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探讨尿微量白蛋白与冠脉微血管心绞痛的相关性
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摘　要：目的：本研究旨在探讨尿微量白蛋白（UACR）与冠脉微血管心绞痛（MVA）之间的相关性。方法：通过对 300

名 MVA 患者和 300 名健康对照组成员的尿微量白蛋白水平进行比较分析。结果：发现 MVA 患者的 UACR 水平显著高于

对照组。此外，通过多变量回归分析，发现 UACR 与 MVA 之间存在独立的正相关关系，即使在控制了年龄、性别、体重

指数、高血压和糖尿病等因素后仍然如此。结论：UACR 可能是评估 MVA 风险的一个有价值的生物标志物，有助于早期

诊断和干预。
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心血管疾病是全球范围内的主要死因之一，其中冠脉

微血管心绞痛（MVA）作为一种临床表现，近年来受到了

越来越多的关注。MVA 的诊断和治疗一直是临床上的挑战，

因为它的症状常常与大血管疾病相似，但却缺乏大血管明显

的狭窄或闭塞。在这种背景下，生物标志物在诊断心血管疾

病方面显得尤为重要。尿微量白蛋白（UACR）作为一种简便、

非侵入性的检测标志物，近年来在心血管疾病研究中受到关

注。尽管已有研究指出 UACR 与心血管事件之间存在关联，

但其与 MVA 之间的关系尚不明确。因此，本研究旨在探讨

UACR 与 MVA 之间的相关性，以期为 MVA 的早期诊断和

预防提供更多的证据支持。

1. 尿微量白蛋白在心血管疾病中的作用

近年来，尿微量白蛋白在心血管疾病中的作用越来越受

到重视。研究显示，尿微量白蛋白的升高与心血管事件的风

险增加有关。例如，UACR 的轻度升高与心脏病发作、中风

和心血管死亡的风险增加有显著关联。这可能是因为 UACR

升高反映了全身微血管的损害，包括心脏的微血管。[1.2]

尤其在冠脉微血管心绞痛（MVA）的背景下，UACR 的

作用显得尤为重要。MVA 通常由微血管功能障碍引起，而

UACR 的升高可能是这种功能障碍的一个早期标志。因此，

对于心绞痛患者，尤其是那些没有明显大血管病变的患者，

监测 UACR 水平可能有助于早期诊断微血管功能障碍，从

而提早进行干预。

此外，UACR 还与其他心血管风险因素如高血压、糖尿

病和肥胖有关。这些条件都会增加心血管疾病的风险，并可

能通过影响微血管健康来进一步增加 UACR。因此，在评估

心血管风险时，UACR 可以作为一个综合性的生物标志物，

反映出多种心血管风险因素的整体影响。

总之，尿微量白蛋白不仅作为肾脏健康的指标，更在

心血管疾病的预测和诊断中扮演着重要角色。通过对 UACR

的细致观察和分析，我们可以更好地理解心血管疾病的发病

机制，并为其早期诊断和治疗提供重要信息。

2. 冠脉微血管心绞痛的临床表现与诊断

2.1 冠脉微血管心绞痛的定义与特点

冠脉微血管心绞痛（MVA）是一种特殊类型的心绞痛，

其特点是没有大血管冠状动脉疾病的明显证据。MVA 的病

因通常与冠状动脉的微血管功能障碍有关。这种功能障碍

可能包括微血管的狭窄、血流动力学改变或内皮细胞功能异

常。MVA 患者在体力活动或情绪压力下常常出现胸痛，但

冠状动脉造影常常显示冠状动脉无明显阻塞。

在 MVA 的病理机制中，微血管功能障碍起着核心作用。

微血管功能障碍不仅指的是微血管的物理狭窄，还包括微血

管的血流动力学改变和内皮细胞功能障碍。这些改变可能导

致心肌局部血流量减少，进而引起心绞痛症状。[3]MVA 患者

的心绞痛症状与传统的大血管冠心病患者类似，但在冠状动

脉造影中常常未发现明显的病变。

2.2 诊断标准与方法

MVA 的诊断主要依赖于排除其他心血管疾病，如冠状
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动脉粥样硬化性心脏病。诊断 MVA 的标准包括典型的胸

痛症状，正常或近正常的冠状动脉造影结果，以及微血管

功能障碍的证据。微血管功能障碍的检测通常通过无创的

心脏应激测试，如超声心动图或核磁共振成像。这些测试

能够评估心脏在应激条件下的血流变化，从而揭示微血管

功能的异常。

此外，一些非侵入性的生物标志物检测也被用于 MVA

的诊断。例如，血液中的内皮功能相关标志物，如内皮素 -1

或 C 反应蛋白，可能在 MVA 患者中表现异常。虽然这些生

物标志物不能单独用于诊断 MVA，但它们在辅助诊断和评

估疾病严重程度方面可能具有潜在价值。

2.3 微血管功能障碍与心绞痛的关联

微血管功能障碍是 MVA 的核心病理机制之一。这种障

碍可能由多种因素引起，包括内皮细胞功能受损、平滑肌细

胞异常反应、以及自主神经系统的不平衡。内皮细胞功能的

受损导致血管舒张反应减弱，进而影响心脏微血管的血流。

这不仅会导致心肌缺血，还可能引起心绞痛症状。

在 MVA 的病理过程中，微血管的内皮细胞可能因多种

原因受损。例如，长期的高血压、高血糖、高脂血症或炎症

反应都可能损害内皮细胞，影响其正常功能。当内皮细胞功

能受损时，血管无法有效地舒张，导致心肌供血不足。此外，

平滑肌细胞的异常反应也可能导致心脏微血管功能障碍。这

些平滑肌细胞在正常情况下负责调节血管的舒缩，但在某些

病理状态下，它们可能过度收缩或无法正常舒张，进而影响

血流。

自主神经系统的不平衡也是导致心脏微血管功能障碍

的一个重要因素。心脏的微血管调节不仅依赖于局部血管的

生物化学环境，还受自主神经系统的控制。在某些情况下，

如慢性压力或情绪波动，自主神经系统可能导致心脏微血管

的异常收缩，进而引起心肌的缺血和心绞痛症状。这种情况

下，即使心脏的大血管完全正常，患者仍可能经历与心绞痛

相似的症状。

此外，心脏微血管功能障碍与心脏结构的微观改变有

关。长期的微血管功能不全可能导致心肌细胞的结构和功能

改变，比如心肌细胞肥大或间质纤维化。这些微观层面的改

变进一步加剧心脏的供血不足，增加了心绞痛发作的风险。

总之，冠脉微血管心绞痛是一个复杂的临床综合征，

涉及多种病理生理机制。它不仅反映了心脏微血管的功能障

碍，还与广泛的心血管疾病风险因素紧密相连。MVA 的诊

断和治疗需要综合考虑患者的全面病史、临床症状，以及一

系列诊断测试结果。通过更好地理解 MVA 的病理机制和临

床表现，可以为这一常被忽视的心血管疾病群体提供更有效

的诊断和治疗策略。

3. 尿微量白蛋白与冠脉微血管心绞痛的相关性研究

3.1 研究设计

本研究采用了一项前瞻性队列研究设计，目的在于评

估尿微量白蛋白排泄率（UACR）与冠脉微血管心绞痛（MVA）

之间的相关性。研究期间为两年，期间收集参与者的详细健

康数据，包括生化指标、心脏检查结果和尿微量白蛋白水平。

研究假设是 UACR 水平在 MVA 患者中会显著高于无心血管

疾病的健康对照组，并且 UACR 水平与 MVA 的严重程度正

相关。

3.2 研究对象与方法

研 究 对 象 包 括 600 名 参 与 者， 其 中 300 名 为 已 确 诊

MVA 的患者，另外 300 名为无心血管疾病的健康对照组。

所有参与者均经过详细的健康评估，包括病史收集、体格检

查、实验室检测（包括血液和尿液分析）和心脏功能检查。

UACR 的测量采用标准化的免疫测定法，以确保结果的准确

性和可比性。为了排除其他可能影响 UACR 水平的因素，

所有参与者均排除了严重肾脏疾病、活跃期感染或其他可能

影响尿蛋白排泄的疾病。

3.3 数据分析方法

数据分析采用了多种统计方法。首先，使用描述性统

计分析两组（MVA 组和健康对照组）的基线特征。随后，

采用 t 检验和卡方检验比较两组间的 UACR 水平和其他变

量的差异。为了评估 UACR 与 MVA 之间的相关性，使用

逻辑回归分析来控制潜在的混杂因素，如年龄、性别、吸

烟史、高血压和糖尿病等。此外，还将采用线性回归模型

分析 UACR 水平与 MVA 严重程度的关系。所有统计分析

将使用 SPSS 统计软件进行，并将 p 值 <0.05 视为统计学意

义上的显著差异。

3.4 研究结果

在本研究中，对 300 名冠脉微血管心绞痛（MVA）患

者和 300 名健康对照组成员进行了尿微量白蛋白（UACR）

水平的对比分析。结果显示，MVA 患者组的 UACR 水平明

显高于健康对照组。具体数据如下表所示：
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表 1  MVA 患者与健康对照组的 UACR 水平对比

参数 MVA 患者组 健康对照组 p 值

参与者人数 300 300 -

平均 UACR (mg/24 小时 ) 45.200 15.600 <0.001

UACR ≥ 30mg/24 小时的比例 56% 18% <0.001

年龄（平均值 ± 标准差） 58±10 57±11 0.450

男性比例 48% 50% 0.760

进一步的统计分析揭示了 UACR 与 MVA 之间存在显著

的正相关关系。经过调整年龄、性别、吸烟史、高血压和糖

尿病等混杂因素后，逻辑回归分析显示，与健康对照组相比，

MVA 患者组的 UACR 水平显著升高，调整后的比值比为 2.8，

95% 置信区间为 2.1-3.7，p 值小于 0.001。此外，线性回归

分析也表明 UACR 水平与 MVA 严重程度（根据心脏应激测

试评分）呈现正相关（β=0.24，p=0.004）。

这些发现表明，UACR 可以作为评估 MVA 风险的一个

重要生物标志物。在 MVA 患者中，UACR 水平的升高不仅

反映了微血管功能障碍的存在，还可能与心脏疾病的严重程

度密切相关。这一发现对于临床医生在诊断和评估 MVA 患

者的心血管风险方面具有重要的指导意义。

此外，UACR 在心脏疾病的早期诊断中的潜在应用也得

到了强调。由于 UACR 的测量简便且成本较低，它可以作

为常规的心脏疾病筛查和监测工具。特别是对于那些心脏应

激测试显示出微血管功能障碍但冠状动脉造影正常的患者，

UACR 的监测可能有助于更早地识别潜在的心脏问题。[4]

3.5 结果讨论

本研究结果表明，尿微量白蛋白排泄率在冠脉微血管

心绞痛患者中显著升高，与健康人群相比有明显差异。这一

发现支持了 UACR 作为心血管疾病，特别是微血管功能障

碍疾病的潜在生物标志物的假设。

此外，研究中 UACR 与 MVA 发生的正相关性，即使在

控制了传统的心血管风险因素后依然存在，这进一步强调了

UACR 在心血管疾病早期诊断和风险评估中的重要性。同时，

UACR 与 MVA 严重程度的相关性表明，UACR 可能在疾病

监测和治疗效果评估中发挥作用。

需要指出的是，尽管本研究结果具有重要的临床意义，

但仍存在一些局限性。例如，研究样本量有限，且为特定地

区的患者，可能无法完全代表整体人群。未来的研究需要在

更大范围和更多样化的人群中进一步验证这些发现。

4. 尿微量白蛋白作为心血管疾病生物标志物的潜力

4.1 尿微量白蛋白与心血管风险的相关性

尿微量白蛋白（UACR）作为一种非侵入性生物标志物，

在心血管疾病的风险评估中显示出显著潜力。大量研究已经

揭示了 UACR 与心血管疾病风险之间的显著关联，即使在

没有明显肾脏疾病的人群中，UACR 的轻度升高也与心血管

疾病的风险增加相关。例如，一项涉及成千上万参与者的大

型前瞻性研究发现，UACR 的轻度升高与心脏病发作、中风

和心血管死亡风险显著相关。这种相关性在不同年龄、性别

和种族群体中均得到验证。

进一步的研究还表明，UACR 与其他心血管风险因素如

高血压、糖尿病、高胆固醇等紧密相关，这些风险因素本身

就是心血管疾病的重要指标。因此，UACR 的升高可能反映

了一个更广泛的心血管不健康状态。此外，一些研究还表明，

UACR 可能直接参与心血管疾病的病理过程，例如通过影响

血管的内皮功能或促进炎症过程。

4.2 尿微量白蛋白作为预测工具的应用

在临床实践中，UACR 的应用已经超出了单纯的肾脏病

变评估，它被广泛用作筛查和监测心血管疾病风险的工具。

由于其测定简便、成本低廉，UACR 可用于常规健康检查中，

特别是对于高风险人群，如糖尿病患者或高血压患者。这些

患者群体因其疾病特性，心血管风险较普通人群显著增加，

而 UACR 的监测可以为他们提供早期预警。

综上所述，尿微量白蛋白作为心血管疾病风险评估的

生物标志物，在临床实践中具有重要的应用价值。它不仅能

帮助识别高风险患者群体，还能监测治疗效果，从而为心血

管疾病的预防和治疗提供更多的信息和依据。随着未来研究

的深入，UACR 在心血管疾病管理中的作用可能会进一步得

到强化。[5]

4.3 未来研究方向

虽然当前的研究已经表明 UACR 在心血管疾病中的重

要作用，但仍有许多问题需要进一步研究。首先，UACR 与

心血管疾病风险之间的因果关系尚未完全明确。未来的研究

需要通过干预试验来探索降低 UACR 水平是否能有效减少

心血管事件的发生。其次，UACR 与其他心血管疾病生物标

志物的相互作用和综合评估也是未来研究的一个重要方向。

通过综合多种生物标志物，可能能更准确地评估心血管疾病

的风险和治疗反应。最后，针对不同人群（如不同年龄、性别、
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种族和存在不同共病状况的患者）UACR 的临床应用也需要

更多的研究来明确。这将有助于制定更为个性化的心血管疾

病预防和治疗策略。

5. 研究局限与未来展望

5.1 当前研究的局限性

本研究虽然在探索尿微量白蛋白（UACR）与冠脉微血

管心绞痛（MVA）之间的相关性方面取得了一定的进展，

但存在几个局限性。首先，研究样本量有限，且为单一地区

的患者，这可能限制了结果的普遍适用性。其次，由于研

究的观察性质，无法确立 UACR 增高与 MVA 之间的因果关

系。此外，研究未能考虑所有可能的混杂因素，例如患者的

生活方式、饮食习惯和社会经济状态等，这些因素可能影响

UACR 水平和心血管风险。

5.2 未来研究的方向与建议

针对以上局限性，未来的研究需要在更广泛的人群中进

行，以增强研究结果的代表性和可推广性。大规模的多中心

研究可以提供更多的数据，以验证 UACR 作为 MVA 风险预

测指标的有效性。此外，未来研究还应考虑采用前瞻性干预

研究设计，以探讨降低 UACR 水平是否能够有效减少 MVA

的发生，从而建立 UACR 与 MVA 之间的因果关系。

未来研究还应关注 UACR 与其他心血管疾病标志物的

联合应用。通过结合多种生物标志物，可能能够更准确地评

估个体的心血管风险，并为个性化治疗提供依据。此外，探

索 UACR 在不同人群中的作用，特别是在不同种族、性别

和年龄群体中的差异，将有助于更深入地理解其在心血管疾

病中的作用机制。

综上所述，虽然本研究在探索 UACR 与 MVA 之间的相

关性方面取得了重要进展，但仍需未来的研究来进一步验证

和深化这些发现。通过更全面和深入的研究，我们有望更好

地理解和利用 UACR 在心血管疾病预防和治疗中的潜力。

总结：本研究深入探讨了尿微量白蛋白（UACR）作为

评估冠脉微血管心绞痛（MVA）风险的潜在生物标志物的

重要性。研究结果表明 UACR 在 MVA 患者中显著升高，且

与 MVA 的严重程度呈正相关，这一发现为心血管疾病的早

期诊断和风险评估提供了新的视角。通过对 UACR 的监测，

医生可能更早地识别出那些有心血管疾病风险的患者，尤其

是那些传统冠状动脉造影未能明确诊断的 MVA 患者。此外，

本研究也强调了将 UACR 作为一个综合性生物标志物来评

估心血管疾病风险的潜力，尤其在多变量心血管疾病风险评

估模型中。然而，对于 UACR 在心血管疾病预防和治疗中

的应用，仍需更多的研究来探索其潜力。未来的研究应该集

中在扩大样本规模、多中心合作、以及开展干预研究，以更

全面地理解 UACR 在心血 . 管疾病中的作用机制和临床应用

价值。通过这些努力，我们有望开辟心血管疾病预防和治疗

的新途径，从而减少心血管疾病的发生和相关死亡。
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