
中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.9

Sep. 2024

第 26 卷 第 9 期

2024 年 9 月

肾小球滤过率评估方法在儿童人群中的应用现状

王子赛 王胜峰 赵明一 综述  何庆南 审校

（中南大学湘雅三医院儿科，湖南长沙　410013）

［摘要］ 肾小球滤过率 （glomerular filtration rate, GFR） 是重要的肾功能评价指标，而儿童的 GFR 具有年龄依

赖性，在不同疾病状态下可能与成人情况不一致。近年来，学者对 GFR 的关注度逐渐增加，相关的临床研究日

益增多，致力于调整优化 GFR 的估算，以覆盖儿童整个年龄段。然而，不同疾病状态下，估算 GFR 的方法和评

估方程可能存在差异，从而影响评估的准确性及适用性。该文回顾儿童肾功能的特殊性，探讨 GFR 的测量方法，

并评价不同 GFR 评估方程在儿童临床实践中的应用情况，为儿童肾功能评估临床实践提供参考。
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Abstract: Glomerular filtration rate (GFR) is a critical indicator of renal function assessment, which exhibits age-

dependency in children and may differ from adults under various disease conditions. In recent years, there has been a 

growing focus on GFR among scholars, with an increasing number of clinical studies dedicated to refining and 

optimizing GFR estimation to span all pediatric age groups. However, the methods and assessment equations for 

estimating GFR may vary under different disease conditions, affecting the accuracy and applicability of assessments. 

This article reviews the peculiarities of renal function in children, explores GFR measurement methods, and evaluates the 

application of various GFR assessment equations in pediatric clinical practice, providing a reference for clinical 

assessment of renal function in children. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(9): 1002-1008]
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肾小球滤过率 （glomerular filtration rate, GFR）

是衡量肾脏滤过功能的关键指标，对于早期诊断

肾脏疾病、监测肾功能、调整药物剂量、预测疾

病进展及预后至关重要。GFR 评估方法的研究和

优化一直是医学领域的热点［1-2］。在儿童人群中，

存在生长发育的特殊性，而且儿童肾脏疾病通常

表现为无症状或轻度症状，具有一定的隐匿性，

常被忽视或延误诊断。近年来，儿童慢性肾脏疾

病 （chronic kidney disease, CKD） 的发病率呈逐年

增加的趋势，这不仅严重影响患儿成年后的生命

质量，还可增加他们罹患心功能衰竭、终末期肾

病等严重并发症进而引发死亡的风险。因此，早

期对儿童进行肾功能评估至关重要。目前，常用

的 GFR 评估方法有两种：第一种是估算的 GFR

（estimated glomerular filtration rate, eGFR），第二种

是 测 定 的 GFR （measured glomerular filtration rate, 

mGFR）。尽管 mGFR 准确性高，但由于操作繁琐、

检查费用昂贵、存在辐射风险，使得临床使用受

限。在不同儿童人群中，GFR 评估方法的适用性

存在差异。因此，探讨更适用于儿童的 GFR 评估
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方法变得尤为迫切。本文将对近年来儿童 GFR 评

估方法的研究进展进行综述，旨在为改进和标准

化儿童肾功能评估方法提供参考。

1 儿童肾脏的结构和功能特点

儿童的肾脏结构和功能在发育过程中呈现出

与成人明显的差异，因此在儿科患者中评估 GFR

需要考虑一些特殊因素。首先，从解剖学角度看，

新生儿和幼儿的肾小球直径较小，发育不完全，

随着年龄的增长，肾小球的大小逐渐增加，最终

接近成人的规模。同时，肾小管的长度和分支复

杂性也随着发育而增加；功能方面，新生儿时期

的 GFR 相对较低，约 20 mL/ （min·1.73 m2），但在

生后的前 2 周内迅速增加，到大约 2 岁时达到成人

水平，约 120 mL/ （min·1.73 m2）。为了在不同的人

群之间进行 GFR 的比较，医学界采用了一个标准

化的方法，即按照统一的体表面积 （1.73 m2） 进行

校正，这使得 GFR 在不同的年龄、性别、体重和

身高的人之间具有可比性。改善全球肾脏病预后

组织 （Kidney Disease： Improving Global Outcomes）

指南建议，对于 2 岁以上儿童，基于肌酐的 eGFR

水平低于 90 mL/ （min·1.73 m2） 可标记为“低”［3］。

2 GFR的两种测量方法

GFR 的两种测量方法中，mGFR 是利用内源性

示踪剂或标志物经血浆或尿液清除的方式计算得

出；而 eGFR 是根据血浆中的滤过标志物浓度，通

过经验方程推算所得估算值。

2.1　mGFR的测定方法

GFR 的测定方法包括菊粉清除率、内生肌酐

清除率、放射性同位素示踪剂法和非放射性碘化 X

线造影剂法。菊粉清除率是 GFR 测定的金标准，

但操作复杂，对年幼儿童不易操作。内生肌酐清

除率是简便的替代方法，但其准确性可能受到饮

食、肌肉量等因素的影响。放射性同位素法虽准

确，但因辐射风险和成本限制其应用。碘海醇清

除率是一种成本效益高的方法，与菊粉清除率有

良好相关性，但对碘过敏患者不适用，且测量程

序缺乏标准化。这些方法各有优势和局限，因此

在选择时需考虑具体情况。

2.2　eGFR的计算方法

2.2.1　基于肌酐的 eGFR 估算方程　 自 1976 年

Schwartz 等［4］首次提出针对儿童的 eGFR 方程以来，

基于肌酐的 eGFR 估算方程经历了多次改进，以提

高在儿童和年轻成人中的适用性和准确性。早期方

程因基于 Jaffe 比色法测量肌酐而常常高估 GFR，

2009 年 Schwartz 等［5］ 重新计算了估算方程的 k 值，

改进了 eGFR 方程。Schwartz-Lyon 方程特别考虑了

青春期的影响，针对特定年龄和性别调整了 k 系

数［6］。2021 年，Pierce 等［7］ 提出了 CKiDU25 方程，

面向儿童及年轻人，但这一方程缺乏外部验证且未

涵盖非 CKD 人群。2016 年，Pottel 等［8-9］ 基于标准

化血清肌酐开发的全年龄谱 FAS 方程，以及后续的

EKFC 方程，专注于改善低肌酐水平下的 GFR 估

算。Björk等［10］开发的LMR18方程通过引入性别分

离的肌酐生长曲线，提高了儿童 GFR 估算的准确

性，尤其对肾功能低于正常范围的儿童更为有效。

此外，CKD-EPI40 方程通过调整儿童和年轻成人的

肌酐水平至 40 岁成人水平，进一步整合成人 CKD-

EPI方程，提升了估算的精确度和准确度［11］。

2.2.2　基于胱抑素 C 的 eGFR 估算方程　 在儿童

CKD 的评估中，不同的基于胱抑素 C 的 eGFR 方程

被提出，以提高 GFR 估算的准确性。Filler 等［12］开

发的基于胱抑素 C 的 eGFR 方程在较低 GFR 水平

［GFR<20 mL/ （min·1.73 m2） ］ 显 示 出 较 小 的 偏

倚，优于传统的基于肌酐的 Schwartz 方程。Zapp‐

itelli 等［13］ 进一步改进了基于胱抑素 C 的 eGFR 方

程，提高了对肾移植和脊柱裂患者亚群的准确性。

Schwartz 等［14］ 后来提出的基于胱抑素 C 的 eGFR 方

程在 P30 （估算的 eGFR 值在 mGFR 值 30% 以内的人

群占比） 方面表现更优，适用于 GFR 为 15~75 mL/

（min·1.73 m2） 的 CKD 儿童。尽管之前提出的基于

胱抑素 C 的 eGFR 方程在儿童 CKD 的评估中显示出

优势，但由于胱抑素 C 的检测未进行标准化，以及

上述方程的开发数据集主要来自 CKD 儿童，限制

了其在更广泛人群中的适用性。为了克服这一限

制 ， Grubb 等［15］ 开 发 的 多 种 族 基 于 胱 抑 素 C 的

eGFR 方程基于标准化胱抑素 C 值，展现了较高的

准 确 度 。 Pottel 等［16］ 通 过 调 整 胱 抑 素 C 值 ， 将

EKFC 方程扩展到儿童，减少了儿童与成人之间

eGFR 评估的不连续性。然而，这些方程在不同种

族儿童中的普适性仍待验证。

这些研究进展 （表 1） 表明，基于肌酐、胱抑

素 C 的 eGFR 方程正向着覆盖全肾功能谱、提高适

用性和准确性方向发展。由于受不同种族、不同

年龄及不同疾病群体等因素的限制，儿童方面的

应用目前尚无公认的方程，临床应用中多采用
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Schwartz2009、2012 方程［14］。然而，这些方程大多

基于西方儿童数据开发，对于中国儿童的适用性

仍需本地化验证和调整。未来的研究应包括更广

泛的人群多样性和疾病种类，进行多中心、大样

本的方程开发与验证，以便更准确地指导临床和

研究使用。

2.2.3　基于肌酐或胱抑素 C 的 eGFR 的选用　 在

GFR 的临床评估中，考虑到单独使用肌酐或胱抑

素 C 作为生物标志物各有局限，研究者发展了结

合两者的方程，以提高评估的准确性。当基于肌

酐的 eGFR 与基于胱抑素 C 的 eGFR 差异显著时

［超出 15 mL/ （min·1.73 m2） 或相互差异超过 20%~

30%］，结合两者的方程提供了更为精确的 GFR 评

估［17-18］。改善全球肾脏病预后组织指南建议，在

初始 GFR 评估时，由于其便利性和监测的规律性，

大多数情况下首选基于肌酐的 eGFR［3］。然而，在

CKD的诊断、分期或调整药物剂量时，建议联合测

量胱抑素C，以解决仅用肌酐可能带来的不准确性。

在基于肌酐的 eGFR 和基于胱抑素 C 的 eGFR 结果

一致性较好时，3 种评估方法的准确性相当。对于

一些特殊人群，如肌肉质量变化大或特定药物干

预影响肌酐代谢者，基于胱抑素 C 的 eGFR 可能更

为可靠。最后，若临床决策需依赖更精确的 GFR

评估，推荐使用 mGFR，如血浆中的外源性滤过标

志物清除率，以确保评估的准确性。

表1　基于肌酐和胱抑素C的儿童eGFR估算方程特征汇总

方程

基于肌酐的 eGFR 方程

　CKiDCr 2009[5]

　Schwartz-Lyon 2012[6]

　CKiDU25 2021[7]

　FAS-Age/Height 2016[8]

　EKFCCr 2021[9]

　LMR18 2020[10]

　CKD-EPI40 2021[11]

　Tang's 2023[22]

基于胱抑素 C 的 eGFR 方程

　Filler 2003[12]

　Zappitelli 2006[13]

　Schwartz 2012[14]

　CPAP 2014[15]

　EKFCCysC 2024[16]

开发方法

线性回归

线性混合效应模型

线性回归

假设模型

FAS 方程和 CKD-EPI 方程
组合，引入肌酐生长曲线

将成人方程推广到儿童，
引入性别分离的肌酐生长
曲线

基于成人模型，对儿童使
用年龄多项式的线性回归

线性回归

线性回归

线性回归

线性回归

线性回归

将成人方程推广至儿童，
引入胱抑素 C 生长曲线

开发
例数

349

965

2 655

6 870

11 251

83 157

7 314

501

536

111

643

4 690

NA

开发人群
年龄 (岁)

1~16

1~18

1~25

>2

>2

2~40

2~40

≥3，<18

1~18

1~18

1~16

NA

>2

开发人群种族

白人、非裔美国人

白人

白人、非裔美国人

白人、北非人

白人

白人

白人

中国人

加拿大人

加拿大人

白人、非裔美国人

白人、亚洲人

白人

开发人群

CKD

潜在肾功能损害

CKD

健康人
肾脏疾病

EKFC 队列(健康
人、肾脏疾病）

NA

NA

CKD

潜在肾脏疾病

NA

CKD

NA

NA

开发人群的 mGFR 
[mL/(min·1.73 m2)]#

41.3(32.0, 51.7)

86(65, 109)

49(34, 66)

95.0±32.8

90(23, 165)

96(30, 167)

NA

90.1(67.3, 108.6)

103±41

73.6±35.7

43.3(32.6, 55.6)

NA

NA

注：CKiDU25 方程的中位 mGFR 是基于男性分组；FAS-Age/Height 方程的 mGFR 是基于年龄<18 岁男性分组；EKFCCr方程的 mGFR 是基
于 2~18 岁人群分组；NA：原文中未明确说明；#用中位数 （四分位数间距） 或均值 ±标准差表示。［CKD］ 慢性肾脏疾病；［eGFR］ 估算的
肾小球滤过率；［EKFC］ 欧洲肾功能联盟；［mGFR］ 测定的肾小球滤过率。

3 eGFR在不同疾病中的应用

3.1　eGFR在CKD中的应用

CKD 是全球公认的公共卫生问题，童年时期

临床上明确的 CKD 史与成年后早期肾衰竭风险较

高有关［19］。对于产前检查以及有肾脏疾病相关家

族史的儿童进行 CKD 早期筛查是非常重要的，以

便能够及早干预和管理潜在的肾脏问题［20］。我国

研究者对现有的基于其他国家人群开发的 eGFR 方

程进行了验证，发现对于儿童 CKD 患者，在总体

水平上，CKiD 方程、Counaan-Barratt 方程表现优于

其他估算方程［21］。在年龄较小的儿童中，CKD-
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EPI-Scr 方程准确性较高；对于大龄儿童，更推荐

使用 LMR18 方程、FAS 全年龄估算方程进行 GFR

评估。Tang's 估算方程是第一个基于大样本中国

CKD 儿童开发的估算方程［22］。陈楷柠等［23］ 在 949

例中国 CKD 患儿中进一步验证该估算方程适用性

发现，不论男女，仅基于肌酐的估算方程在 CKD 1

期的人群中准确性最好；而基于肌酐、胱抑素 C 的

估算方程发现，不论男女，各年龄段的准确性均

最高，在 CKD 2~4 期的患儿中该方程较 Schwartz 方

程、Filler 方程、Counaan-Barratt 方程、CKD-EPI-

Scr 等方程的准确性好。但目前 Tang's 方程仍需大

样本、在不同人群中进一步验证其准确性，以便

更好地应用于临床实践与研究。

3.2　eGFR在肿瘤疾病中的应用

儿童癌症患者的肾脏损伤可以由多种原因引

起，包括肿瘤本身直接损伤、治疗过程中的肾毒

性药物、放射疗法，以及造血干细胞移植治疗过

程中可能发生的并发症等［24］。近年来，随着儿童

癌症的治愈率逐渐提升，儿童癌症所致的急慢性

肾损伤被研究者所关注［25］。因此，对肾功能的监

测在儿童癌症治疗中非常重要，以减少潜在的肾

脏 损 伤 ， 提 高 患 者 的 生 存 质 量 。 然 而 eGFR 与

mGFR 在癌症群体的一致性令人担忧［26］。癌症病

人常常存在恶病质、营养不良、肌肉质量减少，

因此会影响血清肌酐浓度［27-28］。胱抑素 C 不受肌肉

质量的影响，因此在肿瘤人群中基于胱抑素 C 的方

程较基于肌酐的方程更为准确［29］。在儿童肿瘤人

群中开发并验证的基于胱抑素 C 的 CysPed 方程，

可以清楚地确定化疗导致的 GFR 下降，但仍需大

样本研究进行验证［30-31］。但需要注意的是，由于

某些肿瘤可能会介导血清胱抑素浓度升高，以及

皮质类固醇的治疗可能会导致接受化疗患者体内

胱抑素浓度升高，从而影响基于胱抑素 C 的 eGFR

的准确性［29］。近期，在对 1 200 例实体肿瘤成人患

者中关于基于肌酐的 eGFR 和基于胱抑素 C 的 eGFR

的准确性的分析发现，基于胱抑素 C 的 eGFR 低估

了 GFR，而基于肌酐的 eGFR 高估了 GFR，而将二

者 联 合 在 一 起 的 方 程 是 最 准 确 的［32］。 然 而

Thapaliya 等［33］ 认为，在儿童肿瘤患者中，GFR 的

放射性同位素测量可能仍然是必要的。

3.3　eGFR在肥胖患者中的应用

据统计，全球儿童肥胖的发病率正在不断攀

升［34］。 肥 胖 与 肾 脏 损 伤 之 间 的 关 系 也 已 被 证

实［35］。近年来，儿童期肥胖与晚年肾病的关系也

逐渐被人们关注［36］。然而肥胖导致的生理变化使

得 GFR 的评估复杂化，且对血清肌酐的影响尚不

明确。研究显示，与正常体重儿童相比，超重和

肥胖儿童的血清肌酐水平通常更高［37］，但大多数

情况下仍在正常范围内［38-39］。这导致了基于肌酐

的 eGFR 评估方程在超重和肥胖儿童中的准确性受

到 质 疑 。 为 解 决 这 一 问 题 ， Dart 等［40］ 开 发 了

iCARE 方程，用于超重和肥胖青少年以及 2 型糖尿

病儿童的 GFR 评估，显示出较高的准确性。此外，

van Dam 等［38］ 建议使用特定方程 （如 FAS 年龄、

FAS 身高和 LMR18 方程） 来评估超重和肥胖儿童

的 GFR，并提出通过校正血清肌酐值的方法来评

估肥胖相关并发症。然而，这些研究大多是横断

面研究，并未与实际测量的 GFR 进行直接比较，

因此需要更多验证和长期研究。另一方面，胱抑

素 C 作为一种不受肌肉质量影响的肾功能标志物，

在肥胖情况下可能受到脂肪组织合成上调的影

响［41］。一项涉及 5 049 例成人的研究发现，脂肪质

量增加与基于胱抑素 C 的 eGFR 下降有更强的相关

性［42］。这表明在肥胖人群中，基于胱抑素 C 的

eGFR 评估可能受到影响，需要进一步研究以确定

其在肥胖患者中的准确性。在检测肥胖儿童肾功

能受损时，特别是患有代谢综合征的儿童，基于

肌酐的 eGFR 方程超滤可能是肾功能改变的首要变

化，在使用基于胱抑素 C 的 eGFR 方程时，eGFR 的

降低可能代表肾脏损伤的早期阶段［39］。

3.4　eGFR的其他应用

儿童和青少年脊柱裂患者因神经功能障碍导

致的神经源性膀胱，增加了其发展为肾病的风险，

故而需及时准确对肾功能进行评估［43］。然而在这

一群体中，由于其肌肉质量较低，基于肌酐 eGFR

可能会被高估，所以对于肌肉萎缩程度较大的患

者，一些研究认为基于胱抑素 C 的 eGFR 计算似乎

更为可靠［44-45］。Zappitelli 等［13］ 为脊柱裂患者开发

了 Zappitelli 方程，以提高评估脊柱裂患者亚群肾

功能的准确性，但由于开发人群数量较少，而导

致方程外推性较差［46］。目前尚无此类人群推荐的

eGFR 方程。营养不良与儿童 CKD 的严重程度及进

展相关［47-48］，但此类人群同样因为肌肉质量较少，

血清肌酐水平较低，导致 GFR 常常被高估。Hari

等［49］ 的研究证实血清胱抑素 C 的水平不受身体成

分的影响，因此基于胱抑素 C 的 eGFR 方程准确性

可能更好。此外，在患有杜氏肌营养不良症的儿

童中，由于骨骼肌质量减少，肌酐不能可靠地评
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估神经肌肉疾病患者的肾功能，而胱抑素 C 似乎是

一个合理的替代方案［50-51］。

肾病综合征患者中，低蛋白血症可能通过改

变肾小管对肌酐的重吸收，间接增加尿液中肌酐

的排泄，导致基于血清肌酐的 eGFR 被高估［52］，而

胱抑素 C 可能会受人血白蛋白的影响而导致水平较

低［52］，从而影响 eGFR 的准确性。

剧烈运动后肌肉破坏和代谢增加可能导致血

清肌酐水平暂时性升高，这种情况下可能会低估

GFR。类似地，在急性肾损伤 （acute kidney injury, 

AKI） 中，由于肾功能快速下降，肌酐和胱抑素 C

等指标在短时间内的变化也会影响 GFR 的准确评

估。Chen［53］ 提出了一个动力学 eGFR 估算方程

（KeGFR） 来解释变化的大小，已经被用作 AKI 预

测的多维方法的一部分，且在预测成人和儿童 AKI

方面具有一定的实用性［54-55］。但仍需要进一步在

不同疾病状态下，结合 mGFR 对上述方法进行进一

步验证［56］。

4 总结

GFR 在儿童人群中的评估面临着由生长发育

阶段引起的特殊挑战，特别是在新生儿期和青春

期，肾脏功能的成熟与变化要求评估方法必须具

备高度的准确性。早期肾损害的超滤现象和中国

儿童人群的特异性，包括疾病谱系的多样性，进

一步强调了开发本土化、适应性强的 GFR 评估方

程的必要性。同时，身高数据缺失和对儿童肾功

能指标的标化及参考范围建立的不完善，限制了

评估的及时性和准确性。尽管肌酐和胱抑素 C 作为

评价指标在临床中广泛应用，但它们在反映肾功

能状态方面存在局限性，提示需要联合使用这些

标志物以提高 GFR 估算的准确性。针对这些挑战，

迫切需要大样本、多中心的研究，结合不同病种

背景下的数据，开发和验证更适合我国儿童人群

的 GFR 评估方程。未来的研究应集中于整合多种

肾功能标志物，并考虑疾病的特异性影响，旨在

发展出更精确、广泛适用的肾功能评估工具，以

促进儿童肾脏疾病的早期诊断和有效管理，从而

满足临床实践中对高精度肾功能评估方法的需求。
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