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　　［摘要］　目的：探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）早期患者体内高敏心肌肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）水平的影响因素。方法：选取于某院

治疗的ＣＫＤ早期患者。采集患者的空腹血，检测ｈｓｃＴｎＴ的水平。用单因素分析、单因素线性回归分析以及多因素回归分析

逐步筛选影响ｈｓｃＴｎＴ的主要因素。结果：共３２４例患者ｈｓｃＴｎＴ含量升高（中位数０．０１２μｇ／Ｌ）。ＣＫＤ早期患者中，年龄、

胱抑素Ｃ水平、尿白蛋白／肌酐比（ＵＡＣＲ）及左室质量指数（ＬＶＭＩ）与ｈｓｃＴｎＴ水平正相关（犘＜０．０５）；合并高血压、糖尿病者

体内ｈｓｃＴｎＴ水平明显上升（犘＜０．０５）；评估肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）与ｈｓｃＴｎＴ水平负相关（犘＝０．００３）。结论：ＣＫＤ患者体内

ｈｓｃＴｎＴ水平升高与多种因素相关，临床医师应对ｈｓｃＴｎＴ水平升高的原因进行综合评估。
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　　心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）是一种心肌细胞的结

构蛋白，相对分子质量为３７０００
［１］。在正常生理状

态下，ｃＴｎＴ在体内的含量较低，难以检测；但是心

肌缺血、急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）等病理状态下，

ｃＴｎＴ在体内的含量则明显上升
［２３］。在ｃＴｎＴ检测

技术基础上改进的高敏心肌肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）

检测技术可检测出血液中ｃＴｎＴ的微量变化，可较

好地预测急性心血管事件。２０１１年欧洲心脏病学

会年会已将ｃＴｎＴ作为ＡＣＳ的诊断依据以及危险

因素之一［４］。

近年发现，除外心脏疾病患者，无需进行透析

治疗的慢性肾脏病（ＣＫＤ）早期患者的ｃＴｎＴ水平也

会升高［５］。而ＣＫＤ患者肾脏清除率的下降及肾脏

病是心血管疾病的危险因素。因此，目前尚不清楚
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ＣＫＤ患者ｃＴｎＴ的升高是由肾脏清除率不足导致，

还是由ＣＫＤ患者常伴随的心血管疾病导致的。这

就导致医护人员难以根据ＣＫＤ患者血清ｃＴｎＴ水

平来评估ＡＣＳ的发生风险。

本研究通过探讨非透析ＣＫＤ患者ｃＴｎＴ水平

的影响因素，以期为临床评估ＣＫＤ患者并发ＡＣＳ

的风险提供帮助。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年１２

月于邹城市人民医院肾内科进行治疗的ＣＫＤ１～５

期非透析患者３３５例。其中，男性２０６例，女性１２９

例；年龄２１～６１岁，平均年龄（５２．２３±１８．４７）岁。

排除标准：（１）正在进行透析治疗的肾脏病患者；

（２）近２个月有严重感染及心脏病变（心绞痛、心肌

梗死）的患者；（３）严重贫血（Ｈｂ＜６０ｇ／Ｌ）以及重度

高 血 压 （ＢＰ＞１８０／１２０ ｍｍＨｇ，１ ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）患者。本研究通过医院医学伦理委员会

审核，所有患者和家属均签署知情同意书。

１．２　临床资料的采集　患者血清ｈｓｃＴｎＴ用美国

罗氏公司提供的试剂盒，经电化学发光免疫学方法

进行检测。该试剂盒检测灵敏度较高，当ｈｓｃＴｎＴ

大于等于０．００３μｇ／Ｌ时即可被检出。

采集并记录患者的年龄、性别、糖尿病、冠心

病、吸烟史、肾病原发病种类以及ＣＫＤ分期。记录

患者的收缩压、舒张压、体质指数（ＢＭＩ）以及血液生

化指标（包括总胆固醇、三酰甘油、高／低密度脂蛋

白、甲状旁腺素、血红蛋白、血浆白蛋白、血磷、血

钙、血清Ｃ反应蛋白、血β２ 微球蛋白、同型半胱氨

酸、胱抑素Ｃ等）。评估肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）采用

肾脏病膳食改良公式（ＭＤＲＤ）计算：ｅＧＦＲＭＤＲＤ＝

１７０×血肌酐－０．９９９×血尿素氮－０．１７０×血红蛋白０．３１８

（女性×０．７６２）。

患者均进行心脏多普勒彩超检查，检测指标包

括左室射血分数（ＬＶＥＦ）、室间隔厚度、左室舒张末

内径、左室后壁厚度以及左室舒张内径等。左室质

量指数（ＬＶＭＩ）＝｛１．０４×［（室间隔厚度＋左室舒

张末内径＋左室后壁厚度）３－左室舒张末内径３］－

１３．６｝／［身高（ｍ）］２．７。

１．３　统计学处理　以ｈｓｃＴｎＴ水平的四分位数间

距将患者分为４组，比较组间相关临床指标的差异。

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析。连续性变量采用

珔狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析。计数资

料的比较采用卡方检验。对于有差异的指标进行

单因素线性回归分析，在此基础上进一步进行多因

素回归分析。检验水准（α，双侧）为０．０５。

２　结　果

２．１　不同ｈｓｃＴｎＴ含量的ＣＫＤ患者相关临床指

标的比较　３３５例患者中，１１例未检测出ｈｓｃＴｎＴ，

其余３２４例患者ｈｓｃＴｎＴ水平的中位数水平为

０．０１２μｇ／Ｌ，２５％、５０％、７５％ 百分位数分别为

０．００６、０．０１２、０．０２９μｇ／Ｌ。

依据ｈｓｃＴｎＴ的四分位数（犘２５＝０．００６、犘５０＝

０．０１２、犘７５＝０．０２９）将３２４例患者分为４组。结果

（表１）显示：随着血液中ｈｓｃＴｎＴ水平的升高，年龄

逐渐增加，伴高血压、伴糖尿病、伴冠心病、有吸烟

史的患者例数逐渐增加，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；随着血液中ｈｓｃＴｎＴ水平的升高，血磷、甲

状旁腺素、高敏Ｃ反应蛋白、血β２微球蛋白、同型半

胱氨酸及胱抑素Ｃ逐渐升高，高密度脂蛋白、血红

蛋白、血浆白蛋白、血钙逐渐下降，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；随着血液中ｈｓｃＴｎＴ水平的升高，

评估肾脏、心脏功能的指标ｅＧＦＲ、ＬＶＭＩ、ＬＶＥＦ下

降，尿白蛋白／肌酐比 （ＵＡＣＲ）升高，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　影响ＣＫＤ早期患者ｈｓｃＴｎＴ水平的单因素

线性回归分析　将上述有差异的指标进行单因素

线性回归分析。由于ｈｓｃＴｎＴ在人体内水平较低，

因此取ｈｓｃＴｎＴ的自然对数值（ＬｎｈｓｃＴｎＴ）进行

分析。结果（表２）显示：年龄、男性、高血压、糖尿

病、血压、血磷、甲状旁腺素、高敏Ｃ反应蛋白、血β２

微球蛋白、同型半胱氨酸、胱抑素Ｃ、ＵＡＣＲ、ＬＶＭＩ

与ｈｓｃＴｎＴ正相关（犘＜０．０５），高密度脂蛋白、血红

蛋白、血浆白蛋白、血钙、ｅＧＦＲ、ＬＶＥＦ与ｈｓｃＴｎＴ

负相关（犘＜０．０５）。

２．３　影响ＣＫＤ早期患者ｈｓｃＴｎＴ水平的多因素

回归分析　将单因素线性回归分析中有差异的指

标进行多因素回归分析。结果（表３）显示：年龄、男

性、高血压、糖尿病、胱抑素Ｃ、ＵＡＣＲ、ＬＶＭＩ与ｈｓ

ｃＴｎＴ水平正相关（犘＜０．０５）；ｅＧＦＲ与ｈｓｃＴｎＴ水

平负相关（犘＜０．０５）。
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表１　不同犺狊犮犜狀犜含量的患者相关临床指标的比较

　　指　标 第１组（犖＝７９） 第２组 （犖＝８２） 第３组 （犖＝８３） 第４组（犖＝８０） 犘值

年龄／岁 ４１．７８±１３．７６ ５２．７３±１２．４７ ５７．３５±１５．３９ ５８．９０±１４．８２ ＜０．００１

高血压狀（％） ２５（３１．６２） ５５（６７．０７） ５２（６２．６５） ５９（７３．７５） ＜０．００１

男性狀（％） ４３（５４．４３） ５０（６０．９８） ５１（６１．４５） ６２（７７．５０） ０．０１９

糖尿病狀（％） １９（２４．０５） ５５（６７．０８） ２５（３０．１２） ３０（３７．５０） ＜０．００１

冠心病狀（％） １（１．２７） ２（２．４４） ７（８．４３） ３（３．７５） ０．０４２

吸烟狀（％） ７（８．８６） １３（１５．８５） １５（２１．６９） １９（２３．７５） ＜０．００１

收缩压狆／ｍｍＨｇ １２８．３９±１５．２９ １３４．９８±１６．７８ １４０．５２±１８．２９ １４７．２０±２２．８７ ＜０．００１

舒张压狆／ｍｍＨｇ ８０．２８±１１．２１ ８４．７６±１２．３０ ８６．２８±１６．０１ ８７．２９±１６．０２ ＜０．００１

ＢＭＩ／（Ｋｇ·ｍ－２） ２３．８９±４．２３ ２４．７９±４．２３ ２５．３８±４．８９ ２３．６８±４．０１ ＜０．００１

总胆固醇犮Ｂ／（ｍｍｏＬ·Ｌ－１） ５．１９±１．９４ ５．４２±２．６８ ５．４３±１．９０ ５．１３±２．０９ ０．３４８

三酰甘油犮Ｂ／（ｍｍｏＬ·Ｌ－１） ２．１０±１．８９ ２．０１±１．６７ ２．２１±１．７９ ２．１３±１．６１ ０．００６

高密度脂蛋白ρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １．３３±０．５１ １．２３±０．５１ １．１６±０．５６ １．１０±０．４１ ０．０１４

低密度脂蛋白ρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３．６７±１．５９ ３．１０±１．３０ ３．０１±１．４１ ３．０１±１．３８ ０．５３４

血红蛋白ρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １３１．０１±１６．０９ １２７．８９±２２．０１ １１２．４５±２１．９４ ９３．０２±２５．０１ ＜０．００１

血浆白蛋白ρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３４．５７±６．９３ ３４．６４±７．５２ ３４．８３±６．１４ ３１．９５±７．０１ ０．００３

血磷犮Ｂ／（ｍｍｏＬ·Ｌ－１） １．３６±０．２５ １．４６±０．１６ １．４０±０．４１ １．６３±０．３４ ０．００１

血钙犮Ｂ／（ｍｍｏＬ·Ｌ－１） ２．１４±０．２３ ２．１４±０．１６ ２．０８±０．１６ ２．０１±０．２１ ０．００１

甲状旁腺素ρＢ／（μｇ·Ｌ－１） ３４．６０±１５．４６ ４１．２４±１２．８６ ４２．４６±９．０７ １２４．８２±１９．４９ ＜０．００１

高敏Ｃ反应蛋白ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ０．９０±０．４２ １．２０±０．３１ １．２１±０．２９ ２．７１±０．４２ ＜０．００１

β２微球蛋白ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） １．９９±０．８２ ２．６２±０．４６ ２．７９±０．７５ ９．２４±２．９５ ＜０．００１

同型半胱氨酸犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １２．４２±２．０４ １４．６３±２．６３ １４．８６±１．９８ ２４．６７±５．８３ ＜０．００１

胱抑素ＣρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） １．２４±０．５２ １．８２±０．９３ ３．２８±１．６２ ４．２１±１．５２ ＜０．００１

ｅＧＦＲ／［ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ９２．４３±３１．２１ ６１．３１±３０．０９ ３９．５１±２４．０５ １９．５８±１０．７２ ＜０．００１

ＵＡＣＲ［μｇ／ｍｇ，Ｍ（１／４，３／４）］ ９６２．６２（３８１．４６，１７９０．４２）１２９０．６３（３８９．６４，２２４５．６９）１５７９（５７８．９２，２８９２．８３）２５４４（１４８２．７３，４７９２．０５） ＜０．００１

ＬＶＭＩ／（ｇ·ｍ－２） ４０．２１±１１．３９ ４５．８９±１２．５７ ５２．６７±１５．０８ ５９．２１±１７．９７ ＜０．００１

ＬＶＥＦ／％ ６６．９４±３．９９ ６６．２４±５．４２ ６５．３２±５．２１ ６３．１３±６．４２ ＜０．００１

　　第１组：血ｈｓＴｎＴ０．００３～０．００６μｇ／Ｌ；第２组：血ｈｓＴｎＴ０．００７～０．０１２μｇ／Ｌ；第３组：血ｈｓＴｎＴ０．０１３～０．０２９μｇ／Ｌ；第４组：血ｈｓＴｎＴ０．０３０～
０．４４８μｇ／Ｌ

表２　影响犆犓犇早期患者犺狊犮犜狀犜水平的多因素线性回归分析

　　因　素 狉值 犚２ ９５％ＣＩ 犘值

年龄 ０．０２４ ０．５２８ ０．０２３～０．０３４ ＜０．００１

男性 ０．６１３ ０．２６９ ０．４２２～０．７６５ ＜０．００１

高血压 １．０１１ ０．４９０ ０．８５３～１．２４６ ＜０．００１

糖尿病 ０．８１２ ０．５３９ ０．６３２～１．０１５ ＜０．００１

收缩压 ０．０２３ ０．５７３ ０．０１７～０．０２８ ０．００２

舒张压 ０．０１１ ０．４８２ ０．００４～０．０１７ ０．００２

高密度脂蛋白 －０．２３７ ０．３８５ －０．４２３～－０．０６３ ０．０２３

血红蛋白 －０．０２４ ０．３７２ －０．０２５～－０．０１７ ０．００６

血浆白蛋白 －０．０１８ ０．３９２ －０．０２４～０．００５ ０．００６

血磷 ０．８２１ ０．３６４ ０．６７０～１．０７２ ０．００３

血钙 －１．２０１ ０．３０１ －１．５７４～－０．８２７ ０．００６

甲状旁腺素 ０．００４ ０．２９８ ０．００３～０．００５ ＜０．００１

高敏Ｃ反应蛋白 ０．００５ ０．３７７ ０．００９～０．０１４ ０．００４

β２微球蛋白 ０．０８６ ０．３６２ ０．０７１～０．１０５ ０．００７

同型半胱氨酸 ０．０２３ ０．３６２ ０．００７～０．０１８ ０．０１２

胱抑素 ０．４２５ ０．５３７ ０．３５８～０．４７１ ＜０．００１

ｅＧＦＲ －０．０２１ ０．４８６ －０．０２４～－０．０１６ ＜０．００１

ＵＡＣＲ ０．０００２ ０．５７９ ０．０００７～０．０００１３ ＜０．００１

ＬＶＭＩ ０．０３１ ０．６５２ ０．０２４～０．０３６ ０．００７

ＬＶＥＦ －０．０４３ ０．３７４ －０．０５７～－０．０３４ ０．００２

２２６ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０１７年８月　第２４卷　第４期　



表３　影响犆犓犇患者犺狊犮犜狀犜水平的多因素回归分析

　因　素 狉值 ９５％ＣＩ 犘值

年龄 ０．００８ ０．００３～０．０１３ ０．００４

男性 ０．４２８ ０．２３０～０．５５３ ＜０．００１

高血压 ０．１７３ ０．０２０～０．３４０ ０．０３４

糖尿病 ０．３１９ ０．２３４～０．４０２ ＜０．００１

胱抑素Ｃ ０．２８５ ０．１７８～０．４１９ ＜０．００１

ｅＧＦＲ －０．００６ －０．００７～－０．００３ ０．００３

ＵＡＣＲ ０．００００７ ０．００００３～０．００００１ ＜０．００１

ＬＶＭＩ ０．０１２ ０．００７～０．０１６ ＜０．００１

３　讨　论

ｃＴｎＴ作为一种心肌结构蛋白，心肌细胞破坏

时被释放入血。因此，ｃＴｎＴ常被用于评估心脏损

伤程度。但是，由于ｃＴｎＴ含量较低，当传统方法检

测出ｃＴｎＴ升高时，心脏常已出现严重的病变。在

ｃＴｎＴ检测技术上改进而来的ｈｓｃＴｎＴ检测技术可

以检测出血液内ｃＴｎＴ的微量变化，较好地预测患

者急性心血管事件风险。健康人群ｈｓｃＴｎＴ的

９９％百分位数约为０．０１４μｇ／Ｌ。美国一项单中心

研究［５］表明，６１．３０％ＣＫＤ患者ｈｓｃＴｎＴ的９９％百

分位数水平高于此标准。而本研究中，有４５．８％的

ＣＫＤ患者高于０．０１４μｇ／Ｌ。可能由于研究
［５］中的

患者主多为ＣＫＤ３～５期患者，而本研究中的患者

为ＣＫＤ早期，因此造成了上述差异。

心肌细胞破损及ＣＫＤ患者肾脏清除功能下降

是ＣＫＤ患者ｈｓｃＴｎＴ水平异常的主要原因
［６７］。

正常情况下，ｃＴｎＴ会被体内酶原裂解后经由肾脏

排泄，故健康人体内的ｃＴｎＴ水平极低。但ＣＫＤ患

者肾功能受损，使ｃＴｎＴ清除发生障碍，导致其水平

异常。本研究中多因素回归分析显示，ｅＧＦＲ、胱抑

素Ｃ与ｈｓｃＴｎＴ分别呈负、正相关，表明肾功能下

降会造成血液中ｈｓｃＴｎＴ含量升高。

ＣＫＤ、高血压、糖尿病及年龄升高均可导致血

ｈｓｃＴｎＴ水平上升。ＣＫＤ患者肾素血管紧张素醛

固酮系统异常，导致此类患者血压升高，进而引发

心脏肥大和纤维化等病理改变；同时，ＣＫＤ患者血

清中非对称性二甲基精氨酸水平升高，其通过影响

ＮＯ的生成而导致心肌内皮细胞发生氧化应激损

伤。上述两种因素引起的心肌细胞损伤均导致ｈｓ

ｃＴｎＴ水平异常
［８９］。此外，糖尿病患者晚期也常发

生心肌损伤，同时导致肾动脉和肾小动脉硬化，影

响肾功能。ＬＶＭＩ则直接反应心脏的健康状态。本

研究中，多因素回归分析证实，高血压、糖尿病、

ＬＶＭＩ与血ｈｓｃＴｎＴ 水平均正相关，与以往研

究［１０１１］一致，提示有此类临床特征的患者ｈｓｃＴｎＴ

可能升高，应加以注意。

综上所述，ＣＫＤ早期患者体内ｈｓｃＴｎＴ水平

升高与伴高血压或糖尿病及年龄等因素相关。ｈｓ

ｃＴｎＴ或有潜力成为评估ＣＫＤ患者肾功能的指标

之一，但需进一步研究。本研究的不足在于：未对

ＣＫＤ早期患者ｈｓｃＴｎＴ水平升高的具体机制进行

研究；同时，本研究纳入多项临床指标，某些指标之

间可能存在交互作用，这可能对研究结果造成影响。
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