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脉搏波传导速度与中青年原发性高血压患者
早期肾损害的相关性及诊断价值
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[摘　 要] 　 目的　 探讨臂踝脉搏波传导速度(BaPWV)与中青年原发性高血压患者早期肾损害的相关性及诊断价

值。 方法　 对 317 例中青年原发性高血压患者(年龄 18 ~ 65 岁)进行回顾性研究,采用慢性肾脏病流行合作方程

(CKD-EPI)估算肾小球滤过率(eGFR)将高血压病患者分成两组:111 例肾功能异常组[eGFR<90 mL / (min·1. 73
m2)]和 206 例肾功能正常组[eGFR≥90 mL / (min·1. 73 m2)]。 检测并比较两组患者 BaPWV、血脂组合、血肌酐、
尿素氮、空腹血糖、尿微量白蛋白、胱抑素 C、同型半胱氨酸等指标,以 eGFR<90 mL / (min·1. 73 m2)作为诊断早期

肾损害的标准,应用受试者工作特征(ROC)曲线来评价 BaPWV 诊断中青年原发性高血压患者早期肾损害的敏感

度和特异度。 结果　 ①肾功能异常组患者的 BaPWV、收缩压、血肌酐、尿素氮、胱抑素 C、同型半胱氨酸均高于肾功

能正常组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 ②Pearson 相关分析显示:中青年原发性高血压患者中 BaPWV 与 eGFR
呈显著负相关( r= -0. 339,P<0. 05)。 经多因素 Logistic 回归分析,在校正了同型半胱氨酸、尿微量白蛋白、收缩压、
舒张压及胱抑素 C 后,BaPWV 仍是原发性高血压患者早期肾损害的独立危险因素(OR= 0. 998,95% CI:0. 997 ~
0. 999,P<0. 05)。 ③ROC 曲线显示 BaPWV 的曲线下面积为 0. 676 (95% CI:0. 616 ~ 0. 736),且当 BaPWV 取

1 479. 5 cm / s 时,其诊断效能最高,敏感度为 76. 7% ,特异度为 56. 3% 。 结论　 在中青年原发性高血压患者中 BaP-
WV 与早期肾功能损害有关,且 BaPWV 对诊断中青年原发性高血压患者早期肾损害具有一定的意义,BaPWV>1
479. 5 cm / s 可作为诊断中青年原发性高血压患者早期肾损害的较为敏感指标。
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The correlation between pulse wave velocity and early renal damage in young and
middle-aged patients with essential hypertension and its diagnostic value
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[ABSTRACT]　 　 Aim 　 To explore the correlation between brachial-ankle pulse wave velocity ( BaPWV) and early
renal damage in young and middle-aged patients with essential hypertension and its diagnostic value. 　 　 Methods　 A ret-
rospective study was conducted on 317 young and middle-aged patients with essential hypertension. 　 The glomerular filtra-
tion rate (eGFR) was estimated by the chronic kidney disease epidemic cooperation equation (CKD-EPI). 　 Hypertensive
patients were divided into two groups: 111 patients with abnormal renal function (eGFR<90 mL / (min·1. 73 m2)) and
206 patients with normal renal function (eGFR>90 mL / (min·1. 73 m2)). 　 The BaPWV, blood lipid combination, ser-
um creatinine, urea nitrogen, fasting blood glucose, urinary microalbumin, cystatin C and homocysteine were detected and
compared between the two groups. 　 The eGFR <90 mL / (min·1. 73 m2) was used as the criterion to diagnose early renal
damage. 　 The sensitivity and specificity of BaPWV in diagnosing early renal damage in young and middle-aged patients
with essential hypertension were evaluated by ROC curve. 　 　 Results　 ①The BaPWV, systolic blood pressure, serum
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creatinine, urea nitrogen, cystatin C and homocysteine in patients with abnormal renal function were higher than those in
patients with normal renal function (P<0. 05). 　 ②Pearson correlation analysis showed that BaPWV was negatively corre-
lated with eGFR in young and middle-aged patients with essential hypertension ( r = -0. 339, P<0. 05). 　 After adjusting
for homocysteine, urinary microalbumin, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and cystatin C, BaPWV was still
an independent risk factor for early renal damage in patients with essential hypertension (OR= 0. 998, 95% CI: 0. 997 ~
0. 999, P<0. 05). 　 ③ROC curve showed that the area under the curve of BaPWV was 0. 676 (95%CI: 0. 616 ~ 0. 736).
When BaPWV was taken 1 479. 5 cm / s, the diagnostic efficiency was the highest, the sensitivity was 76. 7% , and the spe-
cificity was 56. 3% . 　 　 Conclusions　 BaPWV is associated with early renal impairment in young and middle-aged pa-
tients with essential hypertension, and BaPWV has certain significance in the diagnosis of early renal impairment in young
and middle-aged patients with essential hypertension. 　 BaPWV>1 479. 5 cm / s can be used as a sensitive index in the di-
agnosis of early renal impairment in young and middle-aged patients with essential hypertension.

　 　 人群高血压的患病率仍呈逐年上升趋势,且趋

于年轻化,根据 2012 至 2015 年全国调查,18 ~ 24
岁、25 ~ 34 岁、35 ~ 44 岁的青年高血压患病率分别

为 4. 0% 、6. 1%和 15% [1],同时对比 2002 年与 2010
年的数据,中青年原发性高血压患者知晓率、治疗

率、控制率均低于老年患者[2-3]。 因中青年缺乏锻

炼、高钠低钾饮食、压力过大等因素导致高血压的

患病率逐年上升,且其知晓率、治疗率、控制率较

低,导致中青年高血压病患者靶器官损害进一步加

剧。 因早期肾损害往往无特异性临床表现及体征,
一旦出现明显临床症状或肾功能异常时,肾脏病变

已经非常严重且难以逆转。 对中青年高血压患者

而言,检查和识别靶器官损害,特别是早期靶器官

损害对判断高血压的危害程度、治疗效果及预后有

十分重要的意义。
高血压肾脏损害主要的根据是血清肌酐的升

高,估算肾小球滤过率(estimated glomerular filtration
rate,eGFR)降低或尿白蛋白排出量(urinary albumin
excretion,UAE)增加。 近年来有研究发现,臂踝脉

搏波传导速度 ( brachial-ankle pulse wave velocity,
BaPWV)是原发性高血压患者发生尿微量白蛋白的

独立预测因子,且可以预测高血压进展,并可预测

青年高血压风险[4]。 但 BaPWV 与中青年原发性高

血压患者早期肾损害的关系及其诊断意义研究较

少。 本研究旨在探讨 BaPWV 与中青年原发性高血

压患者早期肾损害的相关性及诊断价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

入选 2018 年 6 月至 2019 年 1 月,因高血压病

收住新疆医科大学第五附属医院的高血压病患者

317 例,其中男性 192 例,女性 125 例,年龄 50. 00±
8. 82 岁。 诊断标准:符合《中国高血压防治指南》

(2018 年版) [5]中的高血压诊断标准:非同日 3 次测

量血压,收缩压( systolic blood pressure,SBP)≥140
mmHg 和 / 或舒张压( diastolic blood pressure,DBP)
≥90 mmHg。 纳入标准:①年龄 18 ~ 65 岁;②符合

《中国高血压防治指南》(2018 年版)中的高血压诊

断标准;③同意接受血管功能检查的入院患者。 排

除标准:①继发性高血压患者;②合并严重心脑血

管疾病,如急性心肌梗死、严重心力衰竭(心功能≥
Ⅲ级)、脑出血、脑梗死等;③糖尿病患者;④合并原

发性的肾脏疾病,如肾小球肾炎、肾病综合征等,同
时排除不明原因尿常规出现隐血阳性、尿蛋白++及
以上患者;⑤有外周血管疾病患者;⑥自身免疫性

疾病患者;⑦妊娠期妇女;⑧不明原因下肢水肿

患者。
1. 2　 一般资料收集

入院时登记患者基本信息,包括性别、年龄、身
高、体质量、吸烟史、既往史、体质指数( body mass
index,BMI)等数据;血压的测量按照《中国高血压

防治指南》(2018 年版) [5]的要求进行。
1. 3　 实验室检查

抽血前一晚 10 点后禁食、水,从肘前静脉中取

血样。 用全自动生化分析仪检测总胆固醇 ( total
cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、空腹血

糖( fasting blood glucose,FBG)、低密度脂蛋白( low
density lipoprotein,LDL)、血清肌酐(serum creatinine,
SCr)、血尿素氮 ( blood urea nitrogen,BUN)、尿酸

(uric acid,UA)、胱抑素 C(cystatin C,CysC)、同型半

胱氨酸( homocysteine,Hcy);所有入选患者均收集

清晨中段尿样,应用散射比浊法检测尿微量白蛋白

(microalbumin,MAU);根据慢性肾脏病流行合作方

程(CKD-EPI)估算肾小球滤过率,女性 eGFR=144×
(SCr / 0. 7) -0. 411 ×0. 993年龄;男性 eGFR = 141 ×( SCr /
0. 9) -0. 411×0. 993年龄 [6]。 肾功能异常定义为 eGFR<
90 mL / (min·1. 73 m2) [7]。 根据患者 eGFR 水平将
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入选高血压病患者分成两组:肾功能异常组(111
例)和肾功能正常组(206 例)。
1. 4　 BaPWV 测定

采用日本欧姆龙公司生产的全自动动脉硬化

仪(BP-203RPEⅡ),由我科护士为受检患者检测

BaPWV。 并嘱患者休息 5 min 左右后仰卧于检测

床,且双手置于身体两侧,四肢分别各束缚一条示

波血压袖带,左右小臂内侧各放置一个心电图传感

器,胸骨左缘第四肋间放置一个心音图传感器。 取

左、右两侧 BaPWV 的均值。
1. 5　 统计学方法

应用 SPSS20. 0 软件进行统计学分析。 计量资

料用 x±s 表示,计数资料用率表示;计量资料采用两

独立样本 t 检验分析组间差异;计数资料采用 χ2 检

验分析组间差异。 各变量与 eGFR 的相关性采用

Pearson 相关分析;通过 Logistic 回归分析相关变量

对 eGFR 的影响,P<0. 05(双侧检验)为差异有统计

学意义。 同时作 BaPWV 与 eGFR 的散点图,根据两

者关系建立相应的线性回归方程,并做 BaPWV 的

ROC 曲线,计算曲线下面积(AUC)及 95%CI,AUC>
0. 5 时,具有诊断价值。

2　 结　 果

2. 1　 入选人群一般资料比较

中青年原发性高血压患者肾功能正常组与异

常组性别构成、吸烟人数构成、BMI、DBP、FBG、TC、
TG、LDL、MAU 差异无统计学意义(均 P>0. 05);两
组之间 BaPWV、SBP、SCr、BUN、CysC、Hcy 差异有统

计学意义(均 P<0. 05;表 1)。
2. 2　 两组患者肾损害危险因素分析

对各变量与 eGFR 进行 Pearson 相关性分析,
SBP、DBP、MAU、BaPWV、CysC 均与 eGFR 呈负相关

(均 P<0. 05,表 2)。 将 SBP、DBP、MAU、Hcy、BaP-
WV、CysC 均带入多因素 Logistic 回归方程,发现

BaPWV 是中青年原发性高血压早期肾功能损害的

独立危险因素(OR = 0. 998,95% CI:0. 997 ~ 0. 999,
P<0. 05;表 3)。
2. 3　 中青年原发性高血压患者 BaPWV 与肾小球

滤过率相关性及对早期肾损害诊断效能分析

以 BaPWV 为 X, eGFR 为 Y 作散点图,发现

eGFR 与 BaPWV 之间存在线性相关趋势,对两者进

行线性分析,建立方程 eGFR=a+b×BaPWV,求得 a =
122. 514,b=-0. 019(P<0. 05,图 1),线性分析显示在

中青年高血压患者中 BaPWV 与 eGFR 水平呈负相关

(r=-0. 339,P<0. 05)。 作 ROC 曲线探索 BaPWV 对

高血压早期肾损害诊断效率,结果显示 BaPWV 的曲

线下面积为 0. 676(95%CI:0. 616 ~ 0. 736)(图 2),当
BaPWV 切点为 1 479. 5 cm / s 时,其诊断效能最高,敏
感度为 76. 7%,特异度为 56. 3%。

表 1. 两组间各项指标比较

Table 1. Comparison of various indicators between the two
groups

项目
肾功能异常组

(n=111)
肾功能正常组

(n=206) P

男性[例(% )] 62(55. 8) 130(63. 1) 0. 127
吸烟[例(% )] 44(39. 6) 86(41. 7) 0. 404
BMI(kg / m2) 26. 84±3. 41 27. 26±4. 05 0. 361
SBP (mmHg) 148. 83±25. 61 141. 31±20. 34 0. 005
DBP(mmHg) 92. 07±19. 20 88. 78±14. 31 0. 087
FBG(mmol / L) 5. 52±0. 60 5. 49±0. 68 0. 653
TC(mmol / L) 4. 62±0. 79 4. 58±0. 88 0. 691
TG(mmol / L) 2. 00±0. 98 2. 13±1. 64 0. 428
LDL(mmol / L) 3. 02±0. 74 2. 90±0. 65 0. 158
SCr(μmol / L) 95. 10±36. 36 68. 54±11. 85 0
BUN(μmol / L) 5. 51±1. 58 5. 15±1. 32 0. 033
CysC(mmol / L) 0. 96±0. 31 0. 83±0. 23 0
Hcy(mmol / L) 16. 39±10. 65 13. 50±8. 99 0. 015
MAU(mg / L) 28. 36±77. 33 14. 79±52. 82 0. 121
BaPWV(cm / s) 1649. 44±291 1484. 39±256 0

表 2. 各变量与 eGFR 相关性分析

Table 2. Analysis of correlation between variables and eGFR

因素 R P
SBP -0. 242 0. 000
DBP -0. 204 0. 000
MAU -0. 274 0. 000
Hcy -0. 105 0. 068
BaPWV -0. 311 0. 000
CysC -0. 364 0. 000

表 3. Logistic 回归模型中与高血压早期肾损害的相关因素

分析

Table 3. Analysis of related factors of early renal damage in
hypertension in Logistic regression model

危险因素 β 值 S. E. 值 Wald 值 P 值 OR 值 95% CI

Hcy -0. 043 0. 014 9. 13 0. 003 0. 958 0. 931 ~ 0. 985

BaPWV -0. 002 0. 001 12. 527 0. 000 0. 998 0. 997 ~ 0. 999

MAU 0. 000 0. 003 0. 006 0. 939 1. 000 0. 995 ~ 1. 005

CysC -1. 483 0. 552 7. 202 0. 007 0. 227 0. 077 ~ 0. 067

SBP -0. 012 0. 01 1. 624 0. 203 0. 988 0. 969 ~ 1. 007

DBP 0. 013 0. 013 1. 036 0. 309 1. 013 0. 988 ~ 1. 039
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图 1. 中青年原发性高血压患者 BaPWV 与 eGFR 散点图

Figure 1. Scatter plots of BaPWV and eGFR in young and
middle-aged patients with essential hypertension

图 2. BaPWV 的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curve of BaPWV

3　 讨　 论

高血压和慢性肾脏病( chronic kidney disease,
CKD)互为因果,高血压既是 CKD 的病因,又是

CKD 进展的关键因素。 高血压早期肾损害一般在

高血压病史累及 5 ~ 10 年后出现,肾活检显示肾小

球动脉硬化为主的病理改变。 PWV 即脉搏波在动

脉系统的两个既定点之间的传导速度,能早期和准

确评估血管床损害程度。 且有研究发现 BaPWV 随

冠状动脉病变程度逐渐增加,对冠心病有高的预测

价值[8],BaPWV 简便、廉价、无创,可以客观反映动

脉硬化的程度[9],随着大血管动脉硬化的加剧,肾
小球毛细血管也发生着病变,导致其滤过功能受

损,导致微血管靶器官损害,使中青年患者 eGFR 下

降和尿白蛋白增加。 杨慧等[10]研究发现 BaPWV 与

尿蛋白相关,BaPWV 增加是尿蛋白阳性的危险因

素;一项横断面研究发现,233 例 eGFR≥30 mL /
(min·1. 73 m2 ) 患者中 (其中高血压病患者 147
例),PWV 与 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖酶(N-Acetyl-
β-D-Glucosaminidase,NAG)正相关,且在 eGFR≥60
mL / (min·1. 73 m2 )且 eGFR<90 mL / (min·1. 73
m2)亚组中 PWV 与 NAG 仍为正相关[11],NAG 是经

典的肾小管损伤标记物,可作为高血压肾损害的早

期诊断指标之一[12]。 但对于 BaPWV 与 eGFR 的关

系仍不明确。
2009 年发布的 CKD-EPI 公式肾脏疾病膳食改

良(the Modification of Diet in Renel Disease,MDRD)
公式能够更准确地估计 GFR 水平,尤其在 eGFR>60
mL / (min·1. 73 m2)时[6],故本研究采用慢性肾脏

病流行合作方程(CKD-EPI) 估算肾小球滤过率。
Wu 等[13] 研究发现,年龄和收缩压是 PWV 的独立

危险因素,但老年高血压病患者常以单纯收缩压升

高为主,且血压波动性较大,故老年患者 PWV 受到

混杂因素较多,可能不能反映出真实的动脉硬化水

平。 故本研究选取中青年患者作为研究对象。
本研究入选的中青年高血压早期肾损害[eGFR

<90 mL / (min·1. 73 m2)]患者占到中青年高血压

病患者总数的 35% ,中青年高血压肾功能受损组的

eGFR 平均值为 (73. 72 ± 12. 50) mL / ( min·1. 73
m2),绝大多数患者处于 CKD2 期,该期患者治疗关

键在于评估病情是否进展,并积极采取延缓 CKD 进

展的措施。 虽然 CKD 患者 GFR 下降多为恒定,但
是有些临床因素可能会加快 GFR 的下降,如血压的

急剧波动、肾脏毒性药物的使用等[14],而蔡亚丽

等[15]研究发现不论是晨起短时血压变异性、睡前短

时血压变异性、天与天之间的血压变异性均与

BaPWV 正相关,随着血管僵硬度的增加血压的变异

性也随之增加,导致血压波动幅度大,进一步加剧

肾脏损害。 而对于轻、中度高血压患者,在控制血

压的基础上,加用阿托伐他汀降血脂治疗可改善患

者 BaPWV 水平[16],故对于处于 CKD2 期原发性高

血压患者及时加用他汀类药物来降低 BaPWV 水

平,可能会使血压变异性降低,更好的保护肾脏,延
缓 CKD 进展。

我们研究发现在中青年原发性高血压患者

BaPWV 与 eGFR 呈负相关,与 Chen 等[17] 研究结果

相符,BaPWV 可能成为高血压患者早期肾损害的独

立危险因素,且对诊断中青年原发性高血压患者早

期肾损害有一定价值。 这为 BaPWV 较高的中青年
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患者及时进行肾功能筛查提供了一定的临床证据。
本研究不足之处在于:①尿白蛋白 /肌酐、NAG

等指标均可以反应早期肾脏损害,但本研究为回顾

性研究未能收集此类数据;②中青年原发性高血压

患者肥胖率偏高,本文尚未考虑到患者四肢脂肪厚

度等因素对 BaPWV 测量的影响,结果较为局限,尚
需要更多临床研究评估指标可靠性。
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