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［摘要］　心肌肌钙蛋白（ｃＴｎ）是诊断急性心肌梗死（ＡＭＩ）的首选生物标志物。随着ｃＴｎ检测
技术发展，越来越多研究证明高敏心肌肌钙蛋白（ｈｓｃＴｎ）对稳定性冠心病患者冠状动脉（简称冠
脉）狭窄有预测价值。慢性肾脏病（ＣＫＤ）合并的冠心病具有发病率高、诊断难、预后差的特点。
ＣＫＤ患者体内ｃＴｎ基线水平高于普通人群，肾源性和心源性因素是影响 ｃＴｎ水平的两个独立因
素，ｃＴｎ对冠心病的应用受到肾源性因素干扰。针对 ＣＫＤ患者，校正肾功能指标后可优化 ｃＴｎ对
冠脉狭窄程度的预测能力；诊断 ＡＭＩ时采用高于正常人群的 ｃＴｎ阈值可提高诊断特异性；发生
ＡＭＩ后，ｃＴｎ水平升高往往提示预后不良。建立针对 ＣＫＤ人群的 ｃＴｎ应用体系有望通过预防、诊
断及预后判断３个环节减少急性心血管事件发生，显著改善预后，降低死亡率。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）发病率逐年上升，截至２０１７年，ＣＫＤ累
及全球６．９７５亿人口，其中中国１．３２３亿［１］。目前糖尿病肾病

和高血压肾病逐渐取代肾小球肾炎成为中国 ＣＫＤ的首要病
因［２］，由于糖尿病和高血压疾病周期较长，在未来的１０～２０年
里，ＣＫＤ人群会不断壮大。心血管疾病是 ＣＫＤ患者的首要并
发症和死亡原因。２０１７年有１４０万例归因于肾功能损伤的心
血管疾病死亡病例，占心血管疾病死亡人数的７．６％［１］。冠心

病是冠脉粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞导致心肌缺血缺氧或

坏死的心脏病。粥样斑块的形成过程隐匿，患者长期处于无症

状的稳定性冠心病。随冠状动脉（简称冠脉）疾病进展，冠脉粥

样斑块发生破裂，斑块碎片和体内因素共同作用使冠脉栓塞，

发生急性心肌梗死（ＡＭＩ）等急性心血管事件。高敏心肌肌钙
蛋白（ｈｓｃＴｎ）突破传统方法的局限，对稳定性冠心病患者冠脉
狭窄程度有预测价值，能早期识别 ＡＭＩ，对冠心病患者的结局
有预后价值［３］。ＨｓｃＴｎ可以通过预测冠脉狭窄程度、诊断
ＡＭＩ、判断预后价值３个方面显著改善ＣＫＤ合并冠心病患者的
预后，减少急性心血管事件的发生率。

　　一、冠心病在ＣＫＤ患者中的特点

冠心病合并ＣＫＤ患者除经典冠心病危险因素外，还有ＣＫＤ
相关因素促进冠心病进展，如尿毒症毒素蓄积、肾素血管紧张
素醛固酮系统激活、贫血等，其死亡风险随 ＣＫＤ严重程度递
增［４］。临床上ＣＫＤ患者出现胸痛等不适时常归因于共病或药
物不良反应。大多数ＣＫＤ患者心电图存在 Ｔ波或 ＳＴ段改变，
缺乏特异性。冠脉造影是诊断冠心病的金标准，但由于造影剂

的肾毒性往往不能及时进行［５］。因此，合并 ＣＫＤ的冠心病患
者有发病率高、诊断难、预后差的特点，在临床上十分棘手。

　　二、ＣＫＤ患者体内ｃＴｎ的特点

相关研究表明，ＣＫＤ患者体内 ｃＴｎ水平普遍高于非 ＣＫＤ
患者［６］，并且ｃＴｎ水平随肾功能损害程度加重逐渐升高［７］。对

于该现象的发生机制至今仍有争议，结论基本可以分为以下两

类：（１）肾脏对ｃＴｎ的清除能力下降；ｃＴｎ释放后１２小时即不再
以完整形式存在于血液中，而是通过蛋白酶降解成小片段，在

机体内主要由肝脏和肾脏清除［８］。Ｖｉｎｃｅｎｔ等［９］通过动物实验

证明，ｃＴｎ急性升高（如 ＡＭＩ）时由肾外清除途径占主导，但在
ｃＴｎ持续高于正常水平的情况下（如ＣＫＤ），则由肾脏清除占主
要地位。（２）ｃＴｎ产生增多：ＣＫＤ患者体内毒素蓄积、炎症反
应、氧化应激状态使ｃＴｎ升高，几乎所有 ＣＫＤ患者均存在心脏
的结构和功能异常，最常见的是左心室肥厚（ＬＶＨ），并且 ＬＶＨ
程度与体内ｃＴｎ水平相关［１０］。

　　三、ｃＴｎ对冠心病的预测价值

１．普通人群中ｃＴｎ的预测价值：ｈｓｃＴｎ对评估稳定性冠心
病患者冠脉粥样斑块、预测冠脉狭窄程度具有显著优越性。

Ｏｅｍｒａｗｓｉｎｇｈ等［１１］的研究结果显示，ｈｓｃＴｎ水平升高与斑块纤维
帽变薄受损相关，在稳定性冠心病患者中，ｈｓｃＴｎ可作为易损斑
块标志物。Ｏｍｌａｎｄ等［１２］发现稳定性冠心病患者体内 ｈｓｃＴｎＴ
水平与未来出现不良心血管事件独立相关。Ａｙｍａｎ等［１３］分析

了３０８７例稳定性冠心病患者的冠脉造影结果，发现ｈｓｃＴｎＩ与
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关。
２．ＣＫＤ人群中ｃＴｎ的预测价值：ＣＫＤ人群中ｃＴｎ水平非特

异性升高使ｈｓｃＴｎ对冠心病的预测价值颇受争议。最近一项
研究表明，ＣＫＤ患者调整肾功能后，ｈｓｃＴｎ仍具有对稳定性冠
心病患者冠脉狭窄程度的预测能力［１４］。与之相反，一项横断面
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研究结果显示估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）作为 ｈｓｃＴｎＴ升高
的独立相关因素削弱了 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ冠心病预测评分和ｈｓｃＴｎＴ
水平的相关性，降低了ｈｓｃＴｎＴ对冠心病的预测效力［１５］。Ｄａｎｉｅｌ
等［１６］认为 ＣＫＤ患者中 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ冠心病预测模型的准确性
显著下降，需要在模型中加入肾脏特异性变量来改善其辨别能

力。在稳定性冠心病患者中，合并ＣＫＤ的患者ｃＴｎ水平与冠脉
造影结果无相关性，但在普通患者中相关性显著［１７］。进一步探

究 ｅＧＦＲ与 ｈｓｃＴｎ的关系，Ｎｉｃｈｏｌａｓ等［１８］研究发现 ｅＧＦＲ与
ｈｓｃＴｎＴ水平呈正相关，ｅＧＦＲ每降低１５ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１，
ｈｓｃＴｎＴ的基线水平升高２３％，调整人口学因素、心血管疾病危
险因素、心血管病史后相关性依然存在。肾功能不全和心肌损

伤是引起ｈｓｃＴｎ升高的两个独立因素，肾脏因素会降低 ｈｓｃＴｎ
对冠心病的预测效能。

　　四、ｃＴｎ对ＡＭＩ的诊断价值

１．普通人群中ｃＴｎ的诊断价值：１９５０年，世界卫生组织将
心肌损伤标志物升高作为诊断 ＡＭＩ的必备标准［１９］。ｃＴｎ毋庸
置疑是临床上首选的心损伤肌标志物。２０００年，欧洲心脏病学
会和美国心脏病学会制定诊断ＡＭＩ的必要条件是至少一次ｃＴｎ
检测值高于正常人群第 ９９百分位数且存在 ｃＴｎ水平动态改
变［２０］。ｃＴｎ诊断ＡＭＩ的敏感性和特异性均高于其他酶学指标，
检测方式快速简便，在临床上广泛应用。

２．ＣＫＤ患者中ｃＴｎ的诊断价值：ＣＫＤ患者中ｃＴｎ对ＡＭＩ的
诊断准确性受到影响。２０１２年由改善全球肾脏病预后组织
（ＫＩＤＧＯ）发布的指南［２１］指出在 ＣＫＤ患者拟诊 ＡＭＩ时需慎重
参考血清ｃＴｎ水平，但目前尚无研究提出基于 ｅＧＦＲ或蛋白尿
水平的诊断ＡＭＩ的确切参考值。采用正常人群参考范围，ｃＴｎ
对ＣＫＤ患者ＡＭＩ的诊断敏感性升高，特异性显著降低［２２２３］，这

意味着ＣＫＤ患者诊断 ＡＭＩ的 ｃＴｎ阈值高于普通人群。最早
ＶａｎＬａｎｔｅ等［２４］提出肾功能不全者诊断ＡＭＩ时，ｃＴｎＴ的阈值应
比正常水平高０．５μｇ／Ｌ。Ｈｕａｎｇ等［２５］采用受试者工作特征曲

线，对ＣＫＤ３期的患者诊断ＡＭＩ的 ｈｓｃＴｎＴ阈值为５４．１ｎｇ／Ｌ；
ＣＫＤ４～５期的患者ｈｓｃＴｎＴ阈值为１４３．６ｎｇ／Ｌ。后续研究中，
Ｒａｐｈａｅｌ等［６］发现采用正常参考值，ｃＴｎ诊断 ＡＭＩ的准确性在
ＣＫＤ患者中低于非 ＣＫＤ患者，并推荐 ＣＫＤ患者诊断 ＡＭＩ的
ｃＴｎ阈值比正常人高１．９～３．４倍。

　　五、ｃＴｎ对冠心病预后的诊断价值

１．普通人群中 ｃＴｎ对预后的影响：急性心血管事件发生
后，患者ｃＴｎ水平升高也预示未来更高的再发风险和死亡风
险。Ｅｇｇｅｒｓ等［２６］在研究中发现，ｈｓｃＴｎＩ升高与急性冠脉综合
征（ＡＣＳ）患者６周和６个月内发生 ＡＭＩ或死亡事件密切相关。
Ｇｉａｎｎｉｔｓｉｓ等［２７］在对１３８４例接受早期侵入治疗的ＡＣＳ患者６个
月随访中发现，ｈｓｃＴｎＴ升高者有更高的死亡风险，ＡＭＩ或死亡
的复合终点发生率也更高。

２．ＣＫＤ人群中 ｃＴｎ对预后的影响：Ｒｏｎｎｉｅｒ等［２８］研究肾功

能不全是否会影响ｃＴｎ对预后的预测价值，按照肌酐清除率将
７０３３例ＡＣＳ患者分为４组，分析３０天死亡率发现ｃＴｎ水平可预
测ＡＣＳ患者的短期预后而无论其肌酐清除率水平如何。Ａｃｈａｒｊｉ

等［２９］收集２１７９例ＣＫＤ合并ＡＣＳ患者的ｃＴｎ水平，其中１２９１例
患者（５９．２％）ｃＴｎ水平高于基线水平，并且其在未来３０天和
１年中ＡＭＩ、计划外的血运重建治疗以及死亡事件发生率显著
高于ｃＴｎ水平较低组。ｃＴｎ水平升高是未来３０天和１年中发
生ＡＭＩ或死亡的独立危险因素。Ｉａｎ等［１７］对１５５５例肾功能不
全合并 ＡＭＩ患者的１８０天死亡率进行分析，按 ｈｓｃＴｎＩ水平分
３组，发现随ｈｓｃＴｎＩ水平升高死亡率显著增加（分别为１．３％、
６．０％和１０．４％，Ｐ均＜０．０１），且任何肾功能水平下 ｈｓｃＴｎＩ水
平较高均预示死亡风险增加。

　　六、总结与展望

综上所述，ＣＫＤ患者作为冠心病高危人群，ｃＴｎ的临床价值
应得到重视，从预防、诊断，判断预后３个环节入手，建立针对
ＣＫＤ患者的ｃＴｎ应用体系，在无症状时期预估稳定性冠心病患
者的冠脉狭窄程度，及时干预从而减少急性心血管事件发生，

对ＡＭＩ准确诊断，对预后不良患者密切随访，对改善ＣＫＤ预后
和节约医疗资源有重要临床意义。但受肾功能影响，ｃＴｎ在
ＣＫＤ人群中的应用体系尚有争议，需要进一步研究验证。目前
ＣＫＤ患者体内 ｃＴｎ水平非特异性升高的机制尚未阐明。对
ＣＫＤ患者诊断ＡＭＩ的 ｃＴｎ阈值尚未达成共识，由于诊断 ＡＭＩ
的关键是ｃＴｎ的动态演变过程，各项研究获得 ｃＴｎ检测值的时
间节点不同是ｃＴｎ阈值难以达成共识的原因。另外，肾功能作
为ｈｓｃＴｎ的独立相关因素可降低其对冠心病的预测能力，但该
领域的研究甚少，尤其是在相应肾功能水平下诊断ｈｓｃＴｎ的截
断值、肾功能相关的ｈｓｃＴｎ校正公式或将肾功能指标纳入冠脉
狭窄预测模型等方面缺少大样本量的临床研究。
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　　随着社会老龄化加剧，脑卒中严重威胁着老年人的健康。
根据２０１９年《全球疾病负担研究》和《中国脑卒中防治报告》显
示，我国脑卒中负担呈爆发式增长趋势，防治工作面临巨大挑

战。跌倒是脑卒中最常见的并发症之一，在脑卒中后急性期，

１４％～６５％的患者经历过跌倒，在出院后的６个月内该比例上
升至７３％［１］。脑卒中后跌倒会导致老年人恐惧行走［２］、骨

折［３］、住院时间延长［４］、残疾、死亡等，严重影响老年人脑卒中

后的生活独立性和生活质量，给社会和家庭带来了沉重的医疗

负担。中国疾控中心发布的《全国死因监测数据集》中显示跌

倒是我国６５岁以上老年人的首位伤害致死原因，占所有伤害
致死的４０．８８％，死亡率达６７．７４／１０万人。根据全国第七次人
口普查数据，我国６５岁以上老年人为１９０６３．５万，根据既往文
献报道［５］约有３０％的６５岁以上老年人每年至少发生１次跌倒

计算，估计我国每年约有５７１９万老年人至少发生１次跌倒。
为了对脑卒中后跌倒更具科学认识，本专家组进一步总结近年

来脑卒中后跌倒的国内外研究进展，以此作为本次共识的临床

参考，旨在更好促进脑卒中后跌倒的防治及规范管理。

　　一、脑卒中后跌倒的机制和危险因素

１．脑卒中后神经功能障碍
根据文献报道结果显示，脑卒中后患者跌倒率是非脑卒中

者的１．５～２．１倍［２，６８］。也有少量短期研究（平均随访６个月）
报道神经功能损害较重的脑卒中后患者跌倒率不一定低于非

脑卒中老年人，可能是严重的神经功能损害导致脑卒中后患者

的活动能力下降，从而掩盖了跌倒风险的增加［９］。

脑卒中后患者跌倒通常是多重因素作用的结果。脑卒中

后肌肉无力或痉挛、感觉缺失、忽视、视野缺损、平衡功能障碍、

注意力下降、视空间障碍均可能增加跌倒的风险［１０１２］。前循环

脑卒中后患者跌倒大多是因锥体束损害导致的肌肉无力，而后
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