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  [摘要] 目的 对贵阳市某社区40岁以上健康居民进行调查,将血清肌酐按五分数分为5组,探讨各组

代谢综合征(MS)患病率是否存在差异,评估能否用肾小球滤过率(eGFR)临界值及时发现 MS高危人群。方

法 对贵阳市城区某社区40岁以上的10
  

140名居民进行随访,最终7
 

912人纳入研究,男性2
 

137人,女性

5
 

775人,按照性别将血清肌酐水平按五分位数分为5组,血清肌酐的临界值男性分别为:第一组<70.5
 

μmol/

L,第二组70.5~<76.7
 

μmol/L,第三组76.7~<83.8
 

μmol/L,第四组83.8~<92.1
 

μmol/L;第五组≥92.1
 

μmol/L;女性分别为:第一组<56.6
 

μmol/L,第二组56.6~<61.6
 

μmol/L,第三组61.6~<65.6
 

μmol/L,第
四组65.6~<69.8

 

μmol/L,第五组≥69.8
 

μmol/L,卡方检验分析各组 MS患病率,受试者工作特征(ROC)曲

线求eGFR的最佳临界值。结果 5组男性居民MS的患病率分别为26.0%、26.1%、26.3%、24.2%、31.5%,
各组 MS患病率差异无统计学意义(P>0.05);5组女性居民 MS的患病率分别为44.2%、42.3%、41.4%、

45.8%、48.0%,第三组与第五组 MS患病率差异有统计学意义(P<0.05)。
 

ROC曲线分析结果显示,eGFR预

测 MS患病率的ROC曲线下面积(AUC)男性为0.696,女性为0.609,eGFR预测 MS的最佳临界值男性为

85.30
 

mL/min,女性为77.86
 

mL/min。结论 血清肌酐水平在正常范围内时,eGFR与 MS患病率是相关的,

eGFR有望作为早期发现 MS的指标之一。
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  [Abstract] Objective To
 

conduct
 

the
 

survey
 

on
 

healthy
 

residents
 

over
 

40
 

years
 

old
 

in
 

a
 

community
 

of
 

Guiyang
 

City,to
 

investigate
 

whether
 

existing
 

difference
 

in
 

the
 

prevalence
 

rate
 

of
 

metabolic
 

syndrome
 

(MS)
 

a-
mong

 

5
 

groups
 

by
 

quintile
 

grouping
 

according
 

to
 

the
 

serum
 

creatinine
 

value,meanwhile
 

to
 

evaluate
 

whether
 

u-
sing

 

the
 

critical
 

value
 

of
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR)
 

to
 

timely
 

find
 

the
 

high
 

risk
 

population
 

of
 

MS
 

a-
mong

 

the
 

subjects
 

with
 

normal
 

serum
 

creatinine
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

10
 

140
 

residents
 

over
 

40
 

years
 

old
 

in
 

an
 

urban
 

community
 

of
 

Guiyang
 

City
 

were
 

followed
 

up,and
 

finally
 

7
 

912
 

residents
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,including
 

2
 

137
 

males
 

and
 

5
 

775
 

females.The
 

serum
 

creatinine
 

concentration
 

was
 

divided
 

into
 

5
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

gender
 

by
 

quintile:the
 

critical
 

values
 

of
 

serum
 

creatinine
 

value
 

for
 

males
 

were
 

the
 

group
 

1:<
70.5

 

μmol/L,the
 

group
 

2:70.5-<76.7
 

μmol/L,the
 

group
 

3:76.7-<83.8
 

μmol/L,the
 

group
 

4:83.8-<
92.1

 

μmol/L
 

and
 

the
 

group
 

5
 

≥92.1
 

μmol/L;in
 

females:the
 

group
 

1:≤56.5
 

μmol/L,the
 

group
 

2:56.6-
61.6

 

μmol/L,the
 

group
 

3:61.6-65.6
 

μmol/L,the
 

group
 

4:65.6-69.8
 

μmol/L
 

and
 

the
 

group
 

5:≥69.8
 

μmol/L.
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The
 

Chi-square
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prevalence
 

rate
 

of
 

MS
 

in
 

each
 

group,and
 

receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

optimal
 

critical
 

value
 

of
 

eGFR.Results The
 

prevalence
 

rates
 

of
 

MS
 

in
 

5
 

groups
 

of
 

males
 

were
 

26.0%,26.1%,26.3%,24.2%
 

and
 

31.5%,respectively,and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

among
 

groups
 

(P>0.05).The
 

prevalence
 

rates
 

of
 

MS
 

in
 

the
 

5
 

groups
 

of
 

females
 

were
 

44.2%,42.3%,41.4%,45.8%
 

and
 

48.0%
 

respectively,and
 

there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

MS
 

prevalence
 

rate
 

between
 

the
 

third
 

group
 

and
 

the
 

fifth
 

group
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

value
 

of
 

eGFR
 

in
 

predicting
 

the
 

prevalence
 

rate
 

of
 

MS
 

was
 

0.696
 

for
 

males
 

and
 

0.609
 

for
 

females.The
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

for
 

eGFR
 

in
 

predicting
 

MS
 

was
 

85.30
 

mL
 

/

min
 

for
 

males
 

and
 

77.86
 

mL
 

/min
 

for
 

females.Conclusion When
 

serum
 

creatinine
 

value
 

is
 

within
 

the
 

normal
 

range,eGFR
 

is
 

correlated
 

with
 

the
 

prevalence
 

rate
 

of
 

MS,and
 

eGFR
 

may
 

be
 

expected
 

to
 

serve
 

one
 

of
 

the
 

indi-
cators

 

for
 

the
 

early
 

detection
 

of
 

MS.
[Key

 

words] creatinine;glomerular
 

filtration
 

rate;metabolic
 

syndrome;prevalence
 

rate

  代谢综合征(MS)是肥胖、高血压、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、甘油三脂(TG)及糖代谢异常等多

种危险因素在个体聚集的一组临床综合征[1]。QIN
等[2]一项关于血清肌酐与2型糖尿病的队列研究显

示,血清肌酐水平和2型糖尿病患病风险呈负相关关

系;国外 MONAMI
 

等[3]对意大利居民肾小球高滤过

与 MS的相关性研究表明,eGFR与 MS的一些组分

相关,如腰围、空腹血糖(FBG)、甘油三脂(TG)等;

BEBOER
 

等[4]针对非洲裔美国人的研究表明,在女性

研究对象中,MS严重程度对未来eGFR降低有一定

影响。顾乡等[5]对3种计算eGFR的公式进行比较,
发现中老年人群的eGFR按照2009年慢性肾脏流行

病学合作(CKD-EPI)提出的CKD-EPI公式更准确。
本研究拟评估贵阳市城区40岁以上居民的正常血清

肌酐水平及eGFR对 MS患病率的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年参加“中国2型糖尿病患者肿瘤发

生风险的流行病学研究”的贵阳市城区40岁以上居

民10
 

140人,排除数据不全者265人、血清肌酐不在

正常范围者1
 

071人、患泌尿系疾病者502人、其他危

重疾病(癌症、肝硬化、心肌梗死、卒中)者338人、患
甲状腺疾病者52人,共7

 

912名居民参与研究,男
2

 

137人,女5
 

775人。本研究获得医院伦理委员会的

批准,受试者均自愿参加并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

由经过严格培训的本科室医师通过自拟问卷调

查法对研究者进行统一调查,内容包括:姓名、性别、
年龄、家族史、饮酒情况、吸烟情况、剧烈运动情况,是
否患泌尿系疾病、癌症、肝硬化、心肌梗死、卒中、甲状

腺疾病、服药史以及糖尿病、高血压治疗情况等;由专

业人员测量身高、体重、体重指数(body
 

mass
 

index,

BMI)、腰围。采用汞柱血压计测量受试者坐位右上

臂血压,测量3次取均值;受试者于调查前1
 

d
 

20:00
后禁食和暂停使用降血糖药物10

 

h,晨起采集空腹静

脉血10
 

mL检测FBG;调查前1
 

d
 

20:00后禁食,晨
起采集空腹静脉血10

 

mL检测血清肌酐、HDL-C、

TG。

1.2.2 血清肌酐正常值范围

贵州医科大学附属医院检验科血清肌酐水平正

常参 考 值 范 围:女 性 41.0~81.0
 

μmol/L,男 性

57.0~111.0
 

μmol/L。

1.2.3 血清肌酐分组方法

参考BAO等[6]的研究,将血清肌酐水平按五分

位数分为5组,男性分别为:第一组<70.5
 

μmol/L,
第二组70.5~<76.7

 

μmol/L,第三组76.7~<83.8
 

μmol/L,第四组83.8~<92.1
 

μmol/L,第五组≥
92.1

 

μmol/L;女性分别为:第一组<56.6
 

μmol/L,第
二组56.6~<61.6

 

μmol/L,第三组61.6~<65.6
 

μmol/L,第四组65.6~<69.8
 

μmol/L,第五组≥
69.8

 

μmol/L。

1.2.4 MS诊断标准
 

参考文献[7-8]采用2005年国际糖尿病联盟

(IDF)标准[9]:在符合中心性肥胖标准的基础上(男性

腰围≥90
 

cm,女性腰围≥80
 

cm),合并以下4个指标

中的任意2项,(1)TG水平升高≥1.7
 

mmol/L(1.5
 

g/L),或已接受相应治疗;(2)HDL-C水平降低(男
性<1.03

 

mmol/L即
 

0.4
 

g/L,女性<1.29
 

mmol/L
即0.5

 

g/L),或已接受相应治疗;(3)收缩压(SBP)≥
130

 

mm
 

Hg或舒张压(DBP)≥85
 

mm
 

Hg,或已接受

相应治疗或此前已诊断为高血压;(4)FBG≥5.6
 

mmol/L(110
 

g/L),或已接受相应治疗或此前已诊断

为2型糖尿病。

1.2.5 eGFR的计算

按2009年CKD-EPI公式[5]计算eGFR=([140
-年龄(岁)]×体重(kg)/[72×血清肌酐(mg/dL)])
(女性按上述公式×0.85)。
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1.3 统计学处理

采用SPSS
 

26.0
 

进行统计分析,非正态分布的计

量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验;正态分布的计量资料以x±s表示,比较采

用单因素分析;计数资料以频数或百分率表示,比较

采用χ2 检验;受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断

效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况

女性各组研究对象年龄、BMI、腰围、SBP、DBP、
FBG、HDL-C、TG、eGFR、服用降压药人数差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。男性各组研究对象年

龄、SBP、FBG、HDL-C、TG、eGFR差异有统计学意义

(P<0.05);男性各组研究对象腰围、DBP、BMI、服用

降压药人数差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.2 各组 MS患病率比较

男性各组研究对象 MS患病率比较差异无统计

学意义(P>0.05);女性第三组 MS患病率明显低于

第五组,差异有统计学意义(P<0.05),见图1。

图1  男性、女性居民 MS患病率

2.3 eGFR预测患 MS的临界值

ROC曲线下面积男性为0.696,eGFR的临界值

为85.3
 

mL/min,灵敏度为0.618,特异度为0.685,
ROC曲线下面积女性为0.609,eGFR的临界值为

77.86
 

mL/min,灵敏度为0.567,特异度为0.591,见
表3。

表1  女性居民一般特征[M(P25,P75)]

项目 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组 P

例数[n(%)] 1
 

158(20.05) 1
 

167(20.21) 1
 

154(19.98) 1
 

154(19.98) 1
 

142(19.77)

年龄(岁) 55(50,61) 55(50,61) 56(51,61) 57(53,63) 60(55,66) <0.001

BMI(kg/m2) 23.33(21.34,25.57) 23.37(21.36,25.80) 23.61(21.64,25.99) 23.79(21.88,25.94) 23.97(21.86,25.99) <0.001

腰围(cm) 82.50(76.50,87.70) 83.00(77.00,89.00) 83.00(78.00,88.50) 83.00(78.00,89.50) 83.50(78.00,90.00) 0.006

SBP(mm
 

Hg) 115.00(105.00,128.67)115.67(106.00,129.42)116.67(105.33,129.67)119.00(107.67,134.67)119.33(107.33,133.67) <0.001

DBP(mm
 

Hg) 74.67(68.00,82.00) 74.33(68.00,82.00) 75.00(68.33,82.33) 75.67(69.00,83.67) 75.00(69.00,82.67) 0.032

FBG(mmol/L) 5.66(5.36,6.13) 5.66(5.39,6.04) 5.68(5.37,6.11) 5.77(5.41,6.29) 5.82(5.46,6.34) <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.07(0.85,1.30) 1.28(1.07,1.52) 1.37(1.15,1.58) 1.36(1.18,1.58) 1.38(1.17,1.61) <0.001

TG(mmol/L) 1.18(0.83,1.61) 1.39(1.01,1.87) 1.47(1.08,2.05) 1.55(1.11,2.13) 1.62(1.17,2.24) <0.001

eGRF(mL/min) 95.64(83.58,108.01) 82.32(72.87,92.27) 76.73(68.46,86.27) 71.17(63.29,80.49) 63.32(55.98,71.96) <0.001

服用降压药[n(%)] 124(10.71) 136(11.65) 133(11.53) 174(15.08) 192(16.81) <0.001

表2  男性居民一般特征[M(P25,P75)]

项目 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组 P

例数[n(%)] 435(20.36) 421(19.70) 430(20.12) 426(19.93) 425(19.89)

年龄(岁) 59(53,65) 60(54,66) 60(55,65) 61(56,66) 62(56,68.25) <0.001

BMI(x±s,kg/m2) 24.10±3.17 24.11±3.18 24.36±3.27 24.38±3.12 24.60±3.08 0.121

腰围(cm) 86.00(80.00,91.05) 85.80(80.00,92.00) 87.00(81.00,92.00) 86.00(81.00,90.65) 87.20(81.00,92.00) 0.265

SBP(mm
 

Hg) 124.33(114.00,136.67)123.33(111.33,138.83)123.00(112.00,136.67)123.33(113.00,136.50)128.50(116.67,141.00) 0.001

DBP(mm
 

Hg) 78.83(71.00,86.33) 77.67(71.67,86.00) 77.67(70.58,86.33) 78.33(71.67,85.33) 79.33(72.92,88.42) 0.200

FBG(mmol/L) 5.87(5.46,6.41) 5.97(5.52,6.60) 5.87(5.50,6.37) 5.98(5.54,6.66) 6.02(5.60,6.72) 0.009

HDL-C(mmol/L) 1.01(0.82,1.21) 1.13(0.95,1.35) 1.15(1,1.35) 1.18(1.00,1.40) 1.15(0.98,1.34) <0.001

TG(mmol/L) 1.24(0.91,1.81) 1.35(0.98,1.96) 1.48(1.10,2.06) 1.51(1.07,2.44) 1.66(1.17,2.48) <0.001

eGRF(mL/min) 98.61(86.19,111.63) 87.2(75.85,97.87) 80.11(71.12,91.19) 72.99(64.50,84.02) 64.25(55.57,74.32) <0.001

服用降压药[n(%)] 53(12.18) 48(11.40) 58(13.49) 52(12.21) 80(18.82) 0.012
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表3  eGFR检测 MS患病率的灵敏度及特异度

组别 AUC 标准误差 P 95%CI 灵敏度 特异度 临界值 约登指数

男性 0.696 0.013 <0.001 0.671~0.721 0.618 0.685 85.30 0.303

女性 0.609 0.007 <0.001 0.595~0.624 0.567 0.591 77.86 0.158

3 讨  论

  MS目前已经成为全球公共卫生问题,有研究发

现 MS与心血管疾病[10]、肺癌[11]、子宫肌瘤[12]、骨质

疏松[13]等相关,故积极干预 MS危险组分尤为重要。

eGFR预测 MS的可能机制是 MS的所有组分与

eGFR轻度下降相关[14]。研究发现当血脂异常时,脂
质可以聚集在肾小球中,从而刺激肾小球系膜细胞增

生、系膜基质过度增生,导致肾小球硬化,升高肾小球

内压,eGFR降低[15];TG可能通过促炎、致动脉粥样

硬化作用导致肾功能障碍[16];长期处于高血压状态,
会引起肾小球肾单位数目减少,残存的肾小球囊内压

升高,持续高灌注、高滤过促使肾小球进一步发生硬

化,引起eGFR改变。
本研究发现,女性研究对象的年龄、BMI、腰围、

SBP、DBP、FBG、HDL-C、TG、eGFR与血清肌酐相

关,男性研究对象的年龄、SBP、FBG、HDL-C、TG、

eGFR与血清肌酐相关。WANG等[17]的研究证实血

压、血 糖、TG、HDL-C 与 血 清 肌 酐 之 间 具 有 相 关

性[17]。本次研究对象为中老年人,血清肌酐水平受多

种因素的影响,如年龄、血脂异常、血糖异常、吸烟、饮
酒、体育活动等。李翠芬等[18]对北京地区45~74岁

人群血清肌酐水平分布特征及影响因素的研究发现,
男、女血清肌酐水平存在差异,但是总体来说,随着年

龄的增加,血清肌酐水平升高。YOSHIDA等[19]发现

血清肌酐水平可能是空腹血糖受损的发病因素,与本

研究结果一致。
本研究结果发现,各组男性居民 MS患病率无差

异,女性居民 MS患病率第五组高于第三组,第五组

研究对象的一般特征如年龄、BMI、SBP、DBP、FBG、

HDL-C、TG、服用降压药人数均高于第三组,eGFR
明显低于第三组。WANG等[17]研究发现血清肌酐水

平较高者患 MS的风险更高,女性研究对象血清肌酐

水平与 MS的相关性较男性研究对象强。本文的研

究结果与 WANG等[17]一致,一方面 WANG等[17]的

研究对象年龄与本研究对象年龄相近,另一方面,贵
阳社区居民女性中位年龄为57岁,正处于绝经状态,
这可能是各组男性 MS患病率无差异的原因。HU
等[20]对日本31

 

343例无糖尿病的男性工人进行随访

研究,研究人群年龄20~64岁,根据血清肌酐水平分

为4组,第一组<0.7
 

mg/dL,第二组0.7~<0.8
 

mg/dL,第三组0.8~<0.9
 

mg/dL,第四组0.9~<
1.2

 

mg/dL,采用Cox比列危险回归分析来估计血清

肌酐水平与糖尿病的危险比(HR),第一组糖尿病

HR 值较大,这一结果提示血清肌酐水平较低可作为

糖尿病患病风险增加的指标,与本研究结果存在差

异,考虑与本研究男性研究对象中位年龄接近60岁

有关。

MONAMI
 

等[3]关于eGFR和 MS的研究表明,

eGFR与 MS的一些组分相关,如腰围、FBG、TG等,
考虑eGFR可作为患 MS的一个新的指标。本研究

发现eGFR与 MS相关,eGFR预测 MS的最佳临界

值男性为85.30
 

mL/min,女性为77.86
 

mL/min。临

床工作中,可以通过eGFR临界值来预测高危人群患

MS的概率,积极干预 MS相关危险组分,降低 MS患

病率,达到预防 MS的作用。
 

本研究是基于40岁以上人群的大样本研究,故
具有良好的代表性,较为全面地分析了血清肌酐水平

对 MS患病率的影响。但本研究也存在潜在的局限

性,包括:(1)本研究虽然严格地排除了影响血清肌酐

水平的因素,但无法完全排除一些表明健康参与者潜

在疾病和治疗对目前研究结果影响;(2)目前eGFR
的测定方法包括直接测量法和间接测量法,研究表

明,直接测量法更为准确,本研究通过间接测量法检

测eGFR,可能存在不可避免的差异;(3)研究地点在

中国西南部欠发达地区,饮食习惯、生活作息与发达

地区存在明显不同;(4)本研究未能排除血管紧张素

Ⅱ受体阻滞剂(ARB)和血管紧张素Ⅱ转换酶抑制剂

(ACEI)类降压药对eGRF的潜在影响。
综上所述,eGFR与 MS存在关联性,eGFR有望

成为预测 MS的一个新的临床指标。
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