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心脏代谢指数与高尿酸血症发病风险的关联性研究

瞿菽含, 张艺潆, 邱洪斌
(佳木斯大学公共卫生学院,黑龙江省佳木斯市 154007)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探索中国健康与养老追踪调查项目中 45 岁以上人群心脏代谢指数与高尿酸血症发病风险

的关联性。 [方法] 　 纳入 2011 年—2015 年中国健康与养老追踪调查数据,采用前瞻性队列研究设计,以 2011 年

数据为基线,于 2015 年随访高尿酸血症结局。 采用 Cox 比例风险回归模型分析 45 岁以上人群心脏代谢指数与高

尿酸血症发病风险的关联性,采用 ROC 曲线分析心脏代谢指数对高尿酸血症发病风险的预测价值。 [结果] 　
3 002 名研究对象中,调整相关混杂因素后,男性中最高心脏代谢指数组高尿酸血症发病风险是最低心脏代谢指数

组的 3. 12 倍(P<0. 001),HR 值为 3. 120,95%CI 为 1. 606 ~ 6. 062;女性中最高心脏代谢指数组高尿酸血症发病风

险是最低心脏代谢指数组的为 2. 128 倍(P<0. 05),HR 值为 2. 128,95% CI 为 1. 060 ~ 4. 272;且高尿酸血症发病风

险随心脏代谢指数的增加而增加。 ROC 曲线分析显示,心脏代谢指数预测高尿酸血症发病风险的曲线下面积为

0. 618(95%CI:0. 580 ~ 0. 656),最佳截断值为 0. 433,灵敏度为 46. 97% ,特异度为 72. 94% 。 [结论] 　 心脏代谢指

数与高尿酸血症发病风险呈正相关。 维持低心脏代谢指数状态对预防高尿酸血症有益。 提示心脏代谢指数可作

为高尿酸血症的鉴别因子。
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Association between cardiometabolic index and risk of hyperuricemia
QU Shuhan, ZHANG Yiying, QIU Hongbin
(Department of Public Health, Jiamusi University, Jiamusi, Heilongjiang 154007, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the association between cardiometabolic index and hyperuricemia risk in people over
45 years of age in China Health and Retirement Longitudinal Study. 　 　 Methods　 Data from the China Health and Retire-
ment Longitudinal Study in 2011 and 2015 were included in this prospective cohort study. 　 The 2011 data were used as the
baseline and the outcomes of hyperuricemia were followed up in 2015. 　 The Cox proportional hazard model was used to ana-
lyze the association between cardiometabolic index and the risk of hyperuricemia. 　 ROC curve was used to analyze the pre-
dictive value of cardiometabolic index for the risk of hyperuricemia. 　 　 Results　 Among 3 002 subjects, after adjusting for
relevant confounders, the risk of hyperuricemia in the highest cardiometabolic index group was 3. 12 times (P<0. 001) that in
the lowest cardiometabolic index group in males, and HR was 3. 120, 95%CI was 1. 606 ~6. 062; in females was 2. 128 times
(P<0. 05) that in the lowest cardiometabolic index group, respectively, and HR was 2. 128, 95%CI was 1. 060 ~4. 272; the
risk of hyperuricemia increased with the increase of cardiometabolic index. 　 ROC curve analysis showed that the curve of car-
diometabolic index for predicting the risk of hyperuricemia was 0. 618 (95% CI: 0. 580 ~ 0. 656), the best cutoff value was
0. 433, the sensitivity was 46. 97%, and the specificity was 72. 94% . 　 　 Conclusions　 The cardiometabolic index is posi-
tively correlated with the risk of hyperuricemia. 　 Maintaining a low cardiometabolic index is beneficial to prevent hyperurice-
mia. 　 It is suggested that cardiometabolic index may be an identification factor of hyperuricemia.
[KEY WORDS]　 hyperuricemia;　 cardiometabolic index;　 prospective study
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　 　 高尿酸血症(hyperuricemia,HUA)是一种嘌呤

代谢紊乱引起的代谢性疾病,并被认为是高血压、
心血管疾病的危险因素[1-3]。 多数 HUA 患者无临

床症状出现,起病隐匿,且对其危害性认识不足,易
忽视 HUA 的发生发展[4]。 我国 HUA 发病率呈逐

年上升趋势,已成为我国需要关注的公共卫生问

题[5]。 心脏代谢指数( cardiometabolic index,CMI)
是一种新的心血管风险标志物,可预测心血管疾病

异常情况[6]。 目前 CMI 与 HUA 关联性分析多为横

断面研究,国内外尚无相关研究表明 CMI 与 HUA
的发病相关,因此,本研究针对中国健康与养老追

踪调查项目中进行 4 年随访的 45 岁以上人群,探索

CMI 与 HUA 发病的关系。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究数据来源于中国健康与养老追踪调查

项目公开的数据[7-8],参与者为 2011 年—2015 年基

线年龄 45 岁及以上且参加问卷调查、体格检查和血

液检查的人群。 排除未空腹血液检查、癌症、服用

影响尿酸和血脂药物、关键变量缺失及 2011 年

HUA 患者,共纳入 3 002 名研究对象。
1. 2　 调查内容与方法

收集项目数据库中问卷调查、体格检查信息及

血液检查资料,由经过统一培训的人员进行体格检

查及问卷调查,生活方式信息在面对面问卷调查访

谈中收集。 体格检查中,欧姆龙 HEM-7200 血压计测

量血压,立式身高计测量身高,体脂秤测量体质量,软
尺测量腰围,体质指数(body mass index,BMI)= 体质

量(kg) / 身高2(m2)。 HUA[9]定义为血尿酸值男性≥
420 mmol / L,女性≥360 mmol / L。 高血压[10] 定义为

收缩压≥140 mmHg 或(和)舒张压≥90 mmHg,或自

报高血压病史。 糖尿病[11] 定义为空腹血糖 ≥
7. 0 mmol / L,或(和)糖化血红蛋白≥6. 5% ,或自报

糖尿病。 血脂异常[12]定义为甘油三酯( triglyceride,
TG)≥2. 3 mmol / L,总胆固醇( total cholesterol,TC)
≥6. 2 mmol / L,高密度脂蛋白胆固醇( high density
lipoprotein cholesterol,HDLC) <1. 0 mmol / L,低密度

脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)≥4. 1 mmol / L;满足以上任一项及自报血脂

异常。 吸烟为每天吸烟 1 支以上且现在吸烟,曾吸

烟为过去吸烟但现在不吸烟;饮酒为过去一年里每

个月至少饮酒 1 次,曾饮酒为过去饮酒但现在不饮

酒。 CMI[6] 计算: CMI = TG / HDLC × 腰 围 身 高 比

(waist-to-height ratio,WHtR),CMI 以男性、女性人群

的 CMI 的四分位数由低到高分为四组,依次为 Q1、
Q2、Q3、Q4。
1. 3　 统计学分析

采用 SPSS 19. 0 软件进行数据分析。 连续变量

以 x±s 或 M( IQR)表示,计数资料用例(% )表示。
组间比较采用 t 检验、秩和检验和 χ2 检验。 采用

Cox 比例风险回归模型分析 CMI 对 HUA 发病风险

的关联性,并计算风险比(hazard ratio,HR)和 95%
可信区间( credibility interval,CI)。 采用 ROC 曲线

评价 CMI 对 HUA 发病风险的预测价值。 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况

本研究共有 3 002 名参与者,平均基线年龄为

(57. 98±8. 629)岁,其中男性 1 394(46. 44% )名,女
性 1 608 (53. 56% ) 名。 4 年随访期间,共有 215
(7. 2% )例进展为 HUA。 其中,男性 118 (3. 9% )
例,女性 97 (3. 2% ) 例。 与无 HUA 组相比,新发

HUA 组基线 BMI、血肌酐、TG、CMI 更高,血脂异常

者更多(P<0. 05)。 女性中,基线收缩压、HDLC 水

平更高,年龄更大(P<0. 05);男性中,年龄、收缩压、
HDLC 水平差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 Cox 回归分析

Cox 回归分析显示,未调整模型中,男女基线

CMI 较高四分位数组 HUA 发病风险是 CMI 最低四

分位数组的 2. 571 倍、3. 152 倍、2. 000 倍、3. 231
倍,且随着 CMI 的增加 HUA 发病率呈上升趋势(P<
0. 001);调整年龄、吸烟状态、饮酒状态、BMI、高血

压、糖尿病、血脂异常等协变量后,男女基线 CMI 较
高四分位数组 HUA 发病风险是 CMI 最低四分位数

组的 2. 526 倍、3. 120 倍、2. 128 倍,且随着 CMI 的增

加 HUA 发病率呈上升趋势(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 分层分析

本研究使用一系列已知的风险因素的协变量,
包括年龄(60 岁以下及≥60 岁)、高血压、血脂异常

和 BMI 分组(超重与非超重)按表 3 所示分层。 所

有这些分析都根据年龄、性别、饮酒状态、吸烟状

态、BMI、高血压、糖尿病、血脂异常等协变量进行了

调整。 结果显示,HUA 发病风险随着 CMI 的增加而

上升,并且这种关系在不同的亚组中有统计学意义

(P<0. 05)。
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表 1. 两组患者基线信息比较

Table 1. Comparison of basic information between the two groups

项目
男性非 HUA
(n=1 276)

男性 HUA
(n=118) χ2 / t / Z P 女性非 HUA

(n=1 511)
女性 HUA
(n=97) χ2 / t / Z P

年龄 / [例(% )]
　 45 岁 ~ 402(31. 5) 45(38. 1) 5. 522 0. 063 651(43. 1) 32(33. 0) 7. 597 0. 022
　 55 岁 ~ 542(42. 5) 37(31. 4) 596(39. 4) 38(39. 2)
　 ≥65 岁 332(26. 0) 36(30. 5) 264(17. 5) 27(27. 8)
居住地 / [例(% )]
　 农村 870(68. 2) 79(66. 9) 0. 076 0. 783 1 013(67. 0) 58(59. 8) 2. 153 0. 142
　 城镇 406(31. 8) 39(33. 1) 498(33. 0) 39(40. 2)
吸烟 / [例(% )]
　 吸烟 796(62. 4) 74(62. 7) 0. 683 0. 711 78(5. 2) 5(5. 2) 0. 087 0. 957
　 曾吸烟 183(14. 3) 14(11. 9) 21(1. 4) 1(1. 0)
　 否 297(23. 3) 30(25. 4) 1 412(93. 4) 91(93. 8)
饮酒 / [例(% )]
　 现在饮酒 764(59. 9) 70(59. 3) 1. 426 0. 490 213(14. 1) 12(12. 4) 0. 305 0. 858
　 曾饮酒 136(10. 7) 9(7. 6) 53(3. 5) 4(4. 1)
　 否 376(29. 5) 39(33. 1) 1 245(82. 4) 81(83. 5)
高血压 / [例(% )]
　 是 274(21. 5) 32(27. 1) 2. 009 0. 156 316(20. 9) 26(26. 8) 1. 889 0. 200
　 否 1 002(78. 5) 86(72. 9) 1 195(79. 1) 71(73. 2)
糖尿病 / [例(% )]
　 是 152(11. 9) 16(13. 6) 0. 276 0. 599 169(11. 2) 11(11. 3) 0. 962 1. 000
　 否 1 124(88. 1) 102(86. 4) 1 342(88. 8) 86(88. 7)
血脂异常 / [例(% )]
　 是 655(51. 3) 73(61. 9) 4. 802 0. 028 845(55. 9) 72(74. 2) 12. 461 <0. 001
　 否 621(48. 7) 45(38. 1) 666(44. 1) 25(25. 8)
心脏病 / [例(% )]
　 是 87(6. 8) 6(5. 1) 0. 521 0. 470 1 377(91. 1) 88(90. 7) 0. 019 0. 891
　 否 1 189(93. 2) 112(94. 9) 134(8. 9) 9(9. 3)
BMI / (kg / m2) 22. 0(20. 1,24. 1) 22. 6(21. 3,24. 4) 2. 464 0. 014 23. 0(21. 0,25. 4) 24. 1(22. 5,26. 7) 3. 828 <0. 001
收缩压 / mmHg 124. 0±17. 0 125. 2±18. 0 0. 755 0. 450 121. 9±17. 9 127. 5±18. 0 2. 963 0. 003
舒张压 / mmHg 73. 2±11. 2 73. 7±11. 4 0. 466 0. 641 72. 0±10. 9 73. 8±10. 0 1. 635 0. 102
血肌酐 / (mmol / L) 0. 84±0. 16 0. 92±0. 19 5. 441 <0. 001 0. 67±0. 12 0. 72±0. 12 4. 259 <0. 001
TG / (mmol / L) 1. 04(0. 73,1. 47) 1. 22(0. 92,1. 63) 2. 118 <0. 001 1. 13(0. 84,1. 63) 1. 54(0. 97,2. 21) 3. 999 <0. 001
HDLC / (mmol / L) 1. 36±0. 42 1. 29±0. 39 1. 711 0. 087 1. 37±0. 38 1. 26±0. 37 2. 899 0. 004
CMI 0. 23(0. 15,0. 41) 0. 34(0. 20,0. 52) 2. 162 <0. 001 0. 30(0. 19,0. 50) 0. 48(0. 26,0. 77) 4. 850 <0. 001
　 　 注:空白表示不适用。

表 2. Cox 比例风险回归模型分析

Table 2. The Cox propotional hazard regression model analysis

项目 n 病例数
未调整模型

HR(95%CI) P

调整后模型

HR(95%CI) P

男性

　 Q1 349 14 1. 00 1. 00
　 Q2 348 24 1. 719(0. 889 ~ 3. 323) 0. 107 1. 712(0. 882 ~ 3. 322) 0. 112
　 Q3 349 36 2. 571(1. 387 ~ 4. 767) 0. 003 2. 526(1. 337 ~ 4. 770) 0. 004
　 Q4 348 44 3. 152(1. 727 ~ 5. 751) <0. 001 3. 120(1. 606 ~ 6. 062) 0. 001

<0. 001 <0. 001
女性

　 Q1 402 13 1. 00 1. 00
　 Q2 402 16 1. 231(0. 592 ~ 2. 559) 0. 578 1. 092(0. 523 ~ 2. 284) 0. 814
　 Q3 402 26 2. 000(1. 028 ~ 3. 892) 0. 041 1. 563(0. 784 ~ 3. 114) 0. 204
　 Q4 402 42 3. 231(1. 374 ~ 6. 018) <0. 001 2. 128(1. 060 ~ 4. 272) 0. 034

<0. 001 0. 014
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表 3. CMI 对 HUA 影响的亚组分析

Table 3. Subgroup analysis of the effect of CMI on HUA

项目 HR 95%CI P

年龄 <60 岁 1. 289 1. 064 ~ 1. 561 0. 009

≥60 岁 1. 623 1. 284 ~ 2. 052 <0. 001

BMI 非超重 1. 489 1. 251 ~ 1. 772 <0. 001

超重 1. 417 1. 709 ~ 1. 861 0. 012

高血压 是 1. 707 1. 248 ~ 2. 334 0. 001

否 1. 365 1. 152 ~ 1. 617 <0. 001

血脂异常 是 1. 488 1. 237 ~ 1. 790 <0. 001

否 1. 364 1. 049 ~ 1. 773 0. 020

2. 4　 CMI 对 HUA 发病风险的预测价值

ROC 曲线分析显示,CMI 预测 HUA 发病风险的

曲线下面积(area under curve,AUC)为 0. 618(95%CI
为 0. 580 ~0. 656,P<0. 001),最佳截断值为 0. 433,灵
敏度为 46. 97%,特异度为 72. 94%(图 1)。

图 1. CMI 预测 HUA 发病风险的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of CMI predicting the risk of HUA

3　 讨　 论

有研究表明,中国大陆 HUA 患病率为 13. 3% [13]。
由高尿酸引发痛风及并发其他慢性疾病为国家和

个人带来沉重的疾病负担[14]。
国内外有研究对 CMI 与 HUA 的关联进行横断

面分析。 一项辽宁省农村地区 11 956 居民(≥35
岁)的横断面分析指出 CMI 是 HUA 的独立预测因

子[15];一项纳入江苏省三所医院进行体检的 73 150
例非肥胖人群的横断面分析得出,在非肥胖人群

中,CMI 与 HUA 呈正相关,女性 CMI 最高四分位数

的 OR 值为 6. 311(95% CI:5. 734 ~ 6. 947),男性为

6. 785(95%CI:6. 092 ~ 7. 557) [16]。

本研究基于具有全国代表性样本的中国健康

与养老追踪调查资料,探讨 CMI 对 45 岁及以上人

群 HUA 发生的风险。 结果显示,CMI 与 HUA 发生

风险存在关联,HUA 发生风险在 CMI 较高的研究对

象中增加。 在调整了年龄、性别、吸烟状态、饮酒状

态、体质指数、高血压、血脂异常、糖尿病等协变量

后,Cox 风险比例回归模型分析结果显示 CMI 与

HUA 呈正相关。 基线高水平 CMI 会增加 HUA 发生

风险。 本研究以性别分层发现,无论男性还是女

性,高 CMI 均会增加 HUA 发生风险。 可能原因是

CMI 与肥胖相关代谢疾病密切相关,可预测内脏脂

肪积累水平及心血管疾病风险[17-18]。 CMI 是腰围

身高比与 TG / HDLC 的乘积,胰岛素抵抗与代谢综

合征是 HUA 发生发展的关键因素[19]。 腰围身高比

可用于腹型肥胖简易鉴别[20],有研究指出腹型肥胖

是 HUA 的促进因素[21],TG / HDLC 可预测代谢综合

征和 HUA 患者的胰岛素抵抗[22]。 因此,CMI 可反

应体内异常代谢水平。 CMI 可用于预测 HUA 的风

险,为健康宣传和防控 HUA 提供了一定依据。 但本

研究有一定的局限性:首先,这项研究由于客观限

制未能纳入膳食因素、体力活动因素,不能排除此

类及未知混杂因素的影响,可能在一定程度上造成

偏倚。 第二,研究人群年龄在 45 岁及以上,不能将

结果推广至其他较小年龄层。 第三,在本研究中由

于血液检查次数的限制,只有一次随访结果作为结

局,需要更长时间观察及更大样本量的研究进一步

讨论及探索。
综上所述,高 CMI 水平可能增加 HUA 发病风

险,且男性人群中上述关联更强,CMI 水平对 HUA
有一定的鉴别能力。
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