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患者高尿酸血

症的影响因素&为临床治疗
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并改善预后提供理论依据)

对象与方法
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"%1"

#

0"1**' &1&&$

高血压-例"

B

#.

!'

"

"(1(

#

%&

"

%&1&

#

*1*'" &1&&#

!!

注%

!))=

<

+&1!##IQ*

)

表
"

!

#

<

>L

患者高尿酸组与正常尿酸组病理

资料比较-例"

B

#.

项目 例数
正常尿酸组

"

++($

#

高尿酸组

"

++!&&

#

统计值

"

!

"

+

E

#

!

值

牛津分型

!

M& * $

"

(1#

#

$

"

$

#

&1&') &1'')

!

M! !%( (&

"

)#1*

#

)(

"

)(

#

!

(& *" $&

"

("1%

#

$"

"

$"

#

(1%(& &1&!

!

(! *" "$

"

#'1%

#

%*

"

%*

#

!

"& $" !'

"

"(1(

#

"%

"

"%

#

&1&%& &1*"#

!

"! !"" $'

"

'#1$

#

'%

"

'%

#

!

G& (% #*

"

%)1$

#

"'

"

"'

#

0$1(%!

"

&1&&!

!

G! () "#

"

#%1)

#

$(

"

$(

#

!

G" #& #

"

$1'

#

"'

"

"'

#

!

9& !#' %(

"

*'1%

#

*!

"

*!

#

!1!)) &1"'$

!

9! "' *

"

!"1%

#

!)

"

!)

#

C55

氏分级

!%

$ !

"

!1(

#

#

"

#

#

0$1#*!

"

&1&&!

!&

"" !'

"

"(1(

#

%

"

%

#

!'

%) "'

"

$"1"

#

#"

"

#"

#

!(

%& !%

"

"#1$

#

#%

"

#%

#

!)

") $

"

(1#

#

"%

"

"%

#

!!

注%

M

&系膜细胞增生$

(

&内皮细胞增生$

"

&节段性硬化或粘连$

G

&肾小管萎缩或肾间质纤维化$

9

&细胞或纤维细胞新月体)

表
#

!

#

<

>L

患者高尿酸组与正常尿酸组

9S$

分期比较-例"

B

#.

分组
例

数

9S$

分期

!

期
"

期
#

期
$

期
%

期
统计值

!

值

正常尿酸

组
($ #'

"

%'1*

#

!*

"

"*1!

#

*

"

!"1%

#

!

"

!1(

#

& 0$1(#)

"

&1&&!

高尿酸组
!&& #"

"

#"

#

!$

"

!$

#

#(

"

#(

#

!(

"

!(

#

"

"

"

#

表
$

!

#

<

>L

患者高尿酸组与正常尿酸组尿隐血比较-例"

B

#.

分组
例

数

尿隐血

6 / // /// ////

统计值
!

值

正常尿

酸组
($ $

"

(1#

#

%

"

'1*

#

"(

"

$&1(

#

")

"

$%1#

#

& 0"1*!(&1&&%

高尿酸

组
!&& *

"

*

#

""

"

""

#

$%

"

$%

#

"#

"

"#

#

"

"

"

#

讨
!!

论

本研究分析高尿酸血症与正常血尿酸组患者临

床指标的结果显示&高尿酸组的
;RL

*

"%7

*

"$4

尿

蛋白定量*尿隐血*体重指数水平较高&而
5DO:

水

平较低)有研究发现
"%7

水平是
#

<

>L

合并高尿酸

血症的独立相关因素-

!!6!"

.

)同样地&部分研究发现&

血尿酸是影响
#

<

>L

预后的独立危险因素-

!#6!$

.

&而

我们的研究显示
"%7

仅为
#

<

>L

并高尿酸血症的危

险因素&并不是
#

<

>L

合并高尿酸血症的独立危险

因素&可能与本研究的样本量小及地域*饮食差异有

关)但是我们发现总胆固醇*

;M#

是
#

<

>L

患者合

并高尿酸血症的危险因素&且
;M#

是
#

<

>L

合并高

尿酸血症的独立危险因素)有研究发现&高尿酸血

症患者的
;M#

*三酰甘油和总胆固醇水平显著升

高&且三酰甘油是
#

<

>L

患者发生高尿酸血症的独

立危险因素-

!%

.

)这可能与肥胖患者摄入更多高嘌

呤食物有关&尿酸是嘌呤代谢的终产物&体内内源性

和外源性的嘌呤核苷酸在黄嘌呤氧化酶的作用下氧

化生成尿酸&随尿液或粪便排出体外)当嘌呤代谢

紊乱&摄入过多和"或#排泄减少时&血尿酸水平随之

增加&最终导致高尿酸血症&血尿酸水平超过一定范

围时可在肾脏中沉积&引起肾脏的结构和功能损害&

最终进展为
(":$

)这提示应重视代谢异常&其可能

促进
#

<

>L

患者高尿酸血症的进展&进而损伤肾脏)

本研究还分析了高尿酸血症与正常血尿酸

#

<

>L

患者的病理指标差异&结果显示&

#

<

>L

伴高

尿酸血症者血管内皮细胞增生*肾小管萎缩或肾间

质纤维化病理损伤更重)进一步行多因素
C2

<

+/3+%

回归分析后结果显示&肾小管萎缩或肾间质纤维化

!

#!$

!

临床肾脏病杂志
"&"!

年
%

月第
"!

卷第
%

期
!

K9,+0L5

H

472,

&

M*

?

"&"!

&

N2,1"!

&

L21%



表
%

!

#

<

>L

患者高尿酸血症单因素
C2

<

/3+%

回归分析

相关因素
0 GE 2'=* "#

值
)%B

置信区间

下限 上限
!

值

;RL &1")) &1&'( !%1%!* !1#$* !1!(" !1%($

"

&1&&!

"%7 &1&!) &1&&$ !*1')) !1&" !1&!! !1&"*

"

&1&&!

G9 &1"%" &1!!! %1!!% !1"*( !1&#$ !1( &1&"$

RQ: &1&%* &1&(% &1')( !1&%) &1)## !1"&" &1#'"

5DO: 0&1&"$ &1&&% "!1%* &1)'( &1)(( &1)*(

"

&1&&!

";Q &1&"( &1&&* !&1("( !1&"( !1&! !1&$# &1&&!

$;Q &1&#! &1&!! '1'"! !1&#" !1&&) !1&%% &1&&%

;M# &1&)) &1&$$ %1!#! !1!&$ !1&!# !1"&" &1&"$

高血压
!1&!' &1#$' *1(!! "1'(% !1$&" %1$%# &1&&#

!

(! &1*#$ &1#"* (1$%! "1#&" !1"! $1#') &1&!!

!

G& !*1%%*

"

&1&&!

!

G! !1&#% &1#%) *1## "1*!% !1#)$ %1(*$ &1&&$

!

G" "1%#) &1(%) !$1*(# !"1((' #1$*$ $(1&%"

"

&1&&!

C55

氏分级
"&1$)*

"

&1&&!

!&

0"1#"" !1"(" #1#** &1&)* &1&&* !1!(# &1&((

!'

0&1)") !1!*$ &1(!% &1#)% &1&#) $1&"" &1$##

!(

0&1"%! !1!)% &1&$$ &1''* &1&'% *1&)% &1*##

!)

&1'#$ !1"'$ &1##" "1&*# &1!'! "%1#&) &1%(%

9S$

分期
"&1)$!

"

&1&&!

!

"

期
0&1!&( &1$# &1&(! &1*)) &1#*' "1&)! &1*&%

!

#

期
!1($) &1$%) !"1*** %1"&# "1!!% !"1*&#

"

&1&&!

!

$

期
"1)!* !1&%) '1%)( !*1% "1#"# !$'1##' &1&&(

!

%

期
"!1#$* "*$"&1'"! & !*('*)"'*' & 1 &1)))

尿隐血
!&1$'# &1&##

!

! &1'** &1'** !1&&" "1" &1$' !&1#&" &1#!'

!

// 0&1!$% &1(( &1&$* &1*(% &1"#' #1!%% &1*"'

!

/// 0&1)"% &1('# !1**) &1#)' &1!&( !1$*# &1!()

!

//// "&1%! "*$"&1'"! & *&''#'$"!1$ & 1 &1)))

!!

注%

;RL

为血尿素氮$

"%7

为血肌酐$

G9

为总胆固醇$

RQ:

为尿蛋白定量$

5DO:

为估算肾小球滤过率$

";Q

为收缩压$

$;Q

为舒张压$

;M#

为体重指数$

(

为内皮细胞增生$

G

为肾小管萎缩或肾间质纤维化)

表
&

!

#

<

>L

患者高尿酸血症的多因素
C2

<

+/3+%

回归分析结果

相关因素
0 GE 2'=* "#

值
)%B

置信区间

下限 上限
!

值

;RL &1&$ &1!&' &1!$" !1&$! &1*$$ !1"*$ &1'&(

"%7 &1&!% &1&&) "1**! !1&!% &1))* !1&## &1&)

G9 &1"" &1!"# #1!'' !1"$( &1)'* !1%*( &1&'%

5DO: &1&&" &1&!" &1&"! !1&&" &1)'* !1&"' &1**%

";Q &1&&" &1&!! &1&#* !1&&" &1)* !1&"% &1*$(

$;Q 0&1&&' &1&!( &1!)" &1))# &1)(# !1&"$ &1((!

;M# &1!#" &1&%! (1'$* !1!$! !1&## !1"(! &1&&)

高血压
&1"%" &1%!# &1"$" !1"*' &1$'! #1%"! &1("#

!

(! 0&1(%! &1$)* !1'!" &1%"! &1!)' !1#*# &1!)!

!

G& 6 6 (1"# 6 6 6 &1&$$

!

G! !1&#* &1$'" $1*#" "1*"# !1!!) '1!"! &1&"*

!

G" !1*!$ &1*'" $1## (1!#$ !1!!! ##1*($ &1&#'

!!

注%

;RL

为血尿素氮$

"%7

为血肌酐$

G9

为总胆固醇$

5DO:

为估算肾小球滤过率$

";Q

为收缩压$

$;Q

为舒张压$

;M#

为体重指数)

(

为

内皮细胞增生$

G

为肾小管萎缩或肾间质纤维化)

仍是
#

<

>L

合并高尿酸血症的独立危险因素&提示

#

<

>L

合并高尿酸血症组患者的肾小管*肾间质损

伤的更严重&影响
#

<

>L

患者的预后)

#

<

>L

的发

病机制目前尚不清楚&被广泛接受的是1四重打击学

说2&即
D.6#

<

>!

分子*

D.6#

<

>!

自身抗体*

D.6#

<

>!

免疫复合物对肾脏的损伤-

!(

.

)有研究发现高尿酸

可通过抑制
(6

钙黏蛋白合成相关因子的表达和促

进泛素化降解$一项大鼠间充质干细胞干预模型实

验发现尿酸水平
#

$&&

#

)2,

+

C

时&

(6%*.457+0

"上皮

细胞标志物#表达显著减少&

*

6"M>

"间充质标志

物#表达显著增加&提示高尿酸血症可能激活了

Q##S

+

>I3

信号通路&上述均可诱导肾小管间质纤

维化&进而直接损伤肾脏-

!'6!*

.

)既往研究显示高尿

酸血症可引起肾小球损伤*肾小管间质损伤和肾血

管损伤-

!)

.

)且高尿酸血症是
#

<

>L

患者肾间质纤

维化进展的独立危险因素-

"&

.

&

#

<

>L

患者的血尿酸

水平可作为反映肾小管间质病变严重程度的标志

物)而我们的研究提示肾小管萎缩或肾间质纤维化

!

$!$

!

临床肾脏病杂志
"&"!

年
%

月第
"!

卷第
%

期
!

K9,+0L5

H

472,

&

M*

?

"&"!

&

N2,1"!

&

L21%



是
#

<

>L

患者高尿酸血症的独立危险因素&因此我

们推测
#

<

>L

患者肾小管萎缩或间质纤维化可能进

一步促进高尿酸血症的进程)

本研究为回顾性的单中心的横断面研究&且样本

量少&这些可能导致数据的偏倚&研究结果仍需大样

本前瞻性多中心研究进一步证实)综上所述&

#

<

>L

患者常伴高尿酸血症&

"%7

升高及肾小球滤过率的下

降更明显&肾脏病理慢性变化更重$且肾小管萎缩或

肾间质纤维化及
;M#

是
#

<

>L

患者并高尿酸血症的

独立危险因素$高尿酸血症可能在
#

<

>L

疾病临床及

病理发展过程中发挥重要作用&因此控制血尿酸水

平&可能进一步改善
#

<

>L

患者预后)
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!
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中国慢性肾脏病患者合并高尿酸血症诊治共识专家组
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中国慢

性肾脏病患者合并高尿酸血症诊治专家共识-
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