!血糖水平是影响公式适用性的重要

因素% I>*>公式及肌酐 e胱抑素 #在 9Y"%T

!

-;+<组的偏倚显著高于 9Y"%T]+,-<组% 产生这

种影响的原因可能与糖尿病本身有关!血肌酐水平不

能反应糖尿病病程中的特殊情况!例如高血糖"肾小

)+6)
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球超滤过和肥胖等% 高血糖可通过两种途径影响肾

小球滤过率% 首先!当血糖水平超过 )&&_\.JM时!会

影响 HGddC法检测的血肌酐水平% 研究表明!尽管 '

型糖尿病患者与正常人群的 [P*水平相当!但其血

肌酐水平的却相对高于正常人群
-%-.

% 另一个可能的

原因是!高糖可诱导糖尿病患者产生超滤过!而血肌

酐水平并不能充分反映这一现象% 笔者的结果显示!

虽然胱抑素 #公式的偏倚及精确度较差!但其不易

受到血糖水平的影响!因此!笔者推测!肌酐 e胱抑素

#公式受到血糖水平的显著影响!可能归因于肌酐的

影响%

总之!笔者的研究表明!与 I>*>公式及胱抑素

#公式相比!肌酐 e胱抑素 #公式在中国糖尿病人群

中的适用性更好!该结论同样适用于不同血糖水平的

患者% 同时!考虑到肌酐 e胱抑素 #公式在诊断超

滤过方面的优越性!笔者建议使用肌酐 e胱抑素 #

公式筛选糖尿病早期肾损伤的患者% 然而!由于各公

式开发时亚洲及糖尿病人群比例较少!其在中国人群

中均表现出较大的偏倚!并会受到血糖水平的影响%

因此!为进一步提高评估公式的准确性!研究者需致

力于开发一个专门针对中国糖尿病患者的 [P*评估

公式%
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d0M̂EĜ0L2 EĜC-H.,>0GYĈLML\0G! '&&(!56&%'' ('56+ e'5-)

%%!bCcC̀ "@! [ECC2CR! QV1CD H8! "#$%,"10_KM0d0CJ ClVĜ0L2 L̂KEC4
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