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多种生化指标与２型糖尿病合并痛风的相关性分析

黄爱霞

（湖北省荆州市监利县人民医院检验科，湖北荆州４３４０００）

　　摘　要：目的　探讨血尿酸（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、脂蛋白（ＬＰＬ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）指标水平与２型糖尿病合并痛风的相关性。方法　对２型糖尿病合并痛风

组、２型糖尿病无痛风组和痛风组的ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ值进行测定，统计分析３组间各生化指标的差异

是否有统计学意义。结果　与２型糖尿病无痛风组相比，２型糖尿病合并痛风组ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平均升高，ＨＤＬＣ

水平降低，且其中ＵＡ明显升高；与痛风组相比，２型糖尿病合并痛风组ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平均升高，ＨＤＬＣ

水平降低，且ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ水平明显升高，ＨＤＬＣ水平明显降低；２型糖尿病合并痛风组ＵＡ与ＧＬＵ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ呈正相关（犘＜０．０５），相关系数分别为０．３１３、０．２８３、０．４２２、０．２９７、０．４３６，与 ＨＤＬＣ呈负相关（犘＜０．０５），相关系数

为０．５２３。结论　ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ指标与２型糖尿病合并痛风密切相关，对这些生化指标的检测有助

于监测和控制２型糖尿病合并痛风的发生和发展。
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　　糖尿病可分为１型糖尿病、２型糖尿病、妊娠糖尿病和继

发糖尿病。其中２型糖尿病占所有糖尿病患者数量的９０％以

上，是常见的内分泌疾病，是以胰岛素抵抗为主，伴胰岛素分泌

不足引起的以慢性高血糖为特征的疾病。而胰岛素分泌不足

或抵抗可引起血脂和脂蛋白的变化。痛风又称高尿酸血症，是

由于尿酸大量产生或排泄障碍而堆积在软骨和关节处的一种

嘌呤代谢障碍性疾病。研究表明，痛风与多种因素相关，其中

代谢性因素与痛风的发病有着更为密切的关系［１］。糖尿病合

并痛风是糖尿病的常见并发症。血尿酸（ＵＡ）、总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、脂蛋白（ＬＰＬ）为反映血脂代谢较灵敏

的指标。高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作为炎症因子，与微血管

病变有着密切联系。本研究通过检测２型糖尿病患者的 ＵＡ、

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ和ｈｓＣＲＰ水平，探讨各生化指

标水平与２型糖尿病合并痛风的相关性，进而为今后的临床诊

疗工作提供有价值的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１３年６月的２型糖尿

病患者，糖尿病均符合１９９９年世界卫生组织糖尿病诊断标准，

痛风均按照 Ｈｏｍｌｅｓ标准
［２］，诊断为原发性痛风，有急性痛风
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性关节炎发作史，血尿酸高于４２０μｍｏｌ／Ｌ判断为高尿酸血症

患者。９１例２型糖尿病合并痛风组患者中，男性６５例，女性

２６例，年龄４０～７２岁，平均（５４．５±３．２）岁，体质量指数为

（２４．４３±３．１）ｋｇ／ｍ
２。８５例２型糖尿病无痛风组患者中，男

性５８例，女性２７例，年龄４４～７１岁，平均（５２．３±２．６）岁，体

质量指数为（２１．１８±２．５６）ｋｇ／ｍ
２。８１例痛风组患者中，男性

５５例，女性２６例，年龄为４１～７５岁，平均（４４．２±３．６）岁，体

质量指数为（２２．２５±２．２９）ｋｇ／ｍ
２。３组均排除继发性高尿酸

血症、恶性肿瘤、肝肾功能不全、合并其他感染性疾病等，患者

入院前３个月均未进行降脂、利尿剂、肝素、阿司匹林及降尿酸

药物治疗。性别、年龄、体质量指数差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　葡萄糖（ＧＬＵ）测定采用 ＨＫ／Ｇ６ＰＤＨ法，ＬＰＬ采

用荧光免疫投射比浊法，ＴＣ测定采用ＣＯＤＣＥＰＡＰ法，ＴＧ用

ＧＰＯＰＡＰ法，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ用 ＣＥＨ／ＣＨＯＤ法，ｈｓＣＲＰ采

用免疫荧光干式定量法，血 ＵＡ用 ＵＲＯＰＡＰ法。仪器均为

ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪，试剂均为 ＡＤＶＩＡ２４００全自

动生化分析仪的配套试剂，并采用标准品进行校正。

１．３　参考值范围　ＧＬＵ参考范围为３．５０～６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＬＰＬ参考范围为小于３００ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ参考值为３．１０～５．２０

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ参考范围为０．５６～１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ参考范

围为１．００～１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ参考范围为１．９０～３．１０

ｍｍｏｌ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ参考范围为０～３ｍｇ／Ｌ，血 ＵＡ参考范围为

１７８．４～４３９．７μｍｏｌ／Ｌ
［２］。

１．４　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

统计分析，计量资料结果均以狓±狊表示，组间比较用成组设计

资料的狋检验。血尿酸与其他生化指标进行相关性分析采用

犘犲犪狉狊狅狀法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组各项检测指标比较　与２型糖尿病无痛风组相比，２

型糖尿病合并痛风组的ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平均升高，

ＨＤＬＣ水平降低，且其中 ＵＡ明显升高；与痛风组相比，２型

糖尿病合并痛风组 ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平

均升高，ＨＤＬＣ水平降低，且 ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ水平明

显升高，ＨＤＬＣ水平明显降低，见表１、２。

表１　　各组各项生化指标检测结果（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＧＬＵ ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ

２型糖尿病合并痛风组 １０．００±３．５２＃ ４．５８±０．９６＃ ２．６０±１．１３＃ ３．０５±０．５０＃

２型糖尿病无痛风组 ９．７８±３．５４ ４．４９±１．０３ ２．１９±１．４４ ２．８３±０．８６

痛风组 ５．９４±０．３０ ４．５２±０．８９ １．６４±０．６１ ２．７５±０．５７

　　：犘＜０．０５，与２型糖尿病无痛风组比较，＃：犘＜０．０５，与痛风组比较。

表２　　各组各项生化指标检测结果（狓±狊）

组别 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＰＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

２型糖尿病合并痛风组 ０．９５±０．２４＃ ２３５．３８±２３７．８８＃ １５．５９±３０．２８＃ ５３４．８０±１０．７４＃

２型糖尿病无痛风组 １．０４±０．２６ ２１９．８７±２１０．７８ ７．１８±２１．７０ ２６３．４６±１２．６４

痛风组 １．１９±０．３８ ９２．１１±６１．８１ ８．７６±０．９７ ５２９．７７±１３．７８

　　：犘＜０．０５，与２型糖尿病无痛风组比较，＃：犘＜０．０５，与痛风组比较。

２．２　相关性分析　糖尿病合并痛风组 ＵＡ与ＧＬＵ、ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ呈正相关（犘＜０．０５），相关系数分别为

０．３１３、０．２８３、０．４２２、０．２９７、０．４３６，与 ＨＤＬＣ呈负相关（犘＜

０．０５），相关系数分别为－０．５２３，见表３。

表３　　糖尿病合并痛风组ＵＡ与各指标之间的相关性

指标 狉 犘

ＧＬＵ ０．３１３ ０．０１８

ＴＣ ０．２８３ ０．５３７

ＴＧ ０．３９６ ０．０４８

ＬＤＬＣ ０．４２２ ０．０３７

ＨＤＬＣ ０．５２３ ０．０４１

ＬＰＬ ０．２９７ ０．０３８

ｈｓＣＲＰ ０．４３６ ０．０２３

３　讨　　论

糖尿病常并发痛风，可能与下列因素有关：（１）遗传因素，

二者均有家族遗传倾向，且大多数属于多基因遗传；（２）均为代

谢疾病，常与肥胖、高血压、高血脂相伴随；（３）饮食因素，摄入

糖、蛋白质及饮酒量增加，活动量减少，而尿酸排泄和糖代谢能

力等没有相应增加时，导致糖尿病合并痛风发生率增加；（４）部

分痛风患者存在胰岛素抵抗。

本试验结果提示，２型糖尿病合并痛风组ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＵＡ

与２型糖尿病无痛风组比较明显升高，而 ＨＤＬＣ水平降低。

说明与２型糖尿病无痛风组相比，２型糖尿病合并痛风组存在

更明显的血脂异常。有研究表明，高尿酸血症常伴脂代谢紊乱

是因为血脂代谢分解产生的酮体阻碍 ＵＡ的排泄，间接地使

ＵＡ水平增高，同时游离的脂肪酸代谢诱导产生代谢综合征转

变的副产物降低了 ＵＡ的排泄，使 ＵＡ升高
［３］。且研究显示，

过高的血尿酸可损害胰岛β细胞诱发糖尿病或使糖尿病病情

加重［４］。此外，本试验结果显示，２型糖尿病合并痛风组 ＵＡ、

ｈｓＣＲＰ水平较２型糖尿病无痛风组升高。ＣＲＰ反映血管内

皮功能损伤和血管炎症，由此产生的炎症反应有可能进一步加

重内皮功能失调，从而形成恶性循环［５］。　　（下转第９２页）
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ＣＡ１２５、ＬＤＨ在恶性组中的阳性率分别为８４．２１％、９２．９８％、

７５．４４％。ＣＥＡ在肺癌患者胸腹水中阳性率最高，ＣＡ１２５在肝

癌、卵巢癌患者产生的胸腹水中阳性率达到了１００．００％，见

表２。

３　讨　　论

ＣＥＡ是一个广谱性肿瘤标志物，它能向人们反映出多种

肿瘤的存在，对大肠癌、乳腺癌和肺癌的疗效判断、病情发展、

监测和预后估计是一个较好的肿瘤标志物，但其特异性不强，

灵敏度不高，对肿瘤早期诊断作用不明显。ＣＥＡ相对分子质

量较大，在胸腹水中产生后不易进入血循环，所以检查胸腹水

中的ＣＥＡ水平比血清更早更显著，常被用于诊断与鉴别诊断

良恶性胸腹水。有文献称ＣＥＡ＞２０ｎｇ／ｍＬ可作为诊断恶性

胸腔积液的一个标准［１］。

ＣＡ１２５不仅是卵巢癌的特异性标志物，输卵管腺癌、子宫

内膜癌、宫颈癌、胰腺癌、肠癌、乳腺癌和肺癌患者ＣＡ１２５的水

平也会升高。胸腹水中ＣＡ１２５来源于消化道等腹膜间皮细胞

受损时，大量ＣＡ１２５释放到胸腹水，然后进入血液，导致胸腹

水和血清中ＣＡ１２５均有较高的水平，所以在胸腹水中ＣＡ１２５

有较高阳性率，但是由于其特异性低，应联合其他肿瘤标志物

检测，不仅限于卵巢癌相关疾病［２］。有资料称恶性胸腹水

ＣＡ１２５阳性率最高可达９４％，与本文报道阳性率９２．９８％一

致，同时提出ＣＡ１２５水平在各种腹部炎症时也有升高现象，不

宜单独作为诊断良恶性胸腹水的独立指标［３］。

ＬＤＨ是一种糖酵解酶，存在于机体所有组织细胞的胞质

内，其中以肾脏水平较高。恶性胸腹水中含有肿瘤细胞，可以

渗出大量的ＬＤＨ，导致胸腹水中ＬＤＨ水平大幅上升，所以检

测胸腹水中ＬＤＨ的水平对于鉴别良恶性胸腹水有一定意义。

ＬＤＨ的活性也是反映炎症程度的指标，与肿瘤、炎症程度有

关，其值越高，表明炎症越明显，ＬＤＨ＞５００Ｕ／Ｌ常提示为恶

性肿瘤或胸水并发细菌感染，并可作为良恶性胸液的鉴别指

标［４］，也有文献报道结核性胸腔积液的ＬＤＨ活性高于癌性胸

腔积液［５］，所以ＬＤＨ不建议作为一个独立的鉴别诊断指标。

总之，胸腹水的性质鉴别对临床很重要，特别是恶性胸腹

水的早期诊断，对于癌症患者的早发现、早诊断、早治疗尤为重

要，联合ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ 检测，敏感性优于病理细胞学检

查，值得在临床推广。
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与痛风组相比，２型糖尿病合并痛风组ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平均升高，且ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ、ＬＰＬ水平明显升高。说明２型糖尿病合并痛风患者

的糖代谢和脂代谢与痛风组相比明显紊乱。已有研究显示，２

型糖尿病患者常伴随脂质代谢紊乱［６７］。２型糖尿病是由细胞

因子介导的急性时相反应，ｈｓＣＲＰ是一种敏感的非特异性炎

症标志物，反应炎症的严重程度，通过参与体内氧化应激反应、

免疫作用、脂肪内分泌作用，最终引起部分胰岛β细胞结构破

坏和胰岛素抵抗。糖尿病患者之所以ＵＡ升高，主要是因为它

减少了对近段肾小管尿钠的吸收，使尿酸的排泄竞争性地受到

抑制，阻碍尿钠排泄时，肾脏排尿酸减少，血中的尿酸浓度升

高［８］。

本试验结果显示，２型糖尿病合并痛风组 ＵＡ与 ＧＬＵ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ呈正相关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬＣ

呈负相关（犘＜０．０５）。表明尿酸的积聚促使血糖、血脂的代谢

紊乱［３］。ＬＰＬ是一种富含胆固醇的脂蛋白，血浆ＬＰＬ与糖尿

病微血管病变水平有相关性［９］。尿酸盐本身可作为启动白细

胞释放炎症因子的始动因素，导致ｈｓＣＲＰ水平升高
［１０］。

２型糖尿病合并痛风的患者，在改善糖代谢，降低尿酸的

同时，还要注意纠正血脂代谢紊乱并监测炎症因子，这些对监

测和控制糖尿病以及糖尿病合并痛风的发生和发展，具有重要

的临床意义。
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