
尽管ＣｙｓＣ具有在组织中产生的速度恒定，其分子量小，

在生理ｐＨ环境中带正电荷，能够自由通过肾小球滤过膜，并

在近曲小管中几乎完全被重吸收和降解，肾小管也不分泌Ｃｙｓ

Ｃ，具有诸多优点，但从结果观察其对糖尿病早期肾脏功能损

伤的预警，有两点值得注意。（１）血清ＣｙｓＣ对糖尿病早期肾

脏功能损伤的灵敏度较低。尿清蛋白大于或等于３０ｍｇ／２４ｈ

且小于３００ｍｇ／２４ｈ时，血清ＣｙｓＣ并未显示明显异常。原因

也许是该阶段肾小球滤过尚处于代偿期，不足以使血清ＣｙｓＣ

浓度升高，同时不应排除高血糖引起渗透性利尿，增加ＣｙｓＣ

排出增加的可能性。（２）血清ＣｙｓＣ在糖尿病肾脏功能损伤早

期具有独立性，其浓度的升高与尿清蛋白及Ｃｒ无关。从结果

可见有５．２％的患者超过正常上限，３．７％的患者低于正常下

限，均大于２．５％，而ｅＧＦＲ均正常。

国内有报道提出血清ＣｙｓＣ与尿清蛋白联合检测以提高

早期糖尿病肾病的检出率，根据本研究结果显示出血清ＣｙｓＣ

的诊断灵敏度不足以提示糖尿病患者的早期肾脏损伤。血清

ＣｙｓＣ目前未被世界卫生组织或美国糖尿病协会确定为监控

糖尿病肾病的指标，同样也说明其灵敏度确实存在问题，用作

糖尿病肾病早期检测没有实质性的临床意义。
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·经验交流·

三亚地区体检者血尿酸水平及高尿酸血症情况分析

陈兴壮，高荣理

（海南省三亚市中医院检验科，海南三亚５７２０００）

　　摘　要：目的　分析三亚地区体检人群血尿酸水平及高尿酸血症（ＨＵＡ）检出率情况，为该地区 ＨＵＡ的防治提供理论依据

和参考。方法　对３９６３例三亚市海棠湾镇、吉阳镇、凤凰镇、崖城镇、天涯镇、育才镇及市内河东管理区、河西管理区的健康体检

职工，进行空腹血尿酸水平测定并进行统计分析。结果　男性受检者血尿酸水平在不同年龄间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；２０～＜５０岁的女性血尿酸水平与５０岁以上女性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男女血尿酸水平在同年龄间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。２０～＜７０岁的男性 ＨＵＡ检出率与女性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　三亚地区健康

人群男性血尿酸水平和 ＨＵＡ检出率均高于女性，男性 ＨＵＡ检出率与年龄无关。女性年龄在３０～＜８６岁内，ＨＵＡ检出率随着

年龄增大而逐渐升高。

关键词：血尿酸；　高尿酸血症；　健康体检

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６２７０２

　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是尿酸合成增加或排泄减少引起的血

液中尿酸浓度高于正常的机体状态［１２］。近年来，随着人们生

活水平的不断提高，生活方式和饮食行为也跟随着发生极大的

改变，由于过多摄入高嘌呤食物，高尿酸患者出现增加的趋

势［３］。为了解三亚地区体检人群血尿酸水平及 ＨＵＡ情况，现

将２０１２年８月至２０１３年６月３９６３例在本院体检人群的血尿

酸结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年６月来自三亚市海棠

湾镇、吉阳镇、凤凰镇、崖城镇、天涯镇、育才镇及市内河东管理

区和河西管理区的体检人群来本院进行血尿酸水平测定３９６３

例，其中男性２１６３例，女性１８００例，年龄２０～８６岁。

１．２　方法　清晨抽取受检者空腹１２ｈ的静脉血３ｍＬ分离血

清，做血尿酸水平测定。
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尿酸酶比色法测定尿酸，试剂为中生北控生物有限公司生

产的试剂盒，测定时同时用标准质控血清进行室内质控。检测

仪器为日立７０８０大型全自动生化分析仪。参照全国临床检验

操作规程（第３版），健康成年人血尿酸男性２０８～４２８μｍｏｌ／

Ｌ；女性１５５～３５７μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　数据处理采用ＳＰＳＳ１７．０软件包，计量资

料用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间比较采用方差

分析；计数资料用百分比表示，采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别的血尿酸水平情况　见表１。

表１　　不同性别的血尿酸水平情况（狓±狊）

年龄（岁）
男性

狀 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

女性

狀 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

２０～＜３０ ３９９ ３９３．６８±７７．６３ ３５７ ２７７．１４±７５．９２＃

３０～＜４０ ４９３ ３８６．０３±７７．８６ ４６５ ２７０．８４±６７．０４＃

４０～＜５０ ６２４ ３９５．１９±８３．９５ ４３３ ２７２．８５±６４．１０＃

５０～＜６０ ３０４ ３８８．００±８６．４１ ２３７ ３０１．２６±６９．８８＃

６０～＜７０ １７４ ３９５．９３±１０８．２６ １６５ ３１５．５２±８２．５３＃

７０～＜８６ １６９ ３９０．０６±９６．８２ １４３ ３１７．４７±９６．５９＃

　　：犘＜０．０５，与５０岁以上的女性血尿酸水平比较；＃：犘＜０．０５，与

同年龄的男性血尿酸水平比较。

２．２　不同性别的 ＨＵＡ检出率比较　见表２和图１（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。女性年龄在３０～＜８６

岁内，随着年龄增大 ＨＵＡ检出率逐渐升高。

表２　　不同性别的 ＨＵＡ检出率比较

年龄（岁）
男性

狀 检出率［狀（％）］

女性

狀 检出率［狀（％）］

２０～＜３０ ３９９ １１８（２９．６） ３５７ ４７（１３．２）

３０～＜４０ ４９３ １３２（２６．８） ４６５ ３８（８．０）

４０～＜５０ ６２４ ２０６（３３．０） ４３３ ４０（９．２）

５０～＜６０ ３０４ ９２（３０．２） ２３７ ３５（１４．７）

６０～＜７０ １７４ ６０（３４．４） １６５ ３８（２３．０）

７０～＜８６ １６９ ５６（３０．４） １４３ ４２（２９．５）

　　：犘＜０．０５，与同年龄的女性 ＨＵＡ检出率比较。

３　讨　　论

尿酸是人类嘌呤代谢的终产物，人体的尿酸有两个来源，

由体内合成尿酸或核酸分解代谢产生尿酸（内源性），约占体内

总尿酸的８０％，其余２０％由嘌呤或核蛋白的食物中核苷酸分

解而来（外源性）［３５］。

本研究结果显示三亚地区男性血尿酸水平明显高于女性，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与文献［６］报道一致，可能与

男性的工作压力、社会应酬、不良的生活方式以及男性雄性激

素有促进尿酸吸收，女性雌激素有促进尿酸从尿中排出导致肾

小球对尿酸的重吸收少而排泄增多等原因有关［４５］。但是，女

性大于５０岁后雌激素水平逐渐下降，导致该年龄阶段的女性

血尿酸水平有所升高［５］。

本研究中２０～＜７０岁间男性 ＨＵＡ检出率与女性比较，

男性 ＨＵＡ 检出率明显高于女性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。这可能与男性的生活方式有关，如抽烟、喝酒、高嘌呤

食物的摄入等［６］，但是７０～＜８６年龄段男性和女性 ＨＵＡ检

出率几乎相当，这个可能是由于女性雌激素水平下降和肾功能

衰竭所致［５］。ＨＵＡ可见于各年龄阶段
［４］。部分报道显示，不

同年龄组间 ＨＵＡ检出率随年龄增大而逐渐升高
［７８］，但本研

究显示，不同年龄间男性 ＨＵＡ检出率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而女性年龄在３０～＜８６岁内，随着年龄增大

ＨＵＡ检出率逐渐升高。本研究还发现年龄在２０～＜２９岁的

男性和女性 ＨＵＡ检出率分别为２９．６％和１３．２％，以此看出

本地区 ＨＵＡ出现年轻化的趋势，可能与本地区年轻人的生活

方式密切相关，如暴饮暴食，吸烟，喝酒，夜生活不规律以及本

地区高嘌呤物质的摄入等［５６］。

从本次调查中看出，三亚地区健康人群 ＨＵＡ检出率较高

并且呈现年轻化的趋势，这可能与本地区人们的生活方式和饮

食结构密切相关。三亚处于沿海旅游开发地区，海鲜类产品丰

富多样，而三亚市民又比较喜欢食用海鲜，大量的高嘌呤高蛋

白海鲜饮食使血尿酸增加。同时，过多的酒类摄入产生乙醇代

谢产物抑制尿酸的排泄，并促使嘌呤分解使尿酸浓度升高，使

血尿酸水平升高［９］。ＨＵＡ起初大都无任何症状，但部分可演

变而诱发急性关节炎、痛风石、肾结石及尿酸肾病，而且与新脑

血管疾病密切相关［５］。因此，本地区的健康人群应该引起重

视，定期进行体检，了解机体代谢状况，合理膳食，并且加强体

育锻炼，建立良好的生活方式和积极的自我保健意识。
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