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[摘　 要] 　 目的　 评价不同性别中老年健康体检人群高尿酸血症和慢性肾脏病(ＣＫＤ)的关系ꎮ 方法　 本横断面

研究中共纳入 ２４０９５ 名观察对象ꎬ常规测量血压、身高、体质量ꎬ同时检测血脂、血糖及肾功能指标ꎬ观察男女血尿

酸水平和慢性肾脏病之间的关系ꎮ ＣＫＤ 定义为 ｅＧＦＲ<６０ ｍＬ / ｍｉｎ / １.７３ ｍ２ꎮ 结果　 高尿酸血症患病率为 １６.０％ꎬ其
中男性(２１.６％)高于女性(７.３％)ꎬ并随着年龄的增长ꎬ高尿酸血症患病率增加ꎬ其中女性在绝经后血尿酸水平显著

增长ꎮ ＣＫＤ 患病率随着血尿酸水平的增长而增加ꎬ多因素校正回归分析显示ꎬ与血尿酸 １ 分位水平比较ꎬ男女血尿

酸 ４ 分位水平 ＣＫＤ 风险分别增加 ６.３０ 倍(９５％ＣＩ 为 ４.８４~８.１９)和 ９.０８ 倍(９５％ＣＩ 为 ６.２７~１３.１４)ꎮ 结论　 高尿酸

血症患病率呈年龄依赖性增长ꎬ同时高尿酸血症是 ＣＫＤ 的独立危险因素ꎬ并随血尿酸水平增高 ＣＫＤ 风险增加ꎬ女
性高尿酸血症人群 ＣＫＤ 风险高于男性ꎮ
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　 　 由于经济的发展及人口的老年化ꎬ国内外高尿

酸血症患病率正日益增长ꎬ其不仅与代谢综合征密
切相关[１￣２]ꎬ而且是慢性肾脏病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬＣＫＤ)进展的独立危险因素[３￣４]ꎬ降低血尿酸水
平有效延缓肾功能进展[５]ꎮ 众多研究均显示男性
血尿酸水平高于女性[６￣８]ꎬ 但目前关于不同性别高

尿酸血症和 ＣＫＤ 之间的联系存在争议[４ꎬ９￣１１]ꎮ 鉴于
芜湖市地处于安徽南部地区ꎬ有其独特的高油高脂
肪高盐饮食习惯ꎬ其高尿酸血症患病率调查目前尚
欠缺ꎬ本研究对芜湖市 ２４０９５ 名中老年健康体检人
群进行高尿酸血症患病率调查ꎬ同时观察男女不同
尿酸水平与 ＣＫＤ 的联系ꎮ
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１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ６ 月在皖南医学院

弋矶山医院及芜湖市弋江区南瑞社区卫生服务中

心进行健康体检年龄≥４０ 岁芜湖市城区人群(系统

中同一身份证号出现两次及以上人群ꎬ抽取第一次

检查时间样本)ꎬ共有 ２４０９５ 名人群入选ꎮ 体检人群

在体检前告知清晨采血前保持空腹 １２ ｈꎬ体检前晚

餐低油低脂饮食、禁饮酒ꎬ并填写体检表格ꎬ调查既

往史和服药史ꎮ 身高、体质量、血压等指标由专业

护士测量后输入数据库ꎬ血液、尿液的实验室检测

结果由 ＬＩＳ 系统自动存储入医院计算机中心ꎮ 根据

年龄分为 ５ 组:１ 组为 ４０~４９ 岁ꎬ２ 组为 ５０~５９ 岁ꎬ３
组为 ６０~６９ 岁ꎬ４ 组为 ７０~ ７９ 岁组ꎬ５ 组为≥８０ 岁ꎮ
本研究通过皖南医学院伦理委员会审查ꎮ
１.２　 诊断标准

１.２.１　 ＣＫＤ 诊断标准　 　 肾小球滤过率(ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬＧＦＲ)<６０ ｍＬ / ｍｉｎ 为 ＣＫＤ[１２]ꎮ 根据体

检人群年龄、性别及血肌酐值采用 ＣＫＤ￣ＥＰＩ 公式[１３]

计算 估 算 的 肾 小 球 滤 过 率 ( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬｅＧＦＲ)ꎮ
１.２.２　 代谢综合征诊断标准　 　 参照 ２００４ 年中华

医学会糖尿病学会(ＣＤＳ)诊断代谢综合征:肥胖:体
质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)≥２５ ｋｇ / ｍ２ꎻ高血糖:
空腹血糖≥ ６.１ ｍｍｏ１ / Ｌ(或)糖负荷后血糖≥７.８
ｍｍｏｌ / Ｌ 及(或)已确诊糖尿病者ꎻ高血压:收缩压

和 / 或舒张压≥１４０ / ９０ ｍｍＨｇꎬ或已确诊为高血压

者ꎻ④血脂紊乱:空腹血甘油三酯≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ 及

(或)空腹高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ) < ０. ９ ｍｍｏｌ / Ｌ(男性)、< １. ０
ｍｍｏｌ / Ｌ(女性) [１４]ꎻ男性血尿酸≥４２０ μｍｏｌ / Ｌ、女性

血尿酸≥３６０ μｍｏｌ / Ｌ 定义为高尿酸血症[１５]ꎮ
１.３　 统计学分析

计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓ
ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析(ｏｎｅ￣ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ)ꎬ组间多重比较采用 ＬＳＤ 法ꎬ计数资料之间

比较采用 χ２ 检验ꎮ 多因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

各独立危险因素和 ＣＫＤ 之间的关系ꎬ以 ＯＲ 值和

９５％ＣＩ 表示ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

健康体检人群中男性 １４６１６ 人ꎬ占 ６０.７％ꎬ平均

年龄为 ５１.６９±９.４０ 岁ꎻ女性 ９４７９ 人ꎬ占 ３９.３％ꎬ平均

年龄为 ５１. １８ ± ８. ７８ 岁ꎮ 血尿酸为 ３２１. ６８ ± ９１. ０３
μｍｏｌ / Ｌꎬ男性高于女性(３６２. ９４ ± ８０. １７ μｍｏｌ / Ｌ 比

２５８.０７± ６６. ９８ μｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 高尿酸血症总患病率为

１６.０％ꎬ男性高尿酸患病率高于女性 ( ２１. ６％ 比

７.３％ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ并随年龄增长呈上升趋势 ( Ｐ <
０.０１)ꎻ女性在 ６０ 岁后高尿酸血症上升明显ꎬ７０ 岁

组接近于同年龄组男性患病率(２４.５％比 ２９.２％ꎬ χ２

＝ ２.８１ꎬＰ>０.０５ꎻ图 １)ꎮ 高尿酸人群的年龄、血糖、收
缩压、舒张压、甘油三酯、总胆固醇、ＨＤＬＣ、低密度

脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬＣ)、ＢＭＩ、尿素氮、肌酐和 ｅＧＦＲ 水平高于尿酸正

常人群(Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ 进一步分析不同性别男女

高尿酸血症人群和尿酸正常人群发现ꎬ在男性人群

中身高、血糖、ＬＤＬＣ 无差别(表 ２)ꎮ
２.２　 男女不同血尿酸水平人群临床指标比较

分别将男女血尿酸水平分为四分位ꎬ其中男性第

一分位≤３０７ μｍｏｌ / Ｌꎬ第二分位为 ３０８~３５５ μｍｏｌ / Ｌꎬ
第三 分 位 为 ３５６ ~ ４０９ μｍｏｌ / Ｌꎬ 第 四 分 位 ≥４１０
μｍｏｌ / Ｌꎻ女性第一分位≤２１１ μｍｏｌ / Ｌꎬ第二分位为

２１２~２４９ μｍｏｌ / Ｌꎬ第三分位为 ２５０~２９４ μｍｏｌ / Ｌꎬ第四

分位≥２９５ μｍｏｌ / Ｌꎮ 第四分位组年龄、收缩压、舒张

压、总胆固醇、血糖、甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＢＭＩ、血肌酐及

尿素氮较其他组明显增高(Ｐ<０.０１)ꎬｅＧＦＲ 水平随着

尿酸水平的增加而下降(Ｐ<０.０１ꎻ表 ３ 和 ４)ꎮ

表 １. 高尿酸血症人群与尿酸正常人群一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙ￣
ｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａ

项目 尿酸正常组 高尿酸血症组 Ｐ 值

男 /女(％) ４３.４ / ５６.６ １７.９ / ８２.１

年龄(岁) ５０.６４±８.３８ ５８.１７±１０.６２ <０.０１

收缩压(ｍｍＨｇ) １１８.１４±１７.２２ １２８.１６±１８.２７ <０.０１

收缩压(ｍｍＨｇ) ７６.５９±９.７０ ７９.４５±１０.１５ <０.０１

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３４±１.０１ ５.６４±１.１０ <０.０１

总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７９±０.８５ ５.０３±０.９８ <０.０１

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３１±０.８８ １.９０±１.０３ <０.０１

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４８±０.３４ １.３５±０.２８ <０.０１

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７１±０.７６ ２.８４±０.８２ <０.０１

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.６４±３.３２ ２５.８６±３.６３ <０.０１

尿素氮(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１３±１.２８ ６.００±２.３１ <０.０１

肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ５７.４６±１０.５８ ７１.１６±３７.８４ <０.０１

ｅＧＦＲ(ｍＬ/ ｍｉｎ / １.７３ ｍ２) ７７.４０±１２.３６ ８１.０５±１１.６１ <０.０１

尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ２９４.４６±６７.５４ ４６５.０９±５８.７３ <０.０１

６２８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ８ꎬ２０１８



表 ２. 不同性别高尿酸血症人群与非高尿酸血症人群一般资料比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ

项目
男性高尿酸血症

是 否 Ｐ 值

女性高尿酸血症

是 否 Ｐ 值

年龄(岁) ５２.２２±１０.２５ ５１.５４±９.１４ <０.０１ ５８.１７±１０.６２ ５０.６４±８.３８ <０.０１
体质量(ｋｇ) ７３.７９±９.８８ ７０.１６±９.８５ <０.０１ ６２.９１±９.６６ ５８.６６±８.１０ <０.０１
身高(ｃｍ) １６８.８８±５.９２ １６８.９３±５.９０ ０.６５ １５５.８９±５.５３ １５７.５２±５.５３ <０.０１
收缩压(ｍｍＨｇ) １２８.１０±１７.０２ １２３.８４±１６.９０ <０.０１ １２８.１６±１８.２７ １１８.１４±１７.２２ <０.０１
舒缩压(ｍｍＨｇ) ８４.６９±１０.６２ ８２.０３±１１.７０ <０.０１ ７９.４５±１０.１５ ７６.５９±９.７０ <０.０１
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.５９±１.１０ ５.６２±１.４１ ０.２３２ ５.６４±１.１０ ５.３４±１.０１ <０.０１
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８９±０.９１ ４.７５±０.８５ <０.０１ ５.０３±０.９８ ４.７９±０.８５ <０.０１
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２９±１.８２ １.６９±１.３５ <０.０１ １.９０±１.１０ １.３１±０.８８ <０.０１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２４±０.３２ １.３１±０.３４ <０.０１ １.３５±０.２８ １.４８±０.３４ <０.０１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６８±０.７８ ２.７０±０.７３ ０.１４３ ２.８４±０.８２ ２.７１±０.７６ <０.０１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.８３±２.８８ ２４.５４±２.９３ <０.０１ ２５.８６±２.６３ ２３.６４±３.３２ <０.０１
尿素氮(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.７６±１.６６ ５.５６±１.３３ <０.０１ ６.００±２.３２ ５.１３±１.２８ <０.０１
肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ８５.３３±２２.１９ ７７.５７±１４.７３ <０.０１ ７１.１６±３７.８４ ５７.４６±１０.５８ <０.０１
ｅＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ / １.７３ ｍ２) ７４.７２±１２.８０ ８０.６５±１１.２９ <０.０１ ６５.３５±１４.１５ ７８.６６±１１.５０ <０.０１
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ４７７.０９±５３.０６ ３３１.５０±５３.３３ <０.０１ ４１０.０３±５１.６４ ２４６.１８±５１.７８ <０.０１

表 ３. 男性血尿酸四分位水平临床指标比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｙ ｑｕａｒｔｉｌｅｓ ｏｆ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｍａｌｅ

项目
男性血尿酸水平

第一分位 第二分位 第三分位 第四分位
Ｐ 值

年龄(岁) ５２.０６±９.１６ ５１.２３±８.９３ ５１.３１±９.２９ ５２.１５±１０.１３ <０.０１
体质量(ｋｇ) ６６.７９±９.６３ ７０.２２±９.７５ ７２.１７±９.７６ ７３.５３±９.８０ <０.０１
身高(ｃｍ) １６８.５９±５.８７ １６９.００±５.９６ １６９.２０±５.８９ １６８.９０±５.８７ <０.０１
ＢＭＩ (ｋｇ / ｍ２) ２３.８１±２.９１ ２４.５５±２.８９ ２５.１７±２.８５ ２５.７３±２.８７ <０.０１
收缩压(ｍｍＨｇ) １２２.５４±１７.００ １２３.６９±１６.６７ １２４.８６±１６.８３ １２７.９１±１７.０８ <０.０１
舒张压(ｍｍＨｇ) ８０.８７±１０.３５ ８１.９４±１０.２９ ８３.０２±１４.１２ ８４.５５±１０.６０ <０.０１
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.８０±１.７８ ５.５５±１.２４ ５.５３±１.１２ ５.５９±１.１２ <０.０１
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６８±０.８２ ４.７５±０.８４ ４.８１±０.８６ ４.８９±０.９１ <０.０１
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４３±１.０７ １.６６±１.３０ １.９１±１.５２ ２.２６±１.８１ <０.０１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３５±０.３５ １.３０±０.３３ １.２７±０.３３ １.２４±０.３２ <０.０１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６８±０.７１ ２.７２±０.７４ ２.７１±０.７３ ２.６９±０.７７ <０.０５
血肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ７４.８７±１６.４４ ７７.６２±１１.２７ ７９.６９±１５.８３ ８４.７２±２１.１２ <０.０１
尿素氮(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.５４±１.３８ ５.５３±１.２８ ５.６０±１.３３ ５.７４±１.６１ <０.０１
ｅＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ / １.７３ ｍ２) ８２.８１±１１.０４ ８０.６３±１０.９８ ７９.００±１１.４１ ７５.１２±１２.６５ <０.０１

图 １. 男女不同年龄段高尿酸血症患病率比较

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｉｎ
ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ

２.３　 不同血尿酸水平人群 ＣＫＤ 患病率比较

ＣＫＤ 总患病率为 ６.０％(１４３４ / ２４０９５)ꎬ其中男

性为 ５.３％[ＣＫＤ３ 期人群占 ５.２％(７６０ / １４６１６)]ꎬ女
性为 ６.９％[ＣＫＤ３ 期人群占 ６.８％(６４４ / ９４７９)]ꎮ 分

别以男女血尿酸第一分位水平组为对照组进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ校正年龄、血糖、ＢＭＩ、高血

压、ＨＤＬＣ 和甘油三酯后ꎬ男性第二、三、四分位组

ＣＫＤ 患病风险增加 １.５７ 倍、２.７１ 倍和 ６.３０ 倍ꎬ女性

第二、三、四分位组 ＣＫＤ 患病风险增加 １.８１ 倍、３.２０
倍和 ９.０８ 倍(表 ５ 和 ６)ꎮ

７２８ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１８ 年第 ２６ 卷第 ８ 期



表 ４. 女性血尿酸四分位水平临床指标比较

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｙ ｑｕａｒｔｉｌｅｓ ｏｆ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ

项目
女性血尿酸水平

第一分位 第二分位 第三分位 第四分位
Ｐ 值

年龄(岁) ４８.２０±７.１３ ４９.９８±８.０９ ５１.６７±８.７５ ５４.７８±９.５５ <０.０１

体质量(ｋｇ) ５６.６９±７.５０ ５７.９３±７.５３ ５９.４６±８.２９ ６１.７０±８.９２ <０.０１

身高(ｃｍ) １５７.６７±５.７４ １５７.８３±５.３７ １５７.２７±５.５４ １５６.８６±５.４７ <０.０１

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.８４±３.８８ ２３.２４±２.７４ ２４.０２±３.０１ ２５.０７±３.３７ <０.０１

收缩压(ｍｍＨｇ) １１５.０６±１６.３８ １１６.９０±１６.６０ １１９.５３±１７.５７ １２３.８１±１８.１０ <０.０１

舒张压(ｍｍＨｇ) ７５.３０±９.５０ ７６.１５±９.６０ ７７.０６±９.７２ ７８.６３±９.９０ <０.０１

血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３１±１.１１ ５.３０±０.９８ ５.３４±０.９７ ５.４９±１.０２ <０.０１

总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６６±０.８１ ４.７７±０.８７ ４.８２±０.８５ ４.９６±０.９１ <０.０１

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０８±０.５８ １.２３±０.７６ １.４０±０.８４ １.７１±１.２１ <０.０１

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ １.５５±０.３５ １.５０±０.３３ １.４５±０.３３ １.４０±０.３２ <０.０１

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６２±０.６７ ２.７１±０.７３ ２.７５±０.７０ ２.８１±０.９３ <０.０５

血肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ５４.０８±９.３７ ５６.７４±８.６３ ５８.９１±１２.６０ ６３.９２±２２.３３ <０.０１

尿素氮(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９４±１.２９ ５.０７±１.２５ ５.２０±１.２６ ５.５８±１.６５ <０.０１

ｅＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ / １.７３ ｍ２) ８３.７１±１１.０６ ７９.５６±１０.６６ ７６.５８±１０.９８ ７１.１４±１２.４３ <０.０１

表 ５. 男性血尿酸四分位水平与 ＣＫＤ 的关系

Ｔａｂｌｅ ５. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｒｔｉｌｅｓ ｏｆ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ＣＫＤ ｉｎ ｍａｌｅ
血尿酸水平 未校正 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值 校正 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

第一分位 对照 对照

第二分位 １.４２ １.０６~１.９０ Ｐ>０.０５ １.５７ １.１６~２.１３ Ｐ<０.０１

第三分位 ２.３７ １.８１~３.１１ Ｐ<０.０１ ２.７１ ２.０４~３.５９ Ｐ<０.０１

第四分位 ５.６２ ４.３９~７.１９ Ｐ<０.０１ ６.３０ ４.８４~８.１９ Ｐ<０.０１

表 ６. 女性血尿酸四分位水平与 ＣＫＤ 的关系

Ｔａｂｌｅ ６. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｒｔｉｌｅｓ ｏｆ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ＣＫＤ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ
血尿素水平 未校正 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值 校正 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

第一分位 对照 对照

第二分位 ２.７１ １.４３~３.２７ Ｐ<０.０１ １.８１ １.１９~２.７６ Ｐ<０.０５

第三分位 ４.３０ ２.９４~６.２８ Ｐ<０.０１ ３.２０ ２.１７~４.７３ Ｐ<０.０１

第四分位 １３.７２ ９.６２~１９.５７ Ｐ<０.０１ ９.０８ ６.２７~１３.１４ Ｐ<０.０１

３　 讨　 论

尿酸是黄嘌呤代谢的终产物ꎬ当体内尿酸合成

增多、排泄减少时出现高尿酸血症ꎮ 由于生活方

式、饮食习惯以及遗传的差异ꎬ不同性别高尿酸血

症的患病率不同ꎮ 在 ＣＡＲＤＹＤＳ 研究中 ２４９８ 名平

均年龄为 ４０±４ 岁的美国人高尿酸血症患病率为

８.４％ꎬ其中男性为 １６.６％ꎬ远高于女性的 ０.８％[６]ꎮ
日本健康体检显示男性工人高尿酸血症患病率为

１２.９％[７]ꎮ 桂林居民社区高尿酸血症患病率为

２２.９％ꎬ其中男性高尿酸血症患病率(２２.９％)显著

高于女性(１５.９％) [８]ꎮ 本研究发现ꎬ芜湖健康体检

人群高尿酸血症总患病率为 １６.０％ꎬ低于桂林社区

研究ꎬ高于美国[６] 及日本[７]ꎬ其中男性患病率为

２１.６％ꎬ女性患病率为 ７.３％ꎬ男性高尿酸血症患病

率高于女性与国内外研究一致[６￣８]ꎮ 研究发现ꎬ具
有降 低 尿 酸 水 平 作 用 的 ＳＬＣ２Ａ９ 上 等 位 基 因

ｒｓ２２３１１４２ 在女性人群中高表达ꎬ而具有促进尿酸合

成作用 ＡＢＣＧ２ 上等位基因 ｒｓ２２３１１４２ 在男性人群

中的表达高于女性[１６]ꎮ 芜湖中老年体检人群高尿

８２８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ８ꎬ２０１８



酸血症患病率较高ꎬ可能的原因有:①本研究的人

群平均年龄较高ꎬ多伴肾小动脉硬化、肾脏血液循

环量不足ꎬ肾小管排泄功能减低ꎬ致使血尿酸排泄

减少ꎮ ②老年人多伴发各种慢性疾病ꎬ口服有些药

物(利尿剂、非甾体抗炎药等)也会影响肾小管排泄

功能而导致高尿酸血症ꎮ ③芜湖市处于皖南山区ꎬ
当地居民有喜食竹笋、菌类、腌制肉类、动物内脏、
火锅等高嘌呤食物生活习惯ꎮ 本研究还发现芜湖

市中老年体检人群高尿酸血症患病率随着年龄增

长而增加ꎬ这一趋势在女性人群中尤为显著(特别

是绝经后)ꎬ在 ７０ 岁后与同年龄组男性高尿酸血症

患病率相近ꎮ 这与女性绝经后雌激素水平下降有

关ꎬ减少了肾脏对尿酸的清除率ꎬ绝经后女性口服

雌激素可有效降低血尿酸水平[１７]ꎮ
大量流行病学研究和临床前瞻性研究均发现

高尿酸血症与 ＣＫＤ 发生及进展密切相关ꎮ Ｗｅｉｎｅｒ
等[４]对 １３３８８ 名肾功能正常人群随访 ８.５±０.９ 年ꎬ
发现基线尿酸是发生肾脏疾病的危险因素ꎬ随着尿

酸水平增长肾脏疾病风险增加 １.１１ 倍ꎮ 泰国的研

究也发现肾功能减退的患病率从 １. ７％ 升高到

６.８％[１８]ꎮ 对 ＩｇＡ 肾病患者研究发现ꎬ高尿酸血症和

ＥＳＲＤ 密切相关[１９]ꎮ 口服别嘌醇能显著降低血尿

酸水平ꎬ延缓肾功能减退[２０]ꎮ 但也有研究提出不同

的观点ꎬ认为尿酸仅仅是提示肾功能减退的标记ꎬ
对肾脏没有毒性作用[２１]ꎬ同时高尿酸血症是导致全

因死亡和心血管事件的危险因素[２２]ꎮ 动物实验显

示ꎬ高尿酸血症可促进入球小动脉血管平滑肌细胞

增殖、血管内巨噬细胞浸润ꎬ损害入球小动脉的自

我调节ꎬ肾脏血流灌注不足ꎬ导致肾间质炎症、纤维

化[２３]ꎮ 这种入球小动脉的病理改变ꎬ可能与下列机

制有关:ＣＯＸ￣２ 表达增多、ＲＡＡＳ 激活、ＮＯ 合成受抑

制以及 ＥＴ￣１ 合成增多[２４￣２６]ꎮ
代谢综合征是以胰岛素抵抗为中心的一组临

床症候群ꎬ既往研究发现代谢综合征和 ＣＫＤ 密切相

关ꎬ并随着其组成成分数的增加 ＣＫＤ 患病率显著增

加[２７]ꎬ同时高尿酸血症与高血压、高血糖相互作用

加剧肾脏损害[２ꎬ２８￣２９]ꎮ 本研究发现随着年龄的增长

高尿酸血症患病率显著增高ꎬ并且高尿酸血症人群

中高血压、糖尿病、高脂血症及肥胖患病率较血尿

酸正常人群显著增高ꎬ故在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

中ꎬ将年龄、肥胖、高血压、糖尿病以及高脂血症等

危险因素进行校正ꎬ结果发现ꎬ血尿酸第四分位组

ＣＫＤ 风险增加 ６.３０ 倍(男性)和 ９.０８ 倍(女性)ꎬ提
示高尿酸血症是致 ＣＫＤ 的独立危险因素ꎬ呈尿酸水

平依赖性肾脏损害ꎮ 同时发现尽管女性血尿酸水

平低于男性ꎬ但 ＣＫＤ 风险远高于男性ꎮ 目前关于不

同性别高尿酸血症和 ＣＫＤ 的关系存在不同的观点ꎬ
Ｌｉ 等[９]在一个横断面研究中发现男性高尿酸血症

ＣＫＤ 风险远高于女性ꎮ 在针对日本 ＩｇＡ 患者的一

个长达 １５ 年的随访研究中ꎬ在女性人群中高尿酸血

症是导致 ＥＳＫＤ 的独立危险因素[１１]ꎮ Ｗｅｉｎｅｒ 等[４]

也提出女性基线血尿酸水平 ＣＫＤ 风险显著增高ꎬ而
男性仅有 ＣＫＤ 风险增高趋势ꎮ 也有研究显示女性

高尿酸血症人群中 ＣＫＤ 风险高于男性ꎬ特别在老年

人群中[３０]ꎮ 男性高尿酸血症和 ＣＫＤ 之间的联系较

女性低的具体机制尚需要进一步研究ꎮ
总之ꎬ在芜湖市中老年健康体检人群中ꎬ高尿

酸血症患病率呈年龄依赖性增长ꎬ其中女性血尿酸

水平在绝经后显著增长ꎻ高尿酸血症是 ＣＫＤ 的独立

危险因素ꎬ并呈尿酸水平依赖性肾脏损害ꎬ其中女

性高尿酸血症人群 ＣＫＤ 风险高于男性ꎮ 本研究存

在的不足:①针对健康体检人群的横断面研究ꎬ不
能完全判断尿酸和 ＣＫＤ 的因果联系ꎮ ②尽管 ２０１２
ＫＤＩＧＯ 指南推荐 ＣＫＤ￣ＥＰＩ 公式作为 ｅＧＦＲ 评价公

式[３１]ꎬ但其是基于北美和欧洲研究人群推导出ꎬ是
否较其他 ｅＧＦＲ 公式优于中国中老年人群尚不知ꎮ
③缺乏一些影响体检人群血尿酸水平的资料ꎬ诸如

服用药物、饮食习惯、饮酒等ꎮ 需要对本体检人群

中高尿酸血症人群加强随访、进行队列研究ꎬ观察

肾功能下降速率ꎬ进一步阐释高尿酸血症和 ＣＫＤ 之

间的联系ꎮ
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