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血尿酸水平对冠状动脉狭窄程度的评价价值
潘志然　于海初　葛均华　郭俊杰　张婷

(青岛大学附属医院心内科,山东 青岛　２６６００３)

[摘要]　目的　探讨血尿酸水平对冠状动脉狭窄程度的评价价值.方法　随机选择２０１７年１月—２０１７年６
月４００例行冠状动脉造影病人,其中冠状动脉狭窄程度＜５０％病人７９例为对照组,确诊为冠心病的病人３２１例为

冠心病组.根据SYNTAX评分将冠心病组病人分为低危组、中危组和高危组.应用 Logistic回归分析分析样本

血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度的相关性.结果　低危组、中危组和高危组病人血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度

无明显相关性(P＞０．０５).亚组分析显示,男性病人血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度无明显相关性(P＞０．０５),而
女性病人血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度有明显相关性(OR＝０．１８６,９５％ CI＝０．０６０~０．５７３,P＜０．０１).结论

女性冠心病病人血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度有关,血尿酸水平可用于预测女性冠心病病人冠状动脉狭窄程度.
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chu,GEJunhua,GUOJunjie,ZHANGTing 　(DepartmentofCardiology,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,

Qingdao２６６００３,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatethevalueofserumuricacidinevaluatingthedegreeofcoronaryarterystenosis．

Methods　Atotalof４００patientswhounderwentcoronaryangiographyfromJanuarytoJune,２０１７wereenrolled．AmongthesepaＧ

tients,７９withcoronaryarterystenosis＜５０％ wereenrolledascontrolgroup,and３２１whowerediagnosedwithcoronaryheartdiＧ

sease(CHD)wereenrolledasCHDgroupandfurtherdividedintolowＧ,mediumＧ,andhighＧriskgroupsaccordingtotheSYNTAX

score．Alogisticregressionanalysiswasusedtoinvestigatethecorrelationbetweenserumuricacidlevelandthedegreeofcoronary

arterystenosis．　Results　InthelowＧ,mediumＧ,andhighＧriskgroups,therewasnosignificantcorrelationbetweenserumuric

acidlevelandthedegreeofcoronaryarterystenosis(P＞０．０５)．ThesubgroupanalysisshowedthattherewasnosignificantcorrelaＧ

tionbetweenserumuricacidlevelandthedegreeofcoronaryarterystenosisinmalepatients(P＞０．０５),whileserumuricacidleＧ

velwassignificantlycorrelatedwiththedegreeofcoronaryarterystenosisinfemalepatients(OR＝０．１８６,９５％CI＝０．０６０－０．５７３,

P＜０．０１)．　Conclusion　Serumuricacidlevelissignificantlycorrelatedwithcoronaryarterystenosisinfemalepatients,and

therefore,serumuricacidlevelcanbeusedtopredictthedegreeofcoronaryarterystenosisinfemalepatientswithCHD．
[KEYWORDS]　Uricacid;Coronarystenosis;Coronaryangiography;Regressionanalysis

　　近年来我国冠心病(CHD)的发病率逐年升高

并伴有明显年轻化的趋势,已严重危害国民健康[１].
大量研究证明,血尿酸与传统的代谢性心血管疾病

致病因素之间存在协同关系[２],且与高血压、心房颤

动、心力衰竭等心血管疾病密切相关[３Ｇ４].LEVINE
等[５]对６７９６名３５~６４岁白人女性,平均随访１１．５
年,在校正多因素及高血压治疗后,５５~６４岁组心

血管病致死因素与血尿酸水平相关;研究显示,血尿

酸水平可预测女性冠心病病人全因病死率[６].而且

在缺血性心肌病病人中,尿酸每升高１０mg/L,病死

率增加１．４８倍.血尿酸水平≥７０mg/L的病人是

血尿酸水平＜４０mg/L病人病死率的４．８倍[７].近

年来,也有大量学者进行血尿酸水平与冠状动脉狭

窄程度相关性研究,多依据冠状动脉支数或根据冠

状动脉狭窄数值判定冠状动脉狭窄的严重程度,而
没有考虑到冠状动脉病变特征[８].SYNTAX评分

主要依据冠状动脉造影的结果来判断冠状动脉狭窄

的严重程度,临床价值在于不仅可以明确高风险病

人,而且可以预测经皮冠状动脉介入治疗(PCI)或
者冠状动脉旁路移植术(CABG)病人远期预后[９].
目前尚缺乏根据SYNTAX 评分,对冠状动脉狭窄

严重程度进行分组,并研究血尿酸水平与冠状动脉

动脉狭窄程度的相关性.本研究拟采用SYNTAX
评分,研究血尿酸水平与冠状动脉狭窄严重程度的

相关性.

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１７年１月—２０１７年６月我院心血管内

科住院的疑诊为冠心病行冠状动脉造影病人４００
例,其中男２５０例,女１５０例;冠状动脉造影冠状动
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脉狭窄＜５０％病人７９例为对照组,男５１例,女２８
例;冠状动脉狭窄≥５０％病人３２１例为冠心病组,男

１９９例,女１２２例.按照SYNTAX评分将３２１例冠

心病病人分为低危组(２３６例)、中危组(４３例)、高危

组(４２例).冠心病诊断依据文献提供的标准[１０].
排除标准:合并感染、血液及免疫系统疾病、肿瘤、严
重肝肾功能不全、既往服用利尿剂或影响尿酸代谢

的药物等.

１．２　各项指标的检测

病人禁饮食８h后,采集空腹静脉血,应用日本

奥林巴斯公司生产的 OlmypusAUＧ２８００全自动生

化分析检测仪测定空腹血糖、血尿酸、胆固醇、三酰

甘油、低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDLＧC)、肌酐(Scr)等生化指标.高血压、
高尿酸血症诊断依据文献提供的标准[１１].

２　结　　果

２．１　对照组与冠心病组各指标比较

两组病人年龄、体质量指数、２型糖尿病人数、
空腹血糖水平均显著高于对照组,差异有统计学意

义(t＝２．３４２~４．０３０,χ２＝６．９６５,P＜０．０５).两组间

高血压、吸烟及血清中三酰甘油、胆固醇、HDLＧC、

LDLＧC、心率、尿酸、Scr水平比较差异均无显著性

(P＞０．０５).见表１.

２．２　冠心病组冠状动脉狭窄影响因素分析

高危组病人尿酸、年龄、糖尿病、吸烟、心率、体

质量指数及血清中胆固醇、LDLＧC、空腹血糖和Scr
水平比低危组和中危组明显升高,差异有显著意义

(F＝２．８５７~６．７２３,χ２＝４．７６３~１０．９１１,P＜０．０５).
三组之间血清中高血压、HDLＧC、三酰甘油水平无

显著差异(P＞０．０５).见表２.

２．３　血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度相关性分析

以冠心病狭窄程度作为因变量,以年龄、糖尿

病、高血压、吸烟、体质量指数、尿酸及 LDLＧC为自

变量,进行多元 Logistic分析,结果显示,冠心病３
组病人血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度无明显相关

性(P＞０．０５).亚组分析显示,男性病人血尿酸水

平与冠状动脉狭窄程度无明显相关性(P＞０．０５);
女性病人血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度呈明显正

相关(OR＝０．１８６,９５％CI＝０．０６０~０．５７３,P＜０．０５).
而年龄、糖尿病、高血压、吸烟及血清LDLＧC水平等

与冠状动脉狭窄程度无关(P＞０．０５).见表３.

３　讨　　论

尿酸是人体嘌呤核苷酸代谢的最终产物,由次

黄嘌呤在黄嘌呤氧化酶的作用下的最终产物,黄嘌

呤氧化酶是其分解代谢的限速酶.在人体正常状态

下,人体内尿酸的生成与排出呈平衡状态,凡是能够

影响尿酸生成与排出的因素都能导致血尿酸水平的

增加.
冠心病的发生及其发展有许多的因素共同参

与[１２],这些相关因素可促进冠状动脉内粥样斑块的

表１　两组各指标比较(􀭵x±s)

组别 n
年龄
(岁)

高血压
(例)

２型糖尿病
(例)

吸烟
(例)

体质量指数
(kg/m２)

三酰甘油
(c/mmol􀅰L－１)

胆固醇
(c/mmol􀅰L－１)

对 照 组 ７９ ５６．７± ９．６ ４０ ９ ３３ ２６．４±３．８ １．６±１．３ ４．２±０．７
冠心病组 ３２１ ６１．５±１０．０ １８０ ８１ １５５ ２５．３±３．９ １．８±１．６ ４．４±１．０

组别 n HDLＧC
(c/mmol􀅰L－１)

LDLＧC
(c/mmol􀅰L－１)

空腹血糖
(c/mmol􀅰L－１)

心率
(f/min－１)

尿酸
(c/μmol􀅰L－１)

Scr
(c/μmol􀅰L－１)

对 照 组 ７９ １．２±０．３ ２．４±０．６ ５．２±１．６ ６６．１±１３．５ ３２２．５±８６．０ ８９．０±１７．２
冠心病组 ３２１ １．２±０．４ ２．５±０．８ ５．８±２．２ ６８．６±１２．７ ３１９．０±９０．８ ９１．４±１６．６

表２　冠心病组冠状动脉狭窄影响因素分析

组别 n 年龄(岁) 高血压(例) 糖尿病(例) 吸烟(例) 尿酸(c/μmol􀅰L－１) HDLＧC(c/mmol􀅰L－１)

低危组 ２３６ ６１．１± ９．８ １２８ ５３ １１０ ３１８．９± ８９．１ １．２±０．４
中危组 ４３ ６０．７±１１．８ ２５ １４ １９ ３１６．５± ７９．９ １．１±０．２
高危组 ４２ ６４．９± ８．８ ２７ １４ ２６ ３４２．０±１１１．２ １．１±０．３

组别 n
LDLＧC

(c/mmol􀅰L－１)

空腹血糖

(c/mmol􀅰L－１)

三酰甘油

(c/mmol􀅰L－１)

心率

(f/min－１)

体质量指数

(kg/m２)
Scr

(c/μmol􀅰L－１)

低危组 ２３６ ２．４±０．７ ５．６±２．０ １．９±１．８ ６７．４±１１．４ ２５．３±４．１ ９０．４±１５．３
中危组 ４３ ２．６±０．７ ６．０±１．８ １．４±０．７ ６９．７±１６．０ ２４．９±３．５ ９１．１±１３．６
高危组 ４２ ２．７±０．８ ６．８±３．０ １．７±１．５ ７４．０±１４．４ ２５．５±３．２ ９７．２±２３．８
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　　表３　女性病人血尿酸水平与冠状动脉狭窄程度相关

性分析

参数 β Se(β)Waldχ２ P OR ９５％CI

低危组＝２ －３．０５０ ２．１８６ ０．７１５ ０．３９８
中危组＝１ －１．８４８ ２．１９１ １．９３８ ０．１６４
高危组＝０ ０b　
体质量指数 －０．０９９ ０．０７２ １．９３３ ０．１６４０．９０６０．７８７~ １．０４２
LDLＧC －０．２５７ ０．２８４ ０．８１８ ０．３６６ ０．７４１~ １．０８７
年龄≥６０岁＝１　１．６４８ ０．８７６ ３．５４３ ０．０６０ ０．９３４~２８．９３３
年龄＜６０岁＝０ ０b　
无糖尿病＝０ －０．２８８ ０．４８８ ０．３５０ ０．５５４０．７５００．２８８~ １．９４８
糖尿病＝１ ０b　
无高血压＝０ －０．４０２ ０．５２８ ０．５８１ ０．４４６０．６６９０．２３８~ １．８８１
高血压＝１ ０b　
无吸烟＝０ －０．７５３ ０．８３３ ０．８１８ ０．３６６０．４７１０．０９２~ ２．４０８
吸烟＝１ ０b　
尿酸 －１．６８０ ０．５７３ ８．５９７ ０．００３０．１８６０．０６０~ ０．５７３

　　注:b为对照组.

产生发展[１３].尿酸在冠心病发生发展过程中确切

病理机制尚不明确,现有研究提示可能存在以下可

能:①内皮功能障碍及促炎症作用.在动物实验中

尿酸水平增高可使单核细胞与血管内皮之间的黏附

增强,导致血管内皮损伤.另外,尿酸是一种水溶性

物质,溶解度相对较低,尿酸水平升高时可生成尿酸

盐结晶沉积于血管壁,直接损伤血管内皮[１４],并降

低乙酰胆碱舒张血管作用.体外实验显示,尿酸可

激活血管平滑肌单核细胞趋化蛋白Ｇ１等炎症因子,
共同参与血管炎性反应[１５],因而尿酸具有促炎症反

应及促动脉粥样硬化作用[１６].②促氧化作用.尿

酸通常被认为一种抗氧化剂[１７],但在冠状动脉粥样

斑块形成时,其抗氧化作用转变为超氧化作用,可促

进LDLＧC和脂质的过氧化,尿酸的升高伴氧自由基

的生成可参与炎症反应,后者是冠状动脉粥样硬化

形成的关键因素.③促平滑肌细胞增生.尿酸进入

血管平滑肌细胞后,在环氧化酶Ｇ２、血小板源性生长

因子、血管紧张素Ⅱ诱导下激活有丝分裂原蛋白酶,
刺激血管平滑肌细胞的增殖.④尿酸可促进血小板

活化、黏附.尿酸可使血小板聚集率增加,聚集的血

小板通过释放血栓素、二磷酸腺苷、５Ｇ羟色胺,导致

血小板进一步聚集,从而增加冠状动脉内血栓的可

能.⑤尿酸可导致高血压、高胰岛素血症及脂质代

谢紊乱,并能激活 RAS系统.综上所述,多项实验

均证实尿酸与冠心病的发生发展密切相关.而且有

文献报道女性较男性血尿酸水平与冠心病相关性更

大[７,１８],同时研究发现女性血尿酸水平与冠心病的

关系不受其他因素影响[１９].本研究以SYNTAX评

分对冠心病组病人进行冠状动脉狭窄程度进行分

组,行多元Logistic分析显示,女性病人血尿酸水平

与冠状动脉狭窄程度有明显相关性,而男性无此相

关性,与文献报道结果一致.
本研究优点在于通过对冠状动脉病变狭窄程度

进行量化,发现尿酸与女性冠状动脉狭窄程度相关.
表明血尿酸水平是女性冠心病的独立危险因素.血

尿酸水平越高,女性冠状动脉狭窄程度越严重.建

议对于绝经期女性应每年检测一次血尿酸,同时在

生活、饮食方面对女性高尿酸血症病人进行干预,力
求将高危病人血尿酸控制在３５７μmol/L以下.

[参考文献]

[１] 杨伟宪,杨铮,窦克非,等．２１７例青年冠心病病人临床特点分

析[J]．中国循环杂志,２０１４,２９(５):３３９Ｇ３４２．
[２] CHU NF,WANGDJ,LIOUSH,etal．RelationshipbeＧ

tweenhyperuricemiaandothercardiovasculardiseaseriskfacＧ

torsamongadultmalesinTaiwan[J]．EuJEpidemiol,２０００,

１６(１):１３Ｇ１７．
[３] PEREZES,MEDINAMAG,LOMELIML,etal．AssociaＧ

tionbetweenserumuricacidandmetabolicsyndromecompoＧ

nentsinprepubertalobesechildren (TannerStage Ⅰ)from

NuevoLeon,Mexico－apreliminarystudy[J]．BMC Obes,

２０１７,４(２５):３４５Ｇ３６４．
[４] OKAZAKIH,SHIRAKABEA,KOBAYASHIN,etal．The

prognosticimpactofuricacidinpatientswithseverelydecomＧ

pensatedacuteheartfailure[J]．JCardiot,２０１６,６８(５):３８４Ｇ

３９１．
[５] LEVINE W,DYERAR,SHEKELLERB,etal．Serumuric

acidand１１．５ＧyearmortalityofmiddleＧagedwomen:Findings

oftheChicagoHeartAssociationDetectionProjectinIndustry
[J]．JClinEpidemiol,１９８９,４２(３):２５７Ｇ２６７．

[６] GLEASONJA,POSTGB,FAGLIANOJA．Associationsof

perfluorinatedchemicalserumconcentrationsandbiomarkers

ofliver function and uric acid in the US population
(NHANES),２００７—２０１０[J]．EnvironRES,２０１５,１３６(１３６):

８Ｇ１４．
[７] FREEDMANDS,WILLIAMSONDF,GUNTERE W,et

al．Relationofserumuricacidtomortalityandischemicheart

disease．TheNHANES Ⅰ epidemiologicfollowＧupstudy[J]．

AMJEpidemiot,１９９５,１４１(７):６３７Ｇ６４４．
[８] JEONGH Y,CHO HJ,KIMSH,etal．AssociationofseＧ

rumuricacidlevelwithcoronaryarterystenosisseverityin

KoreanendＧstagerenaldiseasepatients[J]．KidneyRESClin

Pract,２０１７,３６(３):２８２Ｇ２８９．
[９] 何继强,玉献鹏,李全,等．SYNTAX 积分用于复杂冠心病病

人血运重建策略价值研究[J]．中国实用内科杂志,２０１３,３３
(７):５５６Ｇ５６０．

[１０]BARKERJM,YATERW M．Diagnosticcriteriaforcoronary

arterioscleroticheartdisease[J]．Lancet,１９５２,７２(８):３６４Ｇ

３６９． (下转第２７３页)

􀅰９６２􀅰



精准医学杂志２０１８年６月第３３卷第３期　JPrecisMed,June２０１８,Vol．３３,No．３

高于２１０μg/L时,结甲病人尿碘水平高于３９７μg/

L时,应注意碘浓度所造成的TSH 刺激征象.但不

同病理状态下碘对 TSH 的作用机制以及碘与 TSH
水平在不同病理状态下的联合作用机制仍需今后的

研究进一步阐释.
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