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摘  要 

目的：探讨H型高血压患者的尿白蛋白肌酐比值改变及其临床意义。方法：104例原发性高血压患者根据

血清中同型半胱氨酸是否小于10 μmol/L分为H型高血压组和单纯高血压组，48例健康成人作为健康对

照组。检测三组尿白蛋白、尿肌酐、血尿素氮、血肌酐和血胱抑素C水平，分析上述指标的差异。结果：

1) 三组的血尿素氮、血肌酐和血胱抑素C水平有显著差异(p < 0.05)，但三组血尿素氮、血肌酐和血胱抑

素C超过参考区间的比例虽有差异，但差异无统计学意义(p > 0.05)；2) 三组间的尿白蛋白、尿肌酐和尿

白蛋白肌酐比值有显著差异，差异有统计学意义(p < 0.05)；3) H型高血压患者Hcy水平与尿白蛋白肌酐

比值呈现明显正相关(r = 0.713, p = 0.010)。结论：尿白蛋白肌酐比值可用于明确H型高血压患者的早期

肾损伤。 
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Abstract 
Objective: To investigate the changes of urine albumin-creatinine ratio in patients with H-type 
hypertension and its clinical significance. Methods: 104 patients with essential hypertension were 
divided into H-type hypertension group and simple hypertension group according to whether 
their serum homocysteine was less than 10 μmol/L, and 48 healthy adults served as the healthy 
control group. The three groups of urine albumin, urine creatinine, blood urea nitrogen, blood 
creatinine and blood cystatin C levels were detected, and the differences in the above indicators 
were analyzed. Results: 1) The levels of blood urea nitrogen, blood creatinine and blood cystatin C 
in the three groups were significantly different (p <0.05), but the proportions of blood urea nitro-
gen, blood creatinine and blood cystatin C exceeding the reference interval among the three 
groups were different, the difference was not statistically significant (p > 0.05); 2) The ratios of 
urine albumin, urine creatinine and urine albumin creatinine among the three groups are signifi-
cantly different, and the difference is statistically significant (p < 0.05); 3) The Hcy level of patients 
with H-type hypertension was significantly positively correlated with the ratio of urinary albumin 
and creatinine (r = 0.713, p = 0.010). Conclusion: The ratio of urine albumin to creatinine can be 
used to identify early renal injury in patients with H-type hypertension. 
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1. 引言 

H 型高血压是指血浆(或血清)中同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)水平在 10 μmol/L 及以上的原发

性高血压[1]。流行病学调查结果显示，目前我国原发性高血压中，高达 75%为 H 型高血压[2]。有学者

表明，较单纯性原发性高血压患者，H 型高血压患者在 Hcy 的影响下，患心血管疾病、肾脏疾病的风

险增加 10 倍以上[3]。虽肾脏损伤是高血压患者最主要的并发症和死亡原因，但若及时有效地治疗，高

血压所致的肾损害可以逆转[4]。故及早明确 H 型高血压肾损害，对指导防治 H 型高血压肾损害具有十

分重要的意义。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

2020 年 12 月至 2021 年 7 月就诊于广西区贺州市中医医院的 104 例原发性高血压患者根据依据血清

Ｈcy 水平分为单纯高血压组(Hcy < 10 μmol/L)和Ｈ型高血压组(Hcy ≥ 10 μmol/L)，48 例健康体检成年人为

健康对照组。单纯高血压组：51 例，男 23 例，女 28 例，年龄 37~88 岁，平均年龄 61.94 岁；H 型高血

压组：53 例 男 26 例，女 27 例，年龄 21~91 岁，平均年龄 65.44 岁；健康对照组：48 例，男 22 例，女

26 例，年龄 38~75 岁，平均年龄 56.12 月；3 组在年龄和性别上无显著差异(p > 0.05)。 
原发性高血压诊断标准参照《中国高血压防治指南 2010》，即未使用降压药的状况下，非同日 3 次

测量血压，收缩压(SBP) ≥ 140 mmHg 和(或)舒张压(DBP) ≥ 90 mmHg [5]。排除标准：继发性高血压、糖
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尿病、严重肝肾功能不全、合并原发性肾功能损害性疾病、恶性贫血、脑卒中、严重恶性疾病、营养不

良及其他心脏疾病如原发性心肌病、肺源性心脏病、风湿性心脏瓣膜病等。所有研究对象均征得同意，

并签订知情同意书。本研究经本院医学伦理委员会批准通过。 

2.2. 研究方法 

1) 标本采集：抽取所有研究对象清晨空腹静脉血 3 ml，缓缓注入干燥管中，干燥管静置 30 min 后，

3000 r/min 离心 10 min，用于检测血清中 Hcy、尿素氮(Bun)、肌酐(Cr)和胱抑素 C (CyS C)的水平。同时

留取研究对象晨尿 10 ml，3000 r/min 离心 10 min，用于尿白蛋白及尿肌酐的检测。 
2) 主要仪器和试剂：全自动生化仪(日立 008AS)，Hcy、Bun、Cr、CyS C、尿微量白蛋白及尿肌酐

检测试剂(宁波美康生物科技有限公司)。 
3) Hcy、Bun、SCr 和 CyS C 的检测：应用全自动生化分析仪检测研究对象血清中 Hcy、Bun、SCr

和 CyS C 浓度，检测操作均由专业实验技术人员完成。 
尿素氮参考区间：男，0~59 岁，2.0~8.0 mmol/L；60~120 岁，2.0~9.5 mmol/L；女，0~59 岁，2.0~7.5 

mmol/L；60~120 岁，2.0~8.8 mmol/L。 
肌酐参考区间：男，0~59 岁，50~ 97 μmol/L；60~79 岁，50~111 μmol/L；女，0~59 岁，40~73 μmol/L；

60~79 岁，40~81 μmol/L。 
胱抑素 C 参考区间：0~59 岁，0.55~1.03 mmg/L；60~79 岁，0.55~1.5 mmg/L。 
4) 尿微量白蛋白(Malb)及尿肌酐(Cr)的测定：应用全自动生化分析仪检测研究对象晨尿白蛋白和尿

肌酐浓度，检测操作均由专业实验技术人员完成。 
UACR (mg/g) = Malb (mg/L) ÷ Cr (mmol/L) × 113.1 ÷ 1000。 
UACR 参考区间：<30 mg/g。 

2.3. 统计分析 

应用 SPSS17.0 软件进行统计分析，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，组间的比较应用单

因素方差分析。非正态分布的计量资料以中位数/四分位数间距表示，组间的比较应用秩和检验，计数资

料的比较采用卡方检验。采用 Pearson 相关性分析法分析 2 项指标的相关性，检验水准 α = 0.05，以 p < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 3 组研究对象血清中尿素氮(Bun)、肌酐(Cr)和胱抑素 C (CyS C)的水平结果 

3 组研究对象血清中 Bun、Cr 和 CyS C 的水平有显著差异(p < 0.05)。进一步组间比较，H 型高血压

组的上述指标较单纯高血压组和对照组显著升高，差异有统计学意义(p < 0.05)。单纯高血压组的 Bun 和

CyS C 较对照组明显升高，差异有统计学意义(p < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. The results of Bun, Cr and CyS C in the serum of the three groups of subjects (Mean ± SD) 
表 1. 三组受试对象血清中 Bun、Cr 和 CyS C 测定结果(Mean ± SD) 

组别 n Bun (mmol/L) Cr (μmol/L) CyS (mg/L) 

单纯高血压组 51 5.14 ± 2.29* 64.28 ± 29.01 1.08 ± 0.37* 

H 型高血压组 53 5.91 ± 2.68*# 76.32 ± 34.36*# 1.19 ± 0.41*# 

对照组 48 4.10 ± 0.99 62.05 ± 14.02 0.83 ± 0.09 
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Continued 

F  33.823 10.174 52.329 

p  <0.001 <0.001 <0.001 

注：*：较对照组比较，p < 0.05；#：较单纯高血压组比较，p < 0.05。 
 
3 组研究对象血清中 Bun 和 Cr 水平超参考区间的比例虽有差异，但差异无统计学意义(p > 0.05)。三

组 CyS C 水平超参考区间的比例有显著差异(Χ2 = 12.329, p = 0.002)。H 型高血压组超 CyS C 水平超参考

区间的率虽略高于单纯高血压组，但差异无统计学意义(Χ2 = 0.003, p = 0.953)。见表 2。 
 

Table 2. The Bun, Cr and CyS C in the serum of the three groups exceed the reference interval [n (%)] 
表 2. 三组受试对象血清中 Bun、Cr 和 CyS C 超参考区间的情况[n (%)] 

组别 
Bun Cr CyS 

≤参考区间 >参考区间 ≤参考区间 >参考区间 ≤参考区间 >参考区间 

单纯高血压组 47 (92.16) 4 (7.84) 48 (94.12) 3 (5.88) 33 (64.71) 18 (35.29) 

H 型高血压组 49 (92.45) 4 (7.55) 46 (86.79) 7 (13.21) 35 (66.04) 18 (33.96) 

对照组 47 (97.92) 1 (2.08) 46 (95.83) 2 (4.17) 44 (91.67) 4 (8.33) 

Χ2 1.859  3.259  12.379  

p 0.395  0.196  0.002  

3.2. 3 组受试对象尿液中 Malb、尿 Cr 和 UACR 的结果   

3 组研究对象尿液中 Malb、尿 Cr 和 UACR 的水平有显著差异(p < 0.05)。进一步组间比较，H 型高

血压组的上述指标较单纯高血压组和对照组显著升高，差异有统计学意义(p < 0.05)。单纯高血压组的尿

Cr 水平较对照组明显升高，差异有统计学意义(p < 0.05)。单纯高血压组的 UACR 较对照组略升高，但差

异无统计学意义(p > 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Three groups of subjects Malb, urine Cr and UACR measurement results [median (P25, P75)] 
表 3. 三组受试对象 Malb、尿 Cr 和 UACR 测定结果[中位数(P25, P75)] 

组别 n Malb (mg/L) 尿 Cr (mmol/L) UACR (mg/g) 

单纯高血压组 51 75 (25, 160) 7.28 (2.49, 15.52) 13.57 (4.91, 29,54) 

H 型高血压组 53 135 (63, 290) 12.32 (6.88, 26.42) 34.39 (21.39, 49.58) 

对照组 48 15 (4, 45) 6.05 (2.67, 9.49) 12.32 (5.14, 16.5) 

H  45.432 33.356 32.329 

p  <0.001 <0.001 <0.001 

注：*：较对照组比较，p < 0.05；#：较单纯高血压组比较，p < 0.05。 

3.3. H 型高血压患者 Hcy 水平与 UACR 的相关性分析 

Pearson 相关分析显示，H 型高血压患者 Hcy 水平与 UACR 的相关性水平呈现明显正相关(r = 0.713, p 
= 0.010)。 

4. 讨论 

同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)是一种具有细胞毒性的含硫氨基酸，是蛋氨酸脱甲基后的中间代谢
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产物[6]。现有研究表明，高 Hcy 水平与心脑血管疾病、肾脏疾病、神经系统退行性疾病等密切相关[7] [8] 
[9]。较单纯高血压患者，伴高 Hcy 血症的高血压(H 型高血压)患者在高 Hcy 及高血压双重危险因素作用

下，患肾脏疾病的风险增加 10 倍以上[3]。有研究表明，若及时有效的治疗，高血压所致的肾损害可以逆

转[4]。目前临床常用肾小球滤过率(GFR)和尿微量白蛋白(UmAlb)两个指标提示早期肾损伤。但 GFR 和

UmAlb 存在一定的局限性，UmAlb 易受经期、尿路感染、尿液浓缩、剧烈运动、尿量变化等因素的影响，

而外源性 GFR 评估对人体有一定的危害且价格昂贵[10]。有学者发现，尿白蛋白与肌酐通过尿液的排出

量均受相同因素的影响，因此生理情况下或肾轻度受损时，尿白蛋白肌酐比值(UACR)可保持相对恒定 ，
能更准确地反映早期肾损伤[11]。 

本研究发现，较正常健康成人和单纯高血压患者，H 型高血压患者的尿白蛋白、尿肌酐和尿白蛋白

肌酐比值明显升高，且大部分 H 型高血压患者尿白蛋白肌酐比值超过参考区间(≥30 mg/g)，而单纯高血

压患者的尿白蛋白肌酐比值与健康成人间的差异并无统计学意义。检测三组研究对象血清中尿素氮、肌

酐和胱抑素 C 水平，发现高血压患者血清中尿素氮、肌酐和胱抑素 C 水平明显升高，而 H 型高血压患者

与单纯高血压组患者间的尿素氮和胱抑素 C 水平亦有显著差异。但三组研究对象血清中尿素氮、肌酐和

胱抑素 C 超过上述指标参考区间的比例并无显著差异。这与国外内的研究结论基本一致[10] [11] [12]。说

明大部分 H 型高血压患者存在肾损害，但因患者为早期肾损害，并无明显肾脏损害的临床表现，常用的

临床肾脏功能检测指标亦不能提示肾脏损害状况，容易导致临床忽视 H 型高血压患者的早期肾损伤。也

表明目前常用的临床肾脏功能检测指标灵敏性较差，在明确肾脏早期损害存在不足。而尿白蛋白肌酐比

值因尿肌酐的调控，则有效规避单独检测尿白蛋白受经期、尿路感染、剧烈运动、尿液浓缩、尿量变化

等因素影响，避免尿白蛋白检测的片面性。是一个较好的明确肾脏早期损伤的临床指标。另外本研究发

现 H 型高血压患者的 HCy 水平与患者的尿白蛋白肌酐比值呈正相关，这与周茂松等[13]的研究结论一致，

表明了 H 型高血压患者的高 Hcy 水平是患肾脏疾病的重要风险因素。 

5. 结论 

综上，大部分 H 型高血压患者尿白蛋白肌酐比值显著升高，且超参考区间，提示大部分 H 型高血压

患者易出现早期肾损害，临床应重视 H 型高血压患者肾损害的防治，做到早诊断、早治疗。 
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