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慢性肾脏病预测模型的研究进展

喻慧心1，2，张旖骁3，常青1，赵玉虹1

（中国医科大学附属盛京医院  1.临床流行病学教研室；2. 数据中心；3. 泌尿外科，沈阳  110004）  

摘要  慢性肾脏病发病隐匿且早期诊断手段有限，导致多数患者在确诊时已是病程中晚期，病死率较高。疾病预测模型在慢性

肾脏病管理中的重要性日益凸显。疾病发生风险预测模型能够早期识别高风险群体，为及时干预和管理提供有力支持。疾病预

后模型能够精确评估患者未来发生不良事件的风险，优化管理策略。本文对疾病预测模型在慢性肾脏病发生与预后评估中的研

究进展进行综述，探讨其在提升疾病早期诊断率、优化治疗及改善患者预后中的潜力，旨在有效防治慢性肾脏病、提高治疗效果

与患者的生活质量。
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Abstract  Chronic kidney disease （CKD） is a major global health threat owing to its progressive nature and limited means of early 

diagnosis，with a significant majority of patients diagnosed in the mid-to-late stages of the disease and high mortality rates. With recent 

advancements in technology，the importance of disease prediction models in the management of CKD has increased. Disease incidence 

risk prediction models can identify high-risk groups at an early stage and provide support for timely intervention and management. These 

disease prognosis models can accurately assess the risk of future adverse events and optimize management strategies for patients. The aim 

of this review is to discuss the progress of disease prediction models in assessing the occurrence and prognosis of CKD and explore their 

potential for improving the early diagnosis of the disease，optimizing treatment，and improving patient prognosis. These advancements 

would assist in effectively preventing and treating CKD as well as improving treatment efficacy and quality of life of patients.
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慢性肾脏病 （chronic kidney disease，CKD） 是指各

种原因引起的肾脏结构或功能异常，表现为血尿、蛋

白尿、肾功能异常，或肾小球滤过率 （estimated glome-

rular filtration rate，eGFR） 下降 ［<60 mL/ （min·1.73 m2） ］ 

超过3个月［1］。CKD具有发病隐匿、患病率高、致残

率高、医疗费用高、知晓率低等特点［2］。现有数据显

示，全球CKD患病率为9.1%［3］。我国成人居民CKD

患病率达8.2%，且处于病程1~3期的患者占比高达

7.2%，而CKD的知晓率低至10.0%［4］。CKD的发生

和进展受多种危险因素影响，如年龄、性别、代谢因

素、疾病史、遗传易感性、环境暴露等。随着人口老

龄化的加速推进，以及糖尿病、高血压、心血管疾病

等发病率的逐年攀升，CKD防控工作面临着前所未

有的挑战［5-8］。因此，从多维度出发，构建全面高效

的CKD管理策略，提高CKD早期诊断率、加强患者管

理和治疗非常必要。

疾病预测模型［9］是指基于大数据分析和统计

建模，将多个预测因子与疾病发生或某事件在疾病

发生后出现的概率关联预测的一种方法，可分为疾

病发生风险预测模型和预后模型。随着生物医学技
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术、统计学和计算机科学的不断进步，尤其是机器

学习算法的引入，疾病预测模型的开发应用日益广

泛，极大推动了个性化医疗和精准医学的发展。改

善全球肾脏病预后组织 （Kidney Disease：Improving 

Global Outcomes，KDIGO） 2024慢性肾脏病评估与管

理临床实践指南［10］指出，在进行CKD风险预测时，

需基于综合因素，使用经过验证的、准确的风险评

估模型对患者进行个体化管理；针对CKD进展过程

中可能出现的后续事件，包括但不限于肾功能衰

竭、心血管事件及死亡等，同样应选取经过验证的

风险预测工具进行评估。有效利用疾病预测模型可

显著提高CKD的管理效能，优化疾病管理策略，对于

遏制CKD进展、减少终末期肾衰竭的发生至关重要。

因此，本文从临床需求与应用场景出发，深入剖析

CKD疾病风险预测模型研究进展，以期为CKD早期

防治及预后评估提供理论依据。

1 CKD发生风险预测模型

鉴于CKD发生的隐匿性和进展性，利用预测模

型对人群CKD发病风险进行科学评估，对于优化早

期CKD管理、减轻公共医疗体系负担极为重要［11］。

发生风险预测模型不仅能够帮助识别高风险个体，

以便尽早采取干预措施，还能够助力医疗资源合理

分配，提高CKD整体防治效率。

国外关于CKD发生风险预测模型的研究起步

较早，早期研究［12-13］主要集中在基于人口统计学特

征 （如年龄、性别等）、临床指标 （如血糖、血压、血脂

等） 及生活方式 （如吸烟、饮酒、饮食习惯等） 等多维

度变量，筛选与CKD发生密切相关的因素，构建简单

的回归模型。如RYU等［14］通过前瞻性队列研究发现，

体重增加与CKD发生风险增加独立相关；FOX等［15］

依托Framingham子代队列构建多变量logistic回归模

型，发现血清同型半胱氨酸和醛固酮与CKD发生显

著相关。这些前期研究极大丰富了CKD发生风险预

测模型的变量选择范围。随着研究的不断深入，一

系列更为全面且精准的CKD发生风险的预测模型

应运而生。如THAKKINSTIAN等［16］通过一项基于社

区的横断面调查研究，创建了简化的CKD临床风险

预测评分；HIPPISLEY-COX等［17］基于大型队列建立

了 预 测5年CKD发 病 风 险 的QKidney模 型；NELSON

等［18］依托CKD预后联盟 （chronic kidney disease prog-

nosis consortium，CKD-PC） 资源，整合31个国家的队

列数据，涵盖超过440万例未患糖尿病的研究对象，

构建了预测5年内CKD发病风险的CKD-PC模型。这

些研究所产生的丰富数据资源，包括多个大型队列

研究［19-21］和临床试验［22-23］，为后续复杂模型构建与

验证积累了坚实的数据基础。与此同时，随着大数

据和机器学习技术的迅速发展，机器学习算法，如

决策树、随机森林、支持向量机等，也被广泛应用于

CKD发生风险预测领域［24］。这些技术通过处理复杂

的数据结构，捕捉变量间非线性关系，不断优化参

数设置，极大提升了CKD发生风险预测精度，为临床

决策提供了更为可靠的科学依据。

我国CKD发生风险预测模型研究起步较晚，

但近年来也取得了显著的进展。张愿［25］基于天津

医科大学慢性病队列构建了CKD随访队列，同时纳

入遗传和非遗传因素作为预测因子，建立了CKD发

病风险预测模型。李安春［26］依托于来自社区健康

服务中心体检的8 271例老年人的临床资料，建立

了关于无合并高血压、糖尿病老年人发生CKD风险

的预测模型，并进行了严格验证。此外，张丽娟［27］

借助CHARLS数据，构建了CKD列线图预测模型和

XGBoost预测模型，进一步丰富了我国CKD风险预测

模型的种类与应用场景。更值得一提的是，研究者

还在中国人群范围内成功开展了多项前瞻性队列

研究，并据此构建了多个CKD发生风险预测模型，

如CHIEN模型［28］、美兆模型［29］、邯郸模型［30］、上海高

峰模型［31］等，见表1。现有模型各具特色，分别针对

不同的人群特征和场景，提供了更加精准且实用的

CKD风险评估工具。

2 CKD预后模型

CKD作为一种潜在的渐进性疾病，随着患者病

情的不断进展，肾脏内部会发生组织学上的显著变

化，如肾小球硬化、肾小管萎缩、间质纤维化及肾动

脉硬化等，严重程度逐步加剧，直至达到不可逆的

状态。通常，当CKD进展至5期，即肾功能衰竭阶段，

患者需接受肾脏替代治疗［32］，如透析或肾移植。此

外，CKD还会导致多种不良后果，如心血管事件［33-34］

和由不同原因所致的死亡，这些不良后果的风险会

随着病情加剧而不断上升。因此，对CKD预后的准确

预测有助于医生为患者制定个性化治疗方案，延缓

中国医科大学学报  第54卷



·645·

疾病进展，提高患者的生活质量和生存率。

为了开发高效准确的CKD预后预测模型，国际

上展开了大量研究。目前被广泛接受且经过大量验

证的模型为加拿大曼尼托巴大学TANGRI团队［35］研

发 的 肾 衰 竭 风 险 方 程 （kidney failure risk equation，

KFRE） 模型。KFRE模型可分为2类，分别是八变量 

（年龄、性别、eGFR、白蛋白尿、钙、磷、血清碳酸氢盐

和血清白蛋白） 模型和四变量 （年龄、性别、eGFR 和

白蛋白尿） 模型，其中，八变量模型涵盖变量较多，

预测结果较为准确；而四变量模型预测因子获取便

捷，在临床实践中具有更高的可行性和可操作性，

故应用更加广泛。2017年TANGRI等［36］在八变量模

型的基础上进行优化，纳入eGFR、血清白蛋白、磷、

钙和碳酸氢盐值作为时间依赖性预测因子，形成

CKD进展动态预测模型，发现优化后的模型判别力

和拟合优度均得到改善，且曲线下面积达0.91。

表1  国内代表性CKD发生风险预测模型概况

Tab.1  Overview of representative domestic CKD risk prediction models

Model name Included indicators Predictive value Advantages and disadvantages

CHIEN model ［28］ Age，body mass index，diastolic blood 
pressure，type 2 diabetes，stroke

AUC = 0.768

Advantage：easily accessible in-
dicators
Disadvantage：limited prediction 
timeframe

Meizhao model ［29］
Age，education，diabetes，hypertension，
low density lipoprotein cholesterol，tri-
glyceride，serum creatinine

AUC = 0.734

Advantage：high discriminative 
ability
Disadvantage：poor extrapolation 
capability

Handan model ［30］ Sex，education，waist circumference，
systolic blood pressure，diabetes

AUC = 0.717

Advantage：simple indicators，
strong practicality
Disadvantage：poor predictive 
performance

Shanghai Gaofeng model ［31］

Common indicators for both sexes：
eGFR，glycated hemoglobin variability，
uric acid，uric acid variability，blood 
urea nitrogen，albumin，hemoglobin.
Female-specific indicators：age，trigly-
cerides，age at menarche

C-statistic （female） = 0.951；
C-statistic （male） = 0.934

Advantage：high discriminative 
ability
Disadvantage：complex indica-
tors，limited application scena-
rios

AUC，area under the curve.

此外，GRAMS等［37］基于来自多国队列的264 296

例患者的数据，开发了1个专门针对CKD 4期患者

预测不良事件概率的模型。该模型纳入的变量包括

年龄、性别、种族、eGFR、白蛋白/肌酐比值、收缩压、

吸烟史、糖尿病史和心血管疾病史，模型涵盖的不

良事件类型为2年或4年后可能需要肾脏替代治疗、

发生心血管事件或死亡。目前此模型已形成在线工

具，并对全球开放使用。

由于中国人群CKD疾病特征与西方人群显著

不同，因此国外预测模型并不适于直接应用于我国

的临床实践。侯凡凡团队［38-39］通过大规模实验，成

功构建了适用于我国人群的CKD预后预测模型，模

型预测CKD进展为尿毒症的风险准确度高达84%，

预测急性肾损伤转化为CKD的准确度达到90%。未

来需要更多的针对我国人群生理病理特点的研究，

深入挖掘生物标志物、遗传信息等多元数据，结合

人工智能、机器学习等先进技术，提高CKD预后预测

模型的精准度和适用性。此外，还需要通过大规模、

多中心的研究对模型加以验证，以确保模型的可靠

性和稳定性。

3 结论与展望

CKD作为危害人类健康的一大隐患，给患者

个人及其家庭造成了沉重的负担，对全球公共卫生
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体系构成了巨大挑战。本文综述了疾病预测模型在

CKD发生与预后评估中的研究现状，探讨了其在提

升疾病早期诊断率、优化治疗及改善患者预后方面

的巨大潜力。这些模型的应用不仅为CKD防治提供

了新思路与方法，更为CKD后续治疗提供了科学依

据和参考工具。然而，尽管疾病预测模型在CKD管理

中取得了一定成效，但仍存在许多挑战与不足，如

模型的建立与应用需要大量的临床数据与资源支

持，模型的预测精度与稳定性仍需进一步提高，模

型的适用性与可推广性在不同人群与地区间存在

差异等。

未来，CKD预测模型相关研究将更加关注多维

度、多层次的数据整合和分析，注重融合多源异构

数据，包括电子病历、基因测序、可穿戴设备监测数

据等多源信息，旨在构建具备跨场景、跨模态适应

性的动态预测模型。在此基础上，结合影像学特征

以及其他临床指标和检验指标等，深入探究CKD临

床模型、影像组学模型以及两者联合应用的预测与

诊断效能，以预测CKD预后。随着预测模型在临床实

践中的广泛应用，如何确保数据隐私安全、避免算

法歧视等问题将成为不可忽视的伦理挑战。因此，

制定相关政策十分必要，以规范预测模型的合理应

用与健康发展，确保其能够在CKD的早期预防、准确

诊断及有效治疗中发挥更大的作用。此外，跨学科、

跨领域合作也将成为推动CKD预测模型研究的重要

力量。通过整合不同领域的知识和技术，加速CKD预

测模型的创新与优化，有效提升模型的准确性和实

用性。计算机科学、统计学、生物信息学、临床医学

等多学科专家紧密合作，将有助于开发更高效的算

法，处理复杂的多维度数据，深入挖掘隐藏在海量

信息中的疾病标志物和风险因素，有效提升预测模

型的预测精度和诊断能力，为疾病的个性化治疗提

供新的视角。同时，也需要加强公众对CKD的认识与

了解，提高患者的自我管理能力与依从性，从而共

同推动CKD的防治工作。

总之，未来CKD预测模型的研究与应用将是一

个多维度、跨学科、技术驱动与社会参与并重的复

杂系统。通过持续的科技创新、建立伦理规范、跨学

科合作以及加强公众教育，有望为CKD的防治开辟

新的道路，为全球肾脏健康事业贡献重要力量。
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