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摘 要：【目的】探讨代谢综合征（MetS）及其组成因素与估算肾小球滤过率（eGFR）快速下降的关系。【方法】

中国健康和养老追踪调查是一个全国范围的具有代表性的纵向研究，其主要研究中老年家户身心健康和社会活动

状况。队列数据可以在中国健康和养老追踪调查官网申请后免费获取。我们选取 2011年的基线数据和 2015年的

随访数据。本研究纳入年龄大于等于 45岁 eGFR≥60 mL·min-1·（1.73m2）-1的人群，且既往无恶性肿瘤、心脏病、中

风、肾病，排除数据有缺失值、异常值人群，最终纳入 4 400个参与者。eGFR快速下降定义为平均每年 eGFR下降>3
mL·min-1·（1.73m2）-1。根据 eGFR是否快速下降，将参与者分成 eGFR快速下降组（770人）和 eGFR非快速下降组（3
630人）。通过 logistic回归检验MetS与 eGFR快速下降关系，并进一步探索MetS各组成成分和 eGFR快速下降的关

系。【结果】和非MetS人群相比，MetS人群校正混杂因素后，MetS与 eGFR快速下降的发生无关（P>0.05），MetS发生

eGFR快速下降优势比（OR）为0.988，95%置信区间（CI）为0.811~1.204。在校正混杂因素后，MetS各组成成分 eGFR
快速下降的风险分别是：中心型肥胖OR 95%CI值为 0.968（0.778，1.204），P=0.767；血糖升高OR 95%CI值为 0.840
（0.715，0.986），P=0.032；血压升高 OR 95%CI值为 1.087（0.919，1.285），P=0.328；高密度脂蛋白胆固醇降低 OR
95%CI值为 1.085（0.895，1.316），P=0.404；甘油三脂升高OR95%CI值为 1.110（0.918，1.343），P=0.281。【结论】在

中老年人群中，MetS不是 eGFR快速下降独立危险因素，而血糖升高和降低与 eGFR快速下降风险相关。血糖升高

造成假象性的肾脏获益可能跟其疾病早期造成的肾脏高灌注和高滤过有关。我们需要更长时间的随访，进一步观

察MetS及其组成因素对肾脏功能的动态影响。
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Abstract：【Objective】To investigate the association of metabolic syndrome（MetS）and its components with rapid es⁃
timated glomerular filtration rate（eGFR） decline.【Methods】 The China health and retirement longitudinal study
（CHARLS）is a nationally representative cohort study focusing on physical and psychological health as well as social activi⁃
ties of middle-aged and elderly households. Cohort data could be obtained free of charge after application at the CHARLS
website. We screened baseline data in 2011 and follow-up data in 2015 of CHARLS，selected those populations aged 45
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and older，eGFR≥60 mL·min-1·（1.73m2）-1，without previous malignant tumors，heart disease，stroke and kidney dis⁃
ease，excluding those with missing values and outliers. Rapid eGFR decline was defined as an average annual decrease in
eGFR of more than 3 mL·min-1·（1.73m2）-1. The 4400 participants enrolled were categorized into rapid eGFR decline
group（770）and non-rapid eGFR decline group（3 630）. Logistic regression was performed to test the association of MetS
and its components with rapid decline of eGFR.【Results】Compared with subjects without MetS，in subjects with MetS，we
found no association between MetS and rapid eGFR decline after controlling for confounding factors（P>0.05），with an OR
（95%CI）of 0.988（0.811~1.204）. After adjustment for confounding factors，the MetS components associated with rapid
eGFR decline were central obesity（OR = 0.968，95% CI：0.778~1.204，P = 0.767），elevated blood glucose（OR =
0.840，95% CI：0.715~0.986，P = 0.032），hypertension（OR = 1.087，95% CI：0.919~1.285，P = 0.328），decreased
high-density lipoprotein cholesterol（OR = 1.085，95% CI：0.895~1.316，P = 0.404）and elevated triglyceride（OR =
1.110，95% CI：0.918~1.343，P = 0.281）.【Conclusions】MetS was not an independent risk factor of rapid eGFR decline
in the middle-aged and elderly populations，and elevated blood glucose was associated with the reduced risk of rapid eG⁃
FR decline. The false renal benefit caused by elevated blood sugar might be related to the renal hyperperfusion and hyper⁃
filtration in the early stage of the disease. We need further follow-up to observe the dynamic effects of the MetS and its com⁃
ponents on renal function.

Key words：metabolic syndrome；glomerular filtration rate；chronic kidney disease；China health and retirement
longitudinal study

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2022，43（3）：488-495］

代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）是一种

由糖脂代谢异常为诱因引起的以腹型肥胖、血脂异

常、血糖异常以及血压升高为临床特点的代谢紊乱

症候群［1］。MetS可能导致肾脏功能损伤和造成不

良肾脏事件。有文献［2］认为Mets会导致脂肪组织

增多、氧化应激增强、胰岛素抵抗以及线粒体的损

伤，从而可能进一步导致肾功能的下降。部分横断

面临床研究［3-6］也证实MetS以及MetS各组成因素

（腹型肥胖、血糖升高、血压升高和血脂紊乱）和慢

性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）密切相关。

但是 Song等［7］研究表明在 60岁以下的人群MetS人
群较非MetS人群，其 CKD比例并无明显增高。所

以，MetS和肾功能损伤之间关系仍存在争议。同

时，上述横断面研究并不能阐明在MetS和肾功能

动态变化之间的关系。估算肾小球滤过率（esti⁃
mated glomerular filtration rate，eGFR）是评估肾脏

功能的关键指标，主要用于CKD诊断、肾脏功能监

测和CKD预后评估［8］。有纵向研究［3，9-10］表明MetS
是CKD的发生和 eGFR快速下降的独立危险因素。

但是这些研究的结论并不完全一致。目前，中国人

群中尚缺少探索MetS与肾功能的动态变化关系的

大型纵向研究。中国健康与养老追踪调查（China
health and retirement longitudinal survey，CHARLS）
是由北京大学国家发展研究院主持的前瞻性队列

研究，其在全国范围内抽样调查以评估 45岁及以

上家户的社会、行为和健康状况［11］。队列的随访两

年 1 次，新的研究数据以公开数据的方式在

CHARLS官方网站发布，研究者可以免费申请获

取。CHARLS在 2011年完成基线调查，在 2015年
随访中再次对人群进行抽血检查。本研究拟通过

这个 4年的随访队列，探讨肾功能正常人群中MetS
和 eGFR快速下降以及CKD发生之间的关系，并进

一步探讨各MetS组成因素和 eGFR快速下降之间

的关系。

1 材料与方法

1.1 研究人群

CHARLS是一项具有全国代表性的纵向调查，

调查内容为 45岁及以上的中国公民及其配偶社区

居民的社会、经济和健康状况［11］。CHARLS队列以

公共数据集的方式向研究者以及研究机构开放，队

列数据可以在CHARLS官方网站申请后免费获取。

2011年全国调查基线中一共有 11 847参与者有抽

血检测，4年后随访的第三次全国调查中有基线人

群中有 7 648人重复抽血检测，其中基线是空腹抽

血且有血肌酐结果的有 6 813人。排除其他有缺失

值和异常值参与者，剩余 5 662人。排除人群：①身
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体质量指数（body mass index，BMI）大于 60 kg/m2

或小于 15 kg/m2；②基线 eGFR小于 60 mL/（min·
1.73m2）；③自我报告既往有恶性肿瘤、心脏病、中

风、肾病；④年龄小于 45岁。最终纳入人群为 4

400人，图 1详细描述了参与者的筛选流程。北京

大学医学伦理评审委员会批准本研究，所有参与者

均在参与前给予书面知情同意。本研究是对公共

数据集的二次分析，无需再次通过伦理。

1.2 血标本的采集和检测方法

2011年基线血标本采集和检测流程大致如

下：血标本采集到后立即在-20 ℃中保存，并在两

周内运送到北京疾病预防和控制中心，在-80 ℃中

保存，标本检测最终由首都医科大学实验室完成。

血肌酐通过苦味酸法测定；血尿素氮由脲酶紫外酶

解法测定；空腹血糖、总胆固醇、高密度脂蛋白

（high density lipoprotein，HDL）胆固醇、低密度脂蛋

白（low density lipoprotein，LDL）胆固醇和甘油三酯

通过酶比色法测定；糖化血红蛋白通过硼酸亲和高

效液相色谱法测定；高敏C反应蛋白（high-sensitiv⁃
ity C-reactive protein，hs-CRP）由免疫比浊法测定；

血尿酸通过UA Plus法测定，其余血液检测细节在

参考文献中有详细描述［12］。2015年血液标本生化

检测由金域检验完成，血肌酐通过苦味酸法测

定［13］，测定方法和基线时一致。所有的检验和校准

均由训练有素的工作人员完成。

1.3 代谢综合征的定义

根据 2018年中国高血压防治指南，代谢综合

征［14］的诊断为满足以下 4个条件的任意 3个：①中

心性肥胖（男性腹围≥90 cm，女性≥85 cm）；②血压

升高：收缩压≥130 mmHg，舒张压≥85 mmHg或既往

有高血压；③血糖升高：空腹血糖≥100 mg/dL，餐后

2 h血糖≥100 mg/dL或既往有糖尿病；④血脂异常：

甘油三酯>150 g/dL ，HDL<40 mg/dL或既往诊断有

血脂紊乱。

BMI: body mass index; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; eGFR: estimated glomerular filtration rate.
图1 参与者筛选流程图

Fig. 1 Flowchart of participants selection

490



第3期 刘佩佳，等 .中老年人群代谢综合征和估算肾小球滤过率快速下降相关性研究

1.4 研究结局

eGFR通过 2012年慢性肾脏病流行病学合作

（chronic kidney disease epidemiology collaboration，
CKD-EPI）基于肌酐的方程计算［15］。eGFR快速下降

定义为平均每年eGFR下降>3 mL/（min·1.73m2）［10，16］，

本研究中 eGFR快速下降为 2015年的 eGFR减去

2011年的 eGFR大于 12 mL/（min·1.73）m2。CKD的

发生定义为原本 eGFR≥60 mL/（min·1.73m2）人群 4
年后随访 eGFR<60 mL/（min·1.73m2）［8］。

1.5 其他变量

其他变量包括性别、年龄、身高、体质量、腰围、

教育程度（文盲、小学及以下和中学及以上）、健康

相关行为（吸烟和饮酒）、农村/城市和婚姻状态。

每个参与者静息状态下通过OmronTM HEM-7112血
压计每隔 45~60 s测定血压 3次。高血压定义为：

在 3次血压测量的平均值中收缩压≥140 mmHg和/
或舒张压≥90 mmHg，或既往被医师诊断为高血

压［14］。糖尿病定义为：空腹血糖大于等于126 mg/dL，
糖化血红蛋白大于等于 6.5%，或既往被医师诊断

为糖尿病［17］。贫血定义为：男性血红蛋白浓度<
12.0 g/dL，女性血红蛋白浓度<11.0 g/dL［18］。BMI通
过体质量（kg）除以身高（m）的平方计算。

1.6 统计学方法

连 续 变 量 进 行 正 态 性 检 验（Kolmogorov-
Smirnov检验），符合正态分布的连续变量通过均

数±标准差表示，不符合正态分布的连续变量通过

中位数M（P25~P75）表示，分类变量通过频数（百分

率）表示。连续变量通过 t检验（正态分布）或

Mann-Whitney U（非正态分布），分类变量通过卡方

检验。根据 eGFR是否快速下降分为 eGFR快速下

降组和 eGFR非快速下降组。在初步检验后，本研

究初步选取P<0.20、相互间不存在共线性和相互间

不存在明显换算关系的变量作为 logistic模型的校

正变量。变量间的共线性通过计算方差膨胀系数

（variance inflation factor，VIF）和容忍度检验。如

果 VIF>10或容忍度<0.1，则说明存在共线性。最

终性别、年龄、BMI、hs-CRP、基线 eGFR、农村/城市

和贫血选定为校准变量。校准变量和选定因变量

通过进入法纳入模型。本研究用 logistic模型在不

校正和校正混杂因素的情况下分别检验MetS和
eGFR快速下降、CKD发生与 eGFR快速下降合并

CKD发生之间的关系。并进一步通过 logistic模型

在校正和不校正混杂因素的情况下分别探讨中心

性肥胖、血压升高、血糖升高、甘油三酯升高和HDL
下降和 eGFR快速下降的关系。P<0.05为差异有

统计学意义（双侧检验）。统计分析采用 IBM SPSS
20.0软件和StataMP 14软件完成。

2 结 果

2.1 研究人群基线特征

我们根据 4年后随访 eGFR是否快速下降将 4
400个参与者分为两组，其中 eGFR未快速下降组

有 3 630人（82.5%），eGFR快速下降组有 770人

（17.5%）。eGFR未快速下降组人群的体质量、腹

围、BMI、空腹血糖、血肌酐、中心性肥胖人数比例、

血糖升高人数比例均高于 eGFR快速下降组，P值<
0.05，差异有统计学意义。而 eGFR快速下降组年

龄和 eGFR高于 eGFR未快速下降组（P<0.05）。性

别、教育程度、婚姻状态、吸烟史、饮酒史、高血压、

糖尿病、血尿素氮、血总胆固醇、HDL、LDL、甘油三

酯、hs-CRP、血尿酸、血压和MetS等指标两组差异

无统计学意义。其余结果在表1中详细描述。

2.2 代谢综合征和肾脏事件的关系

所有 logistic模型各自变量经过共线性检验，变

量间不存在共线性。Logistic回归分析结果如表 2
所示，结果表明和非MetS人群相比，校正年龄、性

别、BMI、hs-CRP、农村、贫血和基线 eGFR后，MetS
和 eGFR快速下降的发生无关（P=0.904），MetS人
群发生 eGFR快速下降优势比（odds ratio，OR）为

0.988，95%可置信区间（confidence interval，CI）值

为 0.811~1.204。以在CKD发生和CKD发生合并快

速下降为结局的 logistic模型中，MetS不是上述肾

脏事件的危险因素，所有校正和未校正模型OR值

的P值均>0.05。
2.3 代谢综合征组成因素和eGFR快速下降的关系

所有 logistic模型自变量经过共线性检验，变量

间不存在共线性。如表 3所示校正年龄、性别、

BMI、hs-CRP、农村、贫血和基线eGFR后，MetS各组

成成分 eGFR快速下降的风险分别是：中心型肥胖

OR 95%CI值为0.968（0.778，1.204），P=0.767；血糖

升高OR 95%CI值为0.840（0.715，0.986），P=0.032；
血压升高OR 95%CI值为 1.087（0.919，1.285），P=
0.328；高密度脂蛋白胆固醇降低 OR 95%CI值为

1.085（0.895，1.316），P=0.404；甘 油 三 酯 升 高

OR95%CI值为1.110（0.918，1.343），P=0.281。
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表1 eGFR快速下降组和非 eGFR快速下降组之间的基线特征比较分析
Table 1 Comparison of baseline characteristics between non-rapid and rapid eGFR decline groups

［case（%）or M（P25~P75）or（x̄ ± s）］

Characteristics
Male［n（%）］
Age/years
Height/cm
Weight/kg
Waist/cm
BMI/（kg/m2）
Rural［n（%）］
Education
Illiteracy［n（%）］
Primaryschool or below［n（%）］
Middle school or above［n（%）］
Married with spouse present［n（%）］
Drink［n（%）］
Smoke［n（%）］
BUN/（mg/dL）
FBG/（mg/dL）
Total cholesterol/（mg/dL）
HDL cholesterol/（mg/dL）
LDL cholesterol/（mg/dL）
TG/（mg/dL）
hs-CRP/（mg/dL）
HbA1c/%
UA/（mg/dL）
Scr/（mg/dL）
eGFR/［mL/（min·1.73m2）］
SBP/（mmHg）
DBP/（mmHg）
HBP［n（%）］
Diabetes［n（%）］
Anemia［n（%）］
MetS［n（%）］
MetScomponents
Central obesity［n（%）］
Elevated BP［n（%）］
Elevated BG［n（%）］
Dyslipidemia［n（%）］
Elevated TG［n（%）］
Decreased HDL［n（%）］

Non-rapid GFR decline
（n = 3 630）

1 668（46.0）
58（52~64）
158.1 ± 8.4
58.2（51.4~65.8）
85.0（78.2~92.0）
23.2（21.0~25.8）
2443（67.3）

1 051（29.0）
1 501（41.3）
1 078（29.7）
3 137（86.4）
1 246（34.3）
1 378（38.0）
15.0（12.5~17.9）
102.4（94.9~112.0）
191.4（168.2~ 215.3）
49.5（41.0~60.3）
115.4（94.7~137.6）
102.7（73.5~149.6）
1.0（0.5~2.0）
5.2（4.9~5.4）
4.2（3.5~5.0）
0.8（0.6~0.9）
95.6（85.9~102.4）
126.3（114.0~140.7）
74.7（67.3~82.3）
1347（37.1）
534（14.7）
141（3.9）
1 128（31.1）

1 567（43.2）
1822（50.2）
2 131（58.7）
1 256（34.6）
897（24.7）
833（22.9）

Rapid GFR decline
（n = 770）

380（49.4）
59（52~66）
158.0 ± 8.1
57.0（50.8~64.9）
84.0（77.3~90.6）
22.8（20.7~25.4）
522（70.1）

213（27.7）
340（44.2）
217（23.4）
657（85.3）
266（34.5）
305（39.6）
15.1（12.6~18.2）
100.8（93.8~109.8）
191.2（167.0~217.3）
49.9（40.6~59.9）
115.4（91.6~138.4）
100.9（71.7~147.8）
1.1（0.6~2.0）
5.1（4.9~5.4）
4.2（3.5~5.0）
0.7（0.6~0.8）
96.9（88.6~105.4）
126.5（113.7~141.3）
66.3（74.0~82.3）
301（39.1）
107（13.9）
38（4.9）
219（28.4）

301（39.1）
394（51.2）
420（54.4）
274（35.6）
185（24.0）
179（23.2）

t/Z/χ2

2.952
-2.881
0.044
2.197
2.334
2.645
2.330
2.059

0.640
0.014
0.731
-0.859
2.699
0.204
-0.164
1.095
0.969
-1.349
0.403
-0.713
5.804
-5.263
-0.273
1.020
1.067
0.339
1.791
2.073

4.322
0.242
4.512
0.271
0.161
0.032

P

0.086
0.004
0.965
0.028
0.020
0.008
0.127
0.357

0.424
0.907
0.392
0.390
0.007
0.838
0.870
0.274
0.333
0.177
0.687
0.476
<0.001
<0.001
0.785
0.308
0.302
0.561
0.180
0.150

0.038
0.623
0.034
0.603
0.689
0.858

BMI：body mass index；BUN：blood urea nitrogen；FBG：fasting bloodglucose；HDL：high density lipoprotein；LDL：low density lipoprotein；TG：Triglyceride；

hs-CRP：high-sensitivity C-reactive protein；HbA1c：glycated hemoglobin；UA：uric acid；eGFR：estimated glomerlular filtration rate；Scr：serum creatinine；SBP：

systolic blood pressure；DBP：diastolic blood pressure；HBP：high blood pressure；BP：blood pressure；BG blood glucose；MetS：metabolic syndrome.
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表2 根据基线是否发生代谢综合征的 eGFR快速下降和CKD发生的优势比

Table 2 Odds ratio for rapid eGFR decline and incident CKD according to the presence of MetS at baseline

Kidney incident

Rapid eGFR decline

CKD incident

Composite outcome

Models
Crude model
Model1
Model2

Crude model
Model1
Model2

Crude model
Model1
Model2

b

-0.126
-0.130
-0.012
0.241
0.153
-0.016
-0.072
-0.082
0.019

Sb

0.088
0.088
0.101
0.158
0.163
0.188
0.086
0.086
0.098

Wald χ2
2.071
2.177
0.015
2.315
0.889
0.007
0.706
0.904
0.037

P

0.150
0.140
0.904
0.128
0.346
0.933
0.401
0.342
0.847

OR
0.882
0.878
0.988
1.272
1.166
0.984
0.931
0.921
1.019

OR 95%CI
（0.743，1.047）
（0.738，1.044）
（0.811，1.204）
（0.933，1.735）
（0.848，1.603）
（0.682，1.422）
（0.787，1.101）
（0.778，1.091）
（0.840，1.236）

Model 1：additional adjusted for age and sex；Model 2：additional adjusted for age，sex，BMI，hs-CRP，rural，anemia and baseline eGFR；
CKD：chronic kidney disease；eGFR：estimated glomerlular filtration rate；MetS：metabolic syndrome；OR：odds ratio；CI：confidence interval；
composite outcome means the rapid eGFR decline and incident CKD.

表3 各代谢综合征组成因素和 eGFR快速下降

Table 3 Rapid eGFR decline according to each component of metabolic syndrome

MetScomponents

Central obesity

Elevated BG

Elevated BP

Decreased HDL

Elevated TG

Models
Crude model
Model1
Model2

Crude model
Model1
Model2

Crude model
Model1
Model2

Crude model
Model1
Model2

Crude model
Model1
Model2

b

-0.168
-0.142
-0.033
-0.169
-0.187
-0.175
0.039
-0.006
0.084
0.017
0.022
0.082
-0.037
-0.014
0.105

Sb

0.081
0.084
0.111
0.080
0.080
0.082
0.079
0.081
0.085
0.094
0.094
0.098
0.093
0.093
0.097

Wald χ2
4.316
2.883
0.088
4.506
5.452
4.572
0.242
0.005
0.955
0.032
0.052
0.696
0.161
0.021
1.161

P

0.038
0.090
0.767
0.034
0.020
0.032
0.623
0.010
0.328
0.858
0.820
0.404
0.689
0.884
0.281

OR
0.845
0.868
0.968
0.844
0.829
0.840
1.040
1.012
1.087
1.017
1.022
1.085
0.984
0.987
1.110

OR 95%CI
（0.721，0.991）
（0.732，1.022）
（0.778，1.204）
（0.722，0.987）
（0.709，0.970）
（0.715，0.986）
（0.890，1.215）
（1.003，1.021）
（0.919，1.285）
（0.846，1.223）
（0.849，1.230）
（0.895，1.316）
（0.803，1.156）
（0.822，1.184）
（0.918，1.343）

Model 1：additional adjusted for age and sex；Model 2：additional adjusted for age，sex，BMI，hs-CRP，rural，anemia and baseline eGFR；
FBG：fasting bloodglucose；HDL：high density lipoprotein；TG：Triglyceride；HBP：high blood pressure；BP：blood pressure；BG blood glucose；
OR：odds ratio；CI：confidence interval.
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3 讨 论

根据CHARLS基线和 4年后随访的数据，我们

发现在校正混杂因素后，中国中老年人群MetS和
eGFR快速下降、CKD的发生以及 CKD发生合并

eGFR快速下降无显著相关。血糖升高和降低 eG⁃
FR快速下降风险相关。血糖升高造成假象性的肾

脏获益可能跟其疾病早期造成的肾脏高灌注和高

滤过有关。本研究是数据来源于全国范围人群的

大型、高质量的前瞻性公开队列，其研究结果极具

一定的代表性和参考价值。

在日本、韩国以及中国贵阳的人群中，有纵向

研究［3，9-10］报道MetS是 CKD发生和 eGFR的快速下

降的独立危险因素，总体结论和本研究存在差异。

Hu等［3］发现在中国贵阳地区MetS是CKD的独立危

险因素。结论和本研究不一致。这可能是因为两

项研究的人群来源不同。Hu等研究局限于中国贵

阳地区，而本研究是一个全国范围的队列。日本人

群经过为期1年的随访后发现，MetS及HDL下降和

eGFR下降有关［9］。研究结果和本研究并不一致。

这可能是因为日本人群中的研究终点的定义为 1
年内 eGFR下降超过 15%和/或来年 eGFR小于 60
mL/（min·1.73m2），另外，两项研究人群分别存在差

异，本研究主要研究 45岁及以上的中老年，而日本

人群的研究的是全年龄段人群。韩国人群的研

究［10］是一个为期 10年的随访队列，随访年限远高

于本队列，所以因MetS人群发生CKD和 eGFR快速

下降人群比例可能相对比本研究人群高，从而得出

和本研究不一致的结论。本研究是一个为期 4年
的随访队列，MetS对肾功能的影响有待进一步随

访，从而更全面的动态观察MetS对肾功能变化的

关系。

一般情况下，CKD肾功能的丢失是不可逆转且

漫长的过程［19］。现在认为中心性肥胖、高血压、胰

岛素抵抗和血脂紊乱的共同作用引起MetS，病理

生理上表现为机体的脂毒性、炎症状态、氧化应激、

内皮细胞功能紊乱和细胞凋亡等有害因素的增强，

而这些因素的共同造成肾功能的损伤［20］。值得注

意的是，前述肾脏危险因素早期会造成肾小球处于

高滤过和高灌注状态。这个阶段的单个肾小球的

滤过率不但没有下降，反而是上升的。有研究发现

糖尿病患者总体肾功能下降的速度快于非糖尿病

人群，但是在疾病的早期这种差异并不明显，甚至

有部分的糖尿病患者肾功能下降速度慢于非糖尿

病人群［21-23］。但是随着糖尿病病程的延长，其对肾

脏造成损害不能被高滤过和高灌注代偿，从而表现

肾脏事件的发生。目前MetS对肾脏功能的损伤机

制仍有待进一步阐明。但从发病机制上，MetS和
糖尿病对肾脏损伤的机制存在一定的共同点，两者

造成的肾脏损伤前均在早期造成肾脏高滤过［20，23］。

所以总体肾功能造成损伤后的 eGFR变化趋势可能

是相似的。这个趋势也可以解释本研究的结果。

当然，我们需要进一步的随访来观察和验证MetS
和 eGFR动态关系的假设。

本研究存在一定的局限性，①无尿蛋白检查结

果，造成CKD发生率被低估；同时，通过一次 eGFR
结果诊断定义肾脏终点事件不够严谨。②本研究

数据来自CHARLS公开数据集，参与者入选过程中

有大量的数据缺失，而这些数据因为并不是第一手

资料，无法溯源，所以必须删除部分人群，这可能存

在选择偏倚。③2011年和 2015年 2次血肌酐检查

均是通过苦味酸法测定，但血标本检测分别由首都

医科大学附属佑安医院和金域检验完成，并不是在

同一个检验中心，所以可能存在测量误差。④MetS
人群对疾病的干预方式方面的信息未收集，有可能

MetS患者通过运动或药物对疾病进行干预，改变

MetS状态，从而对肾脏结局产生影响。

基于 CHARLS 的 4 年随访数据，我们发现

在中老年人群中 MetS不是 eGFR快速下降独立

危险因素，而血糖升高和降低 eGFR快速下降

风险相关。血糖升高造成假象性的肾脏获益

可能跟其疾病早期造成的肾脏高灌注和高滤

过有关。我们需要更长时间的随访，进而观察

MetS 及其组成因素对肾脏功能的动态影响。

本研究的结果对 MetS病人肾脏管理有一定的

指导意义。
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