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  摘 要:目的 探讨潍坊地区居民肥胖相关高尿酸血症(HUA)的临床特征及影响因素。方法 随机选取

2018年5月至2019年10月该院体检中心成年查体者738例为研究对象,对其进行体格检查、实验室检测及统

计学分析。结果 受试人群 HUA总检出率为20.2%(149/738),男性和女性 HUA检出率分别为28.0%
(127/453)和7.7%(22/285),差异有统计学意义(P<0.05)。超体质量组和肥胖组人群的血尿酸水平均高于

体质量正常组(P<0.05);肥胖组人群 HUA检出率高于非肥胖组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果

显示肥胖和高三酰甘油水平是HUA的独立危险因素。结论 潍坊地区肥胖人群HUA检出率明显升高,提示

肥胖状态与HUA病理形成之间存在密切关系。
关键词:肥胖; 高尿酸血症; 尿酸
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  肥胖已成为一个全球性健康问题,其发生率呈逐

年递增趋势。肥胖与多种疾病密切相关,如糖尿病、
高血压、心脏病、血脂异常、肿瘤等。研究表明肥胖往

往合并有血尿酸水平升高[1]。尿酸是人类嘌呤分解

代谢的最终产物。当体内尿酸生成的速度和经肾脏

排出的速度之间的平衡被打破后,将出现高尿酸血症

(HUA)。临床研究证明,HUA是心血管疾病的独立

危险因素[1]。血尿酸(SUA)水平受生活习性及饮食

结构影响,故了解不同地区人群肥胖相关 HUA的临

床特征将为本地居民的健康管理提供科学依据[2-3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2018年5月至2019年10
月本院体检中心成年查体者738例为研究对象,平均

年龄(49.65±15.32)岁。其中男453例,平均年龄

(50.13±15.93)岁;女285例,平均年龄(48.89±
14.29)岁。

1.2 仪器与试剂 罗氏Cobas8000全自动生化分析

仪、罗氏配套试剂盒、伯乐质控品及罗氏配套定标液。

1.3 方法 由专业医师对所有受试者进行体格检

查,测量其身高、体质量、腰围、臀围,计算体质量指数

(BMI)。采集受试者清晨空腹静脉血,分离血清后,

检测SUA、血糖、血脂等指标。HUA诊断标准:男性

SUA≥420
 

μmol/L,女性SUA≥360
 

μmol/L。根据

BMI将受试者分为低体质量组21例,男8例,女13
例(BMI<18.5

 

kg/m2);正常体质量组300例,男152
例,女148例(BMI在18.5~<24.0

 

kg/m2);超体质

量组301例,男203例,女98例(BMI在24.0~<
28.0

 

kg/m2);肥 胖 组 116 例,男 90 例,女 26 例

(BMI≥28.0
 

kg/m2)。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用单因素和多因素

Logistic回归分析HUA的危险因素。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 受试人群SUA水平、HUA检出率比较 男性

SUA水平为(375.11±77.8)μmol/L;女性SUA水平

为(273.08±60.1)μmol/L,差异有统计学意义(t=
20.009,P<0.05)。HUA总检出率为20.2%(149/

738),男性 HUA 检出率为28.0%(127/453),女性

HUA检出率为7.7%(22/285),不同性别HUA检出
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率差异有统计学意义(χ2=44.621,P<0.05)。
2.2 不同体质量组SUA水平、HUA检出率比较 
随着BMI的增加,SUA水平逐渐升高。与正常体质

量组比较,不同性别超体质量组和肥胖组SUA水平

均升高(P<0.05)。男性肥胖组 HUA 检出率为

42.2%(38/90),非肥胖组 HUA 检出率为24.5%
(89/363),差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=10.734,P=
0.001);女性肥胖组 HUA检出率为23.1%(6/26),
非肥胖组 HUA检出率为6.2%(16/259),差异有统

计学意义(χ2=7.247,P=0.007)。见表1。

2.3 HUA影响因素的单因素分析 单因素Logistic
回归分析结果显示,男性和女性 HUA组的三酰甘油

水平、总胆固醇水平和肥胖检出率均高于非 HUA组

(P<0.05),见表2。

2.4 HUA影响因素的多因素分析 多因素Logistic
回归分析结果表明,肥胖和高三酰甘油水平是 HUA
的独立危险因素(P<0.05),见表3。

表1  各组SUA水平比较(x±s,μmol/L)

组别
男

n SUA水平

女

n SUA水平

低体质量组 8 285.00±85.88a 13 265.69±52.88a

正常体质量组 152 349.76±67.30 148 258.08±50.69

超体质量组 203 385.81±76.55a 98 286.29±63.28a

肥胖组 90 401.51±79.82a 26 312.35±73.48a

  注:与正常体质量组比较,aP<0.05。

表2  HUA影响因素的单因素分析

项目

男

非HUA组

(n=326)
HUA组

(n=127)
t/χ2 P

女

非HUA组

(n=263)
HUA组

(n=22)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 50.88±16.21 48.20±15.06 1.607 0.109 48.57±14.36 52.68±13.24 -1.296 0.196

空腹血糖(x±s,mmol/L) 5.816±1.317 5.873±1.252 -0.424 0.672 5.435±0.849 5.773±0.732 -1.810 0.071

三酰甘油(x±s,mmol/L) 1.469±0.396 2.137±0.321 -3.405 0.001 1.211±0.312 1.942±0.493 -3.741 0.001

总胆固醇(x±s,mmol/L) 4.850±0.990 5.124±1.028 -2.615 0.009 4.962±1.035 5.539±1.480 -2.791 0.007

低密度脂蛋白胆固醇(x±s,

mmol/L)
3.313±0.928 3.488±0.957 -1.748 0.081 3.316±0.963 3.797±1.393 -1.587 0.126

肥胖[n(%)] 52(16.0) 38(29.9) 10.734 0.001 20(7.6) 6(27.3) 9.473 0.002

表3  HUA影响因素的多因素分析

项目
男

OR 95%CI P

女

OR 95%CI P

年龄 0.989 0.974~1.004 0.146
 

0.991 0.954~1.029 0.627

肥胖 2.014 1.181~3.436 0.010
 

3.478 1.125~10.754 0.030

空腹血糖
 

0.976 0.818~1.163 0.783
 

1.076 0.706~1.640 0.733

三酰甘油
 

1.456 1.149~1.845 0.002
 

2.073 1.212~3.548 0.008

总胆固醇
 

0.685 0.329~1.425 0.312
 

1.292 0.302~5.520 0.730

低密度脂蛋白胆固醇 1.863 0.875~3.967 0.106
 

1.077 0.236~4.906 0.924

3 讨  论

  肥胖直接或间接地影响着人类健康,年轻人肥胖

会出现学习障碍、抑郁、哮喘、睡眠障碍;成年人肥胖

会出现缺血、心肌梗死、高血压、关节炎、中风、糖尿病

和癌症等[4]。了解肥胖相关影响因素和机制将有助

于降低由肥胖引起的相关疾病的发病率和病死率[5]。
研究表明肥胖与SUA水平呈正相关,SUA水平随体

质量减轻而降低[6]。SUA水平受生活习性及饮食结

构的影响较为明显,具有一定的地区和人群特点[7]。
因此,肥胖与HUA的相关性分析将为不同地区居民

的健康管理提供一定的指导。
本研究结果显示,本地区成年查体者中男性SUA

水平高于女性,男性 HUA检出率高于女性,差异均

有统计学意义(P<0.05)。这与其他针对不同地区、
不同人群的调查研究结果一致[8-12]。原因一方面与男

性平时不良生活习惯较多有关,另一方面与性激素对

两性尿酸水平影响存在差异有关。其中,雌激素是一

种有效的促尿酸排泄剂,而睾酮可上调尿酸盐转运子

1基因的活性,促使尿酸重吸收增加,SUA 水平升

高[13]。提示应注重对 HUA的不同人群和不同性别
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进行精准干预。本研究结果还显示,体质量较高人群

的SUA水平和 HUA 检出率均高于正常体质量人

群。肥胖是指体内脂肪堆积过多和(或)分布异常,通
常伴有体质量增加。目前肥胖已被认为是一种由遗

传因素、环境因素和行为改变共同作用后导致的一种

代谢异常状态,并可导致一系列并发疾病[14]。部分研

究已从机制水平证明了 HUA与肥胖的相关性[15-17]。

HUA可通过激活多种炎症信号通路导致脂肪组织炎

性反应,引起糖脂代谢紊乱和代谢性疾病。HUA与

肥胖互为因果,相互作用,形成恶性循环。本研究结

果显示肥胖和高三酰甘油水平是 HUA的独立危险

因素。ALI等[18]研究证明血脂障碍与 HUA共同发

生,三酰甘油和 HUA有密切联系,且独立于其他因

素。HUA可能通过参与调节脂肪组织中致炎症因

子,促使内分泌失衡,在导致血脂障碍和动脉粥样硬

化形成的炎症过程中发挥重要作用。
本研究存在的局限性:一是属于横断面研究,若

进一步建立相关因果关系,仍需要随访研究。二是

HUA发生率是基于单次血样,有误差。且样本量较

小,检测指标有限,在准确反映本地区居民整体状况

方面稍显欠缺。三是尽管BMI通常被作为肥胖的人

体测量指数,但是其忽略了机体脂肪分布,故简单地

靠BMI定义肥胖并不足以确定真正的肥胖和代谢风

险,需要联合新的指数,如内脏脂肪指数精确预测

HUA[19]。综上所述,本研究进一步印证了肥胖与

HUA的临床相关性,为本地区居民的健康管理提供

了一定的科学依据。
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