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【摘    要】目的   探索中国≥80岁高龄老人胰岛素抵抗替代指数与高尿酸血症的关系，并评价不同指标对高

尿酸血症的预测效能，为该人群高尿酸血症防治提供科学依据。方法    基于中国居民营养与健康状况监测

（2015—2017年）数据，采用多阶段分层整群随机抽样，对我国 31个省（自治区、直辖市）抽取的 2 667名 80岁
以上高龄老人进行问卷调查、体格测量和实验室检测。使用甘油三酯葡萄糖（TyG）指数并结合体质指数

（BMI）、腰围（WC）、腰高比（WHtR）衍生的 TyG-BMI、TyG-WC、TyG-WHtR指数、甘油三酯/高密度脂蛋白胆

固醇比值（TG/HDL-C）以及胰岛素抵抗代谢评分（MET-IR）作为胰岛素抵抗的评估指标，并分别按升序将人

群按四分位法分组，将男性血尿酸浓度≥420 μmol/L及女性血尿酸浓度≥360 μmol/L者定义为患有高尿酸血

症，使用多因素非条件 logistic回归分析二者关系，并结合受试者工作特征曲线比较不同指标对高尿酸血症

患病的预测效能。结果   中国 2 667名高龄老人中，患高尿酸血症者占 23.24%，且高尿酸血症患病率与体质

指数（χ2=38.167）、婚姻状况（χ2=4.012）、睡眠时间分组（χ2=6.452）及高血压（χ2=12.320）、糖尿病（χ2=4.922）、
血脂异常患病情况（χ2=38.541）组间差异均有统计学意义（均 P<0.05）。多因素非条件 logistic回归结果显示，
在调整年龄、性别、BMI、居住地、文化程度、婚姻状况、家庭人均年收入、目前吸烟、目前饮酒、身体活动水平、
睡眠时间以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病情况后，各胰岛素抵抗指数最高组与最低组相比，TyG
（OR=1.79，95%CI=1.30～2.45）、TyG-BMI（OR=2.41，95%CI=1.41～4.13）、TyG-WC（OR=1.84，95%CI=1.27～2.67）、
TyG-WHtR（OR=1.99，95%CI=1.39～2.86）、TG/HDL-C（OR=1.81，95%CI=1.31～2.50）、MET-IR（OR=2.20，95%CI=
1.32～3.69），更高的胰岛素抵抗指数均与高尿酸血症的患病风险存在正向关联。ROC分析提示，TyG-WC指

数对高龄老人高尿酸血症患病情况的预测效能最优。结论   TyG、TyG-BMI、TyG-WC、TyG-WHtR、TG/HDL-C
以及METS-IR为中国 80岁以上高龄老人患有高尿酸血症的独立风险因素，且 TyG-WC指数可作为中国高龄

老人高尿酸血症患病风险的较优预测因子，为该人群高尿酸血症的防治工作提供新靶点。
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【Abstract】  Objective  To  explore  the  associations  between  insulin  resistance  surrogate  indices  and  hyperuricemia
among  Chinese  older  adults  aged  over  80  years  and  evaluate  the  predictive  performance  of  different  indices  for
hyperuricemia,  thus  providing  a  scientific  basis  for  the  prevention  and  control  of  hyperuricemia  in  this  population.
Methods  On the basis of the data from the China Nutrition and Health Surveillance (2015–2017),  multistage stratified
cluster random sampling was employed to select 2 667 participants aged over 80 years from 31 provinces (autonomous
regions, municipalities) in China. A questionnaire survey, physical measurements,  and laboratory tests were conducted.
The triglyceride-glucose (TyG) index was combined with body mass index (BMI), waist circumference (WC), and waist-  
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to-height ratio (WHtR) to derive the TyG-BMI, TyG-WC, and TyG-WHtR indices, which, together with the triglyceride/
high-density lipoprotein cholesterol (TG/HDL-C) ratio, metabolic score for insulin resistance (METS-IR), were used as
insulin resistance surrogate indices. The participants were categorized by ascending quartiles. Hyperuricemia was defined
as  a  serum  uric  acid  concentration ≥  420  μmol/L  in  men  and ≥  360  μmol/L  in  women.  Multivariable  unconditional
logistic  regression  was  adopted  to  explore  the  associations  between  insulin  resistance  surrogate  indices  and
hyperuricemia. Receiver operating characteristic (ROC) curves were established to compare the predictive performance
of different indices for hyperuricemia. Results  Among the 2 667 Chinese older adults, 23.24% had hyperuricemia, and
the  prevalence  of  hyperuricemia  was  statistically  different  among  different  groups  of  body  mass  index  (BMI)  (χ2  =
38.167),  marital  status  (χ2 =  4.012),  sleep duration (χ2 =  6.452),  hypertension (χ2 =  12.320),  diabetes  (χ2 =  4.922),  and
dyslipidemia (χ2 = 38.541) (all P < 0.05). The results of multivariable unconditional logistic regression showed that after
adjusting  for  age,  sex,  BMI,  place  of  residence,  educational  background,  marital  status,  annual  household  income  per
capita,  current  smoking,  current  drinking,  physical  activity  level,  sleep  duration,  and  the  prevalence  of  hypertension,
diabetes,  and  dyslipidemia,  each  insulin  resistance  surrogate  index  was  positively  associated  with  the  risk  of
hyperuricemia.  Compared with the lowest group, the highest  group of TyG (OR = 1.79, 95%CI:  1.30–2.45),  TyG-BMI
(OR = 2.41, 95%CI: 1.41–4.13), TyG-WC (OR = 1.84, 95%CI: 1.27–2.67), TyG-WHtR (OR = 1.99, 95%CI: 1.39–2.86),
TG/HDL-C (OR = 1.81, 95%CI: 1.31–2.50), and MET-IR (OR = 2.20, 95%CI: 1.32–3.69) had a significantly higher risk
of hyperuricemia. ROC analysis suggested that the TyG-WC index had the best predictive performance for the prevalence
of  hyperuricemia  in  this  population. Conclusions  TyG,  TyG-BMI,  TyG-WC,  TyG-WHtR,  TG/HDL-C,  and  METS-IR
are independent risk factors for hyperuricemia in the Chinese older adults aged over 80 years. The TyG-WC index could
be  used  as  an  elite  predictor  of  hyperuricemia  risk,  providing  a  new  target  for  the  prevention  and  treatment  of
hyperuricemia in this population.
【Keywords】 older adults; hyperuricemia; insulin resistance; TyG index; predictive performance

高尿酸血症是一种以血清尿酸浓度升高为特

征的代谢性疾病，主要由体内尿酸的合成增加和

（或）排泄减少导致，并可能进一步引发机体多个

器官的损伤和系统性代谢异常 [1]。据报道，高尿

酸血症已成为全球流行的第二大代谢性疾病，近

20年来，我国成人高尿酸血症的患病率持续快速

上升，据 Zhang M等 [2–4] 学者研究，截至 2019年
已达到 14%。因高尿酸血症与痛风、慢性肾病、

心血管疾病以及糖尿病等多种疾病的发生风险

密切相关，其所带来巨大的经济和医疗卫生负担

不容忽视，亟需探索针对有效的早期防治靶点和

措施 [5]。一项基于孟德尔随机化分析的研究显

示，胰岛素抵抗可导致高尿酸血症，而降低胰岛

素抵抗水平可以降低血清尿酸浓度，进而降低高

尿酸血症和痛风的发病风险，提示胰岛素抵抗水

平是高尿酸血症发生发展的重要影响因素[6]。葡

萄糖钳夹技术是评估机体胰岛素抵抗水平的金

标准，但由于其有创伤、检测成本高且操作复杂，

导致其在常规临床和健康监测中难以广泛使

用 [7]。近年来，一些基于常规血生化检测的替代

性指标被广泛用于评估胰岛素抵抗水平，包括甘

油三酯 /高密度脂蛋白胆固醇比值 （triglyceride/
high-density lipoprotein cholesterol, TG/HDL-C）、胰
岛素抵抗代谢评分（metabolic score for insulin resi-
stance,  MET-IR）、甘油三酯葡萄糖 （triglyceride-
glucose, TyG）指数及其结合体质指数（body mass
index, BMI）、腰围（waist circumference, WC）以及

腰高比（waist to height ratio, WHtR）衍生的TyG-BMI、
TyG-WC以及 TyG-WHtR，在评估胰岛素抵抗水

平方面表现出较高的灵敏度和特异度，显示出在

人群研究中良好的应用潜力[8]。伴随着我国老龄

化进程不断加速，我国 80岁以上高龄老人数量

持续上升，高尿酸血症带来的潜在健康危害和疾

病负担将更加突出，但尚缺少针对该人群胰岛素

抵抗与高尿酸血症的关系研究 [9–10]。综上，本研

究基于中国居民营养与健康状况监测 （2015—
2017年）数据，探索高龄老人胰岛素抵抗与高尿

酸血症患病风险的关联，并比较多种胰岛素抵抗

替代指标对高尿酸血症患病的预测效能。

 1   对象与方法

 1.1    对象　基于中国居民营养与健康状况监测

（2015—2017年）数据，采用多阶段分层整群随机

抽样，结合区域和城乡因素的分布均衡性和现有

工作条件后，在 31个省（自治区、直辖市）的 298个
监测点随机抽取 189 605名 18岁及以上常住居

民，并提取 80岁及以上者为调查对象。后续的排

除标准包括：（1）存在人口学信息缺失者；（2）未完

成生活行为方式及膳食信息调查者；（3）未参加

或未完成体格测量和实验室检测者；（4）既往被

诊断为慢性泌尿系统疾病者 [11]。本研究最终纳

入 2 667名研究对象进入后续分析。本项目经中

国疾病预防控制中心伦理委员会审查并批准（项

目号：201519–B），研究对象均在调查前签署知情

同意书；其他信息已在既往发表文献中说明[12]。

 1.2    方法

 1.2.1   问卷调查　全部调查由经过统一培训和考

核的调查员以面对面访谈的形式完成，采用统一

的标准化调查问卷，调查包括人口学信息（性别、

年龄、居住地、文化程度、家庭收入、婚姻状况）、
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生活行为方式（吸烟、饮酒、身体活动、睡眠时间

及膳食摄入）以及慢性病史（基于社区卫生服务

中心或乡镇卫生院及以上级别的医疗卫生机构

的诊断）。其中，膳食调查通过询问研究对象过

去一年的膳食消费习惯，记录其蔬菜类、水果类、

畜肉类的膳食消费频率（次/天、周、月、年）以及

单次平均摄入量（克/次），估计调查对象平均每日

摄入量。

 1.2.2   体格测量　由调查员使用统一的检测工具

并在严格的质量控制下进行。使用 TZG型身高

坐高计 （cm，精确度 0.1  cm）测量身高 ，百利达

HD–390型电子体重秤（kg，精确度 0.1 kg）测量体

重，以国家工作组统一发放的腰围尺（cm，精确

度 0.1 cm）测量腰围，采用欧姆龙 HBP1300型电

子血压计（mmHg，精确度 1 mmHg）测量血压。全

部测量均在清晨空腹状态下进行。此外，根据研

究对象的身高和体重计算体质指数（body mass
index, BMI），并将人群分为消瘦（BMI<18.5 kg/m2）、

正常（18.5 kg/m2≤BMI<24 kg/m2）、超重（24 kg/m2≤

BMI<28 kg/m2）和肥胖（BMI≥28 kg/m2）4组[12]。

 1.2.3   实验室检测　采集调查对象的空腹静脉血

8 mL，测量空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG,
己糖激酶法）、总胆固醇（胆固醇氧化酶法）、甘油三

酯（去游离甘油法）、高密度脂蛋白胆固醇（直接

测定法—抗体阻碍法）及低密度脂蛋白胆固醇（直

接测定法—选择保护法）和血尿酸（尿酸酶法）。

 1.2.4   指标和结局定义　共纳入 6种替代性胰岛

素抵抗评价指标，具体计算公式如下[11–13]：

TyG = ln[(TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2)] （1）

TyG−BMI = ln[(TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2]×BMI
（2）

TyG−WC = ln[(TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2]×WC
（3）

TyG−WHtR = ln[(TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2]×
(WC/身高)

（4）

TG/HDL−C = TG(mg/dL)/HDL−C(mg/dL) （5）

METS− IR = ln[2×FPG(mg/dL)+TG(mg/dL)]×
BMI(kg/m2)/ln[HDL−C(mg/dL)]

（6）

对于结局，除基于研究对象自我报告的既往

诊断外，将两周内服用降压药物和 （或）3次平

均收缩压≥140 mmHg和 （或）3次平均舒张压≥

90 mmHg者定义为高血压 [14]，接受降糖治疗和

（或）空腹血糖≥7.0 mmol/L者定义为糖尿病 [15]，

接受降脂治疗和（或）血清总胆固醇≥6.2 mmol/L
和（或）甘油三酯≥2.26 mmol/L和（或）低密度脂

蛋白胆固醇≥4.14 mmol/L和（或）高密度脂蛋白

胆固醇 <1.04  mmol/L者定义为血脂异常 [16]，男

性血尿酸浓度≥420 μmol/L及女性血尿酸浓度≥

360 μmol/L者定义为高尿酸血症[17]。

 1.2.5   协变量　基于既往文献报道 [11]，本研究将

胰岛素抵抗、高尿酸血症及二者之间关联性的潜

在混杂因素作为协变量纳入统计模型控制。

包括：性别（男性/女性）、年龄（连续性变量）、BMI
（连续性变量）、居住地（城市 /农村）、文化程度

（接受 /未接受过正规学校教育）、家庭人均年收

入（<10 000、10 000～24 999、≥25 000元 /年或未

报告）、婚姻状况（已婚 /离异及其他）、目前吸烟

（是/否）、目前饮酒（是/否）、身体活动水平（低/中/
高）[18]、每日睡眠时长（<7、7～9、>9 h/d）以及高

血压、糖尿病和血脂异常的患病情况（是/否）。

 1.3    统计分析　描述性分析中，使用均数（标准

差 ）x̅ （s）描述连续性变量，使用例数和百分比

（n，%）描述分类变量，分别使用 t 检验和 χ2 检验

比较组间差异。使用多因素非条件 logistic回归

分析胰岛素抵抗相关指数与高尿酸血症的关联

性，分别使用 6种指数按升序将研究对象进行四

分位法分组（Quartile 1～4，Q1～Q4），以Q1组为参

照，计算其余各组的比值比及 95%置信区间［OR
（95%CI）］。逐步纳入协变量建立 3个模型：模型 1
为未调整的粗模型，模型 2调整年龄、性别和 BMI，
模型 3进一步调整其余潜在的混杂因素。同时，以

各指数的 z 标准化值作为连续变量，评估各指数

每增加 1个标准差与高尿酸血症患病风险的线性

关联（P趋势）。此外，在模型 3的基础上，将研究

对象按性别、居住地、目前吸烟和饮酒情况分组，

评估不同亚组中胰岛素抵抗相关指数与高尿酸

血症之间的关联，并通过在模型中分别纳入胰岛

素抵抗指标与各亚组因素的乘法交互项，采用似

然比检验评估交互作用的统计学意义。采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）
曲线分析计算胰岛素抵抗指标与高尿酸血症患

病风险的曲线下面积（area under curve, AUC），比
较不同指标在高龄老人中对高尿酸血症的预测

能力。TyG指数与其他指标的 AUC之间的统计

学差异则依据 DeLong非参数检验进行比较 [19]。

本研究使用 SAS 9.4以及 R 4.4.2完成分析，以双

侧 P<0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    基本特征　纳入的 2 667名 80岁以上高龄老

人中，男性 1 267人（47.51%），女性 1 400人（52.49%）；

按 体 质 指 数 划 分 ，消 瘦 254人 （9.52%），正 常
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1 514人（56.77%），超重 695人（26.06%），肥胖 204
人（7.65%）；居住地为城市 1 072人（40.19%），农村

1  595人 （59.81%）。研究对象平均年龄为 83.44
岁，TyG指数为 8.55，TyG-BMI为 195.52，TyG-WC
为 698.36，TyG-WHtR为 4.54，TG/HDL-C为 2.74，
METS-IR为 33.94；蔬菜摄入量为 278.63 g/d，水果

摄入量为 58.95 g/d，畜肉类摄入量为 44.73 g/d；血
清尿酸浓度为 332.39 μmol/L。
 2.2    高尿酸血症患病情况（表 1）　在最终纳入分

析的 2 667名中国 80岁以上高龄老人中，高尿酸

血症患者 620例（23.34%），其中男性 284例、女性

336例，平均年龄为 83.44岁。高尿酸血症患者与非

患者的不同体质指数（χ2=38.167）、婚姻状况（χ2=
4.012）、睡眠时间分组 （χ2=6.452）及高血压 （χ2=
12.320）、糖尿病（χ2=4.922）、血脂异常患病情况（χ2=
38.541）的构成比差异均有统计学意义（均 P<0.05），
且在TyG（t=7.450）、TyG-BMI（t=8.480）、TyG-WC（t=
8.740）、TyG-WHtR（t=8.380）、TG/HDL-C（t=7.680）、
METS-IR（t=8.880）、水果摄入量（t=2.100）、畜肉类

摄入量（t=2.010）以及血清尿酸浓度（t=56.220）差
异也均有统计学意义（均 P<0.001）。
 

 
 

表 1   中国 80岁及以上高龄老人不同特征分组的基本情况及高尿酸血症患病率
Table 1   Basic information and prevalence of hyperuricemia in different characteristic groups of Chinese older

adults aged over 80 years
 

基本特征

总体 高尿酸血症

χ2值/t值 P值
人数/均数a （构成比/%）/标准差b

未患高尿酸血症 患高尿酸血症

例数/均数 （构成比/%）/标准差 人数/均数 （构成比/%）/标准差

总体 2 667 100.00 2 074 76.76 620 23.24

性别 0.936 0.333

　男 1 267 47.51 983 77.58 284 22.42

　女 1 400 52.49 1 064 76.00 336 24.00

BMI 38.167 <0.001

　消瘦 254 9.52 213 83.86 41 16.14

　正常 1 514 56.77 1 199 79.19 315 20.81

　超重 695 26.06 505 72.66 190 27.34

　肥胖 204 7.65 130 63.73 74 36.27

居住地 0.838 0.360

　城市 1 072 40.19 813 75.84 259 24.16

　农村 1 595 59.81 1 234 77.37 361 22.63

正规教育 0.591 0.442

　未接受 1 434 53.77 1 109 77.34 325 22.66

　接受 1 233 46.23 938 76.07 295 23.93

家庭人均年收入/元 0.302 0.960

　<10 000 926 34.72 710 76.67 216 23.33

　10 000～<25 000 679 25.46 526 77.47 153 22.53

　≥25 000 524 19.65 401 76.53 123 23.47

　未报告 538 20.17 410 76.21 128 23.79

婚姻状况 4.012 0.045

　已婚 1 629 61.08 1 229 75.45 400 24.55

　离异及其他 1 038 38.92 818 78.81 220 21.19

吸烟 0.089 0.765

　是 510 19.12 394 77.25 116 22.75

　否 2 157 80.88 1 653 76.63 504 23.37

饮酒 1.711 0.191

　是 540 20.25 403 74.63 137 25.37

　否 2 127 79.75 1 644 77.29 483 22.71

身体活动水平 1.883 0.390

　低 1 259 47.21 965 76.65 294 23.35
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续表 1
Table 1 Continued

基本特征

总体 高尿酸血症

χ2值/t值 P值
人数/均数a （构成比/%）/标准差b

未患高尿酸血症 患高尿酸血症

例数/均数 （构成比/%）/标准差 人数/均数 （构成比/%）/标准差

　中 748 28.05 564 75.40 184 24.60

　高 660 24.75 518 78.48 142 21.52

睡眠时间/（h/d） 6.452 0.040

　<7 1 239 46.46 947 76.43 292 23.57

　7～<9 749 28.08 597 79.71 152 20.29

　≥9 679 25.46 503 74.08 176 25.92

高血压 12.320 <0.001

　是 1 935 72.55 1 451 74.99 484 25.01

　否 732 27.45 596 81.42 136 18.58

糖尿病 4.922 0.027

　是 375 14.06 271 72.27 104 27.73

　否 2 292 85.94 1 776 77.49 516 22.51

血脂异常 38.541 <0.001

　是 919 34.46 641 69.75 278 30.25

　否 1 748 65.54 1 406 80.43 342 19.57

年龄/岁 83.44 3.02 83.43 3.01 83.47 3.08 0.260 0.796

TyG 8.55 0.60 8.51 0.58 8.71 0.64 7.450 <0.001

TyG-BMI 195.52 37.18 192.21 36.03 206.46 38.81 8.480 <0.001

TyG-WC 698.36 117.83 687.54 114.34 734.08 122.14 8.740 <0.001

TyG-WHtR 4.54 0.75 4.47 0.73 4.76 0.79 8.380 <0.001

TG/HDL-C 2.74 2.81 2.52 2.29 3.50 4.00 7.680 <0.001

METS-IR 33.94 7.17 33.20 6.85 36.15 7.74 8.880 <0.001

蔬菜摄入量/（g/d） 278.63 261.77 273.76 247.58 294.72 303.63 1.750 0.081

水果摄入量/（g/d） 58.95 108.26 56.53 98.06 66.93 136.41 2.100 0.036

畜肉类摄入量/（g/d） 44.73 68.30 43.20 65.87 49.57 75.61 2.010 0.044

血清尿酸/（μmol/L） 332.39 92.47 294.91 59.49 456.13 71.77 56.220 <0.001
　　注：a 表中分类变量对应的数值为人数，连续型变量对应的数值为均数；b 表中分类变量对应的数值为构成比，连续型变量对应的数值为标准差。
 

 2.3    胰岛素抵抗指标与高尿酸血症

 2.3.1   两者的关系分析（表 2）　 logistic回归分析

结果显示，在模型 3中，各胰岛素抵抗指数均

与高尿酸血症的患病风险存在正向关联。以不同

指数的最低组 （Q1）作为参照组 ，相应最高组

（Q4）个体患高尿酸血症的风险均显著升高，Q4与
Q1相比，高尿酸血症的患病风险为 Q1的 1.79～

2.41倍，校正后 OR 值（95%CI）分别为：TyG（OR=
1.79，95%CI=1.30～ 2.45，P趋势  < 0.001），TyG-BMI
（OR=2.41，95%CI=1.41～ 4.13，P趋势<0.001），TyG-
WC（OR=1.84，95%CI=1.27～2.67，P趋势<0.01），TyG-
WHtR（OR=1.99，95%CI=1.39～2.86，P趋势 <0.01），TG/
HDL-C（OR=1.81，95%CI=1.31～2.50，P趋势<0.001），
MET-IR（OR=2.20，95%CI=1.32～3.69，P趋势<0.001）。

 
 

表 2   中国 80岁以上高龄老人不同胰岛素抵抗指标与高尿酸血症的关系
Table 2   Associations between different insulin resistance surrogate indices and the risk of hyperuricemia among

Chinese older adults aged over 80 years
 

胰岛素抵抗指标
样本量 模型1a 模型2b 模型3c

人数 患病率/% OR（95%CI） P趋势
d OR（95%CI） P趋势 OR（95%CI） P趋势

TyG

　Q1 666 16.82 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 <0.001

　Q2 667 18.59 1.13（0.85～1.50） 1.08（0.81～1.44） 1.08（0.81～1.44）

　Q3 667 25.04 1.65（1.26～2.16） 1.51（1.15～1.99） 1.46（1.10～1.94）

　Q4 667 35.00 2.39（1.84～3.09） 2.00（1.52～2.64） 1.79（1.30～2.45）
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续表 2
Table 2 Continued

胰岛素抵抗指标
样本量 模型1a 模型2b 模型3c

人数 患病率/% OR（95%CI） P趋势
d OR（95%CI） P趋势 OR（95%CI） P趋势

TyG-BMI

　Q1 666 14.86 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 <0.001

　Q2 667 19.94 1.43（1.07～1.90） 1.49（1.08～2.04） 1.40（1.01～1.93）

　Q3 667 25.04 1.91（1.45～2.52） 2.05（1.42～2.97） 1.74（1.18～2.56）

　Q4 667 33.13 2.84（2.17～3.71） 3.21（1.96～5.27） 2.41（1.41～4.13）

TyG-WC

　Q1 666 15.62 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 <0.001

　Q2 667 18.29 1.21（0.91～1.61） 1.15（0.85～1.54） 1.09（0.81～1.47）

　Q3 667 26.09 1.91（1.45～2.50） 1.71（1.26～2.32） 1.52（1.11～2.08）

　Q4 667 32.98 2.66（2.04～3.46） 2.24（1.58～3.16） 1.84（1.27～2.67）

TyG-WHtR

　Q1 666 16.22 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 <0.001

　Q2 667 18.59 1.18（0.89～1.57） 1.12（0.83～1.50） 1.06（0.79～1.42）

　Q3 667 23.09 1.55（1.18～2.04） 1.41（1.03～1.91） 1.28（0.93～1.76）

　Q4 667 35.08 2.79（2.15～3.62） 2.40（1.70～3.37） 1.99（1.39～2.86）

TG/HDL-C

　Q1 666 16.37 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 <0.001

　Q2 667 18.59 1.17（0.88～1.55） 1.11（0.83～1.47） 1.10（0.82～1.46）

　Q3 667 25.49 1.75（1.34～2.29） 1.56（1.19～2.06） 1.50（1.13～1.99）

　Q4 667 32.53 2.46（1.90～3.20） 2.04（1.55～2.69） 1.81（1.31～2.50）

METS-IR

　Q1 666 14.71 参照组 <0.001 参照组 <0.001 参照组 <0.001

　Q2 667 20.39 1.48（1.12～1.97） 1.49（1.09～2.03） 1.42（1.03～1.94）

　Q3 667 24.74 1.91（1.44～2.51） 1.92（1.35～2.72） 1.65（1.13～2.41）

　Q4 667 33.13 2.87（2.20～3.76） 2.90（1.85～4.54） 2.20（1.32～3.69）

　　注：a 模型1为粗模型，未调整任何协变量；b 模型2调整了年龄、性别以及BMI；c 模型3在模型2的基础上进一步调整了居住地、文化程度、家庭人

均年收入、婚姻状况、目前吸烟、目前饮酒、身体活动水平、睡眠时间以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病情况；d P趋势基于对应胰岛素抵抗指标每

增加一个标准差计算。
 

 2.3.2   两者关系的亚组分析（表 3）　将研究对象

进一步按性别、居住地、目前吸烟和目前饮酒分

组，在各亚组内分析胰岛素抵抗指标与高尿酸血

症患病风险的关联。结果显示，与 Q1组相比，

Q4组在多数亚组中各指数与高尿酸血症的正向

关联仍具有统计学意义。此外，结果提示 TyG指

数与居住地（城市：OR=1.13，95%CI=0.67～1.90；农
村：OR=2.69，95%CI=1.79～4.06，P交互=0.023）、TyG-
BMI指数与目前吸烟（否：OR=2.45，95%CI=1.35～
4.44；是：OR=4.94，95%CI=1.18～20.70，P交互<0.001）
之间存在交互作用。

 
 
 

表 3   中国 80岁以上高龄老人不同胰岛素抵抗指标与高尿酸血症关系的亚组分析
Table 3   Subgroup analysis of the associations between different insulin resistance surrogate indices and the risk of

hyperuricemia among Chinese older adults aged over 80 years
 

亚组
TyG TyG-BMI TyG-WC TyG-WHtR TG/HDL-C METS-IR

OR（95%CI）a P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互

性别 0.097 0.608 0.512 0.381 0.642 0.498

　男性 1.69（1.06～2.69） 4.10（1.78～9.44） 2.00（1.16～3.46） 3.01（1.73～5.23） 2.09（1.28～3.41） 2.86（1.25～6.51）

　女性 1.90（1.21～2.98） 2.01（0.97～4.20） 1.90（1.13～3.17） 1.47（0.89～2.41） 1.70（1.09～2.65） 2.24（1.13～4.44）

居住地 0.023 0.107 0.154 0.013 0.757 0.951

　城市 1.13（0.67～1.90） 1.18（0.51～2.74） 1.77（0.92～3.40） 1.87（0.97～3.58） 1.39（0.83～2.33） 1.63（0.73～3.65）

　农村 2.69（1.79～4.06） 4.72（2.24～9.93） 2.23（1.39～3.57） 2.46（1.56～3.90） 2.30（1.50～3.52） 3.34（1.64～6.80）

目前吸烟 0.928 0.008 0.520 0.418 0.968 0.216
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续表 3
Table 3 Continued

亚组
TyG TyG-BMI TyG-WC TyG-WHtR TG/HDL-C METS-IR

OR（95%CI）a P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互 OR（95%CI） P交互

　否 1.64（1.15～2.34） 2.45（1.35～4.44） 1.71（1.13～2.58） 1.66（1.11～2.48） 1.76（1.23～2.53） 2.53（1.44～4.46）

　是 2.66（1.31～5.42） 4.94（1.18～20.70） 2.93（1.21～7.13） 6.19（2.46～15.59） 2.10（0.97～4.53） 1.17（0.28～4.80）

目前饮酒 0.217 0.094 0.281 0.256 0.101 0.126

　否 1.70（1.19～2.43） 2.86（1.56～5.25） 1.96（1.28～2.99） 1.80（1.20～2.71） 1.58（1.10～2.26） 2.89（1.61～5.19）

　是 2.07（1.03～4.16） 1.67（0.48～5.83） 1.97（0.86～4.54） 3.47（1.49～8.06） 3.00（1.39～6.50） 0.92（0.28～3.01）

　　注：a 亚组分析基于模型3的多因素非条件logistic回归进行分析，调整了除亚组因素外的年龄、性别、BMI、居住地、文化程度、家庭人均年收入、婚姻状

况、目前吸烟、目前饮酒、身体活动水平、睡眠时间以及高血压、糖尿病和血脂异常的患病情况，结果为Q4组与Q1组之间进行比较的OR值。
 

 2.3.3   不同胰岛素抵抗指标对高尿酸血症患病风

险的预测效能比较（表 4和图 1）　比较研究对象

的不同胰岛素抵抗指数对高尿酸血症患病的预

测能力，各指标预测高尿酸血症患病的 AUC均

高于 0.5，其中 TyG-WC的 AUC值最高 （AUC=
0.62，95%CI=0.59～0.64），且与 TyG指数相比差异

具有统计学意义（PAUC=0.049），其余指标则未观

察到与 TyG指数AUC的显著差异（均 PAUC≥0.05）。
TyG-WC指数在预测高尿酸血症患病情况的灵敏

度为 0.57，特异度为 0.62，约登指数为 1.19。其余

各指标的灵敏度和特异度分别在 0.51～0.60和
0.57～0.66之间波动，约登指数均为 1.17。

 
 

表 4   中国 80岁以上高龄老人不同胰岛素抵抗指标预测高尿酸血症的 ROC曲线比较
Table 4   Comparison of ROC curves of different insulin resistance surrogate indices for predicting hyperuricemia among Chinese

older adults aged over 80 years
 

胰岛素抵抗指标 AUC（95%CI） PAUC 截断值 灵敏度 特异度 约登指数

TyG 0.60（0.57～0.62） 参照 8.53 0.60 0.57 1.17

TyG-BMI 0.61（0.59～0.64） 0.144 202.98 0.52 0.66 1.17

TyG-WC 0.62（0.59～0.64） 0.049 712.77 0.57 0.62 1.19

TyG-WHtR 0.61（0.59～0.64） 0.130 4.60 0.58 0.59 1.17

TG/HDL-C 0.61（0.58～0.63） 0.105 2.21 0.57 0.60 1.17

METS-IR 0.61（0.59～0.64） 0.187 35.20 0.51 0.66 1.17
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图 1    中国 80岁以上高龄老人不同胰岛素抵抗指标预

测高尿酸血症的 ROC曲线
Fig. 1   ROC curves of different insulin resistance surrogate
indices for predicting hyperuricemia among Chinese older

adults aged over 80 years
 

 3   讨　论

由于高龄老人中患心血管疾病以及接受慢性

病药物治疗的比例较高，导致该人群更容易患有

高尿酸血症[20]。而又由于高尿酸血症与痛风、肾

脏疾病、骨质疏松等严重影响高龄老人健康及生

命质量的疾病密切相关，因此，亟需探究高龄老

人高尿酸血症的防治靶点 [21]。本研究针对中国

80岁以上高龄老人胰岛素抵抗水平与高尿酸血

症的关联性进行分析，结果显示，该人群的高尿酸

血症患病率为 23.24%，高于中国 18岁以上成人的

患病率[2]。作为评估胰岛素抵抗水平的重要替代

工具，包括 TyG、TyG-BMI、TyG-WC、TyG-WHtR、
TG/HDL-C以及METS-IR在内的 6种评估指标均

与高尿酸血症的患病风险存在正向关联，且在多

数亚组中，结果保持稳定。ROC分析结果提示，6种
指标在预测该人群高尿酸血症患病风险的效能

较为接近，且 TyG-WC指数的预测能力相对最优。

以上结果提示，胰岛素抵抗指标或可作为中国

高龄老人高尿酸血症患病风险的重要预测因素。

本研究结果与既往研究一致。一项荟萃分析

显示，在成人中，TyG指数与高尿酸血症的风险

呈正向关联，且 TyG指数每增加 1个单位，患高

尿酸血症的风险就会增加 2.07倍[22]。Han Y等[11]

学者基于中国中老年人群的研究显示，TyG、TG/
HDL、METS-IR和 TyG-BMI指数升高与该人群高

尿酸血症患病风险增加有关。另一项基于中美两国

成年人群的研究显示，TyG、TyG-BMI、TyG-WHtR、
TyG-WC指数的升高均与高尿酸血症的患病风险

增加有关，提示这些指标可作为人群中筛查高尿
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酸血症患病状况的潜在指标 [23]。一些机制可能

解释胰岛素抵抗与高尿酸血症的关系，胰岛素抵

抗会引发炎症级联反应，影响肝脏对嘌呤的代

谢，并增强参与尿酸合成的黄嘌呤氧化还原酶的

活性，导致血尿酸浓度升高[24]。高胰岛素血症是

胰岛素抵抗之后出现的代偿机制，而血中胰岛素

浓度升高可通过影响肾小管对钠的重吸收功能

进而降低肾脏对尿酸的排泄，导致血尿酸水平升

高和高尿酸血症的发生 [24]。动物和细胞学试验

结果也证明了胰岛素对肾脏尿酸转运的直接

影响，胰岛素水平升高可刺激葡萄糖转运蛋白–9
（glucose transporter-9, GLUT9）的表达及 GLUT9对
尿酸盐的转运活性，进而导致近端小管对尿酸的

重吸收功能增强及后续的血尿酸水平升高[25]；且

胰岛素可提高肾小管上皮细胞尿酸转运蛋白–1
（urate transporter 1, URAT1）的表达水平，也可导

致肾小管对尿酸的重吸收增加从而升高血尿酸

水平[26]。

在本研究的亚组分析中，还观察到居住地和

目前吸烟状况对胰岛素抵抗指标与高尿酸血症

患病关联性的修饰作用，其中，在农村居民与目

前吸烟人群中，二者的关联性更强。而比较不同

特征高龄老人的高尿酸血症患病情况时，并未观

察到高尿酸血症患病率在居住地和目前吸烟状

况分布的差异有统计学意义。原因可能为，与城

市地区相比，农村地区由于生活中（如烹饪、取暖

等）固态燃料（如煤炭、木材等）使用率更高，其燃

烧产生的可吸入颗粒物及其有害组分会诱发机

体的炎症反应和氧化应激，进而影响肾功能并导

致血尿酸浓度升高，从而增加高尿酸血症的发病

风险 [27–28]。此外，农村地区医疗水平较低、医疗

卫生资源可及性相对较差，可能影响农村地区高

龄老人的整体健康水平和慢性病管理效果，从而

增强胰岛素抵抗与高尿酸血症患病的关系 [29]。

既往研究显示，吸烟可作为高尿酸血症的独立危

险因素，且可通过影响血流动力学和（或）造成肾

脏内皮细胞慢性损伤，从而影响肾脏的结构和功

能，降低机体对尿酸的排泄能力[30–31]。

既往研究结果显示，与其他代谢性指标相比，

TyG指数在高尿酸血症的识别方面效果更优 [32]。

因此，本研究进一步比较了 6种胰岛素抵抗指标

在预测中国高龄老人高尿酸血症患病方面的效

能。与既往结果近似，Han Y等[11] 学者比较了 TyG、
TG/HDL、METS-IR和 TyG-BMI指标对中国中老

年人群高尿酸血症发病风险的预测能力，提示上

述 4种指标表现出相似的预测性能。而一项美国

的人群研究同样比较了上述 4种指标对该人群高

尿酸血症的识别能力，但结果提示，TyG-BMI和

METS-IR对高尿酸血症的识别能力更优 [33],不同

研究结果的差异可能与研究设计和人种差异有

关[11]。本研究还发现，与 TyG指数相比，TyG-WC
指数的预测性能更优，该结果与一项基于中国高血

压患者的研究结果一致，其比较了 TyG、TyG-BMI、
TyG-WHtR和 TyG-WC对 5年内高尿酸血症发病

风险的预测能力，同样发现 TyG-WC指数具有最

优的预测性能 [34]。例如，BMI和 WC等肥胖评价

指标可介导 TyG指数与高尿酸血症的关联[35]，也

提示将 TyG指数与肥胖指标相结合可能提高对

高尿酸血症的预测效能。结合本研究结果，并考

虑到我国高龄老人的 BMI总体水平较低，且存在

随年龄增加而下降的趋势，因此，将 TyG与以腰

围为代表的中心型肥胖指标相结合可能更有助

于识别该人群高尿酸血症的风险[10]。

本研究尚具有一定的局限性，首先，由于此

研究基于横断面设计，因此难以对胰岛素抵抗与

高尿酸血症的关系作出因果推断；第二，本研究

未能排除既往有痛风病史的研究对象，可能对关

联性分析的结果造成一定的偏倚；第三，由于人

力及物力的限制，本研究未测量与肾功能有关的

指标（如肾小球滤过率等）[36]。因此，无法在关联

性分析中进一步校正肾功能。

综上，本研究基于中国居民营养与健康状况

监测（2015—2017年）数据，发现 TyG、TyG-BMI、
TyG-WC、TyG-WHtR、TG/HDL-C以及METS-IR与

中国高龄老人高尿酸血症患病风险存在正向关

联。且 TyG-WC指数可作为该人群高尿酸血症患

病风险的较优预测因子。结果提示，胰岛素抵抗

替代性指标可作为一种实用、可靠且具有成本效

益的工具，为防治高龄人群高尿酸血症提供识别

和干预靶点。通过评估胰岛素抵抗水平识别重点

关注人群，有望为进一步提升高龄老人的健康水

平和生活质量提供新的思路与依据。

 数据可用性声明　基于中国疾病预防控制中心

营养与健康所数据相关保密规定和政策，本研究

所使用的中国居民营养与健康状况监测（2015—
2017年）数据不予公开，但可联系本文通信作者

咨询数据使用相关问题。
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