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三酰甘油葡萄糖乘积指数、三酰甘油与高密
度脂蛋白比值、稳态模型胰岛素抵抗指数、
载脂蛋白B与载脂蛋白A1比值、高敏C反
应蛋白与高尿酸血症的风险关系
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【摘要】 目的 分析三酰甘油葡萄糖乘积指数（triglyceride-glucose，TyG）、三酰甘油与高密度

脂蛋白比值（triglyceride/high-density lipoprotein，TG/HDL）、稳态模型胰岛素抵抗指数（homeostasis
model assessment-insulin resistance，HOMA-IR）、载脂蛋白 B与载脂蛋白A1 比值（apolipoprotein B/
apolipoprotein A1）、高敏C反应蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）与高尿酸血症（hyper⁃
uricemia，HUA）患病的风险关系。方法 选择 2009年中国健康和营养状况调查（CHNS）10 241例数

据，经合并变量和数据清洗，按照有无HUA划分为两组。采用SPSS22. 0和MedCalc 18 软件进行统

计分析。结果 共纳入 9463例研究对象，平均年龄 47. 53岁，HUA患病 1468例（15. 5%）。Logistic回
归调整协变量后显示，与Q1组相比，Q4组的TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/ApoA1、hs-CRP与

HUA的患病风险分别为 8. 19（5. 14~13. 04）、7. 73（4. 95~12. 07）、1. 94（1. 38~2. 73）、1. 49（1. 03~
2. 16）、2. 64（1. 80~3. 88）。亚组分析显示，男性、年龄≥40岁、体重指数≥24 kg/m2、吸烟饮酒者及合

并糖尿病和高血压的人群患HUA的风险更高。受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic
curve，ROC）分析显示，TyG对HUA预测价值最高，这种趋势集中在男性，年龄≥40岁，体重指数≥24

kg/m2 的个体特征。结论 TyG对 HUA患病风险和预测能力最高，其次是 TG/HDL、hs-CRP、
ApoB/ApoA1、HOMA-IR。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between triglyceride-glucose（TG），triglycer⁃
ide/high-density lipoprotein（TG/HDL），homeostasis model assessment-insulin resistance（HOMA-
IR），Apolipoprotein B/Apolipoprotein A1（ApoB/ApoA1），high-sensitivity C-reactive protein（hs-
CRP）and the risk of hyperuricemia（HUA）. Methods Clinical data from 10，241 respondents of 2009
China Health and Nutritional Survey（CHNS）were reviewed. Various variables were merged and
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cleaned. They were divided into two groups according to the presence or absence of HUA. Software
packages SPSS22. 0 and MedCalc 18 were utilized for statistical analyses. Results A total of 9463 sub⁃
jects were included with an average age of 47. 53 years and 1468 cases（15. 5%）of HUA were identified.
After adjusting covariates by Logistic regression，as compared with Q1 group，the risks of TyG，TG/
HDL，HOMA-IR，ApoB/ApoA1，hs-CRP and HUA in Q4 group were 8. 19（5. 14-13. 04），7. 73（4. 95-
12. 07），1. 94（1. 38-2. 73），1. 49（1. 03-2. 16）and 2. 64（1. 80-3. 88）respectively. Subgroup analyses indi⁃
cated that males，age≥40 years，body mass index（BMI）≥24 kg/m2，smokers，alcoholics and people
with diabetes mellitus（DM）and hypertension were at higher risk of HUA. Receiver operating character⁃
istic curve（ROC）analyses revealed that TyG had the highest predictive value for HUA. This trend was
noteworthy in individuals of males，age≥40 years and BMI≥24 kg/m2. Conclusion TyG offers the high⁃
est risk and predictive capability for HUA，followed by TG/HDL，hs-CRP，ApoB/ApoA1 and HOMA-
IR.

【Key words】 Hyperuricemia；Epidemiology；Prediction；Risk
Fund program：Guiding Scientific Research Project of Shiyan Municipal Science & Technology Bu⁃

reau（19Y97）

DOI：10. 3969/j. issn. 1671-2390. 2022. 03. 005

高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）是由于嘌呤

代谢异常导致体内尿酸生成过多和（或）排泄过少的

一种代谢障碍性疾病［1］。流行病学研究表明，2010
年中国中老年人群HUA患病率为 6. 4%［2］。HUA
可导致高血压、糖尿病（diabetes mellitus，DM）等多

种并发症［3-4］，这些并发症如不及时治疗，将严重影

响患者生活质量。因此，早期识别HUA的风险对

预防和诊断HUA至关重要。研究发现，血脂异常

如三酰甘油（triglyceride，TG）升高、胰岛素抵抗（in⁃
sulin resistance，IR）和 载 脂 蛋 白（apolipoprotein，
Apo）及炎症因子是HUA的病理基础之一［5］。三酰

甘油葡萄糖乘积（triglyceride-glucose，TyG）是反映

心血管代谢的新型指标［6］。TG/高密度脂蛋白（tri⁃
glyceride/high-density lipoprotein，TG/HDL）可预测

DM、代谢综合征等疾病［7］。稳态模型胰岛素抵抗指

数（homeostasis model assessment-insulin resistance，
HOMA-IR）是反映机体对胰岛素敏感性的指标，对

HUA发生具有一定的诊断价值［8］。载脂蛋白包括

ApoB、ApoA1均是血浆脂蛋白中的蛋白质。研究

表明，HUA患者的ApoB和ApoA1水平较高［9］。高

敏C反应蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-
CRP）除用于炎症监测外，近年来被发现可用于预

测糖尿病、HUA的风险［10］。然而，目前尚无研究综

合分析TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/ApoA1、
hs-CRP与HUA患病风险的关系。因此，本研究采

用 2009 年中国健康和营养状况调查（CHNS）数据

库 ，分 析 TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/
ApoA1、hs-CRP与HUA患病风险和诊断价值。

对象与方法

一、研究对象

以CHNS数据库的 10 241例人群为研究对象。

排除标准：<18岁、妊娠、哺乳、数据缺失者。经合

并变量、数据清洗后共纳入 9463例研究对象。本研

究数据来源于公开数据库，无需伦理审批和研究对

象的知情同意声明。

二、调查内容

调查内容主要包括问卷调查、体格检查及实验

室检查 3个方面。（1）问卷调查：采取面访形式进行，

包括社会人口学特征、患病情况、吸烟、饮酒情况等。

女性含月经及生育史调查。（2）体格检查：采用统一

标准测量身高、体重、腰围、血压（收缩压、舒张压）。

（3）实验室检查：采集研究对象空腹静脉血，检测血

清尿酸（serum uric acid，SUA）、空腹血浆血糖（fast⁃
ing plasma glucose，FPG）、血清胰岛素（insulin，INS）、

糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）、总胆

固醇（total cholesterol，TC）、TG、高密度脂蛋白胆固

醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein choles⁃
terol，LDL-C）、ApoB、ApoA1、血清肌酐（serum cre⁃
atinine，Scr）、hs-CRP等。

三、HUA概念界定及诊断标准

1. 正常嘌呤饮食状态下，非同日 2次空腹SUA
水平，男性>420 μmol/L，女性>360 μmol/L［11］。

2. 体重指数（body mass index，BMI，kg/m2）<
25（偏瘦和体重正常）、≥25（超重和肥胖）。
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3. DM FPG>7. 0mmol/L或HbA1c>6. 5%。

4. 高血压 收缩压（systolic blood pressure，
SBP）≥140 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）和（或）舒

张压（diastolic blood pressure，DBP）≥90 mmHg，或
既往明确诊断为高血压者或接受降压药物治疗者。

5. 吸烟 吸烟定义为达到或超过每日 1支且持

续半年以上者，否则为不吸烟。（6）饮酒：饮酒定义为

平均每周饮酒达 1次且持续半年以上者，否则为不

饮酒。

四、计算公式

1. BMI=体重（kg）/身高（m2）。

2. TyG［6］=Ln［TG（mg/dL）×FPG（mg/dL）］/2。
3. TG/HDL［7］=TG（mmol/L）/HDL（mmol/L）。

4. HOMA-IR［8］=FPG（mmol/L）×INS（mIU/
L）/22. 5。

5. ApoB/ApoA1［9］=ApoB（g/L）/ApoA1（g/L）。

五、统计学方法

使用 SPSS 22. 0 和MedCalc 18. 0 软件对数据

进行统计分析。Kolmogorov-Smirnov检验用以检

验变量分布的正态性。连续变量资料采用 x̄±s表
示，组间比较采用 t检验，分类变量资料采用构成比

或四分位数（Quartile，Q）表示，组间比较采用 χ2检

验。应用二分类非条件Logistic回归分析各指标的

四分位数与HUA的风险关系，以第一分位数（Q1）
为参照，调整协变量后计算风险比（OR）和 95%置

信区间（95%CI）。分别以性别、年龄、BMI、是否吸

烟、饮酒和是否合并糖尿病、高血压分组，计算不同

特征的人群OR和 95%CI。使用受试者工作特征曲

线（receiver operator characteristic curve，ROC）比较

TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/ApoA1、hs-
CRP预测HUA的强度，计算各指标的曲线下面积

（AUC）、95%CI、切点值、灵敏度、特异度和约登指

数，并进行亚组分析。所有统计量的差异性检验以

P<0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、基本特征

研究对象的基本特征见表 1。9463例研究对象

中，男 4520例（47. 5%），女 4996例（52. 5%），平均年

龄 47. 56 岁。HUA患病 1468 例（15. 4%）。男性

HUA患病率（9. 3%）高于女性（6. 1%）。HUA组的

年 龄 、BMI、SBP、DBP、HbA1c、FPG、INS、UA、

Scr、ApoA1、ApoB、hs-CRP、TC、TG、LDL-C、
TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/ApoA1、hs-

CRP水平均高于非HUA组，HUA组的LDL水平低

于非 HUA组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。

HUA组的吸烟率、饮酒率、DM和高血压患病率均

高于非HUA组。

二、TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/ApoA1、
hs-CRP分位数与HUA的风险关联

表 2的结果显示，与第一组的分位数相比，第四

分 位 数 的 TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/
ApoA1、hs-CRP与 HUA的患病风险分别为 8. 19
（5. 14~13. 04）、7. 73（4. 95~12. 07）、1. 94（1. 38~
2. 73）、1. 49（1. 03~2. 16）、2. 64（1. 80~3. 88）。进

一步按照性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、DM和高血

压分组进行亚组分析。调整协变量后显示，与第一

组的分位数相比，男性第四分位数的TyG与HUA
的风险最高，且风险高于女性，年龄在 40岁以上的

TG/HDL与HUA的风险最高，且风险高于 40岁以

下。吸烟者的TyG与HUA的风险最高且风险高于

不吸烟者。合并有糖尿病的TyG与HUA的风险最

高，且风险高于无糖尿病者。

三、ROC曲线分析

TyG 对 HUA 预 测 价 值 最 高（AUC=0. 74，
95%CI：0. 73~0. 76，切 点 值 为 8. 84，灵 敏 度 为

64. 15%，约 登 指 数 为 0. 37），其 次 是 TG/HDL
（AUC=0. 73，95%CI：0. 72~0. 75，灵 敏 度 为

59. 19%，约登指数为 0. 36）、hs-CRP（AUC=0. 63，
95%CI：0. 62~0. 65，灵敏度为 55. 52%，约登指数为

0. 22）、ApoB/ApoA1（AUC=0. 62，95%CI：0. 60~
0. 64，灵 敏 度 为 59. 67%，约 登 指 数 为 0. 20）、

HOMA-IR（AUC=0. 61，95%CI：0. 59~0. 63，灵敏

度为 45. 45%，约登指数为 0. 18）。亚组分析显示，

TyG指数在男性、年龄≥40 岁、BMI≥24 kg/m2的

预测价值最高，hs-CRP在年龄<40 岁灵敏度最高

（70. 18%）。（图 1、表 3）

讨 论

本研究是中国内地首次进行TyG、TG/HDL、
HOMA-IR、ApoB/ApoA1、hs-CRP与HUA患病风

险关系的研究。校正混杂因素后，TyG对HUA的

风险和预测价值最高，其次是TG/HDL、hs-CRP、
HOMA-IR、ApoB/ApoA1。亚组分析进一步确定

了男性、年龄≥40岁、BMI≥25 kg/m2、吸烟、饮酒及

合并DM和高血压的个体，具有这些特征的人群患

HUA的风险更高。

本研究回归分析和 ROC曲线结果显示，TyG
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指数与HUA的风险关系最大，预测能力最强，这与

惠瑜瑜［12］的研究结果一致。TyG指数是 TG与

FPG的复合指数，已被证明广泛应用预测 IR、代谢

综合征、心脑血管病及癌症等疾病，具有较高的灵敏

度和特异度［6］。研究表明，TG水平升高可加速体内

嘌呤代谢，增加SUA的生成，而过量的SUA刺激脂

肪细胞，后者可引起炎症和氧化应激反应［13］。然

而，SUA水平与血糖的关系的研究还尚存争议。谭

树凤等［14］研究显示，SUA与HbA1c水平呈负相关。

但也有研究表明随着HbA1c和 FPG浓度的增加，

HUA风险显著上升。这种现象归因于高FPG可引

起 IR，IR加重脂质代谢紊乱，干扰嘌呤代谢，同时又

作用于肾小管，降低UA排泄率，增加体内 SUA水

平，形成正反馈机制。TG与FPG的结合指数显著

增强了HUA的风险和预测能力，表明TG与 FPG
反映的高血脂和高血糖对UA升高具有协同作用，

因此TyG对HUA风险和预测能力最大。

TG/HDL-C 又称为“血浆动脉粥样硬化指

数”，研究发现该指标对冠心病、缺血性脑卒中及

DM微血管病变具有较耗的预测价值［15］。TG/
HDL-C已被证明与稳态模式评估法有较好的相关

性。Liu等［16］研究发现TG/HDL-C与HUA具有较

高的相关性，且OR值高于TyG。而本研究显示，

TG/HDL-C与HUA的OR低于TyG，表明HDL-C
对HUA的风险低于FPG，但这种风险关联的差异

也可能是研究对象的个体差异性导致的。

ApoB是构成LDL-C重要成分，ApoA1则是构

成 HDL-C主要成分［17］。研究发现，ApoB/ApoA1
是评估冠心病的更有效的替代指标［17］。Logistic回
归分析显示，随着ApoB/ApoA1的升高，调整OR和

95%CI也随之升高，主要是由于载脂蛋白可能参与

调节SUA水平与心血管直接的关联性。hs-CRP在

表1 两组人群的基本特征分布情况

基本特征

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
当前吸烟［例（%）］

当前饮酒［例（%）］

糖化血红蛋白（%）

空腹血浆血糖（mmol/L）
血清胰岛素（uU/mL）
尿酸（μmol/L）
血清肌酐（μmol/L）
载脂蛋白A1（g/L）
载脂蛋白 B（g/L）
高敏C反应蛋白（mg/L）
血清胆固醇（mmol/L）
血清三酰甘油（mmol/L）
血清高密度脂蛋白（mmol/L）
血清低密度脂蛋白（mmol/L）
三酰甘油葡萄糖乘积指数

三酰甘油与高密度脂蛋白比值

稳态模型胰岛素抵抗指数

载脂蛋白B与载脂蛋白A1比值

合并糖尿病［例（%）］

合并高血压［例（%）］

高尿酸血症（n＝1468）

889（9. 3）
579（6. 1）

49. 61±18. 42
24. 35±4. 01

127. 81±20. 45
82. 12±12. 24
455（30. 99）
105（7. 15）
5. 70±0. 90
5. 79±1. 78

18. 98±33. 92
472. 71±118. 52
97. 78±36. 48
1. 15±0. 37
0. 98±0. 30
3. 18±8. 50
5. 16±1. 14
2. 89±2. 55
1. 28±0. 57
2. 93±1. 19
9. 14±0. 83
2. 64±3. 70
4. 97±9. 14
0. 92±0. 34
157（10. 69）
447（30. 45）

非高尿酸血症（n=7995）

3605（66. 6）
4390（46. 5）
46. 43±18. 03
22. 62±3. 72

121. 88±19. 63
78. 52±11. 50
1933（24. 18）
358（4. 48）
5. 58±0. 89
5. 28±1. 34

13. 73±20. 69
278. 13±66. 52
83. 88±18. 61
1. 12±0. 42
0. 87±0. 26
2. 38±8. 82
4. 71±0. 98
1. 38±0. 97
1. 47±0. 48
2. 91±1. 96
8. 48±0. 64
1. 03±0. 91
3. 45±6. 35
0. 81±0. 48
490（6. 13）

1511（18. 90）

χ2/t值
118. 996

-6. 196
-15. 973
-9. 932

-10. 141
21. 180
1. 629

-4. 475
-12. 761
-7. 953

-89. 085
-21. 923

2. 570
-13. 992
-3. 199

-15. 772
-39. 618
13. 396
-0. 292

-34. 831
-31. 997
-7. 806
-8. 693
41. 178

108. 622

P值

<0. 01

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

0. 443
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

0. 770
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

注：数据形式除标注外，均为 x̄± s。



204 临床肾脏病杂志 2022 年 3 月第 22 卷第 3 期 J Clin Nephrol，March 2022，Vol. 22，No. 3

表2 TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/ApoA1、hs-CRP分位数与HUA的OR和 95%CI［OR（95%CI）］

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

亚组分析

性别

男

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

女

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

年龄（岁）

≥40

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

<40

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

体重指数（kg/m2）

≥24

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

<24

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

吸烟状况

是

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

否

分位数 1

1

1. 50（0. 88~2. 56）
2. 53（1. 55~4. 13）
8. 19（5. 14~13. 04）

1

1. 52（0. 85~2. 60）
2. 54（1. 51~4. 20）
8. 23（5. 09~13. 98）

1

1. 46（0. 85~2. 49）
2. 50（1. 53~4. 09）
7. 88（4. 94~12. 57）

1

1. 50（0. 53~4. 23）
1. 91（0. 71~5. 16）
9. 97（4. 14~24. 01）

1

1. 50（0. 80~2. 81）
2. 65（1. 49~4. 71）
7. 57（4. 36~13. 16）

1

3. 09（0. 84~11. 35）
4. 64（1. 34~16. 10）

16. 28（4. 85~54. 70）

1

1. 25（0. 67~2. 32）
2. 37（1. 34~4. 19）
7. 17（4. 20~12. 24）

1

1. 51（0. 85~2. 67）
2. 69（1. 60~4. 53）
8. 85（5. 40~14. 50）

1

1

2. 07（1. 27~3. 39）
1. 98（1. 21~3. 22）
7. 73（4. 95~12. 07）

1

2. 10（1. 28~3. 81）
2. 10（1. 22~3. 56）
7. 75（4. 94~12. 45）

1

2. 14（1. 30~3. 53）
2. 08（1. 27~3. 42）
7. 70（4. 89~12. 12）

1

3. 07（0. 94~10. 01）
2. 42（0. 45~7. 81）

10. 73（3. 61~31. 90）

1

1. 85（1. 07~3. 21）
1. 91（1. 11~3. 29）
7. 06（4. 31~11. 57）

1

1. 79（0. 66~4. 87）
2. 05（0. 80~5. 24）
8. 33（3. 44~20. 16）

1

2. 21（1. 25~3. 93）
1. 97（1. 08~3. 60）
7. 19（4. 21~12. 30）

1

2. 27（1. 34~3. 84）
2. 27（1. 35~3. 82）
8. 08（5. 02~13. 02）

1

1

1. 17（0. 82~1. 68）
1. 27（0. 87~1. 78）
1. 94（1. 38~2. 73）

1

1. 19（0. 84~1. 75）
1. 30（0. 83~1. 91）
1. 96（1. 41~2. 80）

1

1. 17（0. 81~1. 68）
1. 22（0. 85~1. 75）
1. 95（1. 38~2. 75）

1

1. 18（0. 83~1. 70）
1. 28（0. 89~1. 81）
1. 91（1. 28~2. 85）

1

1. 83（0. 91~3. 68）
0. 86（0. 41~1. 81）
1. 86（0. 94~3. 68）

1

0. 53（0. 52~1. 66）
0. 96（0. 57~1. 64）
1. 59（0. 96~2. 61）

1

1. 33（0. 83~2. 12）
1. 53（0. 94~2. 51）
2. 25（1. 37~3. 68）

1

1. 23（0. 85~1. 80）
1. 22（0. 83~1. 78）
1. 88（1. 32~2. 69）

1

1

0. 90（0. 60~1. 33）
1. 38（0. 96~1. 99）
1. 49（1. 03~2. 16）

1

0. 92（0. 63~1. 34）
1. 40（0. 98~2. 12）
1. 52（1. 06~2. 27）

1

0. 86（0. 58~1. 28）
1. 39（0. 99~2. 08）
1. 44（1. 01~2. 08）

1

0. 98（0. 62~1. 54）
1. 42（0. 93~2. 18）
1. 53（1. 05~2. 29）

1

0. 70（0. 34~1. 74）
1. 74（0. 81~3. 73）
1. 88（0. 91~3. 89）

1

0. 81（0. 38~1. 70）
1. 56（0. 82~2. 99）
1. 41（0. 75~2. 64）

1

0. 94（0. 59~1. 50）
1. 43（0. 88~2. 31）
1. 34（0. 82~2. 18）

1

0. 97（0. 65~1. 46）
1. 35（0. 93~1. 97）
1. 50（1. 02~3. 21）

1

1

1. 44（0. 99~2. 09）
2. 38（1. 57~3. 59）
2. 64（1. 80~3. 88）

1

1. 48（1. 03~2. 16）
2. 42（1. 62~3. 72）
2. 67（1. 83~3. 98）

1

1. 46（1. 00~2. 12）
2. 39（1. 58~3. 63）
2. 63（1. 79~3. 88）

1

1. 58（0. 99~2. 51）
3. 00（1. 82~4. 94）
3. 07（1. 92~4. 91）

1

1. 20（0. 62~2. 29）
1. 32（0. 59~2. 97）
1. 76（0. 84~3. 68）

1

1. 98（1. 02~3. 83）
4. 23（2. 12~8. 41）
3. 94（2. 03~7. 66）

1

1. 24（0. 78~1. 97）
1. 40（0. 78~2. 51）
2. 13（1. 29~3. 51）

1

2. 51（1. 69~3. 74）
3. 67（0. 70~19. 23）
6. 92（1. 12~42. 69）

1

四分位数 TyG TG/HDL HOMA-IR ApoB/ApoA1 hs-CRP
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机体炎症反应中可以作为反映指标［18］。研究结果

表明，HUA患者和健康者的研究对象相比，其体内

的 hs-CRP水平明显更高，进一步证明HUA患者存

在一定程度的炎性水平［19］。

回归分析的亚组结果显示，男性、吸烟、合并糖

尿病者的TyG指数与HUA的风险关系最大。诊断

效能的亚组分析结果显示，TyG指数在男性、年龄

≥40岁、BMI≥24 kg/m2的预测价值最高。男性患

HUA风险较高主要与以下几个方面原因有关。一

是中老年男性血脂和血糖水平高于女性。二是绝经

前女性受到雌激素保护作用，其可促进肾脏增加对

UA的排泄。三是从性别角色来看，男性比女性有

更多的社会应酬、饮酒、食用海鲜等高嘌呤食物，而

女性更关注自身健康。随着年龄的增长，尤其是步

分位数 2

分位数 3

分位数 4

饮酒状况

是

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

否

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

合并糖尿病

是

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

否

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

合并高血压

是

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

否

分位数 1

分位数 2

分位数 3

分位数 4

1. 09（0. 20~5. 83）
0. 96（0. 18~5. 09）
3. 83（0. 79~18. 54）

1

1. 26（0. 25~6. 39）
2. 41（0. 55~10. 54）

10. 39（2. 52~42. 85）

1

1. 57（0. 89~2. 78）
2. 59（1. 53~4. 39）
8. 35（5. 07~13. 74）

1

1. 49（0. 88~2. 61）
2. 50（1. 51~4. 02）
8. 78（5. 14~14. 63）

1

1. 47（0. 86~2. 51）
2. 46（1. 47~3. 98）
8. 50（5. 31~13. 61）

1

1. 72（0. 55~5. 37）
2. 38（0. 82~6. 87）
8. 11（2. 83~22. 02）

1

1. 67（0. 66~2. 41）
2. 27（1. 26~4. 10）
7. 89（2. 63~12. 20）

1. 12（0. 22~5. 72）
0. 48（0. 09~2. 65）
6. 90（1. 50~30. 74）

1

1. 83（0. 30~11. 16）
2. 71（0. 53~13. 87）

18. 01（3. 70~87. 55）

1

2. 17（1. 29~3. 65）
2. 00（1. 19~3. 37）
7. 38（4. 59~11. 86）

1

1. 93（1. 18~3. 24）
2. 11（1. 33~3. 52）
7. 82（4. 84~12. 10）

1

1. 91（1. 16~3. 14）
2. 08（1. 27~3. 41）
7. 56（4. 81~11. 88）

1

2. 01（0. 75~5. 40）
1. 28（0. 46~3. 57）
8. 27（3. 38~20. 22）

1

1. 82（0. 99~3. 32）
1. 83（1. 01~3. 37）
7. 17（4. 12~12. 51）

0. 76（0. 18~3. 18）
1. 59（0. 42~6. 04）
3. 10（0. 86~11. 15）

1

1. 07（0. 38~3. 00）
0. 77（0. 28~2. 11）
1. 72（0. 68~4. 36）

1

1. 21（0. 82~1. 78）
1. 39（0. 95~2. 04）
1. 99（1. 37~2. 88）

1

1. 25（0. 96~1. 87）
1. 87（1. 03~2. 15）
3. 42（1. 56~3. 98）

1

1. 21（0. 80~1. 73）
1. 22（0. 81~1. 75）
2. 00（1. 40~2. 87）

1

0. 55（0. 24~1. 23）
0. 80（0. 39~1. 62）
2. 09（1. 05~4. 18）

1

1. 35（0. 85~2. 16）
1. 44（0. 92~2. 27）
1. 74（1. 11~2. 75）

0. 30（0. 04~2. 15）
1. 76（0. 40~7. 78）
2. 64（0. 57~12. 26）

1

0. 59（0. 17~2. 01）
1. 78（0. 63~5. 03）
1. 79（0. 64~4. 92）

1

0. 95（0. 63~1. 45）
1. 46（0. 98~2. 18）
1. 38（0. 93~2. 04）

1

0. 99（0. 85~1. 73）
1. 52（1. 14~2. 38）
1. 72（1. 16~2. 57）

1

0. 98（0. 66~1. 48）
1. 47（1. 01~2. 16）
1. 65（1. 12~2. 42）

1

0. 94（0. 57~1. 56）
1. 36（0. 85~2. 19）
1. 67（1. 03~2. 69）

1

1. 08（0. 46~2. 49）
1. 21（0. 56~2. 61）
1. 84（0. 87~3. 90）

1. 35（0. 92~1. 98）
2. 19（1. 43~3. 37）
4. 51（0. 85~23. 99）

1

3. 39（1. 10~10. 46）
6. 22（1. 76~21. 93）
4. 90（1. 48~16. 23）

1

1. 30（0. 88~1. 94）
2. 09（1. 34~3. 25）
2. 49（1. 66~3. 75）

1

1. 56（1. 08~2. 32）
2. 45（1. 63~3. 74）
2. 69（1. 83~4. 02）

1

1. 52（1. 04~2. 22）
2. 40（1. 57~3. 67）
2. 56（1. 71~3. 82）

1

1. 20（0. 52~2. 76）
1. 94（0. 80~4. 71）
3. 98（1. 76~9. 01）

1

1. 67（1. 06~2. 65）
2. 78（1. 64~4. 69）
2. 39（1. 45~3. 94）

四分位数 TyG TG/HDL HOMA-IR ApoB/ApoA1 hs-CRP

注：所有比值比和 95%置信区间均校正了人口学指标、身体测量学指标、血清学指标和合并症；TyG，三酰甘油葡萄糖乘积指数；TG/
HDL，三酰甘油与高密度脂蛋白比值；HOMA-IR，稳态模型胰岛素抵抗指数；ApoB/ApoA1，载脂蛋白B与载脂蛋白A1比值；hs-CRP，高敏C
反应蛋白。

表2（续）
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表3 TyG、TG/HDL、HOMA-IR、ApoB/ApoA1、hs-CRP预测HUA的诊断效能

变量

曲线下面积

95%置信区间

切点值

敏感度（%）

特异度（%）

约登指数

性别

男性

曲线下面积

95%置信区间

切点值

敏感度（%）

特异度（%）

约登指数

女性

曲线下面积

95%置信区间

切点值

敏感度（%）

特异度（%）

约登指数

年龄（岁）

≥40
曲线下面积

95%置信区间

切点值

敏感度（%）

特异度（%）

约登指数

<40
曲线下面积

95%置信区间

切点值

敏感度（%）

特异度（%）

约登指数

体重指数（kg/m2）

≥25
曲线下面积

95%置信区间

切点值

敏感度（%）

特异度（%）

约登指数

<25
曲线下面积

95%置信区间

切点值

敏感度（%）

特异度（%）

约登指数

TyG
0. 74

0. 73~0. 76
8. 84

64. 16
73. 76
0. 37

0. 74
0. 72~0. 76

8. 66
72. 12
64. 10
0. 38

0. 74
0. 73~0. 76

8. 83
63. 43
74. 78
0. 36

0. 75
0. 73~0. 76

8. 59
65. 77
74. 94
0. 40

0. 73
0. 72~0. 74

8. 85
65. 21
69. 86
0. 36

0. 73
0. 72~0. 75

8. 66
75. 52
59. 26
0. 35

0. 70
0. 69~0. 71

8. 85
58. 35
73. 85
0. 32

TG/HDL
0. 73

0. 72~0. 75
1. 27

59. 19
76. 53
0. 36

0. 73
0. 72~0. 75

1. 27
60. 38
74. 35
0. 36

0. 73
0. 72~0. 74

1. 28
57. 19
78. 53
0. 35

0. 74
0. 72~0. 76

1. 08
61. 34
76. 64
0. 38

0. 73
0. 72~0. 74

1. 27
61. 02
73. 34
0. 34

0. 73
0. 71~0. 74

1. 08
60. 81
74. 22
0. 35

0. 70
0. 69~0. 71

1. 61
52. 83
77. 16
0. 30

HOMA-IR
0. 61

0. 59~0. 63
3. 26

45. 45
72. 83
0. 18

0. 64
0. 63~0. 66

2. 72
52. 62
72. 93
0. 24

0. 59
0. 58~0. 60

3. 28
51. 30
62. 50
0. 15

0. 61
0. 60~0. 62

2. 65
58. 79
59. 63
0. 20

0. 61
0. 59~0. 63

3. 80
38. 34
81. 28
0. 18

0. 60
0. 58~0. 61

4. 03
45. 05
71. 57
0. 17

0. 57
0. 56~0. 59

3. 05
38. 65
76. 46
0. 15

ApoB/ApoA1
0. 62

0. 60~0. 64
0. 82

59. 67
59. 91
0. 20

0. 63
0. 62~0. 64

0. 82
60. 52
63. 99
0. 21

0. 61
0. 59~0. 62

0. 84
56. 65
51. 64
0. 18

0. 60
0. 59~0. 61

0. 82
60. 61
56. 27
0. 24

0. 65
0. 63~0. 67

0. 83
51. 16
72. 82
0. 17

0. 59
0. 56~0. 59

0. 84
66. 58
45. 89
0. 17

0. 58
0. 58~0. 61

0. 84
45. 87
70. 89
0. 12

hs-CRP
0. 63

0. 62~0. 65
1

55. 52
66. 07
0. 22

0. 67
0. 66~0. 69

1
51. 74
67. 29
0. 29

0. 60
0. 58~0. 61

1
61. 31
64. 58
0. 16

0. 63
0. 62~0. 64

1
61. 35
61. 03
0. 22

0. 61
0. 59~0. 63

1
70. 18
47. 60
0. 18

0. 61
0. 60~0. 63

1
65. 54
54. 52
0. 20

0. 60
0. 59~0. 62

1
43. 27
72. 44
0. 16

注：TyG，三酰甘油葡萄糖乘积指数；TG/HDL，三酰甘油与高密度脂蛋白比值；HOMA-IR，稳态模型胰岛素抵抗指数；ApoB/ApoA1，载
脂蛋白B与载脂蛋白A1比值；hs-CRP，高敏C反应蛋白。
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入中年后，由于社会应酬增多，身体锻炼减少导致体

内脂质代谢异常，增加了患HUA的风险。因此，

TyG指数预测年龄≥40 岁和 BMI≥24 kg/m2人群

的HUA能力最强。吸烟可导致机体血糖、血脂以

及尿酸等代谢紊乱，进一步导致尿酸水平的升高。

因此，吸烟者的TyG指数对HUA的风险和诊断效

能较高。酒类含有维生素B1，是嘌呤和苷酸分解代

谢的催化剂，嘌呤和苷酸与维生素 B1发生化学作

用，导致尿酸水平升高。因此，饮酒者的HUA风险

较大。FPG的升高显著增加糖尿病患者风险，也会

增加糖尿病患HUA的风险，因此合并糖尿病者的

TyG指数与HUA的风险关系较强。高血压可引起

微血管硬化，使肾脏有效血流减少或局部乳酸堆积，

导致乳酸与尿酸形成竞争性分泌，造成体内 UA
潴留。

本研究尚存在一定的局限性值得探讨。一是数

据来源于 2009年的调查，数据时效性较低。二是横

断面研究无法确定这些指标与HUA的因果关联。

三是研究样本较小，能否代表中国成年人群的HUA
情况还有待进一步研究。

本研究表明，TyG对HUA患病风险和预测能

力最高，其次是TG/HDL、hs-CRP、ApoB/ApoA1、
HOMA-IR。男性、年龄≥40岁、BMI≥24 kg/m2、吸

烟、饮酒者及合并DM和高血压的人群患HUA的风

险更高。应积极采取有效措施预防和识别HUA的

危险因素，及早干预。
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