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北京市2080名社区人群不同性别微量
白蛋白尿患病率及相关因素研究

郑瑾叶平王凡 肖文凯吴红梅

【摘要】 目的研究微量白蛋白尿(MAU)患病率、相关因素及其性别间差异，为减少心血

管病并发症和肾病进展的发生提供依据。方法在北京市4个社区随机抽取2080名(男性8lO

名，女性1270名)研究对象，乎均年龄(50．87±13．10)岁；检测尿白蛋白／肌酐比值(ACR)；对可能

与MAU有关的因素分别进行单因素和多因素logistic回归分析。结果2080名受试者中MAU

患病率为17．50％，其中女性为18．82％，男性为15．43％，差异有统计学意义(P<O．05)。logistic回

归分析显示：年龄(OR=1．02)、收缩压(OR=1．02)、血清肌酐(OR=1．04)是男性MAU的独立危

险因素；在女性，年龄(OR=1．04)、收缩压(OR=1．02)、血清肌酐(OR=1．08)、体重指数(OR=

1．07)、总胆同醇(OR-----2．05)是MAU的危险因素，高密度脂蛋白胆固醇(OR=O．44)是MAU的保

护因素。结论该社区人群MAU患病率高于以往国内外报道，其中女性MAU患病率高于男性

(P<0．05)．不同性别问MAU的相关因素有差异。

【关键词】微量白蛋白尿；患病率；性别差异；相关因素
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【Abstract】 objective Microalbuminuria(MAU)is generally defined猫all early effective

index of cardiovascular disease and rellal disease．Our study aims to investigate the prevalence

of MAU and its related factors among people living in Beijing．Methods In a CROSS-sectionaI study，
2080 suhjects(810 men and 1270 women)are recruited，with age distribution as 50．87±13．10 years

(mean±standard deviation)．Urine albumin—creatinine ratio(ACR)iS used to screen for

microalbuminuria．AIl the data is analyzed with multivariate logistic regression method to explore the

related factors for MAU．Results The overall prevalence of MAU in general population of Beijing iS

l 7．50％，with male as l 5．43％and female as l 8．82％(P<O．05)．Results from t11e multivariate logistic

regression analysis reveal that the independent risk factors of MAU in men ale age(OR=1．02)，blood

pressure(OR=1．02)．serum creatinine(OR=1．04)，while age(OR=1．04)。systolic blood pressure
(OR=1．02)．serum creatinine(OR=1．08)，body mass index(伽=1．07)，total cholesterol(OR=
2．05)in women．The protective factor ofMAU i11 womell is HDL·C(OR=O．44)．Conclusion Our

findings indicate that the prevalence of MAU in Beijing area iS higher than those in other a】嬲in
China or abroad．The prevalence in females iS hJigher than that in males(P<0．05)．111ere iS a gender
difference in the related factors of MAU．

【Key words】 Microaibuminuria；Prevalence；Gender difference；Related factors

微量白蛋白尿(MAU)不仅是肾脏病变的早期

表现，也是全身血管内皮损伤的标志。作为心血管

疾病的独立危险因素，MAU可以预测动脉粥样硬化

相关的缺血性心血管事件的发生和发展J1。国内外

已发表较多针对患某种疾病(如糖尿病、高血压、冠

心病、血脂异常、代谢综合征等)的特定人群MAU相
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关危险因素研究乜。1，均提示早期检测MAU对于预

防各类疾病的发生和发展具有重要意义。本研究旨

在调查北京社区人群MAU患病率、MAU与心血管

病危险因素之间的关系，并进一步探讨不同性别间

患病率及相关因素的差异和原因。

对象与方法

1．研究对象：2007年9月至2008年11月选择北

京市4个社区居住≥10年的社区居民，其职业包括
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丁人、农民、干部、知识分子、军人及其他。在每个社

区随机抽取进行横断面调查。根据单纯随机抽样率

的样本量计算公式，参考以往文献，估计该地区

MAU患病率为16％，允许误差为3％，ct=0．05，经公

式计算样本量为2100例，实际抽取样本量为2111

例。受试者年龄≥18岁。排除标准包括：尿路感

染、发热、充血性心衰、剧烈运动、妊娠、月经期、血尿

等。在数据分析中，剔除21名未抽取静脉血、10名

问卷调查资料不完整者，共入组2080名。所有受试

者均签署知情同意书。

2．研究方法：

(1)数据采集：受试者晨起空腹，先进行问卷调

查，采集有关基本信息、既往疾病史、家族史、吸烟、

饮酒、运动、疾病诊断及治疗情况，留取晨尿应用散

射比浊法(Siemens，German)检测尿微量白蛋白，并

应用碱性苦味酸法(COBAS INTEGRA400 plus，瑞

士Roche)检测尿肌酐，计算尿白蛋白棚l酐比值

(ACR)。抽取每名受检者空腹静脉血10 m1，行75 g

口服葡萄糖耐量试验(OGTT)(受检者有明确糖尿

病史，再行等量的馒头餐)，2 h后重复抽取静脉血

5 ml，分离血清，使用全自动生化仪检测血糖、血脂、

尿酸、肝功、肾功等。

(2)诊断标准：高血压诊断标准依据《中国高血

压防治指南(2005)》，收缩压(SBP)≥140 mm Hg
(1 mmHg=0．133kPa)和威舒张压(DBP)≥90millHg，
或目前已n艮IIJ降压药物者；冠心病患者均符合1979

年WHO关于缺血性心脏病的诊断标准；脑卒中诊断

标准参照1995年第四届全国脑血管疾病学术会议通

过的《各类脑血管疾病诊断要点》；ACRe30 mg／g诊

断为白蛋白尿，其中ACR 30～300 mg／g为MAU，>
300 mg／g为硅性白蛋白尿。6’71；血脂异常的定义为血

清总胆同醇(TC)≥5．2 mrnol／L和／或血清片油三酯

(TG)≥1．7 mmoUL，或正在调脂治疗者；糖尿病的定

义为空腹血糖(FBG)≥7．0 mmol／L和／或OGTT2h血

糖≥11．1 mmol／L，或正在降糖治疗者。

(3)体格检查：测量身高、体重、腰围、臀围、血

压，均由经过统一培训的心内科医师或护士完成。

受检者坐姿静息5 rain，应用标准袖带水银柱式血压

计测量右上臂坐位血压，SBP和DBP分别取柯氏音

第一音和第五音时血压读数，间隔2 min后复测1

次，取3次平均值。身高、体重、腰围、臀围分别测量

2次，取2次平均值。

3．统计学分析：数据由经过培训的心内科医师

专人双录入计算机。采用SPSS 13．0软件进行统计

分析。均数和率的比较分别采用t和#检验，相关因

素分析采用单因素和非条件多冈素logistic回归分

析，相对危险度崩OR值及95％(7／估计；P<0．05为差

异有统计学意义。

结 果

1．研究对象一般特征：在基线资料完整的2080

名中，男性810名(38．94％)，女性1270名(61．06％)；

平均年龄(50．87±13．10)岁，男性(51．38±13．61)岁，

女J陛(50．55±12．75)岁，男女性年龄差异无统计学意

义(P=0．1602)。与男性相比，女性的体重指数

(BMI)、高密度脂蛋向胆同醇(HDL．C)、OGTT2h高

于男性，差异有统计学意义(P<0．05)，女性的SBP、

DBP、TG、血清肌酐(SCr)、吸烟、饮酒、糖尿病史、脑

卒中史低于男性，差异有统计学意义(P<0．05)。结

果9|!．表1。

表1研究对象的基本资料

注：括号外数据为人数。括号内数据为构成比(％)；其余均为
；±5

2．不同年龄组不同性别人群MAU患病率：调查

的2080人中有364例ACR检测结果为MAU，总患

病率为17．50％，其中13例(女性ll例，男性2例)为

显性白蛋白尿，不在本研究范围之内。不同年龄组

人群MAU患病率随年龄的增长而增加，差异有统计

学意义(P<0．05)。不同性别人群MAU患病率(男

性15．43％，女性18．82％)差异有统计学意义(P<

0．05)，女性患病率高于男性。其中，45—59岁年龄

组男女患病率的差异有统计学意义，女性患病率高

于男性(P=0．0172)。其余年龄组男女性患病率差

异无统计学意义(尸>0．05)。结果见表2。
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注：4括号内数据为患病率(％)；中<O．05

3．单因素分析：按男、女性分层，将可能与MAU

有关的人口统计学特征、生活方式、既往病史、体格

检查指标、生化指标5大类18个变量在无白蛋白尿

(NAU)组与MAU组中进行对比分析，其中计量资

料采用￡检验，计数资料采用)C2检验，分析MAU的影

响因素。结果显示，男性的年龄、SBP、DBP、FBG、

OGTT2h、饮酒史、高血压史、糖尿病史在NAU组与

MAU组之间差异有统计学意义(P<O．05)；女性年

龄、BMI、SBP、DBP、TC、TG、HDL．C、LDL．C、FBG、

OGTT2h、冠心病史、高血压史、糖尿病史在NAU组

与MAU组之间差异有统计学意义(户<0．05)。结果

见表3。

4．多因素logistic回归分析：按男、女性分层，以

是否是MAU为因变量(ACR≥30mg／g=1，ACR<

30 mg／g=0)，将单因素分析中与MAU有关的变量

(年龄、BMI、SBP、DBP、TC、TG、HDL．C、LDL．C、

SCr、FBG、OGTT2h、饮酒、冠心病、高血压、糖尿病)

纳入多因素logistic回归分析，排除混杂因素影响，

最后筛选出有统计学意义的危险因素(筛选变量的

标准为伐入=0．05，a出=0．10)。结果显示，年龄、SBP、

SCr在男、女性人群中均为MAU的危险因素(P<

0．05)，而BMI、TC仅在女性中为MAU的危险因素，

HDL．C在女性中为MAU的保护因素(表4、5)。

讨 论

国内外一些大规模流行病学调查证明乜。】，

MAU与冠心病、高血压、心力衰竭、糖尿病、代谢综

合征、急性脑血管病等的发生显著相关。本次研究

显示，北京地区社区调查人群MAU总患病率为

17．5％，且随着年龄的增长，MAU患病率逐渐升高。

MAU在欧洲、非洲普通人群中的发病率为6％一

11．6％L3．8-,o]。我国杭州市社区居民MAU患病率在

8．8％【l¨，上海市20岁以上人群经年龄调整后MAU

的患病率为6．74％n引，本研究中MAU患病率较以往

文献报道的结果均高。首先，本研究人群中高血压

患病率较高(男性为42．47％，女性为40．47％)，对

MAU患病率有一定影响；i-SEARCH也表明n 31，

MAU在高血压人群中的患病率(53％一71％)较一

般人群调查结果偏高。其次，与欧洲人相比，中国人

肌肉的重量占总体重的比例较低，尿肌酐排泄水平

较低，MAU的患病率可能会被高估n“。此外，MAU

表3北京市部分社区不同性别人群MAU的部分变量单因素分析

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)，其余均为i±s；同一性别中NAU组与MAU!11间
比较，．P<O．05。垆<O．01

与不健康生活方式如吸

烟、大量饮酒、生活压力过

大、高盐饮食等有关¨引，且

北京地区经济发达、生活

节奏快，上述因素导致高

血压、糖尿病的患病率越

来越高，这也是该地区

MAU患病率较国内其他

地区患病率高的原因。

本研究还显示，女性

MAU患病率高于男性，

这与以往国内外研究结

果一致埔·10,16．-is J。由于女

性尿中肌酐排泄水平相

对较低，可能导致MAU

结果水平偏高¨9|，因此有

学者建议应使用不同界

值来分别定义男女性

MAU。研究还显示，45—
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表4男性MAU相关变量的多阗索logistic同归分析

变域 卢 靠 耽￡蝣值P值 D月值(95％CI)

年龄 O．024 O．011 2．109 O．0349 1．02(1．002—1．047)

SBP 0．016 0．007 2．163 0．0305 1．02(1．001—1．030)

SCr O．037 0．012 3．023 0．0025 1．04(1．013～1．064)

表5女性MAU相关变量的多因素logistic同归分析

59岁年龄组男女性患病率的差异有统计学意义，为

女性高于男性，其余年龄组男女性患病率差异无统

计学意义。PREVEND研究指出，育龄期妇女服用避

孕药，可导致尿蛋白水平偏高。绝经期前后妇女使

用激素替代药物，亦可导致尿白蛋白水平升高川。

考虑该年龄组女性患病率高于男性的原因可能与上

述因素有关。因此，对于长期服用避孕药、雌激素类

药物的中年女性，定期检查ACR，可以早期发现药

物对肾脏的不良影响。

本研究结果显示，年龄、血压、SCr在男女性中

均表现为MAU的危险因素，这与国内外诸多研究结

果一致“8，19]。人体老化可使血管壁逐渐增厚、硬化，

内皮功能紊乱，主要表现为内皮相关的血管舒张因

子生成减少，血管收缩因子生成增加，或老化血管对

这些物质的反应性改变乜引。另有研究发现年龄增加

是导致肾小球滤过率(GFR)下降的主要原因之一，

40岁以后，GFR以每10年8 mFmin的速率下降h¨。

上述病理生理改变可导致并加速MAU的产生。因

此，本研究显示，随着年龄的增长，无论男性女性，发

生MAU的危险性均将加大。长期高血压可至动脉

僵硬度增加，脉压增大。增大的脉压导致肾小球毛

细血管内压力负荷增高，毛细血管壁通透性增大，基

底膜漏出白蛋白增多。i．SEARcH研究指出，高血

压人群治疗过程中，除了控制血压达标外，MAU恢

复正常也是一项重要的治疗目标一3|。LIFE研究表

明，高血压治疗过程中尿白蛋白的减少可使心血管

事件的发生率下降12引。所以，早期监测高血压人群

MAU并及时有效控制血压，具有重要的临床意义。

本研究显示SCr是MAU独立危险因素，考虑SCr与

MAU之间的关系主要归因于：二者共享的一些危险

因素如高血压、高血糖、高血脂等共同参与了SCr、

MAU的升高-z“，也就是说，MAU与SCr之间为并行

关系，而不是因果关系。Xu等¨引研究表明，在GFR

(rain／1．73 m2)<120 m1人群中，GFR与MAU呈负相

关，在GFR>120 m1人群中，二者之间无相关性，进

一步论证了上述观点。

已报道肥胖作为蛋白尿的危险因素Ⅲ]。2004

年我国发布的国民营养调查显示，成年人超莺率为

22．8％，肥胖率为7．1％，分别比1992年上升39％和

97％，预计肥胖会大幅度增长125|。因此，早期在社区

人群尤其是超重、肥胖人群开展MAU筛查，评价机

体是否受损及指导人群控制、减轻体重，对降低

MAU发生率，降低心血管疾病、肾脏疾病的发生率

起到积极的作用。本研究结果显示，BMI是女性人

群MAU的独立危险因素，而在男性中无相关性。分

析其原因：本研究中女性BMI均值高于男性，差异

有统计学意义，同时，BMI在女性NAU组及MAU组

之间差异有统计学意义，而在男性中两组间差异无

统计学意义。因此，这种差异将导致BMI在本研究

中仅为女性MAU的危险因素，同时，进一步解释了

本研究女性MAU患病率高于男性的原因。一些研

究认为在评价心血管疾病风险方面，肥胖指标中

BMI优于腰嗣(WC)。北京大学人民医院一项对北

京市城乡4个社区样本人群调查巾指出，在BMI<

25 kg／m2的居民中，男性人群的中心性肥胖指标

(WC、WHR、wSR)较全身性肥胖指标(BMI)有相对

高的ROC曲线下面积(AUC)，P<0．05，而女性人群

上述4个肥胖指标之间的AUC值差异无统计学意

义(P>0．05)126Jo因此。选择哪种肥胖指标可以更准

确评价不同性别人群肥胖与MAU之间的关系，尚需

进一步研究。

本研究显示，TC是女性MAU的独立危险因素，

HDL—C是女性MAU的保护因素；而在男性logistic

分析中显示，血脂并不是MAU发乍的相关因素。究

其原因，在本文女性人群中，MAU组的TC、TG、

LDL．C均较NAU组偏高，HDL．C较NAU组偏低，差

异有统计学意义。在男性人群中，两组间的TC、

TG、LDL．C、HDL—C差异均无统计学意义。结合本

研究中女性BMI均值高于男性(P<0．05)，考虑造

成血脂在本研究人群性别间差异的原因可能为肥

胖所致。

总之，基于MAU在普通人群中对于心血管、肾

脏等疾病的强预测价值及其操作简便、经济等特点，

已有将MAU作为常规检测指标‘2川。因此，对于社区

人群应重视MAU的早期筛查，从而减少心血管疾病

并发症和肾病的进展。
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