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摘要：目的  探讨高血浆黏度（PV）与肾功能进展的关系，为控制慢性病、提高人群生命质量提供依据。

方法  采用回顾性研究收集 2005 年 1 月—2012 年 12 月徐州市中心医院重复健康体检者资料。将暴露于高

PV 者（暴露组 214 例）与未暴露于高 PV 者（非暴露组 642 例）按 1 ∶ 3 配对，比较血肌酐（Scr）、血尿酸（UA）

及肾小球滤过率（GFR）等指标。结果  两组入组时各指标均衡可比，经过 7 年随访观察，两组年龄、身高、

体重、收缩压、舒张压、血尿素氮（BUN）、高密度脂蛋白（HDL）、UA 及血糖（GLU）比较，差异无统计

学意义（P  >0.05）；暴露组 Scr、总胆固醇（TC）、甘油三酯、PV 较非暴露组高（P  <0.05），而 GFR 较非暴

露组低（P <0.05）；暴露组肾功能进展患病率高于非暴露组（P <0.05）；TC 中介效应为 17.7%。结论  高 PV

很可能通过 TC 的介导，成为慢性肾脏病的危险因素。
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Abstract:  Objective  To investigate the relationship between high plasma viscosity and renal 
function progression and to provide evidence to control chronic diseases and improve the life quality of 
population.  Methods  The data of repeated healthy examinees in Xuzhou Central Hospital from January 2005 to 
December 2012 were collected. By using a retrospective study, the participants exposed to high plasma viscosity and 
those not exposed to high plasma viscosity were matched at 1: 3. And indexes, such as serum creatinine, uric acid and 
glomerular filtration rate, were compared.  Results  The indexes of the two groups were balanced and comparable 
when they entered the group. After 7 years, there were no statistical differences between the two groups regarding 
age, height, weight, SBP, DBP, urea nitrogen, high density lipoprotein, uric acid and glucose (P  > 0.05). Compared 
with the non-exposed group, serum creatinine [(66.99±32.29) vs (55.46±15.97 mg/dL)], total cholesterol [(5.01±0.74) 
vs (4.87±0.72 mmol/L)], triglyceride [(1.80±1.79 mmol/L) vs (1.45±0.58 mmol/L)] and plasma viscosity [(1.60±0.07 
mPa·s)vs (1.54±0.06 mPa·s)] in the exposure group were higher, but glomerular filtration rate [(131.05±49.06 
ml/min·1.73 m2) vs (144.53±34.10 ml/min·1.73 m2)] were lower, significantly (P  < 0.05). The prevalence rate of 
renal function progression in the exposure group (5.83%) was higher than that in the non-exposed group (3.62%) 
(P  < 0.05). The mediating effect of total cholesterol was 17.7% (P  < 0.05).  Conclusions  High plasma viscosity is 
likely to be a risk factor for CKD mediated by total cholesterol.
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随 着 人 口 老 龄 化， 慢 性 肾 脏 病（chronic kidney 

disease, CKD）患病率呈上升趋势，ZHANG 等 [1] 报道我

国患病率达 10.8%，已成为一个重要的公共卫生问题 [2-4]。

大量研究表明，高血浆黏度（plasma viscosity, PV）是

糖尿病（diabetes mellitus, DM）的危险因素 [5-7]。DM 是

导致 CKD 的主要原因 [8-10]。因此，高 PV 很可能是 CKD

的危险因素，但相关研究甚少。本研究拟通过回顾性

研究方法，观察高 PV 与 CKD 的关系，为 CKD 预防和

治疗提供科学依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2005 年 1 月—2012 年 12 月徐州市中心医

院健康体检中心体检者 856 例，将暴露于高 PV 者与

未暴露于高 PV 者按 1 ∶ 3 配对作为暴露组和非暴

露组，分别为 214 和 642 例。纳入标准 ：7 年体检次 

数≥ 4 次。排除标准 ：考察指标资料不全。

1.2    方法

1.2.1    体格检查    体检者隔夜禁食 12 h，于次日清晨

抽取空腹静脉血，留取中段尿液标本 ；身高、体重、

血压（BP）由体检中心专业人员按照标准规程测量，

其中血压使用随机零点血压计测量 3 次，取其平均值。

1.2.2    实验室检测    取静脉血 5 ml，使用分离胶促

凝管采血，放置 30 min 待血液凝固，离心半径 8 cm， 

3 500 r/min 离心 10 min 后取血清。采用上海科华东菱

公司酶法（肌氨酸氧化酶 -PAP）测定血肌酐（serum 

creatinine, Scr），采用北京赛科希德科技发展有限公

司 SA-6000 血流变测试仪测定 PV，采用日本日立公

司 H7600 自动生化分析仪测定血尿素氮（blood urea 

nitrogen, BUN）、血尿酸（uric acid, UA）、高密度脂蛋白（high 

density lipoprotein, HDL）、血糖（blood glucose, GLU）、甘

油三酯（Trilaurin, TG）及总胆固醇（total cholesterol, TC）。

1.3    PV 的定义

高 PV 定义为 PV 值≥ 1.62 mPa.s[11-12]。根据中国肾 

脏病饮食改良公式计算估计肾小球滤过率（glomerular  

filtration rate, GFR）：GFR[ml/（min·1.73 m2）]= 

186×Scr-1.154× 年 -0.203×0.742（女性）[13]。肾功能进展

定义为年化 GFR 下降率≥ 5 ml/（min·1.73 m2）[14]。

暴露组定义为≥ 2 次达到高 PV 条件的体检者 ；

非暴露组定义为与暴露组个体按 1 ∶ 3 匹配，性别相

同、年龄相差 <3 岁，工作性质相同，观察年数相同、

Scr 相差 <10 mg/dl 的未达到 PV 条件体检者。

1.4    统计学方法

数据分析采用 Stata 12.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组入组时各指标比较

两组年龄、身高、体重、收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）、Scr、BUN、HDL、GFR、UA、GLU、TC

及 TG 比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）；

两 组 PV 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义（P  <0.05）。 见 

表 1。

Keywords:  kidney failure, chronic; plasma; retrospective studies; follow-up studies

表 1    两组入组时各指标比较    （x±s）

组别 n 年龄 / 岁 身高 /cm 体重 /kg SBP/mmHg DBP/mmHg Scr/（mg/dl） BUN/（μmol/L）

非暴露组 642 47.84±11.73 161.39±6.77 63.91±10.86 125.82±17.52 78.97±12.29 55.24±11.08 4.61±1.23

暴露组 214 47.89±11.73 161.57±6.46 64.11±11.06 125.17±16.71 78.75±11.18 56.04±11.24 4.56±1.27

t 值 -0.059 -0.330 -0.237 0.479 0.236 -0.909 0.429

P 值 0.953 0.742 0.813 0.632 0.813 0.363 0.668

组别 n HDL/（mmol/L）
GFR/[ml/（min

·1.73 m2）]
UA/（μmol/L） GLU/（mmol/L） TC/（mmol/L） TG/（mmol/L） PV/（mPa.s）

非暴露组 642 1.80±0.31 148.03±49.48 250.06±68.27 5.34±1.03 4.91±0.75 1.37±0.94 1.54±0.05

暴露组 214 1.79±0.32 145.50±50.01 257.58±68.32 5.40±1.07 5.00±0.70 1.45±1.12 1.57±0.06

t 值 0.312 0.646 -1.395 -0.727 -1.561 -0.944 -8.427

P 值 0.755 0.518 0.163 0.467 0.119 0.345 0.000
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2.2    两组出组时各指标比较

两 组 出 组 时 年 龄、 身 高、 体 重、SBP、DBP、

BUN、HDL、UA 及 GLU 比较，经 t 检验，差异无统计

学 意 义（P  >0.05）；而 两 组 Scr、GFR、TC、TG、PV

及肾功能进展率比较，差异有统计学意义（P  <0.05），

暴露组肾功能进展患病率较非暴露组高。见表 2。

2.3    中介效应检验

2.3.1    TC 中介效应检验    以 GFR 为因变量 Y，是否

高 PV 为自变量 X，TC 为中介变量 M，按照温忠麟等
[15] 提出的检验中介效应程序进行中介效应分析。TC

为部分中介效应，中介效应占总效应比例为 0.068×

（-0.122）/（-0.047）=17.7%。见表 3。

2.3.2    TG 中介效应检验    由于依次检验中的第 3 步

检验不显著（即 Y 对 M 的回归系数不显著），根据检

验程序做 Sobel 检验统计量，TG（M）中介效应不显著。

见表 4。

表 2    两组出组时各指标比较

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）

身高 /（cm，

x±s）

体重 /（kg，

x±s）

SBP/（mmHg，

x±s）

DBP/（mmHg，

x±s）

Scr/（mg/dl，

x±s）

BUN/（μmol/

L，x±s）

HDL/（mmol/

L，x±s）

非暴露组 642 52.48±11.87 161.45±7.20 63.26±10.20 125.70±18.13 77.88±11.44 55.46±15.97 4.96±1.26 1.54±0.05

暴露组 214 52.53±11.87 161.79±6.93 63.25±10.58 125.57±18.06 78.79±11.52 66.99±32.29 4.90±1.39 1.54±0.05

t 值 -0.058 -0.607 0.018 0.085 -0.995 -6.877 0.556 0.000

P 值 0.954 0.544 0.986 0.932 0.320 0.000 0.579 1.000

组别 n
GFR/[ml/（min·

1.73 m2），x±s]

UA/（μmol/L，

x±s）

GLU/（mmol/L，

x±s）

TC/（mmol/L，

x±s）

TG/（mmol/L，

x±s）

PV/（mPa.s，

x±s）

肾功能进展率 / 

%

非暴露组 642 144.53±34.10 265.94±63.90 5.55±1.05 4.87±0.72 1.45±0.58 1.54±0.06 3.62

暴露组 214 131.05±49.06 271.66±72.16 5.64±1.14 5.01±0.74 1.80±1.79 1.60±0.07 5.83

t/χ2 值 4.450 -1.096 -1.068 -2.493 -4.265 -12.088 8.696

P 值 0.000 0.274 0.286 0.013 0.000 0.000 0.003

表 3    TC 中介效应依次检验

标准化回归方程
回归系数检验

b Sb t 值 P 值

第 1 步 Y=-0.047X -4.094 1.419 -2.890 0.004

第 2 步 M=0.068X 0.120 0.029 4.140 0.000

第 3 步 Y=-0.122M-0.039X -5.960 0.793 -7.520 0.000

-3.377 1.411 2.390 0.017

表 4    TG 中介效应依次检验

标准化回归方程
回归系数检验

b Sb t 值 P 值

第 1 步 Y=-0.047X -4.094 1.419 2.890 0.004

第 2 步 M=0.083X -0.211 0.042 5.080 0.000

第 3 步 Y=-0.021M-0.045X -0.711 0.558 -1.270 0.202

-3.944 1.423 -2.770 0.006
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3    讨论

本文通过回顾性研究显示，经过 7 年随访观察，

暴露于 PV 的人群出现肾功能进展。该结论符合本研

究推测（PV 是 CKD 的危险因素）。有关 PV 与 CKD

的关系，国内外的讨论较少。

SUGIMORI 等 [16] 研究 PV 与肾功能损害的关系后

表明，在原发性高血压中，高 PV 是肾功能损害的危

险因素。MCGINLEY 等 [17] 观察 42 名研究对象后提出，

高 PV 是引发肾病综合征的诱因。曹一芹 [18] 检测 50

例肾病综合症患者和 56 例正常对照组的 12 项血流变

指标，结果显示病例组 PV 增高。这些研究都采用病

例对照研究，揭示两者之间存在关联，而本研究采用

纵向回顾性方法，因果推断能力强于病例对照。

高 PV 导致肾功能进展的机制可能主要有以下两

个方面 ：一是 PV 增高导致血液流动阻力增加，各脏

器供氧、供能及二氧化碳排泄效率均下降，进而导致

肾功能的损害 [19] ；二是血浆纤维蛋白原含量升高会使

PV 增高、机体处于高凝状态，导致肾小球内微血栓

形成，损伤肾小球，同时又激活纤溶系统，造成纤维

蛋白沉积在肾小球内，进一步加重肾小球硬化 [20]。

本研究发现，暴露在较小的 PV 差值下，肾功能

即可产生较大影响。由表 1 可知，两组 PV 相差仅为

0.03 mPa.s，原因是所用标本采自隔夜禁食 12 h 后的

PV。PV 昼夜变化较大且和运动、饮食密切相关 [21-22]，

由静息状态下两组 PV 较小差异可推测出非静息状态

下会有较大的差异。这种波动对组织、器官造成损伤

可能像潮汐冲击堤岸一般，体检观测时间正好是潮水

退去的时候，此时人体内环境趋于稳定，降低 PV 与

肾功能的关联，即非静息状态下高 PV 可能形成冲击

性损害。该潮汐冲击损害理论有待进一步证实。

本研究还发现，暴露于高 PV，7 年后 PV 继续增

高。由表 2 可知，暴露组出组时 PV 较入组时又增高

0.03 mPa.s，这可能是由于 PV 增高导致 TC、TG 水平

增高 ；而血脂增高又会引起血管内皮损伤，导致内皮

脱落、组织因子释放、激活凝血系统，使患者出现高

凝状态，进一步增高 PV[23]，这是一个循环加剧的过程。

同时中介效应检验提示，高 PV 通过高胆固醇为中介

产生肾脏功能损害，因此重视对 PV 早期干预和控制

十分必要。

综上所述，高 PV 部分通过 TC 介导，成为 CKD

的危险因素。因此，PV 这一指标具有一级预防意义，

提示健康人群应保持良好的生活行为习惯、控制 PV，

减少 CKD 等慢性病的发生。
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