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血尿酸水平与非 ST 段抬高型急性冠脉综合征患者
冠状动脉病变严重程度及预后的关系研究

张越 1，2，3，4，李军 2，3

【摘要】　目的　分析血尿酸水平与非 ST 段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）患者冠状动脉病变严重程度

及预后的关系。方法　选取 2013 年 1 月—2016 年 5 月于新泰市人民医院行经皮冠状动脉介入术（PCI）的 NSTE-ACS
患者 268 例，根据血尿酸水平分为低尿酸组 93 例（血尿酸水平 <315.92 μmol/L，n=93）、中尿酸组（血尿酸水平

315.92 ～ 395.70 μmol/L，n=88）、高尿酸组（血尿酸水平 >395.70 μmol/L，n=87）；根据随访期间主要不良心脑血

管事件（MACCE）发生情况分为 MACCE 组 45 例与非 MACCE 组 223 例。比较低尿酸组、中尿酸组、高尿酸组患者

临床特征、药物使用情况、实验室检查指标及 MACCE 发生率，MACCE 组、非 MACCE 组患者临床特征、药物使用情

况及实验室检查指标；血尿酸水平与 NSTE-ACS 患者 Syntax 评分的相关性分析采用 Pearson 相关性分析，NSTE-ACS
患者 MACCE 的影响因素分析采用 Cox 比例风险回归模型分析；比较低尿酸组、中尿酸组、高尿酸组患者无事件生

存率。结果　（1）低尿酸组、中尿酸组、高尿酸组患者性别、年龄、冠心病家族史、高血压病史、吸烟史及阿司匹

林、氯吡格雷、他汀类药物、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、β- 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、硝酸酯类药物使

用率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；中尿酸组、高尿酸组患者糖尿病病史阳性率、Syntax 评分高于低尿酸组，

高尿酸组患者糖尿病病史阳性率、Syntax 评分高于中尿酸组（P<0.05）。低尿酸组、中尿酸组、高尿酸组患者总胆固

醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、肌酐（Cr）水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。中尿酸组、高尿酸组患者 MACCE 发生率高于低尿酸组，高尿酸组患者 MACCE 发生率高于中尿酸

组（P<0.05）。（2）Pearson 相关性分析结果显示，血尿酸水平与 NSTE-ACS 患者 Syntax 评分呈正相关（r=0.520，

P<0.05）。（3）MACCE 组与非 MACCE 组患者性别，冠心病家族史，吸烟史，阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药物、

ACEI、β- 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、硝酸酯类药物使用率，TC、TG、HDL、Cr 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

MACCE 组与非 MACCE 组患者年龄、高血压病史、糖尿病病史、Syntax 评分、LDL 水平、血尿酸水平比较，差异有统

计学意义（P<0.05）。（4）Cox 比例风险回归模型分析结果显示，年龄〔HR=5.068，95%CI（1.485，17.303）〕、

高血压病史〔HR=1.114，95%CI（1.018，1.219）〕、糖尿病病史〔HR=0.141，95%CI（1.021，1.276）〕、血尿酸水

平〔HR=4.007，95%CI（1.184，13.559）〕是 NSTE-ACS 患者 MACCE 的影响因素（P<0.05）。（5）低尿酸组患者

无事件生存率高于中尿酸组、高尿酸组，中尿酸组患者无事件生存率高于高尿酸组（P<0.05）。结论　血尿酸水平与

NSTE-ACS 患者冠状动脉病变严重程度有关，是 NSTE-ACS 患者 MACCE 的影响因素，且血尿酸水平 >395.70 μmol/L
的 NSTE-ACS 患者 MACCE 发生风险较高。

【关键词】　急性冠脉综合征；尿酸；预后

【中图分类号】　R 542.2　【文献标识码】　A　DOI：10.3969/j.issn.1008-5971.2018.02.008
张越，李军 . 血尿酸水平与非 ST 段抬高型急性冠脉综合征患者冠状动脉病变严重程度及预后的关系研究［J］．

实用心脑肺血管病杂志，2018，26（2）：28-33．［www.syxnf.net］
ZHANG Y，LI J. Relations of blood uric acid level with severity of coronary artery disease and prognosis in patients 

with non ST-segment elevation acute coronary syndrome［J］．Practical Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular 
Disease，2018，26（2）：28-33．

Relations of Blood Uric Acid Level with Severity of Coronary Artery Disease and Prognosis in Patients with Non ST-
segment Elevation Acute Coronary Syndrome　ZHANG Yue1, 2, 3, 4, LI Jun2, 3

1.School of Medicine and Life Sciences, University of Ji'nan-Shandong Academy of Medical Sciences, Ji'nan 250022, China
2.Institute of Materia Medica, Shandong Academy of Medical Sciences, Ji'nan 250062, China

1.250022 山东省济南市，济南大学山东省医学科学院医学与生命科学学院

2.250062 山东省济南市，山东省医学科学院药物研究所

3.250062 山东省济南市，国家卫生部生物技术药物重点实验室

4.271200 山东省新泰市人民医院

通信作者：李军，E-mail：ykylijun@126.com



·29·实用心脑肺血管病杂志2018年2月第26卷第2期 　　投稿网址:http://www.syxnf.net

3.Key Laboratory for Biotech-Drugs, Ministry of Health, Ji'nan 250062, China
4.The People's Hospital of Xintai, Xintai 271200, China
Corresponding author：LI Jun，E-mail：ykylijun@126.com

【Abstract】　Objective　To analyze the relations of blood uric acid (BUA) level with severity of coronary artery disease 
and prognosis in patients with non ST-segment elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS). Methods　A total of 268 
NSTE-ACS patients undergoing PCI were selected in the People's Hospital of Xintai from January 2013 to May 2016, and they 
were divided into low-BUA group (with BUA level less than 315.92 μmol/L, n=93), medium-BUA group (with BUA level equal 
or over 315.92 but equal or less than 395.70 μmol/L, n=88) and high-BUA group (with BUA level over 395.70 μmol/L, n=87) 
according to BUA level; into MACCE group (n=45) and non-MACCE group (n=223) according to the incidence of MACCE 
during follow-up. Clinical features, drugs usage, laboratory examination results and incidence of MACCE were compared in 
low-BUA group, medium-BUA group and high-BUA group, clinical features, drugs usage and laboratory examination results 
were compared between MACCE group and non-MACCE group; Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation 
between BUA level and Syntax score in patients with NSTE-ACS, and Cox proportional hazard regression model was used to 
analyze the influencing factors of MACCE in patients with NSTE-ACS; event free survival rate was compared in low-BUA group, 
medium-BUA group and high-BUA group. Results　 (1) No statistically significant differences of gender, age, family history of 
coronary heart disease, medical history of hypertension, smoking history, usage rate of aspirin, clopidogrel, statins, ACEI, β- 
receptor blockers, calcium channel blockers or nitrate lipids was found in low-BUA group, medium-BUA group and high-BUA 
group (P>0.05); positive rate of diabetes history and Syntax score in medium-BUA group and high-BUA group were statistically 
significantly higher than those in low-BUA group (P<0.05), meanwhile positive rate of diabetes history and Syntax score in 
high-BUA group were statistically significantly higher than those in medium-BUA group (P<0.05). No statistically significant 
differences of levels of TC, TG, LDL, HDL or Cr was found in low-BUA group, medium-BUA group and high-BUA group (P>0.05).
Incidence of MACCE in medium-BUA group and high-BUA group was statistically significantly higher than that in low-BUA 
group, respectively (P<0.05), meanwhile incidence of MACCE in high-BUA group was statistically significantly higher than 
that in medium-BUA group (P<0.05). (2) Pearson correlation analysis results showed that, BUA level was positively correlated 
with Syntax score in patients with NSTE-ACS (r=0.520, P<0.05).  (3) No statistically significant differences of gender, family 
history of coronary heart disease, smoking history, usage rate of aspirin, clopidogrel, statins, ACEI, β- receptor blockers, calcium 
channel blockers or nitrate lipids and levels of TC, TG, HDL or Cr was found between MACCE group and non-MACCE group 
(P>0.05), while there were statistically significant differences of age, medical history or hypertension and diabetes, Syntax score, 
LDL and BUA level between MACCE group and non-MACCE group (P<0.05). (4) Cox proportional hazard regression model 
analysis results showed that, age〔HR=5.068, 95%CI (1.485, 17.303) 〕, medical history of hypertension〔HR=1.114, 95%CI 
(1.018, 1.219) 〕and diabetes〔HR=0.141, 95%CI (1.021, 1.276) 〕, and BUA level〔HR=4.007, 95%CI (1.184, 13.559) 〕
were influencing factors of MACCE in patients with NSTE-ACS (P<0.05). (5)Event free survival rate in low-BUA group was 
statistically significantly higher than that in medium-BUA group and high-BUA group, respectively, meanwhile event free survival 
rate in medium-BUA group was statistically significantly higher than that in high-BUA group (P<0.05). Conclusion　BUA level 
is significantly correlated with the severity of coronary artery disease in patients with NSTE-ACS, and is one of influencing factors 
of MACCE, meanwhile risk of MACCE is significantly increased in NSTE-ACS patients with BUA level over 395.70 μmol/L.
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非 ST 段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）是

临床常见的心血管疾病，包括不稳定型心绞痛和非 ST
段抬高型心肌梗死，其发病率和病死率均较高，可严重

威胁人们的生命健康［1-2］。尿酸是体内嘌呤的代谢产物，

能引发血管炎性反应、介导氧化应激、直接刺激血管壁

而导致血管内皮细胞功能损伤，进而参与心血管疾病的

发生发展［3-4］。研究表明，血尿酸水平是冠心病的独立

危险因素［5-6］。近年来，血尿酸水平与 NSTE-ACS 关

系的研究报道逐渐增多，但相关研究结果尚存在争议。

本研究旨在分析血尿酸水平与 NSTE-ACS 患者冠状动

脉病变严重程度及预后的关系，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2013 年 1 月—2016 年 5 月于新

泰市人民医院行经皮冠状动脉介入术（PCI）的 NSTE-
ACS 患者 268 例，均符合《非 ST 段抬高急性冠状动脉

综合征诊断和治疗指南》［1］中的 NSTE-ACS 诊断标准。

排除标准：（1）稳定型心绞痛或 ST 段抬高型心肌梗死

者；（2）合并风湿性心脏病、严重心脏瓣膜病、心肌

病、先天性心脏病、肺源性心脏病者；（3）合并严重

心力衰竭者；（4）合并脑血管意外或外周血管疾病者；

（5）合并肝、肾功能不全者；（6）合并恶性肿瘤者。

根据血尿酸水平将所有患者分为低尿酸组（血尿酸水
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平 <315.92 μmol/L，n=93）、中尿酸组（血尿酸水平

315.92 ～ 395.70 μmol/L，n=88）、高尿酸组（血尿酸

水平 >395.70 μmol/L，n=87）。本研究经新泰市人民

医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署知

情同意书。

1.2　观察指标

1.2.1　临床特征及药物使用情况　记录所有患者临床特

征，临床特征包括性别、年龄、冠心病家族史、高血压

病史、糖尿病病史、吸烟史、Syntax 评分；药物使用情

况包括阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药物、血管紧张素

转换酶抑制剂（ACEI）、β- 受体阻滞剂、钙通道阻滞

剂、硝酸酯类药物使用情况。累积吸烟 >100 支或每周

≥ 1 d（>15 min/d）吸入香烟燃烧产生的烟雾并持续吸

入 >3 年定义为吸烟［7］；高血压依据《中国高血压防治

指南 2010》［8］中的高血压诊断标准；糖尿病依据《中

国 2 型糖尿病防治指南（2010 年版）》［9］中的糖尿病

诊断标准；采用 Syntax 评分系统［10］评估冠状动脉病变

严重程度，评分越高表明冠状动脉病变程度越重。

1.2.2　实验室检查指标　所有患者入院后禁食 12 h，采

集肘静脉血 10 ml，采用全自动生化分析仪检测总胆固

醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、

高密度脂蛋白（HDL）、肌酐（Cr）、血尿酸水平。

1.3　随访　所有患者出院后采用门诊、住院及电话方

式进行定期随访，随访截止日期为 2016 年 6 月 30 日，

随访 1 ～ 41 个月，平均随访（18±13）个月，失访 22
例，失访率为 7.6%。观察随访期间主要不良心脑血管

事件（MACCE）（包括全因死亡、靶血管病变重建、

非致死心肌梗死、脑卒中、一过性脑缺血、不稳定型心

绞痛、心力衰竭）发生情况，并根据随访结果将所有患

者 分 为 MACCE 组 45 例 与 非 MACCE 组 223 例， 比 较

MACCE、非 MACCE 组患者临床特征、药物使用情况和

实验室检查指标。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 q 检验，两组间比较采用 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验；血尿酸水平与 NSTE-ACS
患者 Syntax 评分的相关性分析采用 Pearson 相关性分析；

NSTE-ACS 患者 MACCE 的影响因素分析采用 Cox 比例

风险回归模型分析；采用 Kaplan-Meier 法计算无事件

生存率（无事件生存是指从随访开始至发生 MACCE 的

时间），不同血尿酸水平患者无事件生存率的比较采用

log-rank 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同血尿酸水平患者临床特征及药物使用情况比

较　低尿酸组、中尿酸组、高尿酸组患者性别、年龄、

冠心病家族史、高血压病史、吸烟史及阿司匹林、氯吡

格雷、他汀类药物、ACEI、β- 受体阻滞剂、钙通道

阻滞剂、硝酸酯类药物使用率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。低尿酸组、中尿酸组、高尿酸组患者糖尿

病病史、Syntax 评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

中尿酸组与高尿酸组患者糖尿病病史阳性率、Syntax 评

分高于低尿酸组，高尿酸组患者糖尿病病史阳性率、

Syntax 评分高于中尿酸组，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 1）。

2.2　不同血尿酸水平患者实验室检查指标比较　低

尿 酸 组、 中 尿 酸 组、 高 尿 酸 组 患 者 TC、TG、LDL、

HDL、Cr 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.3　 血 尿 酸 水 平 与 NSTE-ACS 患 者 Syntax 评 分 的 相

关性分析　Pearson 相关性分析结果显示，血尿酸水平

与 NSTE-ACS 患 者 Syntax 评 分 呈 正 相 关（r=0.520，

P<0.05，见图 1）。

表 1　不同血尿酸水平患者临床特征及药物使用情况比较
Table 1　Comparison of clinical features and drugs usage in patients with different levels of BUA

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

冠心病家族史
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

Syntax 评分
（x±s，分）

低尿酸组 93 47/46 60.2±15.6 16（17.2） 48（51.6） 29（31.2） 28（30.1） 20.3±5.8
中尿酸组 88 49/39 63.5±16.8 17（19.3） 52（59.1） 41（46.6）a 31（35.2） 25.1±7.5a

高尿酸组 87 41/46 65.1±19.3 19（21.8） 56（64.4） 52（59.8）ab 32（36.8） 29.9±6.6ab

χ2（F）值 1.301 1.867c 0.618 3.048 14.873 0.987 5.775c

P 值 0.522 0.155 0.734 0.218 0.001 0.610 <0.001

组别
药物使用情况

阿司匹林
〔n（%）〕

氯吡格雷
〔n（%）〕

他汀类药物
〔n（%）〕

ACEI
〔n（%）〕

β- 受体阻滞剂
〔n（%）〕

钙通道阻滞剂
〔n（%）〕

硝酸酯类药物
〔n（%）〕

低尿酸组 89（95.7） 91（97.8） 90（96.8） 41（44.1） 80（86.0） 21（22.6） 72（77.4）
中尿酸组 85（96.6） 85（96.6） 86（97.7） 40（45.5） 79（89.8） 23（26.1） 69（78.4）
高尿酸组 86（98.9） 84（96.6） 85（97.7） 43（49.4） 76（87.4） 25（28.7） 65（74.7）

χ2（F）值 1.623 0.343 0.211 0.550 0.602 0.901 0.361
P 值 0.444 0.843 0.900 0.759 0.700 0.637 0.835
注：ACEI= 血管紧张素转换酶抑制剂；与低尿酸组比较，aP<0.05；与中尿酸组比较，bP<0.05；c 为 F 值
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表 2　不同血尿酸水平患者实验室检查指标比较（x±s）

Table 2　Comparison of laboratory examination results in patients with 
different levels of BUA

组别 例数 TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL（mmol/L）HDL（mmol/L）Cr（μmol/L）
低尿酸组 93 5.25±1.36 1.88±0.69 2.89±0.79 1.13±0.39 74.86±23.41
中尿酸组 88 5.08±1.22 1.75±0.65 3.03±0.95 1.19±0.42 79.53±25.50
高尿酸组 87 5.38±1.42 1.71±0.59 3.12±1.01 1.23±0.48 81.65±27.85

F 值 1.110 1.720 1.438 1.233 1.668
P 值 0.331 0.181 0.239 0.293 0.191
注：TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，LDL= 低密度脂蛋白，HDL=

高密度脂蛋白，Cr= 肌酐

计学意义（χ2 值分别为 4.115、15.657，P<0.05）；高

尿酸组患者 MACCE 发生率高于中尿酸组，差异有统计

学意义（χ2=4.156，P<0.05）。

2.5　MACCE 组与非 MACCE 组患者临床特征、药物使

用情况及实验室检查指标比较　MACCE 组与非 MACCE
组患者性别，冠心病家族史，吸烟史，阿司匹林、氯吡

格雷、他汀类药物、ACEI、β- 受体阻滞剂、钙通道阻

滞剂、硝酸酯类药物使用率，TC、TG、HDL、Cr 水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；MACCE 组与非 MACCE
组患者年龄、高血压病史、糖尿病病史、Syntax 评分、

LDL 水平、血尿酸水平比较，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 3）。

2.6　NSTE-ACS 患者 MACCE 的影响因素分析　将表 3
中有统计学差异的指标作为自变量，将 MACCE 作为因

变量（变量赋值见表 4）进行 Cox 比例风险回归模型分析，

结果显示，年龄、高血压病史、糖尿病病史、血尿酸是

NSTE-ACS 患者 MACCE 的影响因素（P<0.05，见表 5）。

2.7　不同血尿酸水平患者无事件生存率比较　低尿酸

组、中尿酸组、高尿酸组患者无事件生存率比较，差异

有统计学意义（χ2=16.626，P<0.05）；低尿酸组患者

无事件生存率高于中尿酸组、高尿酸组，差异有统计学

意义（χ2 值分别为 3.988、0.034，P<0.05）；中尿酸

组患者无事件生存率高于高尿酸组，差异有统计学意义

（χ2=4.495，P<0.05，见图 2）。
3　讨论

NSTE-ACS 是以冠状动脉粥样硬化性不稳定型斑块

为发病基础引发的心肌供血不足临床综合征，是冠心病

的主要类型，具有起病急、并发症多、病死率高等特点，
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图 1　血尿酸水平与 NSTE-ACS 患者 Syntax 评分关系的散点图
Figure 1　Scatter diagram for relation between BUA level and Syntax score 
in patients with NSTE-ACS
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表 3　MACCE 组与非 MACCE 组患者临床特征、药物使用情况及实验室检查指标比较
Table 3　Comparison of clinical features，drugs usage and laboratory examination results between MACCE group and non-MACCE group

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

冠心病家族史
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

Syntax 评分
（x±s，分）

MACCE 组 45 25/20 69.4±16.1 11（24.4） 33（73.3） 29（64.4） 15（33.3） 29.4±6.0
非 MACCE 组 223 112/111 61.6±14.9 41（18.4） 123（55.2） 93（41.7） 76（34.1） 24.1±5.1

χ2（t）值 0.426 3.199a 0.879 5.085 7.808 0.009 6.169a

P 值 0.514 0.002 0.348 0.024 0.005 0.923 <0.001

组别
药物使用情况

阿司匹林
〔n（%）〕

氯吡格雷
〔n（%）〕

他汀类药物
〔n（%）〕

ACEI
〔n（%）〕

β- 受体阻滞剂
〔n（%）〕

钙通道阻滞剂
〔n（%）〕

硝酸酯类药物
〔n（%）〕

MACCE 组 44（97.8） 45（100.0） 44（97.8） 24（53.3） 40（88.9） 13（28.9） 37（82.2）
非 MACCE 组 216（96.9） 215（96.4） 217（97.3） 100（44.8） 195（87.4） 56（25.1） 169（75.8）

χ2（t）值 0.109 1.664 0.032 1.086 0.072 0.279 0.873
P 值 0.742 0.197 0.857 0.297 0.788 0.597 0.350

组别 TC（x±s，mmol/L） TG（x±s，mmol/L） LDL（x±s，mmol/L）HDL（x±s，mmol/L）Cr（x±s，μmol/L） 血尿酸（x±s，μmol/L）

MACCE 组 5.23±1.40 1.76±0.71 3.31±0.81 1.22±0.40 81.84±24.09 398.72±56.78
非 MACCE 组 5.24±1.09 1.79±0.45 2.95±0.78 1.17±0.37 77.94±21.42 347.06±47.32

χ2（t）值 0.053a 0.365a 2.806a 0.816a 1.091a 6.450a

P 值 0.957 0.715 0.005 0.415 0.276 <0.001

　注：a 为 t 值；MACCE= 主要不良心脑血管事件

2.4　不同血尿酸水平患者 MACCE 发生率比较　低尿

酸组患者 MACCE 发生率为 6.5%（6/93），中尿酸组为

15.9%（14/88），高尿酸组为 28.7%（25/87）。低尿酸

组、中尿酸组、高尿酸组患者 MACCE 发生率比较，差

异有统计学意义（χ2=16.049，P<0.05）；中尿酸组、

高尿酸组患者 MACCE 发生率高于低尿酸组，差异有统
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表 4　变量赋值
Table 4　Variable assignment

变量 赋值
年龄 实测值

高血压病史 无 =0，有 =1
糖尿病病史 无 =0，有 =1
Syntax 评分 实测值

LDL 实测值
血尿酸 <315.92 μmol/L=1，315.92

～ 395.70 μmol/L=2，>395.70 μmol/L=3
MACCE 未发生 =0，发生 =1

表 5　NSTE-ACS 患者 MACCE 影响因素的 Cox 比例风险回归模型分析

Table 5　Cox proportional hazard regression model analysis on influencing 

factors of MACCE in patients with NSTE-ACS

变量 β SE Wald χ2

值
P 值 HR（95%CI）

年龄 1.623 0.626 6.712 0.010 5.068（1.485，17.303）

高血压病史 0.108 0.046 5.499 0.019 1.114（1.018，1.219）

糖尿病病史 0.132 0.057 5.363 0.020 1.141（1.021，1.276）

Syntax 评分 0.028 0.016 3.063 0.087 1.028（0.996，1.062）

LDL 0.323 0.500 0.417 0.156 1.381（0.518，3.680）

血尿酸 1.388 0.622 4.980 0.026 4.007（1.184，13.559）

氧化氮生成，促进内皮素分泌，加速动脉粥样硬化进展
［14］；血尿酸可激活血小板，促进血小板黏附、聚集和

释放，并参与血栓形成［15］。研究表明，血尿酸水平升

高可引起血管内皮结构、功能异常，导致动脉粥样硬化，

其对冠心病患者不良预后具有一定预测价值［4-6］。

本研究结果显示，中尿酸组与高尿酸组患者糖尿病

病史、Syntax 评分高于低尿酸组，高尿酸组患者糖尿病

病史、Syntax 评分高于中尿酸组；Pearson 相关性分析

结果显示，血尿酸水平与 NSTE-ACS 患者 Syntax 评分

呈正相关，提示血尿酸水平与 NSTE-ACS 患者冠状动脉

病变严重程度有关。本研究结果还显示，中尿酸组、高

尿酸组患者 MACCE 发生率高于低尿酸组，高尿酸组患

者 MACCE 发生率高于中尿酸组，提示血尿酸水平升高

可能增加 NSTE-ACS 患者 MACCE 发生风险；MACCE
组与非 MACCE 组患者年龄、高血压病史、糖尿病病史、

Syntax 评分、LDL 水平、血尿酸水平间有差异，提示年

龄、高血压病史、糖尿病病史、Syntax 评分、LDL 水平、

血尿酸水平可能是 NSTE-ACS 患者 MACCE 的影响因素；

Cox 比例风险回归模型分析结果显示，年龄、高血压病

史、糖尿病病史、血尿酸是 NSTE-ACS 患者 MACCE 的

影响因素，与既往研究结果一致［16-18］。本研究结果还

显示，低尿酸组患者无事件生存率高于中尿酸组与高尿

酸组，中尿酸组患者无事件生存率高于高尿酸组，提示

血尿酸水平 >395.70 μmol/L 的 NSTE-ACS 患者 MACCE
发生风险较高。

综上所述，血尿酸水平与 NSTE-ACS 患者冠状动脉

病变严重程度有关，是 NSTE-ACS 患者 MACCE 的影响

因素，且血尿酸水平 >395.70 μmol/L 的 NSTE-ACS 患

者 MACCE 发生风险较高，需引起临床重视。但本研究

样本量较小，随访时间较短，所得结果有待扩大样本量、

延长随访时间进一步研究证实。
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