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血尿酸和胆红素水平与冠状动脉粥样硬化的

关系探讨

作者单位：221000徐州市，徐州市第三人民医院检验科

【摘要】 目的探讨血尿酸(uric acid，uA)和胆红素水平与冠状动脉粥样硬化(coronary atheroscle．

rosis，CA)的相关性。方法选择2012年1月至2014年1月我院98例CA患者为病例组，根据冠状动

脉病变程度分为单支病变组和多支病变组，同期选择64例健康体检者为健康对照组，检测受试者UA、

总胆红素(total bilirubin，TBIL)、直接胆红素(direct bilimbin，DBIL)和间接胆红素(indirect bilirubin，I．

BIL)水平，对检测结果进行统计学分析。结果CA患者组的UA水平高于健康对照组，差异有统计学意

义(P<0．05)。CA患者组的TBIL、DBIL和IBIL水平均低于健康对照组，且差异均有统计学意义(P均<

0．05)；多支病变组患者的UA水平高于单支病变组，且差异有统计学意义(P<0．05)，多支病变组患者的

TBIL、IBIL水平均低于单支病变组，且差异均有统计学意义(P均<0．05)，多支病变组患者的DBIL水平

虽低于单支病变组，但两组间差异无统计学意义(P>0．05)；UA、TBIL、DBIL和IBIL水平与冠状动脉狭

窄程度的相关系数r分别为0．907、一0．884、一0．867和一0．859(P均<0．05)。结论高UA和低血胆红素水

平是CA的危险因素，可作为CA的辅助诊断指标。
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【Abstract】Objective To research the relationship between the coronary atherosclerosis(CA)and the

blood uric acid(UA)as well as the bilirubin．Methods 98 cases of patients with CA and 64 cases of healthy

controls from January 2012 to January 2014 in our hospital were collected．The CA patients were divided into

single vessel lesion group and multiple vessel lesion group according to the lesion degree of coronary artery．The

blood UA，total bilirubin(TBIL)，direct bilimbin(DBIL)and indirect bilimbin(IBIL)levels of all the sub．

{ects were detected，and the results were analyzed statistically．Results The blood UA level of CA group was

significantly higher than that of the healthy control group，and the difference had statistical significance(P<

0．05)．The TBIL．DBIL and IBIL levels in CA group were all lower than that of tIle healthy control group．and

the differences all had statistical significance(Pall<0．05)．The blood UA level of multiple vessel lesion group

was higherthan that of single vessel lesion group，and the difference had statistical significance(P<0．05)．The

TBIL and IBIL levels of multiple vessel lesion group were all higher than that of single vessel lesion group，and

the differences all had statistical significance(Pall<0．05)．but there was no statistical significance in the dif-

ferenee of DBIL level between the two groups(P>0．05)．There were correlation between narrow degree of eoro．

nary artery and blood UA，TBIL，DBIL and IBIL levels，and the correlation coefficient r were 0．907，一

0．884，一0．867 and一0．859，respectively(Pall<0．05)．Conclusion High blood UA and low blood bilirubin

levels are tIle risk factors of the CA．and they can be used as the auxiliary diagnostic indicator．
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冠状动脉粥样硬化(coronary atherosclerosis，

CA)是冠心病的常见病因，其发生原因复杂。经过多

年的研究⋯21．人们逐渐发现吸烟、饮酒、高血压、高

血脂、高血糖等均与CA有一定的关联。然而，目前

仍有30％一35％的CA病因不明，成为临床研究的难

题之一⋯。随着研究不断深入，Freedman等吲于1995

年发现血清尿酸(uric acid，UA)水平与CA的发生

有关。然而，UA水平的升高与糖脂代谢异常关系密
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切，而后者又是CA发生的危险因素。因此，高UA

是否为CA的独立危险因素多年来一直存在争议。

另外，近年来有研究141发现．血清胆红素水平与CA

的发生率呈负相关，并指出低血清胆红素可能是CA

发生的独立危险因素。基于此，本文研究进一步就血

UA和血清胆红素水平与CA的相关性进行探讨。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2012年1月至2014年1月

我院心血管内科收治的CA患者98例，其中男50

例，女48例，年龄42～77岁。纳入与排除标准如下：

①经冠状动脉造影确诊为CA．符合WHO制定的

CA诊断标准；②排除肝胆系统疾病患者；②排除高

血压、糖尿病、肾脏疾病以及痛风患者；③排除近1

个月内曾服用降血脂药、利胆药和利尿药的患者。根

据冠状动脉造影结果将CA患者分为单支病变组37

例及多支病变组61例。另选同一时期我院体检中心

的健康体检者64例作为健康对照组。本研究经所有

患者知情同意，并经医院伦理学委员会审核通过。

1．2方法

1．2．1冠状动脉造影 采用Judkins法进行左右冠

状动脉造影，要求左、右冠状动脉分别至少4个和相

互垂直的2个以上体位造影。选取冠状动脉狭窄最

严重的造影图像计算每支冠脉腔径狭窄百分比。管

壁光滑、未见明确病变者为正常。凡见任何管壁欠规

则的部位计为狭窄。根据定量冠状动脉造影软件测

量冠状动脉直径法．冠状动脉病变以狭窄≥50％为

有意义病变，50％～70％为中度狭窄，71％～99％为重

度狭窄．100％为完全闭塞。

1．2．2血UA和胆红素测定所有研究对象于清晨

空腹采集静脉血3 m1，以离心半径12 cm，3500 r／

rain离心15 rain分离血清，然后用日立7060型全自

动生化分析仪测定血UA、总胆红素(total bilirubin，

TBIL)和直接胆红素(direct bilirubin，DBIL)的水平。

所用试剂分别为Roche公司生产的血清UA检测试

剂盒以及G—cell公司生产的血清TBIL和DBIL检

测试剂盒。

1．3统计学处理 采用SPSS 17．0统计软件对数据

进行统计分析。计量资料采用戈蜘表示，两组间计量

资料的比较采用t检验：冠状动脉的狭窄程度与血

UA和胆红素之间的相关性分析采用Pearson直线

相关性分析，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 CA患者组和健康对照组血UA和胆红素检测

水平比较CA患者组的血UA水平高于健康对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)。CA患者组的

TBIL、DBIL和间接胆红素(indirect bilirubin．IBIL)

水平均低于健康对照组，且差异均有统计学意义(P

均<0．05)．结果见表1。

2．2冠状动脉狭窄程度与血UA和胆红素检测水

平的相关性分析98例CA患者冠状动脉狭窄程度

(多支冠状动脉狭窄者以狭窄程度最大的1支计算)

与血UA水平呈显著正相关(r=0．907，P<0．05)：与

血TBIL、DBIL和IBIL水平均呈负相关，(r=一0．884、

r=一0．867、r=一0．859，P均<0．05)。

2．3单支病变组和多支病变组患者血UA和胆红

素检测水平比较 多支病变组患者的血UA水平高

于单支病变组，且差异有统计学意义(火0．05)。多

支病变组患者的TBIL、IBIL水平均低于单支病变

组，且差异均有统计学意义(P均<0．05)；多支病变

组患者的DBIL水平虽低于单支病变组．但两组间

比较差异无统计学意义(尸>0．05)，见表2。

3讨论

在人体内，UA是嘌呤类化合物分解代谢的终

产物，大部分随尿液从肾脏排出。血UA水平的升高

发生于两种情况：体内嘌呤类化合物合成过多、UA

从肾脏的排出减少。嘌呤类化合物合成增加最常见

于痛风患者．多年来人们也一直把高血UA水平作

为罹患痛风的标志。然而，1995年Freedman等[3]发

现高血UA水平与冠心病有关：随后的研究者[5,63经

过大量的随访发现，血UA升高是冠心病的危险因

素。深入的研究[7]认为，UA不仅可以促使血小板聚

集，增加血栓的形成，还可以促进低密度脂蛋白和脂

质的过氧化，也可沉积于动脉内膜，这些均可导致或

加速CA的发生。本文研究结果发现，CA患者的血

UA水平显著高于健康对照者．与上述研究结果一

致。在此基础上，本文研究进一步发现．CA患者血

UA水平与冠状动脉的狭窄程度呈显著正相关：同

时发现，多支冠状动脉病变的患者血UA水平显著

高于单支病变患者，提示血UA水平或许可以作为

衡量CA患者冠状动脉狭窄程度的辅助指标。

胆红素是血红蛋白的代谢产物，导致其血浓度

升高的因素通常为溶血和肝脏疾病。长久以来．胆红

素水平的下降常被看作无临床意义。然而，自1994

年Schwertner等[83发现血胆红素水平下降可增加冠

心病的风险以来，这种传统的观念得到颠覆。近年来

的一系列研究[8一：也发现，胆红素可能在多方面对冠

心病患者有益，如胆红素具有抗氧化功能，循环中的

胆红素，无论是DBIL还是IBIL．均可对抗自由基对

万方数据



222· 塞垣捡坠医堕苤查2Q!垒生12旦筮§鲞笠垒塑￡丛!!璺璺』!!塑g!笪g!迪￡丛望!!bQ!!g亟，墅!!!!尘丛2Q!垒，y!!：鱼盟!．生

表1 CA患者组和健康对照组血UA和胆红素检测水平比较(；±s，p,molfL)

低密度脂蛋白的过氧化作用。但胆红素降低是否可

作为CA的独立危险因素尚存争议。本文研究结果

发现，CA患者的血TBIL、DBIL和IBIL水平均显著

低于健康对照组，这与上述研究结果一致。此外，本

文研究结果显示，CA患者的血TBIL、DBIL和IBIL

水平均与冠状动脉狭窄程度呈显著负相关，且冠状

动脉多支病变患者的TBIL和IBIL水平均显著低于

单支病变的患者，差异均有统计学意义(P均<

0．05)。此结果进一步证实低胆红素水平可能是CA

发生的独立危险因素之一。

综上所述，血高UA水平和低胆红素水平不仅

仅是CA的危险因素，而且可作为辅助判断CA严重

程度的指标。本文研究的不足之处在于样本例数偏

小，样本的代表性有一定的局限性。因此，该结果有

待于大样本、多中心的临床研究来证实。
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