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老年高血压患者动态动脉硬化指数与估测肾小球滤过率的相关性 

李明阳*, 陈  蕾 
（空军总医院干部病房, 北京 100142） 

【摘  要】 目的  观察老年高血压患者动态动脉硬化指数（AASI）与估测肾小球滤过率（eGFR）的相关性, 探讨以
AASI 大小反应的动脉硬化程度在老年高血压患者肾功能受损中的作用。方法  218 例行 24 小时动态血压检测血肌酐
水平基本正常的老年高血压患者, 根据文献方法计算 AASI, 以 AASI≤0.55 或 AASI＞0.55 分为两组, 比较各组间
eGFR 的差异, 以及运用 Pearson 相关分析及多元线性回归分析 eGFR 与 AASI 及年龄、平均收缩压、平均舒张压、血
肌酐水平等因素的相关性。结果  与 AASI≤0.55 组比较, 在 AASI＞0.55 组中 eGFR 值明显降低( P＜0.001)。Pearson
相关分析显示, eGFR与 AASI呈负相关（r= −0.624, P＜0.001）, 控制年龄、平均收缩压、平均舒张压、平均脉压、血
肌酐水平等因素后, 偏相关分析显示, eGFR仍与 AASI显著相关（r= −0.343, P＜0.001）。多元逐步回归分析显示, eGFR
与肌酐水平、AASI独立相关, 标准化偏回归系数分别为−0.770、−0.240, P＜0.001。结论  在老年高血压患者, AASI与
eGFR呈独立负相关, AASI值增加是老年高血压患者早期肾功减退的独立危险因素。 
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Ambulatory arterial stiffness index and estimated glomerular filtration rate in 
elderly patients with essential hypertension 
LI Mingyang*, CHEN Lei 
(Cadre’s Ward, General Hospital of Air Forces, Beijing 100142, China) 

【Abstract】 Objective  To observe the relationship between ambulatory arterial stiffness index(AASI) and estimated glomerular 
filtration rate(eGFR) in elderly patients with essential hypertension, and to explore the roles of arterial stiffness expressed by AASI in 
evaluating renal function decline in elderly patients with essential hypertension. Methods  Totally 218 elderly hypertensive patients 
with normal serum creatinine level who underwent 24 hours ambulatory blood pressure monitoring were divided into two groups 
according to AASI (≤0.55 or ＞0.55). The eGFR values were compared between the two groups. The correlations of eGFR with 
AASI, age, average systolic blood pressure, average diastolic blood pressure and serum creatinine were determined by Pearson 
correlation and multiple linear regression analysis. Results  Compared with AASI≤0.55 group, the eGFR level was significantly 
decreased in AASI＞0.55 group( P＜0.001). Pearson correlation analysis showed that eGFR was negatively correlated with AASI
（r=－0.624, P＜0.001）. After adjustment for age, average systolic blood pressure, average diastolic blood pressure, serum 
creatinine, there was still correlation between eGFR and AASI (r=－0.343, P＜0.001). Stepwise multiple regression analysis 
showed that eGFR values were independently associated with serum creatinine levels and AASI (standard partial regression 
coefficient: －0.770,－0.240, P＜0.001). Conclusion  The eGFR is negatively correlated with AASI and the increase of AASI is 
one independent risk factor of renal function decline in elderly patients with essential hypertension. 
【Key words】 elderly; hypertension; ambulatory arterial stiffness index; glomerular filtration rate 

 

高血压患者动脉硬化程度与靶器官损害相关。

动态动脉硬化指数（ ambulatory arterial stiffness 
index,AASI）是 Li 等[1]于 2006 年提出的一种利用
24小时动态血压监测数据反应动脉硬化程度的新指
数 , 其与颈−股动脉脉搏波传导速度具有良好的相

关性。国内外的研究表明, AASI与高血压患者靶器

官损害及心脑血管事件独立相关[2-4], 是高血压患者
心血管事件的独立预测因素。有研究表明, 高血压
患者肾功能减退将增加心血管病的死亡风险[5]。高

血压患者的肾功能减退与动脉硬化程度相关[6]。肾

小球滤过率（glomerular filtration rate,GFR）是反应
肾脏整体功能的最重要指标。作者以美国肾脏病基
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金会推荐的简化 MDRD公式[7]估算 GFR, 观察了血
肌酐水平基本正常的老年高血压患者 AASI 与估算
GFR 的相关性, 探讨以 AASI 大小反应的动脉硬化
程度在老年高血压患者肾功能受损中的作用。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选择 2007年 5月至 2009年 10月在空军总医院

干部病房住院并行 24 小时动态血压检查的老年高

血压患者 218例, 男 184例, 女 34例, 年龄 60～86

岁, 平均年龄（75±6）岁。高血压诊断标准根据中

国高血压防治指南（2005 修订版） [8] , 收缩压≥

140mmHg（1mmHg=0.133kPa）和（或）舒张压≥

90mmHg, 所有患者均在遵从医嘱服用降压药物治

疗。排除继发性高血压、心脏瓣膜病、贫血、甲状

腺机能亢进等疾病患者, 以及有明显肾功能损害的

患者（男性血肌酐≥ 142μmol/L, 女性血肌酐≥

130μmol/L）。 

1.2  动态血压检测 

采用美国 Spacelabs90217 型动态血压仪对患者
进行 24小时动态血压监测。袖带固定于非优势臂上
臂, 设定白天（6:00～21:59）每 20min测量 1次; 夜
间（22:00～5:59）每 30min测量 1次。有效血压测
量次数＞80%为有效病例。 

1.3  计算 AASI 

根据 Li[1]的计算公式, AASI＝1－b（b为 24小
时动态血压数值中舒张压与收缩压的回归斜率）。  

1.4  估算 GFR 

根据简化 MDRD 公式估算 GFR。eGRF＝186×
（血肌酐）−1.154×（年龄）−0.203×（0.742 女性） 
[ml/（min·1.73m2）]。 

1.5  其他生化指标测定 

患者住院期间空腹采血, 日立全自动生化分析
仪（日立 7600）测定肝功、肾功, 血糖、血脂等生
化指标。 

1.6  统计学处理 

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学处理。计量资

料以 x s± 表示, 组间比较采用两个独立样本的 t 检

验; 计数资料组间比较采用χ2 检验。运用 Pearson

相关分析及多元线性回归分析分析 eGFR 与各因素

的相关性。P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  不同 AASI分组中各项参数比较 

根据本研究患者中 AASI的分布情况, 以 AASI≤
0.55或 AASI＞0.55分为两组。结果显示, eGFR在
AASI＞0.55 组显著低于 AASI≤0.55 组（  P＜
0.001）。两组间其他各参数比较: 年龄、平均收缩压
水平、平均舒张压水平、血肌酐及糖尿病患病率差

异均有统计学意义, 但体质量指数、总胆固醇、高
密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三

酯水平及所服用降压药物两组间比较差异均无统计

学意义（表 1）。 
 

表 1  不同 AASI 分组中各参数比较 
Table 1  Comparison of parameters between different AASI 

groups 

AASI≤0.55 AASI＞0.55
指标 

(n=103) (n=115) 
年龄(岁) 72±6 78±5*** 
性别(男/女) 87/16 97/18 
BMI(kg/m2) 24.7±1.2 25.0±1.0 

ASBP(mmHg) 117±9 124±9*** 
ADBP(mmHg) 69±7 62±6*** 
APP(mmHg) 48±7 61±6*** 
Cr(μmol/L) 71±12 88±18*** 

TC(mmol/L) 4.95±0.76 4.97±0.80 
LDL-C(mmol/L) 3.16±0.54 3.14±0.63 

TG(mmol/L) 1.55±0.76 1.58±0.99 
HDL-C(mmol/L) 1.07±0.16 1.03±0.19 
糖尿病(是/否) 82/21 77/38*** 

ACEI/ARB[n(%)] 44(42.71) 45(39.13) 
CCB[n(%)] 87(84.46) 92(80) 

β-受体阻滞剂[n(%)] 27(26.21) 34(29.56) 
eGFR[ml/（min·1.73m2）] 97±14 77±15*** 

AASI 0.49±0.04 0.59±0.03***

注: 1mmHg=0.133kPa. AASI: 动态动脉硬化指数; BMI: 体质量
指数; ASBP: 平均收缩压; ADBP: 平均舒张压; APP: 平均脉压; 
Cr: 肌酐; TC: 总胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; TG: 甘
油三酯; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; ACEI: 血管紧张素转换
酶抑制剂 ; ARB: 血管紧张素受体拮抗剂 ; CCB: 钙离子通道 ; 
eGFR: 估算肾小球滤过率。与AASI≤0.55组比较, ***P＜0.001 
 

2.2 eGFR与各因素的相关分析 

Pearson相关分析显示, eGFR与 AASI呈显著负
相关（r= −0.624,P＜0.001）; 另 eGFR 与年龄（r= 
−0.327,P＜ 0.001）、体质量指数（ r= −0.144,P＝
0.017）、平均收缩压水平（r= −0.305,P＜0.001）、平
均脉压（ r= −0.482,P＜ 0.001）及肌酐水平（ r= 
−0.892,P＜0.001）也呈显著负相关, 与平均舒张压
水平（r= 0.258,P＜0.001）呈正相关, 与总胆固醇水
平（r= −0.080,P＝0.118）及低密度脂蛋白胆固醇水
平（r= −0.027,P＝0.347）无相关性。控制年龄、平
均收缩压、平均舒张压、平均脉压、血肌酐水平等
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因素后, 偏相关分析显示, eGFR 仍与 AASI 显著相
关（r= −0.343, P＜0.001）。多元逐步回归分析显示
eGFR 与肌酐水平、AASI 独立相关, 标准化偏回归
系数分别为−0.770、−0.240, P＜0.001。 

3  讨  论 

本研究结果表明 , 老年高血压患者 , eGFR 与
AASI 呈显著负相关; 控制年龄、平均收缩压、平均
舒张压、平均脉压、血肌酐水平等传统危险因素后, 
偏相关分析显示 eGFR仍与 AASI呈独立相关。AASI
是老年高血压患者肾功能减退的独立危险因素。 

AASI是国内学者 Li等于 2006年提出的一种利
用 24小时动态血压监测数据反应动脉硬化程度的新
指数, 研究表明 AASI与评价动脉硬化程度的金标准、
颈股动脉脉搏波传导速度具有良好的相关性[1]。国内

外研究表明, AASI对高血压人群的心脑血管事件具
有独立预测价值。在 Dublin 终点事件研究中[3], 对 
11 291 例高血压患者平均随访 5.3 年 , 结果显示
AASI 是心血管事件的独立预测因素。在 Cox 回归
分析中, 对性别、年龄、平均动脉压、体质量指数、
吸烟、糖尿病、既往心血管病史等影响因素进行校

正后, AASI 仍可预测心血管事件病死率（95%CI: 
1.04～1.24）。在同一研究中, AASI也是脑卒中的独
立预测因素, 其对脑卒中的预测优于 24小时脉压。
AASI 也与高血压患者的靶器官损害相关。一项对
188 例未治疗的意大利高血压患者的研究表明 [2], 
AASI 每增加一个标准差（0.17）, 患有微量白蛋白
尿、颈动脉斑块或内中膜增厚、左心室肥厚的危险

增加 2倍。 
肾脏是高血压患者重要的靶器官, 肾功能减退是

高血压患者心血管病死亡风险的独立危险因素[5]。高

血压患者早期的 GFR 下降, 与其大动脉的弹性功能
减退相关[6]。AASI 作为一种反映动脉硬化程度的新
指数, Mule等[10]的研究发现, 在血肌酐＜132.6 μmol/L
未经治疗的高血压患者中, GFR与 AASI呈负相关。
Mule等的研究还发现, GFR与 AASI的负相关性独
立于传统的心血管危险因素, 包括 24小时脉压。表
明 AASI 可作为高血压患者早期肾功能减退的一个
预测指标。 

动脉硬化对于心血管事件的发病率和病死率的

预测价值已得到广泛认可[11,12]。传统的反映动脉硬

化的指标、脉搏波传导速度和反射波增强指数等受

年龄及外周血压影响较大, 反映的是压力容量曲线
某一点的状态, 且其检测对设备及技术人员要求较
高, 其临床广泛应用受到一定限制。AASI是通过对
24 小时动态血压监测的数据进行计算所得, 能够较

好地反应压力容量曲线的整体状态, 从而反映动脉
管壁硬化的内在情况, 其临床应用也较为方便, 有
较好的临床应用价值。虽然对 AASI 是否是反应动
脉硬化的特异性指标存在争议[13], 但现有的临床研
究表明, AASI对高血压患者的心血管事件及脑卒中
具有较好的预测价值。其更广泛的临床应用有待进

一步研究。 
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