
·62· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　July 2023，Vol.31　No.7　http://www.syxnf.net

·论著·

尿微量白蛋白与尿肌酐比值与冠心病患者冠状动脉
狭窄程度的关系分析

王彩蕊，马彩云，任凤学

【摘要】　目的　探讨尿微量白蛋白与尿肌酐比值（U-mAlb/Ucr）与冠心病（CHD）患者冠状动脉狭窄程度

的关系。方法　回顾性选取2021年8月至2022年8月在航空总医院心内科住院的CHD患者228例为研究对象。收集患

者临床资料，包括年龄、性别、吸烟史、高血压史、糖尿病史、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、糖化血红蛋白

（HbA1c）、U-mAlb/Ucr。依据冠状动脉造影检查结果，将患者分为轻中度狭窄组（所有冠状动脉狭窄程度＜75%，

n=102）和重度狭窄组（至少有1支冠状动脉的狭窄程度≥75%，n=126）。采用多因素Logistic回归分析探讨CHD患

者冠状动脉狭窄程度的影响因素。结果　重度狭窄组年龄大于轻中度狭窄组，有吸烟史、糖尿病史者占比及HbA1c、

U-mAlb/Ucr高于轻中度狭窄组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄〔OR=1.034，95%CI（1.003，
1.065）〕、吸烟史〔OR=2.093，95%CI（1.043，4.201）〕、糖尿病史〔OR=2.528，95%CI（1.257，5.084）〕、

HbA1c〔OR=1.358，95%CI（1.038，1.777）〕、U-mAlb/Ucr〔OR=1.058，95%CI（1.031，1.085）〕是CHD患者冠状

动脉狭窄程度的影响因素（P＜0.05）。结论　U-mAlb/Ucr升高是CHD患者冠状动脉重度狭窄的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To explore the relationship between the ratio of microalbumin and creatinine of the random 
urine (U-mAlb/Ucr) and the degree of coronary artery stenosis in patients with coronary heart disease (CHD) . Methods　A total 
of 228 patients with CHD who were hospitalized in the Department of Cardiology of Aviation General Hospital from August 2021 
to August 2022 were retrospectively selected as the study objects. The clinical data of patients were collected, including age, sex, 
smoking history, hypertension history, diabetes history, low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) , glycosylated hemoglobin 
(HbA1c) , U-mAlb/Ucr. According to the results of coronary angiography, patients were divided into mild-moderate stenosis 
group (all coronary artery stenosis < 75%, n=102) and severe stenosis group (at least 1 coronary artery stenosis ≥75%, n=126) . 
Multivariate Logistic regression analysis was used to investigate the influencing factors of the degree of coronary artery stenosis 
in patients with CHD. Results　The age of severe stenosis group was older than that of mild-moderate stenosis group, and the 
proportion of patients with smoking history and diabetes history, HbA1c and U-mAlb/Ucr were higher than those of mild-moderate 
stenosis group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that age [OR=1.034, 95%CI (1.003, 1.065) ] , smoking 
history [OR=2.093, 95%CI (1.043, 4.201) ] , diabetes history [OR=2.528, 95%CI (1.257, 5.084) ] , HbA1c [OR=1.358, 95%CI 
(1.038, 1.777) ] , U-mAlb/Ucr [OR=1.058, 95%CI (1.031, 1.085) ] were the influencing factors of coronary artery stenosis in 
patients with CHD (P < 0.05) . Conclusion　Elevated U-mAlb/Ucr is a risk factor for severe coronary artery stenosis in patients 
with CHD.
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尿微量白蛋白（urine microalbumin，U-mAlb）是

反映早期肾损伤情况的指标，正常情况下尿液中仅出现

极少量白蛋白，当U-mAlb出现病理性升高时，不仅提

示早期肾损伤，还可提示整个血管系统发生改变［1］。

U-mAlb已被证实是心血管事件的独立预测因素［2］。

研究发现，U-mAlb与冠心病（coronary heart disease，
CHD）关系密切，对CHD的诊断、冠状动脉病变严重

程度的判断及CHD患者的预后评估具有重要价值［3］。

一项纳入8项研究共114 105例患者的Meta分析结果显
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示，U-mAlb阳性患者心血管死亡相对风险及全因死亡

风险均较U-mAlb阴性患者高［4］。李晓红等［5］研究发

现，U-mAlb阳性的CHD患者PCI后不良心血管事件发

生率较高。因临床留取24 h尿蛋白较困难，可检测随机

尿微量白蛋白与尿肌酐比值（the ratio of microalbumin 
and creatinine of the random urine，U-mAlb/Ucr），且

U-mAlb/Ucr能矫正尿量对U-mAlb的影响，于2001年被

美国糖尿病协会批准用于代替24 h尿蛋白［6］。研究发

现，CHD患者U-mAlb/Ucr越高其冠状动脉病变程度越

严重，提示可将U-mAlb/Ucr作为预测CHD患者冠状动

脉病变程度的主要指标［7］，但相关研究仍较少，且具

体机制尚不清楚。本研究旨在分析U-mAlb/Ucr与CHD
患者冠状动脉狭窄程度的关系，以期为U-mAlb/Ucr的
临床应用及CHD患者的诊疗提供帮助。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2021年8月至2022年8月在

航空总医院心内科住院的CHD患者228例为研究对象。

纳入标准：（1）符合《冠状动脉粥样硬化性心脏病

诊断标准：WS 319—2010》［8］中CHD的诊断标准；

（2）住院期间行冠状动脉造影检查；（3）对本研究知

情同意并自愿参加本研究。排除标准：（1）伴有严重

心力衰竭、恶性心律失常、原发性肾脏病、急/慢性肾

功能不全、急/慢性肝功能衰竭、自身免疫性疾病者；

（2）近3个月存在急/慢性泌尿系统感染者；（3）存在

血液系统疾病或肿瘤者。本研究经航空总医院伦理委员

会批准（批准文号：JB2019-021）。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料收集　收集患者临床资料，包括年龄、

性别、吸烟史、高血压史、糖尿病史、低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、

U-mAlb/Ucr。入院第2天抽取患者空腹静脉血以检测

LDL-C、HbA1c。入院第2天通过晨尿检测U-mAlb、
Ucr，计算U-mAlb/Ucr。
1.2.2　冠状动脉造影检查　所有患者住院期间行冠状

动脉造影检查，对左、右冠状动脉进行多体位投照，

由两位以上冠状动脉介入经验丰富的医师仔细阅读结

果，并采用冠状动脉造影定量分析（quantative coronary 
angiography，QCA）［9］方法测量冠状动脉狭窄程度：

所有冠状动脉狭窄程度＜75%为轻/中度狭窄，至少有1
支冠状动脉的狭窄程度≥75%为重度狭窄。依据冠状动

脉造影检查结果，将患者分为轻中度狭窄组（n=102）
和重度狭窄组（n=126）。

1.3　统计学方法　采用SPSS 22.0软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本t检验；不符合正态分布的计量资料以M
（P25，P75）表示，组间比较采用非参数检验；计数资

料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；CHD患者冠

状动脉狭窄程度的影响因素分析采用多因素Logistic回
归分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　重度狭窄组年龄大于轻中

度狭窄组，有吸烟史、糖尿病史者占比及HbA 1c、

U-mAlb/Ucr高于轻中度狭窄组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组男性占比、有高血压史者占比、

LDL-C比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
2.2　CHD患者冠状动脉狭窄程度影响因素的多因素

Logistic回归分析　以年龄（实测值）、吸烟史（赋

值：有= 1，无= 0）、糖尿病史（赋值：有= 1，无

=0）、HbA1c（实测值）、U-mAlb/Ucr（实测值）为自

变量，CHD患者冠状动脉狭窄程度为因变量（赋值：重

度狭窄=1，轻中度狭窄=0），进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，年龄、吸烟史、糖尿病史、HbA1c、

U-mAlb/Ucr是CHD患者冠状动脉狭窄程度的影响因素

（P＜0.05），见表2。
3　讨论

CHD是最常见的心血管疾病，约占所有心血管疾病

的半数以上［10］，严重威胁着人类健康及寿命。随着人

类生活方式的改变以及生活水平的提高，CHD的发病率

及死亡率逐年剧增［11］。目前CHD的主要治疗方法有药

物治疗、介入治疗、外科手术治疗，具体治疗策略需根

据冠状动脉狭窄程度来决定。因而早期确定CHD患者冠

状动脉狭窄程度可为其治疗方案的选择提供参考，从而

改善其预后。冠状动脉造影检查是评估冠状动脉狭窄程

表1　轻中度狭窄组与重度狭窄组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between mild to moderate stenosis group and severe stenosis group

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
男性

〔n（%）〕
吸烟史

〔n（%）〕
高血压史

〔n（%）〕
糖尿病史

〔n（%）〕
LDL-C

（x±s，mmol/L）
HbA1c

（x±s，%）
U-mAlb/Ucr

〔M（P25，P75），mg/g〕
轻中度狭窄组 102 62.6±10.5 62（60.8） 32（31.4） 72（70.6） 24（23.5） 2.10±0.75 6.2±1.4 8.2（6.7，13.0）

重度狭窄组 126 70.6±14.1 68（54.0） 58（46.0） 92（73.0） 78（61.9） 2.22±0.85 7.1±1.7 34.1（12.6，149.4）

检验统计量值 -4.714a 1.069b 5.070b 0.165b 33.577b -1.128a -4.237a -9.551c

P值 ＜0.001 0.301 0.024 0.685 ＜0.001 0.261 ＜0.001 ＜0.001

注：a表示t值，b表示χ2值，c表示Z值；LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇，HbA1c=糖化血红蛋白，U-mAlb/Ucr=尿微量白蛋白与尿肌酐比值
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度的“金标准”，其虽然是一种微创检查，但仍有一定

的创伤，且价格昂贵，有发生过敏、造影剂肾病、局部

出血、血肿等并发症的风险［12］。因此，如果能利用实

验室检查指标来预测患者冠状动脉狭窄程度，可帮助临

床医生做出诊疗决策，制定个体化治疗方案。

本研究结果显示，重度狭窄组年龄大于轻中度狭

窄组，有吸烟史、糖尿病史者占比及HbA1c高于轻中度

狭窄组；且多因素Logistic回归分析结果显示，年龄增

长、有吸烟史、有糖尿病史、HbA1c升高是CHD患者冠

状动脉重度狭窄的危险因素。临床资料表明，CHD的发

病率和冠状动脉狭窄程度随着年龄增长而增加［13］。随

着年龄增长，多种危险因素促进动脉粥样硬化病变进

展，导致冠状动脉狭窄程度逐渐加重［14］。GAĆ等［15］

研究发现，吸烟能明显增加冠状动脉钙化积分。吸烟可

导致血管内皮细胞结构发生变化，而内皮损伤被认为是

动脉粥样硬化重要的病理基础，长期吸烟会使冠状动脉

内皮细胞依赖性血管舒张功能降低、血小板聚集及纤

维蛋白原增加，并促使炎症因子水平升高，促进动脉粥

样硬化斑块形成，导致冠状动脉病变进展［16］。糖尿病

是CHD的等危症，其自身的代谢特点和其他危险因素的

共同作用使糖尿病患者发生冠状动脉粥样硬化的时间比

无糖尿病患者早，且病情进展更快，预后更差［17］。研

究显示，糖尿病是CHD患者冠状动脉病变进展的独立危

险因素［18］。还有研究显示，CHD合并糖尿病患者由于

存在高血糖和胰岛素抵抗，冠状动脉病变往往复杂且弥

漫，单支病变少见，左主干、三支病变常见，且动脉粥

样硬化进展速度较快［19］。HbA1c可反映糖尿病患者近

2～3个月的血糖控制情况，且不受检测时间、服药情况

等的影响［20］。既往研究表明，HbA1c水平升高是CHD
的危险因素，且与冠状动脉狭窄程度呈正相关［21］。综

上，合并上述危险因素的CHD患者应积极进行冠状动脉

造影检查以明确冠状动脉狭窄情况，以免耽误治疗。

U-mAlb/Ucr可评估糖尿病和高血压等患者早期肾

损伤情况［22］。研究发现，U-mAlb/Ucr与多种心脏病相

关，包括心功能不全、心肌肥厚、心电图异常和缺血性

心脏病，且U-mAlb/Ucr阳性者发生缺血性心脏病的比

例较U-mAlb/Ucr阴性者高2～3倍［23］。还有研究显示，

U-mAlb/Ucr对CHD患者冠状动脉病变程度的评估具有

重要参考价值［24］；有冠状动脉狭窄证据的CHD患者

U-mAlb/Ucr明显高于健康人群，CHD患者冠状动脉病

变程度与其U-mAlb/Ucr呈正相关［25］；反映冠状动脉狭

窄程度的Gensini积分与U-mAlb/Ucr呈正相关［26］。本研

究结果显示，重度狭窄组U-mAlb/Ucr高于轻中度狭窄

组，且多因素Logistic回归分析结果显示，U-mAlb/Ucr
升高是CHD患者冠状动脉重度狭窄的危险因素。研究显

示，U-mAlb/Ucr不仅是肾小球损伤的标志物，而且是

全身血管内皮功能障碍的标志物，而血管内皮功能损伤

是CHD的重要病理生理基础［27］。此外，CHD患者冠状

动脉病变程度与其是否存在低水平炎症反应及内皮功能

障碍等因素密切相关［28］。年龄增长、吸烟、高血压、

糖尿病、HbA1c升高等均可导致血管硬化、血管内皮损

伤，引起毛细血管通透性增加，造成冠状动脉粥样硬化

病情进展，而随着这些危险因素数量的增多、时间的延

长，U-mAlb/Ucr也有升高的趋势［29］。

综上所述，U-mAlb/Ucr升高是CHD患者冠状动脉

重度狭窄的危险因素。但本研究尚存在一定局限性：

首先，本研究为单中心的回顾性研究，可能存在选择偏

倚；其次，本研究样本量较小；再者，可能有些药物会

影响U-mAlb/Ucr，但本研究未对患者用药情况进行分

析。因而尚需要多中心、大样本量的前瞻性研究进一步

验证本研究结论。
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