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老年人肾功能评估现状与进展 
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【摘  要】老年人慢性肾脏病（CKD）的患病人数增长迅猛，准确、灵敏地筛查出该类患者具有重要的意义。常用的

肾功能指标中，目前较为认可的是血清肌酐（SCr）和血清胱抑素（Cys C）。在筛查我国老年CKD患者时，Cys C可能

更加灵敏和特异。肾小球滤过率（GFR）估算公式的评估价值可能优于肾功能单指标。公式的准确性似乎并不与原发

病或基础病有关，而与种族、年龄等因素有关，更与公式的设计开发时的准确性密切相关。以我国老年人群为研究对

象，进行多中心，大样本，统一实验室方法的合作，开发全新的GFR公式，显得十分迫切和重要。对于老年人群，CKD

的定义及分期可能还需要特殊的界定，以便更准确地区分出CKD患者。 

【关键词】老年人; 慢性肾脏病; 肾小球滤过率; 血清肌酐; 血清胱抑素C 

【中图分类号】 R692        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2013.00022 

Kidney function evaluation for the elderly: current status and progress 
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【Abstract】 With the quick expanding of chronic kidney disease (CKD) in the elderly patients, it is of great significance to 

accurately and sensitively screen the vulnerable population. As the common kidney function markers, serum creatinine (SCr) and 

serum cystatin C have been publicly approved. But when applied in the elderly, cystatin C may be superior to SCr, and the equations 

for estimated glomerular filtration rate (GFR) are more accurate than the former two biomarkers. The accuracy of equations seems 

unrelated to the primary disease, but closely related to race, age and the development design of the equations. To develop a brand new 

GFR equation with large samples in multi-centers and uniform determination standard from different laboratories is of great urgency 

and importance. In addition, a special definition and classification of the elderly CKD patients could be conducive to distinguish the 

real ones. 

【Key words】 elderly; chronic kidney disease; glomerular filtration rate; serum creatinine; serum cystatin C 

This work was supported by the Innovation of Science and Technology Achievement Transformation Fund (Life Health Science 

and Technology) of Jiangsu Province (BL2012066) and the Project of Priority Disciplines of High Colleges and Universities 

of Jiangsu Province (JX10231801). 
 

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）已

经成为严重威胁人类健康的全球性疾病。截止2012

年，我国CKD的总患病率已达10.8%左右，总患病

人数可能已超过1.3亿人[1]。年龄是CKD的独立危险

因素[2]，高血压、糖尿病和各种代谢紊乱在老年人

中的发病率较年轻人显著增多，因此，老年人已成

为CKD最大的患者群体。随着我国老龄化的日益加

剧[3]，老年CKD人群正迅速扩大。2010年江苏省两

个 地 区 的 60 岁 以 上 常 住 居 民 CKD 患 病 率 高 达

32.3%，但知晓率仅为9.6%[4]。因此，陈香美院士和

王海燕教授呼吁全社会应提高CKD的知晓率、治疗

率和控制率，减轻对国民健康的危害[5]。 

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

是对CKD诊断和分期的最重要指标。过高估算GFR

会导致CKD的漏诊，不利于终末期肾脏病的防治；

过低估算GFR则导致CKD的误诊，浪费医疗资源，

给患者造成伤害。 

GFR不能直接测量，只能通过某些外源性或内

源性标志物来间接表示，然而现有指标敏感度和特

异度不高，加之老年CKD患者早期症状往往不典型，
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因此，寻找准确敏感的，能反映老年人早期肾功能

变化的指标具有非常重要的意义。 

1  肾功能指标 

1.1  血清肌酐(serum creatinine, SCr) 

SCr被视为经典的肾功能指标应用在临床实践

中已有数十年,但其局限性日益受到重视[6,7]。（1）灵

敏度不够理想，大多在肾功能下降至50%，甚至更

低水平时才开始升高；（2）干扰因素较多，如性别、

肌肉含量、运动、蛋白摄入量及炎症反应等；（3）

存在肾外排泄现象，可因胃肠道细菌过度繁殖而降

解部分SCr；（4）随着肾功能逐渐减退，由于代偿作

用，肾小管排泌肌酐会增多，甚至超过总肌酐值的

50%。对于老年人，这些影响因素就变得更加复杂

和常见。老年人常常食欲减退、蛋白摄入减少、营

养不良、活动少、肌肉萎缩，因此SCr浓度较年轻人

普遍偏低，即使GFR下降至较低水平，也不会显著

增高；另一方面，老年人多合并微炎症，尽管肾功

能正常，但SCr浓度却可能存在一定程度的升高。 

1.2  血清胱抑素C (Cystatin C, Cys C) 

1985年Grubb A等[8]首次发现Cys C可作为肾功

能评估的指标。Cys C均可由人体的有核细胞产生，

半衰期短，速度恒定，不受肌肉量、性别、食物中

蛋白质摄入量、炎症反应等影响[7,9]，几乎完全经肾

小球滤过，再经肾小管重吸收并完全降解，肾小管

不分泌也不排泄。根据以上特点，相对SCr而言，

Cys C更符合理想内源性GFR标志物的要求。经过20

多年的不断验证，国外研究普遍认为其诊断价值优

于SCr[10]，且在不同疾病患者中都显示出了其优越

性[11-13]，但在老年人群中尚缺乏全面、有效的验证。 

我国研究者在近些年也观察到与SCr相比，Cys 

C更加敏感和准确，但这些验证研究多以24小时肌

酐清除率作为GFR参考值。然而，24小时肌酐清除

率法的影响因素较多，美国肾脏病及透析患者生存

质量指南和改善全球肾脏病预后组织只认可GFR

作为肾小球滤过功能的指标，并不认可24小时肌酐

清除率法。因此，Cys C在国人中的适用性及诊断

价值究竟如何，并未完全明晰。应用GFR作为参考

标准，详细评估Cys C在反映老年肾功能方面是否

优于SCr，目 前在 国内 尚 无相关 报道 。笔者 前期

以 99mTc-DTPA做为标志物，使用肾动态显像法测量

GFR[14]，在老年人群和年轻人群中，分别比较了Cys 

C和SCr的诊断价值，初步发现Cys C的准确性和敏

感性可能优于SCr[15]，并且Cys C的诊断价值在CKD

早期患者和老年人中表现得更加显著[16-18]。 

2  GFR估算值 

2.1  24小时肌酐清除率 

24小时肌酐清除率法要求收集24h尿液及抽取

一次晨血。但此方法存在如下局限性：（1）尿量收

集不准确是该法产生误差的主要原因；对于患有认

知功能减退，前列腺增生严重或长期卧床的老年人，

完整收集其尿样相当困难。量具的准确性并未严格

校正；（2）尿肌酐反映的是24h肌酐排泄值，而

血肌酐只是某一个时间点的生成值，因此存在时

间不对等性；（3）老年人肾功能多减退，因此尿肌

酐分泌增多，从而导致24h尿肌酐值高于真实 值；

（4）为保证尿肌酐不分解，常需防腐或保存于4℃

冰箱，但实际操作过程很难保证。综上，将24小

时肌酐清除率用于老年肾功能评估时，应注意以

上问题。 

2.2  基于SCr的GFR估算公式 

自1976年Cockcroft-Gault公式应用于临床以来，

研究者以本国人群为样本，陆续开发了很多基于SCr

的GFR估算公式，其中，Cockcroft-Gault和MDRD公

式在2002年得到美国肾脏病及透析患者生存质量指

南的认可和推荐。随后，Levey等[19]在MDRD公式研

究基础上，在美国与更多研究中心合作，选取更大

规模研究人群，对该公式进行改良，于2009年推出

了CKD-EPI公式。 

GFR估算公式的出现，大大方便了CKD的诊断、

分期、危险分层和指导治疗。早期的估算公式都是

基于SCr为主要指标，但由于SCr固有的缺陷，常常

需要种族、性别、年龄和肾功能水平进行校正，因

此难免形式复杂，操作性欠佳，且其准确性也并未

得到广泛认可[20,21]。 

近年，我国研究者积极探索这些SCr估算公式是

否适用于我国老年人，研究结果提示现有公式的准

确性仍有待进一步加强[22]。笔者前期以99mTc-DTPA

清 除 率 作 为 GFR 参 考 值 ， 观 察 Cockcroft-Gault 、

MDRD和CKD-EPI公式在我国老年人和非老年人中

的 应 用 价 值 ， 结 果 发 现 对 于 两 组 人 群 ， 均 是 在

CKD1～3期，CKD-EPI公式可能最准确，在CKD4～

5期，可能是Cockcroft-Gault略胜一筹[16]。 
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2.3  基于Cys C的GFR估算公式 

随着越来越多的证据显示Cys C的敏感性和准

确性均优于SCr，以Cys C为主要指标的GFR估算公

式也引起了广大研究者的兴趣[23-25]。Cys C受干扰因

素少，故而Cys C公式简单，易记，理论上应更准确。

但Cys C公式与SCr公式孰优孰劣还存在争议。截止

目 前 ，国 外 仅 有 少 量 研 究 对 Cys C公 式 和 SCr公

式 [24,26,27]进行了对比分析，他们发现Cys C公式可能

优于Cockcroft-Gault和MDRD公式 [27]。在国内，笔

者率先将这两类公式在我国人群，包括老年人群中

进行了比较，发现Cys C公式和SCr公式各有其特点

及适用性。在CKD1期，对于非老年人，CKD-EPI

公式较准确，而对于老年人，Hojs和马迎春公式更

准确；在CKD 2～3期，MacIsaac公式表现更好，在

CKD 4～5期，则是Cockcroft-Gault更准确[16]。 

2.4  关于GFR公式的思考 

目前各种GFR估算公式已经达到数十种，甚至

上百种，而每个验证研究纳入的公式往往不同，因

此还不能证明某个公式是最优或者最适合本人群

的。笔者3个研究先后纳入了15个不同公式，3个研

究都证明Cys C优于SCr，尤其是在老年人CKD筛选

中；公式的评估价值优于肾功能单指标；公式的准

确性似乎并不与原发病或基础病有关，而与种族、

年龄等因素有关，更与公式的设计开发时的准确性

密切相关。 

MDRD公式和CKD-EPI公式都是基于大样本、

多中心的研究，Cys C公式还多是小样本、单中心的

研究。而验证研究又多是来自小样本，单中心。因

此，目前尚不能肯定Cys C公式与SCr公式的优劣。 

公式来源于肾功能单指标，检测方法不同，则

指标的测得值及参考范围可能差距较大，直接影响

其准确性[28]。目前不同地区和国家的临床生化室工

作人 员 正在 使 用两 种 以 上的 方 法分 别 检测 SCr及

Cys C。SCr有氧化酶法和苦味酸法，而Cys有颗粒增

强散射比浊法和透射法。作为金标准的GFR检测方

法 也 尚 待 统 一 ， 目 前 常 用 的 是 标 记 物 有 inulin ，

Cr-51-EDTA，99mTc-DTPA和iohexol。 

综上所述，如能在我国采用多中心，大样本，

统一实验室方法，以我国老年人群为研究对象，开

发全新的GFR公式，必定是件很有意义的事情。 

3  GFR增龄问题 

随着年龄的增长，在30～40岁以后，人体GFR

大约每年平均每年下降0.76～1ml/min，每10年下降

10ml/min，65～70岁以后肾功能下降速度加快，到

了80岁，下降30%～40%，90岁老年人肾血流量仅为

年轻人的50%[29]。这些变化可能只是与衰老有关，

而与高血压、心血管等疾病无关。因此，制定基于

老年人群的肾功能各指标的参考值范围，避免虽

GFR下降但实际无肾脏损害的老年人群被误诊为

CKD患者，可能具有更加现实的意义。 

4  CKD分期是否适合老年人群 

老年人群的GFR大多低于60ml/（min·1.73m2），

其中很大部分是自然衰老所致，故一刀切地将其归

入CKD人群，不但增加了误诊率，也耗费了无谓的

医疗卫生支出。因此，制定适合老年人群的CKD分

期，对其合理诊断和恰当治疗至关重要。 

基于以上认识，在评估老年人肾功能水平时，

Cys C可能较SCr更加准确，在筛查老年CKD患者时，

Cys C更加灵敏和特异。但Cys C公式是否优于SCr

公式，目前还尚存争议，需要更多证据。对于老年

人群，CKD的定义及分期可能还需要特殊的界定。 
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