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高尿酸血症与缺血性脑卒中患者颈部动脉斑块及狭窄的关系
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　　【摘要】　目的　探讨高尿酸血症与缺血性脑卒中颈部动脉斑块之间的关系，为缺血性脑卒中的治疗提供参考

方向。方法　选取深圳市第六人民医院２００５年１月至２００８年１２月缺血性脑卒中伴血尿酸升高的６０例患者为研

究组，并选取同期单纯缺血性脑卒中的１４０例患者为对照组，观察两组患者颈部动脉斑块与狭窄的情况。结果　研

究组颈部动脉斑块及狭窄Ⅲ级、Ⅳ级均明显高于对照组（犘＜０．０５）；研究组血尿酸水平高于对照组（犘＜０．０５）。随

着颈部动脉斑块及狭窄程度的增加，患者血尿酸水平也不断升高（犘＜０．０５）。内中膜厚度大于或等于１．０ｍｍ患者

的血尿酸水平明显高于内中膜厚度小于１．０ｍｍ的患者（狋＝１１．４１４，犘＜０．０５）。结论　缺血性脑卒中颈部动脉斑

块、狭窄及颈动脉内中膜厚度与高尿酸血症直接有着密切的联系，并且在某种程度上血尿酸的水平能够反映出颈部

动脉斑块及狭窄程度。
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　　缺血性脑卒中是脑血管疾病中最为常见的疾病，在临床中

具有较高的发病率和病残率，严重威胁患者生命。而高尿酸血

症是该病的并发症之一，主要是由于患者体内的尿酸生成过

多，或者排泄过少而导致［１２］。临床中血尿酸的升高常常与患

者的年龄和性别以及高血压与肾功能损害有着直接的关系［３］。

现将深圳市第六人民医院高尿酸血症与缺血性脑卒中颈部动

脉之间的联系进行深入探讨，具体分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取深圳市第六人民医院２００５年１月至

２００８年１２月缺血性脑卒中伴高尿酸血症患者６０例为研究

组，其中男３０例，女３０例；年龄５４～７９岁，平均（６０．８±２．１）

岁；高中以下学历４０例，高中及以上学历２０例。选取同期深

圳市第六人民医院单纯缺血性脑卒中患者１４０例为对照组，其

中男７０例，女７０例；年龄为５５～７８岁，平均（６１．３±２．３）岁；

高中以下学历患者８０例，高中及以上学历６０例。两组患者性

别、年龄等方面差异无统计学无意义（犘＞０．０５）。此次选取的

缺血性脑卒中患者的临床诊断标准符合第四届全国脑血管疾

病会议制定的《脑卒中诊断标准》。

１．２　检查方法　采用多普勒超声对颈部动脉血管进行检查

判断［４］。

１．３　评价标准　对于颈部动脉血管的检查主要采用多普勒超

声进行判断［４］，将狭窄分为５级。Ⅰ级：颈部动脉内中膜厚度

不足１．０ｍｍ，表面光滑，且多普勒频谱形态表现正常；Ⅱ级：颈

部动脉内中膜厚度超过１．０ｍｍ，有斑块形成，且多普勒频谱略

出现有增宽的情况；Ⅲ级：出现的斑块比较大，且多普勒频谱有

中度的增宽，且狭窄率不足５０．０％；Ⅳ级：出现的斑块比较大，

且多普勒频谱出现明显的增宽，且狭窄率在５０．０％～７０．０％；

Ⅴ级：在出现完全阻塞的情况下，无彩色的血流和多普勒信号

出现，狭窄率达到了８０．０％以上。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，２个独立样本采取狋检验，计数资料

比较采取χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　颈部动脉斑块及狭窄程度　研究组颈部动脉斑块及狭窄

Ⅲ级、Ⅳ级均高于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　血尿酸含量　研究组患者的血尿酸水平高于对照组（犘

·９９１·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



＜０．０５）。随着颈部动脉斑块及狭窄程度的增加，患者血尿酸

水平也不断增加（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者颈部动脉斑块及狭窄程度对比分析［狀（％）］

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组１４０３５（２５．０） ５６（４０．０） ３５（２５．０） １１（７．９） ３（２．１）

研究组 ６０ ３（５．０） ２５（４１．７） ２１（３５．０） １１（１８．３） ０（０．０）

χ
２ ７．３４ ０．４５ ７．０３ ７．１１ ０．４５

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　不同颈部动脉斑块及狭窄程度的血尿酸水平比较

组别 狀 血尿酸水平（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １４０ ２１４．６±１１６．５

研究组　Ⅰ级 ３ ４２２．５±４５．７

　　　　Ⅱ级 ２５ ４７７．２±５５．７

　　　　Ⅲ级 ２１ ５３１．５±６６．８

　　　　Ⅳ级 １１ ５５２．７±７８．５

２．３　颈动脉内中膜厚度与血尿酸水平的相关性　颈部动脉内

中膜厚度小于１．０ｍｍ 患者血尿酸水平为（３２４．４±３２．５）

ｍｍｏｌ／Ｌ，内中膜厚度大于或等于１．０ｍｍ的患者血尿酸水平

为（５４１．４±３５．７）ｍｍｏｌ／Ｌ，内中膜厚度大于或等于１．０ｍｍ的

患者的血尿酸水平高于内中膜厚度小于１．０ｍｍ的患者（狋＝

１１．４１４，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

缺血性脑卒中是临床中常见疾病，一般多发生于中老年患

者中，在临床具有较高的发病率，严重影响患者的身体健康。

而颈部动脉内中膜增厚和斑块的形成以及脱落是该病发生的

重要原因之一［５］。有研究显示，尿酸是缺血性脑血管疾病的独

立因素［６］。因此，临床中如何有效地了解其发病的机制对该病

的治疗和预防具有重要的意义。

本研究结果显示，高尿酸血症的发生与缺血性脑卒中颈部

动脉斑块及狭窄之间存在密切联系，并且，颈部动脉斑块与狭

窄程度，患者的血尿酸水平也不同，随着颈部动脉斑块及狭窄

程度的增加而增加［７］。研究组颈部动脉斑块及狭窄Ⅲ、Ⅳ级均

高于对照组（犘＜０．０５）。研究组患者的血尿酸水平高于对照

组（犘＜０．０５）。随着颈部动脉斑块及狭窄程度的增加，患者血

尿酸水平也不断升高（犘＜０．０５）。由此分析，血尿酸的水平在

某种程度上能够直接反映出颈部动脉斑块及狭窄的程度［８９］。

主要是由于缺血性脑卒中的机体免疫出现异常，从而很容易导

致尿酸的分泌异常，使其异于健康人。同时，高尿酸血症是心

脑血管病一项独立危险因素。因此，在缺血性脑卒中的发病

中，血尿酸具有一定的诱导作用，从而使不同分级患者血尿酸

的浓度也不一样。血尿酸主要是通过以下几种作用方式导致

缺血性脑卒中颈部动脉斑块及狭窄：（１）由于尿酸属于一种水

溶性物质，其在血液中的溶解度相对比较低，一旦患者发生高

尿酸血症很容易导致尿酸结晶析出，并沉淀在患者血管内膜

中，直接损害其血管内膜，并加剧颈部动脉斑块与狭窄的情况

发生。（２）尿酸能够有效地促进患者血小板的聚集和黏附，从

而促使血栓形成。一般出现高尿酸血症的情况，会增加颈部动

脉斑块及狭窄的情况发生。（３）血尿酸的升高将促使患者血循

环中的内皮素增高，从而诱发脑梗死的情况发生。（４）能够导

致患者脂质代谢紊乱和生长激素的增加，并促使血管壁细胞增

生，从而加快颈部动脉斑块及狭窄的发生［１０１２］。另外，颈动脉

内中膜厚度与血尿酸水平呈现正相关性，随着颈动脉内中膜厚

度增加，血尿酸水平也升高。进一步分析，临床中通过检测脑

卒中患者血清中尿素的水平能够准确地判断疾病的类型和疾

病的发病程度，从而更好地为临床医师的治疗作出正确的指

导。同时，临床中应在确定缺血性脑卒中患者之后，应加强颈

部动脉斑块及狭窄的分析，从而准确地判断是否容易出现高尿

酸血症，并给予针对性的治疗，观察病情的发展［１３１５］。

综上所述，缺血性脑卒中颈部动脉斑块及狭窄的发生常常

与多种因素有关，其中血尿酸在其发病中具有重要的作用，并

且在某种程度上血尿酸的浓度值能够反映出颈部动脉斑块及

狭窄的程度。
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