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·现场调查．

晨尿中微量白蛋白／肌酐比值与中老年女性
高血压前期关系的研究

张秋彭浩丁建松徐燕英晁湘琴田洪刚 张永红

【摘要】 目的探讨女性人群晨尿中微量白蛋白／肌酐比值(uAcR)与高血压及高血压前期

的关联性。方法以苏州市金阊区1796名女性常住居民为研究对象，测量血压、身高、体重和腰

围，调查生活习惯、疾病史等情况，检测血糖、血脂、血尿酸、尿微量白蛋白、尿肌酐，采用有序多分

类logistic回归模型，进行UACR水平与血压水平的关联性分析。结果高血压、高血压前期、血

压正常组的UACR水平分别为15．54(7．67—32．53)、9．01(5．45～18．06)、7．13(4．60—12．50)ml妇，

UACR偏高率依次为27．57％、13．42％、9．61％，i组间的差异均有统计学意义(P<O．05)。UACR水平

处于l、2、3和4分位者，控制其他混杂因素后，其收缩压分别为125．3、128．8、130．8和135．1 mmHg，舒

张压分别为80．9、82．7、84．0和85．9 mn'1Hg；发生高血压前期或高血压的危险性随着UACR水平的

增加而升高，存在着剂量一反应关系；与最低分位者相比，调整了年龄、吸烟、饮酒、高血压家族史、

超重、腹型肥胖、高血糖、血脂异常、高尿酸后，UACR水平处于第2、3、4分位者患高血压前期或高

血压的危险性分别增加了0．32、0．72和1．37倍。结论女性人群中UACR水平与高血压和高血压

前期相关联。
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高血压是导致心脑血管病发病和死亡的主要危

险因素⋯。10％～40％的高血压患者同时有微量白

蛋白尿或蛋白尿㈨】，即尿微量白蛋白／肌酐比值

(UACR)偏高，可见UACR偏高可能与高血压有

关。有研究显示，UACR偏高是动脉粥样硬化的伴

随状态bJ，反映了血管内皮功能损害№J1；也有研究认

为UACR偏高与高血压存在关联性阳川；还有研究认

为UACR偏高与高血压无关联¨引。由此可见，

UACR偏高与高血压之间的关系尚未完全阐明。本

研究以苏州市一般女性人群为研究对象，探讨

UACR水平与血压水平及高血压前期、高血压的关

联性。

对象与方法

1．研究对象：2010年3—5月采取多阶段整群随

机抽样方法，随机抽取苏州市金阊区4个社区为研

究现场，其中有2个农村社区和2个城市社区。农村

社区共有8个组，随机抽取4个组；城市社区有8个

小区，随机抽取4个小区，即8个组／，J、区为调查现

场。将居住在这8个组／d,区且具有本地户籍的≥30

岁女性居民为研究对象，排除慢性肾病或肿瘤引起

的继发性高血压患者。现场内共有符合纳入标准的

对象2338人，其中有441人由于调查时外出或不愿

意接受调查，本研究实际调查1897人，调查率为

81．14％。在分析过程中，有101人由于缺少检验指

标而被剔除，最后共纳入分析1 796人。

2．研究方法：

(1)调查内容：由经过培训并考核合格的调查员

进入社区卫生服务站，集中对调查对象面对面调查。

包括一般人口学资料，高血压家族史，心脑血管病、肾

病既往史和用药史．吸烟、饮酒状况；测量身高、体重、

腰围(WC)和血压；测定空腹血糖(FBG)、血尿酸

(UA)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白

胆同醇(HDL．C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)。

(2)检测方法：①血压测量使用台式汞柱式血压

计，采用国际标准化法⋯。要求被测对象坐位休息

至少10 min，收缩压(SBP)以Korotkoff第1音为准，

舒张压(DBP)以消音期Korotkoff第5音开始为准，

连续测量3次，每次间隔30 S，以3次测量的平均值

作为被测对象的血压值。②人体指标(身高、体重和

wc)测量参照《中国成人超重和肥胖症预防控制指

南》。③生化指标测定于晨抽取空腹静脉血5 ml，分

离血清，采用日立7020全自动生化分析仪。④尿标

本检测采用上海华臣生物试剂有限公司提供的试

剂，应用Et立7020全自动生化分析仪测定尿微量白

蛋白及尿肌酐，计算UACR。

3．诊断标准：①高血压诊断标准参照《中国高血

压防治指南》⋯】，即SBP≥140 mm Hg和／或DBP≥
90 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)或服用降血压药物

者为高血压；120 mm Hg≤SBP≤139 nam Hg和／或
80 mill Hg≤DBP≤89 nlm Hg为高血压前期；SBP<

120咖Hg且DBP<80 mill Hg为血压正常。②
BMI>／24 kg／m2为超重；WC(女性)≥80 cm为腹型

肥胖¨引。③TC，>6．22 mmol／L、TG>／2．26 mmoI／L、

LDL．C≥4．14 mmol／L、HDL-C≥1．55 mmoFL或<

1．04 mmol／L中有一项符合者即诊断为血脂异常¨列；

FBG≥6．1 mmol／L为血糖偏高¨41；UA(女性)>

357吵mol／L为高尿酸血症¨引。④UACR>，25 mg／g
为偏高¨引o

4．统计学分析：统计分析采用SAS 9．1软件。将

调查对象分为血压正常、高血压前期和高血压组，描

述其一般特征。连续性变量正态分布以i±s表示，

多组间均数比较采用方差分析，两两比较采用SNK

法；非正态分布的采用中位数(四分位间距)表示，多

组间中位数比较及两两比较用秩和检验。计数资料

多组率的比较采用#检验，两两比较采用Z分割法。

按照UACR的四分位将调查对象从低到高分为4个

水平，对血压水平的趋势采用协方差分析，并调整其

他混杂因素的影响，描述血压水平随UACR的变化

趋势；以UACR最低四分位作为参照，以血压正常、

高血压前期、高血压为应变量，采用有序多分类

logistic回归分析计算其余各组OR值及其95％CI，观
察高血压前期及高血压发生危险与UACR水平的剂

量一反应关系。P<0．05表示差异有统计学意义。

结 果

1．一般特征：本研究共纳入1796人，平均年龄

(54．05±lO．41)岁，其中高血压组740人(41．20％)，

高血压前期组775人(43．15％)，血压正常组281人

(15．65％)。三组人群间平均年龄和UA、BMI、WC、

TC、TG、LDL．C、HDL．C、FBG、UACR水平均存在显

著差异，其中高血压组高于高血压前期组、高血压前

期组又高于血压正常组(均P<0．05)；三组间吸烟、

饮酒和有高血压家族史的构成差异无统计学意义；

三组间UACR偏高率的差异有统计学意义(P<

0．05)，且高血压组明显高于高血压前期组和血压正

常组，但高血压前期组与血压正常组间的差异无统

计学意义(表1)。
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2．UACR与血压：根据UACR四分位将调查对

象从低到高分为4个水平组，比较各组间血压水平的

差异(表2)。结果显示，无论调整前后，随着UACR

水平的升高，SBP和DBP均呈现显著的上升趋势(趋

势检验P<0．05)。当UACR水平从4．51 mg／g上升

至43．23 mg／g，调整了年龄、uA、BMI、WC、TC、TG、

LDL．C、HDL—C、FBG后，SBP和DBP分别上升10和

5 mm Hg。采用Dunnett法对其余三组血压水平分别
与第1组比较，无论调整前后，其余各组血压均明显

高于第l组(P<0．05)。

3．UACR与血压水平的关联性：按照UACR水

平的四分位，由低到高将调查对象分

为4个剂量水平，以血压正常、高血压

前期、高血压为应变量，以最低分位作

为参照，进行有序多分类logistic回归

分析，分别计算其余各组高血压或高

血压前期的OR值及95％CI(表3)。结

果显示，在未调整其他因素的情况下，

患高血压前期或高血压的危险性有随

着UACR水平的增加而上升的趋势

(趋势检验P<0．001)；在调整了年龄、

吸烟、饮酒、高血压家族史、UA、肥胖、

腹型肥胖、高血糖和血脂异常后，该趋

势仍然存在(趋势检验P<0．001)，第4

分位组患高血压前期或高血压的危险

性是第1分位组的2．4倍。

讨 论

本研究证实，UACR水平升高与

血压水平升高或高血压相关联。结果

显示，高血压组的UACR水平明显高

于高血压前期组和血压正常组，高血

压前期组的UACR水平又明显高于血

压正常组；高血压组的UACR偏高率

明显高于高血压前期和血压正常组。

协方差分析结果表明，调整了其他混

杂因素后，SBP和DBP均随着UACR

水平的增加而升高。进一步的关联性

分析结果也表明，随着UACR水平的

增加，发生高血压前期或高血压的危

险性呈现显著上升趋势，存在剂量一反

应关系。

近来一项动物实验表明n 7|，高血

压组犬的UACR水平明显高于血压正

常组。UACR水平升高提示有肾功能异常，是肾脏

损害的早期指示。Gerstein等¨酬的研究认为微量白

蛋白尿是反映肾脏血流动力学、高血压、糖代谢异

常、血脂紊乱等的敏感指标，但其中与血压水平的关

系最为密切。Murtaugh等旧1的研究发现，尿蛋白排

泄量增多在高血压发生之前就已经存在，是导致血

压升高的危险凶素。可见，微量白蛋白尿与高血压

存在密切联系。另外，Cirillo等旧1研究表明，高血压

患者血压降低可以减少24 h尿蛋白排泄量，UACR

水平也会相应降低。Mancia等¨刚认为微量白蛋白

尿是高血压患者亚器官损害评价的组成部分，降低

表1 3组研究对象特征比较

注：。与血压』E常组或高血压前期组比较，P<0．05；6用中位数(四分位间距)表示

表2不同UACR水平组的血压值比较(i±s)

注：4与第l组比较，P<0．05；协方差分析调整r年龄、uA、BMI、WC、TC、TG、

LDL．C、HDL．C和FBG

表3血压水平与uAcR关联性的有序多分类logistic回归分析

注：模型巾应变量为血压正常、高血压前期、高JIIL压；多Iq素分析调整变量包括年

龄、吸烟、饮酒、高血压家族史、UA、肥胖、腹型肥胖、高血糖和血脂异常
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UACR水平可以减少心血管事件的发生危险。国内

有研究显示啪】，在原发性高血压患者中有20％一

30％合并有尿蛋白排泄增多，高血压组UACR水平

明显高于对照组。

本研究目标人群为≥35岁中老年女性，该年龄

段正是高血压的高发阶段，高血压、高血压前期的患

病率均较高。在本地区其他的研究显示，≥35岁人

群的高血压患病率与本研究调查结果相近瞳k引。尽

管横断面研究不能最终阐明UACR升高与高血压的

因果关系，但本研究除分析UACR水平与高血压的

关联性外，还分析了UACR水平与高血压前期的关

系。结果显示，在高血压前期阶段就已经有UACR

水平的升高，提示微量白蛋白尿或蛋白尿可能发生

在高血压之前。有研究表明，高血压前期也是心血

管病的重要危险因素幢3’川，处于高血压前期的个体

比血压正常者发展成高血压有更大的危险性[25,26Jo

由此推测，UACR升高可进一步促进高血压前期者

的血压水平升高。

美国国家健康和营养调查发现幢⋯，16％的高血

压患者合并有微量白蛋白尿，远低于本研究中高血

压患者合并微量白蛋白尿的比例(27．57％)，国内其

他研究【201也发现有20％～30％的高血压患者合并微

量白蛋白尿。美闰国家健康和营养调查中，对微量

白蛋白尿的诊断标准未进行性别区分，由于男性的

UACR水平高于女性，这有可能低估了男性微量白

蛋白尿的患病率。

虽然本研究证实了微量白蛋白尿与高血压前期

的关联性，但仍存在不足。首先，对UACR水平仅做

了单次检测，可能对患者的微量白蛋白尿有误判。

其次，未对研究对象进行肾功能状况评价，尽管本研

究排除了慢性肾病患者，但无法消除肾功能不全对

微量白蛋白尿与高血压关联性的潜在影响。

微量自蛋白尿不仅反映肾小球损害，同时也是

全身血管内皮受损的标志，和动脉粥样硬化的缺血

性心脑血管事件密切相关随只18J引，临床上必须关注

高血压合并微量白蛋白尿的患者。因此本研究认

为，可将UACR作为一项筛查高血压高危人群的测

量指标，一旦发现UACR水平升高，早期采取干预措

施，预防和控制高血压，避免靶器官损害及心血管事

件的发生。

[本研究为苏州市科技基金项目(ss0910)]
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