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摘要：目的：以双血浆法为参考标准，评估不同体表面积（BSA）标准化方法在老年患者 Gate’s

法测算肾小球滤过率（GFR）中的适用性研究。方法：91 例在我院行双血浆法以及肾动态显像

检查的老年患者纳入本研究，分别计算获得 tGFR0和 gGFR0（未行 BSA 标准化）。根据不同 BSA

标准化方法（DuBois 公式，Gehan and George 公式，Stevenson 公式，胡咏梅公式，胡咏梅

提出的性别分开计算公式），分别计算并记录为 gGFR1-5和 tGFR1-5。以双血浆法为参考标准，进

行 tGFRx与 gGFRx的相关性分析。根据体重指数（BMI）将患者分为正常及过轻组（A组，42 例）

和过重及肥胖组（B组，49 例），将相应 gGFR 记录为 gGFRx-a和 gGFRx-b，并分别与 tGFRx-a和 tGFRx-a

进行相关性分析。结果：tGFR0与 gGFR0的相关性系数 r0 = 0.723，tGFR1-5与不同 BSA 标准化后的

gGFR1-5相关系数 r
1-5
分别为 0.721，0.719，0.720，0.718，0.751，差异具有统计学意义（P 值

均 = 0.000）。亚组分析结果显示：A组 tGFR 与 gGFR 相关性普遍较好，tGFR 与 gGFR 相关性良好，

相关系数 r
0-5a
分别为 0.817，0.828，0.827，0.828，0.826，0.841，但相关系数最高者为使用

第 5 种 BSA 标准化公式后获得的 gGFR，r
5-a

= 0.841（P < 0.05）。B 组 tGFR 与 gGFR 相关性均较

差，相关系数 r
0-5b

分别为 0.634，0.626，0.620，0.623，0.621，0.678，均具有统计学意义

（P < 0.05）。结论：在计算 GFR 方面，Gate’s 法与
99m
Tc-DTPA 双血浆法具有较好相关性，但是

过重或肥胖患者 GFR 的准确评估仍为临床难点问题，需要以患者实际情况为基础，进行综合判

断。 
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老年患者肾小球滤过率（glomerular filtration rate，GFR）的准确判断具有重要临

床意义。目前 GFR 估算方法众多，
99m
Tc-DTPA 肾动态显像为其中之一，因其简单、无创、易

操作并能得到分肾 GFR 而广泛应用于临床，但针对其准确性的研究仍为热点，尤其是在体

型偏胖患者中的准确性。本文以临床普遍认可的参考标准
99m
Tc-DTPA 双血浆法作为参考标

准，评估不同体表面积（BSA）标准化方法在老年患者 Gate’s 法测算 GFR 中的适用性，并对

不同体型患者进行分组讨论。 
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1 资料与方法 

1.1 资料 

2011 年 4 月至 2013 年 1 月期间样本于医院行双血浆法和 Gate’s 测量 GFR 的老年患者

纳入本研究。回顾性分析研究对象的性别、年龄、身高、体重等一般资料以及不同体表面

积标准化方法测算 GFR 的适用性。 

1.2 研究方法 

99m
Tc-DTPA 双血浆法测定 GFR（tGFR）以及 Gate’s 法测定 GFR（gGFR）的检查方法见以

往报道
[1]
。分别计算获得 tGFR0和 gGFR0（未行 BSA标准化）。根据不同 BSA 标准化方法（DuBois

公式，Gehan and George 公式，Stevenson 公式，胡咏梅公式，胡咏梅提出的性别分开公

式），分别计算并记录为 gGFR1-5。根据体重指数（BMI）将患者分为正常及过轻组（A组，42

例）和过重及肥胖组（B组，49 例），将相应 gGFR 记录为 gGFRx-a和 gGFRx-b。 

（1）DuBois 公式：BSA = 0.007 184×H
0.725

×W
0.425 

（2）Gehan and George 公式：BSA = 0.023 5×H
0.42246

×W
0.51456

 

（3）Stevenson 公式：BSA = 0.006 1×H + 0.012 8×W - 0.152 9 

（4）胡咏梅提出的公式：BSA = 0.006 1×H + 0.0124×W - 0.009 9 

（5）胡咏梅提出的公式（性别分开）： 

男性 BSA = 0.005 7×H + 0.012 1×W + 0.088 2 

女性 BSA = 0.007 3×H + 0.012 7×W - 0.210 6 

gGFRx = gGFR0 ×参考体表面积/病人体表面积。 

BSA 为体表面积（m
2
）；H为身高（cm）；W为体重（kg）；gGFR0为未行 BSA 标准化的 gGFR；

gGFRx 为不同公式 BSA 标准化的 gGFR。 

1.3 统计学处理 

采用 SPSS 17.0 统计软件完成所获得数据的统计分析。定量资料若符合正态分布，则使

用均数 ±标准差（ sx  ）表示；如不符合正态分布，则使用中位数（四分位间距）表示，

使用Wilcoxon质和检验进行组间中位数比较。将tGFR与对应的行或未行BSA标准化的gGFR

进行 Spearman 相关性分析，其关系曲线用最小二乘法进行直线拟合，分别绘制 tGFR 与所

对应测算到的 gGFR 的 Bland-Altman 散点图，之后根据体重指数进行亚组相关性分析。 

2 结果 

2.1 一般资料分析 

本研究共纳入患者 91 例，均行肾动态显像检查以及双血浆法。其中男性患者 74 例，

女性患者 17 例，年龄（80.4 ±7.5）岁，身高（164.75±7.59）cm，体重（65.23±10.76）kg。 

2.2 tGFR 与 gGFR 的相关性分析 

患者 tGFR 为（47.85±17.74）mL/（min1.73 m
2
），gGFR 为（49.74 ±20.40）mL/

（min1.73 m
2
）。tGFR 与 gGFR 之间均具有良好相关性，但相关程度不同，相关系数 r分别为：
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0.723，0.721，0.719，0.720，0.718 和 0.751（图 1）。其中，使用胡咏梅提出的性别分开

计算公式的 BSA 标准化方法获得的 gGFR5与 tGFR5的相关程度较高，相关系数为 r = 0.751。

GFR 与 gGFR 之间的相关系数为 r = 0.747。 

 

  

  

  

图 1 91 例老年患者 tGFR 与 gGFR 相关性分析（散点图） 

Fig.1 The correlation analysis of tGFR and gGFR caculated by different BSA 
standardized formulas in 91 elderly patients (scatter plot) 

 

2.3 亚组分析 

A 组患者共有 42 例，男 33 例，女 9 例，平均年龄（81.67 ±6.39）岁，gGFR0-a 为

（45.76 ±21.21）mL/（min1.73 m
2
），tGFR0-a的平均值为（41.10 ±15.87）mL/（min1.73 m

2
）。

tGFR0-a与 gGFR0-a之间具有非常好的相关性，相关系数 r0-a= 0.817。B 组患者共有 49 例，男
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41 例，女 8 例，平均年龄（79.35 ±8.33）岁，gGFR0-b 的平均值为（53.16 ±19.24）mL/

（min1.73 m
2
），tGFR0-b为（53.64±17.34）mL/（min1.73 m

2
）。tGFR 与 gGFR 之间相关性较

差，r0-b = 0.634。使用不同公式 BSA 标准化后所获得的 GFR 中，使用胡咏梅提出的性别分开

计算公式进行 BSA 标准化后的 tGFR 与 gGFR 相关性最好，A组以及 B组的 r分别为 0.841 和

0.678（图 2）。 

 

 

图 2 A 组和 B 组老年患者使用胡咏梅提出的性别分开 BSA 标准化公式后 tGFR 与 gGFR 的

相关性分析（散点图） 

Fig.2 The correlation analysis of tGFR and gGFR caculated by the gender separation 
of BSA standardized formula in group a and group b (scatter diagram) 

 

3 讨论 

GFR 的准确评估非常重要，目前获得方法众多，Gate’s 法为其中之一，因简便易

行、无创，并且有能够获得分肾功能以指导临床治疗等优势，而被广泛应用于临床
[2]
。一

方面，
99m
Tc-DTPA 肾动态显像所获得的 GFR，常常被作为比较各种临床方程式测算 GFR 准

确性的标准
[3]
，例如近期有研究以肾动态显像法为标准，探讨 eGFR（CKD-EPIscr、

CKD-EPIcys、CKD-EPIscr—cys、原始 MDRD、简化 MDRD 以及中国改良简化 MDRD）六种方程

式的准确性，并得出 CKD-EPIscr—cys 所获得的 GFR 与肾动态显像法所获得的 GFR 一致性

高、偏差小，准确性更高的结论
[4]
。另一方面，Gate’s 法并不是评估肾功能的金标准。目

前准确评估肾功能的金标准是菊粉清除率，但由于菊粉获得困难且临床操作繁琐，不易

实现，较少被应用于临床
[5－6]

。而由于
99m
Tc-DTPA 双血浆法与菊粉清除率具有良好的相关

性，被公认为评估 GFR 的参考标准
[7]
。但双血浆法亦存在患者需多次抽血、多次测量的问

题，临床应用也较少
[8]
。因此，如何得到准确的肾动态显像结果，为临床医生诊疗提供准

确参考价值，仍是临床难点
[9－10]

。 

影响 Gate’s 法计算 GFR 准确性的技术因素众多，以往我们对此进行了分析讨论
[1]
，并

提出部分可行的解决方法。但如何校正体型肥胖等因素对 GFR 准确性的影响，以提高 GFR

计算准确性的研究仍是热点
[11]
。体重指数（body mass index，BMI）是影响 Gate’s 法计

算 GFR 公式中体表面积（body surface area，BSA）标准化的重要因素。进行不同体型患

者 GFR 之间的比较，一般需要采用 BSA 标准化后的 GFR，而不同公司所采用的公式可能不

同，GE 公司常采用 DuBois 公式，西门子常采用 Gehan and George 公式进行 BSA 计算。
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本研究以双血浆法获得的 GFR 作为标准，对不同公式 BSA 标准化后的 GFR 进行比较。结果

显示，体型肥胖患者 gGFR 准确性均较差（图 3），使用胡咏梅提出的性别分开体表面积标

准化公式计算的 gGFR 相对准确，所得相关系数略高于 DuBois 和 Stevenson 等几种公式的

比较结果。 

 

 
图 3 女性，70 岁，身高 166 cm，体重 90.0 kg。A 为肾动态显像血流相，B为肾动态显像功

能相。Gate’s 法计算 GFRT为 50.0 mL/min/1.73 m
2
，GFRL为 20.5 mL/min/1.73 m

2
，GFRR

为 29.5 mL/min/1.73 m
2
，均被低估 

Fig.3 Female, 70 years old, height 166 cm, weight 90.0 kg. A: blood phase of renal 
dynamic imaging, B: functional phase of renal dynamic imaging. The value 
of GFRT 50.0 mL/min/1.73m

2
, GFRL 20.5 mL/min/1.73m

2
 and GFRR 

29.5 mL/min/1.7 m
2
 by Gate’s method, being underestimated 

 

本研究结果显示：①在老年患者肾功能的评估中，使用 Gate’s 法计算获得的 GFR 与双

血浆法具有较好相关性，在金标准菊粉清除率以及临床常用参考双血浆法难以实施时，可

以作为临床医生评估老年患者肾功能的重要且相对准确的方法；②不同设备所采用的 BSA

标准化公式虽然不同，但所获得的 GFR 与双血浆法获得 tGFR 之间相关性没有显著差别；

③结果显示使用胡咏梅提出的性别分开体表面积标准化公式，在患者总体水平及亚组水平
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进行分析时，所获得的 r值均略高于使用其他公式，这可能具有一定的临床意义，但本研究

纳入 91 例患者中，男女数量比例为 74:17，可能需要更大样本量的研究证实；④亚组分析

结果显示，偏重或者肥胖患者不管使用何种方法进行 BSA 标准化，所获得 gGFR 与 tGFR 的

相关性仍然较差，需要引起临床重视。 

4 结论 

Gate’s 法计算 GFR 可作为老年患者肾功能评估的重要、相对准确指标，但即使使用不

同 BSA 标准化公式校正后，其相关性仍不足以推荐作为临床公式评估 GFR 的金标准，尤其

是偏重或者肥胖老年患者的 GFR 评估，仍是目前存在的临床难点问题，需要核医学以及临

床医生以患者实际情况为基础，对肾功能进行综合判断。 
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The Application Study of Different BSA 
Normalization Methods in the Evaluation  

of GFR by Gate's in Elder Patients 
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
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Capital Medical University, Beijing 100050, China 

Abstract: Objective: To compare the application value of different BSA normalization methods in the evaluation 

of GFR by Gate's in elder patients. Methods: The clinical data of 91 cases of patients who performed double 

plasma clearance method (tGFR0) and renography examination (gGFR0) were selected in our study. According to 

different formulas (DuBois formula, Gehan and Georgeformula, Stevensonformula, Hu Yongmei formula, Hu 

Yongmei -gender correction formula), the GFR1-5 were calculated. The correlation of tGFRx and gGFRx were 

analyzed. The patients were divided into two subgroups according to BMI ( group a and group b), and gGFR were 

recorded as gGFRx-a and gGFRx-b and its correlation with tGFRx-a or tGFRx-b were analyzed. Results: The 

correlation of tGFR and gGFR was good in whole study cohort, and r5-a = 0.841, which was highest among all 

paired groups (P < 0.05). The correlation of tGFR and gGFR in group b was worse (P < 0.05). Conclusion: The 

evaluation of GFR by Gate’s method is well correlated with tGFR, but it is still a difficult clinical question for the 

GFR evaluation of fat patients, which needs a large sample size of validation. 

Keywords: GFR; Gate’s; BSA; BMI 
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“医学成像与图像分析”专栏编者按 

随着 CT 技术和其他专业学科的发展，CT 理论与技术在工业、地球物理、医学影像、工程勘

探、无损探测、现代农业、安全检测等领域得到了广泛的应用。目前医学成像还广泛涉及 MRI、

PET、SPECT、超声、心电、脑电、EPRI 等传统和新兴成像方式。与之相对应，图像分析涉及数

字图像处理、模式识别、深度学习、大数据等传统和新兴分析工具。将二者有效地综合研究与

应用已成为当下的热点，具有广阔的研究和应用前景。 

为了给 CT 理论与应用新的学术增长点——“医学成像与图像分析”的综合研究与应用发展

搭建学术交流的平台，便于同行进行交流，达到互相学习、共同提高的目的，《CT 理论与应用研

究》期刊特设“医学成像与图像分析”栏目。栏目内容包括：医学成像与图像分析的基础理论

及发展，有创意的数据采集方法，新成像模态的数学模式，成像与图像分析在医学领域的应用

等。 

专栏自 2017 年 12 月开始内容策划，2018 年 1 月组织征稿，目前已得到部分专家学者积极

响应。从 2018 年第 3 期起，我们将征集有关医学成像与图像分析的论文并优先安排在专栏发表。 

我们衷心希望此栏目能为医学成像与图像分析的发展做出应有的贡献。在此，我们真诚地

向 CT 理论与技术领域的专家征稿约稿，也欢迎广大作者给我们提出宝贵建议。 
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