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不同动态血压相关动脉硬化指数与高血压早期肾损害的相关性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨四种动态血压相关动脉硬化指数与原发性高血压(EH)患者早期肾损害指标间的相关性和

预测早期肾损害能力的优劣。 方法摇 选取 253 例 EH 患者为研究对象,获取四种动态血压相关动脉硬化指数(24h
PP、PPI、AASI、S鄄AASI)和早期肾损害指标(mA1b、eGFR)等。 分析四种指数与早期肾功能受损的相关性,采用 ROC
曲线分析四种指数在预测和评估早期肾功能受损的价值。 结果 摇 偏相关分析显示,24h PP、PPI、AASI、S鄄AASI 与

mA1b / Cr 呈正相关( r 分别为 0郾 470、0郾 448、0郾 613 和 0郾 632,P < 0郾 05);与 eGFR 呈负相关 ( r 分别为 - 0郾 308、
- 0郾 254、 - 0郾 399 和 - 0郾 352,P < 0郾 05);多元回归分析显示,24h PP、PPI、AASI、S鄄AASI 是影响 eGFR 的相关因素。
四种动态血压相关动脉硬化指数 ROC 曲线下面积从大到小依次为 S鄄AASI、AASI、24h PP 和 PPI(AUC 分别为

0郾 692、0郾 686、0郾 681 和 0郾 655),其诊断的准确度均为中等,其中 S鄄AASI 灵敏度最高,而 PPI 的特异度最高。 结论摇
四种动态血压相关动脉硬化指数对 EH 早期肾脏损伤的预测价值相似。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the association of early renal impairment with four arterial stiffness indexes de鄄
rived from ambulatory blood pressure monitoring (ABPM), and to provide comparison result between parameters in detec鄄
ting the renal impairment of essential hypertension. 摇 摇 Methods摇 The 253 essential hypertensive patients were enrolled.
The 24 hours mean pulse pressure (24h PP), pulse pressure index (PPI), ambulatory arterial stiffness index (AASI),
symmetrical ambulatory arterial stiffness index (S鄄AASI), urine microalbumin to creatinine (mA1b / Cr) and estimated glo鄄
merular filtration rate ( eGFR) were collected. 摇 Partial correlations and multiple stepwise regression analysis were per鄄
formed to confirm the relationship between parameters of ABPM and renal lesion. 摇 The predictive power of four arterial
stiffness parameters for early renal impairment was accessed by ROC curve. 摇 摇 Results摇 Correlation test showed a signifi鄄
cant positively relationship of 24h PP, PPI, AASI, S鄄AASI with mA1b / Cr ( r = 0郾 470, 0郾 448, 0郾 613 and 0郾 632 respec鄄
tively, P < 0郾 05), and eGFR were negatively correlated with them ( r = - 0郾 308, - 0郾 254, - 0郾 399 and - 0郾 352 re鄄
spectively, P < 0郾 05). 摇 Multiple linear regression analysis also showed independent correlation in 24h PP, PPI, AASI, S鄄
AASI with eGFR. 摇 Area under ROC curve of S鄄AASI, AASI, 24h PP and PPI were 0郾 692, 0郾 686, 0郾 681 and 0郾 655 re鄄
spectively. 摇 The accuracy of the diagnosis was medium. 摇 The highest sensitivity was observed for S鄄AASI and PPI was
with the highest specificity. 摇 摇 Conclusion摇 This study can support the idea that the four arterial stiffness parameters de鄄
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rived from ABPM had the similar ability to estimate hypertensive renal impairment.

摇 摇 动态血压监测(ambulatory blood pressure moni鄄
toring,ABPM)可反映血压水平、昼夜变化节律,与
心、脑、肾等靶器官损害程度之间有较好的相关性;
在研究高血压相关并发症的发病机制方面也具有

重要的意义。 动态血压相关动脉硬化指数是由 AB鄄
PM 衍生出的一系列反映动脉弹性功能的指标,使
ABPM 在临床中的应用范围得到进一步扩展。 对称

动态动脉硬化指数( symmetrical ambulatory arterial
stiffness index,S鄄AASI)是由 ABPM 衍生出的评估动

脉硬化的新指标[1,2]。 目前在国内外的研究中,关
于 S鄄AASI 与高血压靶器官损害的相关性报道还不

多。 本研究应用 S鄄AASI 和 24h 平均脉压(24 hours
mean pulse pressure,24h PP)、动态脉压指数( pulse
pressure index,PPI)和动态动脉硬化指数(ambulato鄄
ry arterial stiffness index,AASI),通过与反映早期肾

功能损害的指标间进行相关性分析和诊断效果的

比较,探讨 S鄄AASI 和其他 3 种动态血压相关动脉硬

化指数与原发性高血压(essential hypertension,EH)
早期肾损害的相关性,以及评估 4 种指数对 EH 早

期肾损害预测能力的优劣,为临床使用这 4 种动态

血压相关动脉硬化指数提供理论依据。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 入选 2012 年 3 月至 2013 年 2 月收住昆明市第

一人民医院心内科 EH 患者 253 例,男 141 例,女
112 例,年龄 41 ~ 88 岁,平均 66郾 40 依 11郾 41 岁。 全

部患者均符合《中国高血压治疗指南(2010 版)》的
EH 诊断标准;入院时未服用降压药或者已经自行

停药 2 周以上;尿常规检查尿蛋白均为阴性;排除疾

病:继发性高血压、肝肾功能不全、泌尿系炎症、糖
尿病、痛风、甲状腺功能亢进、重度贫血、主动脉瓣

狭窄或关闭不全、先天性心脏病、脑血管病、心力衰

竭、心房颤动、外周血管疾病等;研究对象均无夜班

工作者和不能从事日常活动者。 本研究已通过昆

明医科大学附属甘美医院伦理委员会的审查,参与

研究的对象均知情同意。
1郾 2摇 动态血压监测

采用美国 Spacelabs 90207 和 90217 型全自动无

创性便携式动态血压监测仪监测受试者 24 h 动态

血压。 袖带固定遵照血压测量标准中规定的方法。
白昼测量时间间隔为 20 min (6:00 ~ 23:00 为白

昼),夜间测量时间间隔为 30 min(23 颐 00 ~ 6 颐 00
为夜间)。 受试者保持与日常活动大体一致。 24 h
血压检测次数逸60 次,测试的有效血压读数应达到

监测次数的 80% 以上。 记录完毕后由计算机分析

系统处理采集全部有效数据分析得到 24 h 平均收

缩压(24h SBP)和 24 h 平均舒张压(24h DBP),并
计算 24h PP 和 PPI:24h PP = 24h SBP - 24h DBP,
PPI = 24h PP / 24h SBP。 用 ABPM 中记录的每次收

缩压和舒张压值,按照线性回归模型计算相关系数

(r)和回归系数(茁)。 其中以收缩压为自变量,舒张

压为应变量获得 茁(D / S);以舒张压为自变量,收缩

压为应变量获得 茁(S / D)。 参考文献[2]分别计算

AASI 和 S鄄AASI:AASI = 1 - 茁(D / S),SAASI = 1 -
[r / 茁(S / D)]。 动脉弹性越好,AASI 和 S鄄AASI 趋向

于 0,动脉硬化越重,AASI 越趋向于 1。
1郾 3摇 尿微量白蛋白检测

取受试者入院后第一次中段晨尿 5 mL 送化验

室,采用免疫比浊法测定尿微量白蛋白(mA1b),同
时应用碱性苦味酸法测定尿液中肌酐( creatinine,
Cr)含量进行校正,试剂盒均购自日本和光纯药工

业株式会社,经联机电脑处理自动求出结果,以

mA1b / Cr(mg / g)表示。
1郾 4摇 获取估算的肾小球滤过率

所有入选者空腹抽取静脉血 5 mL,采用碱性苦

味酸法测定血清 Cr,试剂盒购自日本和光纯药工业

株式会社。 采用改良简化 MDRD鄄方程 5[3] 计算估

算的肾小球滤过率 ( estimated glomerular filtration
rate,eGFR),并用体表面积对 eGFR 值进行标化。
1郾 5摇 分组

根据 eGFR 值将患者分为两组,肾小球功能下

降组为 eGFR < 90 mL / min / 1郾 73 m2(n = 175),肾小

球功能正常组为 eGFR逸90 mL / min / 1郾 73 m2 ( n =
95)。
1郾 6摇 生化指标检测和人体测量指标的收集

所有入选者均测定总胆固醇( total cholesterol,
TC)、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipoprotein
cholesterol,HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇( low densi鄄
ty lipoprotein cholesterol,LDLC)、甘油三酯( triglycer鄄
ide,TG)、空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)、尿
素氮(blood urea nitrogen,BUN)等生物化学指标,测
定均在全自动生化分析仪上按照试剂盒标明的方

法进行,质控合格。 测量身高、体重、腰围,并计算

体质指数(body mass index,BMI),BMI =体重 / 身高2
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(kg / m2)。
1郾 7摇 统计学方法

采用 SPSS 13郾 0 统计软件包进行统计分析,计
数资料以例数或百分比表示,采用 字2 检验。 计量资

料以x 依 s 表示,指标均进行方差齐性检验,若方差

齐同采用 t 检验,若方差不齐采用 t爷检验。 两变量

间相关性采用偏相关分析;并采用多元线性逐步回

归分析四种动态血压相关动脉硬化指数与 eGFR 等

相关因素之间的关系。 选用 ROC 曲线方法评估四

种动态血压相关动脉硬化指数检测早期肾损害的

优劣。 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料比较

摇 摇 肾小球功能下降组 EH 患者共 174 例,占

68郾 8% ;肾小球功能正常组 EH 患者共 95 例,占
31郾 2% 。 两组患者的性别、腰围、血脂、FBG、BUN 比

较差异均无统计学意义(P > 0郾 05);与肾小球功能

正常组比较,肾小球功能下降组年龄更大和 BMI 更
高,反映早期肾功能结构损伤的指标(mA1b / Cr)和
反映肾功能下降的指标( eGFR)都更差(P < 0郾 05;
表 1)。
2郾 2摇 ABPM 指标比较

肾小球功能下降组 24h SBP、24h PP、PPI、AA鄄
SI、S鄄AASI 水平均高于肾小球功能正常组,差异有

统计学意义(P < 0郾 05),两组间 24h DBP、动态心率

比较差异无统计学意义(P > 0郾 05;表 2)。
2郾 3摇 偏相关性分析

在控制年龄、BMI 因素后,四种动态血压相关动

脉硬化指数与 mA1b / Cr 呈正相关,与 eGFR 呈负相

关(P < 0郾 05);四种动态血压相关动脉硬化指数间

两两呈正相关(P < 0郾 05),与 24h SBP 也呈正相关

(P < 0郾 05);24h DBP 与 24h PP 呈正相关 ( P <
0郾 05),与 PPI 呈负相关(P < 0郾 05),但与 AASI、S鄄
AASI 不相关(P > 0郾 05;表 3)。

表 1. 两组患者一般资料比较(x 依 s)
Table 1. Comparison of general data between the two groups

项摇 目
肾小球功能下降组

(n = 174)
肾小球功能正常组

(n = 79)

年龄 (岁) 67郾 41 依 11郾 26a 64郾 15 依 11郾 48

男 / 女 (例) 95 / 79 46 / 33

BMI (kg / m2) 24郾 46 依 3郾 73a 23郾 16 依 3郾 21

腰围 (cm) 86郾 57 依 11郾 25 84郾 30 依 11郾 27

FBG (mmol / L) 4郾 87 依 0郾 40 4郾 87 依 0郾 41

TC (mmol / L) 4郾 62 依 1郾 22 4郾 73 依 1郾 25

TG (mmol / L) 1郾 72 依 1郾 21 1郾 82 依 1郾 33

HDLC (mmol / L) 1郾 10 依 0郾 28 1郾 14 依 0郾 30

LDLC (mmol / L) 2郾 84 依 1郾 05 2郾 90 依 1郾 14

血 Cr (滋mol / L) 98郾 55 依 14郾 31a 71郾 57 依 8郾 65

BUN (mmol / L) 5郾 34 依 1郾 36a 4郾 95 依 1郾 46

mA1b / Cr (mg / g) 37郾 83 依 16郾 21a 30郾 71 依 12郾 28

eGFR (mL / min / 1郾 73 m2) 69郾 51 依 12郾 39a 110郾 60 依 17郾 26

a 为 P < 0郾 05,与肾小球功能正常组比较。

表 2. 两组患者 ABPM 指标比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of parameters that derived from AB鄄
PM between the two groups

项摇 目 肾小球功能下降组 肾小球功能正常组

24h SBP (mmHg) 142郾 29 依 15郾 31a 135郾 51 依 15郾 91

24h DBP (mmHg) 77郾 08 依 9郾 10 76郾 87 依 10郾 09

24h PP (mmHg) 65郾 21 依 10郾 72a 58郾 63 依 10郾 75

PPI 0郾 46 依 0郾 05a 0郾 43 依 0郾 05

AASI 0郾 43 依 0郾 10a 0郾 37 依 0郾 09

S鄄AASI 0郾 25 依 0郾 12a 0郾 17 依 0郾 11

动态心率(次 / 分) 77郾 13 依 7郾 44 77郾 91 依 7郾 82

a 为 P < 0郾 05,与肾小球功能正常组比较。

表 3. 动态血压相关动脉硬化指数与早期肾功能损害指标间的偏相关性分析

Table 3. Partial relationship between arterial stiffness parameters that derived from ABPM and the markers of early
renal impairment

项摇 目 mA1b / Cr eGFR 24h PP PPI AASI S鄄AASI 24h SBP 24h DBP

24h PP 0郾 470a - 0郾 315a - 0郾 781a 0郾 686a 0郾 724a 0郾 806a 0郾 179a

PPI 0郾 448a - 0郾 273a 0郾 781a - 0郾 639a 0郾 680a 0郾 264a - 0郾 466a

AASI 0郾 613a - 0郾 369a 0郾 686a 0郾 639a - 0郾 948a 0郾 451a - 0郾 046

S鄄AASI 0郾 632a - 0郾 385a 0郾 724a 0郾 680a 0郾 948a - 0郾 473a - 0郾 053

a 为 P < 0郾 05。
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2郾 4摇 多元线性回归分析

因为四种动态血压相关动脉硬化指数具有高

度的相关性,分别使用四种指数为因变量,以 eGFR、
年龄、BMI、腰围、TC、TG、HDLC、LDLC、FBG 及动态

心率为自变量,通过多元线性逐步回归模型来评

估,结果显示:24h PP 与 eGFR(茁 = - 0郾 308,P <
0郾 001)、年龄 ( 茁 = 0郾 162, P < 0郾 01 )、 FBG ( 茁 =
-0郾 129,P < 0郾 05) 独立相关, PPI 与 eGFR ( 茁 =
-0郾 254,P < 0郾 001)、年龄(茁 = 0郾 142,P < 0郾 05)独
立相关,S鄄AASI 与 eGFR(茁 = - 0郾 399,P < 0郾 001)、
年龄(茁 = 0郾 125,P < 0郾 05)、BMI(茁 = - 0郾 150,P <
0郾 05)独立相关,AASI 与 eGFR(茁 = - 0郾 352,P <
0郾 001)、年龄(茁 = 0郾 128,P < 0郾 05)独立相关。
2郾 5摇 四种动态血压相关动脉硬化指数的 ROC 曲线

下面积比较

以 eGFR 作为状态变量( eGFR < 90 mL / min /
1郾 73 m2 为切点),四种动态血压相关动脉硬化指数

作为检验变量构建 ROC 曲线(图 1)。 计算动态血

压相关指数的曲线下面积(AUC)、P 值、95%近似参

考可信区间(95% CI)、选择敏感度和特异度之和最

大的截断点作为截点值。 结果显示:四种动态血压

相关动脉硬化指数 ROC 曲线下面积从大到小依次

为 S鄄AASI、AASI、24h PP 和 PPI,其诊断的准确度均

为中等,其中 S鄄AASI 灵敏度最高,而 PPI 的特异度

最高(表 4)。

图 1. 四种动态血压相关动脉硬化指数的 ROC 曲线下面积

比较

Figure 1. Area under ROC curve of S鄄AASI, AASI, 24 h
PP and PPI

表 4. 四种动态血压相关动脉硬化指数的 ROC 曲线分析

Table 4. ROC curve analysis of S鄄AASI, AASI, 24h PP and PPI

指标 AUC (95%CI) 标准误 截点值 灵敏度 特异度 P 值

24h PP 0郾 681 (0郾 609 ~ 0郾 754) 0郾 037 60 mmHg 0郾 632 0郾 696 < 0郾 05
PPI 0郾 655 (0郾 580 ~ 0郾 729) 0郾 038 0郾 445 0郾 569 0郾 722 < 0郾 05
AASI 0郾 686 (0郾 617 ~ 0郾 755) 0郾 035 0郾 345 0郾 793 0郾 506 < 0郾 05
S鄄AASI 0郾 692 (0郾 623 ~ 0郾 762) 0郾 035 0郾 100 0郾 845 0郾 468 < 0郾 05

3摇 讨摇 论

早期检测动脉硬化的程度对于预测高血压亚

临床期并发症具有非常重要的意义。 但是,长期以

来一直没有简便、无创、可靠的动脉硬化检测方法,
因此临床医生一直期待一种便捷的无创性动脉硬

化诊断措施问世。 近期在临床上使用了一系列由

ABPM 所获得的数据衍化出的反映整体动脉硬化程

度的新指标,包括 24h PP、PPI、AASI 和 S鄄AASI。 研

究证实脉压(pulse pressure,PP)增高是心血管疾病

的独立危险因子[4,5],然而 PP 增大往往是动脉弹性

功能明显减退的晚期标记,不能作为评估动脉弹性

功能的敏感指标[6]。 24h PP 在预测靶器官的损害

方面要优于偶测 PP[7]。 PPI 是 PP 与收缩压之比,
因为其克服了 PP 可变性大的缺点,被认为在评估

血管顺应性方面是一项更为合理的临床指标[8]。

AASI 是利用 ABPM 所获得的一系列收缩压和舒张

压的数值进行函数拟合发现的一项反映动脉硬化

的新指标[9]。 有研究报道 AASI 与 PP 呈正相关,而
且较 PP 更少依赖血压值和血压变异,是对 PP 预测

动脉弹性功能的良好补充,并推荐在评价动脉硬化

时应联合使用 AASI、PP 和血压变异等[10]。 然而有

学者指出 AASI 在反映动脉硬化程度和预测靶器官

损害时受收缩压和舒张压相关性、年龄、性别、PP 和

夜间血压下降等因素的影响,其测量结果存在不稳

定性[9,11]。 S鄄AASI 是一种较新的改良后的动态动

脉硬化指数,S鄄AASI 值的计算由于引入了对称直线

回归方程的概念和使用 r 值进行校正,被认为能更

准确地检测动脉硬化,在评价与高血压靶器官损害

的相关方面可能优于 AASI[1,2,11],但也有作者认为

S鄄AASI 未显示出优于 AASI[12]。 因此,上述四种评

估动脉硬化的指标在临床使用中的优劣仍然存在
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争议。
mA1b / Cr 与 eGFR 是反映 EH 患者早期肾脏结

构和功能受损的良好指标。 本研究显示肾小球功

能下降组 EH 患者的血压值(24h SBP)和动态血压

相关的动脉硬化指数(24h PP、PPI、AASI、S鄄AASI)
水平均高于肾小球功能正常组。 在校正年龄和 BMI
后发现四个指数与 mA1b / Cr 呈正相关,与 eGFR 呈

负相关,多元回归分析支持 24h PP、PPI、AASI、S鄄
AASI 是影响 eGFR 的相关因素,这四种评估动脉硬

化指标越高,则高血压患者肾损害的程度就越严

重。 近年来研究表明 24h PP[13]、PPI[14]、AASI[15, 16]

和 S鄄AASI[11]的高低与高血压患者肾功能损害等靶

器官损害密切相关,随着动脉硬化程度的增高肾损

害程度逐渐加重,本试验与他们的研究结果相一

致。 目前认为当大动脉硬化时,脉压差增大,血流

呈脉冲式地流向动脉分支,这种方式持续存在将导

致肾脏小动脉的病变和肾功能降低[17]。
为了进一步探讨这四种动态血压相关动脉硬

化指数在预测早期肾损害能力的优劣,本研究采用

ROC 曲线分析 24h PP、PPI、AASI 和 S鄄AASI 与 eGFR
的关系。 ROC 曲线可根据曲线的形状和曲线下面

积(AUC)对多种诊断试验做定量分析,综合比较和

评价同一疾病的多种诊断试验指标的准确性,帮助

临床医生筛选出最佳诊断方案。 寇惠娟等[18] 采用

ROC 分析 24h PP、PPI 和 AASI 在中老年 EH 患者中

与 eGFR 的关系,发现 ROC 曲线的 AUC 从大到小依

次为 AASI、 PPI 和 24h PP ( AUC 分别为 0郾 656、
0郾 644、0郾 636)。 本研究结果也显示四个指数对早

期肾脏损害的诊断的准确度均为中等,ROC 曲线的

AUC 从大到小依次为 S鄄AASI、AASI、24hPP 和 PPI
(AUC 分别为 0郾 692、0郾 686、0郾 681、0郾 655),表明四

种动态血压相关动脉硬化指数在预测高血压早期

肾脏损害的临床应用价值相似。 其中 S鄄AASI 灵敏

度优于 24h PP、PPI、AASI,而 PPI 的特异度优于 24h
PP、AASI 和 S鄄AASI,提示联合检测可提高 EH 患者

早期肾脏损伤检出的阳性率和特异性。
综上所述,利用 ABPM 所获得的四种动态血压

相关动脉硬化指数在一定程度上能反映早期肾功

能受损,均是临床预测早期肾脏功能损害的指标,
因为无需昂贵检测设备和特殊培训的操作人员,非
常适宜在临床实践中推广应用。
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