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第二型糖尿病增加了慢性腎臟病的

風險，但目前缺乏可用於臨床實踐並

幫助患者了解疾病進展的可靠預測工

具1。最近在JAMA上有一篇文章，

Oberbauer等人選用13個臨床常規數

值如年齡、血壓、BMI、糖化血色素

A1C、蛋白尿等，開發了一個穩健且

經過校準的腎功能下降預測模型，能

夠對患有第二型糖尿病和CKD第1期

或第2期的成人進行基線評估，預測

其未來eGFR值1。此模型主要針對糖

尿病患者，可用於改進對個體 eGFR

變化和腎功能下降的預測，並解決

CKD第1期和第2期風險分層工具缺失

的問題2。

參考資料：
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在人口研究中，eGFR低於 60 mL/ 

min/1.73m2與死亡、心血管疾病和住

院風險呈分級負相關，預防CKD進展

及其後遺症無疑是公共衛生的優先事

項2 。根據中央健康保健署公布的資料，

慢性腎病變是每年花費最多的疾病別，

糖尿病排名第三，顯示延緩腎臟病變

的速度對糖尿病病人的重要性3。

這一集的「第二型糖尿病腎功能下

降預測模型研究資料集」有北榮10年

來1萬6千人500萬筆資料可進行研究，

歡迎大家立即申請資料展開分析！



研究族群：
2012年~2022年，本院就診病患符合以下疾病分類者
⚫ 門診：381,801人次
⚫ 住院：4,496,452人次

篩選條件(ICD-10)：
⚫ CKD：585、N18
⚫ Type 2 DM：25000,25002,2506,2508,25092,E11
⚫ 以上共計15,925人

可能包含檔案內容：
⚫ 實際取得資料與欄位以IRB核准為準
⚫ 病人基本資料檔(ID)
⚫ 門診處方與治療明細檔(CD)
⚫ 門診處方醫令明細檔(OO)
⚫ 檢驗結果歷史檔(LAB)

第二型糖尿病腎功能下降
預測模型研究資料集

2

注意: 1.各研究主題影響個資與隱私程度不一，研究者須先申請 IRB 同意後再至大數據中心取得資料，因此各研究主題可取得資料與時間可能不一樣。
2. 去個資匿名化資料，請勿嘗試破解以維護病患隱私。

4,878,253人次
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