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上海市两社区人群微量白蛋白尿患病率与
代谢综合征各组分的关系
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【摘要】 目的探讨微睛“芏}}白埭患病率与代蚶综合征(Ms)组分的关系，方法选择3532例

(男1622例，女191()例)年龄2(】岁以f：的利：区人群，测定其诛白蛋白、球肌酐、体_；lj：指数、血胍、腰[目、
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l’l蛋n棘结果(1)微鲢n篮山球的患痫率随‘r龄增Km增加(f】<I)0¨1)，微量向蛋r{尿组的腰

臀比、收缩胍、舒张门i、叶油i酯、审腹m糖、胰岛索抵抗指数均j吗显高于尤微量r]蛋门尿卦l；(2)微最

㈠蛋r{球的患病牢随代谢紊乱的Ⅲ最毕"高趋势(趋贽分析，，<(1(H¨)；(3)高『IIL压干¨岛『|『|精仆别足

微鲢门蛋r J球的独札影响}N索(前者(矾值2 15．j】<()㈨1；肝并(胛值=l 64．P(】⋯)，与无

代i身f件常鲥相比一．种代谢件常绀和Ms组发生微鞋碾fLf尿的(懈值显著升高．分j；|j为3 93、4 77

(P均<o(j01)、结论微督I7l蚩r】昧患惦串与商m胍和廓m糖独市相关，多种代谢异常集聚的个体

发生微量白蛋门棘的风险旺箬增加，尤以Ms为拭
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标，也是糖尿病人群和非糖尿病人群总死亡率、心血

管疾病的发病率和病死率增加的独立危险因素⋯。

越来越多的研究=表明，微量白蛋白尿与导致心血管

疾病的危险因素共存，如高血压、高血糖、甘油三酯

(’I、【j)升高、低密度脂蛋白胆固醇(I．DI．一(：)升高、高

密度脂蛋白胆固醇(HDL—c)降低、中心性肥胖及高 



胰岛素血症等，而这些均是代谢综合征（!"）的表

现［#］。本研究旨在通过对上海市华阳、曹杨社区#$
岁以上人群微量白蛋白尿患病情况进行分析，探讨

微量白蛋白尿患病率与代谢综合征各组分的关系。

对象与方法

%&研究对象：采用多级分层随机抽样的现场横

断面的调查方法，自%’’(年’月至#$$$年)月、

#$$%年*月至#$$%年%%月在上海市华阳及曹杨

两个社区进行了代谢综合征及其相关疾病的患病率

调查。调查方案由上海医科大学流行病学研究室及

上海市糖尿病研究所共同设计，两个社区抽取样本

量为+,$$例，实际完成)’’,例（年龄%)!’,岁，男

／女#+#%／--*-），应答率’-&*.。

将基线调查中具备体重指数（/!0）、血压、腰围

（1）、臀围（2）、空腹血糖（345）、糖负荷后#6血糖、血

脂谱及空腹胰岛素（307）、晨尿白蛋白、尿肌酐（89:）

等资料的#$岁以上人群共-)*’人列入此次分析。

尿白蛋白／肌酐比（;9<）-$!-$$=>／>定义为微量白

蛋白尿，剔除;9<!-$$=>／>者,*例，共分析-)-#
例，其中男性%+##例，女性%’%$例。糖尿病（?!）及

糖调节受损（05<）诊断依据%’’’年12@标准［-］；血

脂紊乱诊断标准依据%’’*年“全国血脂异常防治建

议”（A5"%)$=>／BC和／或男性2?DE9#-)=>／BC、女

性2?DE9#-’=>／BC）［,］；高血压诊断依 据%’’’年

12@标准［)］；中心性肥胖根据%’’’年 12@标准

［/!0"-$F>／=#和／或男性腰臀比（12<）!$&’、女

性12<!$&()］［-］；!"诊断依据%’’’年 12@定

义［-］，即 一 个 个 体 同 时 存 在 高 血 糖（包 括?! 和

05<）、高血压和血脂紊乱的组合形式。

#&方法：

（%）所有受试者均留取晨尿，采用免疫比浊法测

定尿白蛋白及89:，氧化酶法测定血葡萄糖，甘油磷

酸氧化酶法测定血A5，酶比色法测定血清总胆固

醇（A9），终点比色法测定血清2?DE9，放射免疫法

测定血清胰岛素。

（#）采用稳态模式评估法的胰岛素抵抗指数

（2@!;E0<）评 价 胰 岛 素 抵 抗，2@!;E0<G307
（=8／D）H345（==IC／D）／##&)。2@!;E0<判断取

#$!*,岁正常糖耐量人群的2@!;E0<值的上%／,
位点（#&-%,)），将2@!;E0<"#&-%,)定义为胰岛素

抵抗。

（-）统计学处理：数据由专人输入计算机，所有

数据以均数（$!）J标准误（"）表示。以#$$#年上海

市人口计算年龄校正后疾病患病率。组间率的比较

用"#检验及趋势分析，多因素分析采用CI>KLMKN多

元回归分析，数据处理由";"软件完成。

结 果

%&微量白蛋白尿患病率及微量白蛋白尿患者的

临床特征分析：本组资料，#$岁以上上海社区人群

中微量白蛋白尿年龄调整后患病率为+&*,.，微量

白蛋 白 尿 患 病 率 随 着 年 龄 的 增 长 而 增 加（#%
$&$$%），女性微量白蛋白尿患病率显著高于男性

（(&-’.$"%,&’,.，#%$&$$%）（图%）。

图! 上海市部分#$岁以上社区人群各年龄亚组

微量白蛋白尿患病率比较

校正年龄、性别后协方差分析，与无微量白蛋白

尿组相比，微量白蛋白尿组的/!0、1、12<、收缩

压（"/4）、舒 张 压（?/4）、A5、345、307 及

2@!;E0<均明显升高（#G$&$#!$&$%）（表%）。

表! 伴或不伴微量白蛋白尿人群临床特征分析（$!J"）

参数
无微量白蛋白尿组

（&G--##）
微量白蛋白尿组

（&G#%$）

年龄（岁） ,’&)$J$&- )’&*$J%&-

/!0（F>／=#） #-&,’J$&$+ #,&+*J$&#)&&

1（N=） *’&)%J$&%’ (#&’(J$&*’&&

2（N=） %+#&(,J$&%) %)(&(#J$&+%

12< $&(+J$&$$ $&((J$&$%&

"/4（==2>） %#-&-,J$&-) %-+&$+J%&((&&

?/4（==2>） *(&-,J$&%( (#&’,J$&(,&&

A5（==IC／D） %&+’J$&$- %&’)J$&%%&&

2?DE9（==IC／D） %&-)J$&$$ %&-+J$&$#

345（==IC／D） )&%*J$&$# )&(+J$&%)&&

307（==IC／D）# *&’#J$&-* (&-(J$&,,&

2@!;E0<# #&$,J$&## #&%(J$&%)&&

;9<# )&+$J$&$’ (#&’*J-&*)&&

注：校正年龄、性别后协方差分析，与无微量白蛋白尿组相比；

&#%$&$)，&&#%$&$%；#以%$为底对数转换后；%==2>G
$&%--F4O
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!"不同代谢异常微量白蛋白尿患病率比较：本

研究表明，无代谢异常者微量白蛋白尿患病率为

!"#$%。存在一种代谢异常者（高血糖或高血压或

血脂紊乱）微量白蛋白尿患病率为&"’#%，其中以糖

尿病组最高（(!")(%），高血压组（#"*(%）次之，血

脂紊乱组（)"(#%）最低。存在二种代谢异常者（高

血糖+高血压，或高血糖+血脂紊乱，或高血压+血

脂紊乱）微量白蛋白尿患病率为(,"*(%，以高血

压+高血糖组最高（(*")-%）。存在三种代谢异常

者（./者，高血压+高血糖+血脂紊乱）微量白蛋

白尿患病率为(!")&%。微量白蛋白尿患病率随代

谢紊乱加重呈升高趋势（趋势分析!!,",,(）。

)"./各组分对微量白蛋白尿患病率的影响程

度：以微量白蛋白尿为因变量，以高血压、高血糖、

血脂紊乱、中心性肥胖及胰岛素抵抗为自变量进行

的01234536回归分析表明（表!），高血压和高血糖分

别是发生微量白蛋白尿的独立风险因素（"# 值分

别为!"(&和("-*）。

表! 以微量白蛋白尿为应变量./各组分和

组合数目为自变量的01234536多元回归分析

应变量 "#值（’&$%&） !值

高血糖 ("-*（("(!!!"*,） ,",(
高血压 !"(&（("&,!)",’） !,",,(
中心性肥胖 ("!(（,"#)!("$-） ,")!
血脂紊乱" ,"#(（,"&$!("(-） ,"!-
胰岛素抵抗 ("),（,"##!("’,） ,"(’
./

一种代谢异常 !"(&（("*&!)"(#） ,"(#
二种代谢异常 )"’)（!"-&!&"#!） !,",,(
三种代谢异常 *"$$（!"’*!$"$!） !,",,(

" 高78或低9:;<=血症

以微量白蛋白尿为因变量，以代谢异常组合数

目为自变量进行的01234536回归分析（表!），与无代

谢异常组相比，代谢异常各亚组发生微量白蛋白尿

的风险增加，其中一种代谢异常者增加!"(&倍，二种

代谢异常者增加)"’)倍，./者增加*"$$倍。

讨 论

本研究就上海社区人群微量白蛋白尿患病情况

与./及相关疾病的分析可见："上海!,岁以上人

群经年龄调整后微量白蛋白尿的患病率为-"$*%；

#高血压、糖尿病、中心性肥胖、胰岛素抵抗者的微

量白蛋白尿患病率显著升高，且随这些疾病的集聚

程度，患病率增加；$二种以上代谢异常者微量白蛋

白尿患病风险增加)!*倍。

近年来，微量白蛋白尿为心血管疾病独立的预

报因子已逐渐得到认同，许多心血管疾病的危险因

素如年龄、高血压、高血糖、肥胖、血脂紊乱和高胰岛

素血症等与尿微量白蛋白的排泄率的关系亦逐渐被

发现。高血压和高血糖易发生微量白蛋白尿的原

因，与肾小球毛细血管内压增高和肾小球毛细血管

壁的通透性升高，致肾小球基底膜漏出白蛋白增多

有关，其中高血糖还能使肾小球基底膜的负电荷减

少而使白蛋白的排出增多。本研究亦发现糖尿病者

和高血压者的微量白蛋白尿患病率较正常糖耐量及

正常血压者显著升高，多元回归分析证实高血糖和

高血压是微量白蛋白尿的独立风险因素。

中心性肥胖作为蛋白尿的危险因素在欧洲、美

洲、澳洲人群研究中陆续被报道［-］，有资料表明，内

脏脂 肪 组 织 可 能 分 泌 细 胞 因 子 如 肿 瘤 坏 死 因 子

（7>?）等［$］，而7>?能提高肾小球基底膜的通透

性［#］，超重者也可能存在肾脏血液动力学改变，如

肾脏高灌注，高滤过而使肾小球内压升高［’］。减

重，特别是减少腹部脂肪堆积，不仅增加了外周组织

的胰岛素敏感度，降低心血管疾病的发生率，也能降

低微量白蛋白尿的发生率。然而本研究未显示中心

性肥胖与微量白蛋白尿发生显著相关。

微量白蛋白尿到底是高血压和糖尿病的并发症

还是它本身就是./的组分，近年来许多国家围绕

胰岛素抵抗与微量白蛋白尿的关系进行了系列研

究，但尚无一致性结论。有研究者对澳大利亚土著

人群［’］、非西语系和西语系白人及美籍非裔人［(,］、

高丽人群［!］进行分析，发现空腹高胰岛素血症、胰

岛素抵抗与@=A或尿白蛋白排泄率（B@CA）相关；

但另一澳大利亚土著人群研究提示胰岛素抵抗和蛋

白尿非独立相关［((］，DE2FG等［(!］在白种人群研究中

也发现，空腹高胰岛素血症与蛋白尿非独立相关，并

提出微量白蛋白尿和./的关系需调整种族和相关

因素如高血压的患病率后确定。在我们的研究中亦

未见到胰岛素抵抗者较正常者微量白蛋白尿的风险

明显增加。本研究未见到高78／低9:;<=与对微

量白蛋白尿的关系，此有待进一步的研究。

本研究表明，微量白蛋白尿的患病率随心脑血

管疾病的多因素聚集的程度，如高血压和高血糖合

并出现或表现为./时而显著升高，这提示各项危

险因素的聚集较之单一危险因素对血管壁及内皮细

胞功能的影响更为严重，促进了微量白蛋白尿的发

生。微量白蛋白尿是动脉粥样硬化发生发展阶段中
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内皮细胞功能严重损害的标志，并间接表明了风险

因素聚集的程度。微量白蛋白尿的发生除了与高血

糖和高血压有关外，还受到年龄、种族及环境等因素

的影响。为此，微量白蛋白尿与!"之间的关系尚

有待于进一步深入的研究。
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·会议纪要·

第二届全国中青年流行病学工作者学术会议纪要

由中华预防医学会流行病学分会中青年学组主办、深圳市预防医学会和深圳市疾病预防控制中心承办的“第二届全国中

青年流行病学工作者学术会议”暨“首届中华预防医学会流行病学分会和香港流行病学会学术研讨会”于>??@年#?月>T!
@?日在深圳华侨城海景酒店举行。来自#K个省、市、自治区和香港、澳门特别行政区的#K?余名代表，就"UI"的流行病学、

传染病流行病学、流行病学的理论与方法、肿瘤流行病学、伤害流行病学及其他流行病学等问题举行了S个专题特邀报告。中

华预防医学会流行病学分会主任委员、中国疾病预防控制中心主任李立明教授，香港流行病学会前任主席"1P%33:=.教授，

现任主席M(//(%2V..教授，香港中文大学防疫中心主任沈祖尧教授，美国加州伯克利分校的I:(3O./9教授应邀出席本次大会

并作专题报告；中华流行病学分会副主任委员及常委王滨有、姜庆五、王声 、曲成毅、胡永华、段广才、何耀，委员张顺祥、贺

雄、杨维中、叶冬青、汪宁、栾荣生等教授出席了本次会议，并分别发表了精彩的演讲。

本次会议的征文和举行，恰逢我国的预防医学和公共卫生经历了前所未有的考验和挑战，尤其是"UI"的预防和控制，对

流行病学理论和实践都提出了新的要求。全国广大的中青年流行病学工作者以极大的热情和对事业的执着追求，积极投身

于抗击"UI"的研究和实践。本次会议共收到#S?余篇论文，经评审，编入论文汇编#L?篇，列题#S篇。这些论文和专题报

告基本涵盖了本学科的主要领域和重要进展。本次会议还得到香港同行的积极回应，并促成了首届“中华预防医学会流行病

学分会和香港流行病学会学术研讨会”的同期举行。

本次会议的主题是“宏观与微观并举”，旨在呼吁学界同仁，在注重分子生物学方法及技术应用的实验研究的同时，切不

可忽视现场调查在流行病学研究与实践中的地位和作用。抗击"UI"的实践和本次会议的学术研讨充分说明，深入细致的现

场调查仍然是本学科的基本功和一切科学研究的基础，其重要性如何强调均不过分。本次会议老中青三代流行病学工作者

共聚一堂，故友重逢、新知携手，学术气氛民主、争鸣探讨踊跃，充分体现了学会中青年学组的活动宗旨：团结互助、民主争鸣、

资源共享、携手共进。

会议期间还举行了中华流行病学分会常委会及中青年学组工作会议。白求恩医科大学、山西医科大学、南京医科大学和

安徽医科大学等L家单位提出申办下届会议，经学组学术委员会讨论决定：第三届全国中青年流行病学工作者学术会议将由

安徽医科大学承办并于>??K年在安徽合肥举行。

（中华流行病学分会中青年学组 何耀 张顺祥 詹思延 供稿）
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