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LVEF正常的原发性高血压患者晨峰血压与Hcy、UmAlb及mALB的关系
研究*
宋晓彦*   王海合   梁  鑫
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【摘要】目的 探讨左心室射血分数(LVEF)正常的原发性高血压(EH)患者晨峰血压与同型半胱氨酸(HCY)、尿微量白蛋白(UmALB)及尿微量清蛋白(mAlb)的关系。方法 
选取2021年4月至2023年4月我院收治的106例LVEF正常的EH患者作为研究对象，依据晨峰血压值(MBPS)分为增高组(n=57)与非增高组(n=49)。MBPS<35mmHg者判
定为非增高组，MBPS≥35mmHg者判定为增高组。比较两组日间收缩压(SBP)、夜间SBP、24h SBP、日间舒张压(DBP)、夜间DBP、24h DBP、MBPS、血尿素氮
(BUN)、肌酐(SCr)、Hcy、UmAlb、mALB及肾功能损伤发生率，通过Person系数分析MBPS与肾功能指标及Hcy、UmAlb、mALB间的相关性。同时比较肾功能损伤
患者与非肾功能损伤患者Hcy、UmAlb、mALB差异，最后通过受试者工作特征(ROC)曲线分析Hcy、UmAlb、mALB预测肾功能损伤的价值。结果 增高组MBPS水平
显著高于非增高组，P<0.05。增高组BUN、SCr及Hcy、UmAlb、mALB水平显著高于非增高组，P<0.05。经相关性分析证实，MBPS与BUN、SCr、Hcy、UmAlb、
mALB间呈现出正相关，且均有P<0.05。增高组出现肾功能损伤16(28.07%)例，非增高组出现肾功能损伤4(8.16%)例，差异有统计学意义(χ2=6.821，P=0.009)。肾功
能损伤患者Hcy、UmAlb、mALB水平显著高于非肾功能损伤患者，P<0.05。经ROC分析证实，Hcy、UmAlb、mALB均能用于肾功能损伤的预测，曲线下面积分别为
0.934、0.977、0.790，且均有P<0.05。结论 经Person系数分析证实MBPS与LVEF正常的EH患者Hcy、UmAlb、mALB间关系密切，呈现出正相关，同时本次研究还通
过ROC分析发现Hcy≥17.720mmol/L、UmAlb≥17.100mg/L、mALB≥45.315mg/L时能够用于LVEF正常的EH患者肾功能损伤的预测，值得临床医师关注。
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Relationship between Morning Peak Blood Pressure and Hcy, UmAlb 
and mALB in Essential Hypertension Patients with Normal LVEF*
SONG Xiao-yan*, WANG Hai-he, LIANG Xin.
Department of Medical Laboratory, Xinxiang First People's Hospital, Xinxiang 453000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the relationship between morning peak blood pressure and homocysteine (HCY), urinary microalbumin (UmALB) and urinary 
microalbumin (mAlb) in patients with essential hypertension (EH) with normal left ventricular ejection fraction (LVEF). Methods A total of 106 EH patients with 
normal LVEF admitted to our hospital from April 2021 to April 2023 were selected as research objects, and were divided into increased group (n=57) and non-
increased group (n=49) according to morning peak blood pressure value (MBPS). Those with MBPS <35mmHg were judged as non-increase group, and those with 
MBPS ≥35mmHg were judged as increase group. The incidence of daytime systolic blood pressure (SBP), nighttime SBP, 24h SBP, daytime diastolic blood pressure 
(DBP), nighttime DBP, 24h DBP, MBPS, blood urea nitrogen (BUN), creatinine (SCr), Hcy, UmAlb, mALB and renal function injury were compared between the two 
groups. The correlation between MBPS and renal function index, Hcy, UmAlb and mALB was analyzed by Person coefficient. At the same time, the differences of 
Hcy, UmAlb and mALB between patients with renal impairment and those without renal impairment were compared. Finally, the value of Hcy, UmAlb and mALB 
in predicting renal impairment was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results The MBPS level in the increased group was significantly 
higher than that in the non-increased group, P<0.05.BUN, SCr, Hcy, UmAlb and mALB levels in increased group were significantly higher than those in non-
increased group, P<0.05. Correlation analysis confirmed that MBPS was positively correlated with BUN, SCr, Hcy, UmAlb and mALB, all with P<0.05.There were 
16 (28.07%) cases of renal impairment in the increased group and 4 (8.16%) cases of renal impairment in the non-increased group, the difference was statistically 
significant (χ2=6.821, P=0.009). The levels of Hcy, UmAlb and mALB in patients with renal injury were significantly higher than those in patients without renal 
injury (P<0.05). ROC analysis proved that Hcy, UmAlb and mALB could all be used to predict renal injury, and the areas under the curve were 0.934, 0.977 and 0.790, 
respectively, with P<0.05. Conclusion The Person coefficient analysis confirmed that MBPS was closely related to Hcy, UmAlb and mALB in EH patients with normal 
LVEF, showing a positive correlation. Meanwhile, ROC analysis in this study also found that Hcy ≥17.720mmol/L, UmAlb ≥17.100mg/L, mALB ≥45.315mg/L could 
be used to predict renal injury in EH patients with normal LVEF, which is worthy of clinicians' attention.
Keywords: Essential Hypertension; Left Ventricular Ejection Fraction; Morning Peak Blood Pressure; Homocysteine; Urinary Microalbumin; Microalbumin in Urine

　　原发性高血压(EH)是一种以血压升高为特征的常见慢性疾
病，EH发生后机体长期处于高血压状态，可导致左心室增厚、
肺静脉压上升，造成心脏射血功能的减弱，但EH发生初期左心
室射血分数(LVEF)并不会出现明显变化，仍处于正常范围[1-2]。

同时EH患者未行有效治疗时清晨睡眠转醒血压可从夜间睡眠
较低状态迅速提高，此种现象被称为晨峰血压，属于血压变异
性的一种，而血压的上升程度、24h血压昼夜节律异常也会导
致患者肾功能损伤的发生[3-4]。因此EH早期及时识别肾功能损
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伤对于此类患者的治疗及预后改善意义重大。血清同型半胱
氨酸(HCY)为氨基酸和半胱氨酸代谢形成的产物，可参与至肾
功能损伤的过程中，而尿微量白蛋白(UmALB)、尿微量清蛋
白(mAlb)是用于早期肾功能损害的常用评估指标。本次研究
对LVEF正常的EH患者晨峰血压与Hcy、UmAlb、mALB进行检
测，并尝试分析两者间的关系，期望为LVEF正常的EH患者肾功
能损伤的识别及临床治疗工作的开展提供帮助。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 基础资料  选取2021年4月至2023年4月我院收治的106例
LVEF正常的EH患者作为研究对象，依据晨峰血压值(MBPS)分
为增高组(n=57)与非增高组(n=49)。其中增高组男32例，女
25例；年龄54~63岁，平均(58.52±3.47)岁；病程4~10年，
平均(7.21±2.06)年；吸烟6例，饮酒8例。非增高组男30例，
女19例；年龄55~62岁，平均(58.44±3.29)岁；病程5~10
年，平均(7.58±2.11)年；吸烟5例，饮酒6例。两组基础资料
比较未见显著差异，P>0.05。研究开始前获我院医学伦理委
员会批准(伦理批号2021-04号)。
　　纳入标准：参照《老年高血压的诊断与治疗中国专家共
识(2017版)》[5]诊断为EH；年龄18~65岁；超声心动图检查
LVEF≥50%；签署知情同意书。排除标准：合并恶性肿瘤；
存在血液或免疫系统疾病；伴有严重器质性疾病；近期有重大
外科手术治疗史；特殊人群无法配合本次研究者，如精神障
碍、妊娠或哺乳期妇女。
1.2 动态血压监测  患者入院后均以EM GmbH公司生产的
Mobiel-O-Hraph型动态血压监测仪监测动态血压。监测时若
患者两侧手臂血压相差>10mmHg则对血压高的一侧进行监
测，日间6:00~22:00，每20min检测1次，夜间22:00~6:00，
每30min监测1次，监测时叮嘱患者禁止剧烈运动，夜间睡眠
避免压迫检测手臂，测量次数至测量总数80%以上视为有效测
量，记录患者日间收缩压(SBP)、夜间SBP、24h SBP、日间
舒张压(DBP)、夜间DBP、24h DBP。同时以清晨SBP、夜间
最低SBP差值为MBPS，其中清晨SBP取清醒后2h 的平均值，

夜间最低SBP取睡眠时最低SBP，对于MBPS<35mmHg者判
定为非增高组，MBPS≥35mmHg者判定为增高组。
1.3 实验室指标检测  患者入院后均在治疗前取空腹静脉血3mL与
晨起尿液5mL，使用贝克曼库尔特公司生产的AU5800型全自动
生化分析仪检测血尿素氮(BUN)、肌酐(SCr)，HCY以循环酶法检
测，UmALB、mAlb以免疫比浊法检测。其中BUN>7.14mmol/L
或SCr>133μmmol/L时判定为肾功能损伤。
1.4 统计学方法  选用SPSS 21.0统计学软件对数据进行处理，计
量资料以(χ- ±s)表示，两组间比较采用独立样本t检验；计数
资料以(%)表示，组间比较行χ

2检验；相关性以Person系数分
析；通过受试者工作特征(ROC)曲线分析Hcy、UmAlb、mALB
预测肾功能损伤的价值；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组动态血压监测指标比较  两组日间SBP、夜间SBP、
24h SBP、日间DBP、夜间DBP、24h DBP比较，P>0.05；增
高组MBPS水平显著高于非增高组，P<0.05，表1。
2.2 两组肾功能指标及Hcy、UmAlb、mALB比较  增高组BUN、SCr
及Hcy、UmAlb、mALB水平显著高于非增高组，P<0.05，表2。
2.3 MBPS与肾功能指标及Hcy、UmAlb、mALB间的相关
性分析  经相关性分析证实，MBPS与BUN、SCr、Hcy、
UmAlb、mALB间呈现出正相关，且均有P<0.05，见表3。
2 . 4  两 组 肾 功 能 损 伤 发 生 率 比 较   增 高 组 出 现 肾 功 能 损 伤
16(28.07%)例，非增高组出现肾功能损伤4(8.16%)例，差异
有统计学意义(χ2=6.821，P=0.009)。
2.5 肾功能损伤患者与非肾功能损伤患者Hcy、UmAlb、
mALB比较  肾功能损伤患者Hcy、UmAlb、mALB水平显著高
于非肾功能损伤患者，P<0.05，表4。
2.6 Hcy、UmAlb、mALB预测肾功能损伤的ROC分析  经
ROC分析证实，Hcy、UmAlb、mALB均能用于肾功能损伤
的预测，曲线下面积分别为0.934、0.977、0.790，且均有
P<0.05。见表5。Hcy、UmAlb、mALB预测肾功能损伤的
ROC曲线见图1。

表1 两组动态血压监测指标比较[mmHg]
组别	 例数      日间SBP	          夜间SBP	  24h SBP                日间DBP	      夜间DBP             24h DBP                MBPS

增高组	 57          172.15±12.45      147.24±10.12	 165.14±14.22      94.17±10.41     89.48±8.44       96.46±12.47        42.19±6.40

非增高组	 49          171.99±12.27      147.56±10.36	 165.27±14.39      95.02±10.55     89.54±8.60       96.84±12.87        28.41±3.11

t	                0.066	          0.161	                    0.047	               0.417	      0.036                   0.154	         13.736

P	                0.947	          0.873                    0.963	               0.678	      0.971                   0.878	         0.000

表2 两组肾功能指标及Hcy、UmAlb、mALB比较
组别	 例数     BUN(mmol/L)     SCr(μmmol/L)	 Hcy(mmol/L)    UmAlb(mg/L)	   mALB(mg/L)

增高组	 57         10.46±4.15	       114.53±24.72	 20.74±5.16       27.11±9.06	   52.19±5.13

非增高组	 49         6.15±1.05	       90.12±10.33	 14.11±3.19       10.52±4.00	   40.54±3.08

t	               7.074	       6.442                        7.801                   11.857	   13.885

P	               0.000	       0.000                        0.000                   0.000	   0.000
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3  讨　论
　　EH是一种心内科收治的中老年群体常见疾病，发病后不
仅引起头晕、耳鸣、乏力等症状，还会增加脑卒中、心力衰竭
等发生风险[6]。在既往的研究中有学者指出我国老年群体中EH
发病率已达49%，每两个老年人中有1人患病，EH的发生为患
者家庭及社会带来了沉重的经济负担[7]。因此关于EH的治疗愈
发受到社会各界的关注。肾脏是EH早期损害的靶器官之一，
肾功能的损伤不仅会加大临床治疗的难度，还会为患者的预后
带来影响，但EH对靶器官早期的损伤是可逆的，故EH治疗过
程中及时识别肾功能损伤的发生，对于延缓肾脏病变及EH的
治疗具有重要意义[8-9]。
　　本次研究结果显示，增高组MBPS及BUN、SCr、Hcy、
UmAlb、mALB水平显著高于非增高组，提示MBPS的增高可
导致肾功能损伤的发生，促使BUN、SCr、Hcy、UmAlb、
mALB异常上升。MBPS的增高会导致肾脏灌注增加，易形成
血管内皮细胞损伤，此时机体内炎症因子被释放、肾素血管紧
张素系统被激活，从而导致肾功能受损。与吴轶[10]等研究结果
存在一定相似之处。同时谢静[11]等也指出血压节律的异常可
促使肾功能损伤的发生。血清Hcy属于含硫氨基酸的一种，正
常情况下其可被机体分解、代谢，处于较低水平，但受到原发
性或继发性原因的影响Hcy会在体内异常堆积，Hcy异常上升
后可对血管内皮造成损伤，影响系膜细胞增生与机械屏障，导
致白蛋白漏出，形成肾功能损伤，同时肾功能损伤发生后也会

对Hcy的转化产生影响，导致其异常上升，不利于甘肽等氧化
剂的生成，可导致肾小球滤过率降低，加重肾功能损伤[12-13]。
UmAlb、mALB均为评估早期肾功能损伤的指标，前者通常在
尿液中含量较低，在肾功能损伤后受到肾小球滤膜滤过率降
低、尿液中白蛋白滤出的影响其水平明显增加，而后者则会在
肾功能受损后受到肾小球基膜通透性增加的影响导致mALB经
肾小球基膜进入尿液，导致其水平上升[14-15]。另外本次研究还
发现增高组出现肾功能损伤占比28.07%，明显高于非增高组
的8.16%，可与上述结论相互印证。
　　为明确晨峰血压与Hcy、UmAlb及mALB的关系，本次研
究通过Person系数分析MBPS与肾功能指标及Hcy、UmAlb、
mALB间的相关性，发现MBPS与BUN、SCr、Hcy、UmAlb、
mALB间呈现出正相关，可见两者间关系密切。可能是MBPS
增加导致肾脏血流灌注上升，形成肾脏血管动脉硬化，对肾
脏的滤过与白蛋白吸收产生影响，致使肾功能损伤，BUN、
SCr、Hcy、UmAlb、mALB上升。同时本次研究还延伸性观
察Hcy、UmAlb、mALB对LVEF正常的EH患者肾功能损伤的
预测价值，发现Hcy≥17.720mmol/L、UmAlb≥17.100mg/
L、mALB≥45.315mg /L时可用于肾功能损伤的预测，且具
有较高的敏感性(0.842、0.947、0.632)与特异性(0.931、
1.000、0.931)，或可为LVEF正常的EH患者早期肾功能损伤的
诊断提供帮助。

表3 MBPS与肾功能指标及Hcy、
UmAlb、mALB间的相关性分析

指标	                          MBPS

	              r	                      P

BUN	              0.544	 0.000

SCr	              0.496	 0.000

Hcy	              0.512	 0.000

UmAlb	              0.531	 0.000

mALB	              0.508	 0.000

表4 肾功能损伤患者与非肾功能损伤患者Hcy、UmAlb、mALB比较
组别	                     例数	 Hcy(mmol/L)	 UmAlb(mg/L)	 mALB(mg/L)

肾功能损伤	 19	 19.47±4.22	 27.12±8.45	 50.43±4.92

非肾功能损伤	 87	 13.05±3.07	 10.22±3.41	 38.05±3.21

t		                      7.688	                     14.237	                     13.713

P		                      0.000	                     0.000	                     0.000

表5 Hcy、UmAlb、mALB预测肾功能损伤的ROC分析
指标	 曲线下面积      标准误      P	 95%IC	           最佳截断值	   敏感度	 特异性

Hcy	 0.934	        0.029	       0.000	 0.877~0.991      17.720mmol/L	   0.842	 0.931

UmAlb	 0.977	        0.023	       0.000	 0.32~0.100        17.100mg/L	   0.947	 1.000

mALB	 0.790	        0.068	       0.000	 0.657~0.924      45.315mg/L	   0.632	 0.931

图1 Hcy、UmAlb、mALB预测肾功能损伤的ROC曲线。
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　 　 综 上 所 述 ， LV E F 正 常 的 E H 患 者 中 M B P S 与 H c y 、
UmAlb、mALB间呈现出正相关，同时Hcy、UmAlb、mALB
还能用于肾功能损伤的预测，临床医师在此类患者的治疗中应
当对上述指标予以相应关注，或可为患者的治疗及预后改善提
供帮助。
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