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　　［摘要］　目的　探讨住院患者微量白蛋白尿（ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ，ＭＡＵ）的患病率及其相关危险因素。方法　２０１２年同

济大学医学院附属同济医院检测过尿微量白蛋白的１２５９例住院患者，根据尿微量白蛋白水平分为 ＭＡＵ组（狀＝３５２）及正常

白蛋白尿（ＮＡＵ）组（狀＝９０７），统计并比较两组患者的临床特征，分析 ＭＡＵ的危险因素。结果　住院患者 ＭＡＵ的患病率为

２７．９％。ＭＡＵ组患者的年龄以及２型糖尿病、高血压、２型糖尿病合并高血压的患病率高于 ＮＡＵ组（犘＜０．０１）。多因素ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析表明：年龄、２型糖尿病为 ＭＡＵ的独立危险因素，高龄（≥８０岁，ＯＲ＝１．６６８，９５％ＣＩ１．１８５～２．３４８）、２型糖尿

病（ＯＲ＝１．７１８，９５％ＣＩ１．３３４～２．２１１）患者 ＭＡＵ的风险升高。结论　住院患者 ＭＡＵ与年龄、２型糖尿病密切相关，提示严

格控制血糖、及时干预治疗有助于延缓糖尿病肾病、心血管疾病的发生发展。

　　［关键词］　微量白蛋白尿；危险因素；患病率；２型糖尿病；高血压

　　［中图分类号］　Ｒ６９６．２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１４）０７０７４９０５

犕狅狉犫犻犱犻狋狔犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳犿犻犮狉狅犪犾犫狌犿犻狀狌狉犻犪犪犿狅狀犵１２５９犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊

ＷＡＮＧＨｕｉｆａｎｇ
１△，ＹＵＡＮＬｉ２△，ＷＡＮＧＹａｋｕｎ３，ＦＵＰｅｎｇ

３，４，ＪＩＡＮＧＸｉａｏｆｅｎｇ
３

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤａｈｕａＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＣｌｉｎｉｃ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ

２０００６５，Ｃｈｉｎａ

２．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ／ＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈａｎｇｈａｉＴＣＭＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００８２，Ｃｈｉｎａ

３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００６５，Ｃｈｉｎａ

４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＳｈｉｄｏｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３８，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１３１２２７　　　　［接受日期］　２０１４０４１４

［作者简介］　王慧芳，副主任医师．Ｅｍａｉｌ：１７３１０３６０８８＠ｑｑ．ｃｏｍ；原　理，硕士，主治医师．Ｅｍａｉｌ：１３９１８０３６５５４＠１２６．ｃｏｍ

△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒｓ）．Ｔｅｌ：０２１２５０６６４８２，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ１９６６＠ｑｑ．ｃｏｍ；Ｔｅｌ：０２１６６１１１０６９，Ｅｍａｉｌ：ｊｘｆ００６２＠１６３．ｃｏｍ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ（ＭＡＵ）ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．

犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２５９ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｉｎ２０１２ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｆｒｏｍＴｏｎｇｊｉ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｕｒｉｎａｒｙｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ，ｗｉｔｈ９０７ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ（ＮＡＵ）ｇｒｏｕｐａｎｄ３５２ｉｎｔｈｅＭＡＵｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆＭＡＵｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＭＡＵｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｗａｓ２７．９％ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＭＡＵｇｒｏｕｐｈａｄａｎｅｌｄｅｒａｇｅ

ａｎｄｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅＮＡＵｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅｔｈｅ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＭＡＵ．Ａｄｖａｎｃｅｄａｇｅ（＞８０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ＯＲ＝１．６６８，９５％ＣＩ１．１８５２．３４８）ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

（ＯＲ＝１．７１８，９５％ＣＩ１．３３４２．２１１）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒＭＡＵｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＭＡＵｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ａｇｅａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｓｔｒｉｃｔｃｏｎｔｒｏｌｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｔｉｍｅｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｃａｎｓｌｏｗｄｏｗｎｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
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　　微量白蛋白尿（ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ，ＭＡＵ）是指

尿中的白蛋白排泄率超过正常范围，但低于临床常

规方法可以检测到的尿白蛋白水平。ＭＡＵ目前的

定义为尿白蛋白排泄率在２０～２００μｇ／ｍｉｎ或者是
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２４ｈ尿白蛋白总量为３０～３００ｍｇ
［１］。ＭＡＵ作为糖

尿病肾病分期中的亚临床过渡阶段，主要用于评价

糖尿病患者的肾损害情况。近年研究表明 ＭＡＵ与

心血管疾病的多种危险因素如年龄、吸烟、高血压、

糖尿病、血脂异常、缺乏体力活动等密切相关［２４］，并

且与动脉粥样硬化危险因素之一的血管内皮细胞损

伤有关［５］，可作为心血管疾病患病率和死亡率的独

立预测因子［６７］。本研究拟通过分析住院患者 ＭＡＵ

的患病率及其危险因素，为及时干预治疗以延缓糖

尿病肾病和心血管疾病的发生发展提供依据。

１　材料和方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１月至２０１２年１２月

在同济大学附属同济医院住院的１８岁以上且检测

过尿微量白蛋白的１２５９例患者纳入研究。排除标

准：蛋白尿（尿白蛋白≥３００ｍｇ／２４ｈ），１型糖尿病，

原发性泌尿系统疾病，继发性泌尿系统疾病（指由非

糖尿病的代谢性疾病如高尿酸血症、自身免疫性疾

病如系统性红斑狼疮、混合性结缔组织病、抗中性粒

细胞胞质抗体相关性血管炎、肿瘤相关性肾损害及

肾淀粉样变、放射性肾炎、创伤和泌尿道阻塞等所致

的肾脏病变），先天性心脏病、心脏瓣膜病、心肌病等

其他心血管疾病，活动性肝炎，近６个月内有心肌梗

死、脑梗死或脑出血等严重脑血管事件，近１个月内

出现泌尿道感染、肺炎等各种感染。

１．２　资料收集及诊断标准　收集患者的临床资料，

包括年龄、性别、三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、空腹葡萄糖（取入院

次日检查结果）、收缩压、舒张压（分别取入院当天收

缩压、舒张压平均值）以及尿微量白蛋白。尿微量白

蛋白的影响因素较多，故住院患者住院期间均检测２

次尿微量白蛋白，２次检测结果一致的尿微量白蛋白

检查值纳入统计。诊断标准：２４ｈ尿白蛋白总量

３０～３００ｍｇ者为 ＭＡＵ，２４ｈ尿白蛋白总量低于３０

ｍｇ为正常白蛋白尿（ｎｏｒｍａｌａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ，ＮＡＵ）；根

据２００１年 ＮＣＥＰＡＴＰ Ⅲ，血清总胆固醇≥５．２０

ｍｍｏｌ／Ｌ为胆固醇升高，三酰甘油≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ

为三酰甘油升高，低密度脂蛋白胆固醇≥３．１０

ｍｍｏｌ／Ｌ为低密度脂蛋白胆固醇升高，高密度脂蛋白

胆固醇＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为高密度脂蛋白胆固醇降

低；２型糖尿病诊断符合１９９９年 ＷＨＯ标准；高血压

诊断参照１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压治疗指南，并排

除继发性高血压。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进

行分析。计量资料以珔狓±狊表示，组间差异的比较采

用狋检验或单因素方差分析。计数资料采用率或构

成比表示，组间差异的比较采用χ
２ 检验。多因素分

析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　　果

２．１　住院患者的微量白蛋白尿发生率　共１２５９例

住院患者符合标准并纳入研究，中位年龄６９岁，其

中３５２例（２７．９％）患有 ＭＡＵ。男性６５０例，１８２例

（２８．０％）患有 ＭＡＵ；女性６０９例，１７０例（２７．９％）

患有 ＭＡＵ。２ 型 糖 尿 病 患 者 ５５０ 例，１８４ 例

（３３．５％）患有 ＭＡＵ；高血压患者６２３例，２０４例

（３２．７％）患有 ＭＡＵ；２型糖尿病合并高血压患者

２６９例，１０４例（３８．７％）患有 ＭＡＵ。

２．２　ＮＡＵ组和 ＭＡＵ组临床特征比较　结果（表

１）表明，ＭＡＵ组年龄以及２型糖尿病、高血压、２型

糖尿病合并高血压的患病率高于 ＮＡＵ 组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　不同临床特征患者尿微量白蛋白比较　结果

（表２）表明：２型糖尿病患者的平均尿微量白蛋白高

于无糖尿病者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；高血

压患者的平均尿微量白蛋白高于无高血压者，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），２型糖尿病合并高血压患

者的平均尿微量白蛋白高于无糖尿病合并高血压

者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。但三酰甘油升高

与无三酰甘油升高患者、总胆固醇升高与无总胆固

醇升高患者、低密度脂蛋白胆固醇升高与无低密度

脂蛋白胆固醇升高患者、高密度脂蛋白胆固醇降低

与无高密度脂蛋白胆固醇降低患者之间平均尿微量

白蛋白差异无统计学意义。

２．４　ＭＡＵ 危险因素分析　根据前述结果，将与

ＭＡＵ相关的年龄、２型糖尿病、高血压、２型糖尿病

合并高血压设为自变量，以 ＭＡＵ为因变量，进行多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果（表３）表明：年龄、２型

糖尿病同为 ＭＡＵ的独立危险因素，高龄、患有２型

糖尿病使 ＭＡＵ的风险升高。
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表１　犖犃犝组和 犕犃犝组患者临床特征比较

犜犪犫１　犆犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犖犃犝犪狀犱犕犃犝犵狉狅狌狆狊

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ＮＡＵｇｒｏｕｐ（犖＝９０７） ＭＡＵｇｒｏｕｐ（犖＝３５２） 犘

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ６７．５±１２．６ ６９．９±１３．７ ＜０．０１

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ ４６８（５２％） １８２（５２％） ＞０．０５

　Ｆｅｍａｌｅ ４３９（４８％） １７０（４８％）

Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

　Ｎｏｒｍａｌ ６７４（７４％） ２５０（７１％） ＞０．０５

　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ２３３（２６％） １０２（２９％）

Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

　Ｎｏｒｍａｌ ７５０（８３％） ２７８（７９％） ＞０．０５

　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ １５７（１７％） ７４（２１％）

ＬＤＬＣ

　Ｎｏｒｍａｌ ６７９（７５％） ２５２（７２％） ＞０．０５

　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ２２８（２５％） １００（２８％）

ＨＤＬＣ

　Ｎｏｒｍａｌ ４９９（５５％） ２０６（５９％） ＞０．０５

　Ｒｅｄｕｃｅｄ ４０８（４５％） １４６（４１％）

Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

　Ｎｏ ５４１（６０％） １６８（４８％） ＜０．０１

　Ｙｅｓ ３６６（４０％） １８４（５２％）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　Ｎｏ ４８８（５４％） １４８（４２％） ＜０．０１

　Ｙｅｓ ４１９（４６％） ２０４（５８％）

Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ＋ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　Ｎｏ ７４２（８２％） ２４８（７０％） ＜０．０１

　Ｙｅｓ １６５（１８％） １０４（３０％）

ＮＡＵ：Ｎｏｒｍａｌａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ；ＭＡＵ：Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

表２　不同临床特征患者平均尿微量白蛋白比较

犜犪犫２　犕犲犪狀狌狉犻狀犪狉狔犿犻犮狉狅犪犾犫狌犿犻狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｍｅａｎｕｒｉｎａｒｙｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ

ρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１），珔狓±狊

犘

Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

　Ｎｏｒｍａｌ ３５．４±５３．９ ＞０．０５

　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ３７．８±５５．０

Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

　Ｎｏｒｍａｌ ３６．３±５５．７ ＞０．０５

　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ３５．３±４７．４

ＬＤＬＣ

　Ｎｏｒｍａｌ ３５．６±５４．４ ＞０．０５

　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ３７．４±５３．６

ＨＤＬＣ

　Ｎｏｒｍａｌ ３３．４±５１．２ ＞０．０５

　Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ３８．２±５６．３

Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

　Ｎｏ ２９．６±４５．７ ＜０．０１

　Ｙｅｓ ４４．３±６２．４

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　Ｎｏ ３１．９±４９．５ ＜０．０１

　Ｙｅｓ ４０．３±５８．３

Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ＋ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　Ｎｏ ３２．２±４８．８ ＜０．０１

　Ｙｅｓ ５０．３±６８．９

ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

表３　犕犃犝与各危险因素的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫３　犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犪犮狋狅狉狊

犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犿犻犮狉狅犪犾犫狌犿犻狀狌狉犻犪

Ｖａｒｉａｂｌｅ β 犘ｖａｌｕｅ ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　≤５９ １．０００

　６０６９ －０．２３５ ０．２２０ ０．７９１（０．５４３，１．１５１）

　７０７９ ０．１８０ ０．３２２ １．１９７（０．８３８，１．７０９）

　≥８０ ０．５１１ ０．００３ １．６６８（１．１８５，２．３４８）

Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ ０．５４１ ＜０．００１ １．７１８（１．３３４，２．２１１）

３　讨　论

在人口老龄化加速以及生活水平日益提高的今

天，ＭＡＵ的患病率已不容忽视。美国第３次全国

健康及营养状况调查（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＡｎｄＮｕｔｒｉ

ｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ，ＮＨＡＮＥＳ３）公布的数据

显示，北美共２２２４４例受调查者中 ＭＡＵ的患病率

为７．８％。在糖尿病患者中这一比例为２８．８％，在

高血压患者中这一比例为１６％。即使没有糖尿病

或高血压，也无血清肌酐升高的一般人群，ＭＡＵ的
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患病率也能达到５．１％
［８］。来自亚洲多个国家和地

区的微量白蛋白尿患病率调查（Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ

ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅＳｔｕｄｙ，ＭＡＰＳ）显示，在６８０１例患有

２型糖尿病和高血压的人群中，ＭＡＵ 的患病率为

３９．８％
［９］。另一项以北京１００４例２型糖尿病患者为

对象的报道中，ＭＡＵ的患病率为３６．６％
［１０］。本研究

以来自同济大学医学院附属同济医院的１２５９例住院

患者为研究对象，其中２型糖尿病患者的 ＭＡＵ患病

率为３３．５％，高血压患者这一比例为３２．７％，２型糖

尿病合并高血压患者这一比例为３８．７％。

ＭＡＵ的发生机制主要是各种血液动力学和生

化代谢异常（如高血压、血脂紊乱、糖代谢异常等）导

致肾小球内高压、肾小球滤过屏障障碍和肾小球上

皮足突细胞代谢障碍等［１１］。诊断１型糖尿病大于５

年、确诊２ 型糖尿病的患者均需开展 ＭＡＵ 筛

查［１２］。在新诊断的２型糖尿病患者中，约有１２％～

１５％患者当时即可出现 ＭＡＵ，而１０年后，几乎

２５％患者出现 ＭＡＵ
［１３］。有研究表明，降低糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）能降低 ＭＡＵ，因此早期使 ＨｂＡ１ｃ达

标是保护肾脏功能的较佳途径［１４］。

本研究将患者分为 ＭＡＵ组和 ＮＡＵ组，统计

分析 ＭＡＵ与各危险因素的相关性。ＭＡＵ组中年

龄以及２型糖尿病、高血压、２型糖尿病合并高血压

的患病率高于ＮＡＵ组，说明年龄以及２型糖尿病、

高血压、２型糖尿病合并高血压与 ＭＡＵ相关。而

两组患者三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇差异无统计学意义，考虑

ＭＡＵ与血脂异常无明显相关。进一步的 ＭＡＵ与

各危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、

２型糖尿病同为 ＭＡＵ的独立危险因素，高龄（≥８０

岁）、患有２型糖尿病使 ＭＡＵ的风险升高。

在欧洲一项研究 ＭＡＵ与心血管事件相关性的

报道中，９０４３例受调查者在平均４．５年的随访期

后，ＭＡＵ组包括了心肌梗死、脑卒中、心血管性死

亡的主要心血管事件（ＲＲ＝１．８３，９５％ＣＩ１．６４～

２．０５）、全因性死亡（ＲＲ＝２．０９，９５％ＣＩ１．８４～

２．３８）以及需住院治疗的充血性心力衰竭（ＲＲ＝

３．２３，９５％ＣＩ２．５４～４．１０）的风险升高
［１５］。本研究

对１２５９例住院患者进行影响主要心血管事件、充

血性心力衰竭发生的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

显示，ＭＡＵ是主要心血管事件、充血性心力衰竭的

独立危险因素，患有 ＭＡＵ 者主要心血管事件

（ＯＲ＝１．４３８，９５％ＣＩ１．０１８～２．０３１）、充血性心力

衰竭（ＯＲ＝２．５４０，９５％ＣＩ１．７１７～３．７５７）的风险升

高 ［１６］。国外氯沙坦干预心血管疾病死亡的研究

（ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＭｏｒｂｉｄｉｔｙＡｎｄ ＭｏｒｔａｌｉｔｙＩｎＴｈｅ

ＬｏｓａｒｔａｎＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＦｏｒＥｎｄｐｏｉｎｔＲｅｄｕｃｔｉｏｎＩｎ

ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＳｔｕｄｙ，ＬＩＦＥ）表明，５６８例应用氯沙

坦降压治疗的２型糖尿病合并高血压患者，其尿白

蛋白明显低于６０９例使用阿替洛尔的对照组，该组

的心血管性死亡和全因死亡也明显少于对照组［１７］。

另外有研究发现，在随访了１０年的３９３例２型糖尿

病和高血压患者中，１年内尿白蛋白排泄率如上升２

个对数级，心血管死亡率则升高２４．５％（９５％ＣＩ

１０．１％～３６．５％）；如下降２个对数级，心血管死亡

率则降低４．７％（９５％ＣＩ１．４％～７．８％）
［６］。

正确、全面地认识 ＭＡＵ具有非常重要的意义，

对于２型糖尿病及心血管疾病高危人群，应重视

ＭＡＵ早期筛查。控制血糖、降低 ＭＡＵ，有助于延

缓糖尿病肾病、心血管疾病的发生发展。
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