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【摘要】 目的 观察合并不同心血管疾病肾功能不全（RI）患者肾小球滤过率（GFR）、N 末端脑钠肽前

体（NT-proBNP）与超敏肌钙蛋白 T（hs-TnT）的变化。方法 选择 2019 年 8 月— 2020 年 2 月在南方医科大

学附属小榄医院确诊的 160 例 RI 患者作为研究对象；按合并疾病不同分为单纯 RI 组（16 例）、RI 合并高血

压组（48 例）、RI 合并高血压与冠心病 / 心肌梗死（心梗）组（68 例）、RI 合并高血压、冠心病 / 心梗及心力衰

竭（心衰）组（28 例）；另选择同期健康体检者 30 例作为健康对照组。测定各组血清肌酐（SCr）、NT-proBNP、 

hs-TnT 水平，并通过肾脏病膳食改良试验（MDRD）简化方程计算 GFR，比较合并不同心血管疾病 RI 患者

GFR、NT-proBNP 与 hs-TnT 的差异。结果 不同性别 RI 患者 SCr、GFR、NT-proBNP、hs-TnT 水平比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；合并不同心血管疾病各组 RI 患者的 SCr、NT-proBNP、hs-TnT 水平均明显

高于健康对照组，GFR 明显低于健康对照组，且合并高血压、冠心病 / 心梗及心衰组与健康对照组差异最显

著〔SCr（μmol/L）：669.0（245.0，900.0）比 73.0（57.2，83.5），NT-proBNP（ng/L）：23 709.0（2 788.0，35 000.0）

比 85.0（42.5，174.0），hs-TnT（μg/L）：72.0（43.0，182.0）比 8.0（5.0，11.2），GFR（mL·min-1·1.73 m-2）：8.0（4.0，

25.0）比 99.0（74.2，108.7），均 P＜0.01〕；随合并疾病增多，RI 患者的 SCr、NT-proBNP、hs-TnT 水平呈逐渐

上升趋势，GFR 呈逐渐下降趋势，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。结论 NT-proBNP、hs-TnT 水平与 RI

患者并发心血管疾病有关，临床医师需早期诊断并给予治疗，以减少并发症数量，改善患者预后。
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【Abstract】 Objective To observe the changes of glomerular filtration rate (GFR), N-terminal pro-brain 

natriuretic peptide (NT-proBNP) and hypersensitive troponin T (hs-TnT) in the patients with renal insufficiency 

(RI) complicated with different cardiovascular diseases. Methods The 160 patients with RI diagnosed in 

Xiaolan Hospital Affiliated to Southern Medical University from August 2019 to February 2020 were selected 

as the research objects. According to the different complications, the patients were divided into simple RI group 

(16 cases), RI combined with hypertension group (48 cases), RI combined with hypertension and coronary heart 

disease/myocardial infarction (MI) group (68 cases), RI combined with hypertension, coronary heart disease/MI 

and heart failure (HF) group (28 cases); other 30 healthy people were selected as the healthy control group. The 

levels of serum creatinine (SCr), NT-proBNP and hs-TnT of all patients were detected and GFR was calculated 

using modification of diet in renal disease (MDRD). The changes of GFR, NT-proBNP and hs-TnT levels in RI 

patients complicated with different cardiovascular diseases were compared. Results There were no significant 

differences in SCr, GFR, NT-proBNP and hs-TnT levels between different genders (all P > 0.05). The levels of 

SCr, NT-proBNP and hs-TnT in RI patients with different cardiovascular diseases were significantly higher than 

those in healthy control group, GFR was significantly lower than that in healthy control group, and differences 

between the group with hypertension, coronary heart disease/MI and HF and heathy control group was the 
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 肾功能不全（renal insufficiency，RI）是由多种

原因引起的肾小球严重破坏，导致身体在排泄代谢

废物和调节水电解质、酸碱平衡等方面出现紊乱的

临床综合征。RI 患者常伴有心血管系统疾病的发

生，如高血压、冠心病、心肌梗死（心梗）及心力衰竭

（心衰）等，相关疾病的早期诊断与治疗对降低 RI 患

者的病死率至关重要［1］，临床医师在诊断与治疗 RI

患者时，通常会检测 N 末端脑钠肽前体（N-terminal 

pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）与超敏肌

钙蛋白 T（hypersensivive troponin T，hs-TnT），以判

断患者是否有心肌损害性疾病。但需要注意的是，

NT-proBNP 和 hs-TnT 是通过肾脏滤过排泄的，其

浓度受肾功能影响较大，当出现 RI 时，因肾脏滤过

功能受损，同样导致 NT-proBNP 和 hs-TnT 升高［2］。 

因此，本研究通过对合并不同心血管疾病 RI 患者

的血清肌酐（serum creatinine，SCr）、肾小球滤过率

（glomerular filtration rate，GFR）、NT-proBNP 与 hs-TnT 

进行分析，观察不同心血管疾病和 GFR 对 RI 患者

NT-proBNP 和 hs-TnT 的影响，为临床诊疗提供依据。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2019 年 8 月— 2020 年 2 月

本院收治的确诊为 RI 患者 160 例作为研究对象。

1.2 研究分组　以 RI 为基础，按合并疾病不同将患

者分为单纯 RI 组（16 例），RI 合并高血压组（48 例）， 

RI 合并高血压与冠心病 / 心梗组（68 例），RI 合并

高血压、冠心病 / 心梗及心衰组（28 例）。另选择同

期健康体检者 30 例作为健康对照组。

1.3 仪器与试剂　Roche Cobas C702 全自动生化分

析仪，Roche Cobas e601 全自动电化学发光分析仪，

配套试剂及质控品均购自德国罗氏诊断有限公司。

1.4 检测指标及方法　采用酶比色法和 Roche Cobas  

C702 全自动生化分析仪检测 SCr，采用电化学发光法

和 Roche Cobas e601 全自动电化学发光分析仪检测

NT-proBNP 和 hs-TnT。根据肾脏病膳食改良试验

（modification of diet in renal disease，MDRD）简化方

程 计 算 患 者 GFR［3］：GFR（mL·min-1·1.73 m-2）＝

186×SCr（μmol/L）-1.154× 年 龄（岁）- 0.203×0.742（女

性）×1.233 ；分析并比较不同心血管疾病和 GFR 对

NT-proBNP 与 hs-TnT 的影响。

1.5 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经本

单位伦理审批（审批号 ：20200703），所有对患者的

检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.6 统计学处理　使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，非正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，采用 K 独立样本多组秩和检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　各组受检者的性别、年龄等一般资

料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比

性。见表 1。

most significant [SCr (μmol/L): 669.0 (245.0, 900.0) vs. 73.0 (57.2, 83.5), NT-proBNP (ng/L): 23 709.0 (2 788.0, 

35 000.0) vs. 85.0 (42.5, 174.0), hs-TnT (μg/L): 72.0 (43.0, 182.0) vs. 8.0 (5.0, 11.2), GFR (mL·min-1·1.73 m-2): 8.0 

(4.0, 25.0) vs. 99.0 (74.2, 108.7), all P < 0.01]. With the increase of comorbidities, the levels of SCr, NT-proBNP  

and hs-TnT increased gradually, and GFR decreased gradually, with significant differences (all P < 0.01).  

Conclusion The levels of NT-proBNP and hs-TnT were correlated with complicated cardiovascular disease 

in RI patients, early diagnosis and treatment should be carried out by clinicans to reduce the number of 

complications and improve the prognosis of patients.

【Key words】 Renal insufficiency;  Cardiovascular disease;  N-terminal pro-brain natriuretic peptide;   

Hypersensitive troponin T

表 1 合并不同心血管疾病各组 RI 患者及
健康对照组的一般资料

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 M（QL，QU）

健康对照组 30 15 15 40～83 59.5（52.0，74.2）
① 16   8   8 45～87 64.0（48.0，72.0）
①② 48 30 18 33～92 68.0（55.0，82.0）
①②③ 68 32 36 29～94 76.5（68.2，84.0）
①②③④ 28 13 15 42～92 67.0（56.0，73.0）

注 ：RI 为肾功能不全，① 为单纯 RI，② 为高血压，③ 为冠心病或
心肌梗死，④ 为心力衰竭

2.2 不 同 性 别 RI 患 者 的 SCr、GFR、NT-proBNP、

hs-TnT 水平比较　160 例 RI 患者中，不同性别 RI

患者 SCr、GFR、NT-proBNP、hs-TnT 水平比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 2。

2.2 合并不同心血管疾病各组 RI 患者和健康对照

组的 SCr、GFR、NT-proBNP、hs-TnT 水平比较　各

组 RI 患者的 SCr、NT-proBNP、hs-TnT 水平均明显高

于健康对照组，GFR 水平明显低于健康对照组（均 

P＜0.01）；随 RI 患者合并症数量的增加，NT-proBNP、 
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SCr、hs-TnT 水平均呈上升趋势，GFR 呈下降趋势

（均 P＜0.01）。见表 3。

3 讨论 

 NT-proBNP 隶属钠尿肽家族，具有利钠和舒张

血管等作用，可作为评估心衰的标志物［4］。hs-TnT 

对诊断急性心梗的敏感度远高于常规 TnT，动态监测 

hs-TnT 有助于心梗的早期诊断［5］。本研究显示，

RI 患 者 合 并 心 血 管 疾 病 并 发 症 越 多，SCr 越 高，

GFR 越 低，而 NT-proBNP 与 hs-TnT 则 越 高，表 明 

NT-proBNP、hs-TnT 可 能 与 并 发 症 数 量 和 GFR 均

有一定关系。其中，单纯 RI 组患者的 NT-proBNP、 

hs-TnT 水平分别为 1 794.0（1 034.7，6 016.0）ng/L、

25.0（13.0，93.0）μg/L，均明显高于健康对照组。需

要注意的是，患者并无心血管疾病，但 NT-proBNP 与

hs-TnT 水平也有所升高，其可能原因为 NT-proBNP

与 hs-TnT 通过肾脏滤过排泄，二者的水平受肾功能

影响较大，当 RI 时〔与健康对照组比较，GFR 显著

下降至 33.0（23.0，54.0）mL·min-1·1.73 m-2〕，肾小

球滤过功能受损，导致 NT-proBNP 与 hs-TnT 在体

内积聚而升高。RI 合并高血压组患者 NT-proBNP、 

hs-TnT 水平分别为 2 846.0（1 028.0，6 989.0）ng/L、

41.0（26.0，89.0）μg/L，均明显高于单纯 RI 组患者。

分析其可能原因为随着 RI 病情进展，GFR 水平下

降〔27.0 （11.0，52.0）mL·min-1·1.73 m-2〕，患 者 体

内出现代谢紊乱及水钠等潴留，常合并高血压 ；也

可能由肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统激活、氧

化应激、炎症、心肌细胞生长因子过度活化等原因

引起的左心室肥厚和舒张功能不全等导致［6］。长

期高血压可能会引起心肌等的实质性损害，导致 

NT-proBNP 与 hs-TnT 水平进一步升高。

 RI 合并高血压、冠心病 / 心梗组的 NT-proBNP、

hs-TnT 水平分别为 3 096.5（1 276.0，9 302.2）ng/L、 

51.5（27.2，117.3）μg/L，明显高于合并高血压组患者，

尤其 hs-TnT 升高幅度达 25.6%。随着肾功能进一步

恶化，GFR 下降至 18.5（8.0，39.7）mL·min-1·1.73 m-2，

患者出现冠心病或心梗等并发症，可能原因为动脉

粥样硬化和非冠状动脉粥样硬化因素（同轴性和偏

心性心肌肥大、水负荷过重、心肌纤维化、动脉壁

顺应性下降等）［7］导致心肌血流量下降而致小面积

的心肌缺血性损伤，从而使 NT-proBNP 与 hs-TnT 

水平进一步升高，且 hs-TnT 升高幅度较大。有研究

表明，RI 的严重程度与冠心病或心梗的发生及严重

程度相关［7］。合并高血压、冠心病 / 心梗及心衰患

者 NT-proBNP 与 hs-TnT 分 别 为 23 709.0（2 788.0，

350 00.0）ng/L 与 72.0（43.0，182.0）μg/L，明 显 高 于

前几组患者，而 NT-proBNP 升高幅度尤为显著。随

着 RI 进一步发展，肾功能进入衰竭期，GFR 严重下

降〔8.0（4.0，25.0）mL·min-1·1.73 m-2〕，肾脏严重超

负荷使患者除高血压及冠心病外，还并发心衰等疾

病 ；NT-proBNP 是心衰的敏感及特异性标志物，心

衰能导致 NT-proBNP 大量释放，从而显著升高患者

NT-proBNP 水平。Anavekar 等［8］研究结果显示，心

表 3 合并不同心血管疾病各组 RI 患者及健康对照组 SCr、GFR、NT-proBNP、hs-TnT 水平比较

组别
例数

（例）

SCr（μmol/L） GFR（mL·min-1·1.73 m-2） NT-proBNP（ng/L） hs-TnT（μg/L）

M（QL，QU） 秩均值 M（QL，QU） 秩均值 M（QL，QU） 秩均值 M（QL，QU） 秩均值

健康对照组 30   73.0（  57.2，  83.5）   16.8 99.0（74.2，108.7） 171.9        85.0（    42.5，       174.0）   15.5   8.0（  5.0，  11.2）   19.8
① 16 179.0（112.0，226.0）   77.6 33.0（23.0，  54.0） 107.2   1 794.0（1 034.7，   6 016.0）   93.4 25.0（13.0，  93.0）   80.1
①② 48 203.0（144.0，467.0）   99.6 27.0（11.0，  52.0）   91.2   2 846.0（1 028.0，   6 989.0） 101.9 41.0（26.0，  89.0）   99.6
①②③ 68 294.0（168.0，693.2） 114.3 18.5（  8.0，  39.7）   79.7   3 096.5（1 276.0，   9 302.2） 106.0 51.5（27.2，117.3） 112.1
①②③④ 28 669.0（245.0，900.0） 137.5   8.0（  4.0，  25.0）   52.6 23 709.0（2 788.0，35 000.0） 145.8 72.0（43.0，182.0） 132.8
χ2 值    87.651    81.653    90.126    78.469
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注 ：RI 为肾功能不全，SCr 为血肌酐，GFR 为肾小球滤过率，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，hs-TnT 为超敏肌钙蛋白，① 为单纯 RI， 
② 为高血压，③ 为冠心病或心肌梗死，④ 为心力衰竭

表 2 不同性别 RI 患者 SCr、GFR、NT-proBNP、hs-TnT 水平比较

性别
例数

（例）

SCr（μmol/L） GFR（mL·min-1·1.73 m-2） NT-proBNP（ng/L） hs-TnT（μg/L）

M（QL，QU） 秩均值 M（QL，QU） 秩均值 M（QL，QU） 秩均值 M（QL，QU） 秩均值

男性 83 217.0（129.5，641.0） 102.5 29.0（  8.5，54.0） 91.6 3 012.0（  815.0，15 331.0） 100.2 59.0（19.0，120.5） 105.5
女性 77 199.0（106.0，384.0）   88.0 31.0（13.0，57.0） 99.6 2 216.0（582.0.0，  6 989.0）   90.5 52.0（17.0，112.0）   92.7
χ2 值 3.313 1.034 1.501 2.260
P 值 0.069 0.309 0.221 0.142

注 ：RI 为肾功能不全，SCr 为血肌酐，GFR 为肾小球滤过率，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，hs-TnT 为超敏肌钙蛋白
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衰的发生率随 GFR 下降而升高，RI 与心衰的发生

率和病死率密切相关。

 心血管疾病是 RI 尤其是慢性 RI 患者最主要

的并发症，严重影响 RI 患者的预后，其中 50% 以上

的慢性 RI 患者死于心血管疾病［9］；尤其老年患者

心肾共病情况非常常见，主要因为两种疾病具有相

似的危险因素［10］。因此，心血管疾病的早期诊断对

于降低 RI 患者的病死率至关重要。但 RI 患者合

并心肌损坏的临床症状多不典型，诊断比较困难。 

NT-proBNP 与 hs-TnT 可对早期心脏功能作出评价

与警示［11-12］，临床医师通过对 RI 患者 NT-proBNP

与 hs-TnT 进行检测，可判断患者是否出现早期心肌

损害性疾病，从而采取早期治疗措施，但需要结合

GFR 进行判断，当 GFR 较低时，即使患者无心血管

疾病，NT-proBNP 与 hs-TnT 也会升高，但一般不会

显著升高。当患者合并高血压、冠心病或心梗时，

NT-proBNP 与 hs-TnT 会显著升高，且合并疾病越多，

升高幅度越大。当患者 GFR 严重下降，肾功能进入

衰竭期时，患者多数出现心衰，NT-proBNP 则会大

幅度升高。

 目前，已有研究报道 RI 是心血管疾病的独立危

险因素［13-14］，因此，临床医师在治疗合并心血管疾

病 RI 患者时应强调早期防治，如改变生活方式、纠

正贫血和酸中毒、治疗心血管并发症等。根据患者

GFR、NT-proBNP 与 hs-TnT 等水平不同，分别采取

控制饮食、控制血压、使用心血管和肾脏保护药物、

使用抗氧化剂及降血脂血糖药物等措施，降低 RI 患

者心血管疾病的发生率和病死率。
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本刊对时间表示方法的一般要求

读者·作者·编者

 论文中时间作为单位修饰词仅为数字时，天（日）用“d”，小时用“h”，分钟用“min”，秒用“s”。例如：观察患者 28 d 

病死率、离心 10 min 等。论文中时间为非单位时可用天、小时、分钟、秒。例如 ：在描述第 × 天、第 × 小时、第 × 分

钟或每天、每小时、每分钟等时，均用汉字。


