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【摘要】　目的　探讨社区人群尿白蛋白/肌酐比值（UACR）与血管早衰的关系。方法　选取2021年11—
12月在宿州市南关街道社区卫生服务中心进行体检的常住居民为调查对象。调查体检人员一般资料，采集体检人

员体格检查信息（体质量、BMI）、肱踝动脉脉搏波传导速度（baPWV）（左上肢baPWV、右上肢baPWV）、血

压〔收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）〕、实验室检查指标〔空腹血糖（FPG）、糖化血

红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、血肌酐（Scr）、尿白蛋白（UA）、尿肌酐（Ucr）、尿微量白蛋白（mAlb）、UACR及UACR异常情

况〕。使用华中科技大学同济医院根据Framingham研究开发的血管年龄计算器计算血管年龄。社区人群血管早衰的影

响因素分析采用多因素Logistic回归分析；两指标间的相关性分析采用Spearman秩相关分析。结果　792例体检人员中

血管早衰433例（血管早衰组），血管逆龄359例（血管逆龄组）。血管早衰组男性占比、高血压发生率、糖尿病发

生率、吸烟者占比、体质量、BMI、SBP、DBP、MAP、FPG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、Scr、UA、mAlb、UACR、

UACR异常者占比高于血管逆龄组，年龄小于血管逆龄组，左上肢baPWV、右上肢baPWV快于血管逆龄组，HDL-C
低于血管逆龄组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，性别、BMI、高血压、TC、TG、UACR异常是社区

人群血管早衰的独立影响因素（P＜0.05）。Spearman秩相关分析结果显示，社区人群UACR异常与血管年龄呈正相

关（r s=0.131，P=0.002）。亚组分析结果显示，在女性、吸烟和无糖尿病的社区人群中，UACR异常与血管早衰有关

（P＜0.05）。结论　UACR异常是社区人群血管早衰的影响因素，UACR异常与女性、吸烟和无糖尿病的社区人群血

管早衰相关，UACR可能成为血管早衰的重要预测指标。
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【Abstract】　Objective　To explore the relationship between the urinary albumin to creatinine ratio (UACR) and the 
premature vascular aging in community population. Methods　Permanent residents who underwent health examinations at the 
Nanguan Street Community Health Service Center in Suzhou City from November to December 2021 were selected as survey 
subjects. General information of the examinees was investigated, and physical examination data (body weight, BMI) , brachial-
ankle pulse wave velocity (baPWV) (left upper limb baPWV, right upper limb baPWV) , blood pressure [systolic blood pressure 
(SBP) , diastolic blood pressure (DBP) , mean arterial pressure (MAP) ] , and laboratory examination indicators [fasting plasma 
glucose (FPG) , glycosylated hemoglobin (HbA1c) , total cholesterol (TC) , triglycerides (TG) , high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) , low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) , serum creatinine (Scr) , urinary albumin (UA) , urinary creatinine (Ucr) ,  
urinary microalbumin (mAlb) , UACR, and abnormal UACR] were collected. Vascular age was calculated using the vascular age 
calculator developed by Tongji Hospital of Huazhong University of Science and Technology based on the Framingham study. 
Multivariate Logistics regression analysis was used to analyze the influencing factors of vascular premature aging in community 
population. Spearman rank correlation analysis was used to analyze the correlation between the two indicators. Results　Among 
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792 examinees, 433 cases had premature vascular aging (premature vascular aging group) and 359 had reverse vascular aging 
(reverse vascular aging group) . The proportion of males, the incidence of hypertension, the incidence of diabetes, the proportion 
of smokers, body weight, BMI, SBP, DBP, MAP, FPG, HbA1c, TC, TG, LDL-C, Scr, UA, mAlb, UACR, and the proportion of 
abnormal UACR in the premature vascular aging group were higher than those in the reverse vascular aging group, and age was 
younger than that in the reverse vascular aging group, the baPWV of the left upper limb and the baPWV of the right upper limb 
were faster than those in the reverse vascular aging group, and HDL-C was lower than that in the reverse vascular aging group 
(P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that gender, BMI, hypertension, TC, TG, and abnormal UACR were 
independent influencing factors of premature vascular aging in community population (P < 0.05) . Spearman rank correlation 
analysis showed that abnormal UACR was positively correlated with vascular age in community population (rs=0.131, P=0.002) . 
Subgroup analysis showed that in female, smoking, and non-diabetic examinees, abnormal UACR was associated with premature 
vascular aging (P < 0.05) . Conclusion　Abnormal UACR is an influencing factor of premature vascular aging in community 
population. Abnormal UACR is related to premature vascular aging in female, smoking and non-diabetic community population. 
UACR may become an important predictor of premature vascular aging.

【Key words】　Blood vessels; Premature vascular aging; Urinary albumin to creatinine ratio; Community

1.2.2　体格检查

从宿州市南关街道社区卫生服务中心信息平台采集

体检人员的体格检查信息，包括体质量及BMI。
1.2.3　检测肱踝动脉脉搏波传导速度（brachial-ankle 
pulse wave velocity，baPWV）、血压

使用动脉硬化检测仪检测体检人员左上肢baPWV、

右上肢baPWV及收缩压（systolic blood pressure，
SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，DBP）、平均

动脉压（mean arterial pressure，MAP）。

1.2.4　实验室检查

使用全自动生化分析仪检测体检人员空腹血

糖（ fast ing plasma glucose，FPG）、糖化血红蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、总胆固醇

（total cholesterol，TC）、三酰甘油（triglycerides，
TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）；采用碱性苦味

酸终点比色法检测血肌酐（serum creatinine，Scr）。体

检人员留取晨起第一次尿液，采用放射免疫分析法检

测尿白蛋白（uninary albumin，UA）、尿肌酐（urine 
creatinine，Ucr），采用酶联免疫吸附试验检测尿微量

白蛋白（urinary microalbumin，mAlb），并计算UACR
（UACR=UA/Ucr），以UACR≥30 mg/g定义为UACR
异常。

1.2.5　计算血管年龄

使用华中科技大学同济医院根据Framingham研究开

发的血管年龄计算器（https://s.b1n.net/pRKWq）计算血

管年龄，纳入指标包括性别、年龄、HDL-C、TC、SBP
（未治疗/服药后）、是否吸烟、有无糖尿病、左上肢

baPWV、右上肢baPWV。其中血管年龄与实际年龄之

间存在正差异被定义为血管早衰，反之则被定义为血管

逆龄［7］。

血管衰老是心脑血管疾病发展的重要病理生理基

础，其可加剧心、脑、肾等靶器官损伤，而及早干预

血管衰老可延缓心脑血管事件的发生，进而降低居民

死亡风险［1］。据统计，我国居民血管早衰发生率较

高［2］。Framingham血管年龄评价公式是目前临床评估

血管衰老情况的无创方法，但其对实际年龄相同个体的

心血管疾病风险赋值相同［3］。脉搏波传导速度（pulse 
wave velocity，PWV）是评估血管衰老情况的主要指标

之一［3］，故基于PWV定义血管年龄能个体化反映血管

衰老情况［4］。研究表明，尿白蛋白/肌酐比值（urinary 
albumin/creatinine ratio，UACR）升高与心血管事件风险

升高相关，且在病理条件下与高血压、糖尿病、心血管

疾病等相关［5-6］。但UACR与血管早衰的关系及机制尚

未明确，基于此，本研究旨在探讨社区人群UACR与血

管早衰的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　调查对象　

选取2021年11—12月在宿州市南关街道社区卫生服

务中心进行体检的常住居民为调查对象。纳入标准：

（1）年龄＞18岁；（2）在宿州市南关街道居住6个月

及以上。排除标准：（1）近3个月内有急性心脑血管疾

病、行手术或有创伤史者；（2）肾盂肾炎等引起蛋白

尿者；（3）妊娠期妇女；（4）合并恶性肿瘤、严重

器官功能障碍者；（5）使用激素治疗者。本研究经安

徽省宿州市立医院医学伦理委员会审核批准（编号：

A2022033），所有患者自愿参加本研究并签署知情同

意书。

1.2　调查方法 
1.2.1　调查一般资料

设计一般资料调查表，内容包括性别、年龄、高血

压发生情况、糖尿病发生情况、吸烟情况，由专门医生

对体检人员进行面对面调查。
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1.3　统计学方法  
采用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。符合正

态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成

组t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P 25，P 75）

表示，两组间比较采用Mann-Whitney U检验；计数资

料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；社区人群血

管早衰的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析；

两指标间的相关性分析采用Spearman秩相关分析。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查情况

本次调查共纳入体检人员792例，其中男404例、女

388例，年龄48（40，55）岁，高血压121例（15.3%），糖

尿病32例（4.0%），吸烟143例（18.1%），体质量为69.7
（61.4，77.6）kg，BMI为25.7（23.5，28.0）kg/m2，左上

肢baPWV为1 274（1 165，1 420）cm/s，右上肢baPWV为

1 386（1 261，1 540）cm/s，SBP为123（116，132）mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），DBP为87（81，94）mmHg，MAP

为102（95，110）mmHg，FPG为5.4（5.0，5.8）mmol/L，
HbA1c为5.7（5.4，6.0）%，TC为（4.9±0.9）mmol/L，
TG为1.5（1.1，2.2）mmol/L，HDL-C为1.3（1.1，1.5）
mmol/L，LDL-C为（3.1±0.8）mmol/L，Scr为64.0（56.0，
72.0）μmol/L，UA为293.0（242.0，349.0）μmol/L，Ucr
为11 421（7 967，16 011）μmol/L，mAlb为11.6（5.6，
24.4）mg/L，UACR为8.4（4.4，17.5）mg/g，UACR异常130
例（16.4%）。血管早衰433例（血管早衰组），血管逆龄

359例（血管逆龄组）。

2.2　社区人群血管早衰影响因素的单因素分析

血管早衰组男性占比、高血压发生率、糖尿病发生

率、吸烟者占比、体质量、BMI、SBP、DBP、MAP、
FPG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、Scr、UA、mAlb、
UACR、UACR异常者占比高于血管逆龄组，年龄小于

血管逆龄组，左上肢baPWV、右上肢baPWV快于血管

逆龄组，HDL-C低于血管逆龄组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；血管早衰组与血管逆龄组Ucr比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表1。

表1　社区人群血管早衰影响因素的单因素分析
Table 1　Single factor analysis of influencing factors of premature vascular aging in community population

项目 血管早衰组（n=433） 血管逆龄组（n=359） 检验统计量值 P值

性别（男/女） 258/175 146/213 28.10a ＜0.01

年龄〔M（P25，P75），岁〕 47（38，55） 48（42，56） －7.13b ＜0.01

高血压〔n（%）〕 109（25.2） 12（3.3） 72.27a ＜0.01

糖尿病〔n（%）〕 32（7.4） 0 27.65a ＜0.01

吸烟〔n（%）〕 101（23.3） 42（11.7） 17.93a ＜0.01

体质量〔M（P25，P75），kg〕 73.4（63.8，80.1） 65.3（59.2，73.3） －8.58b ＜0.01

BMI〔M（P25，P75），kg/m2〕 26.4（24.2，28.7） 24.6（22.5，27.2） －9.60b ＜0.01

左上肢baPWV〔M（P25，P75），cm/s〕 1 314（1 187，1 447） 1 230（1 131，1 386） －11.54b ＜0.01

右上肢baPWV〔M（P25，P75），cm/s〕 1 419（1 296，1 580） 1 351（1 200，1 475） －12.30b ＜0.01

SBP〔M（P25，P75），mmHg〕 138（130，151） 123（117，132） －18.72b ＜0.01

DBP〔M（P25，P75），mmHg〕 91（86，97） 81（76，88） －15.20b ＜0.01

MAP〔M（P25，P75），mmHg〕 107（101，114） 95（90，102） －18.00b ＜0.01

FPG〔M（P25，P75），mmol/L〕 5.4（5.1，6.0） 5.2（4.9，5.6） －8.08b ＜0.01

HbA1c〔M（P25，P75），%〕 5.7（5.5，6.0） 5.6（5.3，5.9） －8.45b ＜0.01

TC（x±s，mmol/L） 5.1±1.0 4.6±0.8 9.83c ＜0.01

TG〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.7（1.3，2.5） 1.2（0.9，1.7） －11.63b ＜0.01

HDL-C〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.2（1.0，1.4） 1.3（1.2，1.5） －8.51b ＜0.01

LDL-C（x±s，mmol/L） 3.2±0.9 2.8±0.7 8.15c ＜0.01

Scr〔M（P25，P75），μmol/L〕 65.0（57.0，73.0） 62.0（54.0，70.0） －6.40b ＜0.01

UA〔M（P25，P75），μmol/L〕 315.0（258.8，364.5） 259.0（221.0，318.0） －8.77b ＜0.01

Ucr〔M（P25，P75），μmol/L〕 11 894（8 441，16 200） 10 408（7 416，14 769） －1.05b 0.292

mAlb〔M（P25，P75），mg/L〕 14.3（7.0，27.3） 9.0（4.6，18.9） －6.66b ＜0.01

UACR〔M（P25，P75），mg/g〕 9.1（4.7，19.9） 6.8（3.9，14.6） －6.32b ＜0.01

UACR异常〔n（%）〕 94（21.7） 36（10.0） 19.52a ＜0.01

注：baPWV=肱踝动脉脉搏波传导速度，SBP=收缩压，DBP=舒张压，MAP=平均动脉压，FPG=空腹血糖，HbA1c=糖化血红蛋白，TC=总胆

固醇，TG=三酰甘油，LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇，Scr=血肌酐，UA=尿白蛋白，Ucr=尿肌酐，mAlb=尿微量白

蛋白，UACR=尿白蛋白/肌酐比值；a表示χ2值，b表示Z值，c表示t值。
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2.3　社区人群血管早衰影响因素的多因素Logistic回
归分析

以血管早衰为因变量（赋值：否=0，是=1），排

除共线性指标，以性别（赋值：女性=0，男性=1）、

年龄（实测值）、高血压（赋值：无=0，有=1）、糖

尿病（赋值：无=0，有=1）、吸烟（赋值：否=0，是

=1）、BMI（实测值）、TC（实测值）、TG（实测

值）、HDL-C（实测值）、LDL-C（实测值）、Scr
（实测值）、mAlb（实测值）、UACR异常（赋值：否

=0，是=1）为自变量，进行多因素Logistic回归分析，

结果显示，性别、BMI、高血压、TC、TG、UACR异常

是社区人群血管早衰的独立影响因素（P＜0.05），见

表2。

表2　社区人群血管早衰影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
premature vascular aging in community population

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR（95%CI）

性别 －0.61 0.18 11.48 ＜0.01 0.54（0.39～0.77）

BMI 0.18 0.03 36.00 ＜0.01 1.20（1.13～1.27）

高血压 2.37 0.34 48.59 ＜0.01 10.67（5.50～20.71）

TC 0.70 0.11 40.50 ＜0.01 2.02（1.64～2.49）

TG 0.45 0.11 16.74 ＜0.01 1.57（1.27～1.95）

UACR异常 0.53 0.25 4.49 0.034 1.69（1.03～2.77）

2.4　UACR异常与血管年龄的相关性

Spearman秩相关分析结果显示，社区人群UACR异

常与血管年龄呈正相关（rs=0.131，P=0.002）。

2.5　UACR异常与血管早衰关系的亚组分析

亚组分析结果显示，在女性、吸烟和无糖尿病的社

区人群中，UACR异常与血管早衰有关（P＜0.05）。在

男性、不吸烟、有糖尿病、无高血压、有高血压的社区

人群中，UACR异常与血管早衰无关（P＞0.05）。且性

别、吸烟、糖尿病、高血压与血管早衰间无交互作用

（P＞0.05），见图1。

图1　UACR异常与血管早衰关系的亚组分析结果
Figure 1　Subgroup analysis results of relationship between UACR 
abnormality and premature vascular aging

3　讨论

血管衰老的出现早于疾病临床表现，是多种心脑血

管疾病的病理生理学基础，同时心脑血管疾病又会加

重血管衰老程度。衰老血管最主要的病理表现为动脉

僵硬度增加［8］，而动脉僵硬度增加是由于大动脉弹性

减退，伴随动脉管壁增厚，表现为PWV增快，故基于

PWV可能推测血管衰老情况［9-10］。

研究表明，血管年龄是心、脑、肾等终末靶器官

损伤的新型预测因子［11］。Framingham血管年龄评价公

式是基于Framingham心脏研究显示的心血管事件危险因

素（如男性、高脂血症、高血压、糖尿病、吸烟等）

构建的，其主要不足是不能有效反映个体血管健康或

衰老状况［3］。而本研究使用华中科技大学同济医院根

据Framingham研究开发的血管年龄计算器计算血管年龄

（该计算器纳入了baPWV，故其计算的血管年龄相对准

确）［12］。

UACR是慢性肾脏病筛查和预后评估的敏感指标，

此外其也被临床用于评估心脑血管事件发生风险［13］。

当UACR＞30 mg/L时，提示患者卒中发生风险明显升

高［14-15］。研究证实，UACR是心血管疾病的影响因

素［16］。中国社区队列研究表明，UACR与baPWV独

立相关，baPWV＞1 269 cm/s人群的蛋白尿患病率随着

baPWV增快而升高［17］。本研究结果显示，血管早衰组

UACR异常者占比高于血管逆龄组；多因素Logistic回归

分析结果显示，UACR异常是社区人群血管早衰的独立

影响因素；亚组分析结果显示，在女性、吸烟和无糖

尿病的社会人群中，UACR异常与血管早衰有关，提示

UACR异常是社区人群血管早衰的影响因素，UACR异

常与女性、吸烟和无糖尿病的社区人群血管早衰相关，

UACR可能成为血管早衰的重要预测指标。

4　结论

综上所述，UACR异常是社区人群血管早衰的影响

因素，UACR异常与女性、吸烟和无糖尿病的社区人群

血管早衰相关，UACR可能成为血管早衰的重要预测指

标。因此，应针对UACR异常患者进行血管衰老相关疾

病筛查，并及早采取相应治疗措施。
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