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  [摘要] 目的 探讨脉搏波速度(pulsewavevelocity,PWV)在评估高血压肾病患者肾功能不全中的应用潜力。

方法 选取慢性高血压肾病患者60例、无肾损害高血压患者60例及健康对照体检者30例的临床数据。收集的人

口统计学特征和实验室指标,包括血压、空腹血糖(fastingplasmaglucose,FPG)、三酰甘油(triglycerides,TG)、总胆

固醇(totalcholesterol,TC)、低密度脂蛋白胆固醇(low-densitylipoproteincholesterol,LDL-C)、高密度脂蛋白胆固

醇(high-densitylipoproteincholesterol,HDL-C)等参数,通过UFI超声技术测定的颈动脉搏动波速度(BS-PWV和

ES-PWV),并比较不同组别之间的差异性。结果 高血压组、高血压肾损伤组的SBP、DBP、FPG、TG、TC、LDL-C
均高于健康对照组,HDL-C低于健康对照组(P<0.05),高血压组与高血压肾损伤组的SBP、DBP、FPG、TG、TC、

LDL-C及 HDL-C比较差异无统计学意义(P>0.05)。健康对照组与高血压组肾脏滤过率比较差异无统计学意义

(P<0.05),高血压肾损伤组肾脏滤过率高于健康对照组与高血压组(P<0.05)。高血压组、高血压肾损伤组BS-
PWV、ES-PWV均高于健康对照组,高血压肾损伤组BS-PWV、ES-PWV均高于高血压组(P<0.05)。Pearson相

关性分析结果显示随着肾小球滤过率的降低,BS-PWV和ES-PWV逐渐升高(P<0.001)。结论 PWV作为无创

性诊断指标,其与肾小球滤过率的关联性显著,在监测和预测高血压患者肾脏损害、尤其是对高血压肾病的预防方

面,PWV表现出显著的临床相关性。
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Applicationvalueofcarotidarterypulsewavevelocityinassessingrenaldamage
inpatientswithhypertensivenephropathy
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(1.DepartmentofUltrasound,theThirdHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang
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[Abstract] Objective Toexploretheapplicationpotentialofpulsewavevelocity(PWV)

measurementinevaluatingrenaldysfunctioninpatientswithhypertensivenephropathy(HN).
Methods Clinicaldataof60patientswithchronicHN,60patientswithhypertensionbut
withoutkidneydamage,and30healthycontrolsubjectswhounderwentphysicalexaminations
wereselected.Thedemographiccharacteristicsandlaboratoryindicators,including blood
pressure,fastplasmaglucose(FPG),triglycerides(TG),totalcholesterol(TC),low-density
lipoproteincholesterol(LDL-C),high-densitylipoproteincholesterol (HDL-C),andother
parameters,werecollected.UFIultrasoundtechnologywasusedtodeterminecarotidPWV
[beginningofsystolePWV(BS-PWV)andendofsystolePWV(ES-PWV)],andthedifferences
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betweendifferentgroupswerecompared.Results TheSBP,DBP,FPG,TG,TC,andLDL-C
ofthehypertensiongroupandhypertensivekidneyinjurygroupwerehigherthanthoseofthe
healthycontrolgroup,whileHDL-Cwaslowerthanthatofthehealthycontrolgroup(P<
0.05).TherewasnosignificantdifferenceinSBP,DBP,FPG,TG,TC,LDL-C,andHDL-C
betweenthehypertensiongroupandhypertensivekidneyinjurygroup(P>0.05).Therewasno
significantdifferenceinrenalfiltrationrate betweenthe healthycontrolgroup andthe
hypertensiongroup(P<0.05),whiletherenalfiltrationrateinthehypertensivekidneyinjury
groupwashigherthanthatinthehealthycontrolgroupandthehypertensiongroup(P<0.05).
TheBS-PWVandES-PWVwerehigherinthehypertensiongroupandhypertensivekidneyinjury
groupthaninthehealthycontrolgroup,andhigherinthehypertensivekidneyinjurygroupthan
inthehypertensiongroup(P<0.05).ThePearsoncorrelationanalysisresultsshowedthatasthe
glomerularfiltrationratedecreased,BS-PWVandES-PWVgraduallyincreased(P<0.001).
Conclusion PWV servesasa non-invasivediagnosticindicator,demonstratingastrong
associationwithglomerularfiltrationrate.Itsclinicalimplicationsinmonitoringandpredicting
renaldamageinhypertensiveindividuals,particularlyinthepreventionofHN,arefoundtobe
substantial.

[Keywords] renaldysfunction;hypertension;carotidpulsewave;glomerularfiltration
rate

  高血压性肾损害是一种由长期高血压诱发的慢

性肾脏疾病,表现为肾功能逐步恶化及轻微蛋白尿,
是继发性肾病的典型范例[1]。据报道,高血压已成

为全球肾衰竭的主要驱动因素之一,其发病率持续

攀升[2]。目前评估高血压所致肾功能损伤主要依赖

蛋白尿和尿液肌酐水平测定,但这些指标在揭示病

情的特异性和严重性方面存在局限性[3]。肾活检虽

在诊断、预后评估及治疗规划中具有决定性作用,但
其侵入性使患者面临潜在风险[4]。因此,寻找非侵

入性替代方法以有效评估肾脏损伤、提升诊断精确

性并减少活检需求,已成为临床研究的迫切课题。
高血压相关肾损伤的病理基础表现为小动脉张力负

荷增加,导致血管腔狭窄,进而引发肾实质缺血、肾
小球纤维化及小动脉硬化[5],且血压异常波动与这

些功能和结构改变密切相关。动脉僵硬度的早期识

别在预防高血压肾损伤中至关重要,尤其对于高风

险患者。脉搏波速度(pulsewavevelocity,PWV)
作为评估动脉僵硬度的无创“黄金标准”,通过测量

压力波在动脉中的传播速度反映血管硬度,具有简

易、可靠和可重复的特点[6],但其在高血压相关肾病

评估中的效能尚需进一步验证。本研究通过UF技

术探讨PWV与高血压肾病之间的关联性,旨在评

估PWV作为预测肾脏损伤指标的潜力,最终为高

血压肾病的诊断提供更便捷、精确地途径,从而改善

患者的预后评估和临床管理,具有深远实践意义。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年1月—2023年12月

于河北医科大学第三医院就诊并被确诊为高血压患

者120例,其中慢性高血压伴肾损伤60例,慢性高

血压无肾损伤60例。选取同时期在体检中心的健

康体检者30例作为健康对照组。
本研究经医院伦理委员会批准(W2023-021-

1),所有研究对象均知情同意且签署知情同意书。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①慢性高血

压肾损伤组,由确诊的原发性高血压病例组成,具有

超过5年的高血压病史,并展现出慢性肾损伤的临

床特征,且在未经治疗的情况下出现肾脏功能障碍

的新诊断个案;②高血压无肾损伤组,满足原发性高

血压诊断,且在5年以上的高血压史背景下,肾功能

维持正常;③健康对照组,表现为心电图与血压指标

正常,且无糖尿病、高血脂、高血压或心绞痛等相关

病史;④所有受试者需进行详尽的实验室检测。排

除标准:①严重心血管、脑血管或肺部疾病,如急性

心肌梗死、Ⅲ级及以上纽约心脏协会定义的严重充

血性心力衰竭、中风、慢性阻塞性肺疾病等;②伴随

原发性肾病、梗阻性泌尿系统疾病、慢性肾盂肾炎

等;③其他自身免疫性疾病,如类风湿关节炎;④近

1个月内有急性感染病史;⑤恶性肿瘤病史;⑥血液

病或凝血机制异常;⑦周围血管疾病,如下肢深静脉

血栓形成;⑧妊娠状态。
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1.3 诊断标准 高血压病的诊断标准:参照《中国

高血压防治指南》(2018修订版)中的诊断标准:非
同 日 3 次 测 量 血 压,收 缩 压 (systolicblood
pressure,SBP)≥ 140 mmHg (1 mmHg =
0.133kPa)和(或)舒张压(diastolicbloodpressure,

DBP)≥90mmHg。按美国肾脏病基金会提出的慢

性肾脏病分期标准进行分组:肾功能(glomerular
filtrationrate,GFR)正 常 组:GFR≥90 mL·

min-1·1.73m-2表示肾功能正常;肾功能轻度受

损组:GFR60~<90mL·min-1·1.73m-2表示

肾功能轻度受损;肾功能中度组:GFR<60mL·

min-1·1.73m-2表示肾功能中度受损;肾功能重

度组:GFR<30mL·min-1·1.73m-2表示肾功能

重度受损[7]。

1.4 研究指标 记录所有入选患者基本信息,包括

性别、年龄、体重指数(bodymassindex,BMI)、吸烟

史、饮酒史等资料。所有患者使用同一测量仪,

BMI=体重/身高2。吸烟史:入院前平均每日吸烟

量≥1支,并且持续时间>6个月;饮酒史入院前平

均每周饮酒量≥100g,并且持续时间>1年[8]。

1.5 实验室检测 测定患者的SBP、DBP、空腹血

糖 (fasting plasma glucose,FPG)、三 酰 甘 油

(triglycerides,TG)、总 胆 固 醇(totalcholesterol,

TC)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high-density
lipoproteincholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇(low-densitylipoproteincholesterol,LDL-C),
肾小球滤过率等生化指标。

1.6 颈动脉脉搏波超声测定 采用床旁彩色多普

勒超声诊断仪,配有 UF功能,SL10-2探头,频率

2~10MHz。能量超声评估颈动脉 PWV。测量

PWV时选取颈总动脉长轴切面,调整探头使血管

壁平直,清晰显示管壁内中膜,避免管壁前方有甲状

腺及颈静脉等结构,避免探头加压,被检查者保持屏

气且不做吞咽动作,在脉搏波成像模式下,获得收缩

期开始时脉搏波传导速度(BS-PWV)及收缩期结束

时脉搏波传导速度(ES-PWV),其中△为标准差,以

△<20%BS或ES为有效数据,所有数据均连续测

量3次取平均值。

1.7 生物信息学分析 实验样本划分为单纯高血

压组及高血压伴随肾损伤组。运用R语言4.1.0版

本及LimmaR包,对数据集执行统计显著性分析,
绘制出的火山图揭示了表达水平的显著差异。差异

表达的阈值判定为log2FoldChange绝对值>1,且

P 值<0.05。进一步地,对这些差异基因集实施了

基因本体(Geneontology,GO)和京都基因与基因

组 百 科 全 书 (KyotoEncyclopediaofGenesand
Genomes,KEGG)的富集分析,随之将结果以图形

方式展现,从而洞察 GO 和 KEGG 通路 的 分 布

特征。

1.8 统计学方法 应用SPSS27.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用单因素方差分析和SNK-q
检验;计数资料比较采用χ2 检验,相关性检验采用

Pearson相关性分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 生物信息学分析 在本研究中,实验样本被划

分为高血压类别与高血压引发的肾损伤子集。运用

R编程语言的4.1.0版本及其中的Limma软件包,
对收集的数据集执行了差异表达分析,筛选标准设

定阈值|log2FC|>1和P<0.05。借助ggplot2R
包,构建了一张火山图(图1A),清晰地展示了差异

表达谱:观察到133个上调的显著性标记,特别是与

PWV的关联,同样另有378个数据点差异显著但

无统计学意义(P>0.05),包括SBP、DBP、FPG、

TG、TC、LDL-C、HDL-C等参数。
进一步对这些差异表达谱进行了深入的生物信

息学解析。首先,借助GO富集分析和KEGG路径

分析。利用DAVID在线平台,对差异基因执行了

GO和KEGG富集分析。GO富集注释将差异基因

划分为生物过程(biologicalprocess,BP)、细胞组件

(cellcomponent,CC)和 分 子 功 能 (molecular
function,MF)三大类别。GOplot与ggplot2R包

的集成增强了GO通路富集结果的可视化(图1B),
突出ncRNA代谢、mRNA代谢及RNA代谢等核

心生物过程的显著富集。

KEGG分析则凸显了内质网蛋白质处理、内吞

作用和细胞周期等关键通路的富集,这些结果以条

形图(图1C)和散点图(图1D)形式呈现。还采用

cnetplotR包构建了一个基因概念网络图(图1E),
揭示了在不同KEGG通路间交互的基因网络,从而

为理解这些差异表达基因在生物通路中的作用提供

了全面视图。

2.2 各组一般资料的比较 3组性别、年龄、BMI、
吸烟史、饮酒史比较差异均无统计学意 义(P>
0.05),见表1。
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图1 生物信息学分析结果

A.使用ggplot2框架构建的显示不

同数据集的火山图;B.差异表达的

前10个层次BP、CC、MF基因;C.
KEGG富集分析结果的直方图;D.
KEGG富集分析结果的分散图;E.
跨越不同KEGG途径的基因互连

Figure1 Resultsofbioinformatics
analysis

表1 各组间一般资料的比较

Table1 Comparisonofgeneraldataamonggroups

 组别 例数
男性

(例数,%)

年龄

(x-±s,岁)
BMI(x-±s)

吸烟

(例数,%)

饮酒

(例数,%)
健康对照组 30 17(56.67) 53.40±9.91 25.66±2.80 10(33.33) 8(26.67)
高血压组 60 35(58.33) 53.82±9.16 26.48±3.05 25(41.67) 21(35.00)
高血压肾损伤组 60 36(60.00) 54.05±9.53 25.69±4.25 28(46.67) 23(38.33)

 χ2/F 值 0.096 0.047 0.919 1.464 1.207
 P 值 0.953 0.954 0.401 0.481 0.557

2.3 各组间实验室指标比较 高血压组、高血压肾

损伤组的SBP、DBP、FPG、TG、TC、LDL-C均高于

健康对照组,HDL-C低于健康对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),高血压组与高血压肾损伤组的

SBP、DBP、FPG、TG、TC、LDL-C及 HDL-C比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2 各组间实验室指标比较分析

Table2 Comparisonoflaboratoryparametersamonggroups
(x-±s)

 组别 样本量
SBP

(mmHg)
DBP

(mmHg)
FPG

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
TC

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

健康对照组 30 120.57±11.32 74.54±8.61 5.15±0.67 1.35±0.18 4.20±0.68 1.47±0.25 2.65±0.74
高血压组 60 144.03±10.01* 92.53±7.81* 5.76±0.51* 1.54±0.36* 4.65±0.72* 1.22±0.25* 3.00±0.76*

高血压肾损伤组 60 142.98±11.18* 90.70±7.04* 5.92±0.51* 1.53±0.32* 4.59±0.68* 1.26±0.28* 3.08±0.78*

F 值 54.762 63.074 19.986 4.163 4.385 9.778 3.289
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.018 <0.001 <0.001 0.040

*P 值<0.05与健康对照组比较(SNK-q检验)

2.4 各组间肾小球滤过率与颈动脉脉搏波检测结

果比较 健康对照组与高血压组肾脏滤过率比较差

异无统计学意义(P<0.05),高血压肾损伤组肾脏

滤过率低于健康对照组与高血压组,差异有统计学

意义(P<0.05)。高血压组、高血压肾损伤组BS-
PWV、ES-PWV均高于健康对照组,高血压肾损伤

组BS-PWV、ES-PWV均高于高血压组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

2.5 高血压肾损伤与颈动脉脉搏波检测结果相关

性分析 高血压肾损伤组中,Pearson相关性分析

结果显示随着肾小球滤过率的降低,BS-PWV 和

ES-PWV逐渐升高,BS-PWV 和 ES-PWV 与肾小

球滤过率呈负相关(r=-0.732,r=-0.769,P<
0.001)。见图2。
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表3 组间肾小球滤过率和颈动脉脉搏波检测结果的比较评估

Table3 Comparativeevaluationofdetectionresultsofglomerularfiltrationrateandcarotidarterypulsewaveamonggroups
(x-±s)

组别 样本量
肾小球滤过率

(mL·min-1·1.73m-2)
BS-PWV(s/m) ES-PWV(s/m)

对照组 30 101.50±6.50 5.65±0.79 7.65±1.44
高血压组 60 97.50±5.09 6.74±1.34* 9.61±1.79*

高血压肾损伤组 60 59.33±14.14*# 7.67±1.54*# 10.58±2.11*#

F 值 285.531 23.066 24.297
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与健康对照组比较 #P 值<0.05与高血压组比较(SNK-q检验)

图2 高血压肾损伤组肾小球滤过率与PWV之间的关联

Figure2 ThecorrelationbetweenglomerularfiltrationrateandPWVinhypertensivekidneyinjurygroup

3 讨  论

高血压作为一种全球普遍的公共卫生问题,其
高患病率不容忽视,据统计,20岁及以上成年人群

中近半数个体受其困扰,依据世界卫生组织的数据,
收缩压/舒张压超过130/80mmHg的个体比比皆

是[9]。高血压并发症每年致使近千万人丧生,其中,
高血压肾病常被忽视,因其早期常无明显症状,高血

压肾病是导致终末期肾病(end-stagerenaldisease,

ESRD)的主要原因之一,仅次于糖尿病肾病[10]。持

续的高血压状态通常导致肾功能不全,进而加剧纤

维化进程,最终诱发慢性肾功能衰竭[11]。无论高血

压的初始病因为何,一旦发生高血压肾损伤、肾硬

化、高血压伴进行性肾损伤的循环都会发生[12]。
高血压引发的血管重构和内皮功能障碍,表现

为内皮功能障碍和血管重塑,涉及小动脉与大动脉,
导致血管系统阻力增加,动脉硬化的风险也随之上

升,加 剧 血 管 老 化 现 象。颈 动 脉 内 膜 中 层 厚 度

(carotidintima-mediathickness,CIMT)、PWV、增
强指数及内皮功能障碍等生物标记物,均与未来心

血管事件风险预测相关[13]。无创性检查如PWV
的测量,对于评估血管损伤至关重要,其中颈动脉-
股动脉 PWV 是诊断 动 脉 硬 化 的 金 标 准[14]。研

究[15]显示,PWV每增加1m/s,心血管事件风险上

升14%~15%,进一步证实了心血管病死率的关联

性。近期研究观察到,与健康对照组对比,高血压患

者表现出全身血管硬度的增加,具体体现为ulPWV
和baPWV的显著增长,尤其是小动脉,其变化与高

血压的严重度高度相关[16]。大学生高血压风险因

素的调查同样揭示,PWV的增加与高血压的发病

差异具有统计学上的显著关联[17]。在本研究中,高
血压组的BS-PWV和ES-PWV数值均显著高于正

常对照组,并与血压值正相关,与预期的病理生理学

一致[18]。
心血管疾病与肾脏健康的关系错综复杂,高血

压患者常伴发肾损伤,可能源于长期的高血压,导致

局灶性缺血性肾小球/肾单位损失,尤其在小动脉肾

硬化的情况下,长期高血压导致的肾小动脉和小球

损伤,伴有小动脉坏死和管型形成,特别是当血压超

出自身调节范围时[12,18],因此高血压引发的肾损伤

是血管对持续血压升高的响应[19-20]。动脉僵硬度

的加剧与肾功能的恶化成正比,同时,肾素-血管紧

张素-醛固酮系统(renin-angiotensin-aldosterone
system,RAAS)的激活进一步加剧了这一恶性循

环,改变入球小动脉和出球小动脉的阻力,导致动脉

僵硬度的持续升级[21-23]。有研究[24]显示,在慢性

肾损伤的发展过程中,PWV与慢性肾损伤的分期

显示出明显的等级性增长,尤其在慢性肾脏病中,肾
功能的衰退与大动脉僵硬度的增加互为因果。本研

究揭示,PWV与高血压相关性肾损伤的严重性正

相关,当高血压患者的ES-PWV超过10m/s时,应
高度警觉肾脏状况,预防性的干预对抵抗高血压肾
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损伤至关重要。
综上所述,PWV作为无创检测手段,不仅反映

动脉弹性与硬化程度,还为高血压患者提供了对肾

损伤风险的评估与预测,尤其在预防高血压肾损伤

方面具有积极的预后价值。
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