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２００３年与２０１１年上海市某疗养院高尿酸血症体检者

性别及年龄分布特征调查

潘　杰，黄丽丽，刘春兴，朱菊平，冯钦蓓

（上海华东疗养院检验科，江苏无锡２１４０６５）

　　摘　要：目的　对２００３、２０１１年该院体检者高尿酸血症的检出率进行统计并分析其在不同性别和年龄段的分布情况。方法

　将体检者分别按性别和年龄统计出高尿酸血症的检出率，并分别根据《中国统计年鉴２００４》和《中国统计年鉴２０１０》中公布的全

国人口年龄和性别组成校正高尿酸血症检出率。结果　男性各组检出率均高于女性，随着年龄的增加，高尿酸血症检出率也在增

加。比较２００３与２０１１同性别同年龄组高尿酸血症检出率，男性各组均有显著提高（犘＜０．００１）（６５岁以上除外），女性４５～４９岁

组有显著性差异（犘＜０．００１），女性其他组无显著性差异。结论　从２００３、２０１１年，体检人群高尿酸血症检出率有明显提高，建议

对６０岁以下男性和４５～４９岁女性加强高尿酸血症的健康宣教和防治。
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　　痛风是嘌呤代谢紊乱及／或尿酸排泄减少所引发的晶体性

关节炎，常伴发高血脂、中心性肥胖、糖尿病、高血压、心血管疾

病等［１］，严重危害人类健康。近年来，随着国内经济水平的发

展，痛风发病者有日益增多的趋势。高尿酸血症为痛风发生的

早期阶段，且是痛风发作的最重要生化基础，尽早纠正高尿酸

血症，可减缓痛风及心脑血管疾病的发生。本研究拟通过比较

２００３年和２０１１年本院体检人员血清尿酸水平及高尿酸血症

人员的年龄、性别分布情况，为早期防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００３年和２０１１年体检人员的血清

尿酸（ＳＵＡ）检测数据。计算２００３年和２０１１年体检人员中高

尿酸血症的检出率，同时分别以性别和年龄（以５岁为１个年

龄段共分为１０组）作为依据进行分组，观察不同年龄及不同性

别体检人群中高尿酸血症的分布情况，并根据《中国统计年鉴

２００４》和《中国统计年鉴２０１０》公布的全国人口年龄和性别组

成分别校正２００３年和２０１１年高尿酸血症检出率。

１．２　仪器与试剂　日立７１７０Ａ全自动生化分析仪及日本和

光纯药工业株式会社的配套试剂。

１．３　检测方法　ＳＵＡ测定采用尿酸酶法。以男性ＳＵＡ≥

４２０μｍｏｌ／Ｌ（７０ｍｇ／Ｌ）、女性ＳＵＡ≥３５７μｍｏｌ／Ｌ（６０ｍｇ／Ｌ）作

为高尿酸血症的判读标准［１］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，各

组高尿酸血症检出率的比较采用χ
２ 检验；年度总检出率比较，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。２０１１年度与２００３年度按

性别同年龄组间两两比较，以犘＜０．００１为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　样本采集人群的年龄及性别分布　本研究共采集样本

９７９３０例，其中２００３年３４７７８例（男２４０４９例、女１０７２９例），

２０１１年６３１５２例（男４１６１３例、女２０８２０例），被调查人员年

龄范围为２４～８５岁。见表１。２００３年调查人群的高尿酸血症

的检出率为１８．８４％，根据《中国统计年鉴２００４》公布的全国人

口年龄和性别组成校正后为１６．４７％。２０１１年的高尿酸血症

的检出率为２３．９５％，根据《中国统计年鉴２０１０》公布的人口数

据校正后为２１．３１％。经卡方检验显示两者的差异具有统计

学意义（χ
２＝３３３．１１，犘＜０．００１），表明２０１１年体检人群的检

出率较２００３年显著升高。

２．２　对２００３年和２０１１年样本中高尿酸血症人群的性别分布

进行分析发现，２００３年样本中男性高尿酸血症检出率为

２４．０９％，经校正后为２３．９９％，女性高尿酸血症检出率为

７．０７％，经校正后为８．８９％，统计结果显示校正后两组数据差

异具有统计学意义（χ
２＝１４４０．７９，犘＜０．００１）；而２０１１年样本

中男性高尿酸血症校正检出率为３１．４７％，经 校 正 后 为

３１．４２％，女 性 高 尿 酸 血 症 检 出 率 为 ９．４１％，校 正 后 为
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１１．２９％，校 正 后 两 组 数 据 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （χ
２ ＝

３８１４．９３，犘＜０．００１）。２００３年与２０１１年男性中高尿酸血症

校正检出率差异具有统计学意义（χ
２＝３０２．４８，犘＜０．００１），

２００３年与２０１１年女性中高尿酸血症校正检出率差异具有统

计学意义（χ
２＝６９．１０，犘＜０．００１）。上述结果表明，２０１１年人

群样本中男性及女性的高尿酸血症的检出率较２００３年均升

高，且男性的升高幅度要大于女性，同时男性高尿酸血症检出

率显著高于同年度女性。

２．３　通过对２００３年和２０１１年样本中男性及女性高尿酸血症

不同年龄段分布的分析发现，２００３年男性高尿酸血症检出率

高峰出现在大于或等于７０岁年龄段，而２０１１年则在４０～４４

岁年龄段，高峰期提前３０年，具有明显的年轻化趋势（结果见

图１）；对２００３年度与２０１１年度男性及女性各年龄段组检出

率两两对比发现，男性除６０～６４岁、６５～６９岁、≥７０岁的其他

各年龄段２０１１年高尿酸血症检出率与２００３年相比差异有统

计学意义；女性在４５～４９岁年龄段２０１１年高尿酸血症检出率

较２００３年差异有统计学意义，其他各年龄段差异无统计学意

义。见表２。

表１　　２００３、２０１１年体检人群年龄性别分布情况（狀）

年龄组
２００３年

合计 男 女

２０１１年

合计 男 女

≤２９ ２５３０ １３６４ １１６６ ５６１３ ３０７４ ２５３９

３０～３４ ３３３４ ２１５３ １１８１ ５７４４ ３４２６ ２３１８

３５～３９ ４０８６ ２６５５ １４３１ ６４９８ ４０３２ ２４６６

４０～４４ ５２１４ ３５７６ １６３８ ８５５７ ５３２９ ３２２８

４５～４９ ６６４５ ４４８１ ２１６４ １０７８９ ７０５２ ３７３７

５０～５４ ６１９８ ４５６２ １６３６ ９１２８ ６２６２ ２８６６

５５～５９ ３７９８ ３０１１ ７８７ ９６５７ ７２２０ ２４３７

６０～６４ １４０２ １０９９ ３０３ ３９９０ ３００８ ９８２

６５～６９ ６２８ ４７２ １５６ １４０１ １００９ ３９２

≥７０ ９４３ ６７６ ２６７ １７７５ １２０１ ５７４

合计 ３４７７８ ２４０４９ １０７２９ ６３１５２ ４１６１３ ２１５３９

表２　　不同年龄组体检人群高尿酸血症检出率在２００３和２０１１年性别组间的分布

年龄组（岁）
男

２００３［％（狀／狀）］ ２０１１［％（狀／狀）］ χ
２ 犘１

女

２００３［％（狀／狀）］ ２０１１［％（狀／狀）］ χ
２ 犘２

≤２９ ２１．１９（２８９／１３６４） ２９．２８（９００／３０７４） ２７．６６ ＜０．００１ ３．７７（４４／１１６６） ５．２８（１３４／２５３９） ３．９５ ０．０４７

３０～３４ ２１．７８（４６９／２１５３）３１．４７（１０７８／３４２６） ６１．８４ ＜０．００１ ２．４６（２９／１１８１） ３．８８（９０／２３１８） ４．８５ ０．０２８

３５～３９ ２３．０９（６１３／２６５５）３２．７９（１３２２／４０３２） ７３．２４ ＜０．００１ ２．８２（４０／１４３１） ３．４９（８６／２４６６） １．３９ ０．２３９

４０～４４ ２４．８０（８８７／３５７６）３３．４０（１７８０／５３２９） ７５．４０ ＜０．００１ ２．９９（４９／１６３８） ４．２１（１３６／３２２８） ４．４３ ０．０３５
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图１　　２００３年和２０１１年不同年龄组高尿酸血症检出率

３　讨　　论

一项针对日本中年男性６年的尿酸水平研究显示：高尿酸

血症相关的危险因子有体质量指数、血压、三酰甘油水平、酒精

摄入量［２］。在对上海中年男性的一项研究中发现，高尿酸血症

与腰臀比、腰围呈正相关，与运动呈负相关［３］。果糖也是能提

高尿酸水平的碳水化合物［４５］。本研究中２０１１年高尿酸血症

检出率较２００３年升高并有年轻化的趋势，可能与碳酸饮料、果

汁汽水的消费增加有关，过去１０年中，可口可乐在华已９年实

现两位数增长［６］。但是关于果糖摄入量和高尿酸血症的发生

是否有必然联系还有待更深入的研究［７１０］。

而同年度男性的检出率高于女性，一方面是因为雌二醇的

升高能增加人尿酸盐转运子 ｍＲＮＡ的表达，从而增加尿酸的

排泄，男性的睾酮升高则降低了人尿酸盐转运子 ｍＲＮＡ的表

达，减少了尿酸的排泄［１１］；另一方面男性平均饮酒率远高于女

性，男性饮酒量和饮酒频率也远远大于女性［１２］。女性４５～４９

岁正值围绝经期［１３］，雌激素水平降低，尿酸通过肾脏排泄减

少，易患高尿酸血症，但同时１９９３～２００６年的４５～５９岁女性

饮酒率却在降低［１３］，因此考虑此年龄段检出率的提高更有可

能与饮食习惯和生活习惯有关。

应提倡健康生活，健康饮食，减少高嘌呤、高脂、高糖食物

的摄入，保持理想体质量，增加饮水促进尿酸排泄，加强体育锻

炼，同时防治高脂血症、糖尿病、高血压病、冠心病、脑血管病

等，并定期体检，了解机体的代谢状况，加强对６０岁以下人群

的健康宣讲，提高人们生活水平和健康水平。（下转第３０１１页）

·９００３·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



要因素。大于３０岁的妇女 ＨＰＶ感染率下降，其原因可能是

由于对已经存在的病毒的免疫清除或抑制以及由于性伴侣相

对固定，较少再感染新的病毒的缘故。但随着女性年龄的增

长，其卵巢功能低下，雌激素水平降低，机体对外界有害因素的

抵抗力降低，宫颈因为多次怀孕分娩受损，加之 ＨＰＶ病毒体

内潜伏期较长，这可能是４０～＜４５岁女性容易感染 ＨＰＶ的

原因。

在本次筛查 ＨＰＶ感染女性中，低危型以 ＨＰＶ６、１１型和

高危型以 ＨＰＶ１６、５８、５２和１８型为主。ＨＰＶ感染与人种有

关，Ｃｌｉｆｆｏｒｄ等
［９］报道，全球范围感染以 ＨＰＶ１６型为最主要的

基因型，而其他基因型在各地区的分布有差异，如南方人更易

于感染 ＨＰＶ５２、５８型
［１０］。另外，在本次筛查中多重感染以

ＨＰＶ６、１６、５８和５２型为多，这可能与本地区筛查人群的特点

有关，也可能与 ＨＰＶ病毒基因序列同源性相近有关
［１１］。

年龄是 ＨＰＶ感染的重要因素。高危型 ＨＰＶ感染在３０

岁以下性活跃的年轻女性中颇为常见。ＨＰＶ感染后６～１２个

月可以自行消失，１年后 ＨＰＶ持续感染率为３０％，２年后逐渐

下降，仅为９．０％，只有持续感染，才是激发宫颈上皮细胞恶性

转化的最重要因素。３０岁以前的性活跃期 ＨＰＶ感染易于清

除，３０岁以后 ＨＰＶ感染率下降，但随着年龄增长宫颈癌发病

率明显上升，因此应高度重视３０岁以后 ＨＰＶ阳性者的处理；

另外，免疫状态有时会决定感染的持续或清除。

对城市地区女性 ＨＰＶ认知度的调查显示，仅３２．８５％女

性了解 ＨＰＶ，这说明城市女性对 ＨＰＶ知识相当缺乏，另一方

面也反应了公益卫生健康宣传教育力度的缺乏；在一些具备完

整的细胞学宫颈癌筛查系统的发达国家对 ＨＰＶ的认知率也

较低［１２］。因此，在当前对 ＨＰＶ的认知度较低，ＨＰＶ预防疫

苗又未广泛普及的情况下，公益卫生部门应加大力度做好有关

ＨＰＶ相关知识的宣传教育，此外，广大女性要做到洁身自好，

做好防止病毒感染、控制传染源；并且做到“三早预防”，即早发

现、早诊断和早治疗。由于感染 ＨＰＶ后大约需要１０余年才

能发展为宫颈癌，这给预防提供了充足的时间。对宫颈癌筛查

是早期发现宫颈癌的有效方法，筛查最佳起始时间为３０岁以

下性活跃期。对于有多个性伴侣、性生活过早、免疫功能低下

等高危人群要提前进行筛查。
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