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  摘 要:目的 了解东莞市厚街镇健康体检者血清尿酸(SUA)水平、高尿酸血症(HUA)发生率及其危险

因素,为防治HUA提供参考。方法 对2018年9月至2019年12月该院2
 

645例健康体检者的生化指标进

行统计分析。根据SUA水平将所有研究对象分为 HUA组与非 HUA组,比较两组各项生化指标水平。结果

 2
 

645例健康体检者SUA水平为(368±97)μmol/L,HUA发生率为32.36%(856/2
 

645),男性SUA水平及

HUA发生率均明显高于女性,差异有统计学意义(P<0.001)。≥60岁男性、女性 HUA发生率比较,差异无

统计学意义(P=0.198),其余各年龄段不同性别健康体检者间SUA水平和 HUA发生率比较,差异有统计学

意义(P<0.001)。HUA组与非HUA组的肌酐(Crea)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平比较,差异均有统计学意义(P<0.001)。Crea、TG、LDL-C是

HUA的危险因素,HDL-C则是HUA的保护因素。结论 厚街镇健康体检者的 HUA发生率较高,尤其是男

性和≥60岁的女性,Crea、TG、LDL-C是HUA的危险因素,HDL-C则是HUA的保护因素。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

uric
 

acid
 

(SUA)
 

and
 

the
 

prevalence
 

of
 

hyperuricemia
 

(HUA)
 

and
 

its
 

risk
 

factors
 

in
 

Houjie
 

town
 

of
 

Dongguan
 

city,to
 

provide
 

reference
 

for
 

prevention
 

and
 

diagnosis
 

of
 

HUA.Methods The
 

biochemical
 

indexes
 

of
 

2
 

645
 

people
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

health
 

examination
 

in
 

Dongguan
 

Renkang
 

Hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

analyzed
 

statistically.According
 

to
 

the
 

SUA
 

level,all
 

the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

HUA
 

group
 

and
 

non-HUA
 

group,and
 

then
 

compared
 

the
 

bio-
chemical

 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

level
 

of
 

SUA
 

was
 

(368±97)μmol/L
 

in
 

2
 

645
 

people,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

HUA
 

was
 

32.36%(856/2
 

645).The
 

level
 

of
 

SUA
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

HUA
 

in
 

males
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

females
 

(P<0.001).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

(P=
 

0.198)
 

on
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

HUA
 

between
 

males
 

and
 

females
 

with
 

≥60
 

years
 

old,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

on
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

HUA
 

and
 

the
  

level
 

of
 

SUA
 

between
 

males
 

and
 

females
 

in
 

the
 

other
 

age
 

groups
 

(P<0.001).The
 

creatinine
 

(Crea),total
 

cholesterol
 

(TC),triacylglycerol
 

(TG),high-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

levels
 

of
 

HUA
 

group
 

and
 

non-
HUA

 

group
 

were
 

significant
 

different
 

(P<0.001).Crea,TG
 

and
 

LDL-C
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

HUA,while
 

HDL-C
 

was
 

protective
 

factor
 

for
 

HUA.Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

HUA
 

is
 

relatively
 

high
 

in
 

Houjie
 

town,especially
 

in
 

all
 

males
 

and
 

females
 

with
 

≥60
 

years
 

old.Crea,TG,LDL-C
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

HUA,while
 

HDL-C
 

is
 

protective
 

factor
 

for
 

HUA.
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  血清尿酸(SUA)是人体嘌呤代谢的终产物,SUA
生成过多和(或)排泄减少都可能导致高尿酸血症

(HUA)。HUA分为原发性 HUA和继发性 HUA,
多基因遗传是原发性 HUA发生的关键原因,继发性

HUA主要由肾脏疾病、血液病及药物等多种因素导

致。HUA可导致痛风性关节炎、痛风石及尿酸性肾

病,但不少 HUA可以持续终生不出现上述症状,成
为无症状HUA[1]。随着人们生活水平的提高及饮食
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结构的改变,HUA的发生率逐年上升。越来越多的

研究表 明,HUA 可 能 是 很 多 血 管 疾 病 的 危 险 因

素[1-2]。因此,了解普通人群SUA特征,对预防和治

疗HUA及其他多种相关疾病有十分重要的意义[2]。
本研究调查了东莞市厚街镇健康体检者中SUA水

平、HUA发生情况,并进行了相关危险因素的分析,
现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年9月至2019年12月东莞

仁康医院2
 

645例健康体检者作为研究对象,均为东

莞市厚街镇居民,其中男1
 

630例,占61.63%,女
1

 

015例,占38.37%;男性年龄18~79岁,中位年龄

38岁;女性年龄18~96岁,中位年龄37岁。

1.2 方法 所有健康体检者采集清晨空腹肘静脉血

液标本,离心后采用日立7600-020全自动生化分析仪

检测SUA、尿素(Urea)、肌酐(Crea)、总胆固醇(TC)、
三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖(FBG)。根据

SUA水平将所有研究对象分为 HUA组与非 HUA
组,比较两组各项生化指标水平。检测方法:SUA为

氧化酶法,Urea为紫外-谷氨酸脱氢酶法,Crea为肌

氨酸氧化酶法,TC为氧化酶法,TG为甘油磷酸氧化

酶法,HDL-C和LDL-C均为直接法,FBG为己糖激

酶法。试剂均为上海科华生物工程股份有限公司产

品。按照仪器及试剂操作规程进行操作,采用英国朗

道质控品进行室内质量控制,所有项目均定期参加广

东省临床检验中心室间质评,结果均良好。

1.3 HUA诊断标准 HUA诊断参照2013年《高尿

酸血症和痛风治疗的中国专家共识》中关于 HUA诊

断标准:正常嘌呤饮食状态下,空腹SUA水平男性>
420

 

μmol/L、女性>360
 

μmol/L诊断为HUA。

1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中

的两组比较采用SNK-q检验,两组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;采用二元多因素Logistic回归分析HUA的

危险因素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 健康体检者SUA总体分布 本调查共收集健

康体检者2
 

645例,SUA为(368±97)μmol/L,HUA
发生率为

 

32.36%(856/2
 

645),其中男性1
 

630例,

SUA为(411±86)μmol/L,HUA发生率为42.76%
(697/1

 

630);女性1
 

015例,SUA(298±68)μmol/L,

HUA发生率为15.66%(159/1
 

015)。男性SUA水

平及HUA发生率均明显高于女性,差异有统计学意

义(t=37.353、P<0.001,χ2=209.796、P<0.001)。

2.2 不同性别、年龄健康体检者SUA水平 不同性

别、年龄健康体检者SUA水平见表1,各年龄段男性

的SUA 水平均明显高于女性,差异有统计学意义

(P<0.001)。男性SUA水平随年龄增长呈下降趋

势;女性SUA水平随年龄增长呈“J”形曲线变化,50
岁后有升高趋势。

表1  不同性别、年龄健康体检者SUA水平

   比较(x±s,μmol/L)

年龄(岁)
男性

n SUA

女性

n SUA
t P

<40 957 419±83 623 295±65 32.950 <0.001

40~<50 431 410±89 194 291±64 18.814 <0.001

50~<60 179 389±91 131 306±72 8.982 <0.001

≥60 63 377±71 67 336±89 2.889 0.005

F 9.667 8.904

P <0.001 <0.001

2.3 不同性别、年龄健康体检者 HUA发生率 不

同性别、年龄健康体检者HUA发生率见表2,相同性

别不同年龄段间 HUA发生率比较,差异有统计学意

义(P<0.001);在60岁前,相同年龄段不同性别

HUA发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05),≥
60岁男女 HUA 发生率比较,差异无统计学意义

(P=0.198)。男性的 HUA发生率随年龄的增长呈

下降趋势;女性的HUA发生率随年龄增长呈“J”形曲

线变化,50岁后有升高趋势。
表2  不同性别、年龄健康体检者 HUA发生率

   比较[%(n/n)]

年龄(岁) 男性 女性 χ2 P

<40 47.54(455/957) 13.80(86/623) 190.783 <0.001

40~<50 39.68(171/431) 12.89(25/194) 44.601 <0.001

50~<60 30.73(55/179) 18.32(24/131) 6.130 0.013

≥60 25.40(16/63) 35.82(24/67) 1.656 0.198

χ2 28.976 24.069

P <0.001 <0.001

2.4 HUA 组和非 HUA 组各项生化指标水平比

较 HUA组和非HUA组各项生化指标水平比较见

表3。无论是男性,还是女性,HUA组的Crea、TC、

TG、LDL-C水平均明显高于非 HUA组,HUA组的

HDL-C水平明显低于非HUA组,差异有统计学意义

(P<0.05),而HUA组和非HUA组的Urea和FBG
比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2.5 HUA 发 生 的 二 元 多 因 素 Logistic回 归 分

析 以是否发生HUA为因变量(否赋值为0,是赋值

为1),以各项生化指标为协变量(男赋值1,女赋值2)
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进行二元多因素 Logistic回 归 分 析,结 果 见 表4。

Crea、TG、LDL-C是 HUA 的危险因素,HDL-C是

HUA的保护因素。

表3  HUA组和非 HUA组各项生化指标水平比较(x±s)
 

组别 n
Urea

(mmol/L)
Crea

(μmol/L)
FBG

(mmol/L)
TC

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

男性 1
 

630

 非 HUA组 933 4.92±1.21 80±11 5.55±1.49 5.03±0.97 1.84±1.94 1.28±0.26 3.10±0.79

 HUA组 697 4.91±1.15 84±12 5.52±1.60 5.23±1.03 2.22±1.60 1.22±0.24 3.32±0.82

 t —0.209 7.229 —0.312 4.114 4.303 —4.624 5.556

 P 0.834 <0.001 0.755 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

女性 1
 

015

 非 HUA组 856 4.34±1.29 57±8 5.28±0.98 4.78±0.85 1.16±0.86 1.52±0.33 2.68±0.73

 HUA组 159 4.52±1.22 60±10 5.42±1.06 5.13±1.06 1.64±0.92 1.43±0.33 3.05±0.91

 t 1.591 4.583 1.652 3.965 6.020 -3.286 4.847

 P 0.112 <0.001 0.099 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  HUA发生的二元多因素Logistic回归分析

变量 P OR 95%CI

性别 0.493 1.108 0.826~1.487

年龄 0.001 0.984 0.976~0.994

Urea 0.579 0.978 0.905~1.058

Crea <0.001 1.037 1.028~1.046

FBG 0.784 0.991 0.927~1.059

TC 0.053 0.760 0.576~1.004

TG <0.001 1.211 1.104~1.328

HDL-C 0.036 0.600 0.372~0.968

LDL-C <0.001 1.914 1.428~2.566

3 讨  论

  我国的 HUA发生率逐年升高,并呈年轻化趋

势,已成为仅次于糖尿病的第二大代谢性疾病。SUA
升高可引起痛风,还与肾脏、内分泌代谢、心脑血管等

系统疾病的发生和发展相关[3]。
本研究结果显示,东莞市厚街镇 HUA发生率为

32.36%,其中男性 HUA 发生率为42.76%,女性

HUA发生率为15.66%,比其他报道结果高[4-6]。男

性SUA水平和HUA发病率随着年龄的增加呈下降

趋势,推测与中青年男性社交活动相对较多,饮酒较

多,进食肉类、海鲜等高嘌呤食物较多有关,具体有待

进一步研究;女性SUA水平和 HUA发病率则随着

年龄的增加而呈“J”形曲线变化,与文献[7-8]报道相

同。≥60岁不同性别的 HUA发生率差异无统计学

意义(P>0.05),其他年龄段不同性别的SUA水平

及HUA发生率都存在明显差异。
张铁等[9]报道,血清雌二醇水平与SUA呈负相

关,提示雌二醇对 HUA的形成具有保护作用。雷艳

梅等[10]报道,≤50岁女性血清雌二醇水平高于>50
岁女性,且女性HUA发生率与雌二醇之间呈负相关

(r=—0.464),绝经期后雌二醇水平降低是 HUA发

生率增加的危险因素。但雌二醇不是影响SUA水平

的唯一因素,遗传、生活习惯、药物、代谢等诸多因素

也可影响SUA水平。本研究结果显示,HUA组的

Crea、TC、TG、LDL-C水平均高于非 HUA组,HUA
组的HDL-C水平低于非 HUA组,差异有统计学意

义(P<0.05)。二元多因素Logistic回归分析进一步

表明Crea、TG及LDL-C是HUA的危险因素,HDL-
C则是 HUA的保护因素,与文献[11-12]报道一致。
推测LDL-C升高可导致脂质沉积,进一步引起肾脏损

伤,Crea升高多由肾功能不全或肾衰竭导致,从而进一

步引起肾小球滤过率降低,SUA也升高;而高TG伴

HUA者存在载脂蛋白E2 等位基因,介导肾脏对SUA
排泄减少,TG可能是HUA常见的影响因子[2]。

尽管目前尚无证据表明降低SUA可降低心血管

事件风险,也没有把 HUA列为心血管疾病的独立危

险因素,但 HUA与血管疾病、心脏疾病不良预后密

切相关[13],降低SUA可能成为心血管疾病防治的新

途径。文献[3]报道我国 HUA 发生率为5.46%~
19.30%,各地区差异较大。本研究调查人群的 HUA
发生率为32.36%,应当引起重视,加强健康教育,普
及HUA知识,对HUA者给予健康生活方式指导,以
提高人们健康水平和生活质量。HUA患者中绝大多

数为无症状 HUA患者,仅有5%~12%出现痛风性

关节炎发作等症状[1]。因此,SUA可作为HUA早发

现、早防治的检测指标。 (下转第492页)
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促进BV的发生。因此,建议孕妇应适当补充维生素

D,降低BV的发生率,这样不仅可以减少孕期相关不

良并发症的发生,也能保障胎儿充足的钙吸收,促进

优生优育。
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