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　　摘　要：目的　探讨维吾尔族和汉族健康体检人群尿酸水平的差异及其与脂代谢之间相关性。方法　对２０１２年２月至

２０１３年２月在新疆医科大学第一附属医院进行体检的共８１９７例维吾尔族和汉族人血液样本进行尿酸及脂代谢指标的检测，然

后进行统计学分析。结果　体检人群中汉族尿酸水平高于维吾尔族，高尿酸血症的检出率也高于维吾尔族，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。尿酸水平随着年龄的增长而增加。维吾尔族和汉族人群尿酸水平与高密度脂蛋白、载脂蛋白 Ａ均呈负相关（犘＜

０．０５），与其他生化指标呈正相关（犘＜０．０５）。结论　该院维吾尔族和汉族健康体检人群尿酸水平存在差异，尿酸水平与脂代谢

之间存在相关性。
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　　高尿酸血症不仅可导致痛风性关节炎，而且是肾脏损伤和

心血管疾病等的危险因素［１］。笔者调查了新疆医科大学第一

附属医院的８１９７例健康体检者，对其血液标本进行了尿酸及

脂代谢相关生化指标的检测，比较汉族和维吾尔族人群尿酸水

平，对其与脂代谢指标的相关性进行分析，旨在为高尿酸血症

的治疗及相关代谢性疾病的预防提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１３年２月在新疆医科

大学第一附属医院进行健康体检的维吾尔族和汉族人共８１９７

例，其中汉族６０９４例（占８７．９％），年龄２０～７０岁，平均

（５０．２±１３．１）岁；维吾尔族２１０３例（占１２．１％），年龄２０～７０

岁，平均（５０．７±１２．０）岁。维吾尔族和汉族组间比较，年龄差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　上述人群禁食约１２ｈ后采集静脉血２ｍＬ，分离

血清，然后用日立７６００全自动生化分析仪检测尿酸和脂代谢

相关指标，包括三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、载脂蛋白 Ａ（ＡＰＯＡ）及载脂蛋

白Ｂ（ＡＰＯＢ）。高尿酸血症的诊断标准
［２］：男性大于４１７μｍｏｌ／

Ｌ（７．０ｍｇ／ｍＬ），女性大于３５７μｍｏｌ／Ｌ（６．０ｍｇ／ｍＬ）。不在该

标准范围内的为尿酸正常组。

１．３　统计学处理　使用Ｅｐｉｄａｔｅ３．１软件进行数据的双录入，

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计处理。分析前对所有资料进行

正态性与方差齐性检验，对于符合正态分布的计量资料的比较

采用狋检验和方差分析，计数资料的比较采用χ
２ 检验。采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验对各变量之间的相关性进行分析，采用多

元线性回归进行回归分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２个民族尿酸及脂代谢指标水平的比较　汉族尿酸、ＴＧ

和ＴＣ水平均高于维吾尔族，维吾尔族 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＰＯＡ和

ＡＰＯＢ水平均高于汉族，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。汉族人群高尿酸血症的检出率为１７．３％（１０５５／６０９４），

维吾尔族人群高尿血症的检出率为１１．０３％（２３２／２１０３），两者
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比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　体检人群中２个民族尿酸及脂代谢指标水平的比较（狓±狊）

民族 狀 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＰＯＡ（ｇ／Ｌ） ＡＰＯＢ（ｇ／Ｌ）

汉族 ６０９４ ３２０．５１±９２．８４ １．９１±１．６２ ４．９８±０．９７ １．３１±０．３４ ２．９２±０．７９ １．３２±０．２４ ０．９１±０．２４

维吾尔族 ２１０３ ２９１．３３±９０．６０ １．６９±２．８７ ４．９０±１．１２ １．３６±０．３７ ３．０２±０．８６ １．３４±０．３１７ ０．９４±０．２７

合计 ８１９７ ３１３．０１±９３．１５ １．８６±１．６４ ４．９６±１．０２ １．３２±０．３５ ２．９５±０．８１ １．３４±０．２５ ０．９１±０．２６

狋 １２．５２５ ５．２３７ ３．１０２ －２．６１５ －５．６１７ ２．３９３ －３．２０２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００９ ０．０００ ０．０１７ ０．００１

２．２　２个民族不同年龄段尿酸水平的比较　随着年龄的增

长，２个民族的尿酸水平逐渐增加；在各年龄段，汉族尿酸水平

均高于维吾尔族，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　２个民族不同年龄段人群尿酸水平的比较

年龄

（岁）
狀

尿酸水平（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

汉族 维吾尔族
狋 犘

＜３１ ５７０ ３１７．３８±１０４．３４ ２７３．０９±８７．７７ ５．４６６ ０．０００

３１～＜４１ １６２９ ３１９．６９±９８．３７ ２７４．０３±９２．９０ ８．９７７ ０．０００

４１～＜５１ ２８５６ ３２０．２５±９４．４５ ２９５．２２±９０．９８ ６．１７６ ０．０００

≥５１ ３１４２ ３２１．４６±８７．５５ ３１１．２０±８４．６５ ２．５５７ ０．０１１

２．３　高尿酸血症组与尿酸正常组间脂代谢指标的比较　维吾

尔族中，高尿酸血症组与尿酸正常组间比较，ＡＰＯＡ水平的差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；汉族中，高尿酸血症组与尿酸正

常组间比较，ＡＰＯＡ水平的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。维

吾尔族、汉族中高尿酸血症组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ和 ＡＰＯＢ水平均

比尿酸正常组高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。汉族中，

高尿酸血症组 ＨＤＬ和ＡＰＯＡ水平低于尿酸正常组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；维吾尔族中，高尿酸血症组 ＨＤＬ水平低

于尿酸正常组（犘＜０．０５）。见附表１（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。

２．４　２个民族尿酸与脂代谢指标的相关及回归分析

２．４．１　２个民族尿酸与脂代谢指标水平的相关性分析　维吾

尔族、汉族尿酸与 ＨＤＬ和 ＡＰＯＡ水平呈负相关（犘＜０．０５），

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ和ＡＰＯＢ均呈正相关（犘＜０．０５），见表３。

表３　　２个民族尿酸与脂代谢指标水平的相关性分析

民族 统计量 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬ ＬＤＬ ＡＰＯＡ ＡＰＯＢ

汉族 狉 ０．３０７ ０．１１５ －０．３３６０．１５６ －０．１５２０．２１５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００００．０００ ０．００００．０００

维吾尔族 狉 ０．３２６ ０．２３６ －０．２７９０．２２２ －０．１０１０．２６４

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００００．０００ ０．００２０．０００

表４　　两个民族尿酸与脂代谢指标的回归分析

变量
回归系数犫

汉族 维吾尔族

标准误

汉族 维吾尔族

犅犲狋犪

汉族 维吾尔族

狋

汉族 维吾尔族

犘

汉族 维吾尔族

常数项 ３３１．６７ ３０６．７４４ ７．４６６ １７．１０８ － － ４４．４２２ １７．９３０ ０．０００ ０．０００

ＴＧ １５．１１ １１．１１ １．００９ ２．２９４ ０．２６４ ０．２２４ １４．９６９ ４．８４３ ０．０００ ０．０００

ＴＣ －２０．４５ －５．０２７ ２．９０６ ６．５１７ －０．２１５ －０．０５９ －７．０３６ －０．７７１ ０．０００ ０．４４１

ＨＤＬ －５９．１４ －７２．７６１ ５．１５４ １１．７５９ －０．２１７ －０．２５３ －１１．４７６ －６．１８８ ０．０００ ０．０００

ＬＤＬ ２４．５９２ １６．７１１ ３．３５９ ７．５１４ ０．０３２ ０．１５２ ７．３２０ ２．２２４ ０．０００ ０．０００

ＡＰＯＡ １２．７２５ ３．４０１ ５．８０９ １０．０７１ ０．１４４ ０．０１１ ２．１９１ ０．３３８ ０．０２９ ０．７３６

ＡＰＯＢ ５５．６８７ ５１．７５９ ８．３７６ １８．３８７ ０．２１１ ０．１４９ ６．６４８ ２．８１５ ０．０００ ０．０００

　　－：该项无数据。

表５　　调整年龄后两个民族尿酸与脂代谢指标的回归分析

变量
回归系数犫

汉族 维吾尔族

标准误

汉族 维吾尔族

犅犲狋犪

汉族 维吾尔族

狋

汉族 维吾尔族

犘

汉族 维吾尔族

常数项 ４０３．８４２ ３６７．１４９ ７．５０２ １９．１９９ － － ５３．８３３ １９．１２４ ０．０００ ０．０００

ＴＧ １１．４８５ ５．２４５ ０．８９０ ２．０６９ ０．２０１ ０．１０６ １２．９００ ２．５３４ ０．０００ ０．０１１

ＴＣ －１５．２９９ ４．７９３ ２．５５１ ５．８１０ －０．１６１ ０．０５７ －５．９９７ ０．８２５ ０．０００ ０．４１０

ＨＤＬ －１８．５１２ －４３．００１ ４．６２７ １０．５９３ －０．０６８ －０．１５０ －４．０００ －４．０５９ ０．０００ ０．０００

ＬＤＬ １８．３３８ ４．１９４ ２．９５１ ６．７０８ ０．１５７ ０．０３８ ６．２１３ ０．６２５ ０．０００ ０．５３２
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续表５　　调整年龄后两个民族尿酸与脂代谢指标的回归分析

变量
回归系数ｂ

汉族 维吾尔族

标准误

汉族 维吾尔族

犅犲狋犪

汉族 维吾尔族

狋

汉族 维吾尔族

犘

汉族 维吾尔族

ＡＰＯＡ １６．６８７ ３．７３６ ５．１１６ ８．９４９ ０．０４３ ０．０１３ ３．２６２ ０．４１８ ０．００１ ０．６７６

ＡＰＯＢ ４２．５８４ ４９．３２８ ７．３５３ １６．３０３ ０．１１１ ０．１４２ ５．７９１ ３．０２６ ０．０００ ０．００３

　　－：该项无数据。

２．４．２　２个民族尿酸与脂代谢指标的回归分析　汉族人群尿

酸与脂代谢指标的回归系数均有统计学意义（犘＜０．０５），但是

维吾尔族人群除了尿酸与ＴＣ和 ＡＰＯＡ的回归系数没有统计

学意义外（犘＞０．０５），尿酸与其他生化指标的回归系数均有统

计学意义（犘＜０．０５）。汉族人群中，ＴＧ对于尿酸的作用最大

（犅犲狋犪＝０．２６４），维吾尔族人群中，ＨＤＬ对于尿酸的作用最大

（犅犲狋犪＝－０．２５３），见表４。当调整年龄因素后，汉族人群尿酸

与脂代谢指标的回归系数仍然均具有统计学意义（犘＜０．０５），

维吾尔族人群只有尿酸与 ＴＧ、ＨＤＬ和 ＡＰＯＢ的回归系数有

统计学意义（犘＜０．０５）；同时汉族人群中，仍然是 ＴＧ对于尿

酸的作用最大（犅犲狋犪＝０．２０１），维吾尔族人群中，ＨＤＬ对于尿

酸的作用最大（犅犲狋犪＝－０．１５０），见表５。

３　讨　　论

本次调查的８１９７例体检人群中，汉族尿酸水平高于维吾

尔族，维吾尔族及汉族尿酸水平在３０岁之后有上升趋势。本

研究中尿酸水平与陈玉洁等［３］的调查结果不一致，有文献也指

出大部分高尿酸血症是遗传与环境因素共同作用引起的尿酸

代谢障碍所致［４］。新疆地区维吾尔族人群饮食以高脂、高糖为

主，汉族人群长期定居西北边疆地区，饮食等与内地人群比较

也发生了改变，同时存在经济发展水平以及生活方式等的差

异［５７］。

本研究中，维吾尔族、汉族高尿酸血症组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ以

及ＡＰＯＢ水平均高于尿酸正常组，提示高尿酸与脂代谢性疾

病密切相关。维吾尔族ＡＰＯＡ水平在２组之间的差异无统计

学意义（犘＞０．０５），可能的原因是纳入本次研究的维吾尔族人

群的样本量较少，这有待于在今后的研究中扩大样本量来进一

步验证。有文献报道，高尿酸血症与体内核酸异常代谢和肾脏

排泄功能减退相关，常与传统的心血管疾病危险因素、糖尿病、

高脂血症、高血压等并发，同时与心血管疾病的发生存在密切

关系［８］。另一方面，由于年龄的增加，身体机能等各方面出现

问题的概率增加，伴随着器官功能的衰退，尿酸长期堆积就很

难排出体外；体内尿酸浓度过高会导致尿酸盐结晶沉积析出，

当它沉积在胰岛时会导致胰岛Ｂ细胞功能的损伤，随之而来

的就是糖脂代谢的紊乱［９］。另外也有文献报道说血尿酸增高

导致脂代谢紊乱的可能机制是由于人体内３磷酸甘油醛脱氢

酶活性的降低，使得尿酸以及ＴＧ的合成增加，进一步导致血

尿酸、ＴＧ在体内的浓度明显升高
［１０］，长此以往导致尿酸聚集，

进而引发高尿酸血症。

有文献报道汉族人群 ＨＤＬ和 ＡＰＯＡ 与尿酸呈负相关

性［１１］，但在维吾尔族人群中少见报道，而本研究中维吾尔族人

群也表现出这种趋势。这可能是由于 ＡＰＯＡ是 ＨＤＬ的主要

脂质成分［１２］，ＡＰＯＡ水平的升高会导致 ＨＤＬ也随之升高。通

过尿酸与脂代谢指标的回归分析发现维吾尔族、汉族的 ＨＤＬ

和ＡＰＯＡ水平与尿酸指标呈负相关，可见尿酸与脂代谢相互

影响，互为影响因素。有相关资料显示，尿酸每升高５９．５

μｍｏｌ／Ｌ，男性的死亡危险性增加１倍，而女性则增加２倍
［１３］。

对于高尿酸血症患者，不论有无症状都要进行防治，否则会对

生命造成严重的威胁。

综上所述，乌鲁木齐市维吾尔族、汉族人群间尿酸水平比

较，汉族人群明显高于维吾尔族人群，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。所以，要更加注重对于汉族人群的高尿酸血症的控制

力度，积极开展高尿酸血症相关的检查以及健康教育工作。高

尿酸血症的发病年龄有提前至中青年的趋势［１４］。因此，需要

进一步深入研究各民族遗传因素、生活习惯对尿酸水平的影

响，不同民族防治重点会有所不同。

参考文献

［１］ 钟海花，明扬，万沁，等．高尿酸血症对心脏自主神经功能的影响

［Ｊ］．临床荟萃，２０１０，２５（１８）：１６０３１６０４．

［２］ 薛丽，张爱伦．高尿酸血症与心血管疾病研究进展［Ｊ］．医学综述，

２００６，１２（２）：９０９１．

［３］ 陈玉浩，栾林，赵玲玲，等．青岛地区城市５９２７例健康成人血清尿

酸参考值调查［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２００５，８（１）：８７８８．

［４］ 韩晶，姚华，肖明．乌鲁木齐市维吾尔族患者血尿酸与糖代谢相关

性分析［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０１０，１２（６）：４４２４４４．

［５］ 袁山，李晓梅，马依彤，等．新疆汉、维吾尔、哈萨克族成年人高尿

酸血症及痛风的流行病学调查［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１１，

２７（７）：５７０５７２．

［６］ 吕伟标，谢健敏，邱文克，等．顺德地区职业人群肥胖、血压、血糖、

血脂和血尿酸水平调查［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（７）：６４４

６４６．

［７］ 杜文伟，范印文，锦兰，等．新疆伊犁地区维吾尔族、锡伯族、汉族

冠心病患者冠状动脉病变对比分析［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０１１，

３０（６）：４８４４８６．

［８］ 范红心，陆培荣，王松浩，等．老年２型糖尿病合并高尿酸血症的

相关因素探讨［Ｊ］．中外医学研究，２０１０，８（２１）：４０４１．

［９］ 蒋升，李素华．老年高尿酸血症与糖尿病前期及胰岛素抵抗的关

系［Ｊ］．中国全科医学，２００９，１２（１）：２０２１．

［１０］ 谭庆华．高尿酸血症患者血脂紊乱的初步观察［Ｊ］．华夏医学，

２００５，１８（６）：９０５９０７．

［１１］ 姚华，孙玉萍，李清，等．新疆汉族男性高尿酸血症与代谢综合征

相关性研究［Ｊ］．新疆医科大学学报，２００７，３０（６）：５３５５３８．

［１２］ 刘巍，殷昌斌．对高密度脂蛋白胆固醇直接测定法的评价［Ｊ］．首

都医药，２００７，１４（１０）：５２５３．

［１３］ 中国医师协会心血管内科医师分会．无症状高尿酸血症合并心

血管疾病诊治建议中国专家共识［Ｊ］．中国医药导刊，２００９（１２）：

１９９５１９９９．

［１４］ ＧｏｎａｌｖｅｓＪＰ，ＯｌｉｖｅｉｒａＡ，ＳｅｖｅｒｏＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎｄ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２０１２，４１（３）：４５０４５７．

（收稿日期：２０１４１１１８）

·３９２·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３




