
·论著·

尿酸与冠心病及血脂指标的关系研究
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　　 【摘要】　目的　分析尿酸 （ＵＡ）与冠心病及血脂指标的关系。方法　选取２０１２年１２月—２０１４年１２月因 “胸

闷、胸痛、晕厥症状”于江苏大学附属武进医院心内科就诊的冠心病患者８４１例作为冠心病组；另选取同期因 “胸闷、

胸痛、晕厥症状”于江苏大学附属武进医院心内科就诊的健康人１２９例作为健康对照组。收集并比较两组受试者临床
资料，分析冠心病危险因素，比较两组不同性别受试者ＵＡ水平及不同ＵＡ水平冠心病患者的血脂指标。结果　两组受
试者总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
冠心病组患者年龄、男性比例、吸烟史阳性率、高血压发生率、糖尿病发生率、ＵＡ水平高于健康对照组，高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平低于健康对照组 （Ｐ＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１０７６，９５％ＣＩ
（１０５４，１０９８）〕、吸烟史 〔ＯＲ＝２１６８，９５％ＣＩ（１２８３，３６６２）〕、高血压 〔ＯＲ＝２００７，９５％ ＣＩ（１３１３，
３０６８）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝３０９１，９５％ＣＩ（１７１５，５５７１）〕是冠心病的危险因素，ＨＤＬＣ〔ＯＲ＝０２２２，９５％ＣＩ
（０１１６，０４２６）〕是冠心病的保护因素 （Ｐ＜００５）。两组男性受试者ＵＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
冠心病组女性患者ＵＡ水平高于健康对照组女性 （Ｐ＜００５）。冠心病患者ＵＡ水平＞４１９μｍｏｌ／Ｌ者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水
平高于ＵＡ水平 ＜２８８μｍｏｌ／Ｌ者，ＨＤＬＣ水平低于 ＵＡ水平 ＜２８８μｍｏｌ／Ｌ者 （Ｐ＜００５）；ＵＡ水平 ＞４１９μｍｏｌ／Ｌ者
ＴＣ、ＴＧ水平高于ＵＡ水平为２８８～３４６μｍｏｌ／Ｌ者，ＨＤＬＣ水平低于 ＵＡ水平为２８８～３４６μｍｏｌ／Ｌ者 （Ｐ＜００５）；ＵＡ
水平为３４７～４１９μｍｏｌ／Ｌ者ＴＣ、ＬＤＬＣ水平高于ＵＡ水平＜２８８μｍｏｌ／Ｌ者 （Ｐ＜００５）；ＵＡ水平为３４７～４１９μｍｏｌ／Ｌ者
ＬＤＬＣ水平高于ＵＡ水平为２８８～３４６μｍｏｌ／Ｌ者 （Ｐ＜００５）。结论　冠心病患者ＵＡ水平较高，且与冠心病的发生、发
展及血脂异常有关，但ＵＡ不是冠心病的危险因素，而其对冠心病的影响存在性别差异。
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　　冠心病是危害人类健康的重大疾病，冠心病的发生
与患者性别、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟及遗传

因素等有关，其发病机制复杂。尿酸 （ＵＡ）是机体内
核酸嘌呤碱基的代谢产物，其也是男性的抗氧化剂，但

ＵＡ水平较高会损伤血管内皮功能，并参与炎性反应及
血脂过氧化过程。有研究表明，ＵＡ与冠心病的发生及
严重程度有关，其也是心血管事件的预测因子［１－２］。但

也有研究表明，ＵＡ与冠心病发生、发展的关系并不确
定，其并不是冠心病的独立危险因素［３－４］。目前，ＵＡ
与冠心病的关系仍存在争议。本研究旨在分析 ＵＡ与冠
心病及血脂指标的关系，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１２月—２０１４年 １２月因
“胸闷、胸痛、晕厥症状”于江苏大学附属武进医院心

内科就诊的冠心病患者８４１例作为冠心病组，患者经桡
动脉途径６个投射体位冠状动脉造影检查示主要冠状动
脉血管狭窄率≥５０％，存在急性心肌梗死；另选取同期
因 “胸闷、胸痛、晕厥症状”于江苏大学附属武进医

院心内科就诊的健康者１２９例作为健康对照组，经冠状
动脉造影检查排除冠心病或冠状动脉粥样硬化。排除标

准：合并严重感染、肝肾功能不全、恶性肿瘤、营养不

良、严重贫血等患者。冠心病组中男５６４例 （６７１％），
女２７７例 （３２９％）；平均年龄 （６５３±１１１）岁。健
康对照组中男７４例 （５７４％），女５５例 （４２６％）；平
均年龄 （５８４±９５）岁。
１２　资料收集方法
１２１　临床资料　收集所有受试者的临床资料，包括
性别、年龄、吸烟史、高血压及糖尿病发生情况。高血

压：采用１９９９年世界卫生组织 （ＷＨＯ）高血压诊断标
准：在未使用抗高血压药物的情况下，非同日测量３次
血压，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。糖

尿病：采用１９９９年ＷＨＯ糖尿病专家委员会推荐的诊断
标准：（１）具有糖尿病症状 （多饮、烦渴多尿、难以

解释的体质量减轻），任意时间血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；
（２）空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ； （３）葡萄糖耐量试验，
餐后２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。吸烟史：每天至少１支，
连续吸烟 １年以上，长期吸烟或戒烟时间短于半年
患者。

１２２　实验室检查指标　采集受试者空腹静脉血５ｍｌ，
采用日立７０６０Ｃ全自动生化分析仪检测 ＵＡ水平、血脂
指标 〔总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）〕。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组比较采用方差分
析，两组间比较采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验；冠
心病危险因素的分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组受试者一般资料比较　两组受试者 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；冠
心病组患者年龄、男性比例、吸烟史阳性率、高血压发

生率、糖尿病发生率、ＵＡ水平高于健康对照组，ＨＤＬ
Ｃ水平低于健康对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。
２２　冠心病影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以年
龄 （赋值：实测值）、男性 （赋值：是 ＝１，否 ＝０）、
吸烟史 （赋值：有 ＝１，无 ＝０）、高血压 （赋值：有

＝１，无 ＝０）、糖尿病 （赋值：有 ＝１，无 ＝０）、ＵＡ
（赋值：实测值）、ＨＤＬＣ（赋值：实测值）为自变量，
以冠心病 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）为因变量，结果显
示，年龄、吸烟史、高血压、糖尿病是冠心病的危险因

素，ＨＤＬＣ是冠心病的保护因素 （Ｐ＜００５，见表２）。
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表１　两组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

男性
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

ＵＡ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 １２９ ５８４±９５ ７４（５７４） ３６（２７９） ７５（５８１） １５（１１６） ３３８９±８９１ ４６５±０９０ １６６±１４１ １２５±０３６ ２６９±０７６

冠心病组 ８４１ ６５３±１１１ ５６４（６７１） ３３２（３９５） ６３０（７４９） ２４１（２８７） ３６１１±１０４１ ４５５±１１０ １９２±５０６ １０９±０２７ ２８１±０９７

χ２（ｔ）值 ６７０６ａ ４６７３ ６３５９ １５８４４ １６６９４ ２５８０ａ －１１２７ａ ０５８８ａ －５０９９ａ １３８６ａ

Ｐ值 ＜０００１ ００３１ ００１２ ＜０００１ ＜０００１ ００１１ ０２６１ ０５５７ ＜０００１ ０１６６

　　注：ａ为ｔ值；ＵＡ＝尿酸，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ低密度脂蛋白胆固醇

表２　冠心病影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 ００７３ ００１０ ５０９０１ １ １０７６（１０５４，１０９８） ＜０００１

性别 ０４７５ ０２６１ ３３１３ １ １６０９（０９６４，２６８５） ００６９

吸烟史 ０７７４ ０２６８ ８３６３ １ ２１６８（１２８３，３６６２） ０００４

高血压 ０６９７ ０２１７ １０３４１ １ ２００７（１３１３，３０６８） ０００１

糖尿病 １１２９ ０３０１ １４０９８ １ ３０９１（１７１５，５５７１） ＜０００１

ＵＡ ００００ ０００１ ００７１ １ １０００（０９９８，１００３） ０７９０

ＨＤＬＣ －１５０６ ０３３２ ２０５２１ １ ０２２２（０１１６，０４２６） ＜０００１

２３　两组不同性别受试者 ＵＡ水平比较　两组男性受
试者ＵＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；冠
心病组女性患者ＵＡ水平高于健康对照组女性，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组不同性别受试者ＵＡ水平比较 （ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＵＡｌｅｖｅｌｉｎｍａｌｅａｎｄｉｎｆｅｍａｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 男性 女性

健康对照组 １２９ ３６７５±９１２ ３００４±７０３

冠心病组 ８４１ ３７３４±１０００ ３３６２±１０８１

ｔ值 ０４８７ ３１０７

Ｐ值 ０６２７ ０００２

２４　不同ＵＡ水平冠心病患者血脂指标比较　不同 ＵＡ
水平冠心病患者 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＵＡ水平 ＞４１９μｍｏｌ／Ｌ
患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平高于 ＵＡ水平 ＜２８８μｍｏｌ／Ｌ
者，ＨＤＬＣ水平低于ＵＡ水平＜２８８μｍｏｌ／Ｌ者，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＵＡ水平 ＞４１９μｍｏｌ／Ｌ患者
ＴＣ、ＴＧ水平高于ＵＡ水平２８８～３４６μｍｏｌ／Ｌ者，ＨＤＬＣ
水平低于ＵＡ水平２８８～３４６μｍｏｌ／Ｌ者，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５）；ＵＡ水平３４７～４１９μｍｏｌ／Ｌ患者 ＴＣ、
ＬＤＬＣ水平高于ＵＡ水平 ＜２８８μｍｏｌ／Ｌ者，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；ＵＡ水平 ３４７～４１９μｍｏｌ／Ｌ患者
ＬＤＬＣ水平高于ＵＡ水平２８８～３４６μｍｏｌ／Ｌ者，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　不同ＵＡ水平冠心病患者血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＵＡｌｅｖｅｌｓ

ＵＡ水平
（μｍｏｌ／Ｌ） 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

＜２８８ ２４５ ４４０±０９５ １５２±１０５ １１４±０３１ ２６３±０８０

２８８～３４６ ２４０ ４４７±１０２ １６２±１１３ １１４±０２７ ２７３±０９５

３４７～４１９ ２４２ ４７４±１１８ａ １８６±１３３ １１０±０３２ ２９４±１０３ａｂ

＞４１９ ２４３ ４６５±１１０ａｂ ２５３±０６０ａｂ １０５±０２５ａｂｃ ２８８±０９７ａ

Ｆ值 ５２１４ ４４６３０ ５８０８ ５８１３

Ｐ值 ０００２ ００００ ０００１ ０００１

　　注：与 ＜２８８μｍｏｌ／Ｌ比较，ａＰ＜００５，与 ２８８～３４６μｍｏｌ／Ｌ比

较，ｂＰ＜００５，与３４７～４１９μｍｏｌ／Ｌ比较，ｃＰ＜００５

３　讨论
冠状动脉粥样硬化是冠心病发生、发展的病理学基

础，其与血管内皮功能紊乱、慢性炎性反应、脂质过氧

化、血小板活化等有关。有研究表明，ＵＡ可诱导血小
板聚集、活化，提高Ｃ反应蛋白水平，促进氧化应激及
炎性细胞迁移、黏附，加重血管粥样斑块进展，造成斑

块不稳定性增加，导致心血管事件的发生［５－６］。雷刚

等［７］研究表明，急性心肌梗死患者 ＵＡ水平高于对照
组，多因素分析结果显示，ＵＡ是急性心肌梗死的危险
因素。沈详聪等［８］分析年轻女性冠心病患者危险因素发

现，ＵＡ不是冠心病的危险因素。目前，ＵＡ是否为冠心
病的危险因素尚无定论。ＢＡＲＢＩＥＲＩ等［９］分析性别亚组

时发现，ＵＡ〔ＯＲ＝１２９，９５％ＣＩ（１０３，１６２）〕是
女性冠心病患者的危险因素 （Ｐ＝００３）。有研究通过
血管内超声 （ＩＶＵＳ）观察患者的冠状动脉病变发现，
ＵＡ水平与动脉粥样斑块严重程度有关，但无统计学意
义［１０］。有研究表明，女性亚组中ＵＡ水平与冠状动脉内
皮功能紊乱有关，而血管内皮功能紊乱与斑块形成有

关，其可能是造成性别差异的原因之一［１１］。

本研究结果显示，两组受试者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水
平间无差异，冠心病组患者年龄、男性比例、吸烟史阳
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性率、高血压发生率、糖尿病发生率、ＵＡ水平高于健
康对照组，ＨＤＬＣ水平低于健康对照组，与国外相关研
究结果一致［１２－１３］，提示ＵＡ水平与冠心病有关。本研究
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、吸烟史、高
血压、糖尿病是冠心病的危险因素，ＨＤＬＣ是冠心病的
保护因素，与相关研究结果一致［９，１４］，提示 ＵＡ可能通
过其他因素影响冠心病的发生、发展。ＤＡＩ等［１５］认为，

高尿酸血症与冠心病的发生密切相关，其可能与ＬＤＬＣ
水平较高、ＨＤＬＣ水平较低有关。本研究结果显示，两
组男性受试者 ＵＡ水平间无差异，冠心病组女性患者
ＵＡ水平高于健康对照组女性；不同 ＵＡ水平冠心病患
者ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平间有差异。提示ＵＡ水
平在冠心病患者中存在性别差异，ＵＡ水平较高可使冠
状动脉病变进展，且其与 ＬＤＬＣ水平升高、ＨＬＤＣ水
平降低有关。有研究表明，冠状动脉斑块进展过程中

ＵＡ水平与同型半胱氨酸可能具有协同作用［１６］，其可抑

制ＮＯ释放，导致冠状动脉血管内皮细胞损伤［１７］。ＵＡ
水平较高可引起阿司匹林抵抗，导致支架术后再狭窄。

目前，ＵＡ影响冠心病发生、发展的机制尚不明确，需
从分子生物学及遗传学等多角度进行研究。

综上所述，冠心病患者 ＵＡ水平较高，且与冠心病
的发生、发展及血脂异常有关，但 ＵＡ不是冠心病的危
险因素，而其对冠心病的影响存在性别差异。但本研究

观察指标不够系统全面，可能存在一定局限性及混杂偏

倚，所得结果及结论尚需进一步验证。

作者贡献：宋艳斌进行资料收集整理、撰写论文、

成文并对文章负责；蔡高军，薛社亮修改论文；翁伟进

进行质量控制及审校。
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