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［摘要］　目的　探讨非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）患者血清尿酸水平与代谢综合征（ＭＳ）
的关系。方法　选取参加体检的ＮＡＦＬＤ患者１７１６例，根据是否合并ＭＳ分为ＭＳ组（８６０例）和非
ＭＳ组（８５６例），测定其身高、体重、ＢＭＩ、腰围和血压；检测其空腹血糖（ＦＰＧ）、血清尿酸、总胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＡＬＴ和肌酐
（ＳＣｒ）并进行比较。再将其分为正常尿酸组（１１４３例）和高尿酸血症组（５７３例），比较两组的ＭＳ组
分。结果　与非ＭＳ组比较，ＭＳ组患者的腰围、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、尿酸水平明显升
高，ＨＤＬＣ明显降低（Ｐ＜０．０１）。ＭＳ组伴发高尿酸血症、高血压病、糖尿病及肾结石的患者比例高于
非ＭＳ组（Ｐ＜０．０１）。高尿酸血症组的腰围、收缩压、血清ＴＧ明显高于正常尿酸组（Ｐ＜０．０５），血清
ＦＰＧ和ＨＤＬＣ水平低于正常尿酸组（Ｐ＜０．０１），剔除糖尿病患者后两组ＦＰＧ水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。ＮＡＦＬＤ患者的血清尿酸水平与血压、腰围、ＴＧ呈正相关，与ＦＰＧ及ＨＤＬＣ呈负相
关（Ｐ＜０．０５）；高尿酸血症为ＮＡＦＬＤ患者发生ＭＳ的独立危险因素（ＯＲ＝１．７８５，Ｐ＜０．００１）。结论
ＮＡＦＬＤ合并ＭＳ患者血清尿酸水平显著升高，高尿酸血症是ＮＡＦＬＤ患者伴发ＭＳ独立危险因素。
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　　非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）患者心脑血管疾
病发病风险增加，与其伴发代谢综合征（ＭＳ）相关，ＭＳ
组成成分包括中心性肥胖、糖脂代谢紊乱及高血压。

尿酸为机体内嘌呤代谢终产物，在嘌呤代谢紊乱或尿

酸排泄障碍时显著升高，促发高尿酸血症［１］。多项研

究表明，血清尿酸水平与 ＭＳ组成成分密切相关［２４］，

但探讨ＮＡＦＬＤ患者中两者之间是否存在关联的研究
较少［５］。本研究通过分析南京市 ＮＡＦＬＤ体检人群的
临床资料，分析血清尿酸水平与ＭＳ的相关性，旨在为
ＮＡＦＬＤ患者通过干预高尿酸血症预防 ＭＳ的发生提
供依据。

对象与方法

１．对象：选取２０１６年１月１日 ～１２月３１日在东
南大学医学院鼓楼临床医院健康管理中心接受体检

的ＮＡＦＬＤ患者１７１６例，其中男１４６８例，女２４８例。
ＮＡＦＬＤ诊断标准［６］：（１）腹部超声检查结果提示肝脏
脂肪变性；（２）排除酗酒；（３）排除病毒性肝炎等其他
原因导致脂肪肝；（４）不合并其他慢性肝病。排除标
准：（１）合并血液系统疾病及恶性肿瘤；（２）合并急性
感染；（３）既往有心脑血管疾病病史。ＭＳ诊断参照
《中国２型糖尿病防治指南（２０１７年版）》［７］中的诊断
标准，符合以下３项及以上可诊断：（１）中心型肥胖：
男性腰围≥９０ｃｍ，女性腰围≥８５ｃｍ；（２）高血糖：空腹
血糖（ＦＰＧ）≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ或葡萄糖负荷后２ｈ血糖≥
７．８ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）已确诊为糖尿病并治疗者；（３）血
压≥１３０／８５ｍｍＨｇ和（或）已确诊为高血压并治疗者；
（４）空腹血清甘油三酯（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；（５）空腹
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。高尿
酸血症诊断标准［８］：空腹血清尿酸水平＞４２０μｍｏｌ／Ｌ。
本研究经东南大学医学院鼓楼临床医院伦理委员会

审批通过，患者均知情同意。

２．方法：采用标准方法测量研究对象的身高、体
重、腰围和血压，计算 ＢＭＩ。所有研究对象均空腹８ｈ
后于次日清晨抽取肘静脉血检测血清尿酸、ＦＰＧ、总胆
固醇（ＴＣ）、ＴＧ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＨＤＬＣ、
ＡＬＴ和肌酐（ＳＣｒ），并于空腹状态下行肝脏超声检查。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较
采用ｔ检验，多组间比较采用方差分析；非正态分布计
量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和检验；
计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验；
影响因素分析采用 Ｓｐｅａｒｓｏｎ相关分析和二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＭＳ组和非 ＭＳ组临床资料比较：１７１６例
ＮＡＦＬＤ患者中，伴发 ＭＳ者 ８６０例（ＭＳ组），其中男
７４６例，女１１４例，中位年龄５０．０１（４０．７０，５８．７０）岁；
不伴发 ＭＳ者（非 ＭＳ组）８５６例，其中男 ７２２例，女
１３４例，中位年龄４８．９６（３８．７５，５８．８０）岁。与非 ＭＳ组
比较，ＭＳ组患者ＢＭＩ、腰围、收缩压、舒张压、血清ＡＬＴ、
ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ及尿酸水平均明显升高，ＨＤＬＣ明显降低
（Ｐ＜０．０１）。ＭＳ组伴发高尿酸血症、高血压病、糖尿
病及肾结石的患者比例均高于非 ＭＳ组（Ｐ＜０．０１）。
见表１。
２．正常尿酸组和高尿酸血症组 ＭＳ组成成分比

较：根据血清尿酸水平将ＮＡＦＬＤ患者分为正常尿酸组
和高尿酸血症组比较其ＭＳ组成成分，结果显示，高尿
酸血症组患者的腰围、收缩压、舒张压、血清ＴＧ均明显
高于正常尿酸组（Ｐ＜０．０５），血清 ＦＰＧ和 ＨＤＬＣ水平
均低于正常尿酸组（Ｐ＜０．０１），见表２。为排除药物影
响，剔除１８０例糖尿病患者后，高尿酸血症组（５２４例）
ＦＰＧ为５．３４（４．９１，５．９０）ｍｍｏｌ／Ｌ，正常尿酸组（１０１２例）

表１　ＭＳ组和非ＭＳ组临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

腰围

（ｃｍ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
ＭＳ组 ８６０ ７４６／１１４ ５０．０１（４０．７０，５８．７０） ２８．０４（２６．１２，３０．０１） ９５（９０，１００） １４０（１３１，１５１） ９１（８５，９８）
非ＭＳ组 ８５６ ７２２／１３４ ４８．９６（３８．７５，５８．８０） ２６．３４（２４．６５，２８．２０） ８８（８４，９２） １２６（１１８，１３５） ８２（７６，８８）
Ｐ值 ０．１５８ ０．１２６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＭＳ组 ８６０ ６．１６（５．２５，７．３２） ２．６０（１．９４，３．６９） ５．１２（４．５４，５．７１） ２．７４（２．２１，３．２２） ０．９１（０．８１．１．００） ２０．５０（１５．７０，２６．７８）
非ＭＳ组 ８５６ ５．１７（４．８４，５．５４） １．４５（１．１６，１．７８） ４．９７（４．４０，５．５６） ２．７３（２．３４，３．２３） １．１３（１．００，１．２９） １８．７０（１４．５０，２４．９０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．０８６ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
高尿酸血症

［例，（％）］
高血压

［例，（％）］
糖尿病

［例，（％）］
痛风

［例，（％）］
肾结石

［例，（％）］
ＭＳ组 ８６０ ７２（６３，８０） ３９８．８９±８９．３０ ３４２（３９．８） ３６８（４２．８） １６２（１８．８） ８（１．１） ３９（５．２）
非ＭＳ组 ８５６ ７３（６５，８０） ３７２．０３±８４．７２ ２３１（２７．０） １４１（１６．５） １８（２．１） ４（０．６） ２２（３．０）
Ｐ值 ０．２２９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２７０ ０．０３６
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表２　正常尿酸组和高尿酸血症组ＭＳ组成成分比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
组别 例数 腰围（ｃｍ） 收缩压（ｍｍＨｇ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

正常尿酸组 １１４３ ９１（８６，９７） １３２（１２２，１４４） ５．４６（５．０１，６．４８） １．７３（１．３０，２．５５） １．０３（０．８９，１．２１） ８６（７９，９３）
高尿酸血症组 ５７３ ９４（８９，９９） １３４（１２４，１４４） ５．３９（４．９５，６．１３） ２．２９（１．５６，３．３７） ０．９５（０．８４，１．１０） ８８（８１，９５）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３４ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＦＰＧ为５．３６（４．９６，６．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＝０．０６３）。
３．ＮＡＦＬＤ患者血清尿酸水平与 ＭＳ组分的相关

性分析：Ｓｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，血清尿酸水平与
收缩压、舒张压、腰围、血清 ＴＧ呈正相关，与血清
ＦＰＧ、ＨＤＬＣ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　ＮＡＦＬＤ患者血清尿酸水平与ＭＳ各组分的相关性分析

项目 ｒ值 Ｐ值

收缩压 ０．０５６ ０．０２０
舒张压 ０．１２４ ＜０．００１
ＦＰＧ －０．１１６ ＜０．００１
腰围 ０．２０５ ＜０．００１
ＴＧ ０．２１４ ＜０．００１
ＨＤＬＣ －０．２０３ ＜０．００１

４．ＮＡＦＬＤ患者血清尿酸水平与 ＭＳ患病风险的
关系：采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 ＭＳ为因变量，
根据尿酸水平将ＮＡＦＬＤ患者分为正常尿酸组和高尿
酸血症组，校正年龄、性别、ＢＭＩ、ＡＬＴ、ＳＣｒ、高血压病及
糖尿病病史，结果显示，高尿酸血症是 ＮＡＦＬＤ患者伴
发 ＭＳ的独立危险因素，ＮＡＦＬＤ伴高尿酸血症患者
ＭＳ发病风险是尿酸正常者的１．７８５倍（ＯＲ＝１．７８５，
９５％ＣＩ１．４０６～２．２６６，Ｐ＜０．００１）。

讨　　论

ＭＳ是一组包括中心性肥胖、高血压、糖脂代谢异
常等多种心脑血管疾病代谢危险因素的症候群［７］。

高尿酸血症患者易伴发 ＭＳ。２００７年一项研究发现，
ＭＳ患病率随血清尿酸水平升高而明显增加，其在血清
尿酸＜３６０μｍｏｌ／Ｌ人群中的患病率为１８．９％，而在血
清尿酸≥６００μｍｏｌ／Ｌ人群中高达７０．７％，并且这种趋
势在校正了年龄、性别、饮酒史、ＢＭＩ、高血压病和糖尿
病病史后仍然存在［９］。合并 ＭＳ的 ＮＡＦＬＤ患者心脑
血管疾病发病风险显著增加［１０］。高尿酸血症是否为

ＮＡＦＬＤ这一特定人群伴发 ＭＳ的危险因素尚不明
确［５］，本研究结果显示，ＮＡＦＬＤ合并 ＭＳ者血清尿酸
水平明显高于不合并 ＭＳ者，ＮＡＦＬＤ合并高尿酸血症
者的腰围、收缩压、舒张压、血清 ＴＧ较尿酸正常组均
明显升高，血清 ＨＤＬＣ水平降低。回归分析结果显
示，校正年龄、性别、ＢＭＩ、ＡＬＴ、ＳＣｒ、高血压病及糖尿病
病史后，高尿酸血症仍为ＮＡＦＬＤ患者合并ＭＳ的危险

因素，提示ＮＡＦＬＤ合并高尿酸血症者易伴发ＭＳ。
ＭＳ的发生与胰岛素抵抗相关，血清尿酸水平升高

使血管内皮细胞一氧化氮合成减少，内皮功能障碍，降

低内皮细胞葡萄糖摄取和胰岛素利用，促发胰岛素抵

抗［１１１２］；高尿酸引起氧化应激，促发脂肪组织炎症反

应及功能障碍，可导致ＭＳ发生［１３］。因此，高尿酸血症

促发胰岛素抵抗和脂肪组织炎症反应，可能引发ＭＳ。
本研究结果显示，ＮＡＦＬＤ患者的血清尿酸水平与

血压、腰围、血清ＴＧ呈正相关，与血清 ＦＰＧ及 ＨＤＬＣ
呈负相关。有研究发现高尿酸血症为高血压的独立危

险因素［９，１４］。高尿酸血症导致血管内皮细胞功能失

调，激活肾素血管紧张素系统，并下调一氧化氮合酶
表达，可能为高尿酸血症促发血压升高的机制［１４］。高

尿酸血症导致胰岛素抵抗，促使内脏脂肪堆积及中心

性肥胖发生，增加腰围，促发ＭＳ［１５］。本研究中血清尿
酸水平与ＴＧ、ＨＤＬＣ的相关性和既往研究相似［１６１７］，

可能与高尿酸血症促发内脏脂肪堆积有关。一项

Ｍｅｔａ分析结果表明，血清尿酸水平与 ＦＰＧ呈正相
关［１８］，而本研究在剔除糖尿病患者后发现，高尿酸血

症者ＦＰＧ与正常尿酸者比较差异无统计学意义，血清
尿酸与ＦＰＧ呈负相关，但ＦＰＧ不能代表患者全天的血
糖水平，血清尿酸与糖代谢之间的关系有待于引入糖

化血红蛋白、一日多点血糖检测明确。

本研究尚存在一定的局限性：（１）没有检测空腹
胰岛素，无法计算患者的胰岛素抵抗指数；（２）没有充
分排除药物影响：（３）为横断面研究，不能明确ＮＡＦＬＤ
患者降尿酸治疗是否有利于降低ＭＳ发病率。

综上所述，ＮＡＦＬＤ伴高尿酸血症者的大多数 ＭＳ
组分水平异常，血清尿酸水平升高是ＮＡＦＬＤ患者合并
ＭＳ的独立危险因素，降低血清尿酸治疗是否利于减少
ＮＡＦＬＤ患者伴发 ＭＳ，尚有待降尿酸药物的相关前瞻
性研究证实。
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院内分泌科

［摘要］　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清尿酸（ＳＵＡ）水平与非酒精性脂肪肝病
（ＮＡＦＬＤ）的相关性。方法　纳入５５０例Ｔ２ＤＭ患者，其中合并ＮＡＦＬＤ者２０８例（Ｔ２ＤＭ伴ＮＡＦＬＤ
组），不合并ＮＡＦＬＤ者３４２例（Ｔ２ＤＭ不伴 ＮＡＦＬＤ组），检测其体重指数（ＢＭＩ）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γ谷氨
酰转移酶（γＧＴ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＳＵＡ、尿蛋白／肌
酐（ＡＣＲ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。根据 ＳＵＡ水平四分位数将纳入患者分为４组：Ｑ１组１３２例
（≤２３３．６μｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２组１３０例（２３３．７～２９８．０μｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ３组１４０例（２９９．０～３３６．０μｍｏｌ／Ｌ）和
Ｑ４组１４８例（≥３３７．０μｍｏｌ／Ｌ），采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ＳＵＡ水平与Ｔ２ＤＭ患者ＮＡＦＬＤ患病风
险的关系。结果　Ｔ２ＤＭ伴 ＮＡＦＬＤ组患者的 ＢＭＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ＳＵＡ水平均
明显高于Ｔ２ＤＭ不伴ＮＡＦＬＤ组（Ｐ＜０．０５），年龄和糖尿病病程均明显低于 Ｔ２ＤＭ不伴 ＮＡＦＬＤ组
（Ｐ＜０．０５）。Ｑ１～Ｑ４组ＮＡＦＬＤ患病率分别为２７．３％（３６／１３２）、３６．２％（４７／１３０）、４０％（５６／１４０）
和４６．６％（６９／１４８），４组间比较差异有统计学意义（χ２＝１１．５６，Ｐ＝０．００９）。校正相关因素后，
Ｑ４组ＮＡＦＬＤ患病风险明显高于Ｑ１组（ＯＲ＝３．０７，９５％ＣＩ１．５６～７．３７）。结论　ＳＵＡ水平与Ｔ２ＤＭ
患者发生ＮＡＦＬＤ密切相关，ＳＵＡ水平升高是Ｔ２ＤＭ患者发生ＮＡＦＬＤ的独立危险因素。

［关键词］　２型糖尿病；　非酒精性脂肪肝；　血清尿酸

　　随着社会经济发展和人们生活方式改变，非酒精
性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）的发生率越来越高，已成为我

国乃至全球第一大慢性肝脏疾病，ＮＡＦＬＤ不仅可以导
致肝脏不良结局，而且还与代谢综合征（ＭＳ）、２型糖
尿病（Ｔ２ＤＭ）、心血管疾病及结直肠肿瘤等的发生密切
相关［１２］，严重危害人类健康。Ｔ２ＤＭ和ＮＡＦＬＤ由于具
有共同的危险因素而常并存。流行病学调查研究结果

显示，普通成人的 ＮＡＦＬＤ患病率为 ６．３％ ～４５．０％
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