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［摘要］　目的　探讨不同肥胖指标对高尿酸血症（ＨＵＡ）的影响。方法　选取于我院临床营
养科就诊的患者２７９例，收集其一般资料、实验室检查指标及内脏脂肪面积（ＶＦＡ）。根据血尿酸
水平将其分为ＨＵＡ组和非ＨＵＡ组，在不同性别中比较两组各指标的差异，并采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析ＨＵＡ的影响因素。结果　２７９例患者中，７３例（２６．１６％）存在 ＨＵＡ。男性的 ＨＵＡ发生率为
３０．９９％（５３／１７１），女性的ＨＵＡ发生率为１８．５２％（２０／１０８）。男性 ＨＵＡ组的经常吸烟、经常饮酒
者比例、腰围、腰臀比（ＷＨＲ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）及 ＶＦＡ均明显高于非 ＨＵＡ组
（Ｐ＜０．０５）。女性ＨＵＡ组的ＢＭＩ、腰围、ＷＨＲ、ＴＧ及ＶＦＡ均明显高于非ＨＵＡ组（Ｐ＜０．０５）。在男
性中，经常吸烟（ＯＲ＝１．４２３，Ｐ＝０．０２７）、经常饮酒（ＯＲ＝２．０７４，Ｐ＝０．００４）、ＴＧ升高（ＯＲ＝１．２５７，
Ｐ＝０．０２８）及ＶＦＡ增加（ＯＲ＝２．１４０，Ｐ＝０．００７）是 ＨＵＡ的独立危险因素。在女性中，腰围增加
（ＯＲ＝１．２５６，Ｐ＝０．０４１）、ＷＨＲ增加（ＯＲ＝１．６４３，Ｐ＝０．０２４）、ＴＧ升高（ＯＲ＝１．３７０，Ｐ＝０．０３３）及
ＶＦＡ增加（ＯＲ＝２．７１８，Ｐ＝０．０１４）是ＨＵＡ的独立危险因素。结论　肥胖、脂代谢异常与 ＨＵＡ的
发生关系密切，除ＢＭＩ外，临床中更应关注腹型肥胖、内脏肥胖对 ＨＵＡ的影响。男性应积极控制
吸烟、饮酒、血脂、内脏肥胖，女性应积极控制血脂、腹型肥胖及内脏肥胖，有利于 ＨＵＡ的早期
防治。
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　　随着人们生活水平的提高及饮食结构的改变，高
尿酸血症（ＨＵＡ）的发病率呈上升趋势［１］。尿酸过高

导致其易在关节、皮下组织或肾脏中沉积，引起痛风、

尿酸性肾病等疾病。此外，越来越多研究证实，ＨＵＡ
与高血压病、糖尿病、动脉粥样硬化、冠心病等疾病的

发生密切相关［２３］，而这些疾病常与血脂异常、肥胖有

关。因此，ＨＵＡ与肥胖、脂代谢异常的关系也是近年
来研究的热点，且传统的肥胖指标如ＢＭＩ、腹型肥胖指
标如腰围或腰臀比（ＷＨＲ）及内脏脂肪面积（ＶＦＡ）等
对ＨＵＡ的影响尚存在争议。我们将综合分析这些肥
胖指标对ＨＵＡ的影响，以期为 ＨＵＡ的早期防治提供
依据。

对象与方法

１．对象：选取２０１７年７月～２０１８年６月于我院临
床营养科就诊的伴或不伴 ＨＵＡ的高血压及糖尿病患
者２７９例，其中男１７１例，女１０８例，年龄２１～６７岁，
平均年龄（４１．３１±１８．５２）岁。纳入标准：（１）年龄为
１８～７０岁；（２）资料完整且自愿参加本研究。排除标
准：（１）既往有慢性阻塞性肺疾病、严重心脑血管疾
病、肝肾功能不全，或合并慢性消耗性疾病如恶性肿

瘤、结核；（２）因装有心脏起搏器、放置有金属医疗植
入物、双侧肾动脉狭窄、下肢血管畸形或胸腹腔积液等

无法使用或干扰生物电阻抗检测；（３）近半年使用过
利尿剂等影响尿酸代谢药物；（４）更年期及雌激素异
常女性；（５）合并低蛋白血症（血浆白蛋白 ＜３０ｇ／Ｌ）。
本研究经我院伦理委员会审批。

２．方法
（１）资料收集：收集患者的一般资料，包括性别、

年龄、收缩压、舒张压、糖尿病病史、高血压病病史、吸

烟及饮酒情况、身高、体质量、腰围、臀围。经常吸烟定

义为：吸烟≥１支／日，除外戒烟超过１年者；经常饮酒
定义为：饮酒次数＞１次／月，每次饮酒酒精含量＞２５ｇ。
测量腰围时要求患者站立，双脚分开２５～３０ｃｍ，经脐
点的腰部水平围长，以两次测量平均值作为腰围值；测

量臀围时要求两腿并拢直立，皮尺水平放在前面的耻

骨联合和背后臀大肌最凸处，测量臀部向后最突出部

位的水平围长，以两次测量平均值作为臀围值。计算

ＢＭＩ及ＷＨＲ，ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）＝体质量（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２，
ＷＨＲ＝腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）。于清晨空腹状态下检
测患者的实验室检查指标，包括总胆固醇（ＴＣ）、甘油
三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及血尿酸（ＳＵＡ）。应用 ＩｎＢｏｄｙ
Ｓ１０人体成分分析仪（韩国Ｂｉｏｓｐａｃｅ有限公司）检测其
ＶＦＡ。

（２）诊断与分级标准：①ＨＵＡ：参照《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》［４］，

男性ＳＵＡ≥４１７μｍｏｌ／Ｌ、女性ＳＵＡ≥３５７μｍｏｌ／Ｌ诊断为
ＨＵＡ，根据此标准将患者分为 ＨＵＡ组和非 ＨＵＡ组；
②ＢＭＩ分级：分为ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２、１８．５～２４．０ｋｇ／ｍ２、
＞２４．０ｋｇ／ｍ２；③腹型肥胖：男性腰围 ＞９０ｃｍ、女性腰
围＞８５ｃｍ或男性 ＷＨＲ＞０．９、女性 ＷＨＲ＞０．８为腹
型肥胖；④ＶＦＡ分级：分为≥１００ｃｍ２、＜１００ｃｍ２。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。正态分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用
ｔ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用
χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。ＨＵＡ的影响因素分析采用
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＨＵＡ发生情况：２７９例患者中，７３例（２６．１６％）
存在ＨＵＡ，其中男５３例，女２０例。男性 ＨＵＡ发生率
为３０．９９％（５３／１７１），女性 ＨＵＡ发生率为 １８．５２％
（２０／１０８）。
２．不同性别中两组患者各指标比较：男性中 ＨＵＡ

组的经常吸烟患者比例、经常饮酒患者比例、腰围、

ＷＨＲ、ＴＣ、ＴＧ及ＶＦＡ明显高于非ＨＵＡ组（Ｐ＜０．０５），
余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。女性中
ＨＵＡ组的 ＢＭＩ、腰围、ＷＨＲ、ＴＧ及 ＶＦＡ明显高于非
ＨＵＡ组（Ｐ＜０．０５），余指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
３．男性患者ＨＵＡ相关因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果：在男性患者中，经常吸烟、经常饮酒及 ＴＧ、ＶＦＡ增
加是ＨＵＡ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。经常吸烟者
发生ＨＵＡ的风险是不经常吸烟者的１．４２３倍，经常饮
酒者发生 ＨＵＡ的风险是不经常饮酒者的２．０７４倍，
ＴＧ每升高１ｍｍｏｌ／Ｌ发生 ＨＵＡ的风险升高２５．７％，
ＶＦＡ≥１００ｃｍ２患者发生ＨＵＡ的风险是ＶＦＡ＜１００ｃｍ２

的２．１４０倍。见表２。
４．女性患者ＨＵＡ相关因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果：在女性患者中，腰围、ＷＨＲ、ＴＧ及 ＶＦＡ增加是
ＨＵＡ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。腹型肥胖女性发
生ＨＵＡ的风险是非腹型肥胖患者的 １．２５６倍（腰
围）、１．６４３倍（ＷＨＲ），ＴＧ每升高１ｍｍｏｌ／Ｌ发生ＨＵＡ
的风险升高３７．０％，ＶＦＡ≥１００ｃｍ２患者发生 ＨＵＡ的
风险是ＶＦＡ＜１００ｃｍ２的２．７１８倍。见表３。

讨　　论

近年来，人们的饮食结构发生改变，如动物蛋白和

脂肪摄入增加，蔬菜、水果等膳食纤维丰富食物摄入减
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表１　不同性别下两组患者各指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
糖尿病病史

［例（，％）］
高血压病病史

［例，（％）］
经常吸烟

［例，（％）］

男性
ＨＵＡ组 ５３ ４２．１１±１８．２６ １３５．４３±２０．０６ ８３．１５±８．９８ ２２（４１．５１） ２４（４５．２８） ３５（６６．０４）
非ＨＵＡ组 １１８ ４０．８９±１７．８４ １３３．６９±１９．１１ ８３．３７±９．０１ ３２（２７．１２） ４０（３３．９０） ３０（２５．４２）ａ

女性
ＨＵＡ组 ２０ ４３．２６±１９．１１ １２７．６８±１３．５４ ７９．０８±８．３３ ７（３５．００） ５（２５．００） ２（１０．００）
非ＨＵＡ组 ８８ ４１．８３±２１．１７ １２５．９８±１０．４７ ７８．２６±７．２９ １９（２１．５９） ２０（２２．７３） ４（４．５４）

组别 例数
经常饮酒

［例，（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
腰围

（ｃｍ）
臀围

（ｃｍ） ＷＨＲ

男性
ＨＵＡ组 ５３ ４０（７５．４７） ２３．２３±２．８８ ８５．２７±５．１８ ９５．４３±７．２６ ０．８９±０．０８
非ＨＵＡ组 １１８ ４７（３９．８３）ａ ２２．５９±２．１２ ８３．０４±４．８９ａ ９５．９６±６．９５ ０．８６±０．０６ａ

女性
ＨＵＡ组 ２０ １（５．００） ２５．５２±２．７１ ８７．５５±６．０４ ９５．３９±６．８４ ０．９２±０．０７
非ＨＵＡ组 ８８ ３（３．４１） ２３．７７±２．９２ｂ ８４．１８±６．６３ｂ ９５．１７±６．４９ ０．８８±０．０６ｂ

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＶＦＡ
（ｃｍ２）

男性
ＨＵＡ组 ５３ ４．９７±２．４３ ２．０７±０．７６ １．３９±０．４５ ２．１７±１．０１ ８９．９６±１６．３３
非ＨＵＡ组 １１８ ３．７８±２．０１ａ １．６７±０．８１ａ １．４１±０．５７ １．９１±０．９３ ８２．５７±１７．１２ａ

女性
ＨＵＡ组 ２０ ４．１６±２．１４ ２．１４±０．８７ １．３８±０．４７ ２．０２±０．８４ ９２．４１±１６．５７
非ＨＵＡ组 ８８ ３．８３±１．８８ １．６６±０．９２ｂ １．４７±０．６３ １．８８±０．８６ ８４．２３±１６．３８ｂ

　　注：与男性ＨＵＡ组比较，ａＰ＜０．０５；与女性ＨＵＡ组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　男性患者ＨＵＡ相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量
单因素分析

Ｂ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
多因素分析

Ｂ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
经常吸烟 １．０２５ ０．０２１ ２．３４１（１．００１～３．８６６） １．１３６ ０．０２７ １．４２３（１．１０５～２．８７９）
经常饮酒 ２．４５１ ０．０１８ １．５３３（１．０８６～１．９９６） １．３３７ ０．００４ ２．０７４（１．４４８～３．９９９）
腰围 ０．９０７ ０．０３２ １．１３１（１．００１～２．４７９） ０．７７１ ０．５４７ １．４４８（０．２０１～１２．３５９）
ＷＨＲ １．１０２ ０．０２７ ２．１５０（１．７６６～３．８９２） １．５８６ ０．０６３ １．２９５（０．１４９～９９．９８８）
ＴＣ ０．６２１ ０．０４８ １．１６２（１．００３～１．４３５） ０．４２５ ０．０６７ １．０３６（０．１０２～１１２．９９９）
ＴＧ ０．７８２ ０．０３７ １．６３７（１．１２３～１．９４８） １．３２６ ０．０２８ １．２５７（１．０６１～２．１９５）
ＶＦＡ ２．４１６ ０．０２０ ２．７３９（１．００９～３．９１３） １．８０９ ０．００７ ２．１４０（２．００１～３．６３０）

表３　女性患者ＨＵＡ相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量
单因素分析

Ｂ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
多因素分析

Ｂ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
ＢＭＩ ０．６４７ ０．０４６ ２．３４１（１．００４～１．０４７） ０．７２８ ０．０７８ １．０２３（０．１０５～１．８７９）
腰围 ０．９７２ ０．０１０ １．６２７（１．０１６～１．９９６） １．０４４ ０．０４１ １．２５６（１．０４８～１．９９９）
ＷＨＲ １．２１４ ０．００７ ２．０１４（１．００７～２．９９９） ０．９６３ ０．０２４ １．６４３（１．２２１～３．５２３）
ＴＧ ０．８１５ ０．０１９ １．３３３（１．００２～１．９９９） １．０１６ ０．０３３ １．３７０（１．００３～２．７６７）
ＶＦＡ ２．５１２ ０．００４ ２．４１９（１．０２９～２．９１３） １．９９７ ０．０１４ ２．７１８（１．０４１～３．５９９）

少，ＨＵＡ逐渐成为一种常见疾病，并呈年轻化趋势。
ＣＨＡＲＬＳ研究对我国２８个省市的１７７０８位居民进行
调查发现，ＨＵＡ患病率为６．４％，其中男性为７．９％，
女性为４．９％［５］。其他文献报道ＨＵＡ患病率为４．１％
～１９．８％不等，男性高于女性［６８］。本研究２７９例患者
中，ＨＵＡ患者比例占２６．１６％（７３例），明显高于既往
文献的数据，考虑与研究对象群体不同有关，既往研究

多以普通居民为调查对象，而本研究对象均为医院就

诊患者，除健康体检人群外，还包括其他慢性疾病如糖

尿病、高血压病患者，增加了研究对象出现 ＨＵＡ的几
率。但不同性别ＨＵＡ的比例结果仍提示男性高于女
性（３０．９９％比１８．５２％），与既往文献报道一致［５８］。

机体内 ＳＵＡ水平主要取决于尿酸的生成速度和
排泄速度，摄入高嘌呤食物、某些影响尿酸代谢药物、

肾功能不全、饮酒等均为导致 ＳＵＡ升高的传统因素。
本研究发现，吸烟和饮酒是男性患者发生ＨＵＡ的独立
危险因素，其中经常吸烟男性发生ＨＵＡ的风险是不经
常吸烟者的１．４２３倍，经常饮酒男性发生ＨＵＡ的风险
是不经常饮酒者的２．０７４倍。但在女性中却未发现相
同结果，考虑与女性吸烟和饮酒人群较少有关，可能需

要更大的女性样本量进行分析。除传统因素外，近些

年越来越多的研究认为２型糖尿病、高脂血症、肥胖等
代谢相关疾病也有可能影响尿酸代谢，导致 ＨＵＡ发
生［９］。潘英姿等［１０］发现 ＨＵＡ患者的 ＴＣ、ＴＧ水平明
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显高于正常人群，且ＴＣ、ＴＧ均与 ＳＵＡ水平呈正相关。
Ａｌｉ等［５］研究也证实，无论男性或女性，肥胖和血脂异

常都是ＨＵＡ的重要危险因素。本研究的单因素分析
结果显示，男性和女性 ＨＵＡ患者的 ＴＣ和 ＴＧ水平均
高于非ＨＵＡ患者，但在ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中ＴＣ未进入
多元回归方程，说明 ＴＧ对 ＨＵＡ的影响可能更明显。
回归分析结果显示，无论男性或女性，ＴＧ均为ＨＵＡ发
生的独立危险因素，其中ＴＧ每升高１ｍｍｏｌ／Ｌ，男性发
生ＨＵＡ的风险升高２５．７％、女性发生 ＨＵＡ的风险升
高３７．０％。Ｌｉｍａ等［１１］研究也发现ＴＧ是ＨＵＡ发生的
危险因素，且ＴＧ和ＬＤＬＣ对 ＳＵＡ的影响较其他血脂
指标更显著。

ＢＭＩ、腰围、ＷＨＲ和 ＶＦＡ均是肥胖的评价指
标［１２］，其中 ＢＭＩ应用最广泛，但 ＢＭＩ与 ＨＵＡ的关系
却存在争议。Ｙｏｏ等［１３］认为，痛风患者的ＳＵＡ水平与
ＢＭＩ明显相关。亦有研究指出 ＢＭＩ是一项简易肥胖
指标，主要反映人体总体脂肪比例，不能很好地反映体

内脂肪分布，无法全面评价肥胖与 ＨＵＡ的关系［１４］。

本研究中，虽然女性 ＨＵＡ组的 ＢＭＩ明显高于非 ＨＵＡ
组，但最终ＢＭＩ也未能进入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。
腰围与ＷＨＲ是腹型肥胖或中心性肥胖的主要评价指
标，可直接反映腹部皮下脂肪水平，ＶＦＡ是反映内脏
肥胖的主要指标。越来越多国内外研究认为腹型肥胖

及内脏肥胖与 ＨＵＡ发生有关，且关系比 ＢＭＩ更密
切［１４１５］。本研究综合分析 ＢＭＩ、腰围、臀围、ＷＨＲ及
ＶＦＡ对ＨＵＡ的影响，结果发现腰围、ＷＨＲ是女性发
生ＨＵＡ的独立危险因素，ＶＦＡ是男性及女性发生
ＨＵＡ的独立危险因素。Ｏｎａｔ等［１６］研究发现腹型肥胖

是影响ＳＵＡ水平的主要因素，其中女性腰围对 ＨＵＡ
贡献最大。Ｇｕ等［１７］的一项横断面研究共纳入６３３例
非代谢综合征的ＨＵＡ患者，结果显示内脏肥胖指数是
预测ＨＵＡ的较好指标，且较腰围更准确。目前腹型肥
胖患者越来越多，随着检验方法发展进步，内脏肥胖患

者更多地被检测出来。关注腹型肥胖及内脏肥胖对

ＨＵＡ的影响十分必要。此外，还应注意腰围正常但
ＶＦＡ超标或腰围超标而ＶＦＡ正常的情况，二者反映的
脂肪分布不同，不能等同。

血脂异常和肥胖增加 ＨＵＡ发生风险的机制可能
与活性氧（ＲＯＳ）及黄嘌呤氧化还原酶（ＸＯＲ）有关［１８］：

（１）尿酸结晶盐也会损伤内皮细胞，且尿酸在体内的
生成过程中会产生大量 ＲＯＳ，易引起内皮功能损害，
两者共同作用造成脂质过氧化引起血脂代谢紊乱；

（２）机体脂肪组织增加时，脂肪组织中的尿酸产生会
伴随着ＸＯＲ活性增加导致嘌呤合成增加，引起血中尿

酸增高。此外，内脏型肥胖影响血尿酸代谢可能与体

内胰岛素抵抗有一定相关性［１９］。

综上所述，血脂异常、肥胖与ＨＵＡ发生关系密切，
除ＢＭＩ外，临床中更应关注腹型肥胖、内脏肥胖对
ＨＵＡ的影响。男性应积极控制吸烟、饮酒、血脂、内脏
肥胖，女性应积极控制血脂、腹型肥胖及内脏肥胖，有

利于ＨＵＡ的早期防治。但本研究也有不足之处，如样
本量小、为单中心研究等，我们也将在未来研究中进一

步完善。
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