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血尿酸、β２微球蛋白、脂蛋白（ａ）和Ｃ反应蛋白在

老年高血压患者早期肾损伤的诊断价值

王修石１，冷小艳２

（四川省达州市中心医院：１．检验科；２．感染管理处，四川达州６３５０００）

　　摘　要：目的　探讨血尿酸（ＳＵＡ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在老年高血压患者引起早

期肾损伤中的临床应用价值。方法　根据临床诊断将２１０例原发性老年高血压患者作为研究对象和５０例健康老年人作为健康

对照，分别测定其ＳＵＡ、β２ＭＧ、Ｌｐ（ａ）和ＣＲＰ水平并进行统计分析；根据内生肌酐清除率（Ｃｒ）将这２１０例高血压患者又分单纯

高血压组和高血压肾病组，观察这４项指标的变化情况。结果　高血压组ＳＵＡ、β２ＭＧ、Ｌｐ（ａ）和ＣＲＰ水平明显升高且高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根据血压升高程度分组研究：高血压１级，高血压２级，高血压３级组的ＳＵＡ、β２ＭＧ、Ｌｐ（ａ）

和ＣＲＰ水平呈趋势性升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高血压肾病组与单纯高血压组比较：ＳＵＡ、β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和ＣＲＰ水平

显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　监测老年高血压患者ＳＵＡ、β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和ＣＲＰ水平，可有效监测老年高血压

患者肾功能的早期受损，可更快地、更有效发现其患者的肾脏病变，有利于临床医生早期对其进行诊治。
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　　高血压是脑血管病、冠心病的主要危险因素，是人类心脑

血管疾病死亡的主要原因之一，同样也是老年人最常见的疾病

之一。因此本文笔者回顾性研究本院２０１０年１月至２０１３年８

月收治的原发性老年高血压患者２１０例和５０例健康老年人的

血尿酸（ＳＵＡ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］和Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）水平进行测定并做分析，旨在探讨老年高血压

患者与这些指标的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１３年８月来本院

收治的２１０例高血压患者（高血压组），男１１３例，女９７例，年

龄６０～８９岁，平均（７１．７±１６．９）岁，其中１级高血压患者（收

缩压１４０～１５９ｍｍＨｇ、舒张压９０～９９ｍｍＨｇ；高血压Ⅰ组）

７５例，２级高血压患者（收缩压１６０～１７９ｍｍ Ｈｇ、舒张压

１００～１０９ｍｍＨｇ；高血压Ⅱ组）７１例，３级高血压患者（收缩压

大于或等于１８０ｍｍＨｇ、舒张压大于或等于１１０ｍｍＨｇ；高血

压Ⅲ组）６４例。根据内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）水平
［１］将这２１０例

高血压患者又分为高血压肾病组１３０例（Ｃｃｒ≥８０ｍＬ／ｍｉｎ）和

单纯高血压组８０例（Ｃｃｒ＜８０ｍＬ／ｍｉｎ）。以上高血压患者均

符合２００９年《中国高血压防治指南》的诊断标准
［２］，均排除糖

尿病、继发性高血压、自身免疫性疾病及肿瘤，无合并心、脑、肝
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肾功能不全。另外同期选取本院体检中心５０例健康正常体检

者（对照组），共５０例，男２５例，女２５例，年龄５５～８０岁，平均

（６７．９±１６．３）岁，所有体检者心电图、Ｂ超、肝肾功能等结果均

正常。

１．２　标本采集　所有病例均空腹，真空静脉采血（由ＢＤ公司

提供），抽取静脉血３～５ｍＬ，离心半径为８ｃｍ，３０００～３５００

ｒ／ｍｉｎ离心５～１０ｍｉｎ，取血清待测。

１．３　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ全自动生化分析仪

Ａｕ５８００。ＳＵＡ、β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和ＣＲＰ由宁波美康生物科技有

限公司提供。

１．４　方法　ＳＵＡ采用酶连续监测法；β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和ＣＲＰ

采用胶乳增强免疫比浊法。测定严格按照试剂说明书操作，同

时进行室内质控，结果均在控。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，测定结果采

用狓±狊表示，组间比较采用方差分析，组内两两比较采用

ＳＮＫ狇检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清ＳＵＡ、β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和ＣＲＰ水平比较　见表

１。ＳＵＡ、β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和ＣＲＰ水平显著升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组血清ＳＵＡ、β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和ＣＲＰ

　　　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

高血压组 ２１０４２５．３±９２．５ ３．０７±０．９１ ５２８．７±６３．２ １０．３５±１．５７

对照组 ５０ ３１５．４±４３．９ １．１７±０．４６ ２１０．７±５９．５ １．５３±１．３２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　４组各指标结果比较　见表２。

２．３　高血压肾病组与单纯高血压组各指标结果比较　见

表３。

表２　　４组各指标结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

高血压Ⅰ组 ７５ ３６８．２±７４．５▲★● １．６１±０．５８▲★● ３０４．５±４５．７▲★● ６．７５±０．８３▲★●

高血压Ⅱ组 ７１ ４０７．５±８９．７▲★ ２．９７±０．８７▲★ ４８９．５±４８．９▲★ ９．３７±１．１６▲★

高血压Ⅲ组 ６４ ４５７．３±９９．２▲ ３．９３±０．９２▲ ７６９．７±６７．２▲ １１．３９±１．６２▲

对照组 ５０ ３１５．４±４３．９ １．１７±０．４６ ２１０．７±５９．５ １．５３±１．３２

　　▲：犘＜０．０５，与对照组比较；★：犘＜０．０５与高血压Ⅲ组比较；●：犘＜０．０５，与高血压Ⅱ组比较。

表３　　高血压肾病组与单纯高血压组各指标结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

单纯高血压组 ８０ ３５８．９±６８．７＃ １．３５±０．４３＃ ３０４．５±４５．７＃ ４．７５±０．７３＃

高血压肾病组 １３０ ４６５．３±９２．５ ４．０７±０．９１ ７９８．７±６３．２ １３．１５±１．５７

对照组 ５０ ３１５．４±４３．９ １．１７±０．４６ ２１０．７±５９．５ １．５３±１．３２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与高血压肾病组比较。

３　讨　　论

随着人口的老龄化，老年人在我国目前已占很大比例，而

且老年高血压患者也在逐渐升高。高血压是脑血管病、冠心病

及肾病的主要危险因素，是老年人最常见的疾病之一。患者血

压升高可使其体内尿酸生成增加或排泄降低，从而导致患者体

内血液中的尿酸水平增加，导致高尿酸血症。血中尿酸的升

高，而尿酸在血液中不易溶解，导致尿酸结晶的析出，沉积在血

管内壁，从而损伤血管内膜，严重时可导致血管硬化。另外，

ＳＵＡ能加快血小板的聚集，促进了血栓的形成；ＳＵＡ还是一

种内源性抗氧化剂等，都可以促进血管的粥样硬化改变。近年

来的研究表明［３４］：高尿酸血症是导致高血压发病的独立危险

因素，ＳＵＡ的升高可预示着高血压病的发生。高血压组ＳＵＡ

值明显升高，高于对照组（犘＜０．０５）。高血压Ⅰ组、高血压Ⅱ

组、高血压Ⅲ组的血ＳＵＡ值呈趋势性升高（犘＜０．０５）。单纯

高血压组与高血压肾病组的ＳＵＡ水平比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。由此可以看出，血ＳＵＡ值可以作为高血压患

者的引起肾损伤的早期监测指标之一。

β２ＭＧ在健康人体内较为恒定，在通过肾脏循环时，是经

肾小球滤过并由肾小管重吸收和降解。因此，血中β２ＭＧ水

平升高可反映肾小球滤过功能受损或滤过负荷增加。肾脏是

高血压调节的重要器官，也是血压累及的重要器官。当患者血

压升高，可引起肾动脉硬化和尿素的增加但过程缓慢，当患者

血压未及时控制，导致肾小球小动脉失去自身调节功能，其阻

力增加，肾小管再吸收和交换代谢功能也发生障碍，反复这样，

会使肾脏结构与功能受损，因此使血尿中β２ＭＧ浓度升高，与

本文研究数据一致。高血压组血β２ＭＧ水平明显升高且高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根据血压升高程度分

组研究显示出β２ＭＧ水平随患者血压的升高也呈趋势性升高

（犘＜０．０５）。单纯高血压组与高血压肾病组的β２ＭＧ水平比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

患者的长期高血压，还可导致患者体内血管内皮发生改

变，即血管张力增加和内皮细胞受损，从而引起白细胞黏着、渗

透、血管通透性增加和血小板的黏附和聚集，加重血管通透性

增加，从而导致血脂成分上升，大量的脂质成分如ＬＰ（ａ）会发

生脂质黏附、聚集在血管内壁上，从而导致血管狭窄、组织缺氧

和缺血。血管内皮细胞的损伤，还可导致高血压肾病［５］。另

外，ＬＰ（ａ）是一种由载脂蛋白ａ［ａｐｏ（ａ）］、载脂蛋白Ｂ１００［ａｐｏ

（ｂ）１００］、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）组成的特殊蛋白，具有促进血

栓形成和动脉粥样硬化的双重作用。本文数据显示：高血压组

血ＬＰ（ａ）水平明显升高且高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。根据血压升高程度分组研究：ＬＰ（ａ）水平随患者

血压的升高也呈趋势性升高，差异有统计学（下转第２１７０页）
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组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０１），与石玉玲等
［７］研究一

致，另外ＧＰ７３诊断 ＨＣＣ的敏感度及特异性较 ＡＦＰ好，提示

血清ＧＰ７３可能成为诊断 ＨＣＣ的一项新的血清学标志物。

其他疾病组中ＧＰ７３水平较健康对照组高，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），提示 ＧＰ７３的水平可能与其他疾病相关。

郭振英等［１１］在其研究中表明前列腺癌、肾癌等疾病可导致

ＧＰ７３水平升高，但对此些疾病表达的特异性和敏感度均不理

想，如ＧＰ７３在正常肾小管上皮高表达，但其表达与肾癌的诊

断及预后均无相关性。本研究中其他疾病组血清ＧＰ７３水平

又显著低于慢性乙肝组、肝硬化组及 ＨＣＣ组，差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５），提示ＧＰ７３在肝脏疾病的诊断价值要大

于其他疾病的诊断价值，ＧＰ７３在其他疾病的诊断价值上仍需

更多的研究。

本实验采用ＥＬＩＳＡ方法检测血清ＧＰ７３水平，操作简单，

试剂稳定，相关曲线准确度高，适合大量临床血清标本检测，方

便研究。本研究表明ＧＰ７３具有良好的临床应用价值，其诊断

ＨＣＣ的灵敏度及特异性均较 ＡＦＰ好，可作为诊断 ＨＣＣ的新

标志物。由于本次研究样本数量有限，ＧＰ７３的临床应用价值

仍需多中心、大样本的临床研究进一步评价。
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意义（犘＜０．０５）。笔者又根据Ｃｃｒ水平分组研究显示出单纯

高血压组与高血压肾病组的ＬＰ（ａ）水平比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

高血压本身就是炎症性疾病之一，有研究发现［６７］在高血

压患者中ＣＲＰ呈明显升高，且与血压的升高呈高度正相关；还

有研究表明［８］：ＣＲＰ水平可作为老年高血压患者合并左室肥

厚或动脉粥样硬化的独立预测指标。高血压与炎症相互影响、

互为因果并恶性循环［９］，因为ＣＲＰ可通过损伤血管内皮细胞

来削弱血管的舒张功能，而升高的血压又可操作血管内皮细

胞，激活炎症反应，使得ＣＲＰ升高，升高的ＣＲＰ可诱使缩血管

物质（如内皮素１和２等）的释放，收缩血管，同时促进血管平

滑肌细胞增生、迁移，血管壁增厚，阻力增加。因此，慢性炎症

构成了高血压及其并发症的共同病理基础，反过来ＣＲＰ与血

压水平及动脉粥样硬化密切关联。高血压组血ＣＲＰ水平明显

升高，高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根据血压

升高程度分组研究，ＣＲＰ水平随患者血压的升高也呈趋势性

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。笔者又根据Ｃｃｒ水平分

组研究：单纯高血压组与高血压肾病组的ＣＲＰ水平比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，监测老年高血压患者ＳＵＡ、β２ＭＧ、ＬＰ（ａ）和

ＣＲＰ水平，可有效监测老年高血压患者肾功能的早期受损，可

更快地、更有效发现患者的肾脏病变，有利于临床医生早期对

其进行诊治。
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