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前　言

萬古黴素 (Vancomycin, VA) 為
預防及治療革蘭氏陽性菌 (包括抗藥
性金黃葡萄球菌 Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus, MRSA) 感染
之醣肽類抗生素，因其治療區間範

圍狹窄、與血中濃度相關之治療效果

與副作用，且 90% 以原型自腎臟排
除之特性，使用 VA 治療需視病患腎
功能調整劑量頻次並定期監測藥物血

中濃度 (therapeutic drug monitoring, 
TDM)，因此準確且即時掌握病患腎
功能狀況對於療程的有效性及安全性

具不容小覷之影響。

腎功能檢測方法

目前評估腎功能多採用測定血清

中標的物質再以公式推估腎絲球過濾

率 (estimated GFR, eGFR) 的方式，臨
床上常用之公式以血清肌酸酐 (serum 

creatinine, Scr) 為主，但此為一變動
的數值，如要精準地測量 GFR 其方
法複雜、耗時、效率低落，且容易

因為外在因素而導致失準，常見影

響原因包括年齡、體重、骨骼肌病

變、臥床或癱瘓病患、飲食、腎功能

急遽變化及使用具腎毒性或腎排除

的藥物，其他評估指標包括：胱蛋

白 C (cystatin C, Cys)、菊醣 (inulin)、
碘海醇 (iohexol) 等[1]。腎絲球過濾
率亦可藉由靜脈注射外源之標記物質 
(如：菊醣、碘海醇、放射性同位素
藥劑) 並收集尿液計算出，但此方法
須收集 24 小時之尿液，若縮短時數
準確率會降低，需多次注射及抽血，

整個過程複雜、耗時、效率欠佳，因

此目前臨床最廣泛的應用仍以肌酸

酐、胱蛋白 C 為主[2-4]。

腎功能評估計算公式

常用的幾種評估公式，包括：
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Cockcroft-Gault、modification of diet 
in renal disease (MDRD)、慢性腎臟病
流行病學合作研究組 (chronic kidney 
disease epidemiology collaboration, 
CKD-EPI) 等 (表一)，Cockcroft-Gault 
針對肌酸酐清除率估計，但肌酸酐的

分泌除了會隨著腎功能變化，也會受

其他因素 (同前述) 影響[4]。簡單版
的 MDRD 適用於 CKD 患者，但在腎
功能正常和輕度腎不全 (大於 60 mL/
min/1.73 m2) 的人身上表現出低估真
實腎絲球過濾率的傾向，導致臨床應

用受限[5]。而 2009 年 CKD-EPI 之研
究對象除了 CKD 患者也納入了健康
人群，提出之公式更適用於高腎絲球

過濾率的病人，是目前最精確之估計

公式[6]。

血清肌酸酐

肌酸酐源自骨骼肌代謝及飲食

中的肉類，其在血中濃度穩定且可自

腎絲球自由過濾，不會被腎臟代謝及

再吸收，因此腎功能穩定則測得之肌

酸酐數值也會穩定，可以當作評估腎

絲球過濾率的指標，不過肌酸酐也會

由腎小管分泌排出，所以上述公式會

有高估腎絲球過濾率的傾向，在腎功

能正常的健康成人身上大約會高出 
10~20% [7]，若是腎功能正在逐漸惡
化，此高估的比率還會隨著腎絲球過

濾率降低而逐漸提高 (可能高至 40%) 
[8]。另外，年紀大、偏低肌肉量或
肌病變的病人身上亦常高估其腎絲球

過濾率，因此需注意給藥劑量評估是

否失準，避免劑量過多而引起較高之

腎毒風險[9]。

血清胱蛋白 C

胱蛋白  C  是一種體內穩定產
生、腎絲球可自由過濾的小分子，其

經過腎絲球過濾後會在腎小管再吸收

及代謝掉，只有極少部分會經由尿液

排出，因此無法藉由尿液測量其廓清

率。胱蛋白 C 相較肌酸酐不易受急性

表一　腎功能評估公式[14]

 計算公式

Cockcroft-Gault [(140－年齡)×理想體重 (kg) (×0.85 若為女性)]/[72×Cr (mg/dL)]
Modification of Diet in  186×Cr－1.154×age－0.203×(0.742, 若為女性)×(1.212, if 若為黑人)
Renal disease (MDRD)
CKD-EPI Female：
 Cr≦0.7 eGFR = 144×(Cr/0.7)－0.329×(0.993)age

 Cr > 0.7 eGFR = 144×(Cr/0.7)－1.209×(0.993)age

 Male：
 Cr≦0.9 eGFR = 141×(Cr/0.9)－0.411×(0.993)age

 Cr > 0.9 eGFR = 141×(Cr/0.9)－1.209×(0.993)age
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發炎反應、肌肉量、性別及體重影響

[10,11]且有研究指出在腎絲球過濾率
降至 70~90 mL/min/1.73 m2 時，胱蛋
白 C 的濃度就已經上升，相對比之下
肌酸酐值在此區間還不會有變化，但

其是否比肌酸酐更適合用於臨床評估

腎絲球過濾率仍待更進一步的研究證

實[11-13]。
藥物動力學分析顯示相較於肌

酸酐，胱蛋白 C 更能準確估計 VA 清
除率，但其與達穩定態後 VA 波谷濃
度的關係仍待釐清[14]，併用肌酸酐
及胱蛋白 C 來預測 VA 波谷濃度之
準確度是否較單以肌酸酐評估好？

在 2014 年 Frazee 發表的研究中，以 
CKD-EPI 評估受試者 eGFR 並作為 
VA 給藥之依據，統一於第四次劑量
給藥前測波谷濃度，以 Cys 評估腎功
能的病患測得之波谷濃度在理想治療

範圍內的比率較 Scr 組高出 50% 以
上，其中又以同時參考 Scr 和 Cys 組
達標比率最高，顯示同時考慮肌酸酐

和胱蛋白 C 最能最準確預測 VA 是否
達到治療濃度[15]。2007 年 Akihiro 
Tanaka 發表之研究證實以胱蛋白 C 
估計腎絲球過濾率之 Hoek 公式，有
助於起始治療及後續 VA 劑量之調
整；其 2010 年發表之研究中，再次
顯示血清胱蛋白 C 濃度能準確預測 
VA 血中濃度[16]。

結　語

雖然上述諸項研究顯示了胱蛋白 

C 為標的能增進預估腎絲球過濾率的
準確度，進而更適切的調整 VA 劑量
以獲取良好治療效果，目前臨床上

使用 VA 治療，其血中濃度及腎功能
之常規檢測皆仍以血清肌酸酐為主要

評估標的，並無指引將血清胱蛋白 C 
列為首選，原因推測與肌酸酐評估已

行之有年、檢驗成本較低，且血清肌

酸酐雖準確率較低但誤差程度未達無

法接受之範圍等相關。根據以上相關

的研究結果顯示，目前臨床上仍是以

檢測血清肌酸酐濃度來估計腎功能，

但是，在特殊的病人族群，例如體重

過輕 (小於 40 公斤)、年齡過大 (大於 
75 歲)、嚴重營養不良等[1]，使用胱
蛋白 C 來估算腎功能相對是較準確
的。未來，期待更多大型的、本國的

研究能有明確且有力的證據來佐證。
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