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慢性肾脏病流行病学调查现况
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%流行病学调查现

状

美国肾脏数据登记系统$

\6;BA:RBCBA>KA6C9:CBC>

I

>BA7

#

\RO!R

%的数据显示#从
-<<1

"

.##"

年美国开始肾脏替代治

疗$

OO@

%患者的年发生率由
.3<01

"百万人口上升至
$$<0"

"百

万人口(

-

)

'美国终末期肾病$

URO!

%的年发生率在逐渐上升'

最近有人运用马尔可夫模型预测美国
.#-1

年进入
URO!

的患

者将可能达到
3-..<#

人(

.

)

'这对于现有的卫生资源无疑是

个极大挑战'中国
-<<<

年全国透析移植登记报告的数据显示

当年新进入透析的患者占透析患者总数的
"-035

#间接提示

了中国
URO!

发病率的上升趋势'美国第
$

次全国健康与营

养调查$

Q['QUR

'

%的数据显示#在各个阶段的
è!

患者

中#

URO!

患者仅占
#0/5

(

$

)

#可见在不断增加的
URO!

患者背

后#还隐藏着更多相对早期的
è!

患者'在中国无疑也存在

类似的现象'加之中国卫生系统目前缺乏
è!

的流行病学数

据#部分医生缺少肾脏病学知识#致使相当一部分缺乏临床症

状的早期
è!

患者漏诊#多数是直至出现临床表现*肾功能受

损或发展到终末期肾病时才被发现#以至于这部分患者错过了

最佳治疗时机'因此#对不同人群进行
è!

患病率及相关危

险因素调查是十分必要的'基于此背景#近年来全球开展了多

个大样本量的*关于
è!

的流行病学研究'这些研究提供了

大量关于
è!

的防治证据#也为中国的相关研究设计提供了

经验'

发达国家和地区在
è!

方面的流行病学调查起步较早'

-<3$

年便有了美国的多种危险因素干预实验$

]ObS@

%#其结

果显示血压控制水平及社会经济地位的差别可能与患病率的

不同有关'但该研究并未涉及早期的
è!

患者'从
-<%<

年

开始美国
\RO!R

#每年均以数据报告的形式对
URO!

的各种

流行病学资料进行详尽地描述和分析'而对早期
è!

的流行

病学研究也较少#但目前已经引起重视'

-<%%

至
-<<"

年间#

美国在全国范围内开展了
Q['QUR

'

#参照
e

"

!ZiS

指南

è!

的诊断标准#

è!

的患病率高达
--0#5

&进一步分析提

示高血压*糖尿病及年龄与
è!

患病相关'但
Q['QUR

'

未对肾损害的其他指标如尿沉渣异常*影像学异常等加以肯

定#这可能导致低估了肾损害的发生率(

$

)

'从
.###

年开始#美

国启动了肾脏早期评价计划$

eUUJ.0#

%#目的在于通过在高

危人群中进行早期筛查来提高
è!

的知晓率*改善临床预

后(

"

)

'该研究是通过对高血压*糖尿病患者或高血压*糖尿病

及原发肾脏病患者的一级亲属#应用公共传媒宣传#召集符合

条件者到指定的地点接受
è!

相关的筛查项目#包括尿常规*

尿微量清蛋白及血肌酐#并应用简化
]!O!

公式计算
Â?

bO

(

1

)

'

.##$

年发表的结果显示在
/#3-

例被调查对象中#

Â?

bO

下降*微量清蛋白尿及血尿的检出率分别为
-10/5

*

.<0$5

及
-%0-5

#其中
%<0-5

"

</0$5

的患者经由本次筛查

发现存在肾脏损伤(

1

)

'截至
.##$

年
%

月#

eUUJ

的参与者已

经超过
..###

人'在已经启动的
eUUJ$0#

中#将进一步召集

有
è!

危险因素的患者进行干预性研究#以评价给参与者提

供各种疾病防治措施的知识是否有利于改善其预后'

澳大利亚于
-<<<

"

.###

年完成了糖尿病*肥胖和生活方

式研究$

'G>!;CD

%#其中包括了
è!

的流行病学研究(

/

)

'研

究应用随机抽样的方法从全国选取了大于
.1

岁的居民作为研

究对象#最终有
-#<"<

人接受了肾脏病相关问卷及筛查'除

血肌酐及尿蛋白"肌酐比值外#还进行了尿沉渣的检测'结果

显示
Â bO

下降$

%

/#7(

"

7;6

"

-03$7;6

%的患病率为
--0.5

#

蛋白尿的患病率为
.0$5

#血尿的患病率为
.0$5

(

/

)

'根据

e

"

!ZiS

指南
è!

的诊断标准#则
è!

的患病率为
-/0.5

'

结果显示#高血压*糖尿病*年龄及性别仍然是
è!

患病的重

要危险因素(

/

)

'

荷兰也于
.##-

年报道了防止肾脏及血管终末期疾病

$

JOU*UQ!

%研究的结果'该研究对于荷兰格罗宁根市所有

.%

"

31

岁的居民进行了调查#最终
"#%1/

人$占被调查者的

"30%5

%完成了问卷及其调查'结果提示微量清蛋白尿的患病

率为
30.5

#年龄*性别*高血压*糖尿病及吸烟是其独立危险

因素&在非糖尿病非高血压人群中#微量清蛋白尿的患病率仍

高达
/0/5

(

3

)

'

发展中国家对
è!

流行病学方面的研究相对比较薄弱'

其中
.##1

年墨西哥曾对
$1/"

名
-%

岁以上城市公民进行了

è!

患病率的横断面调查(

%

)

#结果显示
è!.

*

$

期的患病率

分别为
.%<-%-

每百万人口$

L

AK7;99;86

L

8

L

G9CB;86

#

J]J

%和

%#3%%J]J

'进一步分析提示#肌酐清除率下降与吸烟*喝

酒*性别*年龄*经济水平等密切相关(

%

)

'同为发展中国家的古

巴#

.##"

年的调查发现
è!

患病率为
-"<J]J

#透析发生率

为
---J]J

#而到了
.##/

年
è!

患病率上升为
.31J]J

#透

析发生率为
-<"J]J

#透析发生率以每年
-#0/5

的速度

上升(

<

)

'

在亚洲#早期关于
è!

的筛查#大多数数据来源于体检#

且描述并不十分详细'多数采取尿常规#并未包括肾功能及尿

微量清蛋白检测'近年#随着对慢性肾脏病认识的深入#流行

病学调查得到了较大发展'其中以日本的
è!

流行病学调查

开始时间最早*调查体系最为完善'其中开始较早*随访时间

最长的是其
ZN;6CMC

保健协会关于
è!

的筛查计划'随后

在
.###

"

.##"

年日本对
3

个管辖区的成人
è!

进行了流行

病学调查(

-#

)

#并依此结果预测全国
è!$

"

1

期的患病率高

达
.#5

'且调查显示在糖尿病和高血压患者中
è!

的患病

率显著高于普通人群'

.##%

年日本一项
.#-.

例人群的回顾

性队列研究(

--

)

#调查蛋白尿*血压*血脂*血糖等对
è!

进展

的影响#多因素分析结果表明#年龄*吸烟*高血压*低
[!(?̀

是
è!

的独立危险因素'

1---

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



韩国在包括首尔*仁川等在内的
3

个主要城市#利用网络

和传媒招募志愿者#最终
.$1/

名年龄大于
$1

岁的居民入选#

完成了健康问卷以及
è!

相关筛查项目#包括血肌酐*血糖*

血脂*

'̀ O

等(

-.

)

'

.##%

年发布的结果显示
Â bO

下降(

%

/#7(

"$

7;6

/

-03$7

.

%)的患病率为
10#5

#蛋白尿的患病率

为
-#0.5

'根据
e

"

!ZiS

指南
è!

的诊断标准#则
è!

的

患病率为
-035

'结果显示#

&]S

*高血压*糖尿病是
è!

患病

的重要危险因素(

-.

)

'

在
.#

世纪
%#

年代初期#中国曾在学校*军队及工厂进行

过尿常规的筛查#但其中多数在样本选择上存在偏倚或者研究

方法过于粗糙'近
-#

余年来随着流行病学知识与方法的迅猛

发展#中国也掀起了一股
è!

的流行病学研究的热潮'

.##$

年香港也启动了
R['OU

计划'该研究对于
-%--

名大于
.#

岁的志愿者进行了
è!

及其危险因素的相关调查'除问卷

外#还进行了尿常规及血压的测量'结果显示蛋白尿的患病率

为
$0.5

#血尿的患病率为
-.015

'但该研究尚未涉及到肾

功能'

随后在肾脏病学界的提倡下#内地也开始了
è!

的流行

病学调查#研究方法上包括了肾功能#有的甚至包括肾脏形态

学检查方面的内容'

.##/

年北医大就北京市石景山地区中老

年人群中进行了一项慢性肾脏病的流行病学研究(

-$

)

#旨在探

讨中国城市中老年人群中
è!

的患病率及危险因素'该研究

对北京市石景山地区
"

个社区中
.$1$

名
"#

岁以上的常住居

民进行问卷调查*肾脏损伤指标及相关危险因素的检测(

-$

)

'

在
.$-#

份资料完整的居民中#清蛋白尿的患病率为
/0.5

#肾

功能下降的患病率为
$0#5

#血尿或非感染性白细胞尿的患病

率为
#0%35

(

-$

)

'根据
e

"

!ZiS

指南
è!

的定义#该人群中

è!

的患病率为
<0"5

'

è!

相关危险因素分析#提示糖尿

病*血压及年龄与
è!

患病率相关(

-$

)

'与发达国家类似'随

后在
.##%

年北京一项针对
-$<.1

名成年人
è!

流行病学调

查显示
è!

患病率为
-$0#5

#比
.##/

年有所增加'相关危

险因素分析示年龄*肾毒性药物*经济状况*心血管疾病史*低

高密度脂蛋白水平$

%

"#7

4

"

:(

%*高血压与
è!

患病率

相关(

-"

)

'

.##%

年上海市启动了社区成年人群
è!

流行病学研究'

采用多阶段整群随机抽样法对上海市长宁区江苏街道的
.1</

名
-%

岁以上常住居民进行问卷调查并检测肾脏损伤指标及相

关危险因素'结果显示#在上海城市社区人群中#

è!

患病率

为
--0%5

'研究提示除了肾结石*贫血*糖尿病*腹型肥胖*高

血压*年龄为
è!

的危险因素外#高尿酸血症也为
è!

的危

险因素之一(

-1

)

'中国其他地区的
è!

流行病学调查中也发

现高尿酸血症增加
è!

的危险性(

-/?-3

)

#但在欧美国家
è!

流行病学研究中未见类似报道'高尿酸血症不但是高血压及

心血管疾病的独立危险因素#也是肾功能下降的危险因素(

-%

)

#

但目前尚无高尿酸血症是否直接导致肾脏损害的定论#尚有待

进一步探索'

中国其他地区包括城市*农村和少数民族地区#也进行了

è!

流行病学调查#从而获知了当地的患病率'广州成人为

-#0-5

&郑州成人为
-$0/5

&浙江某农村成人为
-$015

&云南

西双版纳少数民族成人为
-.015

&内蒙古自治区呼伦贝尔地

区为
-.0<15

&乌鲁木齐市成人为
<0<<5

(

-<

)

'这些地区
è!

危险因素与北京*上海及西方发达国家类似'这些研究为了解

è!

的流行病学现状*危险因素及防治措施提供了大量的

信息'

?

!

è!

流行病学调查中筛查
è!

方法的比较

?0>

!

肾小球滤过率的评估
!

肾小球滤过率准确反映了肾小球

的滤过功能'菊粉清除率是检测是肾小球滤过率的金标准#但

是检测操作繁琐#临床已不使用'血肌酐检测虽简便易行#但

其受其他独立于
b̂O

以外因素$如性别*年龄*种族*饮食及实

验室检测方法等%的影响#不能真实反映肾小球滤过率的下降#

特别是在肾损伤早期'在
Q['QUR

'

研究中#应用简化

]!O!

公式估计
Â bO

并按照
è!

分期将患者分组#发现各

组血肌酐水平有重叠#也证明了血肌酐在评价肾功能方面的局

限性'临床上使用较多的放射性核素如 <<

@)

7

?!@J'

肾小球

滤过率测定结果较准确#但价格昂贵#不适宜普查使用'

e

"

!ZiS

推荐使用
]!O!

公式计算
Â bO

'

]!O!

公式是

(AFA

I

等通过大量的人群统计得出的以个体血肌酐*身高*体

质量*性别*年龄等为变量计算得出的
b̂O

预测公式'由于其

是从大样本*多种肾脏疾病的人群中推导出来的#同时经大样

本验证适用于美国白人与黑人#因此#

e

"

!ZiS

推荐在成人应

用
]!O!

公式计算
Â bO

'但它是否适合中国进行大规模人

群的肾小球滤过率的评估尚有争议'左力等研究发现#

]!O!

公式在
è!-

*

.

期过低估计<<

@)

7

?!@J'?̂ bO

#在
è!"

*

1

期则过高估计'基于此#有学者通过大量的人群统计得出

è!?UJS

在评估肾小球滤过率方面#精确性优于
]!O!

公

式#尤其在
è!"

*

1

期(

.#?..

)

'国外已经有国家或地区开始根

据其实际情况将其进行改良(

.$

)

'但它是否适合中国进行大规

模人群的肾小球滤过率的评估也有待进一步循证医学的证据'

早先北京大学第一院肾内科联合多家医院#在国内开发了适合

基于中国
è!

人群特点的改良的简化
]!O!

方程(

."

)

'但是

由于该公式中血清肌酐$

R̀K

%检测是采用比色法进行#而中国

目前临床上大多采用酶法检测
R̀K

&因此#限制了该公式在临

床上的推广和应用'建立能利用酶法检测
R̀K

数值*适合于中

国人的
]!O!

公式是当前亟待解决的问题#也是有效开展

è!

流行病学调查的基础'

?0?

!

尿清蛋白的筛查
!

作为早期肾损伤的标志#清蛋白尿的

检测是筛查
è!

患者快速有效的方法'

e

"

!ZiS

指南将微量

清蛋白尿定义为
."E

尿清蛋白
$#

"

$##7

4

"

4

#随机尿清蛋

白"肌酐比值在
$#

"

$##7

4

"

4

&将清蛋白尿定义为
."E

尿清蛋

白大于
$##7

4

"

4

#随机尿清蛋白"肌酐比值大于
$##7

4

"

:

&而

将临床蛋白尿定义为
."E

尿总蛋白大于
$##7

4

"

:

#随机尿蛋

白"肌酐比值大于
.##7

4

"

4

'目前#大样本人群筛查使用较多

的是尿试纸条法和尿清蛋白"肌酐比值$

'̀ O

%法'香港的

R['OU

计划使用的是尿试纸条法进行的血尿*蛋白尿的定性

筛查'而包括
Q['QUR

'

*

'\R!S'&

*北京*上海及广州地区

的调查等#均选择了
'̀ O

法'挪威的
[\Q@

$

@EAQ8K:?

@K86:A9C

4

[AC9BERBG:

I

%计划#更是采用收集
$

次晨尿标本测

定
'̀ O

#再计算平均值的方法#结果更准确'根据
e

"

!ZiS

的

指导意见#

è!

应以
$

个月后二次尿蛋白测定阳性为准&中国

肾脏病学界也是提倡在
$

个月后对
'̀ O

检查异常者进行复

查#排除干扰因素#提高肾脏损伤指标的可信度'

?0@

!

尿常规及尿沉渣
!

尿常规检查是肾脏疾病常规检查方

法#既简单易行#又价格低廉#是
è!

流行病学中常用筛查方

法'临床上留取晨尿沉渣检查#以在光学显微镜下
"##

倍视野

中大于
$

个红细胞定义为血尿&每高倍镜大于
1

个白细胞定义

为白细胞尿'现阶段中国
è!

最主要的原因是肾小球肾炎#

所以#血尿的筛查也很重要'畸形红细胞更提示肾实质的损

伤#能进行尿红细胞形态学的检查更有助于
è!

的诊断'

/---

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



?0A

!

肾脏形态学检查
!

e

"

!ZiS

指南中#肾脏影像学异常时

肾脏损伤的指标之一#目前除了上海地区的
è!

流行病学首

次将肾脏
&

超检查列为检查项#其他流行病学调查尚未见有

影像学检查的报道'在
.##%

年的上海城市社区成年人群

è!

流行病学研究结果提示肾结石是
è!

的危险因素#与相

关研究结果一致(

.1?./

)

'肾脏
&

超检查提示肾囊肿患病率高#

但目前没有统一标准#是否为
è!

的危险因素#尚有待进一步

研究'
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;6GKDC6e8KAC

!

C

L

8

L

G9CB;86?DC>A:)K8>>?>A)B;86C9A

L

;:A?

7;898

4

;)>BG:

I

(

_

)

0_e8KAC6]A:R);

#

.##<

#

."

$

-

%!

--?-$0

(

-$

)

cEC6

4

(h

#

c8G(

#

hG &̂

#

ABC90̀877G6;B

I

?DC>A:>)KAA6?

;6

4

H8K)EK86;)KA6C9:;>AC>AC786

4L

8

L

G9CB;86>89:AKBEC6

"#

I

ACK>;6&A;

=

;6

4

(

_

)

0QA

L

EK89!;C9@KC6>

L

9C6B

#

.##3

#

..

$

<

%!

-#<$?-#<<0

(

-"

)

cEC6

4

(

#

cEC6

4

J

#

dC6

4

b

#

ABC90JKAFC9A6)AC6:HC)B8K>

C>>8);CBA:M;BE è!
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