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尿清蛋白／肌酐比值评估冠心病患者伴甲状腺功能紊乱的价值

薛冰蓉，徐　鹏，唐　洁，薛　莉，杨渝伟

（四川省绵阳市中心医院检验科　６２１０００）

　　摘　要：目的　探讨尿清蛋白（Ａｌｂ）／肌酐（Ｃｒ）比值（ＡＣＲ）在冠心病患者伴甲状腺功能紊乱诊断中的价值及与甲状腺功能各

检测指标的相关性。方法　收集２０１５年１１月至２０１６年８月在该院确诊的８６３例冠心病患者尿ＡＣＲ及甲状腺功能检测结果。

依据美国美国肾脏病基金会和食品和药物管理局诊断标准将８６３例冠心病患者分为 Ａ组（ＡＣＲ≤１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ）、Ｂ组（１０．０

ｍｇ／ｇ·Ｃｒ＜ＡＣＲ≤３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ）、Ｃ组（３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ＜ＡＣＲ≤３００ｍｇ／ｇ·Ｃｒ）、Ｄ组（ＡＣＲ＞３００ｍｇ／ｇ·Ｃｒ）；另根据甲状腺

功能指标参考值将患者分为甲状腺功能结果正常组和异常组。结果　８６３例冠心病患者 ＡＣＲ与游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）

呈负相关（狉＝－０．２９７，犘＜０．０５），与游离甲状腺素（ＦＴ４）呈正相关（狉＝０．１７２，犘＜０．０５）；各组间甲状腺功能异常率比较差异有统

计学意义（χ
２＝３３．５３３，犘＜０．０５）；ＡＣＲ＞１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ与ＡＣＲ≤１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ患者甲状腺功能异常率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），其危险度为２．０８３。结论　ＡＣＲ可能是冠心病患者伴甲状腺功能紊乱的一个危险因素，当 ＡＣＲ＞１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ

时对冠心病患者监测甲状腺功能是必要的。
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　　冠心病是指冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄或阻塞，导致心

肌缺血、缺氧而引起的心脏病，是临床上一种极为常见的心脏

疾病［１］。甲状腺激素与心血管系统关系密切，近年来发现，不

仅甲状腺功能减退（简称甲减）、甲状腺功能亢进（简称甲亢）在

冠心病的发生发展中起到重要作用，而且亚临床甲减、甲亢与

动脉粥样硬化、心肌梗死等心血管病也密切相关［２５］。尿清蛋

白（Ａｌｂ）／肌酐（Ｃｒ）比值（ＡＣＲ）是评价肾功能受损的灵敏指

标，有研究发现，其在评价冠心病的冠状动脉病变及预后等方

面具有重要意义［６］。本文采用回顾性研究，通过对冠心病患者

的ＡＣＲ与游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素

（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）的分析，探讨其在伴甲状腺功能

紊乱冠心病患者诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１１月至２０１６年８月入住绵阳市中心

医院心内科病房的冠心病患者８６３例，其中男性４７７例，女性

３８６例；平均年龄（７０．８６±１０．７１）岁，最小３１岁、最大９７岁。

冠心病按中华医学会心血管病学分会和中华心血管病杂志编

辑委员会发布的《冠心病诊断与治疗指南》诊断［７］。因美国肾

脏病基金会（ＮＫＦ）及食品和药物管理局（ＦＤＡ）将 ＡＣＲ参考

区间调整为＜１０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ
［８］，故将受试者按尿 Ａｌｂ水平分为

Ａｌｂ水平正常（ＡＣＲ≤１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ，Ａ 组）、轻度蛋白尿

（１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ＜ＡＣＲ≤３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ，Ｂ组）、中度蛋白尿

（３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ＜ＡＣＲ≤３００ｍｇ／ｇ·Ｃｒ，Ｃ组）、重度蛋白尿

（ＡＣＲ＞３００ｍｇ／ｇ·Ｃｒ，Ｄ 组）。卡方检验资料中以１０．０

ｍｇ／ｇ·Ｃｒ和３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ作为ＡＣＲ切点将ＡＣＲ结果分为

两个 方 案，即 ＡＣＲ≤１０．０ ｍｇ／ｇ· Ｃｒ 和 ＡＣＲ＞１０．０

ｍｇ／ｇ·Ｃｒ、ＡＣＲ≤３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ和 ＡＣＲ＞３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ；

甲状腺功能结果根据参考区间分为正常组和异常组，ＦＴ３、

·５８４·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４



ＦＴ４、ＴＳＨ均在参考值范围内为正常组；其水平低于参考区间

下限或高于参考区间上限视为异常组。ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 的参

考区间分别为１．７１～３．７１ｐｇ／ｍＬ、０．７～１．４８ｎｇ／ｄＬ、０．３５～

４．９４μＩＵ／ｍＬ。

１．２　方法　尿Ａｌｂ和尿Ｃｒ测定采用免疫比浊法，仪器为购自

西班牙ＢｉｏＳｙｓｔｅｍｓＡ２５特定蛋白分析仪及配套试剂；甲状腺

功能测定采用化学发光法，仪器购自美国 Ａｂｂｏｔｔｉ２０００化学发

光仪及配套试剂。尿液为随机尿；血清为采用ＢＤ公司提供的

分离胶促凝真空采血管采集空腹静脉血约５ｍＬ，采血后２ｈ

内３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ。

１．３　统计学处理　用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验进行尿 ＡＣＲ

及甲状腺功能水平之正态性检验；用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析ＡＣＲ

与甲状腺功能各指标间的相关性；用χ
２ 检验比较ＡＣＲ各组间

甲状腺功能结果异常率；风险评估值评估 ＡＣＲ对伴甲状腺功

能紊乱的诊断切点。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　受试者实验室检测结果　因不明确所观察指标的分布情

况，故将其以狓、狊、中位数、最小值和最大值见表１。正态检验

结果显示，除ＦＴ３的Ｃ组和Ｄ组、ＦＴ４的Ｄ组数据为正态分

布外（犘＞０．２０），其余均为非正态分布，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　　受试者实验室检测结果

项目 组别 狀 狓 狊 中位数 最小值 最大值 犘

ＡＣＲ（ｍｇ／ｇ·Ｃｒ） Ａ组 ４１９ ５．０ ２．４８ ４．９ ０ １０．０ ＜０．０００１

Ｂ组 ２１１ １６．９ ５．３８ １５．５ １０．１ ２９．８ ＜０．０００１

Ｃ组 １７６ ９５．３ ６０．２９ ７５．５ ３０．１ ２９１．３ ＜０．０００１

Ｄ组 ５７ １９９４．６ ２４０１．６３ １０３４．３ ３２３．６ １０８８５．６ ＜０．０００１

ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） Ａ组 ４１９ ２．５２ ０．３９８ ２．５２ １．０４ ３．８０ ０．０１７２

Ｂ组 ２１１ ２．４６ ０．７６４ ２．４２ １．２２ １０．０７ ＜０．０００１

Ｃ组 １７６ ２．２５ ０．４８７ ２．２９ １．００ ３．５０ ０．３９６３

Ｄ组 ５７ ２．０６ ０．５４２ ２．１２ １．０３ ３．３９ ０．７７３０

ＦＴ４（ｎｇ／ｄＬ） Ａ组 ４１９ ０．９７ ０．１３８ ０．９６ ０．５４ １．４５ ０．００１１

Ｂ组 ２１１ １．０４ ０．２９５ １．０１ ０．５４ ４．３２ ＜０．０００１

Ｃ组 １７６ １．０５ ０．１９３ １．０２ ０．５４ ２．２９ ＜０．０００１

Ｄ组 ５７ ０．９９ ０．２０１ ０．９８ ０．４０ １．４７ ０．３４８０

ｈＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ） Ａ组 ４１９ ２．８３７ ４．００７０ ２．１３３ ０．００１０ ５８．９２７ ＜０．０００１

Ｂ组 ２１１ ２．７２８ ２．０００４ ２．３２９ ０．００１０ １５．２３８ ＜０．０００１

Ｃ组 １７６ ３．１０９ ４．４３９０ ２．０７１ ０．００１０ ４２．０４２ ＜０．０００１

Ｄ组 ５７ ４．１０７ １３．０４６９ １．９６０ ０．０１６０ １００．０００ ＜０．０００１

２．２　ＡＣＲ水平与各观察指标间的相关性　８６３例冠心病患

者ＡＣＲ水平与ＦＴ３水平呈负相关（狉＝－０．２９７，犘＜０．０５），与

ＦＴ４呈正相关（狉＝０．１７２，犘＜０．０５），与ｈＴＳＨ 无相关（狉＝

－０．０１８，犘＞０．０５）。

２．３　各组甲状腺功能结果异常率比较　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组甲状腺

功能结果异常率分别为１４．１％、１７．５％、３１．８％、３５．１％，组间

比较差异有统计学意义（χ
２＝３３．５３３，犘＜０．０５）。

２．４　ＡＣＲ诊断切点与甲状腺功能结果异常率比较　以１０．０

ｍｇ／ｇ·Ｃｒ和３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ作为 ＡＣＲ切点将 ＡＣＲ结果分

为两个方案。方案１的ＡＣＲ≤１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ患者甲状腺功

能结果异常率（１４．１％）与ＡＣＲ＞１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ患者甲状腺

功能结果异常率（２５．４％）比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），其危险度为２．０８３（１．４７０～２．９５１）；方案２的 ＡＣＲ≤

３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ患者甲状腺功能结果异常率（１５．２％）与

ＡＣＲ＞３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ患者甲状腺功能结果异常率（３２．６％）

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其危险度为２．６９３

（１．８９８～３．８２０）。

３　讨　　论

近年来，冠心病在我国的发病率呈现逐年上升的趋势，严

重影响患者的身体健康。众所周知，高血压、糖尿病、血脂代谢

紊乱是冠心病的传统危险因素。而ＡＣＲ常与冠心病的传统危

险因素伴发，ＡＣＲ升高可能反映了多种冠心病危险因素的聚

集，ＡＣＲ与诸多危险因素具有多种共同的致动脉硬化作用，从

而可能加速、恶化冠心病的动脉硬化进程、并预示预后欠佳［６］。

甲状腺是人体重要的内分泌器官，与机体的各种代谢调节

密切相关。甲状腺激素对心血管系统有着广泛的作用，可直接

作用于心肌，增高或降低交感神经的兴奋性。有研究显

示［９１０］，ＦＴ３水平与冠心病的发病呈负相关，即ＦＴ３水平越

低，冠心病发病的风险越高；ＦＴ４和 ＴＳＨ 水平与冠心病无相

关。本文显示，ＡＣＲ与ＦＴ３呈负相关（犘＜０．０５），即随着ＡＣＲ

水平的增加ＦＴ３水平呈下降趋势，与上述的研究结果相吻合；

ＡＣＲ与ＦＴ４呈正相关（犘＜０．０５），与Ｊｕｎｅ等
［１１］的研究结论一

致；ＡＣＲ与ＴＳＨ无相关性，可能是ＴＳＨ水平异常主要与血脂

代谢关系密切有关［１２］。

冠心病以老年患者居多，当合并甲减或亚临床甲减时，临

床医生多认为是老年人身体的各种功能减低，加之因起病隐

匿、临床症状不明显等，常常被延误诊治。亚临床甲减不仅能

引起动脉粥样硬化、血脂代谢紊乱、同型半胱氨酸异常、凝血功
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能障碍、血管内皮功能下降，还与肥胖、胰岛素抵抗、炎症因子

等因素有关，可能增加冠心病的发病率及危险性。徐丹［１３］研

究显示，亚临床甲减是动脉粥样硬化的独立危险因素，老年女

性、男性的危险度分别为１．９（１．１～３．６）、４（１．６～６．８）。本文

以ＡＣＲ１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ和３０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ为切点时，其危险

度分别为２．０８３（１．４７０～２．９５１）、２．６９３（１．８９８～３．８２０），与上

述结果有一定的差异，主要是选取对象未分年龄、性别及甲状

腺功能异常疾病种类。

本文依据美国 ＮＫＦ和ＦＤＡ标准将患者根据 ＡＣＲ结果

分为４组，４组间甲状腺功能指标检测结果异常率比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；寻找诊断切点时，两种ＡＣＲ分组方案

中的组间甲状腺功能结果异常率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。因此，选择 ＡＣＲ１０．０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ为诊断切点是合

理的。

综上所述，由于甲状腺疾病早期临床症状不典型，特别是

亚临床甲状腺疾病症状轻微或没有症状，从而导致冠心病患者

合并甲状腺疾病被忽视。对于冠心病患者在做常规检查时，若

ＡＣＲ＞１０ｍｇ／ｇ·Ｃｒ，建议增加甲状腺功能检查，有利于临床

及早明确诊断并采取干预措施，避免错误或过度治疗，减少患

者的医疗费用。
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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