
腎功能評估指標 



前言 
• 腎臟為人體重要的代謝器官，具有過濾、再吸收
和分泌作用；同時也具備內分泌的功能以調節血
壓。 
 

• 因此，檢驗單位若能早期偵測出腎臟功能的變化，
以提供臨床上有利的檢驗數據，就顯得相當重要。 
 

• 一般最常以腎絲球過濾率的好壞，作為腎功能評
估指標。 
 



檢驗的腎功能項目 
• 血液檢查 
    1.BUN （尿素氮） 
    2.Creatinine （肌酸酐） 
    3.Cystatin C （胱蛋白C） 
    4.β2-Microglobulin  （β2-細球蛋白）  
 
• 尿液檢查  
    1.ACR（Microalbumin/Urine Creatinine） 
    2.Urine Routine + Sediment  
 
• GFR (Glomerular filtration rate)  
 
•  X光檢查   
• 腎臟超音波 



BUN : Blood Urea Nitrogen  

• BUN是人體蛋白質代謝的產物 

• 評估腎功能不全、急慢性腎絲球腎炎、腎病症候
群。 

• 高蛋白攝取、脫水、嘔吐、腹瀉等會造成 BUN上
升。 

• 腎臟病導致BUN上升時，往往腎臟病已進展到相
當的程度，也就是說BUN不能在早期反應出腎臟
病。 
 



Creatinine 
• Creatinine是人體肌肉中肌酸的分解產物。 

 
• 因為腎損傷初期，腎絲球過濾能力受損，但腎小
管還有主動分泌排出的能力，所以腎病初期
Creatinine不會立即升高。 
 

• 目前國內外仍用血清肌酐作為臨床常規評估腎小
球濾過功能受損的指標。但只有當GFR下降接近
一半時，血清肌酐才有明顯的變化，且其血清含
量受性別、飲食、肌肉量等因素的影響。 



ACR 

（Microalbumin/Urine Creatinine） 

• 測定尿中微量的白蛋白含量，可用來評估早期的
腎臟病變，特別是糖尿病及高血壓患者，相當具
有臨床價值的項目。 

• 腎臟破壞的程度未達一 半時，BUN及Creatinine是
不會上升的，只有Microalbumin能在最早期反應
出來。因此若要早期發現有無腎臟病最好的方法
就是驗尿 。 

 

 x 100 



Urine Routine + Sediment  



GFR (Glomerular filtration rate)  

• 腎絲球過濾率（GFR）是指腎臟在單位時間內清
除血漿中某一物質的能力。 

 

• 一般最常以腎絲球過濾率(GFR)的好壞，作為腎功
能的評估指標。 

 

1.Creatinine Clearance Rate 

2.MDRD（Modification of Diet in Renal Disease）：
MDRD-S-GFR 



CCR （肌酸酐廓清率）  

• 需準確收集24小時尿液，對於大多數的人都非常
不方便。 

 

 

 

 



eGFR 

• 測定血中Creatinine以推算GFR是目前普遍使用評
估GFR的方法。 

 



GFR測定的臨床運用 

• 早期偵測腎臟的異常現象  

 

• 監控末期腎臟疾病的惡化現象  

 

• 監控腎臟移植手術後病人的狀況  

 

• 輔助藥物治療達到理想化 



慢性腎臟病(CKD) 

• 台灣末期腎臟病之盛行率及發生率分別高居世界
第一名及第四名，並因此造成健保沉重的負擔，
而慢性腎臟病之高盛行率及低認知率是造成此現
象之主要原因。 

 

• 依據美國腎臟基金會(National Kidney Foundation, 

NKF) K-DOQI慢性腎臟病之分期來判定慢性腎臟
病的嚴重度。 

 



• 慢性腎臟病的定義包括以下兩者： 

• (1)在腎絲球過濾率(GFR)正常的情形下，腎臟功
能受傷害達3個月以上，不論是合併尿液異常、放
射線檢查異常或有腎臟病理變化。 

• (2)不論腎臟有無明顯受損，只要腎絲球過濾率持
續低於60 ml/min/1.73m2達3個月以上。 

 

    以上兩個條件，任何一項成立就可以認定為慢性
腎臟病 





Cystatin C 

• 近幾年來大量研究文獻指出，比Creatinine GFR更
快速、更靈敏的檢測方式是檢測血液中的Cystatin 

C來偵測早期慢性腎臟疾病。 

 

• 原因是Cystatin C比Creatinine更靈敏且不受腎小管
再吸收的干擾，也不會因為年齡、性別、體重和

肌肉比重有所差異。  

 



Cystatin C 

• 由120個氨基酸組成 ,分子量為13 kDa,是一種低分
子量帶正電蛋白質  

• Cysteine 的蛋白脢抑制劑 

• 又稱為γ-trace protein及post-γ-globulin  

• 所有有核的細胞中都會穩定地產生  

 

 



Cystatin C 在腎臟疾病中的應用 

• Cystatin C在體內經由腎絲球過濾後，會完全被近端
腎小管表皮細胞重新吸收與代謝。 

• Cystatin C不會經由腎小管分泌，只有極少部分會經
由腎外排泄。 

• Cystatin C的產生在個人之間的差異性比肌酸酐少。 

• 發炎時不會上升， 不是急性發炎蛋白  

• 血清中的濃度可當作GFR的指標 ，是一種早期偵測
GFR的方法。 



Cystatin C與GFR將慢性腎病分成五個等級： 

• 為早期急性腎衰竭指標表現Cystatin C優於
Creatinine  

 



β2-Microglobulin 

•  β2-Microglobulin是淋巴球上的小蛋白質，當淋巴
球壽命變短，例如淋巴球性白血病、HIV的攻擊
，就大量釋出到血液中。 

• β2-Microglobulin由腎臟代謝，於近端腎小管再吸
收及分解。 

• β2-Microglobulin↑：發炎疾病及淋巴增生疾病、腎
功能不全。 

• β2-Microglobulin血清濃度的測量值可作為腎絲球
功能不良的嚴重度指標。亦可用於監測腎臟移植
之排斥現象。 



Q＆A 

• 1.慢性腎臟病(CDK) 的定義為何，不論腎臟
有無明顯受損，只要腎絲球過濾率持續低
於? ml/min/1.73m2達3個月以上 

 

• 2.腎功能損害的敏感血清學指標? 

 

• 3.腎功能損害的尿液的敏感指標? 

 

 

 

 




