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住院高龄老年男性的白蛋白尿临床特点分析

李美花，敖强国，马　强　（解放军总医院老年肾科，北京 １００８５３）

　　［摘　要］　目的　探讨住院高龄老年男性（年龄不小于８０岁）白蛋白尿的特点，为高龄保健人群提供理论依据。方法　回顾
性分析２０１２年６月至２０１４年１２月住院治疗的２６２例患者临床资料，将晨尿白蛋白／肌酐（ＡＣＲ）为３０～３００ｍｇ／ｇ诊断为白蛋白尿
的２１８例患者纳入研究。按照年龄将住院高龄老年人群分为８０＋组（年龄８０～８９岁）１５７例和９０＋组（年龄９０岁以上）６１例，根
据ＡＣＲ结果分为白蛋白尿阳性组（ＡＣＲ３０～３００ｍｇ／ｇ）和白蛋白尿阴性组（ＡＣＲ＜３０ｍｇ／ｇ），队列研究分析白蛋白尿的临床特点。
结果　２１８例住院高龄老年男性中５３．２１％出现白蛋白尿，ＬｏｇＡＣＲ（１．７８±０．８５）ｍｇ／ｇ。８０＋组白蛋白尿阳性率为４５．１６％，
９０＋组６９．８４％（Ｐ＜０．０５）。白蛋白尿阳性组ＬｏｇＡＣＲ（２．０３±０．６２）ｍｇ／ｇ，白蛋白尿阴性组ＬｏｇＡＣＲ（１．０３±０．４４）ｍｇ／ｇ。８０＋组
和９０＋组中患有糖尿病、高血压或者ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１者白蛋白尿的发生率分别是５０％ ｖｓ．７７．５％（Ｐ＜０．０５），
５０．３８％ ｖｓ．５８．８２％（Ｐ＞０．０５），６６．２１％ ｖｓ．７５％（Ｐ＞０．０５）。全组无糖尿病、高血压或者ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１的高
龄老年人中，白蛋白尿的发生率分别是３５．３９％ （２１／５９例），１６．００％ （４／２５例）和 ２５．８４％ （２３／８９例），低于本组的平均水平。结
论　住院高龄老年男性白蛋白尿发生率５３．２１％，９０岁以上者白蛋白尿发生率与８０岁以上者比较具有增高的趋势。
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　　白蛋白尿是慢性肾病的早期标志，与心血管死亡
和终末期肾病等不良预后相关。有研究认为老年人群

中白蛋白尿的发生率显著增加，一般人群（４０～５９岁）
白蛋白尿的发生率为１０％左右［１２］，随着年龄增加，白

蛋白尿的发生率明显增加。我国的流行病学资料显

示，７０岁以上非糖尿病人群白蛋白尿的发生率为
４２％～４５％［３］；美国的资料显示，８０岁以上的人群中
３１％为白蛋白尿阳性［４］。白蛋白尿的发生，可能与增

龄、合并疾病（如糖尿病、高血压）和肾小球滤过率小

于６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１等有关［４］。高龄老年患

者（年龄不小于８０岁）中，糖尿病、高血压和肾功能减
退的发生率高；不同的高龄阶段（例如８０以上人群或
者９０岁以上人群）白蛋白尿的发生率可能不同。本
研究对高龄保健人群住院患者中白蛋白尿进行了队列

研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１２年６月至２０１４年１２月入住我
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院老年病房的２６２例患者临床资料，２１８例患者纳入
本研究。２１８例患者均为男性，平均（８６．９５±３．９３）
岁，其临床资料见表１。纳入标准：年龄不小于８０岁，

具有完整临床资料。排除标准：已留置导尿；肉眼血

尿；尿路感染；泌尿系新生物；消瘦（体质指数小于

１８ｋｇ／ｍ２）或者肥胖（体质指数大于２８ｋｇ／ｍ２）。
表１　纳入研究高龄老年患者的临床资料

组别 ｎ
年龄

（岁）

血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

估算肾小球滤过率

ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１
高血压

［例（％）］

糖尿病

［例（％）］

体质指数

（ｋｇ／ｍ２）

糖化血红蛋白

（％）

全组 ２１８ ８６．９５±３．９３ １３８．７３±８２．９８ ６９．３９±２８．１３ １８６（７９．６２） １５０（６８．８１） ２４．４０±２．７９ ６．８１±４．６　

８０＋组 １５７ ８５．０４±２．７２ １２９．９８±７７．８９ ７３．２４±２６．４５ １４４（９１．７２） １１２（７１．３４） ２４．９１±２．６１ ６．７８±０．５３

９０＋组 ６１ ９１．７６±１．７９ １６０．７４±９１．６３ ５０．７５±２９．２９ ４２（６８．８５） ３８（６２．３０） ２３．０９±２．８２ ６．９１±０．８９

：与９０＋组比较，Ｐ＜０．０５

１．２　方法
　　将患者按照年龄分为８０＋组（８０～８９岁）和９０＋
组（９０岁以上），记录年龄、性别及体质指数［体质量
（ｋｇ）／身高（ｍ２）］，比较２组白蛋白尿的发生率及２组
分别合并糖尿病（有糖尿病、无糖尿病）、高血压（有高

血压、无高血压）和估算肾小球滤过率水平［估算肾小

球滤过率小于６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１、估算肾小
球滤过率大于６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１］中白蛋白
尿的发生率；观察不合并糖尿病、高血压和估算肾小球

滤过率小于６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１等患者白蛋白
尿的阳性率。尿白蛋白的检测采用清晨空腹中段尿，

采用免疫比浊法检测尿白蛋白，ＢｅｎｅｄｉｃｔＢｅｈｒｅ肌酐比
色法测肌酐浓度，计算二者比值得到尿蛋白肌酐比

（ａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ，ＡＣＲ）。
１．３　诊断标准
　　尿白蛋白／肌酐比为３０～３００ｍｇ／ｇ诊断为白蛋白
尿阳性，尿白蛋白／肌酐比小于３０ｍｇ／ｇ为白蛋白尿阴
性［４］。糖尿病的诊断标准参照 １９９９年 ＷＨＯ诊断标
准；高血压疾病的诊断标准如下：收缩压大于等于

１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和／或舒张压大于等
于９０ｍｍＨｇ和／或口服降压药物者为高血压。估算肾
小球滤过率采用改良的ＭＤＲＤ公式［５］。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，取 ＡＣＲ值的对数以使
得分布趋向正态；计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示；计量资料用配对 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验；多
因素回归分析年龄、糖尿病、高血压和 ｅＧＦＲ＜
６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１与 白 蛋 白 尿 的 相 关；
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　全组白蛋白尿的水平
　　尿白蛋白／肌酐的平均值ＬｏｇＡＣＲ（１．７８±０．８５）ｍｇ／ｇ。
本组１１６／２１８例（５３．２１％）出现白蛋白尿。白蛋白尿

阳性组的平均ＬｏｇＡＣＲ（２．０３±０．６２）ｍｇ／ｇ，白蛋白尿
阴性组ＬｏｇＡＣＲ（１．０３±０．４４）ｍｇ／ｇ。
２．２　白蛋白尿发生率
　　８０＋组４５．１６％出现白蛋白尿，９０＋组６９．８４％出
现白蛋白尿，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　有合并疾病与白蛋白尿的关系
　　２组中分别合并有糖尿病、高血压和 ｅＧＦＲ＜
６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１的患者，其白蛋白尿的发生
率分别为５０％ ｖｓ．７７．５％（Ｐ＜０．０５），５０．３８％ ｖｓ．５８．
８２％（Ｐ＞０．０５），６６．２１％ｖｓ．７５％（Ｐ＞０．０５）。区分不
同的年龄段，９０岁以上住院保健对象高达６９．８４％出现
白蛋白尿，８０～８９岁者白蛋白尿阳性率为４５．１６％（图１）。

：与９０＋组比较，Ｐ＜０．０５
图１　高龄住院老年患者白蛋白尿阳性率比较

２．４　白蛋白尿阴性组与阳性组特点
　　按照ＡＣＲ的结果将研究对象分为白蛋白尿阴性组
与白蛋白尿阳性组，２组患者合并糖尿病的发生率分别
是６０．５８％ｖｓ．７６．３２％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
高血压发生率为７７．８８％ｖｓ．９２．９８％，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１发生率为３５．
５８％ｖｓ．６７．５４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。将不同
高龄、糖尿病、高血压和ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１作
为白蛋白尿的相关因素，多因素回归分析差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．５　不伴有糖尿病、高血压、肾功能减退者ＡＣＲ发生率
　　本组分别有５９例无糖尿病、２５例无高血压以及
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８９例ｅＧＦＲ≥６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１的患者，我们
观察了这一部分高龄老年人的 ＡＣＲ的结果。无糖尿
病的高龄老年人白蛋白尿的发生率为 ３５．５９％（２１／
５９），无高血压的高龄老年人白蛋白尿的发生率为
１６％（４／２５例），ｅＧＦＲ≥６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１的
高龄老年人白蛋白尿的发生率为２５．８４％（２３／８９例）。
以上３组无合并症的高龄老年患者中白蛋白尿的发生
率均低于全组的平均水平。

３　讨论

　　按照目前国际上普遍使用的白蛋白尿诊断标准，
即晨起第一次尿中 ＡＣＲ３０～３００ｍｇ／ｇ作为白蛋白尿
的诊断标准［６］。我们观察到，本组高龄住院保健对象

中５３．２１％出现白蛋白尿。区分不同的年龄段，９０岁
以上住院保健对象高达６９．８４％出现白蛋白尿，相比
之下８０～８９岁者白蛋白尿阳性率略低，达到４５．１６％。
由此看来，在高龄老年阶段，９０岁以上白蛋白尿的发
生似乎有增多的趋势。随着年龄增长老年人白蛋白尿

的发生率明显增加，但有关９０岁以上或者８０岁以上
者白蛋白尿的发生率的资料较少，国内尚缺乏８０岁以
上患者的大范围调查资料。美国的全国抽样调查资料

中，８０岁以上患者３１％出现白蛋白尿［５］。相比之下，

本组资料中，高龄老年人白蛋白尿发生率较高。本研

究的对象中包含了９０岁以上的住院患者，而不是社区
居民，尚不清楚上述不同高龄老年人群中白蛋白尿的

发生率。

　　已有的研究已经证实，糖尿病、高血压或者肾脏功
能减退是老年人群白蛋白尿的独立危险因素。随着年

龄增加老年人中２型糖尿病、高血压或者肾脏功能减
退的发病率增加［７９］，这可能是老年人中白蛋白尿发生

率增加的主要因素。尽管如此，对本组资料进行分析

时，我们将不同高龄、糖尿病、高血压和 ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ
·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１作为白蛋白尿的相关因素，但多
因素回归分析差异无统计学意义。究其原因，本组高

龄老年人白蛋白尿阳性组与白蛋白尿阴性组中合并有

糖尿病、高血压或者肾脏功能减退的比例均较高，差异

无统计学意义。今后，在更大样本的高龄老年人群中，

包括住院的高龄老年人和社区的高龄老年人中进行相

关研究，将有可能进一步阐明有关的影响因素。

　　我们还注意到，本研究中，无糖尿病的高龄老年人
白蛋白尿的发生率为３５．５９％（２１／５９），无高血压的高
龄老年人白蛋白尿的发生率为１６％（４／２５例），ｅＧＦＲ
≥６０ｍＬ·（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１的高龄老年人白蛋白尿
的发生率为２５．８４％（２３／８９例），以上３组无合并症患

者白蛋白尿的发生率均低于全组的平均白蛋白尿发生

率４５．１６％。由于符合统计学分析条件的例数偏少，
本文对此未能得出结论，尚待于流行病学资料的进一

步研究证实。

　　白蛋白系带有负电荷的小分子量蛋白，分子量为
６９ｋＤ，半径为 ３．６ｎｍ。肾小球毛细血管基底膜具有
滤过功能，膜孔直径为 ５．５ｎｍ。肾小球毛细血管基底
膜上的硫酸类肝素分子带有许多阴离子侧链，对于维

持基底膜电荷和孔径的大小起重要作用。目前的研究

认为，白蛋白从肾小球基底膜大量滤过，绝大部分白蛋

白被远端肾小管重吸收，尿液中白蛋白的量仅为微

量［１１］。能够引起肾小球基底膜通透性增高、肾小管重

吸收功能障碍的病变，均可导致尿白蛋白的排出增加。

糖尿病肾损害时由于肾小球滤过膜负电荷的丢失，尤

其是基底膜孔径的改变，导致尿中白蛋白排出。肾内

血流动力学的改变也是发生白蛋白尿的另一重要原

因。当肾小球毛细血管调节功能障碍，肾素 －血管紧
张素－醛固酮系统的变化，会引起肾小球通透性改变。
对于高龄老年人，白蛋白尿的高发生率，可能与上述多

方面因素有关［１２１４］。

　　本研究观察到，高龄保健人群住院患者中，白蛋白
尿变得常见，白蛋白尿阴性者ＡＣＲ的数值偏低。不伴
有糖尿病、高血压或者肾功能减退的少数耄耋老者白

蛋白尿的发生率低于全组的平均水平。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１５１０４

完全腔镜手术与 Ｍｉｃｃｏｌｉ手术治疗甲状腺微小乳头状癌的应用分析
陈一平，白立芳，黄振强　（佛山市妇幼保健院外科，广东 佛山５２８０００）

［摘　要］　目的　探讨完全腔镜手术及Ｍｉｃｃｏｌｉ手术在甲状腺微小乳头状癌治疗中的应用效果。方法　选取２０１３年４月至
２０１４年４月我院收治的ＰＴＭＣ患者共６４例，按照随机数表法分为观察组和对照组，每组３２例，比较２组患者的术中、术后情况。
结果　２组患者的淋巴结清扫数量、术后住院时间、住院费用比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者的术中出血量、手术
时间、引流时间、引流量、切口长度及术后颈部恢复活动时间均小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但观察组术后美容评
分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后疼痛分级情况明显优于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。对照组患者的并发症发生率明显高于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｍｉｃｃｏｌｉ手术在术中出血量、手
术时间、引流时间、引流量、切口长度、术后颈部恢复活动时间及术后疼痛程度等方面明显优于完全腔镜手术，且并发症发生率低。

［关键词］完全腔镜手术；Ｍｉｃｃｏｌｉ手术；甲状腺微小乳头状癌
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