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血浆致动脉硬化指数与原发性高血压患者高尿酸血症、
尿微量白蛋白的关系研究

任燕妮，何雪琴，李微，周坛，王宏保

【摘要】　目的　探讨血浆致动脉硬化指数（AIP）与原发性高血压（EH）患者高尿酸血症（HUA）、尿微量白

蛋白（UMA）的关系。方法　选取 2016 年 8 月—2017 年 9 月同济大学附属杨浦医院心内科收治的 EH 患者 92 例，

比较有无 HUA 患者、UMA 正常与升高患者一般资料和实验室检查指标；EH 患者 HUA 的影响因素分析采用多因素

Logistic 回归分析，EH 患者 UMA 的相关因素分析采用多元线性回归分析。结果　（1）有无 HUA 患者性别、年龄、病程、

尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、AIP、UMA 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

而有无 HUA 患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，AIP 是 EH 患

者 HUA 的独立影响因素〔OR=1.316，95%CI（1.046，1.655），P<0.05〕。（2）UMA 正常与升高患者性别、DBP、
FBG、BUN、TC、TG、LDL-C 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；而 UMA 正常与升高患者年龄、病程、SBP、
Scr、HDL-C、血尿酸（SUA）、AIP 比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多元线性回归分析结果显示，AIP 与 EH
患者 UMA 独立相关（b=6.200，P<0.05）。结论　AIP 是 EH 患者 HUA 的独立影响因素，且与 UMA 独立相关，可作

为判断 EH 患者早期肾损伤的参考指标。
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【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between atherogenic index of plasma（AIP）and 
hyperuricaemia（HUA），urine microalbumin（UMA）in patients with essential hypertension（EH）. Methods　From 
August 2016 to September 2017，a total of 92 patients with EH were selected in the Department of Cardiology，Yangpu 
Hospital，Tongji University School of Medicine，general information and laboratory examination results were compared in 
patients with HUA or not，in patients with normal or elevated UMA；multivariate Logistic regression analysis was used to analyze 
the influencing factors of HUA in patients with EH，and multivariate linear regression analysis was used to analyze the related 
factors of UMA in patients with EH. Results　（1）There were statistically significant differences of gender，age，disease 
course，BUN，Scr，HDL-C，AIP and UMA in patients with HUA or not（P<0.05），while no statistically significant 
differences of SBP，DBP，FBG，TC，TG or LDL-C was found in patients with HUA or not（P>0.05）；multivariate 
Logistic regression analysis results showed that，AIP was one of independent influencing factors of HUA in patients with EH〔

OR=1.316，95%CI（1.046，1.655），P<0.05〕.（2）No statistically significant differences of gender，DBP，FBG，BUN，

TC，TG or LDL-C was found in patients with normal or elevated UMA（P>0.05），while there were statistically significant 
differences of age，disease course，SBP，Scr，HDL-C，SUA and AIP in patients with normal or elevated UMA（P<0.05）；

multivariate linear regression analysis results showed that，AIP was independently correlated with UMA（b=6.200，P<0.05）. 
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Conclusion　 AIP is one of independent influencing factors of HUA in patients with EH，and it is independently correlated with 
UMA，may be a reference index for early renal injury.

【Key words】　Hypertension；Atherogenic index of plasma；Hyperuricaemia；Urine microalbumin

氏 cobas c702 全自动生化分析仪检测空腹血糖（fasting 
blood-glucose，FBG）、 尿 素 氮（blood urea nitrogen，
BUN）、血肌酐（serum creatinine，Scr）、总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、三酰甘油（triacylglycerol，TG）、高
密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）及血尿酸（serum uric acid，SUA）
水平，采用免疫散射比浊法测定 UMA，并计算 AIP，
AIP=lg（TG/HDL-C）［4］；SUA ≥ 420 μmol/L（男性）
或≥ 360 μmol/L（女性）判定为高尿酸血症（HUA），
UMA ≥ 30 mg/24 h 判定为 UMA 升高。
1.3　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据
处理，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；
计数资料分析采用 χ2 检验；EH 患者 HUA 的影响因素
分析采用多因素 Logistic 回归分析；EH 患者 UMA 的相
关因素分析采用多元线性回归分析。以 P<0.05 为差异
有统计学意义。
2　结果

2.1　有无 HUA 患者一般资料和实验室检查指标比
较　有无 HUA 患者性别、年龄、病程、BUN、Scr、
HDL-C、AIP、UMA 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；
有无 HUA 患者 SBP、DBP、FBG、TC、TG、LDL-C 比较，
差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。
2.2　EH 患者 HUA 的影响因素分析　以 HUA 为因变量，
表 1 中有统计学差异的指标作为自变量（变量赋值见表
2）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，性别、
HDL-C、AIP 是 EH 患者 HUA 的独立影响因素（P<0.05，
见表 3）。

原发性高血压（essential hypertension，EH）易导

致心、脑、肾等靶器官损伤，其中 EH 所致早期肾损伤

多无明显临床表现，患者出现明显临床表现或尿常规

异常时多已发展为严重肾损伤且较难逆转，因此有效

诊断 EH 患者早期肾损伤并及时进行干预具有重要临床

意义。EH 的主要病理改变是动脉管壁增厚、顺应性下

降，常合并血脂代谢紊乱，是动脉粥样硬化的独立危险

因素之一［1］。血浆致动脉硬化指数（atherogenic index 
of plasma，AIP）是一种反映小而密低密度脂蛋白胆固

醇（sLDL-C）颗粒直径的间接指标，能有效评估机体

血脂代谢情况，是预测动脉粥样硬化的较敏感指标［2］。

本研究旨在分析 AIP 与 EH 患者高尿酸血症（HUA）、

尿微量白蛋白（UMA）的关系，为及时发现 EH 患者早

期肾损伤提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 8 月—2017 年 9 月同济大

学附属杨浦医院心内科收治的EH患者92例，均符合《中

国高血压防治指南 2010》［3］中的 EH 诊断标准，并排

除继发性高血压、恶性肿瘤、严重感染及严重心肝肾功

能不全。本研究经同济大学附属杨浦医院医学伦理委员

会审核批准，所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　观察指标　比较有无 HUA 患者、UMA 正常与升

高患者的一般资料和实验室检查指标，其中一般资料包

括性别、年龄、病程、收缩压（systolic blood pressure，
SBP）及舒张压（diastolic blood pressure，DBP）；实

验室检查指标需于患者入院次日清晨采集空腹静脉血

5 ml，3 000 r/min 离心 10 min 并保留上层清液，采用罗

表 1　有无 HUA 患者一般资料和实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general information and laboratory examination results in patients with HUA or not

HUA 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，年）
SBP

（x±s，mm Hg）
DBP

（x±s，mm Hg）
FBG

（x±s，mmol/L）
BUN

（x±s，μmol/L）
无 62 29/33 52.2±5.6 9.3±2.9 143±14 89±10 6.39±1.03 6.64±1.04

有 30 21/9 55.1±7.8 11.3±2.7 147±13 90±12 6.65±1.51 7.81±1.59

t（χ2）值 4.40a 2.06 2.99 1.16 0.23 0.97 4.23

P 值 0.04 0.04 <0.01 0.25 0.82 0.33 <0.001

HUA Scr
（x±s，μmol/L）

TC
（x±s，mmol/L）

TG
（x±s，mmol/L）

HDL-C
（x±s，mmol/L）

LDL-C
（x±s，mmol/L）

AIP
（x±s）

UMA
（x±s，mg/24 h）

无 87.78±21.65 4.64±0.76 2.03±0.23 1.18±0.37 2.46±0.73 0.35±0.17 56.92±9.75

有 118.16±32.47 4.74±0.94 2.11±0.46 1.46±0.33 2.56±0.60 0.62±0.14 77.38±12.51

t（χ2）值 5.33 0.55 1.12 3.52 0.65 7.54 3.54

P 值 <0.001 0.59 0.27 <0.001 0.52 <0.001 <0.001

注：HUA= 高尿酸血症，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，FBG = 空腹血糖，BUN= 尿素氮，Scr= 血肌酐，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C 
= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，AIP= 血浆致动脉硬化指数，UMA= 尿微量白蛋白；1 mm Hg=0.133 kPa；a 为 χ2 值
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表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment 

变量 赋值

性别 男 =0，女 =1

年龄 <45 岁 =0，45~65 岁 =1，>65 岁 =2

病程 <5 年 =0，5~10 年 =1，>10 年 =2

BUN <7.1 μmol/L=0，≥ 7.1 μmol/L=1

Scr <97 μmol/L=0，≥ 97 μmol/L=1

HDL-C <1.04 mmol/L =0，≥ 1.04 mmol/L =1

AIP <0.4=0，≥ 0.4=1

UMA <30 mg/24 h=0，≥ 30 mg/24 h=1

HUA 无 =0，有 =1

表 3　EH 患者 HUA 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
HUA in patients with EH

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

性别 0.539 0.217 6.175 1.714（1.121，2.623） 0.013

年龄 0.747 0.447 2.792 2.111（0.879，5.069） 0.095

病程 0.213 0.175 1.489 1.238（0.879，1.744） 0.222

BUN 0.542 0.193 4.242 1.045（0.844，2.102） 0.097

Scr 1.039 0.187 3.198 1.145（0.807，2.042） 0.086

HDL-C -0.809 0.387 4.364 0.445（0.209，0.951） 0.037

AIP 0.275 0.117 5.498 1.316（1.046，1.655） 0.019

UMA 0.984 0.332 2.731 0.972（0.625，1.519） 0.183

2.3　UMA 正常与升高患者一般资料和实验室检查指

标比较　UMA 正常与升高患者性别、DBP、FBG、

BUN、TC、TG、LDL-C 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；UMA 正常与升高患者年龄、病程、SBP、
Scr、HDL-C、SUA、AIP比较，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 4）。

2.4　EH 患者 UMA 的相关因素　以 UMA 为因变量，表

4 中有统计学差异的指标作为自变量进行多元线性回归

分析，结果显示，年龄、SBP、SUA、AIP 与 EH 患者

UMA 独立相关（P<0.05，见表 5）。

表 5　EH 患者 UMA 相关因素的多元线性回归分析
Table 5　Multivariate linear regression analysis on related factors of UMA 
in patients with EH

变量 b SE b' t 值 P 值

常数项 48.838 3.283 - 14.877 <0.001
年龄 2.554 0.672 0.189 3.798 <0.001
病程 1.886 7.897 0.018 0.239 0.812
SBP 3.147 1.411 0.136 2.231 0.026
BUN 3.808 3.232 0.100 1.178 0.240
Scr 3.541 1.655 0.143 2.014 0.057

HDL-C 3.301 1.866 0.099 1.769 0.078
SUA 1.979 0.714 0.154 2.772 0.006
AIP 6.200 1.906 0.164 3.253 0.001
注：“-”表示无相关数据

3　讨论

大动脉粥样硬化是 EH、冠心病等发生、发展的重

要病理基础，也是患者预后不良的独立影响因素［5］。

血脂代谢紊乱是导致动脉粥样硬化的重要原因，主要

表现为脂质沉积及纤维基质增殖，如得不到及时有效

干预则可进一步导致动脉粥样硬化斑块［6］。既往研究

表明，血脂代谢紊乱的致动脉粥样硬化作用强弱不一，

混合型血脂代谢紊乱的致动脉粥样硬化作用较强，主

要表现为 TG 升高、HDL-C 降低及 sLDL-C 比例增加

等［7］，但 sLDL-C 检测难度较大且价格昂贵。AIP 是

由 DOBIASOVA 等于 2004 年提出的一种预测血脂代谢

紊乱的敏感指标，可间接反映 sLDL-C 颗粒直径大小，

AIP 越高则 sLDL-C 颗粒越小，动脉粥样硬化发生风险

越高［8］。刘佳等［9］研究结果显示，AIP 升高与糖尿病

肾病发生率升高有关。

尿酸（uric acid，UA）是临床上常用的反映肾功能

的较敏感指标之一，UA 升高提示肾间质及肾小管功能

表 4　UMA 正常与升高患者一般资料和实验室检查指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of general information and laboratory examination results in patients with normal or elevated UMA

UMA 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，年）
SBP（x±s，

mm Hg）
DBP（x±s，

mm Hg）
FBG（x±s，

mmol/L）
BUN（x±s，
μmol/L）

正常 51 27/24 51.2±7.3 9.3±2.8 147±15 78±9 6.37±1.13 6.48±1.16

升高 41 23/18 57.3±5.1 11.1±3.1 159±16 82±9 6.58±1.61 6.82±1.47

t（χ2）值 0.09a 4.53 2.86 3.57 1.82 0.74 1.24

P 值 0.76 <0.001 <0.01 <0.001 0.07 0.06 0.22

UMA Scr（x±s，
μmol/L）

TC（x±s，
mmol/L）

TG（x±s，
mmol/L）

HDL-C（x±s，
mmol/L）

LDL-C（x±s，
mmol/L）

SUA（x±s，
μmol/L）

AIP
（x±s）

正常 87.12±24.62 4.64±0.59 2.07±0.25 1.19±0.45 2.48±0.73 277.92±71.75 0.54±0.15

升高 117.16±21.34 4.81±0.71 2.13±0.34 1.77±0.51 2.61±0.65 349.38±78.61 0.71±0.18

t（χ2）值 6.17 1.25 0.97 5.79 0.89 4.55 4.94

P 值 <0.001 0.21 0.33 <0.001 0.37 <0.001 <0.001

注：SUA = 血尿酸；a 为 χ2 值



·33·实用心脑肺血管病杂志2018年7月第26卷第7期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

不全［10-11］。RISTOVSKI-KORNIC 等［12］进行的一项前

瞻性研究结果显示，UA 轻度升高者慢性肾脏病发生风

险增加 2 倍，中重度升高者慢性肾脏病发生风险增加 3
倍及以上。寇惠娟等［13］研究结果显示，HUA 患者 AIP
高于 UA 正常者，且 UA 水平与 AIP 呈正相关（r=0.286，
P<0.001）。

本研究结果显示，有 HUA 患者 AIP 高于无 HUA
患者，且 AIP 是 EH 患者 HUA 的独立影响因素，提示

AIP 与 EH 患者早期肾损伤有关。UMA 是反映早期肾损

伤的敏感指标之一。本研究结果显示，UMA 正常与升

高患者 AIP 间有统计学差异，且 AIP 与 EH 患者 UMA
独立相关，提示 AIP 与 EH 患者早期肾损伤有关，分析

其可能机制如下：（1）TG、sLDL-C 等易沉积于肾脏基

底膜并刺激细胞外基质异常增生，进而导致肾损伤［14］；

（2）脂类物质可通过诱导细胞黏附因子、肾皮质血管

内皮生长因子表达而加重肾损伤。

综上所述，AIP 是 EH 患者 HUA 的独立影响因素，

且与 UMA 独立相关，可作为判断 EH 患者早期肾损伤

的参考指标。
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