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Calculation of SCI
SCI was calculated using the Canaud formula [27]:

SCI (mg/kg/day) = 16.21 + 1.12 * [1 if male; 0 if female] - 0.06
=age (years) - 0.08 » spKt/V urea + 0.009 = pre

— dialysis SCr (_umol,z'L)
(1)

LTI was estimated using the formula by Canaud et al. [29]:

Estimated LTI (mg/m?) = (SCI + Post — HD weight (kg) + 0.029

+7.38) /(Body height (m))’
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	簡化肌酸酐指數（SCI）作為末期腎臟疾病血液透析患者的肌肉質量替代指標的臨床和預測價值 -來自國際監測透析結果計劃的結果
	 血液透析（HD）患者的蛋白質能量消耗(PEW)，肌肉質量（MM）流失和肌肉減少症非常普遍，並且會引起患者預後不良。監測血液透析（HD）患者的肌肉質量（MM）和/或肌肉代謝對於及時發現肌肉損失並進行適當處置非常重要。在這項研究中，評估了簡化肌酐指數（SCI,simplified creatinine index）作為肌肉質量（MM）的替代指標的可靠性和可重複性，並探討了其對預後的預測價值。
	 結果-這項研究總共包括了來自16個歐洲國家的23 495名新的和長期的血液
	透析患者。隨訪期間死亡2194例患者（9.4％）。所有患者的平均隨訪時間為330天，死亡患者為265天，存活患者為337天。平均年齡為61.0±15.0歲，其中57％為男性，其中約24％為糖尿病合併症，平均透析年齡為4.4±4.7歲。死亡的患者往往具有較低的SCI，較低的瘦組織指數（LTI），較低的透析後體重，較低的血清肌酸酐，白蛋白和磷酸鹽，以及較高的發炎指數（CRP）和中性粒細胞：淋巴細胞比率（NLR），並且處於高水分狀態(體重增加過多)的患者比例較高（52％比32％;表1） 。
	 這一發現支持了這樣的假設，即簡化的肌酸酐指數（SCI）可被視為透析患者的骨骼肌營養替代品。在向後分析中，SCI在死亡前5-7個月顯示出明顯的下降趨勢。簡化的肌酸酐指數（SCI）作為死亡率的預測指標的有效性。
	 另外研究也發現：
	 結論-營養狀況是決定患者預後的重要因素，並反映在肌肉質量（MM） /骨骼肌代謝（MMet）中。在這項研究中，簡化的肌酸酐指數（SCI）是肌肉質量（MM） /骨骼肌代謝（MMet）的可靠且便宜的標記。簡化的肌酸酐指數（SCI）與透析患者的預後密切相關。雖然臨床上仍不普遍，相信不久的將來，一定是一項預測病患的身體狀況很重要的工具，對於及時發現肌肉損失並進行適當處置非常重要。


