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[摘　 要] 　 目的　 探讨臂踝脉搏波传导速度(ｂａＰＷＶ)对尿蛋白的影响ꎮ 方法　 随机分层抽取唐山开滦(集团)有

限责任公司在职和离退休职工中年龄≥４０ 岁、既往无缺血性脑卒中、短暂性脑缺血发作、心肌梗死者共 ５４４０ 例为

调查对象ꎬ排除资料不完整者ꎬ最终纳入统计分析的为 ５０１２ 例ꎮ 进行尿蛋白检测及 ｂａＰＷＶ 检查ꎬ对 ｂａＰＷＶ 采用

四分位数分组ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ｂａＰＷＶ 对尿蛋白的影响ꎮ 结果　 与第一分位组相比ꎬｂａＰＷＶ 是尿蛋

白阳性的危险因素ꎬ其 ＯＲ 值分别为 ０.７７８(９５％ＣＩ 为 ０.４６３~１.３０９)、１.３２３(９５％ＣＩ 为 ０.８３４~２.０９６)和 ３.１７２(９５％ＣＩ
为 ２.１２２~４.７４１)ꎻ校正了年龄、性别、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、舒张压、收缩压、空腹血糖

以及吸烟、饮酒后ꎬ结果类似ꎬ其 ＯＲ 值分别为 ０.６６３(９５％ＣＩ 为 ０.４２４ ~ １.０３６)、０.９７７(９５％ＣＩ 为 ０.６４０ ~ １.４９１)和

１.６８２(９５％ＣＩ 为 １.０７３~２.６３７)ꎮ 结论　 ｂａＰＷＶ 增加与尿蛋白相关ꎬｂａＰＷＶ 增加是尿蛋白阳性的危险因素ꎮ
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　 　 脉搏波传导速度(ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＷＶ)是
测量动脉僵硬度的指标之一ꎮ 常用的测量方法包

括测量颈股动脉脉搏波传导速度 ( ｃａｒｏｔｉｄ￣ｆｅｍｏｒａｌ
ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｃｆＰＷＶ)和臂踝脉搏波传导速度

(ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ｂａＰＷＶ)ꎬ ＰＷＶ

增加不仅反应大血管的僵硬度增加ꎬ而且是心脑肾

损害的预测因子[１￣２]ꎬ研究发现 ＰＷＶ 是高血压和糖

尿病患者血管损伤严重程度的标记指标[３￣４]ꎬ也是

高血压肾病患者中预测动脉粥样硬化血管疾病的

一个重要指标[５]ꎮ
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微量白蛋白尿被认为是广义微血管障碍的早

期指标ꎬ反映了肾小球的亚临床血管异常ꎬ与肾损

害程度呈正相关[６￣７]ꎮ 有研究表明 ＰＷＶ 增加与微

量白蛋白尿相关[８￣９]ꎬ是微量白蛋白尿的独立危险

因素[１０]ꎬ降低 ＰＷＶ 可减少微量白蛋白尿的产生ꎬ从
而有助于改善肾脏和心血管预后[１１]ꎮ 目前鲜见报

道一般人群 ＰＷＶ 与尿微量蛋白的相关性研究ꎬ为
此本研究依据唐山开滦(集团)有限责任公司在职

和离退休职工的体检资料分析了 ｂａＰＷＶ 对微量白

蛋白尿的影响ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 资料来源

　 　 ２００６ 年 ６ 月至 ２００７ 年 １０ 月及 ２００８ 年 ６ 月至

２００９ 年 １０ 月由开滦医院、开滦林西医院、开滦赵各

庄医院、开滦唐家庄医院、开滦范各庄医院、开滦吕

家坨医院、开滦荆各庄医院、开滦林南仓医院、开滦

钱家营医院、开滦马家沟医院、开滦医院分院等 １１
家医院参加ꎬ对开滦集团在职及离退休职工分别进

行了两次健康体检ꎮ
１.２　 研究队列

由首都医科大学附属天坛医院卒中临床实验

和研究中心的人员于 ２００９ 年 １２ 月在参加开滦集团

２００６~２００７ 年度健康体检的职工中按照 ２００５ 年全

国 １％人口抽样调查所得的 ４０ 岁以上全国人口性别

和年龄的比例[１２]ꎬ根据每两岁一个年龄段按比列分

层随机抽取开滦集团职工作为观察人群ꎬ并于 ２０１０
~２０１１ 年对观察人群进行第三次健康体检ꎮ 入选

标准:①性别不限ꎬ②种族不限ꎬ③年龄≥４０ 岁ꎬ④
认知能力无缺陷ꎬ可以完成问卷者ꎬ⑤同意参加本

研究者ꎮ 排除标准:①身体严重残疾不能接受检查

者ꎬ②既往有缺血性脑卒中(不包括腔隙性梗塞)、
短暂性脑缺血发作、心肌梗死的患者ꎬ③不同意参

加本研究者ꎮ
１.３　 一般资料收集

流行病学调查表设计、人体测量方法参照文献

[１３]ꎮ 高 血 压 定 义 为: 收 缩 压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ) ≥９０ ｍｍＨｇ 或 ＳＢＰ / ＤＢＰ<１４０ /
９０ ｍｍＨｇꎬ但正在服用抗高血压药物ꎮ
１.４　 ｂａＰＷＶ 测定

采用欧姆龙健康医疗(中国)有限公司生产的

ＢＰ￣２０３ＲＰＥ ＩＩＩ 网络化动脉硬化检测装置采集

ｂａＰＷＶ 数值ꎮ 检查室室温保持在 ２２℃ ~２５℃之间ꎬ

测量前嘱受试者不吸烟ꎬ休息 ５ ｍｉｎ 以上ꎬ录入受试

者性别、年龄、身高、体重后嘱其穿薄衣ꎬ检测开始

时受测者保持安静ꎬ去枕平卧ꎬ双手手心向上置于

身体两侧ꎬ将四肢血压袖带缚于上臂及下肢踝部ꎬ
上臂袖带气囊标志处对准肱动脉ꎬ袖带下缘距肘窝

横纹 ２~３ ｃｍꎬ下肢袖带气囊标志位于下肢内侧ꎬ袖
带下缘距内踝 １~２ ｃｍꎬ心音采集装置置于受检者心

前区ꎬ左右腕部夹好心电采集装置ꎬ对每位受试者

重复测量两次ꎬ取第二次数据为最后结果ꎮ 参考美

国心脏病学会医学 / 科学报告(１９９３ 年)的判断标

准ꎬ ｂａＰＷＶ < １４００ ｃｍ / ｓ 为周围动脉硬 度 正 常ꎬ
ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 为周围动脉硬化ꎬ取左、右两侧

ｂａＰＷＶ 中的较大值进行分析ꎮ
１.５　 实验室检测

晨起空腹状态下ꎬ采集肘前静脉血 ５ ｍＬ 置于含

ＥＤＴＡ 真空管中ꎬ室温下 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ取
上层血清ꎬ４ ｈ 内进行测量ꎮ 生物化学指标测定见

本课题组已发表的文献[１３]ꎮ
１.６　 尿蛋白测定

收集晨起尿液 １０ ｍＬꎬ女性需排除月经期ꎬ样本

送至检验科ꎮ 采用试纸法测定尿蛋白ꎮ
１.７　 统计学方法

资料由首都医科大学附属天坛医院卒中临床

实验和研究中心的人员使用 ＥｐｉＤａｔａ 软件建立数据

库ꎬ采用双份录入ꎬ并由开滦医院心血管实验室研

究人员核实ꎮ 应用 ＳＰＳＳ １３.０ 进行统计学分析ꎮ 计

量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ多组均数比较采用单因素方差

分析ꎬ计数资料用百分数表示ꎬ率的比较采用 χ２ 检

验ꎬ采用偏相关分析分析各因素与 ｂａＰＷＶ、尿蛋白

间的相关性ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中相乘模型分析

ｂａＰＷＶ 和血压对尿蛋白影响的交互作用ꎬ采用多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ｂａＰＷＶ 对尿蛋白的影响ꎬＰ<０.
０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况

　 　 在参加 ２００６ ~ ２００７ 年度健康体检的 １０１５１０ 例

职工中按上述抽样标准共抽取 ５８５２ 例作为研究对

象ꎬ完成第三次健康体检的为 ５８１６ 例ꎬ其中 ３７６ 例

不符合入选标准被剔除ꎮ 在纳入研究的 ５４４０ 例研

究对象中ꎬ２１８ 例 ｂａＰＷＶ 资料不完整ꎬ２１０ 例尿蛋白

资料缺失ꎬ最终纳入统计分析的为 ５０１２ 例ꎮ 因本研

究人群中 ｂａＰＷＶ 资料偏态分布ꎬ因此对 ｂａＰＷＶ 的

分组采用四分位数分组ꎬ第一分位组为 ｂａＰＷＶ≤

０４９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ９ꎬ２０１６



１３１０.２５ ｃｍ / ｓꎬ第二分位组为 １３１０.２５ ｃｍ / ｓ<ｂａＰＷＶ
≤１４９９.０ ｃｍ / ｓꎬ第三分位组为 １４９９.０ ｃｍ / ｓ<ｂａＰＷＶ
≤１７７６. ７５ ｃｍ / ｓꎬ第四分位组为 ｂａＰＷＶ > １７７６. ７５
ｃｍ / ｓꎮ 年龄、性别、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、
高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣

ｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ )、 ＤＢＰ、 ＳＢＰ、 空 腹 血 糖

(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)以及吸烟者比例、饮酒

者比例、尿蛋白在各组间差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 研究人群的一般情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

项目
ｂａＰＷＶ 第一分位组

(ｎ＝ １２５３)
ｂａＰＷＶ 第二分位组

(ｎ＝ １２６１)
ｂａＰＷＶ 第三分位组

(ｎ＝ １２４５)
ｂａＰＷＶ 第四分位组

(ｎ＝ １２５３) Ｐ

年龄(岁) ４７.５３±６.１０ ５０.８４±７.５５ ５５.８９±１０.２０ ６６.９８±１２.０１ <０.０５
男性(例) ５５３(４４.１％) ７７７(６１.６％) ８４０(６７.５％) ８９６(７１.５％) <０.０５
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １１６.１３±１３.５１ １２６.１５±１４.２５ １３６.１８±１６.４３ １４７.６８±１９.７８ <０.０５
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７７.８６±０.９１ ８２.８６±９.７４ ８５.７２±１０.９６ ８５.５１±１２.１０ <０.０５
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８５±０.８５ ５.０６±０.９５ ５.１５±１.０６ ５.２３±１.１２ <０.０５
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４８±０.６５ ２.６９±０.７０ ２.７１±０.８９ ２.６５±０.７９ <０.０５
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６８±０.５０ １.６０±０.４１ １.５９±０.４３ １.６１±０.４６ <０.０５
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２０±０.８６ ５.４１±１.２０ ５.７６±１.６４ ６.０６±１.９９ <０.０５
吸烟(例) ３２９(２６.３％) ４７２(３７.４％) ４８０(３８.６％) ３５２(２８.１％) <０.０５
饮酒(例) ２９６(２３.６％) ４６６(３７.０％) ４８７(３９.１％) ４２２(３３.７％) <０.０５

２.２　 不同因素与 ｂａＰＷＶ 及尿蛋白的偏相关分析

通过控制年龄、性别等变量ꎬ偏相关分析显示ꎬ
ｂａＰＷＶ 与尿蛋白的偏相关系数是 ０.１(Ｐ<０.００１)ꎬ
结果表明 ｂａＰＷＶ 增加与尿蛋白正相关ꎮ
２.３　 影响尿蛋白的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

模型 １ 将 ｂａＰＷＶ 四分位分组变量和 ＳＢＰ 及二

者的交互项分别带入单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ结
果显示 ｂａＰＷＶ×ＳＢＰ 是尿蛋白增高的危险因素ꎮ 模

型 ２ 将 ｂａＰＷＶ 四分位分组变量和 ＤＢＰ 及二者的交

互项分别带入单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ结果显示

ｂａＰＷＶ×ＤＢＰ 是尿蛋白增高的危险因素ꎮ 结果表明

ｂａＰＷＶ 和血压对尿蛋白的影响存在交互作用(表
２)ꎮ
２.４　 影响尿蛋白的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

模型 １:以尿蛋白作为因变量(尿蛋白阴性赋值

为 ０ꎬ尿蛋白阳性赋值为 １)ꎬ以 ｂａＰＷＶ 值的四分位

分组作为自变量ꎬ采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ｂａＰＷＶ 对尿蛋白的影响ꎮ 结果显示 ｂａＰＷＶ 第四分

位组为尿蛋白阳性的危险因素ꎬ其 ＯＲ 值为 ３.１７２
(９５％ＣＩ 为 ２.１２２~ ４.７４１)ꎻ模型 ２:在模型 １ 的基础

上进一步校正了年龄、性别、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＤＢＰ、
ＳＢＰ、ＦＢＧ 以及吸烟、饮酒后ꎬ结果显示 ｂａＰＷＶ 第四

分位组仍为尿蛋白阳性的危险因素ꎬ其 ＯＲ 值为

１.６８２(９５％ＣＩ 为 １.０７３~２.６３７ꎻ表 ３)ꎮ

３　 讨　 论

ｂａＰＷＶ 的无创性特点成为筛选大样本动脉僵

硬度的常用标准ꎮ ｂａＰＷＶ 可反映血管壁功能的改

变[５]ꎬ有研究表明动脉硬度增加为微量白蛋白尿的

危险因素[１４]ꎮ ｂａＰＷＶ 增加是否对反应早期肾功能

损害的敏感指标尿蛋白[１５]有影响鲜见报道ꎮ
我们研究发现ꎬ随着 ｂａＰＷＶ 的增加ꎬ尿蛋白水

平和尿蛋白阳性的检出率均呈上升趋势ꎬｂａＰＷＶ 四

分位组尿蛋白阳性的例数分别为 ３３、２６、４３ 和 ９９ꎬ
尿蛋白阳性的检出率分别为 ２.６％、２.１％、３.５％和

７.９％ꎮ 研究发现随着 ＰＷＶ 的增加高血压人群肾微

血管损伤加重ꎬ尿蛋白增加[１１]ꎮ 在影响尿蛋白的单

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬｂａＰＷＶ 是尿蛋白阳性的

危险因素ꎬ其 ＯＲ 值分别为 ０.７７８(９５％ＣＩ 为 ０.４６３ ~
１.３０９)、１. ３２３ ( ９５％ ＣＩ 为 ０. ８３４ ~ ２. ０９６) 和 ３. １７２
(９５％ＣＩ 为 ２.１２２~４.７４１)ꎻ且校正了年龄、性别、ＴＣ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＦＢＧ 以及吸烟、饮酒后ꎬ结
果类似ꎬ其 ＯＲ 值分别为 ０.６６３(９５％ＣＩ 为 ０.４２４ ~
１.０３６)、０. ９７７ (９５％ ＣＩ 为 ０. ６４０ ~ １. ４９１) 和 １. ６８２
(９５％ＣＩ 为 １.０７３ ~ ２.６３７)ꎮ 这些结果表明 ｂａＰＷＶ
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表 ２. ｂａＰＷＶ×ＳＢＰ、ｂａＰＷＶ×ＤＢＰ 交互对尿蛋白影响的 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂａＰＷＶ×ＳＢＰꎬ ｂａＰＷＶ×ＤＢＰ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
ｏｎ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
模型一
ｂａＰＷＶ －０.６４８ １.９７２ ０.１６０ ０.５２３ ０.２１２~１.２９２
ＳＢＰ －０.００６ ０.２１５ ０.６４３ ０.９９４ ０.９７０~１.０１９
ｂａＰＷＶ×ＳＢＰ ０.００７ ４.０７６ ０.０４３ １.００７ １.００１~１.０１４
模型二
ｂａＰＷＶ －０.６３１ １.４９５ ０.２２１ ０.５３２ ０.１９４~１.４６３
ＤＢＰ －０.０３２ ２.３１８ ０.１２８ ０.９６８ ０.９２９~１.００９
ｂａＰＷＶ×ＤＢＰ ０.０１３ ４.４５７ ０.０３５ １.０１３ １.００２~１.０２６

表 ３. 影响尿蛋白的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

模型一

ｂａＰＷＶ 第二分位组 －０.２５１ ０.８９２ ０.３４５ ０.７７８ ０.４６３~１.３０９
ｂａＰＷＶ 第三分位组 －０.２８０ １.４１６ ０.２３４ １.３２３ ０.８３４~２.０９６
ｂａＰＷＶ 第四分位组 １.１５４ ３１.６５２ <０.００１ ３.１７２ ２.１２２~４.７４１
模型二

ｂａＰＷＶ 第二分位组 －０.４１１ ３.２６０ ０.０７１ ０.６６３ ０.４２４~１.０３６
ｂａＰＷＶ 第三分位组 －０.０２４ ０.０１２ ０.９１３ ０.９７７ ０.６４０~１.４９１
ｂａＰＷＶ 第四分位组 ０.５２０ ５.１４２ ０.０２３ １.６８２ １.０７３~２.６３７
年龄 ０.１９７ １.５３９ ０.２１５ １.２１８ ０.８９２~１.６６２
性别 ０.１０８ ０.３９６ ０.５２９ １.１１４ ０.７９６~１.５５７
高血压 ０.４３２ ８.３６６ ０.００４ １.５４０ １.１４９~２.０６３
ＦＢＧ ０.８１９ ２６.５４０ <０.００１ ２.２６８ １.６６１~３.０９８
ＴＣ ０.４９３ １０.９１４ ０.００１ １.６３７ １.２２２~２.１９４
ＬＤＬＣ －０.５５０ ８.０７８ ０.００４ ０.５７７ ０.３９５~０.８４３
ＨＤＬＣ ０.１９７ ０.５３８ ０.４６３ １.２１７ ０.７２０~２.０５８
吸烟 ０.４５２ ７.７４５ ０.００５ １.５７１ １.１４３~２.１６０
饮酒 －０.０６４ ０.１５６ ０.６９２ ０.９３８ ０.６８３~１.２８９

性别:男性 ＝ １ꎬ女性 ＝ ２ꎻ年龄:≥６０ 岁 ＝ １ꎬ < ６０ 岁 ＝ ０ꎻＴＣ:≥５. ７
ｍｍｏｌ / Ｌ＝ １ꎬ<５.７ ｍｍｏｌ / Ｌ＝ ０ꎻＬＤＬＣ:>３.３ ｍｍｏｌ / Ｌ＝ １ꎬ≤３.３ ｍｍｏｌ / Ｌ＝

０ꎻＨＤＬＣ:<１ ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ １ꎬ≥１ ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ ０ꎻＦＢＧ:≥７ ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ １ꎬ< ７
ｍｍｏｌ / Ｌ＝ ０ꎻ吸烟:不吸烟＝ ０ꎬ吸烟＝ １ꎻ饮酒:不饮酒＝ ０ꎬ饮酒＝ １ꎮ

是蛋白尿严重程度的风险因素ꎬ说明随着大血管动

脉顺应性降低ꎬ肾脏微血管也发生病变ꎮ 研究发现

ｂａＰＷＶ 是原发性高血压患者发生微量蛋白尿的独

立预测因子[１６]ꎮ 在影响尿蛋白的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型交互分析中ꎬｂａＰＷＶ 与 ＳＢＰ 乘积、ｂａＰＷＶ 与

ＤＢＰ 乘积均表现出是 ｂａＰＷＶ 增高的危险因素ꎬ其
ＯＲ 值分别为 １.００７(９５％ＣＩ 为 １.００１ ~ １.０１４)、１.０１３
(９５％ＣＩ 为 １.００２~１.０２６)ꎬ这些结果表明 ｂａＰＷＶ 和

血压对尿蛋白的影响存在交互作用ꎮ
我们的研究发现ꎬ随着 ｂａＰＷＶ 的增加ꎬＦＢＧ 和

血压也增加ꎬ这些因素也可能增加尿蛋白的风险ꎬ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析中校正了这些风险因素后ꎬ结
果显示 ＦＢＧ 和血压仍是尿蛋白的危险因素ꎬ其 ＯＲ
值分别为 ２. ０９９ ( ９５％ ＣＩ 为 １. ４５８ ~ ３. ０２１)、１. ６７１
(９５％ＣＩ 为 １.１９６~２.３３５)ꎮ 研究发现高血压患者肾

入球小动脉肥厚变性、硬化缩小ꎬ尿白蛋白排泄增

加[１７]ꎬ原发性高血压患者微量白蛋白尿的患病率显

著升高[６]ꎬ血糖控制对于减少尿蛋白延缓糖尿病病

程的进展有极大的意义[１８]ꎮ
我们的研究发现吸烟是尿蛋白阳性的危险因

素ꎬ其 ＯＲ 值为 １.５２６(９５％ＣＩ 为 １.０５４ ~ ２.２１１)ꎮ 研

究发现慢性肾脏病患者吸烟与蛋白尿呈正相关ꎬ吸
烟量越大ꎬ肾病患者肾间质血管病变越重ꎬ蛋白尿

越高[１０]ꎮ 不吸烟高血压患者尿白蛋白排泄率和动

脉顺应性之间呈正相关[１９]ꎮ
ｂａＰＷＶ 增快与蛋白尿增加、血管硬化之间相关

联的具体机制尚未清楚ꎬ可能与糖基化终末产物及

细胞外基质有关[１９]ꎮ 当血管僵硬度增加后ꎬ血流速
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