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慢性肾功能衰竭(chronic renalfailure，CRF)是指各种原

因导致的肾脏慢性进行性损害，使其不能维持基本功能，临

床以代谢产物和毒素潴留、水电解质和酸碱平衡紊乱以及某

些内分泌功能异常为表现特征的一组综合征，见于各种肾脏

疾病的晚期．为各种肾脏疾病持续发展的共同转归，在人类

死亡原因中高居5～9的位置“，2]。血液透析疗法是利用半透膜

原理，通过弥散、对流消除毒素，通过超滤、渗透清除体内过

多的水分，同时补充需要的物质，纠正水电解质和酸碱平衡

紊乱。据调查，全世界肾衰透析患者100多万，我国约12万，

其5年存活率达85％。所以，对于CRF患者，积极的治疗和

适时的血液透析对延长患者的生存时间。提高其生存质量和

长期存活率至关重要。

本文通过检测34例CRF血液透析患者血液中的脑钠肽

(brain natriuretic peptide，BNP)与胱抑素C(cystatin C，CysC)

在患者透析前后的水平变化，探讨BNP及CysC血液透析患

者中的临床应用价值，为临床合理治疗，提高患者生存时间

和质量提供科学依据。现报道如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 收集我院2010年3月至2011年12月因

CRF长期维持血液透析患者34例，其中男14例，女20例，

平均年龄(45．5+14．9)岁，原发病因：慢性肾小球肾炎12例，

糖尿病肾病8例，高血压肾病6例，慢性肾病肾炎4例，狼疮

性肾炎2例，其他2例，符合CRF诊断标准。所有患者采用碳

酸氢钠透析液，仪器为金宝血液透析机，血流量250ml／min，

透析液流量500 ml／min，每周透析2～3次，4 h／次。对照组30

例，其中男18例，女12例，平均年龄(46．1±13．3)岁，均为健

康体检者。

1．2方法CRF患者透析前后空腹采集肘静脉血5 ml，其中

2．5 ml加入含有EDTA—K2抗凝剂的干燥试管内，即刻混匀，

用于测定BNP：另2．5 ml加入普通试管内测定血清CysC。血

透患者与正常对照者分别留取晨尿lO ml。血浆BNP采用化

学发光微粒子免疫检测法。血清CysC、尿CysC采用散射免疫

比浊检测法，检测仪器分别为美国雅培ARCHITECT

12000SR发光仪和日本AU7060化学分析仪。试剂均为原厂

配套试剂。

1．3统计学处理数据采用SPSS 11．5软件处理，计量资料

采用x+-s表示，组间比较采用方差分析，以P<0．05为差异具

有统计学意义。

2结果

2．1 CRF患者血液透析前后与对照组BNP、Cys C水平比较

CRF患者血液透析后BNP，血CysC、尿CysC水平较透析前

均有所下降，且差异均有统计学意义(P均<0．01)；CRF患者

透析前后BNP、血CysC、尿CysC水平均高于对照组．且差异

均有统计学意义(P均<0．01)。见表1。

表1 CRF患者透析前后与

对照组的BNP、CysC水平比较(互虹)

注：4与透析前组比较，P<0．01；6与对照组比较，P<0．01；。与对照

组比较．P<0．001

3讨论

CRF患者的肾小球功能受到慢性进行性损害．血尿素、

肌酐在人体1／4的肾小球功能正常时仍可维持正常水平。

BNP是由心室肌细胞分泌的一类肽类激素．通过靶细胞特异

性受体结合，产生利钠、利尿、扩张周围血管和松弛平滑肌等

生理功能，肾功能受损时血浆BNP增加[33。本文研究结果显

示，CRF患者无论透析前后，其BNP水平均高于正常对照组，
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且透析后BNP水平较透析前有所下降，差异均有统计学意 BNP、CysC是肾脏损伤的敏感指标，是判断肾小球、。肾小

义，提示CRF患者血液中BNP存在异常，而透析可降低其 管功能的理想标志物，可为临床提供积极合理透析的检测数

BNP水平及改善患者生存质量。 据，对维系患者生存质量及提高长期存活率具有重要意义。

CysC是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员之一，在

GFRi>40 ml／min，只有CysC水平升高，且不受肌肉、年龄、性

别、饮食和炎性反应等影响，含量稳定，是一种敏感、可靠、简

便的与肾小球滤过率有关的内源性GFR标志物⋯。由于

CysC分子量小，能自由通过肾小球滤过膜，并在近曲小管几

乎被完全重吸收，所以正常尿液标本中几乎不含CysC。但在

肾功能损伤时，其在尿中的浓度可升高200倍，可以反映非

少尿缺血一中毒性肾小管坏死的严重程度，是肾衰患者进行

肾脏替代治疗的预测指标[55]。尿CysC能更稳定、敏感、特异

地反映肾小管功能，适合于CRF患者血液透析前后的动态病

情观察，估计血液透析的效果，决定血液透析时间的长短。本

文研究结果显示CRF患者透析前、后其血CysC、尿CysC水

平均高于对照组，而透析后血CysC、尿CysC水平均较透析前

有所下降，且差异均有统计学意义，说明CysC水平可用于

CRF患者病情监测，透析有利于CRF患者血CysC、尿CysC

水平的改善。

2003年McCullough等[71首次报道了心衰患者的血清

BNP浓度与肾小球滤过率估测值之间有相关性。CRF患者

BNP水平升高与其心功能状态的关系，一直争论很大阻10]。笔

者认为，CRF时。肾脏结构严重损害，钠肽受体减少，水钠潴

留，血容量增加，刺激BNP分泌，导致血浆游离BNP增加。

BNP升高进一步引起肾小球滤过压增加和肾脏毛细血管对

白蛋白的通透性增加，使血清CysC增加和尿蛋白分泌增加。

大量蛋白从肾小球滤过后引起小管间质损害，CysC不能被肾

小管重吸收，尿中含量增加。肾小管萎缩引起“无小管”肾小

球，导致肾小球萎缩，肾小管周围毛细血管床减少引起肾小

球毛细血管内压升高，引起肾小球硬化，肾脏功能严重受损，

如此进入一个恶性循环。本文研究结果中CRF患者BNP、血

CysC、尿CysC均高于对照组，且差异均有统计学意义，与上

述推论一致。
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