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高尿酸与高脂血症相关性研究
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　　摘　要：目的　研究血尿酸与高血脂的关系。方法　对２０１１年和２０１２年公司３８５１名在职职工２次查体结果进行回顾性分

析，项目为血尿酸（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），并对２０６

名中层人员的饮食进行了调查。结果　男性血尿酸及血脂结果明显高于女性（犘＜０．０５）；高尿酸者血脂结果明显异常（犘＜

０．０５）；２０１２年各项结果的阳性率明显低于２０１１年（犘＜０．０５）。结论　血尿酸与血脂呈正相关，以ＴＧ和ＬＤＬＣ明显，不合理的

膳食和饮酒是引起高尿酸、高血脂的主要原因。
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　　尿酸是嘌呤类的终末代谢产物，体内２０％尿酸来源于食

物中嘌呤，食入大量嘌呤含量高的食物，可导致血液内尿酸含

量增加。目前现代生活方式的改变、饮食结构的不合理及劳动

强度的减轻，人群中高尿酸、高血脂的比例逐渐升高，且出现低

龄化倾向。高血脂是造成动脉粥样硬化（ＡＳ）的主要因素，严

重危害人类健康。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３８５１名体检者均为公司年固定体检在职职

工，其中男３２０６名，年龄１８～６０岁，平均年龄（３１．２±１３．２）

岁；女６４５名，年龄２０～６０岁，平均年龄（３２．３±１２．２）岁，男女

年龄分布差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　测定方法　体检当日采血，均空腹１２ｈ以上，及时分离

血清；应用日立７１８０全自动生化分析仪进行检测，严格质量控

制；ＴＧ、ＴＣ、ＵＡ测定采用酶法，试剂均为日本和光，ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ采用直接法，试剂为日本一化。

１．３　诊断标准　由于尿酸存在性别差异，故根据性别分组，男

性ＵＡ＞４２８μｍｏｌ／Ｌ为升高；女性 ＵＡ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ为升高。

参考我国１９９７年制定的“血脂异常防治建议”中血脂危险水平

划分标准［１］，（１）ＴＣ：＜５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，５．２０～

５．６６ｍｍｏｌ／Ｌ为临界值边缘，≥５．７０ｍｍｍｏｌ／Ｌ为危险阈值。

（２）ＴＧ：≤１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，＞１．７０ｍｍｍｏｌ／Ｌ为危

险阈值。（３）ＬＤＬＣ：＜３．１ ｍｍｏｌ／Ｌ 为合适范围，３．１３～

３．６０ｍｍｏｌ／Ｌ为临界值边缘，≥３．６２ｍｍｏｌ／Ｌ为危险阈值。

（４）ＨＤＬＣ：≥１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，≤０．９ｍｍｏｌ／Ｌ为危

险阈值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别组各项指标的比较　男性ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＵＡ

水平明显高于女性（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ明显低于女性（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　男女指标的比较（狓±狊）

项目 男性（狀＝３２０６） 女性（狀＝６４５）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５１±１．０１ ４．７６±０．８７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３１±２．２６ １．２９±０．９１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９７±０．５４ ３．０３±０．８８

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３７±０．３４ １．４６±０．３３

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３９１．４０±７８．１１ ２７２．７９±６０．５１

２．２　两次体检各指标达到危险阈值的百分率　ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ

Ｃ、ＵＡ、２０１２年阳性率明显低于２０１１年（犘＜０．０５）；ＨＤＬＣ变

化不明显（犘＞０．０５），见表２。

２．３　不同尿酸组血脂结果比较　分别对２０１１年８８１例，２０１２

年４０２例高尿酸人员血脂与非高尿酸体检人员血脂进行比较，

发现高尿酸组的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＬ明显升高（犘＜０．０５），而

ＨＤＬＣ则明显降低（犘＜０．０５）。见表３。

·６４５２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



表２　　两次体检各指标达到危险阈值的百分率［狀（％）］

日期（年）性别 ＴＣ≥５．７０ ＴＧ＞１．７０ ＬＤＬ≥３．６２ ＨＤＬ≤０．９ ＵＡ

２０１１ 男 １４４９（４５．２） １５３８（４８．０） １１８３（３６．９） ６５６（２０．５） ７６３（２３．８）

女 ２０１（３１．２） １９１（２９．６） １７５（２７．１） ７３（１１．３） １１８（１８．３）

２０１２ 男 ８４９（２６．５） １１２３（３５．０） ８６８（２７．１） ６１７（１９．２） ３５９（１１．２）

女 １７８（２７．６） １７４（２７．０） ５２（８．３） ６５（１０．１） ４３（６．７）

表３　　不同尿酸组血脂结果比较（狓±狊）

日期（年） 组别 狀 ＴＣ（ｍｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｍｏｌ／Ｌ）

２０１１年 高ＵＡ组 ８８１ ５．１８±１．０１ ２．３８±０．７４ ３．８１±０．９９ １．３８±０．３５

正常组 ２９７０ ４．７７±０．９５ １．４８±０．４５ ３．２１±０．９２ １．４８±０．３４

２０１２年 高ＵＡ组 ４０２ ５．１６±０．９８ ２．３６±０．６８ ３．７９±０．９６ １．４０±０．３３

正常组 ３４４９ ４．７５±０．９４ １．４５±０．５１ ３．１６±０．９０ １．５１±０．３６

３　讨　　论

引起冠心病的因子多达２００多种
［２］，其中血脂异常作为冠

心病的致病因素已被证实［３］，近年来诱发动脉粥样硬化的发生

和发展，血浆脂蛋白的研究较多［４５］。高ＴＣ、高ＬＤＬＣ水平与

动脉粥样硬化性心脑血管疾病呈正相关，ＨＤＬＣ水平与心脑

血管疾病的发病率呈负相关。高ＴＧ是冠心病的一个独立危

险因素，富含ＴＧ的脂蛋白ＬＤＬＣ与 ＶＬＤＬＣ之和即非高密

度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎＨＤＬ）较其他血浆脂蛋白更具有较高的

临床价值［６］，已被美国胆固醇教育计划成人治疗专家组提出作

为降脂治疗的第二目标［７］。通过分析发现高尿酸与高血脂密

切相关，高尿酸血症引起血脂异常的机制可能是：（１）尿酸钠在

肾脏大量沉积，引起肾功能减退，导致 ＨＤＬＣ大量排放，载脂

蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）降低，ＬＤＬＣ大量堆积，使载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）

代谢受阻，结果ＡｐｏＡ／ＡｐｏＢ比例下降
［８］；（２）纤溶系统的失衡

与血浆纤溶酶原激活物含量的下降和纤溶酶原激活物抑制剂

含量增高有关，易造成动脉粥样硬化，与心脑血管病的形成密

切相关。高尿酸水平与异常脂蛋白代谢和高血压等传统因素

相互影响，促进包括颈动脉在内的动脉粥样硬化形成［９］。（３）

尿酸盐结晶可引起炎症反应，从而激活血小板和凝血过程，促

进血栓形成。（４）高尿酸血症还可导致血液黏稠度增高，增加

发生血栓性疾病的危险性。尿酸为弱酸，溶解度低，以尿酸单

盐形式存在于血浆中，当环境（如温度、酸碱度）改变时可沉淀

为无定形尿酸钠微小结晶，使血黏度增高，同时使介质中离子

强度增加，导致血浆蛋白与红细胞静电排斥力降低，蛋白在红

细胞表面的吸附增强，红细胞膜变硬，红细胞变形性降低，全血

黏度增加。（５）高尿酸血症通过嘌呤代谢促进血栓形成
［１０］。

体检人群中高ＴＧ的阳性率明显高于其他异常结果，目前

有许多流行病学研究和临床证实血清ｎｏｎＨＤＬＣ是一比

ＬＤＬＣ更好的冠心病预测指标，更能全面反映致动脉粥样硬

化性胆固醇［１１１２］。本次回顾性分析发现引起高尿酸、高血脂

的主要原因是与饮食有很大关系。从食物中摄取大量的脂质

和高嘌呤类物质是造成高ＴＧ、高ＬＤＬＣ、脂肪肝、高尿酸的主

要因素；高尿酸又可引起血脂异常，进一步加重了 ＡＳ的形成。

作者在分析体检结果的同时并对２０６名公司中层人员进行了

健康饮食调查，他们在得到２０１１年体检情况后，严格控制饮

酒、吸烟、合理饮食、工作之余加强了有氧运动，２０１２年的体检

结果有了明显的好转，部分人员脂肪肝消失，血脂、尿酸正常。

膳食干预是代谢性疾病的基础，通过饮食干预逐步改善体内嘌

呤代谢，降低血尿酸和血脂浓度［１３］。因此远离酒场、控制吸

烟、合理膳食、长期坚持体育锻炼、同时定期健康体检等，有效

预防动脉粥样硬化症和冠心病、糖尿病的发生至关重要。
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