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  肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ）是指单位

时间内肾脏生成的滤液量，是临床上评估肾功能的重要指标

之一。 目前实验室尚不能直接检测 ＧＦＲ，必须通过测定某些

内源性物质或者外源性物质的清除率来间接反映。 随着研究

的深入，基于受检者某些临床资料指标的估算肾小球滤过率

（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ）计算法逐步应用于

临床，并且目前已经研发出多种计算公式。 本文对上述方法

作一综述。

１ 根据内源性标志物测定 ＧＦＲ

该方法是传统测定 ＧＦＲ 较常用的方法之一。理想的内源

性标志物应具备如下条件［１］：①体内生成率恒定；②不结合血

浆蛋白质；③不受其他病理变化影响；④经肾小球自由滤过，

肾小管不重吸收、不分泌、不代谢；⑤不被肾外途径清除；⑥

测定方法简便、易行，且准确性高。

肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｃｒ）是目前临床上最常使用的内源性标

志物，将 Ｃｒ 作为内源性标志物具有如下优点：①严格控制饮

食后，受检者血液中内生 Ｃｒ 浓度比较稳定；②经肾小球滤过

后不被肾小管重吸收；③测定方法简便、易行，随着肌氨酸氧

化酶法的普及，其测定准确度得到大大提高。 但是该标志物

亦存在着不足之处：①Ｃｒ 生成受很多肾外因素影响，如性别、

年龄、种族、饮食、体内肌肉总量、慢性疾病、糖皮质激素药物

等［２］；②存在肾小管分泌现象，当受检者肾功能正常时，血清

肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， ＳＣｒ）即有一部分经肾小管分泌进入尿

液，当受检者合并肾功能不全时，其比例会代偿性增加［３］；③

存在肾外途径清除现象，晚期肾功能衰竭患者 ＳＣｒ 可以经胃

肠道途径清除 ［３］；④测量需要准确收集患者 ２４ ｈ 尿液，报告

结果时间长，且还应注意冷藏防腐，患者依从性差。 为最大可

能地保证内生肌酐清除率 （ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ

ｒａｔｅ， Ｃｃｒ）的准确性，在测量 Ｃｃｒ 时应做到如下要求［４］：受检者

在检测前禁食肉类 ３ ｄ，且不饮用茶、咖啡；停止使用利尿剂；

试验前避免剧烈运动；饮用足量的水，使尿量≥ １ ｍｌ ／ ｍｉｎ。

２ 根据外源性标志物测定 ＧＦＲ

由于测定 Ｃｃｒ 的操作复杂， 外源性标志物逐步应用于临

床。 目前临床上较常使用的外源性标志物有菊粉、 碘海醇、
１２５Ｉ－碘酞酸盐、５１ 铬－乙二胺四乙酸、９９ｍ锝－二乙三胺五醋酸

等。 目前，该方法在临床上已逐步得到推广应用，但是在操作

时应注意待血液与尿液中外源性物质浓度稳定后方可进行

检测。

菊粉是不带电荷的果糖聚合物， 当其从静脉入血后，既

不分解，也不与蛋白质结合，肾小管不分泌也不吸收，肾小球

滤过是菊粉排除体外的唯一途径，因此菊粉清除率能准确反

映肾小球滤过功能，从而被认为是评价 ＧＦＲ 的“金标准”［５］。

基金项目：江西省卫生厅课题（２０１４１１２４）

  【摘要】 肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ）是评估肾功能的重要指标之一。ＧＦＲ 可根据

内源性标志物和外源性标志物进行测定。 估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ）

的计算方法有很多种。 Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式为最早的 ｅＧＦＲ 计算法，该法应用较广泛，但对一些特殊人

群如儿童、老年人、妊娠期患者等不适用。 我国根据美国肾脏疾病膳食调整（ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔ ｉｎ ｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ， ＭＤＲＤ） 公式进行改良的 ｓＭＤＲＤ 公式更适用于中国人群。 慢性肾脏疾病流行病学协作组

（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ， ＣＫＤ－ＥＰＩ）公式计算 ｅＧＦＲ 的性能最佳，但该计算方法

仍受肾外因素影响。 目前，ＣＫＤ－ＥＰＩ 血清胱抑素 Ｃ 公式及 ＣＫＤ－ＥＰＩ 血清胱抑素 Ｃ－肌酐联合公式已逐

步应用于临床，在一定程度上弥补了上述公式的不足。 各种 ＧＦＲ 的测定方法和 ｅＧＦＲ 计算方法均存在

局限性，因此，应根据实际情况选择最佳方法进行检测和计算，更准确地评估患者的肾小球滤过功能。

【关键词】 肾小球滤过率；血清肌酐；Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式；ＭＤＲＤ 公式；ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式

ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７１５１．２０１４．０２．０１５
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但是菊粉的测定方法繁琐、费时，难以在日常工作中广泛应

用。 在同位素标记物方面，其亦存在成本昂贵、放射暴露可能

性、需特殊设备检测、检测操作繁琐等问题，从而使得同位素

标记物作为外源性标志物使用受到一定的限制。 随着双血浆

法放射性核素清除率在临床上的推广，上述部分问题在一定

程度上得到解决，目前该方法作为 ＧＦＲ 测定的参考标准已经

获得了业内认同［６］。

３ ｅＧＦＲ 计算方法

３．１ Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式 该公式是由 Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ 与 Ｇａｕｌｔ 于

１９７６ 年通过对 ２４９ 例成人研究得出的公式，包括性别、年龄、

体重、ＳＣｒ ４ 个变量， 曾在 ２０ 世纪 ８０－９０ 年代广泛用于肾功

能不全的筛查、进行性肾脏疾病疗效的评价、肾脏排泄药物

剂量的调整等多个方面。 Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式如下。

男性：Ｃｃｒ（ｍｌ ／ ｍｉｎ）＝ （１４０－年龄）×体重（ｋｇ） ／ ７２×ＳＣｒ（ｍｇ ／ ｄＬ）

女性：Ｃｃｒ（ｍｌ ／ ｍｉｎ）＝ （１４０－年龄）×体重（ｋｇ） ／ ８５×ＳＣｒ（ｍｇ ／ ｄＬ）

随着研究的深入，该公式的弊端逐步显露。 目前研究［７，８］

认为，Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式不适合于儿童、老年人、肌肉减少、

水肿、肥胖以及妊娠期患者。尽管如此，Ｄｕｆｏｕｒ 等［９］报道表明，

年龄＞ ６５ 岁的老年住院患者采用 Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式比肾

脏疾病膳食调整（ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＭＤＲＤ）

公式能更准确地预测患者合并高水平抗 －Ｘａ 的风险 。

Ｔｏｍａｓｚｕｋ－Ｋａｚｂｅｒｕｋ 等 ［１０］报道，在经皮冠状动脉介入治疗 ＳＴ

段升高的急性心肌梗死患者的过程中，Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式

比 ＭＤＲＤ 公式及慢性肾脏疾病流行病学协作组（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄ鄄

ｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ， ＣＫＤ－ＥＰＩ）公式能更准确

地预测患者死亡的可能性。 由此可见， 在某些特定情况下，

Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式的临床价值亦不容忽视。

３．２ ＭＤＲＤ 公式 该公式是美国 ＭＤＲＤ 研究工作组于 １９９９

年以碘海醇清除率作为参考标准， 根据 １０７０ 例西方慢性肾

脏病患者临床资料研发出的 ｅＧＦＲ 计算公式， 该公式被美国

《慢性肾脏病临床实践指南》推荐，在美国得到了广泛应用。

ＭＤＲＤ 公式如下。

ｅＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝ １７０×ＳＣｒ－０．９９９×年龄－０．１７６×尿素氮－０．１７０×白

蛋白 ０．３１８×（０．７６２ 女性）

由于 ＭＤＲＤ 公式计算复杂，该研究工作组遂逐步对其进

行简化，包含了性别、年龄、种族、ＳＣｒ ４ 个变量的 ｓＭＤＲＤ 公

式（即 ＭＤＲＤ 方程 ７）由此诞生。 ｓＭＤＲＤ 公式如下。

ｅＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝１８６×ＳＣｒ－１．１５４×年龄－０．２０３×（０．７４２ 女性）

由于种族的不同， 美国 ＭＤＲＤ 研究工作组制定的 ｓＭ鄄

ＤＲＤ 公式在我国范围内不适用，为此，我国 ｅＧＦＲ 课题协作

组 ［１１］于 ２００６ 年推出了适合我国肾脏病人群的改良 ｓＭＤＲＤ

公式， 并且该公式在国内的适用性已经得到了证实。 改良

ｓＭＤＲＤ 公式如下。

ｃ－ｅＧＦＲ （ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝ １８６×ＳＣｒ －１．１５４×年龄 －１．１５４×１．２３３×

（０．７４２ 女性）

薛苏闽等 ［１２］报道，由于改良 ｓＭＤＲＤ 公式考虑到了国内

的人口学特征、Ｃｒ 测定方法等因素，因此改良 ｓＭＤＲＤ 公式比

ＭＤＲＤ 方程 ７ 在国内应用的准确性更高、适用范围更广。 张

玫等 ［１４］报道表明，改良 ｓＭＤＲＤ 公式适用于我国维吾尔族人

群。

值得注意的是 ，ＭＤＲＤ 研究工作组开发 ＭＤＲＤ 公式时

ＳＣｒ 测定采用的是苦味酸法，而苦味酸法的分析特异性低，体

内多种假 Ｃｒ 物质可以与其发生反应，因此不同实验室间 ＳＣｒ

检测标准化的差异导致 ｅＧＦＲ 结果偏差很大。鉴于上述原因，

Ｌｅｖｅｙ 等［１４］于 ２００６ 年采用同位素稀释质谱法测定 １６２８ 例患

者 ＳＣｒ，对 ＭＤＲＤ 公式进行校正，结果显示肾功能损伤患者、

服用肾毒性指数狭窄药物患者使用校正后 ＭＤＲＤ 公式比校

正前 ＭＤＲＤ 公式、Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式能更准确地反映受检

者 ＧＦＲ 水平。

３．３ ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式 为克服 ＭＤＲＤ 公式的局限性 ，ＣＫＤ－

ＥＰＩ 于 ２００９ 年以碘钛酸清除率作为参考标准， 根据 ８２５４ 例

受检者临床资料研发出一个新的 ｅＧＦＲ 计算公式， 此即为

ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式。 ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式如下。

男性 （ＳＣｒ≤ ０．９ ｍｇ ／ ｄＬ）：ｅＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝ １４１×（ＳＣｒ ／

０．９）－０．４１１×０．９９３ 年龄

男性 （ＳＣｒ＞ ０．９ ｍｇ ／ ｄＬ）：ｅＧＦＲ （ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝ １４１×（ＳＣｒ ／

０．９）－１．２０９×０．９９３ 年龄

女性 （ＳＣｒ≤ ０．７ ｍｇ ／ ｄＬ）：ｅＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝ １４４×（ＳＣｒ ／

０．７）－０．３２９×０．９９３ 年龄

女性 （ＳＣｒ＞ ０．７ ｍｇ ／ ｄＬ）：ｅＧＦＲ （ｍｌ ／ ｍｉｎ·１．７３ｍ２）＝ １４４×（ＳＣｒ ／

０．７）－１．２０９×０．９９３ 年龄

与 ＭＤＲＤ 公式方程 ７ 一样，ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式包括性别、年

龄 、 种族 、ＳＣｒ ４ 个变量 。 目前有关 Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式 、

ＭＤＲＤ 公式、ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式性能比较的研究较多。 Ｍｉｃｈｅｌｓ 等
［１５］报道，Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－Ｇａｕｌｔ 公式的绝对偏差受年龄、体重、体质

指数影响，ＭＤＲＤ 公式 、ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式的绝对偏差受年龄 、

ＧＦＲ 水平影响，ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式评估 ｅＧＦＲ 的准确性最高。 此

外，Ｋｉｌｂｒｉｄｅ 等［１６］报道，ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式评估老年人群 ｅＧＦＲ 的

准确性优于 ＭＤＲＤ 公式， 尤其是当 ｅＧＦＲ 较高时，ＣＫＤ－ＥＰＩ

公式的偏倚更小、准确度更高。 由此可见，上述 ３ 个公式中，

以 ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式评估 ｅＧＦＲ 的性能最佳。

值得注意的是，ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式在公布时采用的是 ＳＣｒ 这

一变量，尽管当时 ＳＣｒ 检测标准化使得该公式的准确性得到

大大提高，但如前所述，ＳＣｒ 受很多肾外因素影响。 在此背景

下，受肾外因素影响较小的血清胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ，ＣｙｓＣ）被

认为是计算 ｅＧＦＲ 的潜在标志物。随着血清 ＣｙｓＣ 检测标准化

的推进，目前 ＣＫＤ－ＥＰＩ ＣｙｓＣ 公式、ＣＫＤ－ＥＰＩ ＣｙｓＣ－Ｃｒ 联合公

式已经逐步应用于临床。
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Ａｓｔｏｒ ＢＣ， Ｓｈａｉｋｈ Ｓ， Ｃｈａｕｄｈｒｙ Ｍ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｍａｒｋ鄄

ｅｒｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ｍｏｒｅ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
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３．４ 其他计算公式 除上述 ３ 个公式以外，目前临床上还存

在其他 ｅＧＦＲ 计算公式， 如 Ｊｅｌｌｉｆｆｅ 公式、Ｍａｗｅｒ 公式、Ｂｊｏｒｎｓ鄄

ｓｏｎ 公式、Ｇａｔｅｓ 公式、Ｓａｌａｚｒ－Ｃｏｒｃｏｒａｎ 公式等。 邢昌赢等［１７］报

道 ， 与 Ｊｅｌｌｉｆｆｅ 公式等其他 ５ 个 ｅＧＦＲ 公式相比 ，Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ－

Ｇａｕｌｔ 公式更适用于中国人群， 因此这些公式在国内临床上

较少使用。

综上所述，各种 ＧＦＲ 测定方法或 ｅＧＦＲ 计算方法均存在

一定的局限性，我们应根据实际情况选择最佳方法，对患者

ＧＦＲ 实施动态监测，并结合其他临床指标，为准确评估患者

肾小球滤过功能提供可靠依据。
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