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儿童肥胖与高尿酸血症的相关性分析

吴汝香，林　珊

（福建省福州儿童医院检验科，福州３５０００５）

　　摘　要：目的　探讨儿童肥胖与高尿酸血症的相关性。方法　选取于该院就诊的２～１７岁肥胖儿童３１６例作为肥胖组。另

随机选取年龄及性别与之相匹配且体质量指数（ＢＭＩ）正常的于本院进行健康体检且合格的儿童３１６例作为对照组。抽取空腹静

脉血检测尿酸、葡萄糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＣＨＯＬ）、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）

水平。结果　与对照组儿童比较，肥胖组儿童的尿酸、ＣＨＯＬ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均增高，而 ＨＤＬＣ水平降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。肥胖组中，高尿酸血症的检出率为２４．６８％，而对照组为９．４９％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血尿酸水平与ＴＧ、

ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ水平呈正相关，与 ＨＤＬＣ呈负相关。结论　肥胖可导致儿童血尿酸水平升高、血脂代谢异常。血尿酸水平与脂

代谢异常具有相关性。
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　　近年来，以往被认为常在成年人中出现的高尿酸血症，在

儿童中的发病率也不断上升。儿童高尿酸血症可逐步发展为

痛风、尿酸性肾病、肾结石、尿毒症，而且与代谢综合征及其组

分密切相关［１］，甚至成为心脑血管疾病发生的危险因素［２］和成

年后高血压病发生的预测因素［３］。血尿酸检测已经引起临床

的高度重视，本研究旨在探讨肥胖儿童的血尿酸水平及其相关

因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１２月于本院就

医的２～１７岁肥胖儿童３１６例作为肥胖组，其中男２３１例、女

８５例，平均年龄（８．８４±２．９３）岁。肥胖诊断标准参照《中国

２～１８岁儿童青少年超重和肥胖筛查体质量指数界值点的研

究》［４］，并排除先天性遗传病、代谢性疾病，以及神经和内分泌

疾病继发性病理性肥胖。另外，随机选取同期于本院进行体检

且合格，体质量指数（ＢＭＩ）正常的３１６例儿童作为对照组，其

中男２３０例、女８６例，平均年龄（８．００±２．８９）岁。两组儿童年

龄、性别比例进行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　体格指标测量　（１）身高测量：采用立式身高计测定。

（２）体质量测量：儿童身着轻质衣裤和袜子在儿童专用电子称

上进行体质量测量。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）
２。（３）腰围

测量：自然站立，手臂自然下垂，皮尺水平环绕腰部最宽处１周

为腰围，腰围超标的判断标准参照文献［５］。

１．２．２　生化指标检测　上述纳入研究儿童抽血前１天低脂饮

食，当日清晨空腹抽取２～３ｍＬ静脉血。样本静置２０～３０

ｍｉｎ后离心，采用美国雅培公司Ｃ８０００全自动生化分析仪检测

血清尿酸、葡萄糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＣＨＯＬ）、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）

水平。

１．２．３　高尿酸血症诊断标准　参考《诸福棠实用儿科学》
［６］，

正常范围：１１９～４１６μｍｏｌ／Ｌ，以尿酸水平大于４１６μｍｏｌ／Ｌ为

高尿酸血症。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。肥胖组与对照组尿酸及

其他指标之间相关性用线性相关分析。犘＜０．０５为差异有统
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计学意义。

２　结　　果

２．１　血糖、血脂水平的比较　肥胖组儿童的血清 ＧＬＵ、

ＣＨＯＬ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均比对照组高，血清 ＨＤＬＣ比对照组

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　血尿酸水平比较　肥胖组儿童血尿酸水平为（３６７．７４±

７８．５７）ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组为（３１５．２１±７３．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组间比

较差异有统计学意义（狋＝６．２０，犘＝０．０００）。３１６例肥胖儿童

中有高尿酸血症７８例，检出率为２４．６８％（７８／３１６）；３１６例对

照组中高尿酸血症３０例，检出率为９．４９％（３０／３１６），两组间

比较差异有统计学意义（χ
２＝２２．６８４，犘＝０．０００），见表２。

２．３　血尿酸水平的相关性分析　肥胖组中，儿童血尿酸水平

与ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＣＨＯＬ呈正相关，与 ＨＤＬＣ呈负相关，见表３。

表１　　肥胖组与对照组血糖、血脂水平

　　　的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＧＬＵ ＣＨＯＬ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

肥胖组 ３１６５．０１±０．４６４．５９±１．０６１．７８±７．９５１．１５±０．３１２．９０±０．７２

对照组 ３１６４．８６±０．５２４．３０±０．６９０．８９±０．４７１．２９±０．２６２．２３±０．５６

狋 ３．８９６ ４．０３７ ７．０１１ ４．９７６ ３．１３２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０４５ ０．０００ ０．０００

表２　　两组儿童血尿酸水平的比较

组别 狀 高尿酸血症［狀（％）］ 尿酸水平（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

肥胖组 ３１６ ７８（２４．６８） ３６７．７４±７８．５７

对照组 ３１６ ３０（９．４９） ３１５．２１±７３．４２

表３　　血尿酸水平与其他指标的相关性分析

项目 ＧＬＵ ＣＨＯＬ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

狉 －０．０３２ ０．２００ ０．２７３ －０．２９０ ０．２２０

犘 ０．５６８ ０．０３７ ０．０００ ０．０００ ０．０４８

３　讨　　论

尿酸是一种无色无味的弱有机酸，主要由细胞分解成的核

酸和食物中的嘌呤产生。尿酸约７０％从肾脏排泄，剩余３０％

随粪便汗液排出。尿酸并不是一种没有任何生理价值的嘌呤

代谢终产物，而是人体主要的抗氧化剂之一，它能清除６０％的

自由基，如一氧化氮（ＮＯ）、过氧化氢（Ｈ２Ｏ２）、羟自由基等，能

减轻自由基对蛋白质、ＤＮＡ以及膜脂质的损害，从而达到抗衰

老、抗癌等作用［７］。

有研究发现在肥胖状态下白色脂肪细胞被巨噬细胞激活

后，释放肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）６和单核

细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）等若干细胞因子，引起脂肪细胞广泛

溶解，释放出大量游离脂肪酸。过多的游离脂肪酸成为肾近曲

小管的能量来源之一，其升高还会引起酮酸相应增加，酮酸在

近曲小管处与尿酸竞争性地分泌，使得尿素排泄减少［８］。游离

脂肪酸还可以直接流入肝脏，在酰基辅酶Ａ合成酶的作用下，

中性脂肪合成的亢进会促进尿酸再生成，还可引起葡萄糖６

磷酸酶的活性增加，嘌呤合成相应增加［９］。在肥胖状态下，尿

酸还可能处于抗氧化状态，其浓度的升高是为了抗氧化需要的

一种代偿性反应。

本研究显示肥胖组与对照组比较，肥胖组高脂血症发病率

明显高于对照组，尤其是高三酰甘油血症对尿酸代谢有影响。

肥胖儿童血清ＴＧ水平有所升高，而高密度脂蛋白降低。当血

ＴＧ／高密度脂蛋白比值为３．８时，高尿酸血症的发病率明显升

高［１０］。

肥胖组中，儿童尿酸水平与ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ水平呈正

相关，而与 ＨＤＬＣ水平呈负相关，这些指标与其机体功能上

的表现一致。同时发现，血尿酸与血糖呈负相关性，但相关证

据可能不充分，该结论有可能受到了检测方法、个体差异等因

素的影响。

肥胖儿童常伴有饮食过量，来自动物蛋白的高酸类物质会

导致尿液ｐＨ降低，使得尿酸排泄降低。有研究表明，控制饮

食不能很好降低血尿酸，因为体内８０％的血尿酸来自于从头

合成系统［１１］，因此，强调综合防治是改变高尿酸血症的核心，

包括健康饮食、坚持运动和控制体质量，同时避免使用会升高

尿酸水平的药物，如利尿剂（尤其噻嗪类）、糖皮质激素、胰岛

素、环孢菌素等。
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