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一般人群中尿蛋白水平对主要不良心脑血管事件及
全因死亡的影响
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[摘　 要] 　 目的　 研究一般人群中尿蛋白水平对主要不良心脑血管事件(ＭＡＣＣＥ)及全因死亡的影响ꎮ 方法　 采

用前瞻性队列研究方法ꎬ入选 ２００６ 年 ７ 月至 ２００７ 年 １０ 月参加开滦集团健康体检人群中资料完整者共 ８７２９２ 例作

为研究对象ꎬ平均年龄 ５１.１２±１２.２９ 岁ꎮ 采用尿常规试纸法检测晨尿ꎬ以尿蛋白水平分为 ３ 组:尿蛋白阴性组(－)、
微量尿蛋白组(± / ＋)、大量尿蛋白组(≥２＋)ꎮ 应用 ＣＯＸ 比例风险模型分析尿蛋白与 ＭＡＣＣＥ 及全因死亡的关系ꎮ
结果　 平均随访 ６.９０±０.７２ 年ꎬ随访期间共发生 ＭＡＣＣＥ ３０９１ 例ꎬ累积发病率为 ５.２５ / 千人年ꎻ全因死亡事件 ４０８７
例ꎬ累积发病率为 ６.８４ / 千人年ꎮ ３ 组 ＭＡＣＣＥ 累积发病率分别为 ４.８４ / 千人年、７.３４ / 千人年、１２.０６ / 千人年ꎻ全因死

亡率分别为 ６.１０ / 千人年、１０.２８ / 千人年、１９.３０ / 千人年ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 校正其他传统危险因素

后ꎬ与尿蛋白阴性组相比ꎬ微量尿蛋白组、大量尿蛋白组发生 ＭＡＣＣＥ 的 ＲＲ 值分别为 １.２４(９５％ＣＩ １.１０~１.４０)、１.５８
(９５％ＣＩ １.３８~１.８１)ꎬ全因死亡的 ＲＲ 值分别为 １.４１(９５％ＣＩ １.２７~１.５６)、２.１５(９５％ＣＩ １.９３~ ２.３９)ꎮ 结论　 尿常规

显示的尿蛋白是一般人群 ＭＡＣＣＥ 及全因死亡的独立危险因素ꎮ
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ｇｒｏｕｐꎬ ＲＲ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＭＡＣＣＥ ｉｎ ｍｉｃｒｏ￣ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍａｃｒｏ￣ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ １.２４ (９５％ＣＩ
１.１０￣１.４０) ａｎｄ １.５８ (９５％ＣＩ １.３８￣１.８１)ꎬ ａｎｄ ＲＲ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｄｅａｔｈ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ １.４１ (９５％ＣＩ １.２７￣１.５６)
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ａｎｄ ２.１５ (９５％ＣＩ １.９３￣２.３９).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｕｒｉｎｅ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＭＡＣＣＥ
ａｎｄ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.

　 　 研究发现慢性肾脏病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＫＤ) 是主要不良心脑血管事件 ( ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔꎬＭＡＣＣＥ)及全因死

亡的危险因素[１]ꎮ 尿蛋白是 ＣＫＤ 的评价指标之一ꎬ
大量流行病学研究[２￣４] 显示尿白蛋白肌酐比值( ａｌ￣
ｂｕｍｉｎ￣ｔｏ￣ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏꎬＡＣＲ)是 ＭＡＣＣＥ、全因死亡

的独立危险因素ꎬ单次尿常规试纸检测尿蛋白阳性

对于判断预后也具有一定的价值[２]ꎮ 但这些数据

多来自国外研究人群ꎬ中国人群的 ＣＫＤ 与 ＭＡＣＣＥ
及全因死亡的大样本前瞻性研究鲜有报道ꎬ为此本

研究依据本研究(中国临床试验注册号:ＣｈｉＣＴＲ￣
ＴＮＣ￣１１００１４８９) 资料ꎬ分析了尿蛋白对开滦人群

ＭＡＣＣＥ 和全因死亡的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

　 　 开滦研究是一个由中国河北省唐山市开滦集

团职工组成的队列研究ꎮ 开滦集团每两年组织在

职及退休职工进行一次健康体检ꎬ参加 ２００６￣２００７
年度开滦职工健康体检职工共有 １０１５１０ 例ꎮ 入选

标准:(１)参加 ２００６￣２００７ 年度开滦职工健康体检的

个体ꎻ(２)同意参加开滦研究并签署知情同意书者ꎮ
排除标准:(１)基线数据中与本研究相关资料缺失

者ꎻ(２)既往有心肌梗死病史、脑卒中史、脑出血病

史者ꎮ 排除既往有心肌梗死病史、脑卒中史、脑出

血病史者 ８９１９ 人ꎬ排除基线数据中相关资料缺失者

４２９９ 人ꎬ最终纳入统计分析的为 ８７２９２ 例(占研究

人群的 ８５. ９９％)ꎬ其中男性 ６９３５４ 例ꎬ女性 １７９３８
例ꎬ平均年龄 ５１.１２±１２.２９ 岁ꎮ
１.２　 资料收集及生化指标检测

流行病学调查及人体测量方法见本课题组已

发表的文献[５￣６]ꎮ 生化指标检测:研究对象在晨起

空腹状态下ꎬ采集肘前静脉血 ５ ｍＬ 于含乙二胺四乙

酸的真空管中ꎬ在室温下 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ取
上层血清ꎬ在 ４ ｈ 内进行测量ꎮ 生化检测指标包括

空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、甘油三酯

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、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 ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、血肌酐( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
ＳＣｒ)等ꎮ 葡萄糖试剂盒由中生北控生物科技股份

公司提供ꎻＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 试剂盒均由上海名

典生物工程有限公司提供ꎮ 血糖测定采用己糖激

酶法ꎬ变异系数在 ５.５５ ｍｍｏｌ / Ｌ 时≤２％ꎬ线性上限

为 ３３.３ ｍｍｏｌ / ＬꎻＴＧ 测定采用磷酸甘油氧化酶法ꎬ
ＴＣ 测定采用总胆固醇氧化酶法ꎬＨＤＬＣ 和 ＬＤＬＣ 采

用直接法测定ꎮ ＴＧ 的线性上限是 １１.３０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
ＴＣ 的线性上限是 ２０.６８ ｍｍｏｌ / ＬꎬＨＤＬＣ 的线性上限

是 ３.８８ ｍｍｏｌ / ＬꎬＬＤＬＣ 的线性上限是 １２.９ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
ＳＣｒ 测定采用酶法ꎬ试剂由上海名典生物工程公司

提供ꎬ线性范围为 ４４~１０６ μｍｏｌ / Ｌꎮ ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ、ＳＣｒ 批内变异系数均为 ＣＶ<１０％ꎬ批间相对

极差<１０％ꎮ 各指标测定在日立 ７６００ 型全自动生化

仪上进行ꎬ操作按试剂盒说明书严格进行ꎬ与卫生

部质控结果一致ꎬ由专业检验师进行操作ꎮ
１.３　 肾脏损伤指标检测

所有参加研究者均留取晨尿ꎬ尿常规检测采用

尿干化学法＋尿沉渣法ꎬ尿常规检测仪器为 ＤＩＲＵＩ
Ｎ￣６００ 尿液分析仪ꎬ干化学法试剂盒为 Ｈ１２￣ＭＡ 尿

液分析试纸(长春迪瑞医疗科技股份有限公司)ꎮ
尿常规中尿蛋白测定采用半定量法ꎬ“１＋”代表 ０.３
ｇ / Ｌꎬ“２＋”代表 １.０ ｇ / Ｌꎮ Ｈ１２￣ＭＡ 试纸蛋白检测限

０.２ꎬ仪测范围 Ｎｅｇ －３.０ꎬ目测范围 Ｎｅｇ －２０.０ꎮ 尿蛋

白分组定义:尿蛋白阴性组(－)ꎬ微量尿蛋白组(± /
＋)ꎬ大量尿蛋白组(≥２＋) [７]ꎮ

估算的肾小球滤过率( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌ￣
ｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬｅＧＦＲ):采用两种族 ＣＫＤ￣ＥＰＩ 法计算肾

小球滤过率[８]ꎮ 女性:ＳＣｒ≤６２ μｍｏｌ / Ｌ 时ꎬｅＧＦＲ ＝
１４４×( ＳＣｒ / ０. ７) －０.３２９ ×(０. ９９３)年龄ꎻＳＣｒ > ６２ μｍｏｌ / Ｌ
时ꎬｅＧＦＲ＝ １４４×(ＳＣｒ / ０.７) －１.２０９×(０.９９３)年龄ꎮ 男性:
ＳＣｒ≤８０ μｍｏｌ / Ｌ 时ꎬｅＧＦＲ ＝ １４１ ×( ＳＣｒ / ０. ９) －０.４１１ ×
(０.９９３)年龄ꎻＳＣｒ>８０ μｍｏｌ / Ｌ 时ꎬｅＧＦＲ ＝ １４１×( ＳＣｒ /
０.９) －１.２０９×(０.９９３)年龄ꎮ
１.４　 终点事件

该研究的主要终点事件为 ＭＡＣＣＥ 及全因死

亡ꎮ 以完成 ２００６ 年 ７ 月至 ２００７ 年 １０ 月健康体检

时点为随访起点ꎬ末次随访时间为 ２０１３ 年 １２ 月 ３０
日ꎮ ＭＡＣＣＥ 包括心肌梗死、脑梗死、脑出血、蛛网膜

下腔出血ꎬ全因死亡的定义为随访期间由于任何原

因引起的死亡ꎮ 每半年由经过培训的医务人员到

就诊医院记录终点事件ꎮ 所有诊断均由专业医师

根据住院病历进行确认ꎮ
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１.５　 统计学分析

体检资料由各医院经统一培训的专人录入ꎬ并
经过网络上传至开滦医院计算机室服务器 Ｏｒａｃｌｅ
１０.０２ｇ 数据库ꎬ统计分析采用 ＳＡＳ 软件 ９. ２ 版本

(ＳＡＳ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＣａｒｙꎬＮＣ)ꎮ 连续性变量用ｘ±ｓ 表示ꎬ
组间比较用方差分析(组间两两比较用 ＳＮＫ 法)ꎬ分
类变量用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎮ 采用

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法计算事件发生率ꎬＣＯＸ 比例风险模

型分析尿蛋白对发生终点事件的风险比和 ９５％置

信区间ꎮ 模型 １ 为单因素分析ꎻ模型 ２ 校正性别和

年龄ꎻ模型 ３ 在模型 ２ 基础上进一步校正吸烟、饮
酒、体育锻炼、食盐摄入量、高血压(有 / 无)、糖尿病

(有 / 无)、高脂血症(有 / 无)、ＣＫＤ 分期(ｅＧＦＲ≥９０ꎬ

６０≤ｅＧＦＲ<９０ꎬ３０≤ｅＧＦＲ<６０ꎬｅＧＦＲ<３０)ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义(双侧检验)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究人群的基线资料情况

　 　 年龄、收缩压、舒张压、体质指数、ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬＣ、ＳＣｒ、尿酸、高血压史、高脂血症史、糖尿病史

均在尿蛋白阴性组最低ꎬ大量尿蛋白组最高ꎻ高中

以上文化程度、食盐习惯(喜淡)、吸烟、饮酒在尿蛋

白阴性组最高ꎬ大量尿蛋白组最低ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ

表 １. ３ 组基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
尿蛋白阴性组
(ｎ＝ ７８１９６)

微量尿蛋白组
(ｎ＝ ５９２１)

大量尿蛋白组
(ｎ＝ ３１７５) Ｆ / χ２ 值 Ｐ 值

年龄(岁) ５０.９７±１２.２２ ５１.６６±１２.７２ａ ５３.９２±１２.６４ａ ９４.８２ <０.０１
女性[例(％)] １６３７３(２０.９４) １００８(１７.０２) ５５７(１７.５４) ６９.８９ <０.０１
收缩压(ｍｍＨｇ) １２９.８３±２０.３７ １３６.０５±２１.９８ａ １４３.５４±２４.４８ａ ８８２.０９ <０.０１
舒张压(ｍｍＨｇ) ８３.１０±１１.５２ ８６.４４±１２.３９ａ ８９.８０±１３.９０ａ ６９４.３１ <０.０１
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２４.９９±３.４７ ２５.２５±３.４９ａ ２５.９２±３.８０ａ １１９.４０ <０.０１
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３９±１.５５ ５.８４±２.０７ａ ６.４８±２.８３ａ ８１３.２２ <０.０１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６５±１.３６ １.８８±１.５１ａ ２.１０±１.７５ａ ２２６.２５ <０.０１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９４±１.１４ ４.９１±１.２９ａ ５.１０±１.４３ａ ３１.８０ <０.０１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５５±０.４０ １.５９±０.４０ａ １.５９±０.４２ ３４.１８ <０.０１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３５±０.８８ ２.３５±０.９０ ２.４０±０.９８ ５.６６ <０.０１
ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ９１.５７±２８.６５ ９６.３１±３７.００ａ １０３.００±５０.６８ａ １８８.９８ <０.０１
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ２８９.０１±８２.３７ ２７６.３２±８１.７７ａ ２９６.５２±９６.８６ａ ８０.１６ <０.０１
体育锻炼[例(％)] １２０１７(１５.３７) ６７９(１１.４７) ４９０(１５.４３) ７５.６５ <０.０１
高中以上文化[例(％)] １６０８４(２０.５７) ７４９(１２.６５) ４２７(１３.４５) ３００.６６ <０.０１
吸烟[例(％)] ２６９４１(３４.４５) １７５４(２９.６２) ８９７(２８.２５) １０４.２１ <０.０１
食盐习惯喜淡[例(％)] ７１４３(９.１３) ４４０(７.４３) ２５２(７.９４) ５９.３１ <０.０１
饮酒[例(％)] ２９３２７(３７.５０) １７４６(２９.４９) ９３２(２９.３５) ２２９.５１ <０.０１
高血压病史[例(％)] ３２４９７(４１.５６) ３３０１(５５.７５) ２１８８(６８.９１) １３１５.６１ <０.０１
糖尿病病史[例(％)] ６１９７(７.９２) ８６８(１４.６６) ７９２(２４.９４) １３２７.４２ <０.０１
高脂血症病史[例(％)] ２６５０４(３３.８９) ２２４７(３７.９５) １４５８(４５.９２) ２２６.３８ <０.０１

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与尿蛋白阴性组比较ꎮ

２.２　 不同尿蛋白人群的 ＭＡＣＣＥ、全因死亡事件发

生情况

以完成 ２００６￣２００７ 年健康体检时点为随访起

点ꎬ平均随访 ６. ９０ ± ０. ７２ 年ꎮ 随访期间共发生

ＭＡＣＣＥ ３０９１ 例ꎬ累积发病率为 ５.２５ /千人年ꎻ全因

死亡事件 ４０８７ 例ꎬ全因死亡率为 ６.８４ /千人年ꎮ 应

用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法计算终点事件发生率ꎬ结果显示

随着尿蛋白水平增加ꎬＭＡＣＣＥ、全因死亡率逐渐上

升ꎮ ３ 组 ＭＡＣＣＥ 累计发病率分别为 ４.８４ /千人年、
７.３４ /千人年、１２.０６ /千人年ꎬ差异有统计学意义(χ２

＝ ２３７.１３ꎬＰ<０.０１ꎻ图 １)ꎻ全因死亡率分别为 ６.１０ /千
人年、１０.２８ /千人年、１９.３０ /千人年ꎬ差异具有统计

０９２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ３ꎬ２０１７



学意义(χ２ ＝ ６０４.６２ꎬＰ<０.０１ꎻ图 ２)ꎮ
２.３　 ＣＯＸ 比例风险回归模型结果

以是否发生 ＭＡＣＣＥ、全因死亡为因变量ꎬ以不

同尿蛋白分组为自变量进行 ＣＯＸ 回归分析ꎬ结果显

示随着尿蛋白的增多ꎬＭＡＣＣＥ、全因死亡风险逐渐

升高ꎬ在校正其他危险因素后ꎬ与尿蛋白阴性组相

比ꎬ微量尿蛋白组、大量尿蛋白组发生 ＭＡＣＣＥ 的

ＲＲ 值分别为 １.２４(９５％ＣＩ １.１０~１.４０)、１.５８(９５％ＣＩ
１.３８~１.８１)ꎬ全因死亡的 ＲＲ 值分别为 １.４１(９５％ＣＩ
１.２７~１.５６)、２.１５(９５％ＣＩ １.９３~２.３９)(表 ２)ꎮ

图 １. 不同尿蛋白组 ＭＡＣＣＥ 的 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＭＡＣＣＥ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｒｏｕｐｓ

图 ２. 不同尿蛋白组全因死亡的 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｒｏｕｐｓ

３　 讨　 论

在对 ８７２９２ 名开滦研究人群平均随访 ７. ８ 年

后ꎬ本研究发现基线尿蛋白水平与 ＭＡＣＣＥ、全因死

亡相关ꎬ在校正性别、年龄、ｅＧＦＲ、高血压病、糖尿病

等传统危险因素后ꎬ微量尿蛋白、大量尿蛋白人群

发生 ＭＡＣＣＥ 的风险分别是尿蛋白阴性人群的 １.２４
倍、１.５８ 倍ꎬ发生全因死亡的风险分别为 １.４１ 倍、
２ １５ 倍ꎮ

表 ２. 不同尿蛋白水平与终点事件的 ＣＯＸ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｅｖｅｎｔｓ

项　 目
模型 １

ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２

ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３

ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＭＡＣＣＥ
尿蛋白阴性组 １.００ １.００ １.００
微量尿蛋白组 １.５２(１.３５~１.７２) <０.０１ １.４３(１.２６~１.６１) <０.０１ １.２４(１.１０~１.４０) <０.０１
大量尿蛋白组 ２.５０(２.２３~２.８９) <０.０１ ２.１３(１.８６~２.４３) <０.０１ １.５８(１.３８~１.８１) <０.０１

全因死亡

事件

尿蛋白阴性组 １.００ １.００ １.００
微量尿蛋白组 １.６９(１.５３~１.８８) <０.０１ １.５２(１.３７~１.６８) <０.０１ １.４１(１.２７~１.５６) <０.０１
大量尿蛋白组 ３.２１(２.８９~３.５６) <０.０１ ２.５１(２.２６~２.７８) <０.０１ ２.１５(１.９３~２.３９) <０.０１

模型 １:单因素分析ꎻ模型 ２:校正性别、年龄ꎻ模型 ３:校正吸烟、饮酒、体育锻炼、食盐摄入量、高血压病、糖尿病、高脂血症、ＣＫＤ 分期ꎮ

　 　 ＲＥＧＡＲＤＳ 研究发现ꎬ在任何肾小球滤过率水

平ꎬＡＣＲ 都与全因死亡事件相关[９]ꎮ ＣＫＤ 预后研究
协作组对一般人群的荟萃分析[３](涉及 ２１ 个研究ꎬ
其中 １４ 个研究检测值为 ＡＣＲꎬ共 １０５８７２ 人ꎬ７ 个研

究检测方法为尿常规试纸法ꎬ共 １１２８３１０ 人)结果显

示ꎬ在校正其他传统危险因素后ꎬ与 ＡＣＲ<５ ｍｇ / ｇ 人

群比 较ꎬ ＡＣＲ 在 < ３０ ｍｇ / ｇ、 ３０ ~ ２９９ ｍｇ / ｇ、 ≥
３００ ｍｇ / ｇ人群全因死亡风险分别为 １. ２０ ( ９５％ ＣＩ
１ １５~１ ２６)、１.６３(９５％ＣＩ １.５０~１.７７)、２.２２(９５％ＣＩ

１.９７~ ２.５１)ꎬ心血管死亡风险与之类似ꎮ ＣＫＤ 预后

协作组另一项荟萃分析发现ꎬ在无高血压人群中ꎬ
与 ＡＣＲ<５ ｍｇ / ｇ 组比较ꎬＡＣＲ １０~ ２９ ｍｇ / ｇ、３０ ~ ２９９
ｍｇ / ｇ、≥３００ ｍｇ / ｇ 组全因死亡风险分别为 １. ３１
(９５％ＣＩ １.１９~１.４５)、１.７３(９５％ＣＩ １.５４~１.９３)、２.８０
(９５％ＣＩ ２.３１~３.３９) [１０]ꎮ 这些荟萃分析发现尿常规
试纸法与 ＡＣＲ 结果相似ꎬ即使尿常规试纸法检测的

微量尿蛋白也与全因死亡风险相关ꎬ因而专家公认

尿试纸法检测尿蛋白对于判断不良事件的预后具
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有一定的价值ꎮ 本研究结果说明中国人群中尿常

规试纸法检测的尿蛋白同样是 ＭＡＣＣＥ、全因死亡的

独立危险因素ꎮ
ＣＫＤ 与 ＭＡＣＣＥ 及全因死亡的大样本研究多源

自欧洲研究人群ꎮ 最近来自孟加拉国的队列研

究[１１]显示:尿蛋白(１＋)或以上水平较尿蛋白阴性

者发生全因死亡的风险为 ２. ８７ ( ９５％ ＣＩ １. ７１ ~
４ ８０)ꎬ心血管死亡的风险为 ３. ５５ (９５％ＣＩ １. ８１ ~
６ ９５)ꎮ 而来自韩国人群的研究[１２] 则发现ꎬ与尿蛋

白阴性人群比较ꎬ尿蛋白 １＋、２＋、≥３＋人群心血管死

亡的风险分别为 ２. １８ (９５％ ＣＩ １. ３６ ~ ３. ４８)、２. ５５
(９５％ＣＩ １.３７~４.７８)、４.５７(９５％ＣＩ ２.１６ ~ ９.６６)ꎮ 本

研究同样是尿蛋白试纸法测定尿蛋白ꎬ尽管观察人

群年龄、随访时间、终点事件与上述研究略有不同ꎬ
但结果与之相似ꎮ 本研究结果说明尽管尿常规试

纸法可能导致 ＣＫＤ 患者高估或低估ꎬ但仍然能证

明ꎬ随着尿蛋白水平升高ꎬＭＡＣＣＥ 及全因死亡的风

险明显升高ꎮ
尿蛋白产生 ＭＡＣＣＥ 及全因死亡的机制尚不明

确ꎮ 尿蛋白是 ＭＡＣＣＥ 的危险因素ꎬ还是 ＭＡＣＣＥ 或

死亡的危险因素导致了尿蛋白? 还是某种潜在指

标导致 ＭＡＣＣＥ 及尿蛋白的发生? Ｐｅｒｋｏｖｉｃ 等[１] 认

为尿蛋白与随后的全因死亡相关ꎮ ｄｅ Ｊｏｎｇ 等[１３] 则

认为尿蛋白并非是不利事件的危险因素ꎬ而是早期

靶器官损伤的证据ꎬ肾脏仅是系统性血管内皮损伤

的一部分ꎻ两者之间是否存在未知的发挥着至关重

要作用的共同危险因素尚不清楚ꎮ 但不管其机制

如何ꎬ本研究结果都为 ＣＫＤ 患者的早期防治提供了

理论依据ꎬ对尿蛋白人群进行早期干预ꎬ可能减少

ＭＡＣＣＥ 及全因死亡的发生ꎬ因而加强 ＣＫＤ 患者的

早期防治至关重要ꎮ
本研究的局限性在于只进行了一次尿常规试

纸法检测ꎬ且未能对尿路感染等可能的干扰因素进

行排除ꎬ可能造成结果有一定程度的偏倚ꎮ 但本研

究样本量大ꎬ其年龄、职业(包括矿工、机关干部、教
师、医疗工作者、科研工作者等)范围分布广ꎬ因此

结果仍具有较好的外延性ꎮ
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