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高血压患者颈动脉硬化与估测肾小球滤过率的相关性分析

杨娉婷1，袁洪2，翁春燕3，王雅琴1，曹霞1，陈志恒1

(中南大学湘雅三医院    1. 健康管理中心；2. 临床药理中心；3. 心内科，长沙 410013)

[摘要]目的：研究颈动脉硬化与估测肾小球滤过率(estimated glomerular filtration rate，eGFR)在高血压人群中的相

关性。方法：随机选取2 809例高血压患者作为研究对象，以颈动脉内中膜厚度(carotid intima-media thickness，cIMT)

作为颈动脉硬化指标，用Cockcroft-Gault公式计算eGFR。根据颈动脉内中膜厚度将研究对象分为3组：正常组、硬

化组、斑块组，比较不同颈动脉硬化组间的eGFR。结果：正常组eGFR为(111.09±25.61) mL/(min.1.73m2)、硬化组为

(94.45±27.14) mL/(min.1.73m2)、斑块组为(85.98±26.92) mL/(min.1.73m2)。Logistic回归分析显示：年龄(OR=3.590)、吸

烟(OR=1.543)、收缩压(OR=1.018)、舒张压(OR=0.977)、血糖(OR=1.132)、三酰甘油(OR=0.873)和eGFR(OR=0.986)与

颈动脉硬化程度相关(P<0.05)。对不同性别组进行逐步回归分析，校正其他影响因素后，男性的颈动脉硬化程度与

eGFR(OR=0.991)明显相关，但在女性中颈动脉硬化程度仅与年龄相关。结论：在高血压患者中，随着动脉硬化程度

的加重，eGFR呈下降趋势且独立于传统的心血管危险因素。
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ABSTRACT	 Objective: To determine the association between carotid atherosclerosis and renal function in 
hypertensive patients.

	 Methods: A total of 2 809 hypertensive patients aged (56.59±10.79) years were enrolled. Carotid 
intima-media thickness (cIMT) was derived via B-mode ultrasonography and chroinc kidney 
disease (CKD) was evaluated by the estimated glomerular filtration rate (eGFR) with Cockcroft-
Gault method. The patients were divided into 3 groups: a normal group, a thick group, and a plaque 
group according to the results of carotid ultrasonography.
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在 高 血 压 患 者 中 ， 动 脉 硬 化 是 心 血 管 疾 病

(cardiovascular disease，CVD)发生率和病死率的重

要预测指标，而肾功能下降也是高血压患者常见

的靶器官损害。在合并了动脉硬化和慢性肾脏病

(chroinc kidney disease，CKD)的高血压患者中心

血管疾病的发生率、病死率均明显增高 [ 1 ]。已有

研究认为在原有肾功能正常者 [ 2 ]和已发展为CK D
患者[3]中，动脉硬化与肾功能下降均存在相关性。

通过测量颈动脉内中膜厚度(carotid int ima-media 
thickness，cIMT)来判断颈动脉硬化程度已证实是

较好的CVD预测指标[4]，并有研究[5]认为CKD和高

血压对cIMT的影响较无高血压人群更大。估测肾

小球滤过率(est imated glomer ular  f i l trat ion rate，

e G F R )是反映肾脏滤过功能的重要指标，目前研

究主要是探讨正常人群cIMT与eGFR的关系以反映

动脉硬化与肾功能的相关性，但在高血压人群中

cIMT与eGFR的研究则涉及甚少，因此，本研究的

目的是判断作为动脉硬化指标的cIMT与eGFR及其

他心血管疾病危险因素在高血压人群中的关系。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2010年1月至2012年12月在中南大学湘雅

三医院健康管理中心完成体检的26~85岁的高血压

患者2 809例。入选标准：大于18岁的原发性高血

压患者，排除感染、急性心脑血管疾病、严重肾

病等应激状态。

1.2  一般资料收集

主 要 包 括 基 本 信 息 、 体 格 检 查 、 实 验 室 检

查 、 颈 动 脉 彩 超 资 料 。 基 本 信 息 包 括 年 龄 、 性

别、吸烟、饮酒情况、既往病史等。体格检查主

要包括收缩压、舒张压、身高、体质量、体质量

指数 ( B M I ) 、腰围。实验室检查包括禁食 1 2  h 清

晨空腹所测得的静脉血总胆固醇、三酰甘油、低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血肌

酐、空腹血糖。

1.3  cIMT测量

用飞利浦iu22彩色多普勒超声诊断仪，探头频

率5~13 MHz，测定双侧颈总动脉、颈总动脉分叉处

下方1 cm和颈内动脉颅外段各两处cIMT，计算其均

值。cIMT<0.9 mm为正常，直径>1.5 mm或局限性

增加0.5 mm或较相邻部位增加50%定义为斑块，介

于两者之间为增厚硬化[6-7]。

1.4  eGFR计算

采 用 C o c k c r o f t - G a u l t 方 程 [ 8 ] 算 出 e G F R 。

eGFR=[140-年龄(岁)]×体质量(kg)×1.23/[血肌酐

浓度(mg/dL)×72](女性×0.85)。

1.5  统计学处理

采用SPSS17.0软件包进行统计分析。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示。正态分布及方差齐 性 的

计量资料比较采用单因素方差分析，计数资料比

较采用卡方检验。颈动脉硬化情况与相关危险因

素分析采用 logist ic回归模型(α入=0.05，α出=0.10)，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  基线情况

共入选2 809例研究对象，年龄(56.59±10.79)

	 Results: The eGFR of the normal group was (111.09±25.61) mL/(min.1.73m2), that of the 
thick group and the plaque group was (94.45±27.14) mL/(min.1.73m2) and (85.98±26.92) mL/
(min.1.73m2). Binary logistic analysis showed that age (OR=3.590), smoking status (OR=1.543), 
systolic blood pressure (OR=1.018), diastolic blood pressure (OR=0.977), fasting plasma glucose 
(OR=1.132), triglyceride (OR=0.873) and eGFR (OR=0.986) were significantly correlated with 
cIMT. Subgroup analyses on different genders showed that eGFR was a significant independent risk 
factor in men (OR=0.991) but not in women.

	 Conclusion: The thicker the cIMT, the lower the eGFR in hypertensive patients. With the 
development of cIMT, eGFR gradually decreases and contributes to the occurrence and 
development of early-stage atherosclerosis in hypertensive patients.

KEY WORDS	 hypertension; atherosclerosis; estimated glomerular filtration rate; carotid intima-media thickness
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岁 ， 其 中 男 性 2  1 3 1 例 ( 7 5 . 8 6 % ) ， 吸 烟 者 9 5 8 例

( 3 4 . 1 0 % ) ，饮酒者 1  4 8 2 例 ( 5 2 . 7 6 % ) ，体质量为

(70.31±10.94) kg，腰围为(87.56±8.33) cm，收缩压

为(144.78±18.05) mmHg，舒张压为(89.99±12.13)
mmHg，空腹血糖为(5.56±1.61) mmol/L，eGFR
为 ( 9 5 . 3 7 ± 2 8 . 5 7 )  m L / ( m i n . 1 . 7 3 m 2 ) ， 肌 酐 为

(76.88±24.35) mmol/L，尿素氮为(5.25±1.46) mmol/L，

三 酰 甘 油 为 ( 2 . 2 1 ± 1 . 9 9 )  m m o l / L ， 低 密 度 脂 蛋

白 为 ( 2 . 9 1 ± 0 . 8 8 )  m m o l / L ， 高 密 度 脂 蛋 白 为

( 1 . 2 3 ± 0 . 3 3 )  mmol/L。

2.2  不同颈动脉硬化情况组间临床生化指标比较

根据颈动脉内中膜厚度将所有研究对象分为

3组：正常组780例，硬化组7 9 9例，斑块组1 230
例。3组的临床资料和生化指标显示：随着颈动脉

内中膜的增厚，其年龄、体质量指数、收缩压、

舒张压、空腹血糖、尿素氮、肌酐、总胆固醇、

低密度脂蛋白也相应增加，组间差异均有统计学

意义(P<0.05)；3组随着动脉硬化程度增加，饮酒

率、腰围、三酰甘油、高密度脂蛋白、eGFR相应

降低，组间差异有统计学意义(P<0.05，表1)

2.3  各组在不同eGFR段的分布情况

将 3 组 颈 动 脉 硬 化 人 数 在 不 同 e G F R 区 间 上

的分布情况进行比较，可以直观的看出正常组在

eGFR为93~132 mL/(min.1.73m2)区间的人数最多，

硬化组在eGFR为73~102 mL/(min.1.73m2)区间的人

数最多，斑块组在eGFR为63~92 mL/(min.1.73m2)
区间的人数最多。随着颈动脉硬化情况的加重，

人数分布往eGFR值小的方向移动(图1)。

表 1   各组临床生化指标的比较

Table 1  Comparison of the indice among the 3 groups

组别         n 年龄 / 岁 男性 /No.(%) 吸烟 /No.(%) 饮酒 /No.(%) 体质量 /kg BMI/(kg/m2)
正常组 780 47.42±6.80 634(81.28) 289(37.05) 513(65.77) 73.25±10.05 26.46±2.73
硬化组 799 57.15±8.80 565(70.71) 256(32.04) 395(49.43) 69.93±11.03 26.05±2.93
斑块组 1 230   62.04±10.15 932(75.77) 413(33.57) 574(46.67) 68.69±11.04 25.57±3.06
P <0.001 <0.001 0.096 <0.001 <0.001 <0.001

组别 收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg 腰围 /cm 空腹血糖 /(mmol/L) 尿素氮/(mmol/L) 肌酐 /(mmol/L)
正常组 140.13±16.08 93.28±11.22 88.37±7.64 5.39±1.48 5.05±1.24 75.45±16.34
硬化组 145.78±18.05 90.36±11.93 87.60±8.50 5.52±1.57 5.22±1.22 75.54±18.10
斑块组 147.08±18.70 87.67±12.31 87.02±8.59 5.70±1.70 5.40±1.69 78.65±31.10
P <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.003

组别 尿酸 /(mmol/L) 胆固醇 /(mmol/L)
三酰甘油 /

(mmol/L)

低密度脂蛋白 /

(mmol/L)

高密度脂蛋白 /

(mmol/L)

e-GFR/

[mL/(min.1.73m2)]
正常组 367.17±91.75 5.01±0.99 2.63±2.62 2.77±0.89 1.17±0.29 111.09±25.61
硬化组 347.98±92.27 5.10±0.99 2.18±1.71 2.91±0.88 1.25±0.34   94.45±27.14
斑块组 353.26±95.47 5.12±1.04 1.97±1.61 3.00±0.86 1.26±0.34   85.98±26.92
P <0.001 0.067 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1   各组在eGFR段的分布情况

Figure 1   Distribution of eGFR at different groups 

2.4  颈动脉硬化与肾脏早期损伤的相关性分析

建立 l o g i s t i c回归模型，设应变量 Y为颈动脉

硬 化 情 况 ， 0 代 表 颈 动 脉 内 膜 在 正 常 范 围 ， 1 代

表存在颈动脉硬化。自变量 X 包括性别、年龄、

饮 酒 史 、 吸 烟 史 、 体 质 量 指 数 、 收 缩 压 、 舒 张

压 、 腰 围 、 血 糖 、 胆 固 醇 、 三 酰 甘 油 、 高 密 度

脂 蛋 白 、 低 密 度 脂 蛋 白 、 e G F R 。 对 所 有 研 究 对

象进行回归分析，年龄(O R = 3 . 5 9 0， P< 0 . 0 0 1 )、

吸烟(OR=1.543，P<0.001)、收缩压(OR=1.018，

P< 0 . 0 0 1 ) 、舒张压(O R = 0 . 9 7 7， P< 0 . 0 0 1 ) 、血糖

(O R = 1 . 1 3 2 ， P= 0 . 0 0 1 ) 、三酰甘油 (O R = 0 . 8 7 3 ，
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P=0.001)、eGFR(OR=0.986，P=0.002)均与颈动脉

硬化程度明显相关(表2)。

对不同性别的亚组分析显示男性和女性间颈

动 脉 硬 化 与 肾 脏 早 期 损 伤 的 相 关 性 存 在 差 异 ( 表

3)。Logist ic逐步回归分析发现：在男性中进入回

归模型的是年龄(OR=4.002)、吸烟(OR=1.545)、

腰 围 ( O R = 1 . 0 2 2 ) 、 血 糖 ( O R = 1 . 1 8 4 ) 、 三 酰

甘 油 ( O R = 0 . 9 2 5 ) 、 低 密 度 ( O R = 1 . 3 6 3 ) 、

eGFR(OR=0.991)，而女性中仅有年龄(OR=3.808)
进入回归方程。

3  讨   论

CKD已成为一个主要的公共卫生问题，增加

全因死亡率、CVD、卒中、心肌梗死的风险[9]，甚

至GFR无明显下降的肾功能不全也是C VD的独立

危险因素[10]。研究[4]显示：动脉硬化是CVD的良好

预测指标，同时，高血压也是C V D的重要发生原

因并且是发生终末期肾病的独立危险因素 [11]。因

此，对CKD、动脉硬化、高血压之间关系的探讨将

对控制相关危险因素及避免CVD的发生提供帮助。

本研究显示在校正了传统的危险因素后，在高血压

人群中下降的肾功能仍是颈动脉硬化加重的独立危

表 2   颈动脉硬化程度与肾脏早期损伤的相关性分析

Table 2   Association of eGFR with carotid atherosclerosis

变量 β OR 95% CI P

性别 0.020 1.020 0.731~1.424 0.906

年龄 1.278 3.590 3.069~4.200 <0.001

饮酒 -0.118 0.889 0.701~1.127 0.331

吸烟 0.434 1.543 1.226~1.943 <0.001

体质量指数 0.004 1.004 0.804~1.253 0.973

收缩压 0.018 1.018 1.009~1.027 <0.001

舒张压 -0.023 0.977 0.965~0.990 <0.001

腰围 0.016 1.016 0.995~1.038 0.132

血糖 0.124 1.132 1.053~1.217 0.001

胆固醇 0.257 1.293 0.999~1.674 0.051

三酰甘油 -0.136 0.873 0.802~0.949 0.001

高密度脂蛋白 -0.151 0.860 0.554~1.337 0.503

低密度脂蛋白 0.029 0.992 0.801~1.324 0.818

eGFR -0.008 0.986 0.987~0.997 0.002

表 3   不同性别间颈动脉硬化程度与肾脏早期损伤的相关性分析

Table 3   Association of eGFR with carotid atherosclerosis in males and females

变量
男性 女性

β OR P β OR P

年龄 1.387 4.002 <0.001 1.337 3.808 <0.001

吸烟 0.435 1.545 <0.001 0.171 1.187 0.822

腰围 0.022 1.022 0.020 0.000 0.999 0.977

血糖 0.169 1.184 <0.001 -0.018 0.982 0.804

三酰甘油 -0.078 0.925 0.004 -0.201 0.818 0.208

低密度脂蛋白 0.310 1.363 <0.001 -0.469 0.626 0.319

eGFR -0.009 0.991 0.002 -0.006 0.994 0.290
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险因素。

本 研 究 共 观 察 2  8 0 9 例 患 高 血 压 的 体 检 者 ，

其中cIMT正常人群年龄(47.42±6.80)岁，cIMT增

厚硬化人群年龄 ( 5 7 . 1 5 ± 8 . 8 0 ) 岁，出现斑块人群

年龄(62.04±10.15)岁，可见随着年龄的增长，硬

化程度显著加重。同样，体质量指数、收缩压、

舒张压、空腹血糖、尿素氮、肌酐、总胆固醇、

低密度脂蛋白与颈动脉硬化程度呈正相关，可见

体质量、血压、血糖、血脂等代谢因素也影响动

脉硬化的进展。而饮酒率、三酰甘油、高密度脂

蛋白、eGFR与颈动脉硬化程度呈负相关，即饮酒

率、三酰甘油在颈动脉硬化严重的人群中反而下

降，考虑主要与年龄有关。中年、退休前人群由

于工作关系一般是饮酒的主要人群，随着年龄的

增长饮酒相对减少，而三酰甘油随年龄增长而升高

(40~49岁最高)，之后又随年龄增长有所下降[12]。

高密度脂蛋白作为心血管疾病的保护因素，减轻

动脉硬化的形成，而肾功能eGFR的下降则加重颈

动脉硬化程度，这与近期的研究[13-15]结果一致。从

不同颈动脉硬化程度人数在eGFR区间的分布图上

可以看出，eGFR值越小，颈动脉硬化组、斑块组

较正常组人数明显增多，这与Suita等 [16]研究结论

基本一致。Suita等 [16]研究认为CKD与颈动脉硬化

独立相关，特别是在GFR<50 mL/(min.1.73m2)，同

时合并高血压人群中，硬化情况更加严重。

校正了年龄、性别、饮酒、吸烟等相关危险

因素后，eGFR仍与颈动脉硬化相关，对全部研究

对象的回归分析显示：年龄、吸烟、收缩压、舒

张压、血糖、三酰甘油、eGFR对颈动脉硬化的影

响差异有统计学意义。Ishizaka等 [5]对1 315名普通

男性的研究中，校正年龄、空腹血糖、吸烟情况后

得出在高血压人群中eGFR的降低与cIMT显著相关

(OR=1.79，95% CI：1.09~2.94；P=0.022)，但在非高

血压人群中两者无相关，与本研究结果一致。

分 别 对 不 同 性 别 间 颈 动 脉 硬 化 与 e G F R 关 系

的逐步回归分析显示：在男性中校正年龄及其他

危险因素后，eGFR是颈动脉硬化程度加重的独立

危险因素，但在女性中两者不相关。本研究中男

性占所有研究对象的75.86%，远多于女性，因此

认为整体分析结果受男性影响较大。 K a s t a r i n e n
等 [ 1 7 ]研究认为e G F R与c I M T在中年男性中显著相

关(P=0.041)，在女性中无相关(P=0.740)，在女性

中进行亚组分析显示在绝经后女性中又存在相关

( P= 0 . 0 0 8 )。但也有研究认为动脉斑块与女性5年

随访的肾小球滤过率下降相关 [18]。因此，不同性

别间颈动脉硬化情况与肾功能的关系还可进一步

探讨。

对近期的关于动脉硬化与肾功能损害及血压

升 高 / 高 血 压 病 之 间 关 系 的 研 究 分 析 显 示 ： G F R
下 降 使 高 血 压 发 病 率 增 加 ， G F R 每 下 降 1 0  m L /
(m i n . 1 . 7 3 m 2) ，高血压发病率增加 1 1 % [ 1 9 ]，并且

CKD与炎性因子、高凝状态、动脉硬化、内膜功

能均相关 [15]，这也是高血压的危险因素；另一方

面血压的升高也是发生CKD的独立危险因素，高

血压患者CKD的发生率远高于非高血压患者 [20]；

同时动脉硬化也与CKD的发生显著相关，特别是

GFR<50 mL/(min.1.73m2)时，高血压对动脉硬化的

影响在CKD患者中更为明显 [16]。因此，高血压、

肾功能下降、动脉硬化可能互为因果形成恶性循

环。通过本研究，笔者认为动脉硬化在高血压人

群中对肾功能的影响更加严重，随着动脉硬化程

度的进展，eGFR呈下降趋势且独立于传统的心血

管危险因素参与动脉硬化的发生与发展，所以早

期监测肾功能和控制血压、血糖、血脂等危险因

素对延缓高血压患者的动脉硬化进展极为重要。
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