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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清尿酸、血脂等生化指标与动态动脉硬化指数(ＡＡＳＩ)之间的关系ꎮ 方法　 从 ２０１１ 年 １
月至 ６ 月在阜外医院进行 ２４ ｈ 动态血压监测与血清生化指标检测ꎬ且均未服用过降压药物的疑诊高血压患者中ꎬ
纳入 ２８０ 例研究对象ꎮ ＡＡＳＩ 根据 ２４ ｈ 动态血压计算ꎬ计算方法为 １－(２４ ｈ 舒张压对收缩压的回归系数)ꎬ采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和逐步多因素线性回归分析 ＡＡＳＩ 与生化指标的关系ꎮ 结果　 ２８０ 例研究对象平均年龄为 ５０.４±
１３.３ 岁ꎬ其中男性 １６１ 例ꎬ高血压患者 １３８ 例ꎻＰｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ高血压组中ꎬＡＡＳＩ 与血清尿酸( ｒ ＝ ０.１６８ꎬ Ｐ ＝
０.０４９)、总胆固醇( ｒ＝ ０.２６９ꎬ Ｐ＝ ０.００１)、低密度脂蛋白胆固醇( ｒ＝ ０.２２３ꎬ Ｐ＝ ０.００９)水平均呈正相关ꎻ多因素线性回

归分析表明高血压患者 ＡＡＳＩ 与血清尿酸(β＝ ０.２１９ꎬＰ ＝ ０.００７)、总胆固醇(β＝ ０.２２６ꎬＰ ＝ ０.００５)水平均呈正相关ꎮ
结论　 高血压患者血清尿酸、总胆固醇与 ＡＡＳＩ 正相关ꎮ
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　 　 高血压是最常见的慢性非传染性疾病ꎬ也是心

血管疾病最重要的危险因素ꎮ 血管顺应性减低、管
壁僵硬度增加是高血压靶器官损害和多种心血管

并发症的早期表现ꎬ早期判断动脉僵硬的程度并积

极干预ꎬ可有效防止心血管事件的发生ꎮ 大动脉脉

搏波传导速度被认为是目前评价动脉硬化程度的

金标准ꎬ但是由于设备价格昂贵和需要经过培训的

专业人员ꎬ限制了其在临床和科研工作中的应
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用[１￣２]ꎮ 动态动脉硬化指数(ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆ￣
ｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＡＡＳＩ)是在 ２００６ 年提出的一个衡量收缩

压和舒张压关系的指标ꎬ利用 ２４ ｈ 动态血压监测数

据得出ꎬ能反映动脉整体的僵硬度ꎮ 研究发现ꎬ
ＡＡＳＩ 与颈动脉内膜中膜厚度、尿白蛋白排泄量、左
心室舒张功能等反映高血压靶器官损害的指标独

立相关[３￣４]ꎬ也是年龄相关的肾小球滤过率降低的

独立危险因素[５]ꎮ 既往研究表明ꎬＡＡＳＩ 对高血压心

脑血管并发症如脑卒中、冠心病等具有较好的预测

价值[６]ꎮ 本文通过分析 ＡＡＳＩ 与尿酸 ( ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＵＡ)、血糖、高敏 Ｃ 反应蛋白 ( ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣ＣＲＰ)、血脂等生化指标之间的

关系ꎬ探究 ＡＡＳＩ 升高的危险因素ꎬ以期为采取相应

的防治措施提供理论依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

研究对象来自于 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１１ 年 ６ 月在

中国医学科学院阜外医院门诊进行 ２４ ｈ 动态血压

监测的疑诊高血压患者ꎮ 研究对象纳入标准:年龄

１８ 岁及以上ꎻ未服用降压药物ꎻ２４ ｈ 动态血压监测

有效读数大于 ７５％ꎮ 排除标准:冠心病(包括心绞

痛和心肌梗死)、心力衰竭、脑卒中、糖尿病、痛风、
自身免疫性疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍等

慢性病患者ꎻ正在服用避孕药、别嘌呤醇或其他可

能影响血尿酸的药物ꎻ存在急性精神、心理应激状

态者ꎮ 共入选 ２８０ 例研究对象ꎬ按照 ２４ ｈ 平均收缩

压≥１３０ ｍｍＨｇ (１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)和(或)舒张

压≥８０ ｍｍＨｇꎬ将研究对象分为高血压组和血压正

常组ꎮ
１.２　 ２４ ｈ 动态血压监测

专业人员对 ２４ ｈ 动态血压监测仪 ( Ｓｐａｃｅｌａｂ
９０１２７)预先设定 ６:００ 至 ２２:００ 为白天ꎬ测量频率为

每小时 ３ 次ꎬ２２:００ 至次日 ６:００ 为夜间ꎬ测量频率

为每小时 ２ 次ꎮ 每日早晨 ８:３０ 左右ꎬ为研究对象佩

戴动态血压监测仪ꎬ次日 ８:３０ 左右取下ꎮ 研究对象

在动态血压监测期间可以正常活动ꎬ但避免剧烈运

动、洗澡等ꎮ 所有研究对象均记录性别、年龄ꎬ并测

量身高、体重及诊室血压ꎮ
１.３　 生化指标检测

采集研究对象空腹静脉血 ４ ｍＬꎬ应用奥林巴斯

ＡＵ５４００ 全自动生化分析仪检测甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ￣
ｉｄｅꎬ ＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、高密度

脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ

ＨＤＬＣ )、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ )、 空 腹 血 糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、肌酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ Ｃｒ)、血尿素

氮(ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＢＵＮ)、尿酸、ｈｓ￣ＣＲＰ 等生化

指标ꎮ
１.４　 统计学处理

统计学分析采用 ＳＡＳ ９.４ 软件ꎮ 定量资料若服

从正态分布采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ若
不服从正态分布则采用中位数(下四分位数 ~上四

分位数)表示ꎬ组间比较采用秩和检验ꎮ 定性资料

采用百分率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 相关

分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和逐步多因素线性回归

分析ꎮ 所有统计学检验均为双侧ꎬ且认为 Ｐ<０.０５
时差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究对象一般资料

共入选 ２８０ 例研究对象ꎬ平均年龄 ５０.４±１３.３
岁ꎬ其中男性 １６１ 例ꎬ高血压患者 １３８ 例ꎮ 与血压正

常组相比ꎬ高血压组尿酸水平升高ꎬ差异具有统计

学意义ꎻ两组 ＡＡＳＩ 差异无统计学意义(表 １)ꎮ

表 １. 血压正常组与高血压组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ

变量
血压正常组
(ｎ＝ １４２)

高血压组
(ｎ＝ １３８) Ｐ 值

年龄 (岁) ５１.９６±１２.８４ ４８.８１±１３.５５ ０.０４７

男性[例 (％)] ７０(４９.３０) ９１(６５.９４) ０.００５

身高(ｃｍ) １６５.８５±１０.４６ １６８.１８±７.８６ ０.０３６

体重(ｋｇ) ６９.９５±１２.０４ ７２.３５±１２.５５ ０.１０４

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２５.４９±４.５９ ２５.４９±３.５１ ０.９９１

空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３８±０.７７ ５.３７±０.７５ ０.９２７

尿酸(μｍｍｏｌ / Ｌ) ３０９.９２±８６.１１ ３３３.４０±９４.２３ ０.０３

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) １.５６ (０.８６~２.４１) １.３３ (０.８７~２.３５) ０.６１８

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６９±０.９５ １.７１±１.１５ ０.８８２

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８８±１.０５ ４.８８±０.９０ ０.９６３

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２６±０.３２ １.２５±０.３１ ０.８３７

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０２±０.９５ ３.０２±０.８１ ０.９９３

ＡＡＳＩ ０.３８±０.１４ ０.４０±０.１３ ０.２４４

２.２　 ＡＡＳＩ 与生化指标 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

高血压组中ꎬＡＡＳＩ 与血清尿酸( ｒ ＝ ０.１６８ꎬ Ｐ ＝
０.０４９)、ＴＣ( ｒ ＝ ０.２６９ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)、ＬＤＬＣ( ｒ ＝ ０.２２３ꎬ

２１７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ７ꎬ２０１８



Ｐ ＝ ０.００９)水平均呈正相关ꎻ血压正常组中ꎬ这些生

化指标与 ＡＡＳＩ 的相关性均无统计学意义(表 ２)ꎮ

表 ２. ＡＡＳＩ 与生化指标 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＡＳＩ ａｎｄ ｂｉ￣
ｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ

指标
血压正常组(ｎ＝ １４２)

ｒ Ｐ

高血压组(ｎ＝ １３８)

ｒ Ｐ

尿酸 ０.０８２ ０.３３０ ０.１６８ ０.０４９
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.１３１ ０.１２０ ０.１３３ ０.１１９
血糖 ０.０３４ ０.６９２ ０.０８１ ０.３４６
ＴＧ －０.０７５ ０.３７８ ０.０５７ ０.５０８
ＴＣ －０.０７６ ０.３６８ ０.２６９ ０.００１
ＨＤＬＣ ０.１３１ ０.１２０ ０.０７８ ０.３６３
ＬＤＬＣ －０.０９７ ０.２５０ ０.２２３ ０.００９

２.３　 高血压患者 ＡＡＳＩ 多因素线性回归分析

在高血压组中ꎬ以 ＡＡＳＩ 为应变量ꎬ将年龄、性
别、体质指数、尿酸、ｈｓ￣ＣＲＰ、血糖、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ 作为自变量ꎬ采用逐步多因素线性回归分析

方法ꎬ发现在高血压患者中ꎬ年龄 ( β ＝ ０. ３２１ꎬＰ <
０.００１)、血清尿酸( β ＝ ０. ２１９ꎬＰ ＝ ０. ００７)、ＴＣ(β ＝
０.２２６ꎬＰ＝ ０.００５)水平均与 ＡＡＳＩ 呈正相关(表 ３)ꎮ

表 ３. 高血压患者 ＡＡＳＩ 影响因素的逐步多因素线性回归分

析结果

Ｔａｂｌｅ ３. Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＡＡＳＩ ａｍｏｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 标准化回归系数(β) Ｐ 值

年龄 ０.３２１ <０.００１
尿酸 ０.２１９ ０.００７
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.１４６ ０.０６２
ＴＣ ０.２２６ ０.００５

３　 讨　 论

来源于动态血压记录的血压变异指标是高血

压患者重要的预后标志ꎮ ＡＡＳＩ 作为一种新的无创

评价动脉僵硬程度的间接指标ꎬ反映血管的整体功

能ꎬ与脉搏波传导速度、压力反射波增强指数等现

有的动脉僵硬度评价指标显著相关ꎬ且与颈动脉粥

样硬化关系密切[７]ꎮ 大量研究证实 ＡＡＳＩ 对心血管

疾病的发生和死亡具有很好的预测作用ꎬ可预测脑

卒中、心血管事件及全因死亡率ꎬ是心血管事件的

独立危险因素[８￣９]ꎮ Ｍｅｔａ 分析显示ꎬＡＡＳＩ 每增加一

个标准差ꎬ校正年龄、性别和其他危险因素后总心

血管病事件(包括心血管病死亡和非致死性心血管

事件ꎬ如心肌梗死、脑卒中、再血管化、主动脉综合

征)和脑卒中(致死性和非致死性)的发病风险分别

增加 １５％和 ３０％[１０]ꎮ
本研究发现高血压患者血清尿酸水平与 ＡＡＳＩ

呈正相关ꎮ Ｇóｍｅｚ￣Ｍａｒｃｏｓ 等[１１] 的研究显示在女性

高血压患者中血清尿酸水平与 ＡＡＳＩ(β ＝ ０.１１ꎬＰ ＝
０.０３)和脉搏波传导速度(β ＝ ０.２７ꎬＰ ＝ ０.０１)均呈正

相关ꎮ Ｅｒｉｋｓｅｎ 等[５]的一篇队列研究显示 ＡＡＳＩ 是年

龄相关的肾小球滤过率 ( ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ
ＧＦＲ)降低的独立危险因素ꎬ基础 ＡＡＳＩ 每增加一个

标准差ꎬＧＦＲ 下降 ０.１４ ｍＬ / ｍｉｎ 每年(９５％ＣＩ:０.０２~
０.２６)ꎮ ＧＦＲ 下降伴随血清尿酸水平升高ꎬ本文研究

结果在一定程度上与其相一致ꎮ 血清尿酸是嘌呤

的最终代谢产物ꎬ既往证据显示高血清尿酸水平与

高血压、血脂异常、２ 型糖尿病、慢性肾脏疾病、脑卒

中和心血管事件相关ꎮ 实验性研究也表明高尿酸

血症可导致内皮细胞功能紊乱、增强氧化应激、血
栓形成、提高全身炎症介质的循环水平ꎬ从而促进

动脉粥样硬化发生发展并升高 ＡＡＳＩ[１２]ꎮ
本研究同时发现高血压患者 ＴＣ 水平与 ＡＡＳＩ

呈正相关ꎮ Ｗａｎｇ 等[１３]对北京市 ２３７５ 例 ４０ 岁以上

的社区居民进行横断面研究发现血低密度脂蛋白

水平与颈￣股动脉脉搏波传导速度正相关 ( β ＝
０.１０５ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 巴西一项对 ２５ ~ ６４ 岁城市人群

的横断面研究显示非高密度脂蛋白水平是绝经后

女性动脉硬化危险性增加的良好预测指标(ＯＲ ＝
１.８３ꎬＰ＝ ０.０４) [１４]ꎮ 实验性研究也表明胆固醇在动

脉粥样硬化的发生发展中发挥重要作用ꎬ通过促进

巨噬细胞和平滑肌细胞源性泡沫细胞的生成ꎬ促进

单核细胞、中性白细胞的黏附ꎬ促进血小板黏附、聚
集、血栓形成ꎬ损伤内皮细胞等机制导致和加剧动

脉粥样硬化的炎症反应[１５￣１６]ꎮ
本研究也存在一定局限性ꎮ 首先ꎬ本研究样本

来自连续入组的门诊疑诊高血压患者ꎬ并非随机抽

样调查ꎬ样本缺乏一定的代表性ꎬ但本研究排除了

合并严重心脑肾并发症的高血压患者ꎬ可为轻度高

血压患者心脑血管并发症的预防提供一定参考依

据ꎮ 其次本研究属于横断面研究ꎬ无法进行因果推

断ꎬ并且可能存在尚未校正的混杂因素ꎬ但是本研

究结果对认识 ＡＡＳＩ 的影响因素仍然提供了有价值

的信息ꎮ 未来需要前瞻性研究进一步阐明血清尿

酸、血脂水平与 ＡＡＳＩ 的关系ꎮ
综上所述ꎬ血清尿酸水平和血脂水平升高是高

血压患者 ＡＡＳＩ 升高的主要危险因素ꎮ 在高血压管
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理中有效降低血清尿酸及胆固醇水平ꎬ可能有助于

改善高血压患者的动脉僵硬程度和靶器官的损害ꎬ
进而减少心脑血管事件的发生ꎮ
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