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高血压患者血清胱抑素Ｃ和Ｎ端脑钠肽前体水平研究
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　　摘　要：目的　探讨高血压患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的变化。方法　选取８９例高血

压患者并分为５个亚组：Ａ组（２０例），单纯性高血压组；Ｂ组（１８例），高血压合并左心肥厚组；Ｃ组（１５例），高血压合并心力衰竭

组；Ｄ组（１７例），高血压合并早期肾功能损害组；Ｅ组（１９例），高血压合并冠心病组。并选取２０例健康体检者作为对照组，测定

各组血清ＣｙｓＣ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。结果　Ｂ、Ｃ、Ｄ组的ＣｙｓＣ水平高于对照组，Ｅ组ＣｙｓＣ水平低于对照组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。Ｄ组的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组（犘＜０．０５），Ｂ、Ｃ、Ｅ组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０１），差异均

有统计学意义。结论　测定高血压患者血清ＣｙｓＣ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平可以了解病情的发展及合并疾病发生情况，为临床治疗提

供依据。
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　　高血压是目前最常见的慢性心血管疾病，全球高血压患者

人数已逾６亿，我国高血压患者超过１亿。高血压可引起心、

脑、肾等重要器官的严重并发症。本文研究了不同高血压患者

血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和 Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　高血压组８９例均为２０１０年１０月至２０１３年

１２月本院内科住院及门诊患者，符合 ＷＨＯ／ＩＳＨ推荐的高血

压分类诊断标准，收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张

压大于或等于９０ｍｍ Ｈｇ，排除了继发性高血压、糖尿病和严

重肝、肾功能损害等，其中男５５例，女３４例，年龄４４～８６岁，

平均（６５±１０）岁。根据心血管内科医生提供的患者临床诊断

资料，按并发症情况将８９例高血压患者分为５个亚组：Ａ组

（２０例），单纯性高血压组；Ｂ组（１８例），高血压合并左心肥厚

组；Ｃ组（１５例），高血压合并心力衰竭组；Ｄ组（１７例），高血压

合并早期肾功能损害组；Ｅ组（１９例），高血压合并冠心病组。

随机选取同期本院体检中心健康体检者２０例作为对照组，其

中男、女各１０例，年龄３２～５０岁，平均（４１±１１）岁，经体格、心

电图、胸透、血液生化等检查后，排除心、肝、脑、肾及内分泌等疾

病，生活习惯良好，无不良嗜好。各组一般临床资料，见表１。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　患者入院或就诊２４ｈ内抽取静脉血３

ｍＬ，对照组早晨空腹采血，标本及时送检。

１．２．２　血清ＣｙｓＣ及ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定　采用罗氏Ｃ５０１全自

动生化仪测定ＣｙｓＣ，ＣｙｓＣ测定试剂盒、校准品和质控品购自

北京利德曼生化股份有限公司。采用罗氏Ｅ４１１电化学发光

仪及原装配套的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定试剂盒、校准品、质控品测

定ＮＴｐｒｏＢＮＰ。血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的参考范围为：＜１２５ｐｇ／

ｍＬ。ＣｙｓＣ的参考范围为：０．５４～１．２５ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，所

有测定结果用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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表１　　各组一般临床资料

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组 对照组

性别（男／女，狀） １２／８ １１／７ １０／５ １２／７ １０／７ １０／１０

年龄（岁） ５５±１０ ６５±１２ ７５±９ ６３±７ ６０±１０ ４０±１１

高血压（是／否，狀） ２０／０ ２０／０ ２０／０ ２０／０ ２０／０ ０／２０

肌酐（μｍｍｏｌ／Ｌ） ６９±１８ ７５±１７ ２１０±５６ １８９±３０ ８５±１７ ６６±１８

丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ２０±５ ２２±６ ２３±４ ２１±６ ２３±５ ２２±７

糖尿病（有／无，狀） ２０／０ ２０／０ ２０／０ ２０／０ ２０／０ ２０／０

２　结　　果

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ及对照组ＣｙｓＣ水平分别为（０．９０±０．１７）、

（１．０１±０．２５）、（１．７５±０．３１）、（１．６４±０．３６）、（０．６２±０．１８）、

（０．８５±０．１５）ｍｇ／Ｌ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ 水平分别为（６６±２７）、

（４５６±１５１）、（２８５９±１０７２）、（１５３±５６）、（４５１±１２６）、（６１±

２５）ｐｇ／ｍＬ。Ｂ、Ｃ、Ｄ组的ＣｙｓＣ水平高于对照组，Ｅ组ＣｙｓＣ水

平低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｄ组的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组（犘＜０．０５），Ｂ、Ｃ、Ｅ组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平显著高于对照组（犘＜０．０１），差异均有统计学意义。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ作为一种理想的评价肾小球滤过率（ＧＦＲ）的敏感指

标［１］，一直以来主要用于监测肾功能损伤，特别在诊断高血压、

糖尿病等引起的早期或轻微肾损伤方面有重要的价值，然而近

年研究提示ＣｙｓＣ与组织蛋白酶等相互作用，参与了动脉粥样

硬化、心肌梗死等心血管疾病的病理过程［２］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是

由心脏分泌的神经激素，是评价心力衰竭患者心功能状态的最

佳实验室指标［３］，随着研究的进展，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在多种心血管

疾病中也显示出重要的价值［４６］，近年来研究又延伸到了肾脏

领域。

长期高血压可引起左心室肥厚和扩大，全身小动脉病变，

导致重要靶器官如心、脑、肾组织缺血，促进动脉粥样硬化的发

生和发展［７９］，最终产生各种相应并发症，当高血压患者心、肾

功能受到损伤时，血中ＣｙｓＣ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平也会产生一

定的变化。通过本研究结果可见，单纯性高血压患者的血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣｙｓＣ水平与对照组健康人比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），但合并心脏疾病如左心室肥厚、心力衰竭以

及冠心病的高血压患者，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平远高于正常水

平，当心脏功能严重受损以致心力衰竭时，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平达到最高水平；高血压合并早期肾功能损伤的患者和合并

心力衰竭的患者血清ＣｙｓＣ水平高于健康人群（犘＜０．０５），分

别为肾小动脉硬化和肾血流量减少引起ＧＦＲ下降所致，而合

并冠心病的患者ＣｙｓＣ水平低于健康人群（犘＜０．０５），提示

ＣｙｓＣ水平下降和冠心病可能存在一定的相互关系，以往的研

究说明ＣｙｓＣ参与了心血管系统诸多的病理、生理过程
［１０１２］。

因此，高血压患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣｙｓＣ水平与其是否继

发或合并其他相关疾病有一定的联系，同时观察两者水平的变

化对了解病情的发展和临床治疗有重要的指导作用。

参考文献

［１］ ＤｈａｒｎｉｄｈａｒｋａＶＲ，ＫｗｏｎＣ，ＳｔｅｖｅｎｓＧ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｓｓｕｐｅｒｉ

ｏｒｔｏｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００２，４０（２）：２２１２２６．

［２］ 郭利平．胱抑素Ｃ与心血管疾病相关性的研究进展［Ｊ］．实用心脑

肺血管病杂志，２００９，１７（５）：４３３４３４．

［３］ 王兰兰，蔡蓓，刘兴斌，等．Ｎ末端脑型钠脲肽定量检测在心力衰

竭诊断中的价值［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（１）：３５３８．

［４］ＢｅｒｔｉｎｃｈａｎｔＪＰ．Ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＢＮＰ）ａｎｄＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ

ＢＮＰｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｅｄｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭａｌＣｏｅｕｒ

Ｖａｉｓｓ，２００４，９７（９）：８８１８８８．

［５］ ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈＰＡ，ＮｏｗａｋＲＭ，ＭｃＣｏｒｄＪ，ｅｔａｌ．Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｊｕｄｇｍｅｎｔｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌ

ｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍ ｂｒｅａｔｈｉｎｇｎｏｔｐｒｏｐｅｒｌｙ（ＢＮＰ）ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０６（４）：４１６４２２．

［６］ Ｂａｙ Ｍ，ＫｉｒｋＶ，ＰａｒｎｅｒＪ，ｅｔａｌ．ＮＴｐｒｏＢＮＰ：ａｎｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌａｎｄ

ｒｅｄｕｃｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００３，８９（２）：

１５０１５４．

［７］ 陆再英，钟南山，谢毅，等．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００８：２５４．

［８］ 成爱琴，杨益春，邹健，等．彩超评价高血压患者颈动脉粥样硬化

的临床价值［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（４）：４１８４１９．

［９］ 刘傲亚，余振球，王文化，等．高血压病患者颈动脉粥样硬化与血

压变异的相关性［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１１，３９（６）：４８４４８７．

［１０］顾万建，张春兵．胱抑素Ｃ在心脑血管疾病中的研究进展［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２００７，２８（１２）：１１２０１１２１．

［１１］ＹａｎａＡ，ＭａｓｕｔａｎｉＳ，ＫｏｊｉｍａＴ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｎ

ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉ

ｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１２，７７（３）：６６７６７２．

［１２］ＤｒｏｐｐａＭ，ＤｅｓｃｈＳ，ＢｌａｓｅＰ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＮａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｏｎ

ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｄｅｆｉｎｅｄｂｙｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙａｎ

ｇｉｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，１００（１１）：１０３７１０４３．

（收稿日期：２０１４１１０８）

·６８８２· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１


