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! 引言
尿酸!!"#$ %$&’"(%#是嘌呤的代谢产物"正常情况下体

内 )% 代谢处于平衡状态$ 由于环境或遗传因素造成生理和
病理反应导致 !% 代谢平衡失调" 使体内的 !% 生成增多和
!或% 排泄减少" 血中 !%含量增高$ 一般临床空腹血清尿酸
!*+",- )"&$ .$&’"*).%男/012!-3456!072-8596%&女/:;<!-345=
!>72-85’=%可确定为高尿酸血症!?@A+","&$+-&B"?).%$ 随着
生活水平的提高"?).的发病率逐年升高$*). 的轻度升高"
在临床上可以无任何症状" 因此不易引起人们的足够重视$
近年研究表明"*). 水平与糖尿病&冠心病&高血压&高脂血
症等多种代谢性疾病相关联 CDE:F$ 对于 *).水平与糖代谢之
间关系的探讨"文献报道较少且得到的结论也不尽相同$ 高
糖血症同时合并 ?). 的病人可能存在着更严重的代谢紊
乱 $ ?). 患者中是否存在糖代谢异常 & 高胰岛素血症
!?@A+"&GH,4&G+-&B%和胰岛素抵抗 !IGH,4&G J+H&HKBG$+"IJL"这
些都值得深入探讨$本研究拟通过对 :2D 例研究对象 *). 水
平及糖代谢相关指标之间关系的研究"了解血清 *). 水平与
糖代谢之间关系的变化"探讨糖代谢相关指标的变化在 ?).
中的可能作用$

" 对象与方法
"#" 研究对象
随机抽取 122M 年 < 月至 122N 年 ; 月新疆医科大学第

一附属医院住院汉族病人 :2D 例为研究对象$ 高尿酸组 D0N
例"其中男性 M; 例"女性 >0 例’尿酸正常组 D;1 例"其中男
性 MD 例"女性 <D 例$ 根据疾病史和实验室检查排除导致核
酸代谢亢进的血液疾病&甲亢&肝肾功能不全和各种癌肿放
疗和化疗后患者"排除近期服用双氢克尿噻&吡嗪酰胺类&噻
嗪类等可促进 ).排泄的药物者$患者年龄为 1;!<2岁"其中
高尿酸组平均年龄为 !;;72D"DD7<%岁 ’尿酸正常组为 !;:"
DD7N%岁$
"#$ 研究方法
"#$#" 生化指标的检测
检测项目有 *).&甘油三酯!OP%&血清总胆固醇!OQ%&高

密度脂蛋白!?R=%&低密度脂蛋白!=R=%&尿素氮!S)T%和空
腹血糖!UVP%$禁食 D1W后清晨空腹采集静脉血 1-="分离血
清"采用日立 <>22全自动生化分析仪进行检测"质控合格$
"#$#$ 糖化血红蛋白及空腹胰岛素浓度测定
采用低压液相色谱法测定糖化血红蛋白!?X.DY%$ 空腹

胰 岛 素 浓 度 !UZHK&G8 [GH,4&G"U[T*% 采 用 放 射 免 疫 法
!JZ’&3&--,G3ZHHZ@"J[.%检测"试剂由三维生物工程集团有

限公司提供"在科大中佳公司 P$ED;22" 免疫计数仪上检测"
质 控 合 格 $ 计 算 按稳 态 模 型 评 价 !?3-+3HKZH&H \3’+4
.HH+HH-+GK"?]\.%及公式计算胰岛素抵抗!IJ%指数$ 反应

IJ的指标 ?]\.EIJ^!空腹胰岛素#空腹血糖% $ 117;$
"#$#% 一般健康指标测定
按标准方法对所有调查对象进行常规体格检查"测量身

高&体重&腰围&臀围&收缩压!*@HK34&$ S433’ V"+HH,"+"*SV%&舒
张压 !R&ZHK34&$ S433’ V"+HH,"+"RSV%$ 计算体质指数 S\I^体
重5身高 1!_85-1%$

"#$#& 高尿酸血症判定标准
结合 DNN< 年美国风湿病学会确定的原发性痛风诊断标

准"根据中国血尿酸调查结果确定诊断标准(男性/0D<!-3456
)<72-85’6%"女性/:;<!-3456!>72-85’6%C0‘$

"#% 统计学处理
采用 *V** D>72 统计软件进行分析" 计量资料服从正态

分布时以!!!" 表示"?]\.EIJ 数据呈非正态" 取自然对数后
统计$ 两样本均数比较用两独立样本 #检验"*). 与其他指标
的相关性采用 V+Z"H3G 相关分析" 对可能影响 *). 水平的多
项指标进行多元逐步回归分析"以 $a272; 为有统计学意义$

$ 结果
$#" ’()组与对照组一般情况比较

?). 组与对照组比较 "*).&OQ&OP&?R6&UVP&?X.DY&
U[T*&?]\.E[J&*SV&体重&S\[ 有显著差异 !$%272D%"两组
之间 6R6&年龄无显著差异!$&272;%!表 D%$
$#$ *()水平与各项指标的相关性分析
研究对象总体中 "*). 水平与 OP&OQ&UVP&?X.DY&

U[T*&?]\.E[J!$%272D%&*SV!$%272;%呈正相关’与 ?R6 呈
负相关 !$%272;%’与 RSV&6R6 之间无显著相关性 !$&272;%
!表 1%$
$#% +,-*水平与各项指标的相关性分析
研究对象总体中 "U[T* 水平与 OP&UVP&?X.DY&*).&

*SV&RSV&S\[&体重!$%272D%"6R6!$%272;%呈正相关"与 OQ&
?R6无显著相关性!$&272;%!表 :%$
$#& 以 *() 为因变量的多元逐步回归分析
所包含的指标变量包括 S\[&UVP&OQ&OP&?R6&6R6&

?X.DY&U[T*&?]\.E[J&*SV 和 RSV" 其中 S\[&OP&?X.DY
和 ?R6是影响 *).的主要相关因素!表 0%$

% 讨论
?). 的患病率逐年上升" 其与代谢综合征中高脂血症&

高血压&心血管疾病&糖代谢异常等各组份之间的研究也较
多$ ?). 患者常同时合并肥胖&糖脂代谢紊乱&高血压&冠心
病等代谢综合征的特点"合并 ?). 的脂代谢紊乱&糖尿病&
冠心病及脑血管疾病患者病情进展迅速"病死率明显增加 C;‘$
痛风患者 <;b!M2b伴有高甘油三酯血症"而高甘油三酯血症
患者中 M1b伴有 ?).$ 国外有研究发现"高尿酸组与低尿酸
组相比"OP升高"?R6降低"6R6和 OQ的差异性不明显 C>‘$ 以
平均年龄在 :; 岁的中国台湾男性为对象的研究表明"*).
水平与 OP 水平呈正相关"且 ?). 与高甘油三酯血症的相关
性高于与高胆固醇血症的相关性$ 本研究结果显示"?). 组
OP 水平明显高于对照组!$a272D%"?R6水平明显低于对照组
!$a272D%"研究对象总体中血清 *). 水平与 OP 呈正相关!$a

研究论文!)./01234"

科技导报 $!"!#$5!$" %"

C M Y K



!"!#!"与 $%&呈负相关#!’!"!(!"与文献报道一致$脂代谢紊
乱合并 $)* 的机制为血清中升高的脂蛋白脂酶可能导致血
尿酸的清除障碍"而体内尿酸水平的增高可导致脂蛋白脂酶
活性降低"甘油三酯分解减少"使血中甘油三酯水平升高$
大量研究显示"$)* 患者糖耐量异常和糖尿病的发生率

明显高于 +)* 水平正常者$ ,-.-/0120 等 345通过长期随访发

现"随 +)* 水平升高"该人群进展为空腹血糖过高#678!或 9
型糖尿病的相对危险度明显升高 "+)* 水平每升高 #"94
:;<=&" 进展为 678或 9型糖尿病的危险性增加 #"#( 倍"+)*
最高的 #<( 人群比 +)* 低的 #<( 人群患 9 型糖尿病的危险增

加了 4>?$ @A1B-等3>5通过对 9!# 例有糖尿病危险因素且未使
用利尿剂的个体进行研究" 其中包括糖尿病的一级亲属和
#或!既往有空腹高血糖史者"结果发现其 +)* 水平高于正常
人群" 在糖耐量异常及糖尿病患者群中亦是如此" 且 CD6%
E8%%CF及餐后 92 血糖均与 +)* 水平相关" 提出 +)* 水平
是有糖尿病危险因素者发展为 9 型糖尿病的一个预测因子$
本研究结果显示"$)* 组 7F8%$G*#H 明显高于对照组 #!’
!"!#!" 研究对象总体中 +)* 水平与 7F8%$G*#H 呈正相关
#!’!"!(!" 且 CD6%E8%$G*#H 和 $%& 是影响 +)* 的主要相
关因素$ $)*引起糖代谢异常的原因可能为&+)* 可降低内

表 ! 以 !"# 为因变量的多元逐步回归分析
$%&’( ) *(+,’-+ ./ 0,’-12’( +-(231+( 4(54(++1.6 %6%’7+1+ &%+(8 .6 !"# %+ -9( 8(2(68(6- :%41%&’(

表 ; 高尿酸血症组与对照组一般情况比较!!!!""

$%&’( ; <.02%41+.6 ./ 5(6(4%’ 8%-% %68 2’%+0% ’(:(’+ &(-3((6 972(4,41=(01% 54.,2 %68 =.6-4.’ 54.,2 >!!!"?

临床指标 高尿酸血症组#"I#JK! 对照组#"I#(9! # !
年龄<岁
体重<.;
CD6

+CF<::$;
%CF<::$;

+)*<L!:AM’&N#O
E@<L::AM’&N#O
E8<L::AM’&N#O

$%&N@<L::AM’&N#O
&%&N@<L::AM’&N#O
7F8<L::AM’&N#O

$G*#H<P
76,+<Q!6)’:&N#O

$RD*N6S

(("!#!##"4
4#"T9!##"!K
9(">T!U"#(

#9T"49!#(">U
4K"4J!#!"4J

J(>"9T!49"T(
J"T9!#"#4
9"J!#">T

#"#J!!"J#
9">>!#"!9
T"U>!9"T>
T"9K!#">#
94">(!#K"(T
>"U>!4"KT

(U!##"K#
TT">T!K"##
9J"#K!9">(

#9#"T4!##"K(
44"J#!4">K

94K"JK!T9"JK
J"9J!!">J
#"J!!">(
#"9K!!"(K
9"4J!!"4>
J"KT!!"(T
J"KJ!!"JU

#>"U>!#!"UU
J"!>!9"JJ

#"J4J
J"!4U
J">9U
U"#U
9"#J9

99">#(
U"#KT
("K44

N9"(>9
#"9>4
T"UJU
>"4K
("#K4
T"U

!"#J#
!"!!!
!"!!!
!"!!9
!"!UU
!"!!!
!"!!9
!"!!!
!"!!T
!"#KK
!"!!!
!"!!!
!"!!!
!"!!!

表 @ !"# 水平与各项指标的相关性分析
$%&’( @ <.44(’%-1.6 &(-3((6 !"# %68 .-9(4 168(A(+

表 B CDE! 水平与各项指标的相关性分析
$%&’( B <.44(’%-1.6 &(-3((6 -9( ’(:(’ ./ CDE! %68 .-9(4 168(A(+

E@ E8 $%& &%& 7F8 $G*#H 76,+ $RD*N6S +CF %CF
$
!

!"#TT
!"!!J

!"U9#
!"!!!

N!"#J4
!"!#

!"!U(
!"U9

!"9!4
!"!!!

!"U(U
!"!!!

!"UU4
!"!!!

!"U#(
!"!!!

!"#9#
!"!UT

!"!KJ
!"#!(

E@ E8 $%& &%& 7F8 $G*#H +CF %CF +)* CD6 体重

$
!

!"!4K
!"#49

!"94T
!"!!!

N!"#!T
!"!TK

!"#9>
!"!94

!"9J>
!"!!!

!"J!U
!"!!!

!"#TT
!"!!J

!"#(>
!"!!T

!"UU4
!"!!!

!"J!#
!"!!!

!"UU(
!"!!!

变量 回归系数 标准误差 标准偏回归系数 # !
@A/1B-/B
CD6

$G*#H
E8
$%&

N#!"!>T
4"4U#

9!"(U9
#J"KK#

N9U"J>9

44"#TK
9"!UK
J"T9T
J"U#(
##"(#(

(
!"9!>
!"949
!"9!4

N!"#!>

N!"#U#
U"4K#
J"JU>
U"J4J

N9"!UK

!">KT
!"!!!
!"!!!
!"!!#
!"!J9
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皮一氧化氮!!""的水平#而 !" 是胰岛素发生作用的关键因
素#它通过增加骨骼肌血流来提高血糖摄取$缺乏内皮 !"会
导致胰岛素抵抗及诱发代谢综合征的其他组分$ #$%的增高
会通过降低内皮 !"水平引起代谢紊乱 &’(%有研究认为肾小管
功能受高胰岛素血症的影响 &)*($ 胰岛素介导的葡萄糖利用减
少#使 #$% 清除减少#导致 +$%$ 另外 #$%&,- 及血糖之间
关系密切# 可能的解释是三者的代谢过程均经过糖酵解途
径$其中关键酶 ./磷酸甘油醛脱氢酶!-%01"受胰岛素调控$
目前已知在 2 型糖尿病&肥胖&高血压等患者中#此酶活性下
降# 结果导致 #$%的合成增加# 产生 +$% 和高甘油三酯血
症 #同时糖酵解过程受抑制 #这也是导致高血糖的一个因
素&))($

34 是指各种原因引起的机体对生理水平的胰岛素失去
敏感性#需要高水平胰岛素才能控制血糖的现象$ 34 是代谢
综合征的关键因素# 而 +$% 与糖代谢异常是 34 的重要表
现$ 56789 等 &)2(研究认为 +$% 是高胰岛素血症的一个方面#
它是一个与 34 密切相关的独立因子# 甚至可以作为一种评
价 34的标志物$ 这说明 +$%在代谢综合征的演变与进展中
发挥着重要作用#尤其在合并糖尿病时更加重了各种代谢紊
乱#促进了糖尿病的发生和发展$ :8;878 等 &).(用血糖钳夹试

验评价 )<* 例 2 型糖尿病患者的 34 程度# 然后根据 #$% 水
平分为 = 组#结果 #$% 浓度最高组的 >53&,-&+1?/@&A3!#
都明显高于 #$%浓度最低组##$% 水平与 34 程度显著相关$
本研究结果显示 #+$% 组与对照组比较 ##$%&,-&+1?&
A3!#&+"5%/34&体重&>53 有显著差异!!!*B*)"%研究对象
总体中 #$%水平与 A3!#&+"5%/34呈显著正相关!!!*C*)"#
与文献报道一致$ 但尿酸与胰岛素之间的相互作用机制仍不
很清楚#两者之间是否存在代谢上的直接作用#还是受其他
未知因素的共同影响# 两者之间相互作用是存在与特定阶
段#还是存在与两者变化的全程#均需要更多的研究以明确
两者之间的关系和相关机制$

! 结论
利用病例对照的研究方法探讨血清 #$% 水平与糖代谢

相关指标之间的关系#研究结果显示#高尿酸血症患者存在
糖代谢异常及胰岛素抵抗#血清 #$% 水平与糖代谢各相关指
标之间有一定的相关性#高尿酸&高血糖&高血脂之间相辅相
成$ 因此重视和积极治疗 +$% 及其伴随的糖脂代谢紊乱#在
临床诊断治疗中具有重要意义# 对于 +$% 患者应注意控制
血糖&血压&血脂&肥胖等$ 高尿酸血症与其他代谢性疾病之
间受多种因素的影响#其具体机制还需进一步的研究$
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