
·临床研究·
血清肌钙蛋白T与C反应蛋白对血液透析
患者长期预后的意义

毛永辉 王海涛 徐冷楠 陈献广 汪耀

【摘要】 目的 探讨维持性血液透析 (MHD) 患者长期预后的影响因素及血清肌钙蛋白

T（cTnT）和 C反应蛋白（CRP）的意义。 方法 回顾性分析 2002年 1月至 2003年 1月期间本院

76例MHD患者的临床资料，记录随后 10年间死亡患者的死亡时间及原因；用Kaplan⁃Meier计
算生存率；Cox回归分析 cTnT、CRP及其他因素对患者长期预后的影响。 结果 76例患者中

CRP 阳性 28 例（36.8%），cTnT 阳性 22 例（28.9%）；中位生存时间为 37.9 个月；2 年生存率为

65.9%，10年生存率为 24.2%。单因素分析结果显示，CRP阳性、cTnT阳性、老年、糖尿病、心脑

血管疾病、贫血、低血清白蛋白（Alb）、Kt/V下降与长期预后相关。多因素分析结果显示，年龄

增加（P＝0.010）、心脑血管疾病（P＝0.048）、cTnT阳性（P＝0.036）、CRP阳性（P＝0.009）是影

响透析患者 10年生存率的独立危险因素。cTnT阳性组患者 10年心脑血管疾病病死率与阴性

组差异无统计学意义（50.0%比 35.4%，P＝0.248），但 2年心脑血管疾病病死率显著高于阴性

组（40.9%比 14.6%，P＝0.015）。CRP阳性组患者 2年及 10年心脑血管疾病病死率均高于阴性

组（48.1%比 7.0%，P＝0.000；66.7%比 23.3%，P＝0.000）。与血清 cTnT及 CRP双阴性组患者相

比，双阳性组全因死亡率（92.9%比 55.6%，P＝0.030）、心脑血管疾病病死率（64.3%比 25.0%，

P＝0.009）及 2年内心脑血管疾病病死率（57.1%比 5.6%，P＝0.000）均较高。 结论 老龄、心

脑血管疾病、cTnT阳性及 CRP阳性是影响MHD患者长期预后的独立危险因素。cTnT阳性可

以预测MHD患者 2年内的心脑血管疾病死亡，而 CRP阳性则同时可预测近期及远期心脑血

管疾病死亡。cTnT与 CRP双阳性对于预测MHD患者近期及远期预后不良更有意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the long ⁃ term prognostic factors and the significance of
serum cardiac troponin T (cTnT) and C ⁃ reactive protein (CRP) in maintenance hemodialysis (MHD)
patients. Methods Clinical data of 76 MHD patients in our hospital from January 2002 to January
2003 were retrospectively analyzed. Time and cause of death in the next 10 years were recorded.
Survival rate was calculated by Kaplan⁃Meier and impact factors of long⁃term prognosis were explored.
Significance of cTnT and CRP was elucidated by COX regression analysis. Results CRP was
positive in 28 cases (36.8% ) and cTnT was positive in 22 cases (28.9% ) among 76 patients. The
median survival time was 37.9 months, 2 ⁃ year survival rate was 65.9% and 10 ⁃ year survival rate was
24.2%. Univariate analysis found positive CRP, positive cTnT, old age, diabetes, cardiocerebrovascular
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如何提高血液透析患者的长期存活率和生活

质量，是肾脏病医师面临的挑战。肌钙蛋白 T
（cTnT）是诊断急性心肌梗死的特异和敏感的标

志物。维持性血液透析（MHD）无急性冠脉综合

征的患者血清 cTnT水平上升与心脑血管事件及

死亡（15个月）显著相关 [1]。C反应蛋白（CRP）是

反映炎性反应的急性时相蛋白，CRP升高的MHD
患者病死率（2 年）显著上升 [2]。血 cTnT 升高伴

CRP升高能更好地反映MHD患者的预后（1年）[3]。

经检索，目前罕有 cTnT 及 CRP 与 MHD 患者长期

预后的关系报道。我们回顾性分析本院 76 例

MHD患者临床资料及 cTnT、CRP的水平，并分析

其 10 年的生存情况，探讨影响 MHD 患者长期预

后的因素及 cTnT、CRP的意义。

对象与方法

1. 研究对象：2002年 1月至 2003年 1月在北

京医院稳定血液透析 3个月以上，年龄≥18岁，有

检测血清 cTnT和 CRP的记录并有完整病历资料

的 MHD 患者。排除标准：检测血清 cTnT 和 CRP
前 1个月内有急性心脑血管事件（心力衰竭、急性

冠脉综合征、脑血管事件）、急性炎性反应、外科

手术、恶性肿瘤及严重肝功能损伤。患者每周透析

2～3 次，每次 4 h，采用碳酸氢盐透析液，应用聚

砜膜或血仿膜透析器，透析器膜面积 1.2～1.6 m2。

2. 数据采集：以第 1次检测血清 cTnT和 CRP
的时间为开始进入本研究的时间，结束时间为

2011年 12月。记录患者的性别、年龄、身高、体质

量、原发肾脏疾病、血液透析时间、糖尿病、心脑

血管疾病和原发性高血压的病史、死亡时间和原

因。记录患者进入本研究时第 1 次透析前 Scr、
BUN、Alb、血钙、血磷、总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、血红蛋白（Hb）、红细胞比容（Hct）；血液透

析后的 Scr、BUN、血钙、血磷。应用 Kt/V 计算公

式，进行透析充分性评价。研究终点为患者发生

全因死亡或进行肾移植。生存时间定义为进入

本研究至研究终点的随访时间。

3. cTnT 及 CRP 检测：于透析前送检。cTnT
检测采用双抗光电化学发光法（Elecsys2010 型，

德国罗氏），cTnT≥0.1 μg/L为阳性。CRP采用速

率散射比浊法（Immage型，美国 Beckman Coulter）。

CRP＞8 mg/L为阳性。

4. 统计学方法：应用 SPSS 16.0统计软件进行

分析。计量资料采用 x± s或M（1/4，3/4）表示，组间

比较用 t检验。计数资料采用病例数和（或）百分

数描述，组间比较采用卡方检验。用 Kaplan ⁃
Meier法统计生存率。对可能影响预后的临床因

素用 Log⁃rank进行单因素分析；用 COX比例风险

模型进行多因素分析，确定影响预后的独立因

素。P＜0.05视为差异有统计学意义。

disease, anemia, low serum albumin, Kt/V decline were associated with long ⁃ term prognosis.
Multivariate analysis showed that increased age (P＝0.010), cardiocerebrovascular disease (P＝0.048),
positive cTnT (P＝0.036), positive CRP (P＝0.009) were independent risk factors of the 10⁃year survival
of MHD patients. Ten ⁃ year mortality of cardiocerebrovascular diseases in positive cTnT group was not
significantly different as compared with negative cTnT group (50.0% vs 35.4% , P＝0.248). But the
positive cTnT group had higher 2 ⁃ year mortality than negative cTnT group (40.9% vs 14.6% , P＝
0.015). Mortality of cardiocerebrovascular disease was higher in positive CRP group as compared to
negative CRP group at both 2⁃year and 10⁃year time (48.1% vs 7.0%, P＝0.000; 66.7% vs 23.3%, P＝
0.000). Compared with both negative cTnT and CRP group, both positive cTnT and CRP group had
much higher all⁃cause mortality (92.9% vs 55.6%, P＝0.030), higher mortality of cardiocerebrovascular
disease at 10⁃year (64.3% vs 25.0%, P＝0.009), and higher mortality of cardiocerebrovascular disease
at 2 ⁃year (57.1% vs 5.6%, P＝0.000). Conclusions Aging, cardiocerebrovascular disease, positive
cTnT and positive CRP are independent risk factors of long⁃ term prognosis for MHD patients. Positive
cTnT can predict cardiocerebrovascular mortality of MHD patients in 2 years, while positive CRP can
predict short ⁃ and long ⁃ term cardiocerebrovascular mortality. Positive cTnT combined with positive
CRP may be more valuable in predicting the poor prognosis of MHD patients.

【Key words】 Troponin T; C reactive proteins; Hemodialysis; Prognosis
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注：P值为 10年生存率比较所得

结 果

1. 基本情况：符合标准的 76例患者中，男 51
例，女 25例，平均年龄（61.3±14.0）岁。原发病分

别为慢性肾小球肾炎 25例，糖尿病肾病 19例，高

血压肾损害 13 例，慢性肾小管间质病 5 例，多囊

肾 4例，慢性肾盂肾炎 2例，缺血性肾病 2例，梗阻

性肾病 2例，狼疮肾炎 1例，血管炎肾损伤 1例，尿

酸性肾病 1 例，病因不详 1 例。伴糖尿病 23 例

（30.3%），伴心脑血管疾病 36例（47.4%）。进入研

究时中位透析时间为 12.0（3.0，32.7）个月。

至研究结束，49例（64.5%）患者死亡，其中 25
例（50.02%）于 24个月内死亡。死亡原因分别为

心脑血管疾病 28例（57.1%）（急性心肌梗死 5例、

心衰 6例、心源性猝死 8例、脑血管意外 9例）、感

染 5例、恶性肿瘤 4例、其他原因 8例（自杀 1例、

消化道出血 2例、高钾血症 1例、呼吸衰竭 1例、肠

坏死 1例、严重营养不良 2例）、原因不详 4例。6
例在进入研究 2年内接受肾移植术终止观察。21
例存活患者继续MHD。

2. 生存时间及存活率：76例患者随访时间为

0.5～115.5 个月。Kaplan ⁃Meier 生存分析结果显

示，中位生存时间为 37.9 个月，2 年生存率为

65.9%，10年生存率为 24.2%。

3. 影响预后的因素：单因素生存分析显示，

有统计学意义的变量因素包括老年、糖尿病、心

脑血管病、贫血、低 Alb、Kt/V 下降、CRP 阳性及

cTnT 阳性，且 cTnT、CRP 阳性患者两年生存率明

显低于阴性患者，而性别、透析龄与远期预后无

关联，见表 1。COX多因素回归分析提示年龄增

加（P＝0.010）、心脑血管病（P＝0.048）、CRP阳性

（P＝0.009）、cTnT 阳性（P＝0.036）是影响透析患

者远期死亡的独立危险因素，见表 2，图 1。
4. 血清 cTnT 对心脑血管疾病死亡的影响：

76例患者中 22例（28.9%）cTnT阳性，54例阴性。

两组患者在性别、年龄、透析龄、血压、血 Alb、透
前 Scr、血钙、血磷、钙磷乘积、Kt/V等方面差异无

统计学意义。cTnT 阳性组患者伴糖尿病的比例

（50.0%比 22.2%，P＝0.017）、心脑血管疾病的比

例（68.2% 比 38.9% ，P＝0.020）、血 清 CRP 水 平

[（19.6±22.5）比（5.9±6.1）mg/L，P＝0.000]显著高

于阴性组；Hb水平[（90.95±12.31）比（97.85±19.21）
g/L，P＝0.042]显著低于阴性组。

除外 6例肾移植患者（cTNT均阴性），研究期

间 22例 cTNT阳性患者因心脑血管病死亡 11例，

病死率与阴性组差异无统计学意义（50.0%比

35.4%，P＝0.248）；2年内心脑血管病死亡 9例，高

因素

性别

男

女

年龄（岁）

＜60
≥60

糖尿病史

阴性

阳性

心脑血管病史

无

有

透析龄（月）

＜12
≥12

Hb（g/L）
＜110
≥110

血Alb（g/L）
≥35
＜35

CRP
阴性

阳性

cTnT
阴性

阳性

Kt/V
＜1.2
≥1.2

例数

51
25

33
43

53
23

40
36

34
42

59
17

51
25

48
28

54
22

37
39

2年生存

率（%）

69.1
60.0

83.2
53.5

72.2
56.5

81.2
50.0

58.6
71.3

59.1
88.2

77.9
40.8

82.6
37.7

80.6
31.8

50.6
79.5

10年生存

率（%）

30.3
13.2

53.2
7.0

29.3
13.0

57.4
0

17.6
29.5

16.7
52.9

27.6
18.1

31.6
11.3

42.7
13.6

18.9
31.2

中位生存

时间（月）

47.6
27.6

-
26.1

83.7
26.0

-
20.3

31.5
14.3

31.5
-

74.5
19.5

83.7
14.3

74.5
14.3

25.7
88.1

P值

0.236

0.000

0.006

0.000

0.170

0.025

0.008

0.000

0.000

0.008

表 1 76例MHD患者远期预后影响因素的单因素分析

因素

年龄

心脑血管病

CRP定性

cTnT定性

β值

0.036
-0.723
-0.839
-0.683

标准误

0.014
0.365
0.320
0.325

Wald值

6.708
3.915
6.879
4.410

RR值

1.036
0.485
0.432
0.505

95%CI
1.009~1.064
0.237~0.993
0.231~0.809
0.267~0.955

P值

0.010
0.048
0.009
0.036

表 2 MHD患者远期预后影响因素的COX多因素

回归分析
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A

B

C

D

于阴性组（40.9%比 14.6%，P＝0.015）。

5. 血清CRP对心脑血管病死亡的影响：76例

患者的血清 CRP水平为 4.8（1.9，11.6）mg/L，CRP
阳性 28 例（36.8%），阴性 48 例（63.2%）。两组患

者在性别、年龄、透析龄、伴糖尿病、血压、透前

Scr、Hb、Alb、血钙、血磷、钙磷乘积、Kt/V 方面差

异均无统计学意义。CRP阳性患者伴心脑血管疾

病及 cTnT阳性的比例高于 CRP阴性患者（67.9%

比 35.4%，P＝0.006；50.0%比 16.7%，P＝0.002）。

除外 6 例肾移植患者（CRP 阳性 1 例，阴性 5
例），研究期间 27例 CRP阳性患者因心脑血疾管

病死亡 18 例，高于 CRP 阴性组（66.7%比 23.3%，

P＝0.000）；2年内因心脑血管疾病死亡 13例，同

样高于阴性组（48.1%比 7.0%，P＝0.000）。

6. 血清 cTNT 与 CRP 联合检测对预后的影

响：血清 cTNT与 CRP双阳性组患者的全因死亡

率、心脑血管疾病病死率及 2年内心脑血管疾病

病死率均显著高于双阴性组，但与单阳性组比

较，差异无统计学意义；血清 cTNT或 CRP单阳性

组 2年内心脑血管疾病病死率亦高于双阴性组，

差异有统计学意义。见表 3。

讨 论

血液透析患者的长期生存率在不同国家或地

区存在很大差异。美国报道的血液透析患者 5年

生存率为 34.0％，欧洲为 38.3％，澳大利亚为

46.0％，日本则达 60.0％ [4-7]。而国内MHD患者长

期生存率差异较大，5 年生存率为 10％～80％。

本组 MHD 患者进入研究前中位透析龄为 12 个

月，以检测血清 cTnT 和 CRP 之时为观察起点，2
年生存率为 65.9%，10年生存率为 24.2%，故本组

患者真正的生存率要高于此。本研究单因素分

析显示老年、糖尿病、心脑血管疾病、贫血、低血

Alb、Kt/V下降等是影响MHD患者预后的因素，这

些与传统危险因素基本相符。

年龄增加是影响长期预后的独立危险因素已

见诸多报道。心脑血管疾病是MHD患者的首位

死亡原因已获公认。本研究随访 10 年，49 例死

亡，其中心脑血管疾病死亡 28例，是首位死亡原

注：A：年龄；B：心脑血管病；C：CRP阳性；D：cTnT阳性

图 1 影响预后因素的生存曲线

表 3 血清 cTNT与 CRP联合检测对预后的影响[例（%）]
项目

双阴性

单阳性

双阳性

P值1
P值2
P值3

例数

36
20
14
-
-
-

全因死亡

20（55.6%）

16（80.0%）

13（92.9%）

0.067
0.030
0.298

心脑血管

疾病死亡

9（25.0%）

10（50.0%）

9（64.3%）

0.058
0.009
0.409

2年内心脑

血管疾病死亡

2（5.6%）

6（30.0%）

8（57.1%）

0.035
0.000
0.113

注：P值 1：单阳性组与双阴性组比较；P值 2：双阳性组与双

阴性组比较；P值 3：单阳性组与双阳性组比较

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
00.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

累
积

生
存

率

随访时间（月）

≥60岁

＜60岁

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
00.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

累
积

生
存

率

随访时间（月）

无心血管疾病

有心血管疾病

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

累
积

生
存

率

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00
随访时间（月）

CRP阴性

CRP阳性

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

累
积

生
存

率

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00
随访时间（月）

cTnT阳性

cTnT阴性
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因。伴糖尿病的MHD患者预后差 [8]，可能与以下

因素有关：开始肾脏替代治疗时机较晚，血糖控

制不佳，心脑血管并发症发生率高，营养较差，感

染发生率高。USRDS数据显示，糖尿病MHD患者

5年生存率仅29%，而本研究MHD糖尿病患者10年
生存率只有13%。贫血可增加心血管事件的发生；

影响患者生活质量，从而降低生存率。Mafra等 [9]

发现血清 Alb每增加 1 g/L，相对死亡风险度下降

0.9678 倍。本研究也显示血清 Alb＜35 g/L 患者

10年中位生存时间只有 19.5个月，明显低于＞35
g/L组。透析充分性与MHD患者并发症的发生率

及病死率密切相关。本研究中，Kt/V＜1.2的患者

生存率低于 Kt/V≥1.2的患者，与报道相符 [10]。然

而，HEMO研究显示，大剂量透析并未对患者总体

预后产生影响 [11]。因此，目前仍缺乏循证医学证

据，明确大剂量透析与预后的关系。

除上述传统的危险因素外，本研究发现CRP、
cTnT可影响MHD患者的预后。cTnT、CRP阳性患

者两年生存率明显低于阴性患者；经 COX多因素

回归分析，cTnT和 CRP是影响透析患者远期预后

的独立危险因素；两者均阳性对于预测患者的近

期及远期不良预后更有意义。但本研究中未显

示出双阳性组患者与 CRP或 cTnT单阳性患者在

10年全因死亡率、心脑血管疾病病死率及 2年内

心脑血管疾病病死率方面的差异有统计学意

义。这可能是由于回顾性研究缺少了对 cTnT和

CRP 的动态观察。尽管我们以往的研究提示血

cTnT水平可能在MHD患者中保持相对稳定 [12]，但

不除外一部分初始检测阴性的患者随着透析龄

的延长转为阳性而影响预后。这也需要更大样

本、前瞻性的研究以证实。

近年来，有关 cTnT 对 MHD 患者的预后意义

及其确切机制仍存在争论。大部分研究表明 cTnT
可作为MHD患者病死率的独立预测因子[11，13-14]。然

而，仍有部分研究未得出类似结论 [15-16]。我们的

结果显示，cTnT阳性患者在 10年随访期间共死亡

19例，累积全因死亡率显著高于 cTnT阴性组，证

实了 cTnT对MHD患者病死率的预测价值。值得

注意的是，cTnT阳性组患者死亡主要发生于随访

2年内。从死亡原因分析，虽然两组 10年心脑血

管疾病病死率差异无统计学意义，但 2年内 cTnT
阳性组心脑血管疾病病死率显著高于阴性组，这

亦说明 cTnT阳性患者心脑血管疾病发病率高、预

后差、生存率低。

MHD患者 cTnT升高的相关因素已有不少报

道，多为传统的、与动脉粥样硬化相关的因素，或

为已存在的心肌病变和血管病变。一项临床试

验结果显示，cTnT 即使是轻度升高（0.01～0.10
μg/L）也能预测亚临床心脏不良事件 [17]。cTnT已

成为诊断心肌损害的敏感指标，尤其在肾功能正

常的人群中，可以预测近期及远期预后 [11，13]。

cTnT部分在肾脏中清除。血液透析本身对 cTnT
的影响尚不明确，有人认为透析过程无法清除，

能够准确反应MHD患者心肌损伤的情况，我们前

期研究亦支持这观点 [14，17]。与既往报道一致，本

研究也显示 cTnT阳性患者中伴糖尿病的比例更

高，Hb水平更低，这可能是这类患者预后不良的

主要原因。在纳入 cTnT这一指标后的多因素回

归分析显示，糖尿病与贫血不再是影响远期预后

的独立危险因素。

慢性炎性反应是 ESRD患者心血管疾病及死

亡的主要原因之一，在普通人群中，血清 CRP 水

平的升高是心肌梗死的强预测因子 [18-19]。慢性炎

性反应能够加速MHD患者动脉粥样硬化，从而导

致心血管疾病发生及病死率增加 [20]。CRP是MHD
患者心血管疾病的病死率方面强有力的预测因

子 [18，21]。我们的结果显示，CRP阳性组 10年死亡

率为 85.7%，累积全因死亡及心脑血管疾病病死

率均高于 CRP阴性组，与上述研究结论一致。同

cTnT相似，CRP阳性组的心脑血管疾病死亡主要

发生于随访 2年内，病死率接近 50%，显著高于阴

性组。本研究还发现，cTnT阳性组患者 CRP明显

升高，与报道相似 [16，19-21]。炎性反应状态时动脉粥

样斑块不稳定，容易破裂，导致心肌缺血及心肌

损伤，心肌胞质内 cTnT 外溢，血清 cTnT 水平升

高，两者同时升高对死亡的预测有更高价值 [18]。

本组资料提示病死率主要取决于心血管事

件。目前，cTnT 和 CRP 对 MHD 患者远期病死率

影响的相关数据不多，土耳其学者进行的为期 5
年的研究显示，尽管主要心血管事件的发生与

cTnT水平的升高有关，但对于 ESRD患者长期预

后 cTnT 并非心血管事件独立的预测因子 [22]。这

与我们的研究结果相似。他们认为这与 ESRD患

者的血清 cTnT水平升高机制不明有关。上述结

果与心血管疾病研究结果不同，他们发现 cTnT升

高不但与心血管疾病短期死亡风险有关，而且这
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种相关性持续 3～4 年 [23]。我们认为其可能的差

异原因：cTnT和 CRP是心肌受损的标志物，两者

均升高提示患者处于心血管事件和死亡的高危

状态，故其 2年内死亡风险明显增加，生存期明显

缩短；而对存活 2年以上的患者而言，cTnT可能不

再是最主要的预测因子。

综上述，老龄、心脑血管疾病、cTnT 阳性及

CRP阳性是影响MHD患者远期预后的独立危险

因素。cTnT阳性可预测MHD患者近期心脑血管

疾病死亡，而 CRP阳性则可预测近期及远期心脑

血管疾病死亡。检测这两个指标，有助于找出

MHD患者中的高危人群。对于长期生存患者目

前仍缺乏大规模的临床研究以验证这两者对

MHD患者远期病死率的意义，因此，尚有待更多

的研究进行探讨。
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