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【摘要】 目的 探讨不同临床分期的慢性肾脏疾病(chronic kidney disease，CKD)与血浆高敏心肌

肌钙蛋白T(high sensitive cardiac troponin T，hs—cTnT)、氨基末端脑钠肽前体(N—terminal pro—brain Ha—

triuretic peptide，NT—proBNP)的相关性。方法 选择91例CKD患者，其中单纯性CKD患者80例

(CKD3期组20例，CKD4期组3l例，CKD5期组29例)，CKD合并心脏疾病患者11例，另选择健康体

检者20例作为对照组。检测各组hs—cTnT和NT—proBNP水平，并进行统计学分析。结果与对照组比

较，CKD5组及CKD5合并心脏疾病组hs—cTnT水平显著升高，差异均有统计学意义(P均<0．05)；而

CKD3组及CKD4组中hs—cTnT水平与对照组比较，差异均无统计学意义(P均>0．05)。CKD3组、CKD4

组及CKD5组hs—cTnT水平均低于CKD5合并心脏疾病组，且差异均有统计学意义(P均<0．05)，而这

三组间比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。CKD各分期组血浆NT—proBNP的水平均高于对照组，且

差异均有统计学意义(尸均<0．05)，CKD合并心脏疾病组NT—proBNP的水平高于CKD3、CKD4、CKD5

组，且差异亦均有统计学意义(P均<0，05)，而这三组间比较，差异均无统计学意义(P均>0．05)。结论

NT—proBNP水平随着CKD病程的进展而升高，尤其是对于合并心脏疾病的患者，对于提示心脏疾病事

件的发生有临床意义。
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【Abstract】 Objective To study the correlation between high sensitive cardiac troponin T(hs—cTnT)
and n—terminal pro—brain natriuretic peptide fNT—ProBNP)concentrations in patients with chronic kidney dis—

ease(CKD)．Methods 9 1 cases CKD patients were selected as CKD，including 80 cases simple CKD patients

(20 cases as CKD in stage 3 group，3 1 cases as CKD in stage 4 group and 29 CaSes as CKD in stage 5 group)
and l 1 cases CKD combined with heart disease as CKD combined with heart disease group，20 cases healthy

people were collected as control group．Levels of hs—cTnT and NT—proBNP of these groups were detected，and

the data were analysed statistically．Results Levels of hs—cTnT in CKD5 and CKD5 combined with heart dis—

ease groups were higher than control group。and the differences all had statistical significance(Pall<0，05)．

There were no statistical significance among CKD3，CKD4 and control groups in levels of bs—cTnT(Pall>

0．05)．Levels of hs—cTnT in CKD3，CKD4 and CKd5 groups were all lower than CKD5 combined with heart

disease，and the differences all had statistical significance(Pall<0．05)．But there were no statistical signifi—

canoe between this three groups(Pall>0。05 1．Levels of NT—proBNP in each stage of CKD groups were all high—

er than control group，and the differences all had statistical signifcance(Pall<0，05)．Levels of CKD combined

with heart disease was higher than CKD3．CKD4 and CKD5 groups，the differences aIl had statistical signifi—

cance(Pall<0，05)．But there were no statistical significance between this three groups(Pall>0．05)．Conclu·

sion Levels of NT——proBNP increase with CKD progression．It has a clinical significance to prompt the heart

disease events in CKD combine with heart disease patients especially．
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慢性肾衰竭的患者中，接近50％的患者死于心

血管系统疾病，而预测这些患者将可能发生的事件

仍是非常大的挑战，在肾衰竭患者中，对高敏心肌肌

钙蛋白T(high sensitive cardiac troponin T，hs—cTnT)

升高的研究成了全球的焦点，但这些研究都仅限于

针对终末期肾脏衰竭的患者。对于临床上没有急性

冠脉综合征(aenie coronary syndrome，ACS)、冠心

病、慢性心功能不全等并发症的慢性肾衰竭的患者
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hs-cTnT是否随着肾脏功能损害的程度而升高的研

究较少。最新的研究㈦z1发现，慢性肾衰竭患者的血

清或者血浆中的eTnT改变已作为长期死亡率和心

血管病死率的一个重要的预测指标，且氨基末端脑

钠肽前体(N—terminal pro—brain natriuretie peptide，

NT—proBNP)能够预测慢性肾脏疾病(chronic kidney

disease．CKD)患者动脉粥样硬化及左心室功能不

全患者心血管事件的发生率和病死率。NT—proBNP

水平的升高可能部分依赖于肾小球滤过率

(glomerular fi]tration rate，eGFR)的降低，因此eGFR

可能是影响其升高的独立危险因素[3I。因此，本文对

91例CKD患者的cTnT和NT—proBNP水平进行检

测，探讨其与CKD的关系。

1资料与方法

1．1临床资料 选择2012年1月至2012年5月

于我院就诊的(门诊及住院)CKD患者91例，其中

CKD组患者80例，男48例，女32例，平均年龄

(54．55±16．84)岁，临床均已排除有心功不全、ACS、

冠心病、心舰梗死、不稳定型心绞痛、ST段改变、慢

性心衰及透析；CKD合并心脏疾病组患者11例，其

中男7例，女4例，平均年龄(65．09±19．24)岁，该组

患者经临床确诊患有心功能不全，ACS、冠心病、心

肌梗死及ST段改变的心脏疾病；另外选择同期健康

体检者20例作为对照组，其中男11例，女9例，平

均年龄(56．33±20．42)岁。

1．2方法

1．2．1仪器与试剂 罗氏E170全自动电化学发光

免疫分析仪及其配套试剂和罗氏Modular DDP全自

动生化分析仪及其配套试剂均为上海罗氏诊断公司

产品。

1．2．2指标检测 所有CKD患者和健康体检人员

采空腹静脉血8 ml，分别注入含有肝素抗凝剂(4

m1)和无抗凝剂(4 m1)的采血管内，于1 h内以离心

半径14 cm，4000 rpm离心3 rain，取血浆或血清于一

20℃保存。检测时于室温下复融，血浆用于hs—cTnT

和NT—proBNP的检测，采用电化学发光双抗体夹心

免疫法；血清用于肌酐的检测，采用化学法。

1．2．3 CKD分期 根据血清肌酐浓度，采用Cock—

croft—gault方程计算eGFR。按照美国肾脏病基金会

的K／DOQI关于CKD分期指南进行分组：其中

CKD3期20例(cGFR=30～59 ml／min)、CKD4期

(CKD3组)31例(eGFR=15～29 ml／min)、CKD5期

(CKD5组)29例(eGFR<15 ml／min)，合并心脏疾病

的11例患者均为CKD5期。

eGFR：186×(血肌酐／88．4)(一1．154)×(年龄)(一

0．203)×性别指数(男1，女0．742)

1．3统计学处理采用SPSS 17．0统计软件对数据

进行分析，计量资料以戈±s表示，多组间数据的比较

采用方差分析，组间两两比较采用SNK—q检验。以

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1各组间血浆hs—cTnT浓度的比较1对各组血

浆hs—cTnT浓度进行正态性检验，不符合正态性分

布。进而对hs—cTnT浓度进行以10为底数的对数转

换后分布呈正态性分布。各组间血浆hs—cTnT浓度

的差异有统计学意义(肚6．336，P<0．05)。与对照组

比较．CKD5组和CKD5合并心脏疾病组血浆hs—

cTnT浓度显著升高，差异均有统计学意义(q=3．84，

q=6．56，P均<0．05)；但CKD3组和CKD4组的血浆

hs—cTnT浓度与对照组比较差异均无统计学意义(尸

均>0．05)。CKD3组、CKD4组和CKD5组的血浆hs—

cTnT浓度与CKD5合并心脏病组比较．差异均有统

计学意义(q=4，5，q=3．8，q=1．9，P均<0．05)，而

CKD3组、CDK4组和CDK5组问两两比较，差异均

无统计学意义(P均>0．05)，见表1。

表l CKD各期间血浆hs—cTnT浓度的比较x±s，ng／L)

2．2各组间血浆NT—proBNP浓度的比较 对各组

问血浆NT—proBNP浓度进行正态性检验，不符合正

态性分布，对NT—proBNP进行以10为底数的对数

转换后呈正态性分布。随着肾脏功能损害加重，J衄浆

中NT—proBNP浓度逐渐升高，五组间NT-proBNP

水平比较，差异有统计学意义(肚39．851，．P<0．05)，

其中对照组分别与CKD各分期及CKD合并心脏疾

病组比较，差异均有统计学意义(舒=72．00，q=

21．38，q=23．11，q=88．67，P均<0．05)，CKD5合并心

脏疾病组与CKD各分期组比较，差异均有统计学意

义(g=40．67，g=10．56，g=5．80，P均<0，05)。但CKD

各分期组问两两比较，差异均无统计学意义(P均>

0．05)。见表2。

3讨论

hs—cTnT检测主要用于对急性心肌梗死、不稳

定型心绞痛患者的辅助诊断．因其具有良好的灵敏

万方数据



基旦熊坠匡竖盘查2Q13生3旦箜§鲞箜!塑￡垃!!盟』唑!!丛煎鱼!i坠i!丛里趔!Q!!g通，丛!堡1 2Q13，y!!．5，№：! ．39

表2 CKD各分期组间血浆NT—proBNP浓度的比较(五蜘)

度和组织特异性，已作为心肌损伤检测的首选标志

物一。本文研究发现，与对照组比较，前期的CKD患

者hs—cTnT水平的变化并不明显．虽然CKD患者中

有着不同程度的hs—cTnT水平的升高，但并不与肾

功能损害的严重程度同步。但若将CKD5期患者分

成两组，患有心脏疾病为一组，单纯CKD5期患者为

一组，两组间的hs—cTnT水平差异有统计学意义(P<

0．05)，这提示在终末期CKD患者中若hs—cTnT水

平升高，则提示患者患有心脏疾病的可能性较大。虽

然hs—cTnT在慢性疾病患者及终末期患者中升高的

机制尚不明确．但其升高对于心脏事件发生的预测

及其预后评估起着重要作用，通过对CKD患者发生

的心脏事件采取最佳的治疗措施，从而降低心血管

的发生率和病死率。但最近的研究口，61发现肾脏对循

环中cTnT的清除起着举足轻重的作用。在终末期肾

衰竭患者，cTnT片段的累积可能导致cTnT浓度的

增高。由于cTnT水平也少量存在于骨骼肌中，尿毒

症性疾病可能也是导致其升高的一个原因。

NT—proBNP作为心力衰竭的血清标志物。有助

于早期发现心功能不全、监测病情变化、评估患者的

预后并与ACS患者的近期和远期死亡危险增加程

度相关。而CKD患者易合并心血管疾病，且心血管

疾病成为CKD患者首要的死亡原因，但其症状缺乏

特异性，早期诊断与预后密切相关。因此，早期诊断、

早期防治CKD患者继发心脏病变对于延长患者寿

命起着积极作用。本文研究中，对照组和CKD不同

分期的组别之间的NT—proBNP水平差异有统计学

意义(P<0．05)，但同时应注意到，CKD3、CKD4和

CKD5组间两两比较NT—proBNP水平差异均无统计

学意义(P均>0．05)。这说明NT—proBNP水平并不

能完全等同于肾功能分级，但其升高与肾功能损害

程度的加深是同步的。这提示患者血浆NT—proBNP

水平与肾脏功能有关，且随肾脏功能的逐渐恶化而

不断升高。与单纯CKD患者的NT—proBNP水平升

高相比，对于患有心脏疾病的CKD5期患者而言，其

NT—proBNP水平的升高对于提示有心脏疾病发生

是有显著意义的。以上结果表明，随着肾脏功能损害

的加重，血浆的hs—cTnT浓度并不呈升高趋势，而

NT—proBNP浓度明显升高，差异有统计学意义。单

独分析终末期肾衰竭患者。发现单纯患有肾脏疾病

一组与患有心脏病一组hs—cTnT浓度差异有统计学

意义，因此可能为肾衰竭患者患有心脏疾病及采取

治疗措施提供重要的依据。目前对于NT—proBNP在

CKD患者中的情况研究口'73较多，与有活性的BNP

比较，其半衰期长，完全由肾脏清除，而且可作为床

旁即时检测，故肾功能对循环中NT—proBNP水平的

影响要远大于BNP。但是患者的年龄对NT—proBNP

的影响较大，本文研究未对此进行讨论。本文主要研

究肾功能分级与NT—proBNP的相关性，因此并没有

对终末期患者进行单独分析，但是有研究”31显示终

末期患者NT—proBNP与心脏疾病是密切相关的。由

于透析会改变患者的血浆hs—cTnT和NT—proBNP

状态，故本文研究中未将透析患者纳入。本文研究中

尚未发现hs—cTnT升高与肾功能密切相关，可能是

因为样本量不足，导致差异不明显，还需要更多的数

据来证实两者的相关性．进一步探讨肾脏功能衰竭

患者hs—cTnT升高的机制及预后的价值。
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