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校正后简化ＭＤＲＤ方程评估慢性肾脏病患者肾小球滤过率的适用性评价
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［摘要］　目的：评价校正后简化 ＭＤＲＤ方程预测慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者肾小球滤过率（ＧＦＲ）的适用性。方法：选择２００５年１
月至２００７年１月在我院肾内科就诊的ＣＫＤ患者４８１例，所有患者同步检验９９ｍＴｃＧＦＲ（ｒｅｆｅｒｅｎｃｅＧＦＲ，ｒＧＦＲ）、血浆肌酐（Ｐｃｒ），并

用简化 ＭＤＲＤ方程（ａＧＦＲ＝１８６×［Ｐｃｒ］－１．１５４×［年龄（岁）］－０．２０３×［女性×０．７４２］）、校正后简化 ＭＤＲＤ方程（ｃａＧＦＲ＝１７５×

［Ｐｃｒ］－１．２３４×［年龄（岁）］－０．１７９×［女性×０．７９］）计算预测的ＧＦＲ，二者进行预测偏离度、精确度、准确性比较。结果：（１）总体比

较：简化ＭＤＲＤ方程、校正后简化ＭＤＲＤ方程预测的估测ＧＦＲ（ｅｓｔｉｍａｔｅｄＧＦＲ，ｅＧＦＲ）与ｒＧＦＲ均呈显著相关（Ｐ＜０．０１）。与简化

ＭＤＲＤ方程比较，校正后简化 ＭＤＲＤ方程预测的ｅＧＦＲ表现了较低的偏差和绝对偏差（Ｐ＜０．０１）；除预测的精确度略有增加，校

正后简化 ＭＤＲＤ较简化 ＭＤＲＤ方程１５％、３０％和５０％的准确性、预测的偏离度均有改善（Ｐ＜０．０５）。（２）ＣＫＤ各期比较：与简化

ＭＤＲＤ方程比较，校正后简化 ＭＤＲＤ方程减小了除ＣＫＤ５期外其余各期的偏差（Ｐ＜０．０５），减小了ＣＫＤ１期的绝对偏差（Ｐ＜

０．０５）；提高了ＣＫＤ２期３０％的准确性（Ｐ＜０．０１）。结论：校正后简化 ＭＤＲＤ方程与简化 ＭＤＲＤ方程比较，无论从总体或是

ＣＫＤ各期来讲，均显示出不同程度的优势。在目前暂无更好ＧＦＲ评估方程的背景下，可用于我国ＣＫＤ患者ＧＦＲ的评估。
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　　肾脏病患者生存质量指导（Ｋ／ＤＯＱＩ）［１］定义了
慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的概念，

提出了以肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，

ＧＦＲ）为参照的分期标准，给出并推荐使用预测方程
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来估测ＧＦＲ（ｅｓｔｉｍａｔｅｄＧＦＲ，ｅＧＦＲ）。然而，包括肾
脏病膳食改良试验（ＭＤＲＤ）及ＣｏｃｋＣｒｏｆｔＧａｕｌｔ方
程在内的预测方程，均从欧美人群得出，经验证并不
完全适用于国人［２３］，为此国内ｅＧＦＲ协作组［４］对简

化 ＭＤＲＤ 方程进行了校正，得出了校正后简化

ＭＤＲＤ方程，但源于不同的ＧＦＲ参考标准、不同的
血浆肌酐（Ｐｃｒ）测定方法建立的预测方程即使用于
同一ＣＫＤ人群也会表现出不同的适用性［４］，其对

ＣＫＤ人群的适用性如何，尚需较大样本检验。本研
究总结了我院肾内科２００５年１月至２００７年１月

４８１例患者的资料，以９９ｍＴｃＧＦＲ（ｒｅｆｅｒｅｎｃｅＧＦＲ，

ｒＧＦＲ）为金标准，进一步评价校正后简化 ＭＤＲＤ方
程对ＣＫＤ汉族人群的适用性。

１　研究对象和方法

１．１　病例选择及分组　选择２００５年１月至２００７

年１月在我科就诊的ＣＫＤ患者４８１例，ＣＫＤ定义
参照Ｋ／ＤＯＱＩ指南［１］标准。所有患者均知情同意。
男性２２７例，女性２５４例；年龄（６７．３７±４．９７）岁；

ｒＧＦＲ（５８．６０±１６．０８）ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１；

Ｐｃｒ（１７７．１４±１６０）μｍｏｌ／Ｌ；血清白蛋白（３７．９±
６．７）ｇ／Ｌ；体质量指数（２３．９±２．７）ｋｇ／ｍ２。以ｒＧ
ＦＲ为分期标准，将患者分为５组，ＣＫＤ１～５期的例
数分别为１３７、１２８、１３２、６２和２２例。病因如下：原
发或继发性肾小球疾病、高血压肾小动脉硬化、糖尿
病肾病、慢性肾小管间质病变、多囊肾及其他原因不
明者（ＣＫＤ各期性别和疾病构成详见表１）。以下情
况者不入选本研究：肾功能急骤下降，水肿，肌肉萎
缩，出现胸水或腹水，肢体缺如，心力衰竭，酮症酸中
毒，服用西咪替丁、甲氧苄胺嘧啶等影响血肌酐水平
的药物。记录患者的年龄、性别、身高、体质量（排空
膀胱、粪便、减去衣物鞋帽的质量）。

表１　ＣＫＤ各期性别和疾病构成资料

Ｔａｂ１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｇｅｎｄｅｒａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｖａｒｉｏｕｓＣＫＤｓｔａｇｅｓ

ＣＫＤ
ｓｔａｇｅ ｎ Ｇｅｎｄｅｒ

（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）
Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ
Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｔｕｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｄｉｓｅａｓｅｓ
Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ
Ｕｎｋｏｗｎ
ｃａｕｓｅｓ

１ １３７ ６５／７２ ５８ ３４ ２３ １２ ５ ５
２ １２８ ６０／６８ ５３ ３２ ２２ １０ ６ ５
３ １３２ ６３／６９ ５６ ３３ ２２ １０ ６ ５
４ ６２ ２９／３３ ２７ １７ １０ ４ １ ３
５ ２２ １０／１２ ７ ５ ３ ２ ２ ３

１．２　检测方法

１．２．１　ｒＧＦＲ的测试方法　采用ＧＥ公司 Ｖａｒｉｃａｍ
双探头 ＳＰＥＣＴ 仪，放射性药物采用９９ｍＴｃＤＴＰＡ
（９９ｍＴｃ二乙三胺五乙酸）（中国原子能研究院提供）。
测定前３０ｍｉｎ嘱患者饮水５００ｍｌ。精确测量患者的
身高和体质量。患者仰卧位于检查床上，双肾和膀胱
置于探头视野内，肘静脉弹丸式注射９９ｍＴｃＤＴＰＡ８
ｍＣｉ（１Ｃｉ＝３．７×１０１０Ｂｑ），同时启动采集程序采集双
肾血流灌注相及肾摄取和排泄动态图像。精确勾画
双肾感兴趣区，用Ｇａｔｅｓ法计算患者的双肾ＧＦＲ和分
肾ＧＦＲ。按文献［５］方法计算体表面积，最后的ＧＦＲ
以ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１为单位表示。

１．２．２　Ｐｃｒ　ｒＧＦＲ检查当天同步留取血液标本。

Ｐｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）用碱性苦味酸法（美国雅培公司Ａｅｒｏ
ｓｅｔ２０００型全自动生化分析仪）检测（正常参考范围
为５０～１１０μｍｏｌ／Ｌ）。

１．２．３　血清白蛋白　ｒＧＦＲ检查当天同步留取血
液标本。白蛋白（Ａｌｂ，ｇ／Ｌ）用溴钾酚氯比色法检测
（正常参考范围为３５～５５ｇ／Ｌ）。

１．２．４　预测方程计算ｅＧＦＲ　简化 ＭＤＲＤ方程：

ａＧＦＲ＝１８６×［Ｐｃｒ］－１．１５４×［年龄（岁）］－０．２０３×［女
性×０．７４２］；校正后简化 ＭＤＲＤ方程（方程５）：

ｃａＧＦＲ＝１７５×［Ｐｃｒ］－１．２３４×［年龄（岁）］－０．１７９×
［女性×０．７９］。

１．３　统计学处理　计量资料应用珚ｘ±ｓ或 Ｍ 表示。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关和线性回归描述ｅＧＦＲ和ｒＧＦＲ的
关系。偏差＝ｅＧＦＲｒＧＦＲ；绝对偏差为偏差值的绝
对值。用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图将ｅＧＦＲ与ｒＧＦＲ偏差
和两者平均值进行回归，偏差回归线与０偏差线之
间的面积代表各方程偏离的程度，面积越大代表方
程的偏离度越大。偏差回归线９５％预测区间代表
各方程的精确度，宽度越大代表精确度越差。方程

ｅＧＦＲ落入ｒＧＦＲ±１５％、±３０％及±５０％的病例百
分数代表各方程的准确性，将各方程的准确性进行

χ
２检验。Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较在某一分期内偏
差和绝对偏差的大小。应用统计学软件ＳＰＳＳ１０．０
和 ＭｅｄＣａｌｃ８．０进行资料分析。

２　结　果

２．１　简化 ＭＤＲＤ方程与校正后简化 ＭＤＲＤ方程
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的适用性比较

２．１．１　总体适用性的比较　简化 ＭＤＲＤ方程、校
正后简化 ＭＤＲＤ方程估测的ｅＧＦＲ与ｒＧＦＲ均呈
显著相关（Ｐ＜０．０１）。线性回归结果显示校正后简
化 ＭＤＲＤ方程估测的ｃａＧＦＲ与ｘ轴的斜率更接
近１００％符合线。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图（图１）结果显示，

校正后简化 ＭＤＲＤ方程估测的ｅＧＦＲ的偏离度略
好于简化 ＭＤＲＤ方程，但精确度略有降低。校正后
简化 ＭＤＲＤ方程估测的ｃａＧＦＲ较简化 ＭＤＲＤ方
程表现了较低的偏差和绝对偏差（Ｐ＜０．０１），其估
测的ｃａＧＦＲ的１５％、３０％和５０％的准确性较简化

ＭＤＲＤ方程有显著改善（Ｐ＜０．０５，表２）。

图１　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图

Ｆｉｇ１　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎｐｌｏｔ
ＳｈｏｗｉｎｇｔｈｅｄｉｓａｇｒｅｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｅｓｔｉｍａｔｅｄＧＦＲ（ａＧＦＲ，ｃａＧＦＲ）ａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅＧＦＲ（ｒＧＦＲ）．Ｓｏｌｉｄｌｉｎｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｌｉｎｅｏｆｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔｈｏｄｓａｇａｉｎｓｔａｖｅｒａｇｅｏｆｍｅｔｈｏｄｓ，ｄｏｔｔｅｄｌｉｎｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔ９５％ｌｉｍｉｔｓｏｆａｇｒｅｅｍｅｎｔ

表２　简化 ＭＤＲＤ方程与校正后简化 ＭＤＲＤ方程估测的ＧＦＲ与ｒＧＦＲ的偏离度、精确度、准确性比较

Ｔａｂ２　ＯｖｅｒａｌｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｅＧＦＲｅｑｕａｔｉｏｎｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｒＧＦＲ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ａｂｓｏｌｕｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ｂｉａｓ，ｐｒｅｃｉｓｉｏｎａｎｄａｃｃｕｒａｃｙ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａＧＦＲ ｃａＧＦＲ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ（９５％ＣＩ） ６．６８（２．８２１０．５５） ２．９６（０．５９５．５８）
Ｓｌｏｐｅ（９５％ＣＩ） ０．７８（０．７３０．８３） ０．９３（０．８９０．９９）
Ｒ ０．８１ ０．８３
Ｒ２ ０．６５ ０．６９
ＦＲａｔｉｏ ８５４．５０ ８６０．６６
Ｐｖａｌｕｅ ＜０．００１ ＜０．００１
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］
　　Ｍｅａｎ±ＳＤ －１３．６７±２０．９１ －１．９６±２３．８８
　　Ｍｅｄｉａｎ －７．８１ －４．２７ Ｚ＝－１８．８７ ＜０．００１
　　（２５％，７５％ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ） （－２０．５２，５．４３） （－１６．４８，１１．１５）
Ａｂｓｏｌｕｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］
　　Ｍｅａｎ±ＳＤ １９．３２±１５．８２ １８．５１±１５．２３
　　Ｍｅｄｉａｎ １４．１４ １３．９４ Ｚ＝３．４９ ＜０．００１
　　（２５％，７５％ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ） （６．３１，２４．２４） （６．５４，２６．１５）
Ｂｉａｓ（ａｒｂｉｔａｒｙ） １１０３ ６３７．０４
Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ８３．７５ ９９．２０
Ｌｏｗｅｒｌｉｍｉｔｔｏｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔ －４９．３３４．４５ －４８．８０５０．４０
１５％ａｃｃｕｒａｃｙ ２９．７３ ３９．０９ χ２＝８．９２ ０．００３
３０％ａｃｃｕｒａｃｙ ５８．６３ ６５．２８ χ２＝４．２４ ０．０４
５０％ａｃｃｕｒａｃｙ ８５．０３ ９１．６８ χ２＝９．７１ ０．００２

２．１．２　在不同ＣＫＤ分期中适用性比较　除ＣＫＤ５
期外，校正后简化 ＭＤＲＤ方程在ＣＫＤ其余各期估
测的ｃａＧＦＲ与ｒＧＦＲ的偏差显著低于简化 ＭＤＲＤ
方程，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在ＣＫＤ１期，
校正后简化ＭＤＲＤ方程估测的ｃａＧＦＲ与ｒＧＦＲ的
绝对偏差显著低于简化 ＭＤＲＤ方程，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５，表３）。在ＣＫＤ２期，校正后简化

ＭＤＲＤ方程较简化 ＭＤＲＤ方程的３０％准确性有显
著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

２．２　简化 ＭＤＲＤ方程与校正后简化 ＭＤＲＤ方程
错误估计ＣＫＤ分期百分数的比较　在ＣＫＤ各期，
简化 ＭＤＲＤ方程和校正后简化 ＭＤＲＤ方程错误估
计ＣＫＤ分期百分数的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表５。
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表３　简化 ＭＤＲＤ方程与校正后简化 ＭＤＲＤ方程估测的ＧＦＲ在ＣＫＤ各期偏差、绝对偏差的比较

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅＧＦＲｅｑｕａｔｉｏｎｓ：ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｎｄａｂｓｏｌｕｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｖａｒｉｏｕｓＣＫＤｓｔａｇｅｓ
［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］

ＣＫＤ
ｓｔａｇｅ ｎ

Ｍｅｄｉａｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ａＧＦＲ ｃａＧＦＲ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｍｅｄｉａｎｏｆａｂｓｏｌｕｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ａＧＦＲ ｃａＧＦＲ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

１ １３７ －３１．８０ －１４．３３ －１０．１５ ＜０．０５ ３４．０３ ２５．１２ ３．２５ ＜０．０５
（－４２．２１，－１４．７８）（－２９．５４，１０．３４） （１８．０５，４５．２２） （１３．４２，３８．６８）

２ １２８ －１０．６４ １．８１ ９．８２ ＜０．０５ １３．８６ １５．１４ －０．９８ ０．３２
（－２６．１３，１．９９） （－１３．８６，１７．６７） （６．００，２７．５８） （９．４１，２７．９４）

３ １３２ －９．０５ －３．３７ －９．９６ ＜０．０５ １１．７３ １１．２４ －０．１９ ０．８５
（－１８．０６，１．６５） （－１３．９２，１０．１０） （６．０８，１９．５６） （５．５２，１９．４７）

４ ６２ －７．６６ －６．５９ －６．６７ ＜０．０５ １１．１５ １０．９９ １．０８ ０．２８
（－１３．０９，－３．３７） （－１２．１３，１．３８） （６．３２，１４．４２） （５．５１，１５．４４）

５ ２２ －４．０５ －３．６７ －０．３７ ０．７１ ４．４２ ４．５３ －１．７７ ０．０８
（－４．９４，０．９６） （－５．４４，１．２９） （１．５１，６．４５） （２．４３，６．１７）

表４　简化 ＭＤＲＤ方程与校正后简化 ＭＤＲＤ方程估测的ＧＦＲ在ＣＫＤ各期准确性的比较

Ｔａｂ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅＧＦＲｅｑｕａｔｉｏｎｓ：ａｃｃｕｒａｃｙｉｎｖａｒｉｏｕｓＣＫＤｓｔａｇｅｓ

ＣＫＤ
ｓｔａｇｅ ｎ Ａｃｃｕｒａｃｙ（％） ａＧＦＲｎ（％） ｃａＧＦＲｎ（％） χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

１ １３７ １５ ３９（２８．４７） ５４（３９．４２） ３．１９ ０．０７
３０ ８８（６４．２３） ９６（７０．０７） ０．８１ ０．３７
５０ １３２（９６．３５） １３６（９９．２７） １．５３ ０．２２

２ １２８ １５ ５５（４２．９７） ６９（５３．９１） ２．６４ ０．１０
３０ ９３（７２．６６） １１４（８９．０６） １０．１０ ０．００２
５０ １１９（９２．９７） １２５（９７．６６） ２．１９ ０．１４

３ １３２ １５ ３６（２７．２７） ４６（３５．９４） １．４３ ０．２３
３０ ７５（５６．８２） ７９（６１．７２） ０．１４ ０．７１
５０ １０７（８１．０６） １１９（９０．１５） ３．７２ ０．０５

４ ６２ １５ １０（１７．７４） １１（１７．７４） ０．００ １．００
３０ ２０（３２．２６） １８（２９．０３） ０．０４ ０．８４
５０ ３７（５９．６８） ４５（７２．５８） １．７７ ０．１８

５ ２２ １５ ３（１３．６４） ８（３６．３６） １．９４ ０．１６
３０ ６（２７．２７） ７（３１．８２） ０．００ １．００
５０ １４（６３．６４） １６（７２．７２） ０．１１ ０．７５

３　讨　论

　　近年来，ＣＫＤ发病率有上升趋势，已成为严重的

公共卫生问题。为此，美国肾脏病基金会（ＮＫＦ）发表
的Ｋ／ＤＯＱＩ指南引入了ＣＫＤ概念，强调按ＣＫＤ分期
对患者规范治疗，并推荐使用预测方程评估肾功能。
目前认为：（１）ＭＤＲＤ方程预测的准确性优于Ｃｏｃｋ

ＣｒｏｆｔＧａｕｌｔ方程［６７］；（２）包括简化方程在内的数个

ＭＤＲＤ方程在预测的准确性方面无差异，前者因涉及

变量少，更具临床价值［６７］；（４）简化方程涉及种族因

素［８］，直接用于国人会造成误差［２３］，需要校正。

　　２００６年，国内ｅＧＦＲ课题协作组以多中心方
式，建立了包括方程２～５在内的４个校正后简化

ＭＤＲＤ方程，并推荐方程４和方程５评估我国ＣＫＤ
患者的ＧＦＲ［４］。已有学者对方程４进行了验证，结

论并不一致［９１０］。这与不同的研究所采用的肌酐测

定技术、ＧＦＲ参考方法、用来计算偏差、精度和准确

度的统计方法不同有关［１１］。方程５对我国ＣＫＤ患
者的适用性如何，上述因素对方程５适用性的影响
如何，未见报道。本研究基于４８１例ＣＫＤ患者的大
样本资料，对方程５进行评估验证，旨在为临床

ＧＦＲ评估方程的正确选择积累资料，提供依据。

　　选用正确的统计学方法是评估ＧＦＲ预测方程
的前提。判定两种方法一致性的统计学方法众多，
包括配对ｔ检验、简单相关回归分析、组内相关系数
以及ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ法。配对ｔ检验与简单相关回
归分析作为一致性评价方法存在明显缺陷，而

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ法虽有一定局限但可作为一致性评
价的优选方法［１２］。本研究采用扩展了的ＢｌａｎｄＡｌｔ
ｍａｎ曲线对简化 ＭＤＲＤ方程和校正后简化 ＭＤＲＤ
方程进行总体评价。结果，简化 ＭＤＲＤ方程总体偏
差中位数为－７．８１ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１，偏离
度１１０３任意单位，低估了ＧＦＲ真值。校正后简化

ＭＤＲＤ方程尽管仍低估 ＧＦＲ真值，但偏差及估测
的偏离度有显著改善。同时，其总体预测的准确性
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有所提高。值得注意的是，本研究中所有ＣＫＤ患者
的血浆肌酐并非同时、同批检测，故影响肌酐测定精
密度的因素较多，而基于肌酐的ＧＦＲ预测方程的精

确度无疑会受影响，这可能导致校正后简化 ＭＤＲＤ
方程预测的精确度下降。

表５　简化 ＭＤＲＤ方程与校正后简化 ＭＤＲＤ方程错误估计ＣＫＤ分期百分数的比较

Ｔａｂ５　ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆＣＫＤｓｔａｇｅｍｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｙｏｒｉｇｉｏｎａｌａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄｅｑｕａｔｉｏｎ
［ｎ（％）］

ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＢａｓｅｄ
ｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓ Ｎ Ｅｑｕａｔｉｏｎ

ＣＫＤｓｔａｇｅｂａｓｅｄｏｎｒＧＦＲ
１ ２ ３ ４ ５

１ １３７ ａＧＦＲ ６２（４４．９３） ２３（１７．９７） ４（２．２７） ０（０．００） ０（０．００）
ｃａＧＦＲ ７６（５５．４７） ３４（２６．５６） ６（４．５５） ０（０．００） ０（０．００）

χ２ｖａｌｕｅ ２．４７ ２．２６ ０．１０ ０．０１ ０．０２
Ｐｖａｌｕｅ ０．１２ ０．１３ ０．７５ ０．９３ ０．８８

２ １２８ ａＧＦＲ ６１（４４．６５） ６９（５３．９１） ２５（１８．９４） ２（３．２３） ０（０．００）
ｃａＧＦＲ ５２（３７．９６） ６５（５０．７８） ２５（１８．９４） ２（３．２３） ０（０．００）

χ２ｖａｌｕｅ ０．９７ ０．１４ ０．０３ ０．２６ ０．０２
Ｐｖａｌｕｅ ０．３３ ０．７１ ０．８８ ０．６１ ０．８８

３ １３２ ａＧＦＲ １４（９．４２） ３０（２３．４４） ７５（５６．８２） ７（１１．２９） ０（０．００）
ｃａＧＦＲ ９（６．５７） ２５（１９．５３） ７５（５６．８２） １０（１６．１３） １（４．５５）

χ２ｖａｌｕｅ ０．７６ ０．３７ ０．０２ ０．２７ ０．００
Ｐｖａｌｕｅ ０．３８ ０．５４ ０．９０ ０．６０ １．００

４ ６２ ａＧＦＲ ０（０．００） ６（４．６８） ２８（２１．９７） ２２（３５．４８） ２（９．０９）
ｃａＧＦＲ ０（０．００） ４（３．１３） ２６（１９．６９） １８（２９．０３） １（４．５５）

χ２ｖａｌｕｅ ０．００ ０．１０ ０．０２ ０．３３ ０．００
Ｐｖａｌｕｅ ０．９５ ０．７４ ０．８８ ０．５６ １．００

５ ２２ ａＧＦＲ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３１（５０．００） ２０（９０．９０）
ｃａＧＦＲ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３２（５１．６１） ２０（９０．９０）

χ２ｖａｌｕｅ ０．００ ０．００ １．００ ０．００ ０．２８
Ｐｖａｌｕｅ ０．９５ ０．９５ ０．９５ １．００ ０．６０

　　Ｋ／ＤＯＱＩ指南引入ＣＫＤ概念及分期，强调按

ＣＫＤ分期对患者规范治疗。因此，方程在不同

ＣＫＤ分期中的适用性成为关注的焦点。已有的研
究表明［４］，校正前方程严重低估 ＣＫＤ１～２期的

ＧＦＲ，使得部分患者被错误的分入２～３期。本研究
表明：校正后方程显著降低了ＣＫＤ１～４期的偏差，
但错误分期百分数的改善不明显（与简化 ＭＤＲＤ方
程比较，差异无统计学意义）。这可能与本研究中血
浆肌酐的参考值范围较窄，偏差改善幅度有限，不足
以引起预测准确性及错误分期百分数“质”的改变。

　　综上所述，校正后简化 ＭＤＲＤ 方程与简化

ＭＤＲＤ方程方程比较，无论从总体或是ＣＫＤ各期
来讲，均显示出不同程度的优势。在目前暂无更好

ＧＦＲ评估方程的背景下，可用于我国 ＣＫＤ 患者

ＧＦＲ的评估。
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