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中国儿童慢性肾脏病⁃矿物质与骨异常诊治循证指南（２０２１ 版）专家组

执笔人　 王墨（重庆医科大学附属儿童医院肾脏科）

编者按：近年来，中国临床实践指南制订和发表的数量逐渐增多，但其质量良莠不齐，原因众多。 计划书是指南

制定的行动纲领和实施计划，一份结构完整、撰写清晰的计划书，对保障指南制订的科学、透明和规范方面发挥

着重要作用。 在开展临床试验和系统评价之前，撰写与发表相应的计划书，已被研究者广为接受，并且有对应的

报告规范可循，但指南的计划书才刚起步。 兰州大学 ＧＲＡＤＥ 中心、宁波诺丁汉 ＧＲＡＤＥ 中心、北京 ＧＲＡＤＥ 中

心、复旦大学 ＧＲＡＤＥ 中心联合倡议，指南制定者，基于指南计划书的理念，推广计划书的传播和应用。 《中国循

证儿科杂志》将连续分期刊发 ２７ 篇具有一定代表性的计划书，供指南制订者参考和借鉴。

１　 背景

　 　 慢性肾脏病⁃矿物质和骨异常 （ ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ）是由 ＣＫＤ 引起的系统性矿物质和骨

代谢紊乱，包括：① 钙、磷、甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）和维生素 Ｄ 等代谢异常；②骨转化、
骨矿化、骨容量、骨线性增长和骨强度的异

常；③血管或其他软组织等异位钙化［１］ 。
ＣＫＤ 患儿与成年患者一样，普遍存在矿物质

代谢和骨结构异常，随着肾功能的下降逐渐

出现骨外异位钙化，导致心血管事件发生，
甚至死亡。 同时，由于儿童处于生长发育过

程中，ＣＫＤ 导致的矿物质和骨代谢紊乱更会

早于肾功能衰竭出现［２］ 。 因此，儿童 ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ 的管理对于 ＣＫＤ 的远期预后至关重

要。
　 　 为指导儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的管理，欧洲儿

科透析工作组（ＥＰＤＷＧ）于 ２００６ 年发布了

儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的诊治指南［３］ ，其年代较为

久远，难以对目前儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 管理起到

理想效果。 ２０１７ 年，欧洲儿科学会 ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ 和透析工作组发布针对 ＣＫＤ ２ ～ ５ 期以

及透析患儿维生素 Ｄ 使用指南［４］ ，仅聚焦于

活性维生素 Ｄ 的治疗，对临床医务人员诊治

ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的实际指导作用非常有限。 改善

全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）于 ２００９ 年首

次颁布了适用于全球所有人群的第一版临

床实践指南［５］ ，２０１７ 年 ７ 月进行了更新［６］ ，但对儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的诊断和

治疗仅形成了部分推荐性意见。 上述指南指南均没有纳入以中文发表的

研究证据。 鉴于儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 诊断与治疗新证据的不断涌现，迫切需

要一个针对中国儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 进行临床指导的实践指南，以更好地改

善患儿预后，减轻家庭及整个社会的经济负担。 中华医学会儿科学分会

肾脏学组于 ２０２１ 年 ４ 月发起了“中国儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 诊治循证指南（２０２１
版）”（以下简称指南）的制订，本文就指南的制订计划进行详细阐述。

２　 指南制订方法

２．１　 指南制订流程　 见图 １，本指南严格遵循 ＷＨＯ 指南制订手册［７，８］ 和

临床实践指南制订全面清单 ２．０ 版［９，１０，１１］的要求，设计和实施指南制订的

方案，并符合指南研究与评价工具（ＡＧＲＥＥ Ⅱ） ［１２］的 ６ 个领域的要求。

图 １　 中国儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 诊治循证指南（２０２１ 版）制订技术路线与进度安排
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计划按照卫生保健实践指南的报告

条目（ＲＩＧＨＴ） ［１３］撰写指南。
２．２　 指南制订机构 　 本指南由中华

医学会儿科学分会肾脏学组发起，兰
州大学健康数据科学研究院指南与

标准研究中心、中华医学会杂志社指

南与标准研究中心、ＷＨＯ 指南实施

与知识转化合作中心、 兰州大学

ＧＲＡＤＥ 中心、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 兰州大学中

心提供方法学支持。
２．３　 指南注册 　 本指南已经在国际

实践指南注册平台（ ＩＰＧＲＰ）完成中

英文双语注册（ ＩＰＧＲＰ⁃２０２１ＣＮ０８６）。
２．４　 指南制订委员会及其职责

２．４．１　 指导委员会 　 由中华医学会

儿科学分会肾脏学组组建成立。 其

主要职责包括：①确定指南主题和应

用范围；②组建专家组、秘书组和外

审组；③收集、审核并管理利益冲突；
④全面监督指南制订流程；⑤批准指

南计划书；⑥批准临床问题；⑦批准

最终推荐意见和审定指南全文。 指

导委员会设立 ３ 名主席，其中 ２ 名为

临床专业主席（张爱华、李秋），１ 名

为方法学主席（陈耀龙），３ 名主席不

存在与指南相关的利益冲突。
２．４．２　 专家组 　 由儿科领域的多学

科成员组成，包括肾脏病学、药学、医
学影像学和指南方法学等学科领域

专家。 专家组的职责是：①形成儿童

ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 临床问题；②撰写指南制

作的计划书；③确定人群（Ｐ）、干预

措施（ Ｉ）、对照（Ｃ）和结局（Ｏ）问题；
④对结局指标重要性进行排序；⑤指

导秘书组完成证据搜集和评价、证据

分级和形成决策表；⑥达成推荐意见

共识；⑦修改指南全文初稿并提交指

导委员会审核。
２．４．３　 秘书组 　 由具有儿科临床和

循证医学研究背景的人员组成。 秘

书组主要职责为：①完成指南注册；
起草指南计划书；②初步调研 ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ 相关临床问题，设计临床问题

的问卷调查、收集临床问题并对临床

问题重要性排序；③完成文献检索和

证据分级，撰写证据总结表；④撰写

指南全文初稿；⑤落实指南发布和推广相关事项，并详细记录指南制订全过程。
２．４．４　 外审组　 由未直接参加指南制订的 ３ ～ ５ 名儿童肾脏病学和临床流行病方

法学领域的专家组成。 外审专家对形成的推荐意见及指南初稿进行审核，提出修

改意见和建议。
２．５　 利益冲突声明和基金资助　 指导委员会、专家组、秘书组的所有成员均需如

实填写利益冲突声明表，并对存在利益冲突的成员进行评估和恰当管理。 指南没

有接受任何医药企业资助。
２．６　 指南范围 　 指南适用于患有 ＣＫＤ 的所有儿童；指南的使用人群为临床医

师、临床药师和医学检验人员，接诊对象包含儿童的各级医疗机构。 指南关注的

领域为各期 ＣＫＤ 儿童矿物质与骨异常的诊断、评估和治疗。
２．７　 临床问题提出、收集、确定及重要性评价　 表 １ 显示，经专家组讨论，指导委

员会审定通过的临床问题。

表 １　 中国儿童慢性肾脏病⁃矿物质与骨异常诊治循证指南（２０２１ 版）
纳入的临床问题一览表

临床问题
重要性评分

１ 分 ２ 分 ３ 分

１　 诊断

　 １．１ 什么时间进行儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的监测？ （监测时机） ５％ ９５％
　 １．２ 应该如何选择儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的生化监测指标？ １００％

　 １．３
（１）儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 骨病变的影像学检查手段及其诊断

能力如何？
５％ ９５％

（２）儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 骨病变生化检测指标有哪些？ 监测

频率如何设定？
５％ ９５％

　 １．４
儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 血管钙化的检测方法有哪些？ 其监测频

率如何设定？
５％ １５％ ８０％

２　 治疗

　 ２．１
（１）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５Ｄ 各期年龄对应的血钙参考值应该如何

设定？
１５％ ８５％

（２）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５Ｄ 各期儿童每日钙摄入量应该是多少？ １０％ １５％ ７５％
（３）低钙血症时，儿童钙剂如何补充？ ５％ １５％ ８０％
（４）低钙血症时，儿童维生素 Ｄ 制剂如何补充？ １００％

　 ２．２ （１）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５Ｄ 各期年龄对应的血磷参考值为多少？ １５％ ８５％
（２）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５Ｄ 各期的每日磷摄入量应该如何设定？ ５％ １５％ ８０％
（３）儿童高磷血症的降磷药物如何进行选择？ 药物不良

反应有哪些？
１０％ ９０％

（４）儿童 ＣＫＤ Ｇ５Ｄ 持续高磷血症时，透析方案如何调整？ ２５％ ７５％
　 ２．３ （１）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５Ｄ 各期的 ｉＰＴＨ 参考范围如何确定？ ５％ ９５％

（２）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５ 期 ＳＨＰＴ 活性维生素 Ｄ 的启动时机如何

确定？
１００％

（３）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５ 期 ＳＨＰＴ 活性维生素 Ｄ 的治疗方案如何

确定？ 如何监测？
５％ ９５％

（４）ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５ 期 ＳＨＰＴ 维生素 Ｄ 类似物的治疗方案如

何确定？ 如何监测？
１０％ ９０％

（５） ＣＫＤ Ｇ３ａ⁃Ｇ５ 期 ＳＨＰＴ 的拟钙剂的治疗方案如何确

定？ 如何监测？
５％ ９５％

（６）儿童 ＳＨＰＴ 药物治疗失败时治疗方案如何选择？ ５％ ５％ ９０％

注　 １ 分：不重要，２ 分：不确定，３ 分：很重要；ＳＨＰＴ：继发性甲状旁腺功能亢进

　 　 秘书组针对国内外儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的相关指南及共识，运用 ＡＧＲＥＥ Ⅱ对其

进行评价，初步产生 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 相关临床问题，整理出临床问题清单，形成初始临

床问题列表，交由指导委员会讨论；指导委员会召集专家组，对临床问题列表讨论，
并对其进行去重、合并和拆解。 最后基于这些临床问题形成“ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 诊治相

·０２３· Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｐｅｄｉａｔｒ　 Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ １６，Ｎｏ ４
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关临床问题重要性评价问卷调查

表”；秘书组将问卷调查表发送到指

南专家组成员，按照 ＧＲＡＤＥ 推荐的

方法进行重要性打分。 使用李克特 ３
级量表（３⁃ｐｏｉｎｔ Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ）设计问

卷调查及重要性评估［１４，１５］ 。 ３ 分表

示对决策和推荐至关重要，应该纳入

指南；２ 分表示不确定；１ 分表示不太

重要。 ７５％的 ３ 分问题：大多数专家

认为该问题的重要性很高，是指南需

纳入的临床问题；７５％的 １ 分问题：
大多数专家认为该问题的重要性不

高，不是纳入指南的临床问题；５０％ ～
７５％的 ２ 分问题：进行第二轮意见收

集。 最终纳入指南的临床问题将基

于专家问卷调查结果形成。
２． ８ 　 证 据 检 索 　 计 算 机 检 索

ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 和

Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献服

务系统、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据

库（ＷａｎＦａｎｇ）等中英文数据库及国

际指南联盟（ＧＩＮ）、英国国家临床医

学研究所 （ＮＩＣＥ）、ＫＤＩＧＯ 官网。 以

“慢性肾脏病”、“矿物质和骨代谢异

常”、“诊断”、“治疗”为中英文检索

词，以逻辑符号组合相关检索式。 语

种限制为中文或英文，研究类型为系

统评价或 Ｍｅｔａ 分析、ＲＣＴ、队列研究、
病例对照研究等。 同时，对 ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ 相关指南、纳入研究的参考文

献和灰色文献（即非公开出版的文

献，如非公开出版的学位论文等）进

行手动补充检索。 检索时间为从建

库到 ２０２１ 年 ５ 月。
２．９　 证据筛选及数据提取 　 分为 ３
个独立的小组对检索到的文献，根据

题目、摘要和全文顺序逐级进行筛

选。 每篇文献的筛选和信息提取工

作均由 ２ 人背靠背独立完成，若存在

分歧，则共同讨论解决或咨询第 ３ 位

指导委员会成员。 根据预先设计的

资料提取表，汇总筛选结果，提取纳

入研究的信息。
２．１０　 文献偏倚风险评价 　 系统评

价或 Ｍｅｔａ 分析使用系统评价评估量

表（ＡＭＳＴＡＲ） ［１６］ ，ＲＣＴ 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ

偏倚风险评估量表［１７］ ，队列研究或病例对照研究用纽卡斯尔⁃渥太华量表［１８］ 。
评价过程由 ２ 人独立完成，若存在分歧，则共同讨论解决或咨询第 ３ 位指导委员

会成员。
２．１１　 文献纳入标准 　 若针对某一 ＰＩＣＯ 问题，近 ５ 年以内已有系统评价，且
ＡＭＳＴＡＲ 在 ９～ １１ 分，为偏倚风险小［１９］ 。 如果发现多个 ５ 年内发表的系统评价

均≥９ 分，且结论一致时，按照系统评价发表的年份、纳入文献的数量、质量、关键

条目、与相应 ＰＩＣＯＳ 的契合程度、全面性等进行评价；如果结论不一致，则着重探

讨系统评价异质性的原因，并同时呈现不同的结论。 若 ＡＭＳＴＡＲ 评分结果显示

０～ ４ 分，为偏倚风险大，或者筛选之后发现没有系统评价时，则选择高质量的

ＲＣＴ，如果发现多个 ＲＣＴ 结论不一致时，则行系统评价和 Ｍｅｔａ 分析。 若 ＡＭＳＴＡＲ
评分在 ５～ ８ 分，为偏倚风险中等，可进一步寻找有无高质量的 ＲＣＴ。 若无系统评

价或 ＲＣＴ，则纳入观察性研究。
２．１２　 证据质量分级　 采用 ＧＲＡＤＥ 方法评价各临床问题证据体的质量，将证据

质量分为高、中、低、极低 ４ 个等级。 ＲＣＴ 起始评价为高质量证据，观察性研究起

始评价为低质量证据。 在证据分级过程中，局限性、不精确性、不一致性、间接性

以及发表偏倚等 ５ 个为降级因素，而效应量大、剂量反应关系以及可能的混杂因素

等 ３ 个为升级因素。 秘书组最后将形成证据总结表呈现证据。
２．１３　 形成推荐意见及达成共识　 专家组根据证据质量、价值观、经济学分析、利
弊平衡、药物可及性等因素，基于 ＧＲＡＤＥ 决策表［２０］ 形成初步推荐意见；由秘书

组将指南 １９ 个问题讨论形成的初步推荐意见发给专家组，通过 ２ 轮德尔菲法调

查，及面对面进一步讨论，就推荐意见达成共识。 达成共识的规则如下：参与共

识投票的专家若超过 ２ ／ ３ 同意该条推荐意见，则达成共识；对于未达成共识的推

荐意见，根据专家意见进行修改后进行第二轮专家共识，直到达成共识。 推荐意

见达成共识后，交由指导委员会审定通过。
２．１４　 推荐意见外审及批准　 推荐意见在提交指导委员会审批之前，需交由外审

组审阅，专家组根据其反馈意见进行完善后提交。
２．１５　 指南的撰写、发布与更新　 推荐意见批准通过后，专家组将参考国际指南

ＲＩＧＨＴ［１３］的报告标准撰写指南，并再次提交指导委员会批准。 指南拟发布中英

文双语版本，中文版预计在 ２０２２ 年于国内核心期刊发布，并计划在 ３ ～ ５ 年后基

于相关的新证据对指南进行更新。
２．１６　 指南的推广、实施与评价　 指南正式发布以后，在儿童肾脏相关学术会议

以及杂志官方网站进行指南推广；并开展与其相关的流行病学调查及临床研究，
评价指南实施后对我国儿童慢性肾脏疾病管理现状的影响，并且评价指南实施

的效果。

３　 本指南制定计划书的核心内容（表 ２）

表 ２　 中国儿童慢性肾脏病⁃矿物质与骨异常诊治循证指南（２０２１ 版）计划书核心内容

主题 内容 负责人

目标人群 患有慢性肾脏疾病的儿童 ＧＳＣ ／ ＧＣＥＧ

使用人群
临床医师、临床药师和医学检验人员、接诊对象包含

儿童的各级医疗机构
ＧＳＣ ／ ＧＣＥＧ

人员组成

指导委员会

专家组

秘书组

外审组

ＧＳＣ
ＧＣＥＧ
ＧＳＳ

ＧＰＲＧ
形成关键问题 背景问题、关键的问题、关键和重要的结局 ＧＳＣ ／ ＧＣＥＧ
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续表 ２　

方法学质量评价

系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析采用 ＡＭＳＴＡＲ 量表

ＲＣＴ 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估量表

队列研究或病例对照研究采用纽卡斯尔⁃渥太华量表

ＧＳＳ
ＧＳＳ
ＧＳＳ

证据向推荐意见

转化的方法

ＧＲＡＤＥ 方法

纳入的考虑因素

２ 轮德尔菲方法调查与面对面讨论

ＧＣＥＧ ／ ＧＳＳ
ＧＣＥＧ ／ ＧＳＳ

ＧＳＣ ／ ＧＣＥＧ ／ ＧＳＳ

撰写指南
推荐意见达成共识，秘书组起草指南初稿，专家组进

行完善
ＧＣＥＧ ／ ＧＳＳ

指南外审 ３～ ５ 位外审专家审阅 ＧＰＲＧ

指南批准
专家组根据外审专家反馈完善推荐意见，最后交由

指导委员会批准
ＧＳＣ

指南实施和评价 推广、实施与评价 ＧＳＣ ／ ＧＣＥＧ
指南更新 预计 ３ ～ ５ 年后更新 ＧＳＣ ／ ＧＣＥＧ

注　 ＧＳＣ：指导委员会； ＧＣＥＧ：专家组；ＧＳＳ：秘书组；ＧＰＲＧ：外审组

４　 讨论

　 　 ＣＫＤ 是跨越种族、国家、地区的公共健康问题，其全球发病率 ８％ ～
１６％ ［２１，２２，２３］ ，并且有逐年增加的趋势，而且随着社会的进步、医学技术的提高和透

析治疗的普及，ＣＫＤ 患者的生存年限被极大的延长，由此对 ＣＫＤ 的综合管理提出

了的挑战。 有研究表明，ＣＫＤ 成人和儿童发生心血管疾病（ＣＶＤ）的风险均显著

增高，并且成为终末期肾脏疾病（ＥＳＲＤ）的首要死因［２４，２５，２６］ 。 自 ２００６ 年 ＫＤＩＧＯ
首次提出 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的概念以来，临床医生更加意识到，ＣＫＤ 患者的矿物质和骨

代谢紊乱不仅表现为肾性骨营养不良，而且由于骨外钙化的形成导致的异位血管

钙化已经成为 ＣＫＤ 出现 ＣＶＤ 最重要的危险因素［２７，２８，２９］ 。 ＣＫＤ 患儿同成年患者

一样，不仅普遍存在矿物质代谢和骨结构异常，约 ６０％的 ＥＳＲＤ 患儿出现骨外钙

化，以血管、肺、肾脏、心脏和冠状动脉常见［２７，３０］ ，且 ＥＳＲＤ 患儿成年后冠状动脉钙

化的发生率也显著高于其他同龄人［２７］ 。 来自美国心脏病协会的研究表明，ＣＫＤ
儿童在所有同龄人中 ＣＶＤ 的发病风险最高［３１］ ，并且有上升趋势［３２］ ，与 ＣＫＤ 儿童

的心血管事件发生及死亡密切相关，导致合并 ＣＶＤ 的 ＣＫＤ 患儿的死亡风险是正

常儿童的 ７００ 倍左右［３３］ 。 虽然近年来，有一些 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 指南共识发布，但儿童

ＣＫＤ 有其诊断及治疗的特殊性，已有指南的覆盖范围尚不足以实现儿童 ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ 早期预防、合理监测、规范诊治的目的。
　 　 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的诊断包括矿物质和钙磷代谢紊乱的监测、骨病变监测及骨外的

异位钙化检测三个方面［１，５，６］ 。 儿童和青少年处于生长阶段，ＣＫＤ 儿童较成人患

者更早出现矿物质和钙磷代谢紊乱的表现［２］ ，且有异于成人的生长障碍［３４］ 和骨

骼畸形的特殊骨病变［３５，３６］及不同肾性骨营养不良常见类型［３７，３８］ ，而且 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ
进展隐匿，早期干预意义重大，故 ＫＤＩＧＯ 建议儿童从 ＣＫＤ Ⅱ期开始进行 ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ 的监测［１，５，６］ 。 例如，在 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 早期，成纤维细胞生长因子 ２３（ＦＧＦ２３）增
高［３９］ ，其是否具有儿童 ＣＫＤ Ⅱ期预测 ＭＢＤ 发生的价值，以及其他骨转换标志物

的潜在作用和骨活检在儿童骨病变监测中的必要性［３７，３８］ 等，都需要在新的证据

下进行评估，选择儿童特异、敏感的 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 评价指标及诊断标准，以早期预

防、早期诊断 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ。 此外，在治疗方面，儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 也存在极大的困惑。
虽然 ２０１７ 年 ＫＤＩＧＯ［５］的新版指南中提出了维持正常血钙、降低过高血磷和对重

度进展性的 ＳＨＰＴ 进行治疗的原则，并对低钙血症、高磷血症、ＳＨＰＴ 的药物治疗

进行了推荐，但是由于药物可及性，药物不良反应，ＣＫＤ 儿童的药物治疗选择受

限；既往儿童小样本、单中心证实有效的一些新型 ＳＨＰＴ 治疗药物是否有新的高

质量研究结果［４０］ ，以改变儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 药物治疗的策略，无从得知。 同时，新版

的指南强调限制饮食磷摄入时不能影响足够的蛋白质摄入，在建议限制 ＣＫＤ Ｇ３ａ

～ Ｇ５Ｄ 期成人患者含钙磷结合剂的

同时，提出对于 Ｇ３ａ ～ Ｇ５Ｄ 期儿童患

者应依据血钙水平合理选择降磷治

疗药物，显示出儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 有不

同于成人患者的治疗目标，需要制定

个体化方案平衡治疗与儿童生长发

育的需求［４１］ 。 这些均体现出发育期

的儿童和青少年 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 诊断和

治疗上的难度及特殊性。
　 　 本指南将遵循儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ
的疾病特点，推荐儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的

监测指标、评价标准，提供准确、可及

的诊断策略，以早期诊断儿童 ＣＫＤ⁃
ＭＢＤ；将基于新的证据，在满足生长

需求的同时，推荐儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的

各种适宜干预措施，包括饮食、药物，
以早期纠正矿物质代谢紊乱与骨异

常，延缓减少 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的进展，减少

异位血管钙化导致心血管事件发生，
提高儿童 ＣＫＤ 的管理水平及治疗现

状。 此外，儿童不是缩小版的成人，
因此 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的管理还要兼顾儿

童发育的特点，指南将基于不同年龄

对钙、磷等的需求，推荐更有针对性

的治疗目标。 ＣＫＤ 儿童还处于生长

发育的关键时期，ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 带来的

骨骼及心血管系统的改变，对患儿的

生活质量、未来 ＣＫＤ 的进程、ＣＫＤ 的

最终结局都有极其重要的影响，本指

南的制订对做好 ＣＫＤ 的全生命周期

管理意义重大。
　 　 当然，儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的管理面

临着很大的挑战，包括药物选择的局

限、高质量临床研究的数量有限、新
型治疗药物在儿童中的使用经验不

足等，因此，有些重要的问题尚且不

能够找到高质量的证据支持，本指南

也将基于现有的证据情况，对未来值

得开展研究的领域提供意见和方向，
鼓励开展相应的临床研究，用以指导

未来的临床实践。 随着对 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ
病理生理认识的不断加深，在新的研

究证据下，本指南也将不断更新，为
儿童 ＣＫＤ⁃ＭＢＤ 的诊断和治疗提供

新的选择。
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５８９．

 ３５ ＤＥＮＢＵＲＧ Ｍ Ｒ ＫＵＭＡＲ Ｊ ＪＥＭＩＥＬＩＴＡ Ｔ ｅｔ ａｌ． Ｆｒａｃｔｕｒｅ
Ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ＣＫＤ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＣＫｉＤ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ ２０１６ ２７ ２  ５４３⁃
５５０．

 ３６ ＫＲＥＭＰＩＥＮ Ｂ ＭＥＨＬＳ Ｏ ＲＩＴＺ Ｅ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｅｐｉｐｈｙｓｅａｌ ｓｌｉｐｐｉｎｇ ｉｎ ｕｒｅｍｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ．
Ｖｉｒｃｈｏｗｓ Ａｒｃｈ Ａ Ｐａｔｈｏｌ Ａｎａｔ Ｈｉｓｔｏｌ １９７４ ３６２ ２  １２９⁃
１４３．
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 ３７ ＷＥＳＳＥＬＩＮＧ⁃ＰＥＲＲＹ Ｋ ＰＥＲＥＩＲＡ Ｒ Ｃ ＴＳＥＮＧ Ｃ Ｈ ｅｔ ａｌ．
Ｅａｒｌｙ ｓｋｅｌｅｔａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ ２０１２ ７ １  １４６⁃
１５２．

 ３８ ＷＡＬＬＥＲ Ｓ ＳＨＲＯＦＦ Ｒ ＦＲＥＥＭＯＮＴ Ａ Ｊ ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ
ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｃｏｍｍｅｎｃｉｎｇ ｒｅｎａｌ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ ２００８ ２３ ９  １５２３⁃
１５２９．

 ３９ ＰＯＲＴＡＬＥ Ａ Ａ ＷＯＬＦ Ｍ ＪÜＰＰＮＥＲ Ｈ ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ
ＦＧＦ２３ ａｎｄ ｍｉｎｅｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＫＤ． Ｃｌｉｎ Ｊ
Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ ２０１４ ９ ２  ３４４⁃３５３．

 ４０ ＡＬＨＡＲＴＨＩ Ａ Ａ ＫＡＭＡＬ Ｎ Ｍ ＡＢＵＫＨＡＴＷＡＨ Ｍ Ｗ ｅｔ
ａｌ． Ｃｉｎａｃａｌｃｅｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ  Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ  
２０１５ ９４ ２  ｅ４０１．

 ４１ ＫＤＯＱＩ Ｗｏｒｋ Ｇｒｏｕｐ． ＫＤＯＱＩ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＫＤ ２００８ ｕｐｄａｔｅ． Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｓｕｍｍａｒｙ Ａｍ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ ２００９ ５３ ３ Ｓｕｐｐｌ ２  Ｓ１１⁃１０４．

（收稿日期： ２０２１⁃０７⁃２０　 修回日期： ２０２１⁃８⁃２０）
（本文编辑：张崇凡）
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