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糖尿病肾病患者 NT-proBNP，Hcy和 cTnI的水平变化及其临床意义 *
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摘要 目的：观察糖尿病肾病患者血清 NT-proBNP，Hcy和 cTnI的水平变化情况，分析其与心血管疾病发生的关系，为临床提供指

导依据。方法：选择我院 2012年 3月至 2013年 9月收治的 152例糖尿病肾病患者，根据合并心血管疾病的情况，将所选患者分

为并发症组（83例）和无并发症组（69例），另选择同期在我院接受健康体检的志愿者（72例）作为对照组。检测三组对象血清中

NT-proBNP，Hcy与 cTnI的水平，以及糖尿病肾病患者的肾功能指标。结果：对照组 NT-proBNP，Hcy与 cTnI水平显著低于其他

两组，并发症组患者 NT-proBNP，Hcy与 cTnI水平高于无并发症组，差异有统计学意义（P<0.05）。并发症组患者的 BUN，UA及

CysC水平显著高于无并发症组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：NT-proBNP，Hcy和 cTnI在合并心血管疾病的糖尿病肾病患

者血清中显著升高，并在一定程度上影响患者的肾功能。
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Level Changes of NT-proBNP, Hcy and cTnI of Patients with Diabetic
Nephropathy and its Clinical Significance*

To observe the relationship between changes of NT-proBNP, Hcy and cTnI levels and cardiovascular

disease in diabetic nephropathy (DN) patients, to provide guidance for clinic. 152 cases of DN patients were divided into

complications group (83 cases) and no complication group (69 cases) from March 2012 to September 2013 according to the presence of

cardiovascular disease. Meanwhile, 72 cases of healthy patients were chosen as the control group. NT-proBNP, Hcy and cTnI levels were

detected of all the patients, so as the renal function indexes in DN patients. NT-proBNP, Hcy and cTnI levels of the control

group were lower than the other two groups, and complications group were higher than no complications group with statistical

significance (P<0.05). BUN, UA and CysC levels in the complications group were higher than no complication group in DN patients, the

difference were statistically significant (P<0.05). NT-proBNP, Hcy and cTnI levels were increased significantly in DN

patients combined with cardiovascular disease which can affect renal function.
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前言

随着人们生活水平的逐步提高、生活方式的改变及人均寿

命的延长，我国糖尿病肾病（Diabetic Nephropathy，DN）的发生

率呈现快速增长的态势。由于 DN常并发心血管疾病，使得其

死亡率大大增加[1,2]。对于 DN患者来说，并发心血管疾病的早

期发现和治疗极其重要。经过临床研究分析，糖尿病肾病患者

血清中 N-末端脑钠肽（NT-proBNP）、同型半胱氨酸（Hcy）及心

肌肌钙蛋白（cTnI）的水平变化与心血管疾病的发生密切相关
[3-5]。为此，我院在 2012年 3月至 2013年 9月期间，对 152例糖

尿病肾病患者进行 NT-proBNP、Hcy、cTnI水平检测，分析糖尿

病肾病患者并发心血管疾病的关联性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2012年 3月至 2013年 9月期间收治的 152 例

DN患者。根据其是否并发有心血管疾病分为并发症组 83例和

无并发症组 69例。其中并发症组男 46例，女 37例；年龄 35-78

岁，平均 55.9± 9.8岁。无并发症组男 38例，女 31例；年龄

34-69岁，平均 54.3± 8.2岁。同时筛选在本院进行常规体检且
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结果为正常的健康者 72例作为参照，其中男 41例，女 31 例，

年龄 33-71岁，平均 53.2±10.1岁。三组资料在年龄、性别等一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究

经本院伦理委员会同意，且所有人群均签署知情同意书。

1.2 排除标准

所有患者均经胸片检查、心电图、心脏彩超等诊断手段确

诊，排除精神疾病、严重心脑血管疾病、肝肾疾病、糖尿病酮症

酸中毒、内分泌疾病及妊娠期妇女。

1.3 检测方法

早晨空腹采集所有资料静脉血 5 mL，对血浆进行分离后

低温静置保存。检测项目在西门子 ADVIA2400全自动生化分

析仪上完成。项目包括：NT-proBNP、Hcy及 cTnI，检测操作完

全按照分析仪以及试剂盒的使用说明进行。观察三组患者体内

NT-proBNP、Hcy及 cTnI水平及 DN患者肾功能情况。

1.4 统计学处理

使用 SPSS14.0统计软件进行数据分析，计量资料使用均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验与单因素方差分

析，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DN患者并发心血管疾病的情况

83例 DN患者经检查后，心力衰竭 10例（12 %），心肌梗死

26例（31.3 %），心律失常 16例（19.3 %），高血压 36例（43.4 %）。

2.2 三组患者 NT-proBNP，HCY及 cTnI水平比较

健康体检组的 NT-proBNP、Hcy、cTnI 指标的水平明显低

于无并发症组，差异有统计学意义（P＜0.05）；并发症组患者的

三项指标水平显著高于无并发症组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 三组患者体内 NT-proBNP、HCY及 cTnI水平比较（x± s）

Table 1 Comparison of the level changes of NT-proBNP, HCY and cTnI of patients in three groups(x± s)

Group n NT-proBNP (pg/mL) Hcy (μ mol/L) cTnI (ng/mL)

Control group

Complication group

No complication group

72

83

69

58.2± 14.6

492.6± 150.1*#

181.2± 57.4*

9.6± 3.2

43.3± 12.7*#

22.1± 6.4*

0.13± 0.04

13.4± 4.7*#

1.7± 0.6*

注：与对照组相比，*P<0.05；与无并发症组相比，# P＜0.05。

Note: compared with control group, *P<0.05; compared with no complication group, #P<0.05.

表 2 DN组患者肾功能指标比较（x± s）

Table 2 Comparison of renal functions of patients with DN between complication group and nocomplication group(x± s)

Group N BUN(mmol/L) UA(umol/L) CysC(mg/L)

Complication

No complication

83

69

21.4± 6.9*

14.7± 4.8

382.1± 61.3*

311.7± 66.5

2.23± 1.07*

1.06± 0.33

注：与无并发症组相比，*P＜0.05。

Note: compared with no complication group, *P<0.05.

2.3 DN组患者肾功能指标比较

并发症组患者 BUN、UA 及 CysC 水平显著高于无并发症

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

3 讨论

糖尿病肾病是由糖尿病引发的严重和危害性极大的慢性

并发症，可导致渐进性肾功能损害，从而出现肾功能衰竭，而心

血管疾病则是终末期肾衰竭患者的首位死亡原因[6-8]。根据我国

流行病学统计，糖尿病肾病患者冠心病的发病率是 55 %，高血

压的发病率是 44 %，心力衰竭的发病率是 11.8 %[9-11]。因此，及

早诊断和预测糖尿病肾病患者并发心血管疾病的危险性是临

床研究的重点。

NT-proBNP主要存在于左右心房，可直接与血管内游离的

钙离子发生作用，减少钙离子浓度，从而舒张血管，减少心输出

量，降低血压[12]。NT-proBNP具有抑制肾素 -血管紧张素 -醛

固酮系统的作用，可增加肾小球的滤过率，抑制钠的重吸收，加

重肾小球负担，参与肾小球硬化，在一定程度上影响着肾功能

的变化[14]。NT-proBNP浓度的升高已被公认为心力衰竭的客观

诊断指标，且与心力衰竭程度呈正相关[13]。CysC作为一种标志

物能够非常灵敏地反映肾小球受损的情况[15]。Hcy是甲硫氨酸

的中间代谢产物，可直接导致血管内皮细胞受损，加速血小板

凝集，促进血管疾病的发生[16,17]。近年来研究表明，Hcy含量的

升高是动脉粥样硬化发生的独立危险因素 [18]。同时有研究表

明，肾脏对 Hcy相关复合物的清除具有重要作用，且 DN患者

Hcy水平会随着肾功能的降低而升高[19]。cTnI主要存在于心肌

细胞中，具有独特的抗原性。当心肌损伤时，cTnI可从心肌细胞

浆释放到血液循环中，对心血管疾病的诊断具有极高的特异性
[20]。

本研究结果表明，健康对照组的 NT-proBNP、Hcy、cTnI 水

平低于无并发症组，而并发症组患者的三项指标水平均显著高

于无并发症组和健康对照组（P＜0.05）。结果说明 NT-proBNP、

Hcy、cTnI三项指标的水平变化可以作为糖尿病肾病患者并发
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心血管疾病的诊断依据。我们还发现，并发症组患者体内 BUN、

UA 及 CysC 等肾功能指标的水平显著高于无并发症组（P＜

0.05）。结果说明糖尿病肾病患者的肾功能随 NT-proBNP 和

Hcy水平的升高而受到相应损害。

综上所述，NT-proBNP、Hcy和 cTnI 在合并心血管疾病的

糖尿病肾病患者血清中显著升高，并在一定程度上影响患者的

肾功能。
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