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重庆市主城区人群肥胖与微量自蛋白尿的相关性调查 

杜 娟，张素华，吴豪杰，王继旺，陈 静，包柄楠，任 伟，周 波，何 军，粟绍初 

(重庆医科大学附属第一医院内分泌科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：调查重庆市主城区人群超重和肥胖的患病率，并探讨微量白蛋白尿(MAU)与肥胖的相关性。方法：在重庆市主 

城区健康体检人群中随机抽取 30岁以上者 478例，按《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》中肥胖的诊断标准，分为正常对 

照组(Con组)、超重组(Ow组 )和肥胖组(0b组)。用化学发光法检测 MAU，并与相关指标进行多元回归分析。结果：本人群中超 

重和肥胖分别为加．0％和7．3％。Ob组的MAU明显高于Con组，且与年龄和口服葡萄糖耐量试验2h血糖呈正相关。结论：重庆 

市超重和肥胖患病率较高，其MAU高于健康人，预示心、肾并发症的高危险性。 
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Relationship of obesity to microalbuminuria in Chongqing natives 

DU Juan。et 

(Department of Endocrinology，the Fist Affiliated Hospital Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the relationship between microalbuminuria(MAU)and obesity in Chongqing natives．Methods： 

Four hundred and seventy eight subjects over 30 years old were selected at random from health examination population．They 

were divided into 3 groups according to the Body Mass Index(BMI)diagnostic standard of<The Guide of control and prevention 

of overweight and obesity in Chinese adults>，control group(Con group)，over weight group(Ow group)and obesity group(Ob 

group)．MAU were tested in all groups and invested with every item in Ob group．Resu／ts：The prevalences of over weight and 

obesity in the present study were 40．0％ and 7．3％ respectively．Th e MAU in Ob group Was more than that in Con group 

(P<O．05)．Th e MAU in Ob Group was an independent factor related to the age and OGTY 2h plasma Slucose．Conclusion：Th e 

morbidity of obesity in Chongqing is high．MAU is a dangerous factor related to obesity． 

【Key words】Microalbuminuria；Obesity 

1998年 WHO提出肥胖的诊断标准，这个标准 

比较适合西方国家身材高大的人群。2000年国际肥 

胖特别工作组提出亚洲成人肥胖的标准，但这个标 

准比较适合东南亚身材瘦小的人群。2002年，《中国 

成人超重和肥胖症预防控制指南》提出我国成人体 

重指数和腰围切点，以此作为对相关疾病危险因素 

的预测指标。 

微量白蛋白尿(MAU)是肾脏病变的早期表现， 

尔后又将 MAU列入胰岛素抵抗综合征(IRS)的组 

成之一。现在认为 MAU也是全身内皮细胞功能异 

常和小血管病变的重要标志，提示心血管病变的危 

险性。但MAU与肥胖的相关性报道不多，因此本文 

采用中国人自己的肥胖诊断标准，分析 MAU与肥 
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胖的关联性。 

1 对象和方法 

1．1 研究对象 

重庆市主城区职工健康体检 3717人中，选择在重庆居 

住 7年以上(含 7年)，30岁以上人群分层随机抽取 478例 ， 

作横断面调查研究，各城区抽取人数按实际总人口数比例确 

定，每个城区做随机抽取。 

1．2 问卷调查 

调查方案由重庆医科大学附属第一医院内分泌科和流 

行病学教研室共同设计，统一使用《重庆市主城 区健康调查 

表》，由培训合格的调查员指导受检者填写。本研究中年龄和 

性别从调查问卷中获得。 

1．3 基本参数测量 

在空腹状态下测量身高、体重、腹围、血压，采血检测血 

脂、血糖、血浆胰岛素(FIN)，并检测口服葡萄糖耐量试验 
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(OGTT)餐后 2h血糖(2HPG)和血压 ，计算体重指数(BMI)， 

腰臀比(wHR)，二次血压的平均收缩压和平均舒张压。 

1．4 诊断标准 

以《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》中提出的我 

国成人超重和肥胖切点为诊断标准，即 BMI≥24为超重 ， 

BMI≥28为肥胖【l】o 

1．5 分组 

①正常对照组(Con组)：各项指标均正常的健康人，共 

252例(男 118，女 134)，平均年龄(58．1±12．7)岁。②超重组 

(Ow组)：按上述诊断标准超重者纳入本组，共 191例 (男 

131，女 60)，平均年龄(59．0 4-12．3)岁。③肥胖组(Ob组 )：按 

上述诊断标准肥胖者纳入本组，共 35例(男 24，女 11)，平均 

年龄(60．34-10．2)岁。 

1．6 稳态模式评估法估测组织胰岛素抵抗(HOMA—IR) 

依据公式 HOMA—IR=[FINS( u，m1)×FPG(mmol／L)】 

／22．5计算121。 

1．7 尿微量白蛋白排泄率(UAER) 

留 12h尿，即晚 7：00将膀胱排空 ，收集至次 日晨 7：00 

的全部尿液，混匀并计算总尿量，取 1．5ml用 IMMULITE自 

动分析仪(美国)，采用化学发光法检测微量白蛋 白浓度，由 

UAER( g／min)=浓度(m1)×总尿量( g／m1)／720min计算 ， 

以20 g／min~<UAER~<200 g／min为MAU诊断标准。 

1．8 统计 方法 

全部资料采用 SPSS统计软件处理 ，UAER为非正态分 

布，故采取对数转换， 

各组数据采用均数土标准差( 4-s)表示。运用方差分析 

比较二组间危险指标的水平是否存在差异，并进行统计学检 

验。以 UAER为因变量，以各危险指标为 自变量，进行相关分 

析。 

2 结 果 

本人群中超重占40．O％，肥胖占 7．3％，男性超 

重和肥胖多于女性(P<O．05)。 

Ob组的腰围和 WHR高于 Con组和 Ow组 ，有 

统计学意义(P<O．05)。 

Ob组和 Ow组的血压、甘油三酯、2HPG 均高 

于 Con组，而高密度脂蛋白低于 con组。各组的临 

床指标及生化结果见表 1。 

Ob组的HOMA—IR高于 Con组，有统计学意义 

(P<0．05)，但与 Ow组无差别。 

Ob组的 UAER高于 con组，有统计学意义(P< 

0．05)，且与年龄和 2HPG呈正相关。见表 2。 

表 1 正常组、超重组和肥胖组各相关指标的比较 

：VS Con Group P<O．05； ：VS Con Group P<O．Ol 

表 2 Ob组 UAER与各关联因素的分析 

：p(0．05 
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3 讨 论 

中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组公 

布了我国成人适宜体重指数和腰围切点的研究结 

果，该研究纳入了 1990年以后的 13项调查资料， 

包括广泛分布于大陆 21个省、市、自治区和台湾的 

24万人选人群，通过不同 BMI和腰围切点对于检 

出各项危险因素异常的敏感度和特异度进行分析 ， 

提出 BMI切点 24和 28分别为超重和肥胖的界 

限，男性腰围大于 85cm，女性腰围大于 80cm为腹 

部脂肪蓄积的界限。继之，《中国成人超重和肥胖症 

预防控制指南》采用了该标准。按照上述诊断标准， 

本调查结果显示 ，Ob组的腰围、WHR、血压、甘油三 

酯、血糖及 HOMA—IR等均高于 c0n组，而高密度脂 

蛋白低于 Con组 ，差异有统计学意义。这进一步说 

明了选择该诊断标准的合理性和可行性。 

2001年 Stem报告 50％以上的美国人超重或者 

肥胖[31。2005年我国发布的国民营养调查显示，成人 

超重率为 22．8％，肥胖率为 7．1％，分别比 1992年上 

升39％和 97％，预计肥胖将会大幅度增长 。本次调 

查结果显示重庆市主城区人群超重和肥胖的患病 

率分别为 40．0％和 7．3％，与上述结果接近，说明我 

国人群低体重的优势正在消失，各种与肥胖相关的 

疾病逐渐增加并引起人们的重视。 

从调查结果中还可以看出，Ob组腰围明显高于 

Con组和 Ow组。贾伟平等为研究中国人腹内脂肪 

含量与各简易体脂参数的关系，对简易体脂参数估 

测腹内型肥胖的敏感度、特异度及准确度作了评 

价 ，认为腰围与腹内脂肪面积呈显著正相关，而且 

比BMI和 WHR的相关性更好【5】。腹内脂肪的堆积， 

分解为游离脂肪酸，并进一步酯化为甘油三酯，在 

胰岛素敏感部位异位沉积产生的脂毒性作用 ，是导 

致胰岛素抵抗的关键环节。本结果中Ob组 HOMA— 

IR和甘油三酯明显增高，高密度脂蛋白则降低，也 

充分支持上述观点。 

~eble等最早报道约40％的肥胖患者可以出现 

蛋白尿问，在澳大利亚和欧美陆续有报道中心性肥 

胖是蛋白尿的危险因素川，本调查也发现肥胖患者 

的MAU明显增加。分析其原因为：①腹部脂肪堆 

积，压迫肾脏实质，肾脏被包膜下的脂肪组织紧紧 

包裹，部分脂肪渗入肾窦，因此构成了对肾脏自身 

的机械压力。②超重和肥胖患者心输出量和心率增 

加，容量负荷加重，组织血流量随之增加。因此肥胖 

可导致肾脏血液动力学的改变，有研究者使用不同 

的溶质清除率研究重度肥胖非糖尿病患者的肾小 

球高滤过情况 ，发现肥胖个体平均动脉压升高，尿 

蛋白排泄增多，肾小球滤过率和肾血浆流量分别比 

对照组增加 51％和 31％。故认为高灌注、高滤过和 

肾小球毛细血管内压力升高，直接损害肾小球【81。本 

结果中 Ob组的收缩压和舒张压均明显升高，分析 

其肾小球毛细血管内压也相应升高，与上述报道相 

符。③本次调查结果表明Ob组的甘油二--日日升高而 

高密度脂蛋白明显降低 ，有作者认为血脂异常对足 

突细胞有直接的毒性作用【91，还可以通过作用于肾 

小球系膜细胞表面的脂蛋白受体 ，增加巨噬细胞趋 

化因子的释放和细胞外基质的产生，并影响肾脏局 

部前列腺素和血栓素的动态平衡 ，参与肾脏损害。 

④肥胖影响多种细胞因子的产生，间接损害肾脏。 

内脏脂肪组织可分泌肿瘤坏死因子等㈣，提高肾小 

球基底膜的通透性 ；肥胖可以促使肾小球系膜细胞 

产生转化生长因子一B等导致系膜增生【n】。⑤本次调 

查 Ob组较多的中心性肥胖 、高血压、血脂异常、糖 

代谢异常等，正是代谢综合征的具体表现，故认为 

肥胖是代谢综合征的发病基础，也是产生 MAU的 

始动因素。 

Ob组患者的 MAU与年龄和 2HPG呈正相关。 

随着年龄的增加 ，肾脏储备功能下降，可能产生 

MAU。本结果显示肥胖者存在明确的胰岛素抵抗， 

当胰岛素抵抗持续存在，B细胞功能不断减退时，其 

代偿功能不全的早期表现是餐后血糖的升高，故 

2HPG显得更重要，也 比空腹血糖更可靠。欧洲糖尿 

病诊断标准的联合分析(DECODE)研究结果表明总 

体死亡率和心血管病死率均与 2HPG呈直线相关。 

因此我们认为上述指标的变化均有内皮细胞功能 

异常，可造成肾脏损害，产生 MAU。故认为高年龄及 

伴有糖耐量异常的肥胖患者更容易产生蛋白尿。 

当然本次调查也存在以下局限：①本调查为横 

断面研究，缺乏动态观察。②缺乏肾脏超声及肾脏 

病理等形态学证据。但本次调查寻找到肥胖与 MAU 

的相关性，为后继临床研究提供了线索。肥胖已经 

成为一种流行病，近来越来越多的研究表明 MAU 

也反应了心血管病变的危险性【 】，而 MAU作为一种 

简便廉价、无创的检测方法，在肥胖患者监测心、肾 

并发症的危险性中有较大的意义。 
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显效率与好转率之和为有效率。 

2 结 果 

见表 1。 

表 1 1年后 113个患牙的临床治疗的效果 

3 讨 论 

牙周一牙髓联合病变在临床上既有牙周炎的体 

征，又有牙髓炎或根尖周炎的症状 ，其可原发于牙 

周病 、牙髓病，甚至两者并存【2】。此类疾病的病程长 

短对临床治疗的预后有很大的影响。一般而言，原 

发于牙髓病的牙周一牙髓联合病变，若病程短 ，单纯 

经过完善的根管治疗后，继发的牙周病变即可基本 

恢复正常，可不需要作牙周深部的治疗即可取得 良 

好的临床疗效；若患牙病程长，牙髓坏死组织造成 

牙周组织破坏严重，松动度 Ⅱ度以上者 ，需立即进 

行根管治疗的同时配合牙周治疗 ，这类患牙的临床 

疗效也大多 良好。而原发于牙周病的牙周一牙髓联 

合病变 ，若病程较长 ，牙周袋深 ，牙槽骨吸收较严 
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重 。松动度 Ⅱ度以上，即使同时采取完善的根管治 

疗和牙周治疗措施 ，牙周病造成的牙周组织病变仍 

难以恢复，这类患牙远期预后 比较差 ，在临床上多 

采取拔牙治疗。 

本文通过对 79例牙周一牙髓联合病变采用包 

括完善的根管治疗和牙周治疗的联合治疗的观察， 

总的有效率达到 88．5％，在临床上更多地保存了此 

类患牙。同时，也观察到患牙的病程长，牙周病变较 

严重者 。其治疗效果相对较差，为提高这类患牙的 

保存率，需采取定期的牙周洁治、刮治、牙周袋上药 

及调牙厶等牙周基础治疗外，大多需要采取进一步的 

牙周翻瓣术等牙周手术治疗，导致疗程长，治疗 比 

较复杂 ，治疗费用也相对 比较高，患者的配合程度 

对临床预后有较大的影响。在临床上需拔除患牙的 

病例，大多是患者不配合或放弃治疗所致。因此笔 

者认为要提高牙周一牙髓联合病变的临床疗效，除 

必须进行包括完善的根管治疗和牙周治疗的联合 

治疗外 ，对于牙周病变严重者，还需取得患者的配 

合，坚持定期的牙周检查与治疗。 
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