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  摘 要:目的 分析巴里坤县城镇与牧区人群血浆致动脉粥样硬化指数(AIP)与尿酸水平的相关性。
方法 选取2018年9月至2021年3月在新疆维吾尔自治区哈密市巴里坤县医院进行体检的1

 

388例体检人

群(城镇人群675例,牧区人群713例)作为研究对象。按照是否患有高尿酸血症分别将城镇人群和牧区人群

分为城镇高尿酸血症组(285例)、城镇对照组(390例)和牧区高尿酸血症组(141例)、牧区对照组(572例)。比

较城镇高尿酸血症组和城镇对照组临床资料,以及牧区高尿酸血症组和牧区对照组临床资料。采用Spearman
相关分析城镇高尿酸血症组和牧区高尿酸血症组的AIP与尿酸水平的相关性。采用多因素Logistic

 

回归分析

城镇人群及牧区人群发生高尿酸血症的危险因素。结果 城镇高尿酸血症组体质量指数(BMI)、舒张压、AIP、
尿酸、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)水平高于城镇对照组,腰围大于城镇对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。牧区高尿酸血症组BMI、AIP、尿酸、TG水平高于牧区对照组,年龄、腰围大于牧区对照组,TC、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平低于牧区对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

Spearman相关分析结果显示,
城镇高尿酸血症组和牧区高尿酸血症组的AIP与尿酸水平均呈正相关(rs=0.384、0.405,P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,BMI升高、腰围增大是城镇人群发生高尿酸血症的独立危险因素(P<0.05)。AIP
升高,HDL-C、TC水平降低,腰围、年龄增大是牧区人群发生高尿酸血症的独立危险因素(P<0.05)。结论 城镇

与牧区人群AIP与尿酸水平密切相关,对预测该地区人群高尿酸血症的发生具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

plasma
 

atherogenic
 

index
 

(AIP)
 

and
 

uric
 

acid
 

lev-
el

 

in
 

urban
 

and
 

pastoral
 

areas
 

of
 

Balikun
 

County.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

388
 

people
 

(675
 

cases
 

in
 

urban
 

area
 

and
 

713
 

cases
 

in
 

pastoral
 

area)
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Balikun
 

County
 

Hospital
 

of
 

Hami
 

Cit-
y,Xinjiang

 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects.According

 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

hyperuricemia,the
 

urban
 

and
 

pastoral
 

populations
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

urban
 

hyperuricemia
 

group
 

(285
 

cases)
 

and
 

the
 

urban
 

control
 

group
 

(390
 

cases)
 

and
 

the
 

pastoral
 

hy-
peruricemia

 

group
 

(141
 

cases)
 

and
 

the
 

pastoral
 

control
 

group
 

(572
 

cases).The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

urban
 

hype-
ruricemia

 

group
 

and
 

the
 

urban
 

control
 

group
 

were
 

compared,and
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

pastoral
 

area
 

hyperu-
ricemia

 

group
 

and
 

the
 

pastoral
 

area
 

control
 

group
 

were
 

compared.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

AIP
 

and
 

uric
 

acid
 

level
 

in
 

urban
 

hyperuricemia
 

group
 

and
 

pastoral
 

hyperuricemia
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

urban
 

area
 

population
 

and
 

pastoral
 

area
 

population.Results The
 

levels
 

of
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),diastolic
 

blood
 

pres-
sure,AIP,uric

 

acid,total
 

cholesterol
 

(TC)
 

and
 

triglyceride
 

(TG)
 

in
 

the
 

urban
 

hyperuricemia
 

group
 

were
 

high-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

urban
 

control
 

group,and
 

the
 

waist
 

circumference
 

in
 

the
 

urban
 

hyperuricemia
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

urban
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

BMI,AIP,uric
 

acid
 

and
 

TG
 

levels
 

in
 

the
 

pastoral
 

hyperuricemia
 

group
  

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pastoral
 

control
 

group,and
 

the
 

age
 

and
 

waist
 

circumference
 

in
 

the
 

pastoral
 

control
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
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pastoral
 

control
 

group,and
 

the
 

TC
 

and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

levels
 

in
 

the
 

pastoral
 

hy-
peruricemia

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pastoral
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

AIP
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

uric
 

acid
 

level
 

in
 

both
 

urban
 

hyperuricemia
 

group
 

and
 

pastoral
 

hyperuricemia
 

group
 

(rs=0.384,0.405,P<0.05).Mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

BMI
 

and
 

waist
 

circumference
 

were
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

for
 

hyperuricemia
 

in
 

urban
 

population
 

(P<0.05).The
 

increase
 

of
 

AIP,waist
 

circumference
 

and
 

age
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

TC
 

and
 

HDL-C
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

hyperuricemia
 

in
 

pastoral
 

popu-
lation

 

(P<0.05).Conclusion There
 

is
 

a
 

close
 

correlation
 

between
 

AIP
 

and
 

uric
 

acid
 

level
 

in
 

urban
 

and
 

pasto-
ral

 

populations,which
 

has
 

important
 

significance
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

urban
 

and
 

pastoral
 

areas.
Key

 

words:urban
 

population; pastoral
 

population; plasma
 

atherogenic
 

index; uric
 

acid; correlation

  嘌呤代谢紊乱引起的高尿酸血症现已被认为是

发生心血管疾病的危险因素之一,它可以增加急性心

肌梗死、缺血性脑卒中等心血管疾病的发生风险[1-2]。
动脉粥样硬化是各种心脑血管疾病的病理基础,血浆

致动脉粥样硬化指数(AIP)可通过间接反映脂质代谢

紊乱程度来预测动脉粥样硬化发生[3]。有研究表明,
AIP与多种心血管疾病之间有明显的关联[4]。本课

题组前期对新疆多个地区人群的尿酸及其他相关血

脂代谢指标进行研究发现,尿酸与血脂代谢生物化学

指标之间存在相关性[5]。然而,尿酸与血脂指标之间

的关系至今仍未完全明确且新疆地区人群AIP与尿

酸代谢性疾病相关性的报道较少。因此,本研究分析

了AIP与尿酸水平的相关性,并评估 AIP在新疆城

镇体检人群与牧区人群中预测高尿酸血症发生的效

能。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2021年3月在

新疆维吾尔自治区哈密市巴里坤县医院进行体检的

1
 

388例(城镇
 

675例,牧区
 

713例)体检人群作为研

究对象。按照是否患有高尿酸血症分别将城镇人群

和牧区人群分为城镇高尿酸血症组(285例)、城镇对

照组(390例)和牧区高尿酸血症组(141例)、牧区对

照组(572例)。纳入标准:(1)符合《中国高尿酸血症

相关疾病诊疗多学科专家共识》[6]中高尿酸血症的诊

断标准;(2)年龄>18岁。排除标准:(1)长期使用糖

皮质激素,利尿剂,磺胺类及喹诺酮类抗菌药物,苯溴

马隆、丙磺舒等降尿酸药物,抗结核药吡嗪酰胺,别嘌

呤醇,碳酸氢钠,血管紧张素转换酶抑制剂类药物;
(2)合并遗传性酶缺陷,如合并黄嘌呤氧化酶及嘌呤

核苷酸化酶先天性缺陷;(3)尿路结石,肾功能不全。
本研究经新疆医科大学第一附属医院医学伦理委员

会审批(K202010-12),且所有研究对象均知情同意并

签署知情同意书。
1.2 方法 采集所有研究对象空腹非抗凝静脉血5

 

mL,离 心 并 取 其 上 清 液 用 瑞 士 ROCHE
 

Modular
 

P800全自动生化分析仪检测尿酸、甘油三酯(TG)、总
胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。统计所有研究对象

的年龄并按标准方法测量身高、体质量、腰围、舒张压

(DBP)、收缩压(SBP),并计算体质量指数(BMI)和
 

AIP。计算公式:BMI=体质量/身高2,AIP=lg(TG/
HDL-C)

 [6]。公式中,体质量的单位为kg,身高的单

位为 m,TG 的单位为 mmol/L,HDL-C 的单位为

mmol/L。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验;不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验。采用Spearman相关分析城镇高尿酸血

症组和牧区高尿酸血症组的AIP与尿酸水平的相关

性。采用多因素Logistic
 

回归分析城镇人群及牧区

人群发生高尿酸血症的危险因素。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 城镇高尿酸血症组和城镇对照组临床资料比

较 城镇高尿酸血症组BMI、DBP、AIP、尿酸、TC、
TG水平高于城镇对照组,腰围大于城镇对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  城镇高尿酸血症组和城镇对照组临床资料比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 腰围(cm) SBP(mmHg) DBP(mmHg)

城镇高尿酸血症组285 40.53±11.12 25.33±3.23 87.03±10.67 121.75±17.41 81.37±11.37

城镇对照组 390 40.53±11.10 23.97±3.07 84.18±10.03 119.46±16.89 79.57±10.98

t/Z <0.001 0.006 0.071 0.006 0.514

P 0.093 <0.001 <0.001 0.086 0.038
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续表1  城镇高尿酸血症组和城镇对照组临床资料比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n 尿酸(μmol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C
 

(mmol/L)LDL-C(mmol/L) AIP

城镇高尿酸血症组 285 459.65±56.38 5.06±1.04 1.92(1.31,2.86) 1.30±0.52 2.95(2.34,3.64)0.18(-0.04,0.40)

城镇对照组 390 313.23±63.12 4.83±1.04 1.32(0.84,1.98) 1.28±0.41 2.85(2.28,3.36)0.03(-0.19,0.27)

t/Z 14.163 0.833 7.194 0.320 1.698 6.009

P <0.001 0.004 <0.001 0.699 0.090 <0.001

2.2 牧区高尿酸血症组和牧区对照组临床资料比

较 牧区高尿酸血症组BMI、AIP、尿酸、TG水平高

于牧 区 对 照 组,年 龄、腰 围 大 于 牧 区 对 照 组,TC、

HDL-C水平低于牧区对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  牧区高尿酸血症组和牧区对照组临床资料比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 腰围(cm) SBP(mmHg) DBP(mmHg)

牧区高尿酸血症组141 45.51±13.08 25.98±4.72 93.28±14.16 123.82±17.74 79.97±13.52

牧区对照组 572 41.57±12.40 25.18±3.76 88.14±10.85 121.67±16.92 78.80±11.60

t/Z 1.388 6.736 13.804 0.092 0.104

P 0.001 0.032 <0.001 0.182 0.298

组别 n 尿酸(μmol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C
 

(mmol/L) LDL-C
 

(mmol/L) AIP

牧区高尿酸血症组 141 481.23±86.89 4.22±1.50 1.45(1.10,2.60) 1.00(0.84,1.23) 2.64(2.07,3.24) 0.18(-0.03,0.41)

牧区对照组 572 252.37±77.14 4.71±2.33 1.08(0.78,1.50) 1.12(0.93,1.38) 2.59(1.97,3.29) 0.02(-0.20,0.19)

t/Z 0.094 -0.111 7.485 -4.284 0.668 -8.391

P <0.001 0.017 <0.001 <0.001 0.504 <0.001

2.3 城镇高尿酸血症组和牧区高尿酸血症组的AIP
与尿酸水平的相关性分析 Spearman相关分析结果

显示,城镇高尿酸血症组和牧区高尿酸血症组的AIP
与尿酸 水 平 均 呈 正 相 关(rs=0.384、0.405,P<
0.05)。
2.4 城镇人群发生高尿酸血症的多因素Logistic回

归分析 以城镇人群是否患高尿酸血症为因变量
(是=1,否=0),以表1中除尿酸以外差异有统计学

意义的指标作为自变量(原值输入)进行多因素Lo-
gistic回归分析。结果显示,腰围增大,BMI升高是城

镇人群发生发生高尿酸血症的独立危险因素(P<
0.05)。见表3。

表3  城镇人群发生高尿酸血症的多因素Logistic
   回归分析

 

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

BMI 0.124 0.027 21.534 <0.001 1.132(1.074~1.193)

TG 0.198 0.116 2.897 0.089 1.219(0.971~1.530)

TC 0.078 0.082 0.901 0.342 1.081(0.921~1.269)

AIP 0.617 0.491 1.583 0.208 1.853(0.709~4.849)

腰围 0.025 0.008 8.548 0.003 1.025(1.008~1.042)

DBP 0.005 0.008 0.500 0.480 1.005(0.990~1.021)

2.5 牧区人群发生高尿酸血症的多因素Logistic回

归分析 以牧区人群是否患高尿酸血症为因变量
(是=1,否=0),以表2中除尿酸以外差异有统计学

意义的指标作为自变量(原值输入)进行多因素Lo-
gistic回归分析。结果显示,HDL-C、TC水平降低,腰
围、年龄增大,AIP升高是牧区人群发生高尿酸血症
的独立危险因素(P<0.05)。见表4。

表4  牧区人群发生高尿酸血症的多因素Logistic
   回归分析

 

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

BMI 0.035 0.026 1.899 0.168 1.036(0.985~1.089)

TG 0.211 0.160 1.747 0.186 1.235(0.903~1.690)

TC -0.199 0.074 7.310 0.007 0.820(0.709~0.947)

AIP 2.439 0.599 16.576 <0.001 11.452(3.542~37.057)

年龄 0.020 0.008 6.406 0.011 1.020(1.005~1.036)

腰围 0.031 0.008 13.653 <0.001 1.031(1.045~1.048)

HDL-C -1.227 0.313 15.326 <0.001 0.293(0.159~0.542)

3 讨  论

  文献[7]中提出,据美国健康和营养检查调查评
估,高尿酸血症在男性和女性中的发病 率 分 别 为

20.2%和
 

20.0%。我国由于研究人群及区域的不同,
高尿酸血症发病率为4.6%~37.3%[8-9]。高尿酸血

症不仅增加痛风的风险,在过去20年也使得与其相
关的 合 并 症 发 生 率 大 幅 上 升,包 括 高 血 压(升 高

15.0%)、糖 尿 病 (升 高 19.0%)、肾 衰 竭 (升 高

17.0%)、高 脂 血 症 (升 高 40.0%)和 肥 胖 (升 高

19.0%)。尿酸水平升高一方面促进这些疾病发生,另
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一方面这些并发症又提高了高尿酸血症的发病率[10]。
AIP是 反 映 脂 质 代 谢 紊 乱 的 灵 敏 指 标,由

DOBIÁSOVÁ等[11]提出,它可预测血浆动脉粥样硬

化发生的风险,可反映血清中 HDL-C的酯化速率,
AIP越高,其对应的血清

 

HLD-C
 

的酯化速率也越快,
AIP还与LDL-C颗粒体积呈负相关,LDL-C作为临

床检测的常规指标,若其水平异常升高,则提示心血

管疾病的发生风险升高。有研究发现 AIP与高尿酸

血症、高胆固醇血症、高脂血症和代谢综合征显著相

关,这些都是心血管疾病发病的危险因素,且在临床

中AIP也被证明比其他生物标志物(如LDL-C、TG)
的预测效能更好[12-13]。本研究对城镇人群与牧区人

群AIP与尿酸之间的关系进行探讨,Spearman相关

分析结果显示,无论是城镇还是牧区高尿酸血症患

者,其AIP水平与尿酸水平均呈正相关(P<0.05),
这与吴永耀等[14]对中国东北地区人群尿酸与AIP关

系的一项横断面研究结果一致。分析其机制可能是

由于 HDL-C与 TG水平变化可以引起血脂代谢紊

乱,而血脂代谢紊乱与高尿酸血症之间的关系又互为

因果、互相影响:一方面,由于新疆冬天比较漫长寒

冷,该地区人群高嘌呤、高脂肪饮食摄入比例较高,容
易造成脂肪的蓄积,引起血脂代谢和嘌呤代谢紊乱;
另一方面,高水平尿酸可以影响脂质过氧化及 HDL-
C氧化,使其相应酶的活性降低,TG分解率降低引起

血脂的变化。任燕妮等[15]也发现高尿酸血症患者伴

发血脂代谢紊乱,观察其AIP变化有助于预测患者动

脉粥样硬化的风险。
本研究对城镇人群与牧区人群发生高尿酸血症

的危险因素进行多因素 Logistic回归分析,结果显

示,BMI升高,腰围增大是城镇人群发生高尿酸血症

的独立危险因素(P<0.05),这与多项研究结果一

致[16-18],而AIP升高,腰围、年龄增大,TC、HDL-C水

平降低是牧区人群发生高尿酸血症的独立危险因素

(P<0.05)。分析其原因可能是由于尿酸代谢紊乱与

遗传、生活方式、年龄等多种因素有关,该地区牧区人

群由于常年的游牧生活习惯,高嘌呤类食物的摄入相

对较高,导致尿酸代谢水平表现出差异,这与本课题

组之前从基因和环境方面探讨新疆地区不同人群尿

酸代谢紊乱发病机制,发现其尿酸水平存在异质性的

结论一致[5,19]。张进兰等[20]对体检人群AIP与尿酸

水平的相关性研究显示,高尿酸血症与高 AIP相关,
提示该指标对高尿酸血症有良好的预测效能,这与陈

浩等[16]研究显示高尿酸血症患者AIP高于尿酸正常

者,是其独立影响因素的结果一致。
综上所述,AIP与尿酸之间具有一定相关性,结

合AIP等生物化学指标对尿酸水平及时监测,不仅可

预防痛风的发生还可以对其他代谢性疾病的发生、发
展起到警示作用。本研究也存在一定局限性,首先是

样本量偏少,尤其是牧区人群在前期研究发现尿酸水

平普遍偏低,同样的条件下高尿酸血症人数较少,这

在后期研究中需要扩大样本量来进行验证。
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