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高血压早期肾损害诊断指标的筛选

解争争
北京市朝阳区八里庄第二社区卫生服务中心 北京 100020

摘 要：本研究旨在筛选高血压早期肾损害的敏感、特异诊断指标。通过对比高血压早期肾损害组和单纯高血压

对照组的多项生化指标，发现胱抑素C、尿微量白蛋白及其相关比值等指标对高血压早期肾损害具有显著诊断价值。
多指标联合诊断显著提高了诊断的敏感度和特异度，为高血压早期肾损害的早期发现和治疗提供了重要依据。未来需

进一步开展大规模临床研究以优化诊断方法。
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引言：高血压是一种常见的慢性疾病，长期高血压

可导致心、脑、肾等重要器官的损害。肾脏是高血压损

害的主要靶器官之一，早期肾损害往往缺乏明显的临床

症状，容易被忽视。因此，筛选敏感、特异的早期肾损

害诊断指标对于高血压患者的病情监测和治疗具有重要

意义。

1��高血压与肾损害的关系

1.1  高血压导致肾损害的病理生理机制
高血压对肾脏的损害是一个复杂的病理生理过程。

首先，长期高血压会使肾小球内压力升高，呈现高灌注

和高滤过状态。在这种异常的压力环境下，肾小球的

毛细血管壁会逐渐受损，基底膜增厚，进而导致肾小球

硬化。同时，肾小管间质也会受到牵连，出现损伤。这

是因为过高的压力会影响肾小管对物质的重吸收和排泄

功能，长期作用下使得肾小管间质发生结构和功能的改

变。另外，肾素-血管紧张素-醛固酮系统在高血压肾损害
中起着关键作用。高血压状态下，该系统被激活，血管

紧张素Ⅱ生成增多。血管紧张素Ⅱ具有强烈的收缩血管

作用，进一步加重肾小球内高压，同时还能刺激肾小球

系膜细胞增生和细胞外基质的合成，促进肾小球硬化的

发展。醛固酮的分泌增加则会导致水钠潴留，加重高血

压病情，同时也对肾脏的结构和功能产生不良影响[1]。氧

化应激与炎症反应也是高血压肾损害的重要参与者。高

血压会诱导体内活性氧的产生增加，超过了机体的抗氧

化能力，从而引发氧化应激。氧化应激可直接损伤肾脏

细胞，破坏细胞的结构和功能。同时，炎症反应也被激

活，炎症细胞浸润肾脏组织，释放各种炎症因子，如肿

瘤坏死因子-α、白细胞介素-6等，这些炎症因子进一步加
重肾脏的损伤，促进肾小球硬化和肾小管间质纤维化的

进程。

1.2  高血压肾损害的临床表现及分期

在高血压肾损害的早期阶段，临床表现较为隐匿，往

往容易被忽视。其中，微量白蛋白尿是一个重要的早期指

标。正常情况下，尿液中的白蛋白含量极少，但在高血压

早期肾损害时，肾小球的滤过功能出现轻微异常，导致

少量白蛋白漏出到尿液中，形成微量白蛋白尿[2]。另外，

夜尿增多也是早期常见的症状之一。这是由于肾小管功

能受损，对尿液的浓缩功能下降，使得夜间尿量相对增

多。随着病情的进一步发展，高血压肾损害逐渐加重，

可出现明显的蛋白尿。此时，尿液中的蛋白质含量显著

增加，表明肾小球的损伤进一步加重，滤过屏障严重受

损。同时，患者可能会出现水肿症状，尤其是眼睑、下

肢等部位的水肿。这是因为肾脏功能受损，导致水钠潴

留，体内液体在组织间隙中积聚。此外，高血压难以控

制也是一个重要的表现。肾脏损害会影响血压的调节机

制，使高血压病情更加顽固，难以通过常规的降压治疗

得到有效控制。目前，临床上通常根据肾小球滤过率和

尿蛋白排泄量将高血压肾损害分为不同的分期。在早期

阶段，肾小球滤过率可能仅有轻微下降，尿蛋白排泄量

也相对较少[3]。通过对高血压肾损害进行分期，可以更好

地评估病情的严重程度，制定个性化的治疗方案，以及

判断疾病的预后。

2��研究对象与方法

2.1  研究对象
选取2020年1月至2023年2月北京市朝阳区八里庄第

二社区卫生服务中心病房收治的高血压患者作为研究对

象，根据胱抑素C、尿白蛋白排泄率(uAER)、同型半胱氨
酸（HCY）将患者分为高血压早期肾损害组（30mg/24h 
≤�uAER < 300 mg/24 h，n = 51）和单纯高血压对照组
（n = 51）。

2.2  研究方法
2.2.1  检测指标
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对两组患者进行多项生化指标检测，包括血清尿

素氮(BUN)、肌酐(SCr)、同型半胱氨酸(HCY)、胱抑素
C(CysC)、尿微量白蛋白(umALB)、微量白蛋白/肌酐比值
(uACR)等。检测方法采用标准化的实验室检测技术，确
保结果的准确性和可靠性。

2.2.2  数据收集与整理
详细记录患者的基本信息，如年龄、性别、高血压

病程、治疗情况等。同时，将各项生化、尿指标的检测

结果进行整理和分类，建立数据库以便后续分析。

2.2.3  统计分析
采用适当的统计软件对数据进行分析。描述性统计

用于分析两组患者的基本特征和各项指标的分布情况。

采用独立样本t检验或非参数检验比较两组患者各项生化
指标的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，评估
各指标对高血压早期肾损害的诊断效能，包括曲线下面

积（AUC）、敏感度、特异度等指标[4]。

2.3  质量控制
（1）样本采集规范
确保样本采集过程的标准化和规范化，严格按照操

作规程进行血液和尿液样本的采集。避免样本污染、溶

血等情况的发生，以保证检测结果的准确性。

（2）检测过程控制
实验室检测人员需经过专业培训，严格按照检测标

准操作程序进行检测。定期对检测设备进行校准和维

护，确保检测结果的稳定性和可靠性。同时，设置质量

控制样本，对检测过程进行实时监控。

3��结果

3.1  两组患者基本特征比较
对高血压早期肾损害组和单纯高血压对照组的患者

年龄、性别、高血压病程等基本特征进行比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），确保两组具有可比性。

项目
高血压早期肾损
害组 (n = 51)

单纯高血压对
照组 (n = 51)

P值

年龄（岁） 56.3 ± 12.4 55.8 ± 11.9  > 0.05

性别（男/女） 27/24 28/23  > 0.05

高血压病程（年） 10.2 ± 5.1 9.8 ± 4.8  > 0.05

3.2  各项生化指标比较
（1）血清尿素氮（BUN）和肌酐（SCr）：两组患者

在这两项指标上差异无统计学意义（P > 0.05），说明在
高血压早期肾损害阶段，传统的肾功能指标 BUN 和 SCr 
尚不能敏感地反映肾脏损伤。

（2）同型半胱氨酸（HCY）：高血压早期肾损害组
的 HCY 水平略高于单纯高血压对照组，但差异不显著
（P > 0.05）。

（3）胱抑素 C（CysC）：早期肾损害组的 CysC 水平
显著高于对照组（P < 0.01），表明 CysC 对高血压早期
肾损害较为敏感。

（4）尿微量白蛋白（umALB）、微量白蛋白/肌酐比
值（uACR）：这些指标在早期肾损害组中均明显高于单
纯高血压对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05或P < 
0.01），说明它们在高血压早期肾损害的诊断中具有重要
意义。

3.3  ROC 曲线分析
绘制各生化指标的ROC曲线，结果显示，胱抑素C、

尿微量白蛋白、微量白蛋白/肌酐比值等指标的曲线下面
积较大，诊断效能较高。其中，联合多项指标进行诊断

时，诊断的敏感度和特异度进一步提高[5]。

4��讨论

4.1  传统肾功能指标的局限性
在传统医学实践中，血清尿素氮（BUN）和肌酐

（SCr）一直被视为评估肾功能的核心指标。然而，这些
指标的敏感性存在显著的局限性，尤其是在高血压早期

肾损害的检测中。高血压引发的肾脏病变是一个逐渐进

展的过程，初始阶段肾脏的结构和功能损伤相对轻微，

但这对BUN和SCr的影响却较为有限。因此，尽管高血压
患者可能已存在潜在的肾脏损伤，但这些传统的肾功能

指标可能仍处于正常范围内，无法准确反映实际情况。

这一发现强调了依赖单一指标如BUN和SCr在高血压早期
肾损害诊断中的不足，强调了需要更加敏感和特异的生

物标志物。

4.2  新型诊断指标的优势
近年来，随着分子生物学和免疫学技术的不断发

展，一系列新型肾功能诊断指标被陆续发现和应用，显

著提高了高血压早期肾损害的诊断精度。其中胱抑素C
（CysC）以及尿中的多种微量蛋白（如α1微球蛋白、β2
微球蛋白）等指标展现了极高的临床价值。（1）胱抑素
C：作为一种小分子蛋白，CysC能自由通过肾小球滤过
膜，其血浆浓度变化能够精确反映肾小球滤过功能的损

伤情况。而且，CysC水平不受年龄、性别、肌肉量、饮
食等因素的影响，因此在高血压早期肾损害的检测中具

有极高的灵敏度和准确性。（2）尿微量白蛋白及其相关
比值：尿微量白蛋白的增多是肾脏早期损伤的标志性表

现之一，结合其与肌酐的比值（uACR）能更精确地评估
肾小球损伤程度；尿微量白蛋白还与血压水平及病程呈

正相关，提示其作为动态监测指标的价值，进一步强化

了对肾小管损伤的监测能力。

4.3  多指标联合诊断的意义
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通过联合多种新型肾功能诊断指标进行综合分析，

可以显著提高诊断的敏感度和特异度。不同指标分别从

肾小球滤过功能、肾小管重吸收及排泄功能、以及肾

脏组织损伤等不同层面反映肾脏的整体状态，形成了多

维度的评估体系。这种联合诊断方式不仅有助于早期发

现高血压患者的肾脏损伤，还能为治疗方案的制定提供

更加全面和精准的参考依据。例如，对于高血压患者而

言，通过定期监测CysC、尿微量白蛋白、uACR等指标的
变化，可以及时了解肾脏的损伤程度和发展趋势。在此

基础上，医生可以制定针对性的干预措施，如调整降压

药物剂量、增加肾脏保护措施等，以延缓病情进展，保

护患者肾功能。同时，对于高危患者或已经出现肾脏损

伤的患者，通过多指标联合监测还能为治疗效果的评估

提供可靠依据，进一步优化治疗策略。

结束语

本研究通过对高血压早期肾损害组和单纯高血压对

照组患者的多项生化指标进行检测和分析，筛选出了胱

抑素 C、尿微量白蛋白、微量白蛋白/肌酐比值等对高血
压早期肾损害具有较高诊断价值的指标。多指标联合诊

断可以提高诊断的准确性，为高血压早期肾损害的诊断

和治疗提供重要的依据。
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