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  【摘要】 目的 探讨高尿酸血症和脑血管疾病的关系。 方法 选择 ２０１１ 年 ８ 月至 ２０１２ 年 ６ 月我
院住院的脑血管疾病患者 １４３ 例，其中脑梗死患者 ８５ 例（脑梗死组），脑出血患者 ５８ 例（脑出血组），选

择同期体检健康者 １５６ 例作为对照组。 采用日立 ＨＩＴＡＣＨＩ－７６００ 全自动生化分析仪检测血清尿酸水
平，并对结果进行统计分析。结果 三组间血尿酸水平差异有统计学意义（Ｆ＝ １６.２１，Ｐ＜ ０.０５）。脑梗死组
和脑出血组患者血尿酸水平均显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 三组间高尿酸血症
的发病率差异有统计学意义 （χ２＝ ４.５７２，Ｐ＜ ０.０５）， 其中脑梗死组患者高尿酸血症的发病率最高，为

４１.１８％。结论 血清尿酸水平异常升高可提示脑血管疾病的发生，但不能辅助鉴别疾病类型。高尿酸血

症可导致脑血管疾病的发生，对于脑血管疾病患者应同时注意对高尿酸血症的诊断治疗。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Oｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ rｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔwｅｅｎ ｈｙｐｅrｕrｉｃｅｍｉａ ａｎｄ ｃrａｎｉａｌ vａｓｃｕｌａr ｄｉｓ-
ｅａｓｅ. Mｅｔｈｏｄｓ １４３ ｃａｓｅｓ ｈｙｐｅrｕrｉｃｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ， wｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８５ ｃａｓｅｓ ｃｅrｅｂrａｌ ｉｎｆａrｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（ｃｅrｅｂrａｌ ｉｎｆａrｃｔｉｏｎ ｇrｏｕｐ） ａｎｄ ５８ ｃａｓｅｓ ｃｅrｅｂrａｌ ｈｅｍｏrrｈａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｃｅrｅｂrａｌ ｈｅｍｏrrｈａｇｅ ｇrｏｕｐ） wｅrｅ ｓｅ-
ｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｏｕr ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆrｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１１ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１２. １５６ ｃａｓｅｓ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ（ｃｏｎｔrｏｌ ｇrｏｕｐ） wｅrｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｌｅvｅｌ ｏｆ ｓｅrｕｍ ｕrｉｃ ａｃｉｄ wａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＨＩＴＡＣＨＩ－７６００ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｚｅr. Ａｌｌ
ｄａｔａ wｅrｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅrｅ wａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅrｕｍ ｕrｉｃ ａｃｉｄ ｌｅvｅｌｓ ａ-

ｍｏｎｇ ｔｈrｅｅ ｇrｏｕｐｓ（Ｆ＝ １６.２１， Ｐ＜ ０.０５）. Ｌｅvｅｌｓ ｏｆ ｓｅrｕｍ ｕrｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｃｅrｅｂrａｌ ｉｎｆａrｃｔｉｏｎ ｇrｏｕｐ ａｎｄ ｃｅrｅｂrａｌ ｈｅｍ-
ｏrrｈａｇｅ ｇrｏｕｐ wｅrｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔrｏｌ ｇrｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（Ｐａｌｌ＜ ０.０５）. Ｔｈｅrｅ wａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉvｅ rａｔｅ ｏｆ ｈｙｐｅrｕrｉｃｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｔｈrｅｅ ｇrｏｕｐｓ
（χ２＝ ４.５７２， Ｐ＜ ０.０５）. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｍｏrｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｈｙｐｅrｕrｉｃｅｍｉａ wａｓ ｃｅrｅｂrａｌ ｉｎｆａrｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ（４１.１８％）. Ｃｏｎ-
ｃｌｕｓｉｏｎ Ａｂｎｏrｍａｌｌｙ ｅｌｅvａｔｅｄ ｓｅrｕｍ ｕrｉｃ ａｃｉｄ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕrrｅｎｃｅ ｏｆ ｃrａｎｉａｌ vａｓｃｕｌａr ｄｉｓｅａｓｅ， ｂｕｔ
ｃａｎ ｎｏｔ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ. Ｈｙｐｅrｕrｉｃｅｍｉａ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕrrｅｎｃｅ ｏｆ ｃrａｎｉａｌ vａｓｃｕｌａr ｄｉｓｅａｓｅ. Ｆｏr ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ ｃrａｎｉａｌ vａｓｃｕｌａr ｄｉｓｅａｓｅ ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔrｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅrｕrｉｃｅｍｉａ ｄｉｓ-
ｅａｓｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Sｅrｕｍ ｕrｉｃ ａｃｉｄ； Ｃrａｎｉａｌ vａｓｃｕｌａr ｄｉｓｅａｓｅ； Ｃｅrｅｂrａｌ ｉｎｆａrｃｔｉｏｎ； Ｃｅrｅｂrａｌ ｈｅｍｏrrｈａｇｅ；
Ｈｙｐｅrｕrｉｃｅｍｉａ

  尿酸是嘌呤代谢的最终产物， 其血中浓度受遗
传因素及环境因素的影响。随着经济发展，人民生活
水平的提高，高尿酸血症的发生率日益增多。许多研
究 ［１，２］ 表明 ， 高尿酸血症可促进动脉粥样硬化
（ａｔｈｅrｏｓｃｌｅrｏｓｉｓ， ＡS）的发生和发展，而 ＡS 是导致心
脑血管疾病的主要原因。 本文通过对 １４３ 例脑血管
疾病患者和 １５６例健康对照者的血清尿酸水平进行
分析，初步探讨高尿酸血症和脑血管疾病的关系。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１１ 年 ８ 月至 ２０１２ 年 ６ 月

我院住院的脑血管疾病患者 １４３ 例， 其中脑梗死患
者 ８５ 例（脑梗死组），男 ４６ 例，女 ３９ 例，年龄 ３５～７２
岁，平均年龄（５７.１２±９.３５）岁；脑出血患者（脑出血
组）５８ 例，男 ３８ 例，女 ２０ 例，年龄 ３３～８０ 岁，平均年
龄（６１.３６±８.４７）岁。选择同期健康体检者 １５６ 例作为
对照组，其中男 ９０ 例，女 ６６ 例，年龄 ２７～７５ 岁，平均
年龄（５５.９２±１１.０１）岁。 排除心血管疾病、痛风、白血
病、糖尿病、急慢性肾炎和慢性肾功能不全患者。
１．２ 方法
１．２．１ 标本采集 所有受试者均于清晨空腹采集静
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脉血 ３ ｍｌ 于含有促凝剂的真空采血管中，以离心半
径 ８ ｃｍ，３０００ r ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ 分离血清待测。
１．２．２ 仪器与试剂 血清尿酸水平的检测采用尿酸
氧化酶法， 检测仪器与试剂为日立 ＨＩＴＡＣＨＩ－７６００
全自动生化分析仪及其配套试剂。 所有检测均在质
控结果合格情况下， 严格按照仪器及试剂操作规程
进行［３，４］。
１．２．３ 参考范围 血清尿酸水平的正常参考值 ［５］

为：男性 ２０８～４１６ μｍｏｌ ／ Ｌ，女性 １４９～３５８ μｍｏｌ ／ Ｌ。高
尿酸血症诊断标准 ［６］：非同日两次空腹血尿酸水平
男性＞ ４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ， 女性＞ ３５７ μｍｏｌ ／ Ｌ 诊断为高尿
酸血症。
１．３ 统计学处理 采用 SＰSS １３.０ 统计软件进行统
计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，多组间计量资料的
比较采用单因素方差分析， 组间两两比较采用 ｑ 检
验；计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２检验。
以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 脑梗死组、脑出血组、对照组的一般资料分析
脑梗死组患者平均年龄（５７.１２±９.３５）岁，男女比为
１.１８。 脑出血组平均年龄（６１.３６±８.４７）岁，男女比为
１.９０。对照组患者平均年龄（５５.９２±１１.０１）岁，男女比
为 １.３６。 三组间年龄、性别比例经比较，差异均无统
计学意义（Ｐ均＞ ０.０５），具有可比性。
２．２ 三组间血尿酸水平的比较 三组间血尿酸水
平经比较，差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５）。 其中脑梗
死组和脑出血组血尿酸水平均显著高于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；而脑梗死组和脑出
血组比较 ， 血尿酸水平差异无统计学意义 （Ｐ＞
０.０５），见表 １。

２．３ 三组患者高尿酸血症的发病率分析 三组间
高尿酸血症的发病率差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），
其中脑梗死组患者的高尿酸血症发病率最高 ，为
４１.１８％，见表 ２。
３ 讨论

尿酸是机体内嘌呤代谢的最终产物。 血尿酸水
平取决于尿酸的产生和排泄之间的动态平衡。 当尿
酸生成增多和尿酸排泄减少时， 均可导致血中尿酸
盐浓度增加。人体内的尿酸约 ２ ／ ３ 经肾脏排泄，另外
１ ／ ３ 由肠道排出，部分在肠道内被细菌分解。 正常人
体内血液循环中的尿酸 ９９％以上以尿酸盐形式存
在，游离的尿酸盐可自由通过肾小球，但滤过的尿酸
盐几乎完全被近曲小管所吸收（分泌前再吸收）。 肾
小管分泌尿酸盐，分泌后的尿酸盐部分被吸收（分泌
后再吸收）。通过这种分泌－重吸收反复循环，最后经
尿排出的尿酸，仅为肾小球滤过量的 ６％～１０％左右。
当肾小球滤过减少， 或肾小管对尿酸盐的再吸收增
加，肾小管排泄尿酸盐减少时，均可引起尿酸盐的排
泄减少，从而导致高尿酸血症 ［７］。 有证据 ［１，２］表明，高
尿酸血症与肥胖、高血压、高密度脂蛋白、高总胆固
醇血症和对胰岛素敏感性低的高胰岛素血症综合征
有关。血尿酸水平与胰岛素抵抗、脑血管疾病的发生
率和病死率有关， 高尿酸血症与脑血管疾病之间存
在线性关系。 高尿酸血症与 ＡS 血管病有关，但机制
未明。 高尿酸血症导致脑血管疾病的机制目前尚未
明确，可能包括 ［８，９］：（１）高尿酸水平与异常脂蛋白代
谢和高血压等传统因素相互影响， 促进包括颈动脉
在内的 ＡS 过程形成；（２）尿酸盐结晶可引起炎症反
应， 从而通过炎症反应激活血小板和凝血过程；（３）
高尿酸血症可能会通过嘌呤代谢促进血栓形成。 有
研究［１０］表明高尿酸血症是急性脑血管病的独立危险
因素。血尿酸水平升高与摄入的多少并无明显关系，
而与其产生增多、 清除减少和其他影响血尿酸水平
的病理生理学因素有关。

本文对 １４３ 例脑血管疾病患者的血尿酸水平进
行检测，结果显示，脑梗死患者和脑出血患者的血尿
酸水平均显著高于对照组， 差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）。 说明血清尿酸高水平可提示脑血管有损
伤，监测血尿酸水平有助于脑血管疾病患者的诊断、
治疗及预后。 而脑梗死组和脑出血组患者血尿酸水
平经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５），说明血尿

组别 例数 高尿酸血症发病率

脑梗死组      ８５ ３５（４１.１８）

脑出血组      ５８ ２１（３６.２１）

对照组     １５６ １９（１２.１８）

χ２值 － ４.５７２

Ｐ值 － ＜ ０.０５

表 ２ 三组间高尿酸血症发病率的比较［ｎ（％）］

组别 例数 血尿酸

脑梗死组     ８５  ３５７.４６±６９.４２＊

脑出血组     ５８  ３７１.６５±４７.８３＊

对照组    １５６ ２６５.７２±４４.２６

Ｆ值 － １６.２１

Ｐ值 － ＜ ０.０５

表 １ 三组间血尿酸水平的比较（ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

 注：＊与对照组比较，Ｐ＝ ０.０００；△与脑出血组比较，Ｐ＝ ０.７８７
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酸水平升高虽然可提示脑血管损伤， 但不能鉴别诊
断损伤类型。 脑梗死组和脑出血组高尿酸血症的发
病率均高于对照组， 三组间高尿酸血症的发病率差
异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），其中脑梗死组的高尿酸
血症发病率最高，为 ４１.１８％。 说明高尿酸血症可导
致脑血管疾病的发生，且更易导致脑梗死的发生。

综上，高尿酸血症可导致脑血管疾病，尤其是脑
梗死的发生。 血清尿酸高水平可提示脑血管疾病发
生的可能性，但不能辅助鉴别疾病类型。高尿酸血症
可导致脑血管疾病的发生， 对于脑血管疾病患者应
同时注意对高尿酸血症的诊断治疗。
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 消 息

 中华医学会第十一次全国检验医学学术会议

由中华医学会、中华医学会检验分会主办的中华医学会

第十一次全国检验医学学术会议 （简称 ２０１５ 全国检验医学

大会）将于 ２０１５ 年 ９ 月 ９ 日－１２ 日在南京举行。 这是中华医

学会检验分会举办的大规模检验学界学术会议，也将是 ２０１５

年度我国检验医学的一次盛会。 本次会议将涵盖临床检验和

实验室管理各领域最新的研究成果和发展趋势，并将对检验

医学所面临的新形势和新挑战进行广泛充分的交流探讨。 届

时将邀请国际、国内一流专家与会做专题报告。 会议还将举

办继续教育、临床实验室设备新技术交流和展览会。 全体参

会者可获国家级医学继续教育学分。 欢迎全国检验医学界同

仁踊跃投稿参会。 现将有关事宜通知如下。

１ 会议征文

征文内容：生化新技术和新方法；血液体液新技术和新

方法；免疫新技术和新方法；微生物新技术和新方法；实验室

管理及其他检验医学相关内容。

征文要求：稿件要求提供 ６００ 字摘要一份。 包括目的、方

法、结果和结论，论文要求未在国内公开发行的刊物上发表，

文责自负，概不退稿。

大会接受中文及英文投稿，但是一篇论文不得同时递交

中文和英文稿件。 本次大会只通过网上在线投稿，不接受邮

寄和 E－ｍａｉｌ 投稿，网上论文投稿请登录大会网站：www.ｃｓｌｍ.

ｏrｇ.ｃｎ。

投稿截止日期：２０１５ 年 ５ 月 ３１ 日

前期注册截止日期：２０１５ 年 ８ 月 １５ 日

注册费：２０１５ 年 ８ 月 １５ 日前 ８００ 元，８ 月 １５ 日之后及

现场 １０００ 元

２ 会议时间与地点

会议时间：２０１５－０９－０９ 至 ２０１５－０９－１２

会议地点：南京国际展览中心（江苏省南京市玄武区龙

蟠路 ８８ 号）

３ 联系方式

联系人：贾玲

电 话：＋８６（１０）８５１５８１２９

传 真：＋８６（１０）８５１５８１３２

地 址：北京东四西大街 ４２ 号

邮 编：１００７１０
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