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　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是一种由于嘌呤代谢紊乱或尿酸（ＵＡ）
代谢异常所引起的代谢性疾病［１］。近年来随着人们饮食结构

的改变，ＨＵＡ的发病率呈逐年上升趋势［２］，发病年龄也越来越

年轻化。国内外研究表明，ＨＵＡ不仅是痛风的病理生理基础，
同时也与代谢综合征（ＭＳ）及动脉粥样硬化、心脑血管疾病、肾
脏疾病密切相关［３６］。因ＨＵＡ在青年人群中的发病时间较短、
症状较轻，其潜在风险及相关危害往往不被重视。近期研究发

现，往往被我们忽视的无症状高尿酸血症患者存在尿酸引起的

炎症，而这种炎症会逐渐导致组织损伤，甚至全身系统损害［７］。

因此，探寻ＨＵＡ发生的相关危险因素具有重要意义。本研究
回顾性分析了２６５例体检者的临床资料，分析ＨＵＡ发生的危险
因素，以期提高ＨＵＡ的检出率，减少 ＨＵＡ的并发症及伴发症
的发生。

对象与方法

１．对象：２０１８年８月～２０１９年１月于鄂东医疗集团黄石市
中心医院体检中心进行体检者２６５例，其中男１４４例，女１２１例，
年龄２４～６２岁，平均年龄（４７．７６±９．２８）岁。纳入标准：（１）年
龄相近、汉族、同一市区居住、健康状况相对良好；（２）有血 ＵＡ
和基础生化指标检查结果。排除标准：（１）有严重心脏、肝脏、
肾脏疾病及甲状腺疾病；（２）有恶性肿瘤病史；（３）妊娠期及哺
乳期女性；（４）近期服用过影响ＵＡ代谢的药物。
２．方法
（１）一般资料收集：收集所有体检者的性别、年龄，测量其

收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、身高、体重，计算ＢＭＩ。
（２）实验室检查：体检者于空腹状态下采集肘静脉血５ｍｌ，

以３０００ｒ／ｍｉｎ低温离心１０ｍｉｎ，提取上清液进行检查。应用

全自动生化分析仪检测ＵＡ、空腹血糖（ＦＰＧ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿
素氮（ＢＵＮ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平。

（３）判定标准：ＨＵＡ：男性ＵＡ≥４２０μｍｏｌ／Ｌ（７ｍｇ／ｄｌ），女性
ＵＡ≥３６０μｍｏｌ／Ｌ（６ｍｇ／ｄｌ）。高血压：ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ）和（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ或已确诊高血压。超重：
ＢＭＩ为２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２。肥胖：ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２。高血糖：
ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）已确诊糖尿病。肾功能受损：ＳＣｒ＞
１２０μｍｏｌ／Ｌ。氮质血症：ＢＵＮ＞８．０ｍｍｏｌ／Ｌ。血脂异常：ＴＧ≥
１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ≥５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ≥３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ＜
１．１６ｍｍｏｌ／Ｌ，符合以上任意一项即可诊断。

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，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例及百分
比表示，组间比较采用χ２检验。危险因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．ＨＵＡ患病情况：纳入分析的２６５例体检者中，３３例患有

ＨＵＡ（１２．４５％），其中男性患病率为１７．３６％（２５／１４４），女性患
病率为６．６１％（８／１２１），男性 ＨＵＡ患病率明显高于女性，差异
有统计学意义（χ２＝６．９６９，Ｐ＝０．００８）。
２．单因素分析：根据ＵＡ水平将２６５例体检者分为ＨＵＡ组

和正常组并进行比较结果显示，ＨＵＡ组 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ、ＦＰＧ、
ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平明显高于正常组，ＨＤＬＣ水平明
显低于正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组受试者实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＵＡ组 ３３ １３５．７２±１８．２２７８．３６±９．９２ ２７．２３±３．３２６．３３±０．９６９８．９７±１７．３５６．０８±１．５６２．５２±１．１３４．９８±１．０３３．１４±０．８５１．０４±０．５９
正常组 ２３２ １１８．２１±１１．２９７３．５７±７．８５ ２２．１２±２．７４５．２２±１．０１７６．８５±１５．２８５．１３±１．４３１．８５±０．９２４．６１±０．８９２．７５±０．５３１．５２±０．７６
ｔ值 ５．３７６ ３．１６７ ９．７５０ ５．９４２ ７．６４８ ３．５３０ ３．７９９ ２．１９０ ２．５６６ ３．４８０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２９ ０．０１５ ０．００１

　　３．多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，高血压、ＢＭＩ增高、高血糖、肾功能受损、氮质血症及血脂
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异常是ＨＵＡ发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＨＵＡ发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

高血压 １．４１６ ０．１２７ １０７．８７７＜０．００１４．１２３３．１０７～５．３３５
ＢＭＩ增高 ０．４４９ ０．１８４ ５．９１５ ０．０１５１．５６６１．０９２～２．２４５
高血糖 ２．２５９ ０．２１９ １０１．６５６＜０．００１９．５７９６．２５２～１４．６７８
肾功能受损 ０．４５２ ０．１１０ １６．８３４＜０．００１１．５７１１．２６６～１．９５０
氮质血症 １．５５０ ０．１８１ ７３．０８５＜０．００１４．７１２３．３０３～５．７２４
血脂异常 １．４３４ ０．１０２ １９８．５１３＜０．００１４．１９６４．４３７～５．１２５

　　讨　　论
ＵＡ是人体细胞代谢和食物中嘌呤代谢的最终产物。ＨＵＡ

是一种由于嘌呤代谢紊乱或尿酸代谢异常所引起的代谢性疾

病。既往研究认为，ＵＡ只是一种代谢产物，在骨关节和脏器中
以结晶的形式沉淀下来，引起肾结石或痛风性关节炎［８］。但近

年来研究显示，ＵＡ不仅是一种代谢废物，而且还具有一定的抗
氧化作用，对避免机体氧化损伤有积极的作用［９］。但该抗氧化

作用受到一系列因素影响，在某些特定条件下，ＵＡ的抗氧化作
用可转化成为促氧化作用，对机体组织造成损伤［１０］。现有研究

已经证实，ＨＵＡ是导致 ＭＳ及心脑血管疾病的独立危险因素，
ＨＵＡ与高血糖、高血压、高血脂密切相关［１１］。

本研究回顾性分析了 ２６５例体检者的临床资料，结果显
示，２６５例体检者中有 ３３例（１２．４５％）患有 ＨＵＡ，其中男性
ＨＵＡ患病率明显高于女性（１７．３６％比６．６１％），与既往研究报
道结果一致［１２１３］，可能与男性饮酒习惯和雌激素水平低有关。

本研究还发现，高血压、ＢＭＩ增高、高血糖、肾功能受损、氮
质血症及血脂异常是发生ＨＵＡ的独立危险因素。多项研究认
为，高血压、糖尿病、高血脂是 ＨＵＡ的诱发因素［１４１５］。Ｍａｎｃｉａ
等［１６］认为，长期高血压可引起肾功能受损，影响 ＵＡ排泄。同
时，在高血压环境下，组织微血管内皮细胞受损，局部发生缺血

缺氧、大量乳酸堆积，竞争性地抑制尿酸排泄［１７］。此外，部分高

血压治疗药物可干扰 ＵＡ的代谢，也增加了高血压患者血 ＵＡ
增高的风险［１８］。ＢＭＩ增高者往往摄入热量多于消耗，因摄入能
量的增加，嘌呤合成亢进，ＵＡ生成增加。另外，过多的脂肪沉
积也会产生酸性代谢产物，竞争性抑制 ＵＡ排泄。高血糖患者
常伴有胰岛素抵抗，既往研究表明，胰岛素浓度增加可通过影

响尿酸盐转运子的表达而影响ＵＡ排泄［１９２０］。长期高血糖水平

会使血红蛋白发生糖基化，增高的糖基化终末产物可引起氧自

由基增多，进而使膜脂质过氧化增强，导致血 ＵＡ代偿性增
高［２１］。而肾功能受损、氮质血症及血脂异常也均被证实为发生

ＨＵＡ的独立危险因素［２２２５］，这些因素与肥胖、高血压、糖尿病等

互为因果。

综上，本研究结果提示，临床医生发现体检人员出现高血

压、ＢＭＩ增高、高血糖、肾功能受损、氮质血症及血脂异常时，除
要针对异常指标进行干预外，还要警惕 ＨＵＡ的发生。同时在
ＨＵＡ患者的治疗过程中，也要针对上述危险因素进行干预。
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