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［摘要］　目的　探讨我国２型糖尿病人群无症状高尿酸血症与１０年冠心病风险的关系。
方法　纳入 ２０１７年 １月 ～２０１８年 １２月于我科住院治疗的 ２型糖尿病患者 １０９４例。根据
Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ风险评分（ＦＲＳ）计算１０年冠心病患病风险。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析评估血尿酸水平与ＦＲＳ之间的关系。结果　在１０９４例患者中，６３５例（５８．０４％）为男性，其
中４０５例（３７．０２％）患者１０年冠心病风险≥１０％（即中高风险）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示，
血尿酸水平与ＦＲＳ呈正相关（ｒ＝０．４１１，Ｐ＜０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血尿酸水平与
１０年冠心病风险（ＦＲＳ≥１０％）明显相关（ＯＲ＝１．３６５，９５％ＣＩ１．１５３～２．４３７，Ｐ＝０．０１９）。结论
血尿酸水平与１０年冠心病风险密切相关，无症状高尿酸血症可能是中国２型糖尿病患者罹患冠
心病的独立危险因素之一。

［关键词］　高尿酸血症；　冠心病；　Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ风险评分；　２型糖尿病
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　　受到人们生活习惯改变、ＢＭＩ快速上升及预期寿
命延长等多因素的影响，普通人群的平均血尿酸水平

呈逐年上升趋势［１］。症状性高尿酸血症如痛风性关

节炎、痛风性肾病及痛风结石等已引起社会群众和医

务人员的广泛关注。但无症状高尿酸血症因其症状的

隐匿性，易被患者及临床医生忽视，其所带来的潜在风

险和相关危害尚未得到充分重视。血尿酸水平增加被

认为可能与冠心病事件相关［２］，然而无症状高尿酸血

症是否为冠心病的独立危险因素仍然存在一定争议。

糖尿病是冠心病的等危症，２型糖尿病患者罹患冠心
病的风险明显增加［３４］。Ｈａｎ等［５］的研究结果表明，

２型糖尿病患者的血尿酸水平较血糖正常人群增高，
但２型糖尿病伴无症状高尿酸血症与冠心病之间的关
系研究较少。作为内分泌科临床医生，我们对糖尿病

患者的关注点不仅是单纯血糖波动，更是心血管风险

的综合考虑。当糖尿病患者合并无症状高尿酸血症时，

我们推测其心血管风险可能明显增加。Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ
风险评分（ＦＲＳ）的预测模型提供了未来１０年内个体
罹患冠心病风险的综合评估方法［６］，本研究拟采用

ＦＲＳ探讨中国２型糖尿病人群中无症状高尿酸血症与
１０年冠心病风险之间的关系。
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对象与方法

１．对象：纳入２０１７年１月 ～２０１８年１２月于我科
住院的２型糖尿病患者１０９４例，年龄３４～８５岁，平均
年龄（５７．１２±１４．１３）岁，其中男６３５例（５８．０４％），女
４５９例（４１．９６％）；冠心病低风险６８９例（６２．９８％），冠
心病中高风险４０５例（３７．０２％）。纳入标准：（１）参照
ＷＨＯ１９９９糖尿病诊断标准诊断为２型糖尿病，将确
诊日期定义为发病日。（２）有血尿酸和基础生化指标
检查结果；（３）一般资料完整：包括性别、年龄、收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＢＭＩ、生活习惯资料（如吸烟和
饮酒情况）、是否有高血压病、是否有家族性冠心病或

糖尿病等。排除标准：（１）其他类型糖尿病；（２）痛风
性关节炎、痛风性肾病、痛风结石；（３）既往确诊为冠
心病；（４）糖尿病急性并发症及其他可能引起血糖升
高的严重应激疾病；（５）其他疾病，如严重的传染病、
肾脏、肝病、甲状腺疾病等；（６）妊娠期和哺乳期女性
等；（７）使用水杨酸盐、利尿剂如噻嗪类、左旋多巴、乙
胺丁醇、环孢菌素、烟酸、吡嗪酰胺等药物［７］。根据血

尿酸水平４分位数将所有患者分为４组：Ｑ１组（血尿
酸水平≤２２８μｍｏｌ／Ｌ）２７３例、Ｑ２组（２２８μｍｏｌ／Ｌ＜血
尿酸水平≤２８１μｍｏｌ／Ｌ）２７４例、Ｑ３组（２８１μｍｏｌ／Ｌ≤
血尿酸水平≤３５８μｍｏｌ／Ｌ）２７３例、Ｑ４组（血尿酸水平
＞３５８μｍｏｌ／Ｌ）２７４例。
２．方法
（１）实验室生化检查：检测所有患者的空腹血糖

（ＦＰＧ）、血尿酸、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐、甘油三酯（ＴＧ）、
总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密
度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。高尿酸血症的定义：在正
常嘌呤饮食情况下，血尿酸≥４２０μｍｏｌ／Ｌ（男性）或

≥３６０μｍｏｌ／Ｌ（女性）。
（２）冠心病１０年风险评估：使用成人治疗小组Ⅲ

（ＡＴＰⅢ）图表计算ＦＲＳ，对每例患者未来１０年的冠心
病风险进行评估［６］，０～９％为冠心病低风险，≥１０％为
冠心病中／高风险。参与风险评估的信息包括性别、年
龄、吸烟、ＳＢＰ、抗高血压药物的使用、ＴＣ和ＨＤＬＣ等。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用方差分
析；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用

χ２检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析评估各指标的相
关性，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估高尿酸血症患者的
１０年冠心病风险。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．４组患者一般资料和临床资料比较：４组的男性
患者比例、收缩压、ＢＭＩ、ＢＵＮ、肌酐、血尿酸、ＨＤＬＣ水
平及ＦＲＳ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而４组
患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
　　２．２型糖尿病患者各指标与 ＦＲＳ的相关性分析：
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示，在 １０９４例 ２型糖
尿病患者中，女性和ＨＤＬＣ与ＦＲＳ呈负相关，年龄、病
程、吸烟史、饮酒史、高血压病史、收缩压、舒张压、

ＢＵＮ、肌酐、血尿酸及ＴＣ与ＦＲＳ呈正相关（Ｐ＜０．０５），
见表２。
　　３．２型糖尿病患者各指标与１０年冠心病风险的
相关性分析：ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，当增加变量的
肌酐、收缩压、ＨＤＬＣ等因素后，血尿酸水平与２型糖
尿病患者的１０年冠心病风险（ＦＲＳ≥１０％）明显相关
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　４组患者一般资料和临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
男性

［例，（％）］
年龄

（岁）

病程

（年）

收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
高血压病

［例，（％）］
冠心病家族史

［例，（％）］
糖尿病家族史

［例，（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
吸烟

［例，（％）］
Ｑ１组 ２７３ １１８（３６．５） ５６．１±１２．５ ６．９±１．５ １２０．９±１６．２７５．３±１１．３ １０１（３１．２） １７（５．３） ５４（１６．７） ２２．１±２．４ ８１（２５．２）
Ｑ２组 ２７４ １７９（５５．２） ５８．０±１３．２ ７．６±１．９ １２９．９±１８．３７６．２±１１．７ １１８（３６．４） ２０（６．２） ５９（１８．２） ２４．９±３．３ ９９（３０．６）
Ｑ３组 ２７３ １９４（６０．１） ５７．３±１２．９ ７．８±２．０ １３５．５±１７．２７７．９±１２．２ １２０（３７．２） ２５（７．７） ５２（１６．１） ２５．２±５．９ ７５（２３．２）
Ｑ４组 ２７４ ２４７（７６．２） ５７．５±１４．０ ８．３±２．５ １３９．１±１８．４７６．８±１１．９ １１７（３６．１） ２８（８．６） ６０（１８．５） ２７．２±３．７ ９１（２８．２）
Ｆ值 １２３．５２ １．４９ ２．８８ ８．９１ １．３７ ２．２３ ３．０２ ０．４３ ２３．０７ ４．２６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．４２９ ０．２０９ ０．０４７ ０．４６５ ０．２８１ ０．１９７ ０．９２５ ０．０１２ ０．１２８

组别 例数
饮酒

［例，（％）］
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＲＳ
（％）

Ｑ１组 ２７３ ３４（１０．５） ５．２±１．６ ４９．９±１６．２ １７２．３±３４．５ ４．５±０．９ ２．７±１．０ １．５±０．３ ３．０±０．４ ９．４±２．２ ９．６±３．６ ６．４±３．２
Ｑ２组 ２７４ ４９（１５．１） ５．４±１．５ ７９．２±１４．５ ２５７．４±２３．９ ４．６±１．０ ２．３±０．９ １．４±０．６ ３．０±０．８１０．３±１．１ ９．４±２．７ ８．１±４．９
Ｑ３组 ２７３ ４８（１４．９） ６．３±１．９ ７１．９±２６．３ ３２１．８±３７．０ ４．７±０．９ ２．５±１．７ １．２±０．７ ２．９±１．１ ９．３±２．３ ８．９±２．５ ９．９±４．３
Ｑ４组 ２７４ ５６（１７．３） ７．８±３．７ ９１．１±２２．０ ４１２．７±４４．３ ４．６±１．１ ３．０±１．８ １．１±０．４ ２．８±０．７ ９．９±１．８ ９．２±３．４１１．３±３．２
Ｆ值 ０．７６ １２３．５２ １９６．４４ １５６．８４ ０．５６ ０．８４ ２２８．０４ ０．６４ １．９８ ０．６２ ３５０．７３
Ｐ值 ０．７３４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８４９ ０．６９０ ＜０．００１ ０．８０１ ０．３２２ ０．８１４ ＜０．００１
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表２　２型糖尿病患者各指标与ＦＲＳ的相关性分析结果

指标 ｒ值 Ｐ值

女性 －０．３９８ ＜０．００１
年龄 ０．４９８ ＜０．００１
病程 ０．３２１ ＜０．００１
吸烟史 ０．５１４ ＜０．００１
饮酒史 ０．２８７ ＜０．００１
高血压病史 ０．５６１ ＜０．００１
收缩压 ０．６２３ ＜０．００１
舒张压 ０．２０１ ０．００３
ＢＵＮ ０．２９８ ＜０．００１
肌酐 ０．５２２ ＜０．００１
血尿酸 ０．４１１ ＜０．００１
ＴＣ ０．５９１ ０．０３８
ＨＤＬＣ －０．５６７ ＜０．００１

表３　２型糖尿病患者各指标与１０年冠心病风险
相关性的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

指标 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

肌酐 １．１２１ １．０３５～１．３５９ ０．００６
收缩压 １．６７４ １．０４５～１．０８８ ＜０．００１
血尿酸 １．３６５ １．１５３～２．４３７ ０．０１９
ＨＤＬＣ ０．２７３ ０．０６１～０．７１７ ０．００４

讨　　论

虽然确切机制尚未完全明确，但通过文献复习，我

们发现多个不同的因素可能导致高尿酸血症与冠心病

密切相关［８９］。血尿酸水平升高可促进氧化应激从而

导致内皮功能障碍。Ｃｈｏｉ等［１０］的体外研究结果显示，

高水平血尿酸可加重血管胰岛素抵抗及一氧化氮合成

减少，进而导致内皮细胞功能障碍，这可能会进一步加

重动脉粥样硬化从而诱发心血管疾病。而且尿酸可通

过肾素血管紧张素系统刺激血管平滑肌细胞增殖，从
而引起动脉粥样硬化和血管功能紊乱，这也是导致高

血压和冠心病的主要原因［１１］。再者，肾功能受损和慢

性肾病患者的血尿酸水平升高和肾小球滤过率降低可

能增加心血管疾病的发生风险［１２］。除此之外，高尿酸

水平还有利于脂肪组织的形成，这在人类进化初期是

一个很好的优势，但随着生活方式的改变，过多的热量

摄入，多余的脂肪组织被认为是胰岛素抵抗、肥胖及高

血压等心血管疾病危险因素的重要诱因［１３］。

本研究结果显示，２型糖尿病患者的血尿酸水平与
１０年冠心病风险呈正相关。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
血尿酸水平与２型糖尿病患者的１０年冠心病风险明显
相关，且是其独立危险因素。目前认为高尿酸血症与心

血管疾病相关，但是否为其独立危险因素尚存在争议。

Ｙｕ等［１４］研究提出高尿酸水平对代谢综合征的产生有保

护作用，这可能与“尿酸悖论”有关［１５］。低水平尿酸有助

于防止内皮素和血管紧张素转换酶氧化失活，促进一氧

化氮产生。但在高尿酸血症情况下，一氧化氮生成减

少，内皮功能障碍，促进氧自由基和促炎标志物的产生。

基于以下事实本研究可能存在一定的局限性：首

先，血尿酸水平可能受到各种因素的影响，如利尿剂的

使用、饮食中嘌呤的摄入等［１６］，这些因素可能存在医

疗记录不完整从而导致在本研究中无法对其进行评

估。其次，降低血尿酸水平与心血管获益之间的关系

仍不确定，进一步的研究应评估降低血尿酸水平与心

血管获益之间的直接联系。临床医师在２型糖尿病人
群管理中需注意无症状高尿酸血症的演变情况，加强

血尿酸水平的监测，必要时启用降尿酸治疗。在今后

的研究中，可能还需关注降尿酸治疗对预防心血管疾

病的影响，并进一步通过前瞻性研究来证实这些发现。
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［１６］ＭｅｎｄｅＣ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ａｄｖ
Ｔｈｅｒ，２０１５，３２（１２）：１１７７１１９１．

（收稿日期：２０１９０５２０）

（本文编辑：周三凤）

·２７５· 临床内科杂志２０２０年８月第３７卷第８期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．８


