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目的
!

探讨冠心病合并微量清蛋白尿"

?;V

$与心血管事件的相关性%方法
!

连续选择该院冠心病患者共
$1%

例!

根据尿清蛋白肌酐比值"

V;8M

$分为观察组"
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#
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$k/%

$和对照组"

V;8M

)
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#

O
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$k0%

$!随访
$2

个月后比较分析两组患者心血管事件与
?;V

水平的相关性%结果
!

观察组的
?;V

水平显著高于对照组!差异有统计学意义

"

C

$

%&%2

$%观察组患者的心血管事件共发生
$)'

次!对照组
2-

次!观察组的心血管事件发生率显著高于对照组!差异有统计学

意义"

3k'&-$-

!

C

$

%&%2

$%

>

I

LE@CE,

相关分析可知!

?;V

与心血管事件呈显著正相关"

>k%&-1$

!

C
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%&%$

$%影响因素有

?;V

"

Ck%&%%$

$'

8

反应蛋白"

Ck%&%'-

$%结论
!

?;V

浓度与冠心病患者心血管事件密切相关!可以预测心血管事件的发生%

"关键词#
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清蛋白尿&心血管系统&冠心病&冠状动脉疾病
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随着生活水平的提高#人口老年化程度加重#冠心病的发

病率和病死率也逐年增高#对冠心病引起的心血管事件危险因

素的预防和控制也成为研究热点)微量清蛋白尿$

C#3@"EGDR.

C#,R@#E
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%最初作为早期糖尿病肾病$
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%标志物而备受关注#随后研究发现#

?;V

和心血管疾

病密切相关#是其重要危险因素之一&

$

'

)戈睿佗等&

1

'指出#

?;V

可对冠心病经皮冠状动脉介入治疗$

B8W

%术后心脏不良

事件的发生进行预测)既往研究多认为
?;V

与冠心病的心

血管事件密切相关#但均未指出其具体的浓度或是浓度的变化

是否与心血管事件相关)因此#本研究就
?;V

的浓度变化与

冠心病心血管事件发生的相关性进行分析#现报道如下)
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

连续选择本院
1%$1

年
$$

月至
1%$'

年
)

月

住院及门诊就诊明确诊断为冠心病患者共
$1%

例#根据尿清蛋

白肌酐比$

V;8M

%分为观察组$

'%C

O

"

O$

V;8M

$

'%%C
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$k/%

%和对照组$

V;8M

)
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#

$k0%

%)其中观察组男

'/

例#女
01

例#年龄
1/

"

-1

岁#平均$

2$&0̀ $%&'

%岁(对照组

男
10

例#女
$)

例#年龄
'1

"

-/

岁#平均$

21&2`$$&1

%岁)冠

心病诊断标准!所有纳入患者均有胸闷+胸痛症状#并行冠状动

脉造影提示冠状动脉管腔直径狭窄大于或等于
2%̂

)其中合

并高血压患者及抗心室重构均使用血管紧张素转化酶抑制剂

$

;8NW

%类药物依那普利$每日
$%C

O

%#患者不能耐受#可使用

缬沙坦$每日
/%C

O

%#血压控制不理想的患者可加用其他降压

药物)排除标准!$

$

%任何可能影响
?;V

的情况#如心力衰

竭+感染+发热+剧烈运动+妊娠等($

1

%大量蛋白尿#

V;8M

(

'%%C

O

"

O

($

'

%患有泌尿系统本身疾病如各种肾炎+肾衰竭+自

身性免疫疾病等)该研究获得院伦理委员会同意及患者和家

属知情同意权)

@&A

!

方法

@&A&@

!

采集指标
!

所有患者均采集病史#测量收缩压+舒张

压#计算
F?W

#询问吸烟情况#同时抽取空腹静脉血测定肌酐+

胆固醇+三酰甘油+空腹血糖和
8

反应蛋白水平)

@&A&A

!

?;V

测定
!

两组患者均对基础疾病进行常规用药#

检测
?;V

浓度#比较
?;V

浓度的差异性)目前国内
?;V

的检测方法是采集清晨过夜晨尿#检测
V;8M

&

'

'

#尿清蛋白测

定采用放射免疫法#尿肌酐用酶联免疫吸附试验测定#并算出

V;8M

#计量单位采用
C
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?;V

过量的定义是
V;8M

'%

"

'%%C

O

"

O

#正常的定义是
V;8M
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!

随访
!

对所有纳入者均可采用登门+电话+门诊及住院

随访#随访时间为
$2

个月)将随访期间发生心源性猝死+心源

性休克+再次心肌梗死+再次心绞痛+严重心律失常等任一情况

均认定为心血管事件)

@&B

!

统计学处理
!

采用
>B>>$/&%

统计软件进行分析#计量

资料采用
B 2̀

表示#组间比较采用
3

检验#计数资料用率表

示#组间采用
!

1 检验#相关分析采用
>
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分析#采用
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O
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多元逐步回归分析对冠心病患者心血管事件的危险因素
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两组患者基本资料

组别
$

吸烟&

$

$

^

%' 依那普利使用率&

$

$

^

%' 缬沙坦使用率&

$

$

^

%'

F?W

$

B 2̀

#

4

O

"

C

1

% 肌酐$

B 2̀

#

CC"G

"

H

%

观察组
/% $2

$

$/&-2

%

))

$

/1&2%

%

$0

$

$-&2%

%

1'&-1̀ 0&$' /0&)2̀ 1$&$-

对照组
0% -

$

$-&2%

%

'1

$

/%&%%

%

/

$

1%&%%

%

1'&)0̀ 0&-- /'&-(̀ 1%&1'

3

"

!

1

%&10- %&'%$ %&(1$ %&-$0 %&)'1

C %&$10 %&$%- %&/12 %&)'- %&21$

续表
$
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两组患者基本资料'

B 2̀

(

组别
收缩压

$

CC:

O

%

舒张压

$

CC:

O

%

胆固醇

$

CC"G

"

H

%

三酰甘油

$

CC"G

"

H

%

空腹血糖

$

CC"G

"

H

%

8

反应蛋白

$

CC"G

"

H

%

?;V

$

C

O

"

O

%

观察组
$0(&10̀ '$&-1 --&)/̀ $)&2' 2&$'̀ $&$( $&)/̀ $&0- 2&(1̀ 1&$$ $(&$-̀ $1&'2 $'-&/'̀ 20&0)

对照组
$2$&)'̀ 1)&00 /$&1$̀ $0&'- 2&$/̀ $&%- $&2(̀ $&'/ 2&-/̀ $&-1 $/&'-̀ $$&02 1$&'-̀ $'&1

3 %&/10 %&)'- %&(10 %&/2) %&-$2 %&//0 '&1%$

C %&(02 %&('1 %&/1) %&-0- %&('2 %&/2-

$

%&%$

进行分析#以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

基本资料
!

两组患者吸烟率+依那普利和缬沙坦使用率+

F?W

#肌酐#收缩压#舒张压#胆固醇#三酰甘油#空腹血糖和
8

反应蛋白水平的比较#差异均无统计学意义$

C

%

%&%2

%#而观

察组的
?;V

水平显著高于对照组#差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%#见表
$

)

A&A

!

?;V

水平与心血管事件的相关分析
!

观察组患者的心

血管事件共发生
$)'

次#对照组
2-

次#观察组的心血管事件发

生率显著高于对照组#差异有统计学意义$

3k'&-$-

#

C

$

%&%2

%)

>

I

LE@CE,

相关分析可知#

?;V

与心血管事件呈显著

正相关$

>k%&-1$

#

C

$

%&%$

%)

A&B

!

多元逐步回归分析
!

年龄+收缩压+舒张压+三酰甘油+胆

固醇+空腹血糖+

F?W

+吸烟年限未纳入回归方程$

C

%

%&%2

%)

?;V

水平+

8

反应蛋白水平是冠心病患者心血管事件的影响

因素$

Ck%&%%$

+

%&%'-

%#见表
1

)

表
1

!!

影响冠心病心血管事件的因素

影响因素
偏回归

系数
标准误

标准化偏

回归系数
3 C

常数项
%&1$- %&%$) \ 1)&0) %&%%%

?;V

水平
%&%$( %&%%/ %&%0$ 0&)' %&%%$

8

反应蛋白水平
%&%%) %&%%1 %&'2$ 1&'- %&%'-

!!

\

!无数据)

B

!

讨
!!

论

国内外研究均报道了
?;V

是冠心病的独立危险因素)

?;V

与冠状动脉狭窄程度及病变范围密切相关&

0

'

)刘妮妮

等&

2

'研究发现#

?;V

在冠心病患者中明显高于冠状动脉正常

患者#同时
?;V

水平与冠状动脉狭窄程度呈正相关)

<LGR4

等&

)

'通过大规模研究发现#冠状动脉多支病变较双支及单支病

变其
?;V

水平明显增高#且双支病变较单支病变明显增高)

N4#3#DE+#

等&

-

'研究表明#

?;V

是未合并糖尿病的冠心病患者

的相关危险因素#并且
?;V

水平能反应冠心病病变严重程

度)

?;V

能对冠心病患者远期死亡进行预测#

bR

=

R,

等&

/

'通

过对英国人进行长期随访发现#

?;V

是冠心病病死率的相关

独立预测因子)此外亦有相关文献研究指出#

?;V

与心血管

的各种危险因素密切相关#如高血压+糖尿病+年龄+吸烟+高脂

血症#以及代谢综合征等)

7LQL3#

等&

(

'研究发现#高血压合并
?;V

患者在排除了性

别+吸烟+糖尿病+肥胖#以及血脂等冠心病危险因素后#其冠心

病发病率较未合并
?;V

患者显著增高)

PEDEL#

等&

$%

'发现
1

型糖尿病患者合并
?;V

其冠心病发病率较未合并者明显增

高#并且发现其远期病死率较后者高出了接近
$&$0

倍)因此#

?;V

也被认为是心血管风险的综合性标记物&

$$

'

)

eE34+",

等&

$1

'发现#

?;V

与心血管事件存在某些相关性)最新研究发

现#

?;V

与心血管事件密切相关&

$'

'

)

?;V

与心血管疾病发

病机制目前认为主要是内皮细胞功能障碍所致)

?;V

是全

身血管内皮细胞功能障碍在肾脏的表现#是血管广泛炎症的反

应#与血清炎症标志物密切相关&

$0

'

)

通过本研究发现#冠心病合并
?;V

患者较冠心病合并尿

蛋白小于
'%C

O

"

!

患者心血管事件明显增多(

?;V

水平与心

血管事件有显著相关性#且心血管事件发生与
?;V

水平呈正

相关)本研究首先发现#比较冠心病合并
?;V

患者与冠心病

合并尿蛋白小于
'%C

O

"

H

患者心血管事件发生情况#冠心病

合并
?;V

组心血管事件明显增高)其次#

?;V

水平+

8

反应

蛋白水平是冠心病心血管的影响因素#且
?;V

对冠心病心血

管事件的影响较
8

反应蛋白高#

?;V

与心血管疾病预后密切

相关&

$2

'

)既往研究均提示
?;V

与冠心病心血管事件相关#

本研究发现冠心病合并
?;V

患者#其心血管事件发生随

?;V

水平变化呈正相关)但本研究未将血压+血糖等传统心

血管危险因素未纳入#考虑血压+血糖波动性大#未能良好的监

测两者的变化情况#使其在进行统计时会出现误差#需进一步

完善)

因此#随访
?;V

水平能够更好的预测冠心病患者心血管

事件发生情况)由于临床常规检测方法不可检测到
?;V

水

平#故临床上常常忽视对其关注)通过实验表明#

?;V

与冠

心病心血管事件的关系#应更加关注
?;V

#如发现异常#可早

期采取干预措施)
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