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摘要
目的:探讨苏州某社区高血压患者视网膜动脉狭窄的危险
因素及与尿白蛋白 / 肌酐的(ＵＡＣＲ)关系ꎬ为靶器官损害
的预防、延缓提供一定依据ꎮ
方法:本研究采用横断面调查的方法ꎬ纳入高血压患者
１９８３ 例ꎬ根据眼底检测情况分成正常组 ９４４ 例ꎬ狭窄组
１０３９ 例ꎮ 收集基线资料及进行尿白蛋白 / 尿肌酐测定ꎬ
分析视网膜动脉狭窄危险因素及与 ＵＡＣＲ 的关系ꎮ
结果:两组患者年龄、糖尿病水平比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ< ０. ０５)ꎻ年龄( ＯＲ ＝ １. ０１３ꎬＰ ＝ ０. ０１１)、糖尿病
(ＯＲ＝ １􀆰 ３５２ꎬＰ＝ ０.００８)为视网膜动脉狭窄的危险因素ꎻ
高血压视网膜病变(ＨＲ)检出率为 ９５.５６％ꎬ其中以Ⅰ级
和Ⅱ级轻度病变为主ꎻ两组患者白蛋白尿分组差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中眼底狭窄组大量白蛋白尿占比
６５.５９％ꎬ 高 于 微 量 白 蛋 白 尿 ５４. ２１％ꎬ 高 于 正 常 组
５０.５２％ꎮ
结论:年龄和糖尿病是高血压患者视网膜动脉狭窄的危险
因素ꎬ视网膜病变与 ＵＡＣＲ 有关系ꎬ社区应加强健康宣教ꎬ
早期进行视网膜、肾脏筛查ꎬ预防、延缓病情进展ꎮ
关键词:高血压ꎻ视网膜动脉狭窄ꎻ尿白蛋白 / 尿肌酐ꎻ危险
因素
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.３５

引用:张加生ꎬ赵丽红ꎬ袁建妹ꎬ等. 苏州某社区高血压患者视
网膜病变与尿白蛋白 /肌酐的关系.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９
(１):１５１－１５３

０引言
高血压是一种常见慢性疾病ꎬ能引起动脉粥样硬化ꎬ

是心脑血管疾病的主要危险因素[１]ꎮ 视网膜动脉狭窄被

１５１
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

分组 例数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) 吸烟(例ꎬ％) 高血脂(例ꎬ％) 糖尿病(例ꎬ％)

眼底正常组 ９４４ ４０１(４２.４８) ５４３(５７.５２) ６５.２６±９.６３ ２５.３６±３.０４ ２１９(２３.２０) ３２２(３４.１１) １６６(１７.５８)
眼底狭窄组 １０３９ ４２１(４０.５２) ６１８(５９.４８) ６６.４１±８.７０ ２５.３６±２.９３ ２３０(２２.１４) ３８４(３６.９６) ２３８(２２.９１)

　 　
ｔ / χ２ ０.７８２ ２.７８６ ０.０２２ ０.３１９ １.７５０ ８.６３５
Ｐ ０.３７６ ０.００５ ０.９８３ ０.５７２ ０.１８６ ０.００３

认为高血压视网膜血管病变的典型特征ꎬ早期患者视网膜
血管变化不大ꎬ但随着血压的波动和病程的延长ꎬ视网膜
血管管径和管壁会产生变化ꎬ形成特征性的视网膜病
变[２]ꎮ 既往研究显示ꎬ糖尿病患者易发生微血管并发症ꎬ
对眼、肾等靶器官有损害[３－４]ꎬ但高血压患者相关报道较
少ꎮ 本研究对苏州某社区高血压患者进行调查ꎬ探讨高血
压患者视网膜动脉狭窄危险因素及与尿白蛋白 / 尿肌酐
(ＵＡＣＲ)的关系ꎬ为高血压患者靶器官损害的防治提供一
定的理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 本研究数据来源于苏州某社区卫生服务中心
在管高血压患者ꎬ样本选择基于横断面分层调查的原则ꎬ
于 ２０１７－０２ / ０８ 对社区 ７ 个居委会的研究对象进行问卷调
查和相关检测ꎬ剔除问卷内容、检测指标不全等ꎮ 共纳入
高血压患者 １９８３ 例ꎬ其中男 ８２２ 例ꎬ女 １１６１ 例ꎬ平均年龄
６５.８６±９.１７ 岁ꎮ 所有患者均进行眼底动脉和尿白蛋白 / 尿
肌酐检测ꎬ根据眼底检测结果分两组ꎬ眼底正常组 ９４４ 例ꎬ
眼底狭窄组 １０３９ 例ꎻ根据尿白蛋白 / 尿肌酐检测情况分
成正常组 １２６１ 例ꎬ微量白蛋白尿组 ６２９ 例ꎬ大量白蛋白
尿组 ９３ 例ꎬ所有研究对象均征得知情同意ꎮ 纳入标准:
(１)确诊为原发性高血压患者(参考 ２０１０ 版«中国高血
压防治指南») [５] ꎻ(２)意识、语言表达清楚ꎬ患者本人知
情同意ꎮ 排除标准:(１)继发高血压ꎻ(２)急慢性眼部炎
症ꎻ(３)原发性肾病、泌尿系统感染等ꎻ(４)合并其他原因
所致的肾病ꎮ
１.２方法　 收集患者基线资料:年龄、性别、吸烟史、高血
脂史、糖尿病史、体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ留取患者当日晨尿ꎬ
进行尿白蛋白 / 尿肌酐测量ꎮ (１)吸烟史:按照 １９８７ 年英
国皇家内科协会规定ꎬ吸烟≥１ 支 / ｄꎬ持续 １ａ 以上ꎬ或戒
烟<６ｍｏ 定义为吸烟者ꎻ(２)高血脂:参照«中国成人血脂
异常防治指南(２０１６ 年修订版)»对血脂异常进行判断ꎬ即
我国成人血脂水平升高标准为:ＴＣ≥６.２ｍｍｏｌ / ＬꎬＬＤＬ－Ｃ≥
４􀆰 １ｍｍｏｌ / ＬꎬＴＧ≥２.３ｍｍｏｌ / ＬꎬＨＤＬ－Ｃ<１.０ｍｍｏｌ / Ｌ 或既往诊
断为高脂血症ꎬ目前正在服用降脂药物者[６]ꎻ(３)高血压:
既往有高血压病史或在未服用降压药的情况下ꎬ非同日 ３
次测量ꎬ收缩压≥１４０ｍｍＨｇ 和(或)舒张压≥９０ｍｍＨｇ[５]ꎻ
(４)糖尿病:既往有 ２ 型糖尿病史或空腹血糖水平≥７ｍｍｏｌ /
ＬꎬＯＧＴＴ 试验中 ２ｈ 血糖水平≥１１.１ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或随机血糖水
平≥１１􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌ[７]ꎻ(５)眼底动脉检测:参考第八版«内科
学»Ｋｅｉｔｈ－Ｗａｇｅｎｅｒ 眼底分级法ꎬ分为正常ꎻⅠ级ꎬ视网膜动
脉变细、反光增强ꎻⅡ级ꎬ视网膜动脉狭窄、动静脉交叉压
迫ꎻⅢ级ꎬ上述病变基础上有眼底出血及絮状渗出ꎻⅣ级ꎬ
上述基础上出现视盘水肿ꎻ眼底正常和Ⅰ级定义为眼底正常
组ꎬⅡ级、Ⅲ级、Ⅳ级定义为眼底狭窄组ꎻ(６)尿白蛋白 / 尿肌
酐比(ＵＡＣＲ)检测:采用速率散射比浊法及肌氨酸氧化酶法
测定ꎬ计算 ＵＡＣＲꎬ根据 ＵＡＣＲ 值:正常组(ＵＡＣＲ<３０ｍｇ / ｇ)ꎬ

　 　表 ２　 视网膜动脉狭窄多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 －０.０９５ ０.６３４ ０.９０９ ０.７１９~１.１４９ ０.４２６
年龄 ０.０１３ ６.５３３ １.０１３ １.００３~１.０２３ ０.０１１
ＢＭＩ ０.００４ ０.０７５ １.００４ ０.９７４~１.０３５ ０.７８４
吸烟史 ０.０３６ ０.０６６ １.０３７ ０.７８７~１.３６６ ０.７９７
血脂异常 ０.１１８ １.５４３ １.１２６ ０.９３４~１.３５７ ０.２１４
糖尿病 ０.３０２ ７.０４１ １.３５２ １.０８２~１.６８９ ０.００８

微量白蛋白尿组(３０≤ＵＡＣＲ<３００ｍｇ / ｇ)和大量白蛋白尿
组(ＵＡＣＲ≥３００ｍｇ / ｇ)ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件ꎬ计量资料用

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ两组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用百分

率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者一般资料比较　 两组患者年龄、糖尿病水平
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２视网膜动脉狭窄多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以患者是
否视网膜狭窄为因变量(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)ꎬ以性别、年龄、
ＢＭＩ、吸烟、高血脂、糖尿病为自变量ꎬ采用进入法进行多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ年龄、糖尿病为视网膜
狭窄的危险因素ꎬ见表 ２ꎮ
２.３高血压患者视网膜动脉检测　 根据 Ｋｅｉｔｈ－Ｗａｇｅｎｅｒ 眼
底分级ꎬ正常 ８８ 例(４.４４％)ꎬⅠ级 ８５６ 例(４３.１７％)ꎬⅡ级
９１２ 例 ( ４５. ９９％)ꎬ Ⅲ 级 １１７ 例 ( ５. ９０％)ꎬ Ⅳ 级 １０ 例
(０.５０％)ꎻ视网膜病变检出 １８９５ 例ꎬ检出率为 ９５.５６％ꎬ其
中以Ⅰ级和Ⅱ级轻度病变为主ꎬ共 １７６８ 例(８９.１６％)ꎮ
２.４眼底病变与 ＵＡＣＲ 的关系　 两组患者白蛋白尿分组
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中视网膜动脉狭窄组大
量白蛋白尿占比 ６５.５９％ꎬ高于微量白蛋白尿 ５４.２１％ꎬ高
于正常组 ５０.５２％ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

高血压视网膜病变(ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＨＲ)是指
随着患者血压的升高而引起的一系列视网膜的微血管特
征性病变ꎮ 有研究显示ꎬ高血压患者的眼底病变与血压水
平、病程有关[８]ꎮ 早期损害表现为小动脉痉挛、缺血缺氧ꎬ
细胞增殖肥厚、纤维化等出现了不可逆性病变ꎬ从而眼底
逐渐发生一系列血管管径、管壁的改变ꎬ形成动脉硬化和
相应的视网膜病变[９]ꎮ

边波等[１０]对 １５４０ 例成人高血压患者研究发现ꎬ视网
膜病变检出有 １４２６ 例ꎬ检出率为 ９２.６％ꎻ其中ꎬ以Ⅰ级和
Ⅱ级轻度病变为主ꎬ共 １４１１ 例(９１.６％)ꎮ 本研究显示ꎬ高
血压患者中 ＨＲ 患病率为 ９５.５６％ꎬ以Ⅰ级和Ⅱ级轻度病
变为主ꎬ共 １７６８ 例(８９.１６％)ꎮ 提示该社区高血压患者视
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　 　表 ３　 眼底病变与 ＵＡＣＲ的关系 例(％)
分组 例数 正常组(ｎ＝ １２６１) 微量白蛋白尿组(ｎ＝ ６２９) 大量白蛋白尿组(ｎ＝ ９３) χ２ Ｐ
眼底正常组 ９４４ ６２４(４９.４８) ２８８(４５.７９) ３２(３４.４０)
眼底狭窄组 １０３９ ６３７(５０.５２) ３４１(５４.２１) ６１(６５.５９)

９.１１３ ０.０１１

网膜病变检出率较高ꎬ以轻度病变为主ꎬ高血压对视网膜
病变有一定影响ꎮ 栗映梅[１１] 对 １０８６ 例高血压患者研究
发现ꎬ年龄、城区农村、高血压病程等是 ＨＲ 的危险因素ꎮ
褚征宇[１２]研究显示ꎬ高血压病程、舒张压、糖尿病史、吸
烟是 ＨＲ 发生、发展的独立危险因素ꎮ 本研究以视网膜
动脉狭窄为因变量ꎬ探讨危险因素ꎬ显示年龄、糖尿病史
是视网膜动脉狭窄的危险因素ꎬ与以上研究类似ꎮ 目前
有相关报道显示高血压眼底病变可能有其他致病机制
参与 其 中ꎬ 如 氧 化 应 激、 内 皮 功 能 障 碍、 血 小 板 激
活等[１３－１５]ꎮ

ＵＡＣＲ 是尿微量白蛋白与尿肌酐比值ꎬＵＡＣＲ 综合了
尿微量白蛋白和尿肌酐的预测信息ꎬ因此ꎬ能更好地反映
早期肾损害ꎬ具有更高的检测价值ꎮ 高血压所致的早期肾
损害主要表现在肾小管近曲小管的功能发生改变ꎻ出现尿
微量白蛋白ꎬ并成为肾损害的早期特征性表现[１６]ꎮ 高血
压患者血压升高导致肾小球硬化ꎬ肾小球超滤过及肾小球
基底膜功能受损ꎬ内皮功能异常ꎬ最终造成肾脏结构改
变[１７－１８]ꎮ 目前有研究显示ꎬ２ 型糖尿病患者视网膜病变与
肾脏病变等微血管病变有关ꎬ但高血压相关报道较少ꎮ 赵
庆芳等[１９]对 １８９ 例 ２ 型糖尿病患者研究显示ꎬ视网膜病
变组患者 ＵＡＣＲ、血清肌酐(Ｓｃｒ)、胱抑素 Ｃ(ｓＣｙｓ－Ｃ)水平
显著高于无病变组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而视
网膜病变组患者肾小球滤过率(ＧＦＲ)水平低于无病变组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ视网膜病变程度与 ＵＡＣＲ、
Ｓｃｒ 和 ｓＣｙｓ－Ｃ 均呈正相关ꎬ与 ＧＦＲ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
姜妍芳[２０]也报道显示ꎬ糖尿病视网膜病变患者均存在不
同程度尿白蛋白排泄增加ꎬ提示 ＵＡＣＲ 升高或可预测糖尿
病视网膜病变的发生ꎮ 本研究显示ꎬ两组患者白蛋白尿分
组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中眼底狭窄组大量白
蛋白尿占比 ６５.５９％ꎬ高于微量白蛋白尿 ５４.２１％ꎬ高于正
常组 ５０.５２％ꎮ 提示ꎬ肾小球、视网膜血管都属于微循环系
统ꎬ具有相似的生理特征ꎬ高血压引起的代谢异常、氧化应
激、内皮损伤及炎症介质释放等易造成血－视网膜、肾小
球滤过膜屏障破坏[１３ꎬ１６]ꎮ 高血压患者视网膜病变与
ＵＡＣＲ 有关系ꎬ ＵＡＣＲ 在一定程度上可以反映视网膜
病变ꎮ

综上所述ꎬ本社区高血压患者 ＨＲ 检出率较高ꎬ且以
轻度病变为主ꎻ年龄、糖尿病史是视网膜动脉狭窄的危险
因素ꎻ视网膜病变与 ＵＡＣＲ 有关系ꎮ 社区应加强健康宣
教ꎬ改变不良生活、饮食习惯ꎬ控制血糖、血压ꎬ早期进行视
网膜、肾脏筛查ꎬ来预防、延缓高血压相关并发症的病情进
展ꎮ 同时本研究也存在一定的局限性ꎬ仅研究了高血压患
者视网膜病变与 ＵＡＣＲ 的关系ꎬ未探讨与早期肾病其他指
标如肾小球滤过率(ＧＦＲ)、尿 β２ 微球蛋白、尿 ＩｇＧ 等关
系ꎬ期待进一步深入研究ꎮ
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