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摘要：目的　评价３种慢性肾脏病流行病合作工作组 （ｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，ＣＫＤＥＰＩ）方程在慢
性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）２～３期老年患者肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）评估中的意义。方法
回顾分析２０１０年１月至２０１５年１月在江苏省中医院住院的老年ＣＫＤ２～３期患者８１例，收集临床资料，以３种ＣＫＤＥＰＩ方程
估算ＧＦＲ，记录为ＥＰＩ血肌酐（ＥＰＩｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＥＰＩＳＣｒ）、ＥＰＩ胱抑素Ｃ（ＥＰＩｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＥＰＩＣｙｓＣ）和ＥＰＩ肌酐联合胱抑素
Ｃ（ＥＰＩｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ），以锝［９９ｍＴｃ］标记的喷替酸盐（Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ［９９ｍＴｃ］Ｐｅｎｔｅｔａｔｅ，９９ｍＴｃＤＴＰＡ）肾
动态显像为金标准，比较３种方程评价ＣＫＤ２～３期老年患者ＧＦＲ水平的适应性、灵敏度及准确度。结果　ＣＫＤ２～３期老年
人群中，与ＥＰＩＳＣｒ方程相比，ＥＰＩＣｙｓＣ及ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程提高了适用性，且其优势主要体现在ＣＫＤ３期；依据ＥＰＩＣｙｓＣ及
ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程结果对老年患者进行ＣＫＤ分组，其灵敏度（３９．２２％比９０．２０％比８６．２７％，Ｐ＜０．００１）及准确度（５５５６％比
８２．７２％比８２．７２％，Ｐ＜０．００１）更高，但三个方程特异度之间差异无统计学意义（８３．８８％比７０．００％比７６．６７％，Ｐ＝０４７５）。
结论　联合ＣｙｓＣ的ＣＫＤＥＰＩ方程对ＣＫＤ２～３期老年患者ＧＦＲ评估和ＣＫＤ分期更具指导意义。
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　　年龄是慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）进展的独立危险因素［１］。老年人 ＣＫＤ患病
率高，医疗费用支出大，已引起临床广泛关注［２４］。

早期诊断老年肾脏病，并采取有效措施预防与诊治

意义重大［５］，其中，准确评估肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒ
ｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）尤为重要。近年来，临床上
推荐使用ＣＫＤＥＰＩ公式进行 ＧＦＲ估算［６］。本研究

拟观察 ＣＫＤ２～３期老年患者中 ＥＰＩ公式的适用性
及ＣＫＤ分期评估情况，为临床工作提供参考。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１５年１月
间在江苏省中医院住院病例８１例，其中男性４１例，
女性４０例，并符合以下条件：①符合 Ｋ／ＤＯＫＩ指南
有关慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的定
义；②锝［９９ｍＴｃ］标记的喷替酸盐（Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ［９９ｍ

Ｔｃ］Ｐｅｎｔｅｔａｔｅ，９９ｍＴｃＤＴＰＡ）肾动态显像法测定：９０
ｍＬ－１·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１＞ＧＦＲ≥３０ｍＬ－１·
ｍｉｎ－１·（１７３ｍ２）－１；③年龄≥６０岁；④肾功能在
检测过程中趋于稳定；⑤肢体完整；⑥不伴严重低

蛋白血症、浆膜腔积液等情况；⑦未行肾脏替代治
疗。所有患者均签署知情同意书。本研究经江苏

省中医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　研究方法　收集临床资料。肾动态显像法所
得 ＧＦＲ标记为 ｒＧＦＲ，用三种 ＣＫＤＥＰＩ方程估算
ＧＦＲ，标记为 ｅＧＦＲ。具体方程见表１。以 ｒＧＦＲ为
标准，分析３种ＣＫＤＥＰＩ方程的适用性及对肾功能
受损的判断情况。

１．３　测量方法　使用美国贝克曼库尔特 ＡＵ５８００
全自动生化分析仪 （ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ，Ｉｎｃ．２５０
Ｓ．ＫｒａｅｍｅｒＢｏｕｌｅｖａｒｄＢｒｅａ，ＣＡ９２８２１，ＵＳＡ），酶法测
定血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ），胶乳增强免疫
投射比浊法测定胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）。荷兰
飞利浦公司产单电子发射型电子计算机断层扫描

仪 ＳＰＥＣＴ．ＳＫＹＬＩＧＨＴ（ＲｏｙａｌＰｈｉｌｉｐｓＡｍｓｔｅｌｐｌｅｉｎ
２１０９６ＢＣＡｍｓｔｅｒｄａｍＴｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ），弹丸式静脉
注射９９ｍＴｃＤＴＰＡ，动态采集图像，ｇａｔｅｓ法计算ＧＦＲ。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０软件行数据分
析。计量资料以ｘ±ｓ或中位数及上、下四分位数表

表１　ＣＫＤＥＰＩ方程

方程 性别 ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＣｙｓＣ／ｍｇ·Ｌ－１ ｅＧＦＲ／ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１

ＥＰＩＳＣｒ 女 ≤６２ － １４４×（ＳＣｒ／６２）－０．３２９×０．９９３ａｇｅ

＞６２ － １４４×（ＳＣｒ／６２）－１．２０９×０．９９３ａｇｅ

男 ≤８０ － １４１×（ＳＣｒ／８０）－０．４１１×０．９９３ａｇｅ

＞８０ － １４１×（ＳＣｒ／８０）－１．２０９×０．９９３ａｇｅ

ＥＰＩＣｙｓＣ 女 － ≤０．８ １３３×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．４９９×０．９９６ａｇｅ×０．９３２

－ ＞０．８ １３３×（ＣｙｓＣ／０．８）－１．３２８×０．９９６ａｇｅ×０．９３２

男 － ≤０．８ １３３×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．４９９×０．９９６ａｇｅ

－ ＞０．８ １３３×（ＣｙｓＣ／０．８）－１．３２８×０．９９６ａｇｅ

ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ 女 ≤６２ ≤０．８ １３０×（ＳＣｒ／６２）－０．２４８×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．３７５×０．９９５ａｇｅ

≤６２ ＞０．８ １３０×（ＳＣｒ／６２）－０．２４８×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．７１１×０．９９５ａｇｅ

＞６２ ≤０．８ １３０×（ＳＣｒ／６２）－０．６０１×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．３７５×０．９９５ａｇｅ

＞６２ ＞０．８ １３０×（ＳＣｒ／６２）－０．６０１×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．７１１×０．９９５ａｇｅ

男 ≤８０ ≤０．８ １３５×（ＳＣｒ／８０）－０．２０７×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．３７５×０．９９５ａｇｅ

≤８０ ＞０．８ １３５×（ＳＣｒ／８０）－０．２０７×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．７１１×０．９９５ａｇｅ

＞８０ ≤０．８ １３５×（ＳＣｒ／８０）－０．６０１×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．３７５×０．９９５ａｇｅ

＞８０ ＞０．８ １３５×（ＳＣｒ／８０）－０．６０１×（ＣｙｓＣ／０．８）－０．７１１×０．９９５ａｇｅ
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示。绝对偏倚以 ｅＧＦＲ与 ｒＧＦＲ差的绝对值表示。
准确性以 ｅＧＦＲ在 ｒＧＦＲ±１０％及 ±３０％范围内的
百分率（Ｐ１０、Ｐ３０）表示。

精确度以标准误差表示，计算方法为：

∑（估计ＧＦＲ－ｅＧＦＲ）２槡 ／ｎ

ｎ为病例数；值越小代表估算越精确。ＧＦＲ＜
６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１为阳性，≥６０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１为阴性。

灵敏度 ＝真阳性人数／（真阳性人数 ＋假阴性
人数）×１００％；特异度＝真阴性人数／（真阴性人数
＋假阳性人数）×１００％；准确度 ＝（真阳性人数 ＋
真阴性人数）／总人数×１００％。

多组比较时，根据是否符合正态分布或方差齐

性，分别采用单因素方差分析、ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ；率的
比较采用χ２检验。多组比较，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义；三组间两两比较，Ｐ校正为 ０．０５／３＝
０．０１６７。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图以 ＭｅｄＣａｌｃ软件绘
制，９５％一致性范围越窄表示一致性越好。
２　结果
２．１　一般情况　共纳入ＣＫＤ患者８１例，见表２。
２．２　方程的绝对偏倚　以全部８１例患者为观察对
象，三种方程公式评估差异有统计学意义（Ｐ＝
０００５），ＥＰＩＳＣｒ的绝对偏倚明显大于ＥＰＩＣｙｓＣ及
ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ（Ｐ＝０．０１０及 Ｐ＝０．００３），但 ＥＰＩＣｙ
ｓＣ及 ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ间差异无统计学意义（Ｐ＝
０．６１２）。ＣＫＤ２期患者中三种方程差异无统计学意
义（Ｐ＝０．７６１）。ＣＫＤ３期患者中三种方程差异有
统计学意义（Ｐ＜０００１），ＥＰＩＳＣｒ的绝对偏倚明显
大于ＥＰＩＣｙｓＣ及 ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ（均 Ｐ＜０．００１，＜
０．０１６７），但ＥＰＩＣｙｓＣ及ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ间差异无统
计学意义（Ｐ＝０．７３０）。见表３。
２．３　方程的一致性限度　全部入组患者中，由小
到大分别为ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ（６０．０）、ＥＰＩＣｙｓＣ（６１．６）
及 ＥＰＩＳＣｒ（６６．３）；ＣＫＤ２期中，由小到大分别为
ＥＰＩＳＣｒ（６７．７）、ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ（７６．１）及ＥＰＩＣｙｓＣ

（８０．６）；ＣＫＤ３期中，由小到大分别为 ＥＰＩＣｙｓＣ
（４５．７）、ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ（４７．５）及 ＥＰＩＳＣｒ（６３．１）。
见图１及表 ３。

表３　三种方程性能列表

组别
绝对偏倚／［ｍＬ·ｍｉｎ－１·

（１．７３ｍ２）－１，ｘ±ｓ］

一致性

限度

精确

度

Ｐ１０／

％

Ｐ３０／

％

全部

　ＥＰＩＳＣｒ １７．７３±１２．５３ （－４６．８，１９．５）２１．６７２４．６９４９．３８

　ＥＰＩＣｙｓＣ １２．１２±９．９０ （－３０．２，３１．４）１５．６１２７．１６７１．６０

　ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ １１．６１±９．９７ （－３１．２，２８．８）１５．２６３４．５７７０．３７

ＣＫＤ２期

　ＥＰＩＳＣｒ １４．８３±１２．０５ （－４２．３，２５．４）１８．９８３６．６７６６．６７

　ＥＰＩＣｙｓＣ １７．０７±１１．４７ （－４３．４，３７．２）２０．４６２６．６７６３．３３

　ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ １５．６８±１１．９２ （－４２．３，３３．８）１９．５７３３．３３６３．３３

ＣＫＤ３期

　ＥＰＩＳＣｒ １９．４３±１２．６１ （－４８．３，１４．８）２３．１０１７．６５３９．２２

　ＥＰＩＣｙｓＣ ９．２１±７．５５ （－２０．１，２５．６）１１．８６２７．４５７６．４７

　ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ ９．２２±７．７９ （－２３．１，２４．４）１２．０２３５．２９７４．５１

２．４　方程的准确性　Ｐ１０：在全部入组患者、ＣＫＤ２
期及ＣＫＤ３期中三种方程差异无统计学意义（分别
Ｐ＝０．３５２、Ｐ＝０．７００及Ｐ＝０．１３１）。Ｐ３０：全体入组
患者中，三种方程差异有统计学意义（Ｐ＝０００４），
其中ＥＰＩＳＣｒ与ＥＰＩＣｙｓＣ及ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ差异有统
计学意义（分别为Ｐ＝０．００４及Ｐ＝０．００６），ＥＰＩＣｙｓＣ
及 ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ间差异无统计学意义（Ｐ＝０．８６３）；
在ＣＫＤ２期人群中，三种方程差异无统计学意义
（Ｐ＝０．８６３）；在ＣＫＤ３期人群中，三种方程差异有统
计学意义（Ｐ＜０．００１，＜０．０１），其中 ＥＰＩＳＣｒ与
ＥＰＩＣｙｓＣ及 ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ差异有统计学意义（均为
Ｐ＜０００１，＜０．０１６７），ＥＰＩＣｙｓＣ及 ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ间
差异无统计学意义（Ｐ＝０．８１８）。见表３。
２．５　 方程的精确度 　 在全部入组患者中，
ＥＰＩＳＣｒｃｙｓｃ、ＥＰＩＣｙｓＣ与 ＥＰＩＳＣｒ相比，明显提高
了精确度，标准误差分别为１５．２６，１５．６１，２１．６７，但
ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ与 ＥＰＩＣｙｓＣ的精确度差异无统计学
意义。

表２　入组慢性肾脏病患者一般情况／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁
性别

（男／女）／例
ＳＣｒ／

μｍｏｌ·Ｌ－１
ＣｙｓＣ／
ｍｇ·Ｌ－１

ｒＧＦＲ／ｍＬ·
ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１

ＥＰＩＳＣｒ／ｍＬ·
ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１

ＥＰＩＣｙｓＣ／ｍＬ·
ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１

ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ／ｍＬ·
ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１

全部 ８１ ７０．１±７．４ ４１／４０ １１０．４０±４０．８４ １．４３±０．５４ ５３．５３±１４．４４ ６７．２０±１８．３９ ５２．９３±２１．６４
４８．４９

（４０．５１～６９．３７）

ＣＫＤ２ ３０ ６８．３±６．９ １５／１５ ８４．０７±３０．４９ １．０６±０．２５ ６９．６３±８．２０ ７８．１０±１７．４３ ７２．７２±１９．４１ ７３．８９±１８．５２

ＣＫＤ３ ５１ ７１．２±７．５ ２６／２５ １２５．８９±３８．３３
１．５２

（１．４１～１．７２）
４４．０６±６．９０ ６０．７９±１５．８７ ４１．２９±１２．５７ ４３．４４±１２．９２
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　　注：ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图显示三种方程的ｅＧＦＲ与ｒＧＦＲ的差值和二者平均值的关系；中间实线为差值的均数，当实线越接近ｄ＝０（Ｙ＝０）

时，代表ｅＧＦＲ偏离度越小；两条虚线代表９５％一致性界限的上下限

图１　三种方程ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图：Ａ１为ｒＧＦＲ与ＥＰＩＳＣｒ的一致性限度，Ｂ１为ｒＧＦＲ与ＥＰＩＣｙｓＣ的一致性限度，Ｃ１为

ｒＧＦＲ与ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ的一致性限度；Ａ２为ＣＫＤ２期中ｒＧＦＲ与ＥＰＩＳＣｒ的一致性限度，Ｂ２为ＣＫＤ２期中ｒＧＦＲ与ＥＰＩＣｙｓＣ的

一致性限度，Ｃ２为ＣＫＤ２期中ｒＧＦＲ与ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ的一致性限度；Ａ３为ＣＫＤ３期中ｒＧＦＲ与ＥＰＩＳＣｒ的一致性限度，Ｂ３为

ＣＫＤ３期中ｒＧＦＲ与ＥＰＩＣｙｓＣ的一致性限度，Ｃ３为ＣＫＤ３期中ｒＧＦＲ与ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ的一致性限度

　　在 ＣＫＤ２期中，ＥＰＩＳＣｒ、ＥＰＩＣｙｓＣ与 ＥＰＩＳＣｒ
ＣｙｓＣ相比，精确度差异无统计学意义，分别为
１８．９８，２０．４６，１９．５７。

在 ＣＫＤ３期 中，ＥＰＩＣｙｓＣ、ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ 与
ＥＰＩＳＣｒ相比，明显提高了精确度，标准误差分别为
１１．８６，１２．０２，２３．１０。见表３。
２．６　ＣＫＤ分期情况评估
２．６．１　分期　以６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１为界
限，对全部病例进行分组，分别将各组与 ｒＧＦＲ分组
情况对比，结果发现，以 ＥＰＩＳＣｒ方程进行分组，与
ｒＧＦＲ分组情况差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），而
以ＥＰＩＣｙｓＣ和 ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程分组则与 ｒＧＦＲ
分组情况差异无统计学意义（Ｐ＝０．５０９及 Ｐ＞
０．９９９）。见表４。
２．６．２　ＣＫＤ分期的灵敏度　三者间灵敏度差异有
统计学意义（Ｐ＜０．００１，＜０．０１），其中ＥＰＩＳＣｒ方程

表４　三种方程评估的分期情况比较／例

分组情况 ≥６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１

ｒＧＦＲ ３０ ５１

ＥＰＩＳＣｒ ５６ａ ２５ａ

ＥＰＩＣｙｓＣ ２６ ５５

ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ ３０ ５１

　　注：与ｒＧＦＲ分组相比，ａＰ＜０．０１

与ＥＰＩＣｙｓＣ及ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程均差异有统计学
意义（均为Ｐ＜０．００１，＜０．０１６７），但ＥＰＩＣｙｓＣ及
ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ差异无统计学意义（Ｐ＝０．５３９）。见
表５。
２．６．３　ＣＫＤ分期的特异度　三种方程间特异度差
异无统计学意义（Ｐ＝０．４７５）。见表５。
２．６．４　ＣＫＤ分期的准确度　三种方程间差异有统
计学意义（Ｐ＜０．００１，＜０．０１），其中 ＥＰＩＳＣｒ方程
与ＥＰＩＣｙｓＣ及ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程均差异有统计学
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表５　三种方程ＣＫＤ分期的灵敏度、特异度及准确度比较

组别 真阳性／例 假阳性／例 真阴性／例 假阴性／例 灵敏度／％ 特异度／％ 准确度／％

ＥＰＩＳＣｒ ２０ ５ ２５ ３１ ３９．２２ ８３．３３ ５５．５６

ＥＰＩＣｙｓＣ ４６ ９ ２１ ５ ９０．２０ ７０．００ ８２．７２

ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ ４４ ７ ２３ ７ ８６．２７ ７６．６７ ８２．７２

意义（均为 Ｐ＜０．００１，＜０．０１６７），但 ＥＰＩＣｙｓＣ及
ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程差异无统计学意义（Ｐ＞０．９９９，
≥００１６７）。见表５。
３　讨论

本研究表明，在 ＣＫＤ２～３期老年人群中，与
ＥＰＩＳＣｒ方程相比，ＥＰＩＣｙｓＣ及 ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程
提高了适用性；进行 ＣＫＤ分期后进一步分析表明，
ＥＰＩＣｙｓＣ及ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程的优势主要体现在
ＣＫＤ３期，三种方程在 ＣＫＤ２期的差异无统计学意
义。分组方面，依据ＥＰＩＣｙｓＣ及ＥＰＩＳＣｒＣｙｓＣ方程
结果进行分组，灵敏度及准确度更高，三种方程特

异度之间差异无统计学意义。

血Ｓｃｒ水平变化与肌肉占比或肌肉质量有关。
老年人因营养、运动、疾病及年龄等因素均导致肌

肉量衰减［７］，因此，以血Ｓｃｒ为基础的方程适用性不
如ＣｙｓＣ方程强。指南倾向于联合使用 ＳＣｒ与 ＣｙｓＣ
的方程估算 ＧＦＲ，但由于影响 ＣｙｓＣ的因素未达成
共识，且检测成本高，目前仅推荐作为验证方程应

用，而并不推荐广泛使用［８］。

需要指出的是，本研究为回顾性分析，临床数

据可能存在偏倚。首先，９９ｍＴｃＤＴＰＡ肾动态显像法
价格较贵，开展此项检测的患者经济状况相对较

好，因此入组患者不能代表所有老年 ＣＫＤ２３期人
群；此外，９９ｍＴｃＤＴＰＡ肾动态显像检测与血清 ＳＣｒ
及ＣｙｓＣ检测时间相近，但部分患者并非在同一天
开展；另外本研究样本量偏小。以上因素均可能影

响研究结果。

我国民众对 ＣＫＤ认识普遍不足［９１０］，但 ＣＫＤ
患者在医疗资源相对紧张的中国已造成繁重的经

济负担［１１］。因此，加强科普宣传及筛查高危患者十

分必要。而ＧＦＲ的准确评估起着重要作用［１２］。本

研究证实，联合 ＣｙｓＣ的 ＣＫＤＥＰＩ方程对 ＣＫＤ２～３
期老年患者 ＧＦＲ评估和 ＣＫＤ分期更具指导意义，
有助于较早发现老年 ＣＫＤ患者并及时采取有效干
预措施。另外，由于ＣＫＤＥＰＩ主要开发人群为白种
人及黑种人，亚裔人群占比很少［１３］，因此，有必要观

察大样本量中国老年人群的情况［１４１５］，进一步分析

该方程在临床中广泛应用的可行性。
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