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摘
!

要"目的
!

探讨
+

型糖尿病"

'+$!

#患者血尿酸"

*Y"

#与颈动脉粥样硬化"

P"*

#之间的关系$方法
!

选取
+.,2

年
,

!

/

月在承德医学院附属医院神经内科住院的
'+$!

患者
6/

例!采集患者入院时的基本信息&

生化检查指标及颈动脉内膜中层厚度"

%!'

#等数据$依据
*Y"

结果分为正常尿酸组"

33

例#与高尿酸血症组

"

-3

例#$结果
!

高尿酸血症组体质量指数&吸烟史&总胆固醇&低密度脂蛋胆固醇&

%!'

&同型半胱氨酸高于正

常尿酸组!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$多因素
#8

J

BA>BG

回归分析显示!体质量指数&

*Y"

升高&低密度脂蛋

白胆固醇是
'+$!

患者
P"*

的独立危险因素$结论
!

'+$!

患者
*Y"

水平与
P"*

呈明显的相关性$临床

可通过早期检测
*Y"

水平!并给予相关干预!预防或延缓
P"*

及相关性疾病的发生&发展$

关键词"
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颈动脉内膜中层厚度
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已有研究表明#血尿酸$

*Y"

%可能与肥胖*高血

压*高脂血症*糖耐量异常等代谢综合征具有明显的

相关性'

,

(

)

+

型糖尿病$

'+$!

%是我国最常见的内分

泌系统疾病#其主要特点是胰岛素抵抗和高胰岛素血

症#血糖增高容易造成全身血管尤其是大血管病变等

并发症的患病率增加'

+

(

)颈动脉粥样硬化$

P"*

%是

'+$!

最常见的并发症#

P"*

早期表现为血管内中动

脉内膜厚度$

%!'

%增加及随后的
P"*

斑块形成#且

已被认为是
P"*

的一个敏感性标记#与心血管疾病

的风险增加相关联)由于与其他已知心血管危险因

素之间的复杂相互关系#

%!'

与
*Y"

水平之间是否

存在独立的关联仍然不明#需进一步研究)有研究显

示#

*Y"

在
P"*

形成过程中表现为促氧化剂引起

P"*

甚至狭窄&但也有研究发现
*Y"

在脑梗死急性

期可能起保护性作用'

3

(

)故研究对象需除外急性期

脑梗死患者)本研究探讨
*Y"

水平与
'+$!

患者

P"*

的关系#为心*脑血管疾病的预防提供可靠的临

床依据)

+
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+
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年
1

月第
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$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
+.,2

年
,

!

/

月在承德医学

院附属医院神经内科住院的
'+$!

患者
6/

例#依据

*Y"

结果分为正常尿酸组$

33

例%与高尿酸血症组

$

-3

例%#均符合.中国
+

型糖尿病防治指南$

+.,3

%/的

诊断标准)排除标准!急性期脑梗死患者&严重肝*肾

功能不全&近期服用利尿剂*阿司匹林*雌激素*调脂

药及影响
*Y"

代谢的药物$如降压药钙离子阻断剂

等%&脑出血*蛛网膜下腔出血*颅内占位性病变及白

血病&既往痛风病史及间断痛风发作服用药物者)

$4/

!

方法
!

记录
+

组患者的身高*体质量*吸烟*饮

酒*体质量指数&检测总胆固醇*低密度脂蛋白胆固

醇*

*Y"

*同型半胱氨酸等结果&测量
%!'

水平)

$4/4$

!

*Y"

检测
!

患者入院次日清晨抽取空腹肘

静脉血
-I#

#

3...F

"

IBH

高速离心机离心
,.IBH

#离

心半径
2GI

)应用日本日立系列
2/..

全自动生化分

析仪进行检测#方法采用尿酸酶法)

$4/4/

!

%!'

检测
!

患者入院后
3E

内采用彩色多普

勒超声诊断仪进行检查)探头频率
,+!XW

#仪器从

横向及纵切面扫描双侧颈总动脉*颈动脉分叉*颈内

动脉颅外段*颈外动脉*椎动脉#测量血管
%!'

#并取

%!'

平均值作为
%!'

的测量值)根据.超声医学/诊

断标准!颈动脉内膜厚度$

G%!'

%

'

,4.II

为
P"*

)

$4'

!

统计学处理
!

采用
*]**,14.

统计软件进行数

据分析)检验连续性资料是否符合正态分布#呈正态

分布的计量资料以
NeD

表示#组间比较使用独立样

本
6

检验&呈偏态分布的计量资料以中位数和四分位

数间距表示#组间比较采用秩和检验)计数资料以百

分数表示#组间比较应用
!

+ 检验)采用多因素
#8&

J

BA>BG

回归分析危险因素#并计算优势比$

)P

%和
1-5

可信区间$

=<

%)

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者一般资料结果比较
!

+

组患者的体质

量指数*吸烟*总胆固醇*低密度脂蛋白胆固醇*

*Y"

*

同型半胱氨酸等比较#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)

见表
,

)

表
,

!!

+

组患者各指标检测结果比较

组别
例数

$

H

%

年龄

$

NeD

#岁%

男"女

$

+

"

+

%

体质量指数

$

NeD

#

R

J

"

I

+

%

吸烟

'

+

$

5

%(

饮酒

'

+

$

5

%(

基线收缩压

$

NeD

#

IIX

J

%

正常尿酸组
33 -240,e-4+3 ,-

"

,6 +340,e+436 +3

$

/142.

%

+,

$

/34/0

%

,0,e,-433

高尿酸血症组
-3 /,4/,e046+ 3.

"

+3 +242,e+41+ 0-

$

6041,

%

31

$

234-6

%

,-3e,/43-

6

"

!

+

!

,4/- ,40- +410 ,46+ .466 .4.2

H .4.2, .4,++

%

.4.., .4.,6 .4/,6 .4.3+

组别
例数

$

+

%

基线舒张压

$

NeD

#

IIX

J

%

总胆固醇

$

NeD

#

II8<

"

#

%

高密度脂蛋白

胆固醇$

NeD

#

II8<

"

#

%

低密度脂蛋白

胆固醇$

NeD

#

II8<

"

#

%

%!'

$

NeD

#

II

%

同型半胱氨酸

$

NeD

#

$

I8<

"

#

%

正常尿酸组
33 62e,,401 043/e.462 +421e.42/ ,423e.431 6460e342/ ,,43,e+4.2

高尿酸血症组
-3 10e,34-+ 24-/e.46- 34.,e.46, ,43+e.4+6 ,1431e-4+, ,/4-0e+4,1

6

"

!

+

.4-+

!

3416 ,4.+ ,4+- 34/, 04+,

H .4+3, .4.+2 .4.1 .4..+

%

.4..,

%

.4..,

/4/

!

多因素
#8

J

BA>BG

回归分析
!

将表
,

中差异有统

计学意义的变量作为自变量#是否患有
P"*

为因变

量#进行多因素
#8

J

BA>BG

回归分析)结果显示#体质

量指数$

)Pg+4/3

#

1-5=<

!

,4+3

%

-462

#

Hg.4.3,

%*

*Y"

$

)Pg.43.0

#

1-5=<

!

.4,02

%

.4216

#

Hg

.4.+6

%*同型半胱氨酸$

)Pg,42,

#

1-5=<

!

.4-3.

%

04/1.

#

Hg.4.31

%是
P"*

的独立危险因素)

'

!

讨
!!

论

!!

*Y"

主要是体内黄嘌呤*次黄嘌呤代谢的终末

产物)高尿酸血症的产生是由于体内尿酸代谢不平

衡
&&*Y"

的生成增多与排泄减少)

*Y"

在不同的疾

病及疾病发生*发展中具有不同的生理作用)一些研

究表明#

*Y"

在急性缺血性卒中急性期可能发挥一

定的抗氧化作用#可改善脑梗死患者的预后)但在脑

梗死形成前期及脑梗死后非急性期#

*Y"

在
P"*

的

形成过程中起促氧化剂的作用#从而引起颈动脉硬化

甚至狭窄'

0

(

)

P"*

形成过程的病理特点为身体内脂

质代谢异常#以及在炎性因子和氧化应激产物作用下

血管内皮发生的损伤#实质则为脂蛋白氧化反应导致

的大中动脉内膜的慢性炎性过程#而
*Y"

可进一步

通过该氧化应激*炎性反应*脂质代谢等过程致使内

皮损伤加重)本研究结果表明#正常尿酸组与高尿酸

血症组比较#高尿酸血症组
%!'

远高于正常尿酸组

$

H

%

.4.-

%#提示
'+$!

患者颈部血管内膜与
*Y"

水平明显相关)

P"*

形成的重要环节为炎性反应和脂质代谢异

常#

*Y"

对炎性反应及脂质代谢均有调控作用)血

糖控制不佳#使肾脏处于超负荷状态#导致尿酸排泄

+

-/-+

+

检验医学与临床
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年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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异常)由于
*Y"

升高后可诱导多种炎性因子产生且

使
P

反应蛋白上升#从而加重内皮细胞损伤#高水平

*Y"

可损伤血管内膜#导致脂质沉积在血管内膜壁

上#诱发炎性反应#增加氧自由基生成#从而致使
%!'

增厚和斑块形成)

*Y"

促进细胞内皮功能障碍的产

生#减少一氧化二氮的生物利用度#增加氧化应激反

应的进一步发生'

-

(

)同时#

*Y"

为弱酸性物质#当

*Y"

水平达到一定水平时#易形成尿酸结晶析出并

沉积于血管壁上#加速氧化应激和炎性反应#增加对

血管内膜的损伤)高尿酸也会刺激血管平滑肌细胞

增殖#扰乱细胞内皮功能#加速
P"*

'

/

(

)以上机制均

可能参与
'+$!

患者
P"*

的病变过程)而且#

*Y"

被认为是早发性类风湿关节炎的有效心脑血管的危

险因子#可能与传统的心脑血管疾病的危险因子相

关'

2

(

)

*Y"

水平升高可能会引起患者的胰岛素抵抗

和高血压等多种代谢性综合征#且加重糖尿病患者的

病情#同时还会增加大*中血管病变及微血管并发症

的发生风险'

6

(

)一项基于家庭的研究表明#

*Y"

水

平与
*#P+"1

多态性的
'

等位基因呈剂量
&

依赖性的

相关#而
'

等位基因与
P%!'

内径相关#所以
*Y"

是
P"*

年龄依赖性风险的重要修饰剂'

1

(

)

有研究结果显示#尿酸可以通过核转录因子$

T)&

1

O

%#启动肿瘤坏死因子
&

#

$

'T)&

#

%*白细胞介素
&,

/

$

%#&,

/

%*白细胞介素
&,6

$

%#&,6

%等其他炎性因子的表

达#进而加重动脉内膜及粥样斑块内的炎性反应#加

速粥样硬化病程'

,.

(

)

*Y"

不仅与
'+$!

患者的颈

部血管斑块相关#还可加重糖尿病本身的病变及其他

并发症的发生及发展)

_%!

等'

,,

(研究发现#高尿酸

够诱导激活巨噬细胞
T#7]3

#促进糖尿病肾病的发

生及发展)有
!9>;

分析显示#

*Y"

水平每升高
.4,

II8<

"

#

#糖尿病发生血管并发症的风险就会增加

+65

'

,+

(

)

综上所述#

*Y"

水平与
'+$!

患者颈部血管斑

块密切关系#并且
*Y"

水平升高是
'+$!

患者
P"*

及相关疾病发生*发展的独立危险因素)临床可通过

早期检测
*Y"

水平并给予相关干预#预防或延缓

P"*

及相关性疾病的发生*发展)
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