
·62· PJCCPVD　October 2020，Vol.28　No.10　http：//www.syxnf.net

•论著 •

血尿酸与中年男性颈动脉粥样硬化的关系研究

任贝贝 1，方琨 1，王雪春 2，朱建昌 1

【摘要】　背景　颈动脉粥样硬化（CAS）是缺血性脑卒中的独立危险因素，与心脑血管疾病的发生、发展密切

相关，对预防脑卒中意义重大。既往临床对于 CAS 危险因素的研究多集中于性别、年龄、血脂及血压等因素，对于尿

酸对 CAS 影响的研究相对较少。目的　探讨血尿酸与中年男性 CAS 的关系，以为中年男性 CAS 的早期预防提供理论

依据。方法　选取 2014 年 1—6 月于青岛市市立医院体检健康的中年男性 824 例，根据随访期间 CAS 发生情况分为

无 CAS 组和 CAS 组。比较两组体质指数（BMI）、血压、空腹血糖、血肌酐、尿素氮、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸

氨基转移酶、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及血尿酸。中年男性发生 CAS 的影

响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）以评估低密度脂蛋白胆固醇、血尿

酸对中年男性 CAS 的预测价值。结果　824 例中年男性随访期间发生 CAS 219 例，CAS 发生率为 26.6%。CAS 组患者

BMI、收缩压、舒张压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇及血尿酸高于无 CAS 组，高密度脂蛋

白胆固醇低于无 CAS 组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，低密度脂蛋白胆固醇〔OR=3.16，95%CI（2.01，
4.85）〕、血尿酸〔OR=2.23，95%CI（1.38，3.59）〕是中年男性发生 CAS 的影响因素（P<0.05）。ROC 曲线分析结

果显示，低密度脂蛋白胆固醇预测中年男性发生 CAS 的曲线下面积（AUC）为 0.775〔95%CI（0.741，0.809）〕，灵

敏度为 93.2%，特异度为 49.3%；血尿酸预测中年男性发生 CAS 的 AUC 为 0.715〔95%CI（0.677，0.753）〕，灵敏度

为 91.3%，特异度为 43.0%。结论　血尿酸是中年男性发生 CAS 的影响因素，且其对中年男性 CAS 具有一定的预测价值。
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【Abstract】　Background　Carotid atherosclerosis（CAS） is an independent risk factor for ischemic stroke，which 
is closely related to occurrence and development of cardiovascular and cerebrovascular diseases，and is of great significance 
for the prevention of stroke.Previous studies on the risk factors of CAS are mainly focused on gender，age，blood lipids，blood 
pressure and so on.There are few related studies on the impact of uric acid on CAS.Objective　To investigete the relationship 
between serum uric acid and CAS in middle-aged men，in order to provide theoretical basis for early prevention of CAS in 
middle-aged men.Methods　824 cases of middle-aged men with physical examination in Qingdao Municipal Hospital from 
January to June 2014 were selected，and they were divided into non CAS group and CAS group according to the incidence of CAS 
during the follow-up.BMI，blood pressure，FBG，Scr，BUN，ALT，AST，TC，TG，LDL-C，HDL-C and serum uric acid 
were compared between the two groups. Influencing factors of CAS in middle-aged men was analysed by multivariate Logistic 
regression analysis.ROC curve was drawn to evaluate the predictive value of LDL-C，serum uric acid for the occurrence of CAS 
in middle-aged men.Results　219 cases of CAS occured in 824 middle-aged men during follow-up，the incidence rate of CAS 
was 26.6%.BMI，SBP，DBP，FBG，TC，TG，LDL-C and serum uric acid in CAS group were higher than those in non CAS 
group，HDL-C in CAS group was lower than that in non CAS group（P<0.05）.Multivariate Logistic regression analysis showed 
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that LDL-C〔OR=3.16，95%CI（2.01，4.85）〕，serum uric acid 〔OR=2.23，95%CI（1.38，3.59）〕 were influencing 
factors of CAS in middle-aged men（P<0.05）.ROC curve analysis showed that the AUC，sensitivity and specificity of LDL-C 
in predicting CAS in middle-aged men was 0.775〔95%CI（0.741，0.809）〕，93.2%，49.3%，respectively；AUC，

sensitivity and specificity of serum uric acid in predicting CAS in middle-aged men was 0.715〔95%CI（0.677，0.753）〕，

91.3%，43.0%，respectively.Conclusion　Serum uric acid is an influencing factor of CAS in middle-aged men，and has a 
certain predictive value for CAS in middle-aged men.

【Key words】　Atherosclerosis；Uric acid；Root cause analysis；Predictive value 

缺血性脑卒中是脑的供血动脉狭窄、闭塞或脑供血

不足导致的脑组织坏死的总称。多数缺血性脑卒中患

者因颈内动脉分支狭窄、闭塞所致。颈动脉粥样硬化

（carotid atherosclerosis，CAS）是颈内动脉病变的病理

基础，与心脑血管疾病的发生、发展密切相关［1］。因

此，预防 CAS 可有效降低缺血性脑卒中发生风险。CAS
与多种因素如年龄、性别、生化指标及人们的生活方式

等相关。尿酸是嘌呤代谢的终末产物，体内嘌呤代谢紊

乱或尿酸排泄障碍可导致血尿酸水平升高，进而引发机

体代谢性疾病。近年随着经济的发展及人们生活方式的

改变，高尿酸血症发病率逐年升高，该疾病可导致关节

及肾脏损伤外，还可能增加心脑血管疾病的发生风险。

有研究表明，血尿酸与动脉粥样硬化密切相关，且二者

均是心脑血管疾病的影响因素［2］。近年国内对血尿酸

对 CAS 影响的关注度日益提升，但二者的具体关系仍

鲜有文献报道。本研究旨在探讨血尿酸与中年男性 CAS
的关系，以进一步证实控制血尿酸在脑血管疾病二级预

防中的临床意义。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2014 年 1—6 月于青岛市市立医

院体检健康的中年男性 1 139 例。纳入标准：（1）年

龄 40~60 岁；（2）临床资料真实、完整；（3）无其他

合并症；（4）颈动脉超声检查显示颈动脉内膜中层厚

度（carotid intimal media thickness，cIMT）<1.0 mm；（5）
自愿参加本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）
合并急性感染或其他器官严重疾病者；（2）血尿酸水

平 >540 μmol/L 者或合并高尿酸血症、尿酸盐结石者；

（3）随访前或随访期间服用降尿酸或降血脂药物者；（4）
免疫力低下者；（5）无法完成随访者。随访至 2019 年

6 月，完成随访 824 例。根据随访期间 CAS 发生情况将

所有受试者分为无 CAS 组和 CAS 组。本研究经青岛市

市立医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　CAS 诊断方法及标准　采用全数字化高档彩色多

普勒超声诊断系统（HI Vision Preirus）检测受试者双侧

颈总动脉分叉处、颈内动脉和颈外动脉颅外段内膜中层

厚度（IMT），连续测量 3 次取平均值。将 IMT 为 1.0~ 
<1.5 mm 定义为内膜增厚，IMT ≥ 1.5 mm 定义为动脉

斑块形成。将颈动脉内膜增厚和 / 或颈动脉斑块形成视 
为 CAS［3-4］。

1.3　方法　受试者在随访期间均常规行颈动脉超声检

查，对于出现 CAS 者终止随访并给予药物干预治疗。

记录两组身高、体质量及血压，计算体质指数（BMI） 
（BMI= 体重 / 身高 2）；常规进行血生化检查：抽取受

试者晨起空腹肘静脉血 5 ml 置于乙二胺四乙酸（EDTA）

抗凝管中，3 000 r/min 离心 10 min（离心半径 10 cm）， 
取上清液；应用 OLYMPUSAU64O 全自动生化分析仪进

行检测，采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖；采用苦味

酸法检测血肌酐；采用二乙酰 - 肟法检测尿素氮；采用

连续监测法检测丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移

酶；采用胆固醇氧化酶法检测总胆固醇；采用磷酸甘油

氧化酶法检测三酰甘油；采用 Friedewald 等式法计算低

密度脂蛋白胆固醇；采用直接测定法检测高密度脂蛋白

胆固醇；采用尿酸酶法检测血尿酸。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用 χ2 检验；中年男性发生 CAS 的影响因素

分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制受试者工作特

征曲线（ROC 曲线）以评估低密度脂蛋白胆固醇、血

尿酸对中年男性 CAS 的预测价值。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　824 例中年男性随访期间发生 CAS 219
例，CAS 发生率为 26.6%。CAS 组患者 BMI、收缩压、

舒张压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋

白胆固醇及血尿酸高于无 CAS 组，高密度脂蛋白胆固

醇低于无 CAS 组，差异有统计学意义（P<0.05）；两

组血肌酐、尿素氮、丙氨酸氨基转移酶及天冬氨酸氨基

转移酶比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　中年男性发生 CAS 影响因素的多因素 Logistic 回归

分析　将表 1 中差异有统计学意义的指标（赋值均为实

测值）作为自变量，CAS 发生情况（赋值：发生 =1，
未发生 =0）作为因变量，进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸是中年男性发

生 CAS 的影响因素（P<0.05，见表 2）。
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表 1　两组一般资料比较（x±s）
Table 1　Comparison of general information between the two groups

指标 无 CAS 组（n=605） CAS 组（n=219） t 值 P 值

BMI（kg/m2） 23.4±4.2 24.2±5.7 2.356 0.019

收缩压（mm Hg） 125±14 128±16 2.915 0.004

舒张压（mm Hg） 78±10 80±11 1.967 0.049

空腹血糖（mmol/L） 5.5±0.8 5.6±1.0 2.166 0.031

血肌酐（μmol/L） 77±8 78±10 0.332 0.740

尿素氮（mmol/L） 6±1 6±1 0.741 0.459

丙氨酸氨基转移酶（U/L） 26±13 27±14 1.441 0.128

天冬氨酸氨基转移酶（U/L） 20±7 21±8 1.739 0.083

总胆固醇（mmol/L） 5.04±0.94 5.71±0.97 8.838 <0.001

三酰甘油（mmol/L） 1.40±1.04 1.61±1.51 2.284 0.023

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 3.1±0.7 3.8±0.7 13.51 <0.001

高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 1.3±0.3 1.2±0.3 2.362 0.019

血尿酸（mmol/L） 372±65 402±72 5.630 <0.001

注：BMI= 体质指数；1 mm Hg=0.133 kPa

表 2　中年男性发生 CAS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
CAS in middle-aged male

变量 B SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

BMI 0.033 0.024 1.962 0.161 1.01（0.95，1.08）

收缩压 0.002 0.011 0.043 0.836 1.00（0.98，1.02）

舒张压 0.001 0.016 0.005 0.941 1.00（0.97，1.03）

空腹血糖 0.167 0.131 1.627 0.202 1.05（0.65，1.19）

总胆固醇 1.442 1.017 2.011 0.156 4.23（0.58，31.02）

三酰甘油 0.036 0.209 0.029 0.864 1.04（0.69，1.56）

低密度脂蛋白胆固醇 1.550 0.203 22.162 <0.001 3.16（2.01，4.85）

高密度脂蛋白胆固醇 -0.076 1.104 0.005 0.945 0.93（0.11，8.06）

血尿酸 0.801 0.243 10.830 0.001 2.23（1.38，3.59）

2.3　ROC 曲线　ROC 曲线分析结果显示，低密度脂蛋

白胆固醇预测中年男性发生 CAS 的曲线下面积（AUC）
为 0.775〔95%CI（0.741，0.809）〕，最佳截断值为

3.0 mmol/L，灵敏度为 93.2%，特异度为 49.3%；血

尿酸预测中年男性发生 CAS 的 AUC 为 0.715〔95%CI
（0.677，0.753）〕，最佳截断值为 427 mmol/L，灵敏

度为 91.3%，特异度为 43.0%（见图 1）。 
3　讨论

动脉硬化是一种非炎症性病变，可使动脉管壁增厚、

变硬，进而失去弹性、管腔狭小，与心脑血管疾病密切

相关。CAS 是全身动脉粥样硬化在颈动脉的一种表现，

患者早期表现为颈动脉内膜 - 中膜增厚，逐渐形成粥样

硬化斑块，进而发生颈动脉狭窄或血栓形成等病理变化，

引起血流动力学改变，造成缺血性脑血管事件发生。研

究表明，CAS 患者 2 年内脑卒中发病率高达 40%［2］；

另有研究表明，CAS 是脑卒中的危险因素，而 BMI、性

别、年龄、血压、血糖和血脂是 CAS 的危险因素［4］。

颈动脉内膜增厚是 CAS 的早期特征，颈动脉内膜增厚

早于颈动脉斑块形成，因此积极控制颈动脉内膜增厚可

在一定程度上延缓 CAS 的发生、发展，进而有效预防

心脑血管疾病的发生。本研究结果显示，低密度脂蛋白

胆固醇是中年男性发生 CAS 的影响因素。研究表明，

血脂异常是 CAS 的危险因素，其中，低密度脂蛋白胆

固醇能够运载胆固醇进入外周组织细胞，导致血管内皮

功能障碍，其沉积于动脉壁上可引发炎性反应，加速动

脉粥样硬化形成［5］。

本研究结果还显示，血尿酸是中年男性发生 CAS
的影响因素，与 YAHAGI 等［6］研究结果一致，分析原

因如下：首先，尿酸作为一种强氧化剂能够激活肾素 -
血管紧张素系统、抑制体内一氧化氮的释放，进而产生

大量氧自由基，对血管内皮造成直接损伤［7］；其次，

高尿酸是代谢综合征的主要表现，患者常伴有脂质代谢

紊乱，其可加重血管内皮功能损伤及促进斑块形成［8-9］；

最后，高尿酸可导致尿酸盐结晶沉积于血管内，进而导

致血栓形成［10-11］。作为嘌呤代谢的最终产物，尿酸可

通过刺激血管平滑肌细胞增殖、加速脂质蓄积、诱导血

管内皮功能障碍、激活炎症通路和促进血栓形成等病理

生理改变诱发 CAS［12-13］。本研究 ROC 曲线分析结果

显示，血尿酸预测中年男性发生 CAS 的 AUC 为 0.715，
灵敏度为 91.3%，特异度为 43.0%，可见血尿酸对中年

男性 CAS 具有一定的预测价值。因此，早期关注并干

预血尿酸水平可一定程度控制 CAS 的发生、发展，从

而降低不良心脑血管事件发生率或延缓病情进展。

综上所述，血尿酸是中年男性发生CAS的影响因素，

且其对中年男性 CAS 具有一定的预测价值。但本研究

图 1　低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸预测中年男性发生 CAS 的 ROC
曲线
Figure 1　ROC curve of low-density lipoprotein cholesterol and serum uric 
acid in predicting CAS in middle-aged men 
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证据等级较低，可能存在选择偏倚或信息偏倚，因此结

论仍需更大样本量、长期随访的前瞻性研究进一步证实。
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