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血尿酸与急性脑梗死相关危险因素的临床研究
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[摘　要]	 目的：探讨急性脑梗死(acute cerebral infarction，ACI)时血尿酸(serum uric acid，SUA)水平及

其与脑梗死相关危险因素的关系。方法：选取2012年1月至6月在唐山市协和医院神经内科住

院的ACI病例共50例，检测患者SUA水平，并测定总胆固醇(total  cholesterol，TC)、三酰甘油

(triglycerides，TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、高密度

脂蛋白胆固醇(high -densi ty  l ipoprotein cholesterol，HDL -C)、高敏C反应蛋白(high-sensitivity 

C-reactive protein，HSC)及纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)等。结果：50例ACI患者SUA总体水平为

(310.18±100.56) μmol/L，10例为高尿酸血症患者。SUA≥360 μmol/L时ACI伴高尿酸血症患者

血HSC升高，与ACI不伴高尿酸血症患者HSC水平比较，差异有统计学意义(P=0.002)，而两者间

TG(P=0.907)、TC(P=0.194)、HDL-C(P=0.411)、LDL-C(P=0.396)、FiB(P=0.159)等水平比较，差异无

统计学意义。男性ACI患者SUA水平[(348.41±98.78) μmol/L]明显高于女性患者[(280.14±92.93) μmol/L；

P=0.016]。50例ACI患者合并高血压者47例，合并2型糖尿病者19例，合并冠心病者36例，与未合

并上述疾病患者SUA水平比较差异无统计学意义(均P>0.05)。结论：高尿酸血症在ACI患者中与普

通人群中的发生率相当。男性ACI患者高尿酸血症的风险高于女性。高血压、2型糖尿病、冠心病

等ACI危险因素对患者SUA水平影响不显著。SUA可能作为一种炎症因子参与并加重ACI的炎症过

程，并可能参与多个致病环节，通过多个途径影响疾病的发生、进展及其预后。
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Abstract Objective: To investigate the correlation between risk factors of acute cerebral infarction (ACI) and the level of 

serum uric acid (SUA) and the clinical significance. Methods: A total of 50 patients with ACI were enrolled to 

measure the levels of SUA, total cholesterol (TG), triglycerides (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
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血尿酸(ser um uric acid，SUA)在急性心、脑

血管疾病中的作用及其机制不明。近年来一些临

床研究显示SUA水平与急性心血管事件危险因素密

切相关[1]，但其在脑血管病中的作用机制、与脑血

管病危险因素之间的关系及其对疾病的发生、发

展和预后影响仍然存在争议 [2-4]。本研究通过观察

急性心肌梗死(acute cerebral infarction，ACI)患者

SUA水平及其与脑梗死相关危险因素的相关性，探

讨SUA与ACI的关系，为ACI的临床预防、治疗及

判断预后提供依据。

1  资料与方法

1.1  一般临床资料

2 0 1 2 年 1 月 至 2 0 1 2 年 6 月 在 唐 山 市 协 和 医 院

神 经 内 科 住 院 的 1 5 9 例 首 次 A C I 病 例 ， 剔 除 患 有

痛风、急性心功能不全、血液病、严重心、肝、

肾、恶性肿瘤、免疫系统疾病后，共计5 0例病例

进入研究，其中男性22例，女性28例，年龄49~86 
(中位年龄70.50)岁，合并高血压者47例，合并糖

尿病者19例，合并冠心病者36例。全部患者于发

病72 h内入院，符合1995年第四届全国脑血管病学

术会议制定的诊断标准，入院时所有病例存在不

同程度的头痛、偏瘫及其他神经功能缺损症状及

体征，但无意识障碍表现，并由头颅CT或磁共振

成像证实。

1.2  检测方法

所 有 病 例 于 空 腹 1 2  h  后 次 日 清 晨 抽 肘 静 脉

血 5  m L ，采血后 2  h 内送检。采用全自动生化分

析仪以尿酸酶法测定SUA水平，并测定总胆固醇

(total cholesterol，TC)、三酰甘油(triglycerides，

TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein 
cholesterol，LDL -C)、高密度脂蛋白胆固醇(high-
density lipoprotein cholesterol，HDL -C)、高敏C反

应蛋白(high-sensitivity C-reactive protein，HSC)及

纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)等。

1.3  统计学处理

计量资料数据以均数±标准差( x± s)表示，采

用SPSS 16.0软件系统进行统计学处理。计量资料

两 均 数 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 在 确 定 方 差

齐性后采用单因素方差分析(one-way A NOVA)，

P<0.05为差异有统计学意义。采用Mann-W hitney U

检验了解SUA与ACI各变量相关性。

2  结   果

2.1   ACI男、女SUA水平及其与脑梗死各危险因素

的关系

50例ACI患者SUA水平为(310.18±100.56) μmol/L。

其中男性22例，SUA水平为(348.41±98.78) μmol/L；女

性28例，SUA水平为(280.14±92.93) μmol/L，两组

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), high-sensitivity C-reactive protein (HSC), and fibrinogen (FIB). 

Results: The average SUA level of all patients after ACI was (310.18±100.56)μmol/L, in which 10 patients were 

hyperuricemia. The HSC level was elevated when SUA≥360 μmol/L. There was a significant difference in 

the level of HSC between the ACI patients with and without hyperuricemia (P=0.002), while there were no 

significant difference in the levels of TG (P=0.907), TC (P=0.194), HDL-C(P=0.411), LDL-C (P=0.396), 

FIB (P=0.159) between the 2 groups. SUA level in men [(348.41±98.78) μmol/L] was higher than that in 

women[(280.14±92.93)μmol/L; P=0.016]. Among the 50 ACI patients, 47 complicated with hypertension, 

19 with diabetes, and 36 with coronary heart disease. There was no significant difference in SUA levels 

between ACI patients with and without above-mentioned complications (all P >0.05). Conclusion: 

Hyperuricemia in patients with ACI displays the similar incidence to general population while the risk 

in hyperuricemia in men is higher than that in women. Risk factors (such as hypertension, diabetes and 

coronary heart disease) for ACI show little influence on SUA while  SUA might influence ACI through several 

pathways.
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间差异有统计学意义(F=0.419，P=0.016；图1)。

依照高尿酸血症的定义(SUA男性≥420 μmol/L，

女性≥ 3 6 0  μ m o l / L) ， 1 0 例为高尿酸血症患者，

且 S UA ≥ 3 6 0  μ m o l / L 时 A C I 伴高尿酸血症患者血

H S C 升高，与 A C I 不伴高尿酸血症患者 H S C 水平

比较，差异有统计学意义 ( t= 3 . 3 6 3 ，P= 0 . 0 0 2 ) ；

两组间TC( t=-1.317，P=0.194)、TG( t=-0.117，

P = 0 . 9 0 7 ) 、 L D L - C ( t = 0 . 8 5 7 ， P = 0 . 3 9 6 ) 、 H D L -
C(t=0.829，P=0.411)、FIB(t=1.431，P=0.159)等

水平比较，差异无统计学意义。脑梗死后男性SUA
水平为(348.41 ±98.78) μmol/L，女性SUA水平为

(280.14±92.93) μmol/L，二者间比较差异有统计学

意义(P=0.016；表1，图1)。

图1   ACI后男、女SUA水平差异

Figure 1   Comparison of SUA between male and female 

after ACI

*P<0.05 vs male

2 .2   ACI合并高血压、2型糖尿病、冠心病与无合

并症者SUA水平的比较

ACI合并高血压者47例、2型糖尿病者19例、

冠心病者3 6例，与无高血压者、无糖尿病者、无

冠心病者之间SUA水平比较差异均无统计学意义

(分别为P=0.057，P=0.897，P=0.746)。

3  讨   论

高尿酸血症是心血管疾病的独立危险因素，

但是高尿酸血症在脑血管病中的作用及与其危险

因 素 之 间 关 系 ， 现 有 的 研 究 仍 未 得 出 一 致 的 结

论。有研究 [ 5 ]表明高尿酸血症是脑梗死的重要危

险因素，其机制可能通过抑制氧化反应损伤血管

内皮功能，影响动脉-毛细血管壁重构，从而损伤

动脉及毛细血管管壁，促进血栓形成、参与炎症

反应等。ACI患者SUA的变化各家报道不一。美国

的一项历时1 0年的跟踪研究 [ 6 ]发现高尿酸血症约

占美国总人口的20.1%，另一项研究 [7]亦显示高尿

酸血症患者约占普通人群的24.4%。高尿酸血症在

急性脑血管病患者中的发生率更可高达47.3%，且

与血脂异常密切相关[8]。然而近期一项研究[9]却发

现ACI患者的SUA水平升高较对照组并不显著。本

组ACI患者中高尿酸血症者仅10例，与普通人群的

发生率相当 [5]，与文献[8]并未得出一致的结论，

推测可能与入选病例为初次发病的缺血性脑血管

病患者、病例数量相对较少等有关；同时本研究

未能证实高尿酸血症为ACI的直接独立危险因素。

ACI后男性SUA水平明显高于女性患者(P=0.016)，

提示男性高尿酸血症的风险高于女性。男性SUA
水平高于女性原因不详，推测可能与男性嘌呤饮

食、酒精摄入量等多于女性有关[9]。

有学者[10]认为SUA水平的高低与ACI的发生有

关，推测高尿酸与高血压、高血脂等目前已经明

确的脑血管危险因素存在相互作用。但孟加拉国

学者 [ 9 ]的一项对1 2 0例ACI患者与SUA相关性研究

结果显示，SUA增高并不增加ACI的风险。本研究

将ACI患者合并高血压、2型糖尿病、冠心病者与

无合并上述相关危险因素者SUA 水平进行比较，

发现SUA水平在各组均无明显差异，提示ACI患者

表 1   ACI 各危险因素在高尿酸血症时水平差异 (x±s)

Table 1   Comparison of risk factors of ACI between the ACI patients with and without hyperuricemia (x±s)

组别 n TC/(mmol/L) TG/(mmol/L) LDL-C/(mmol/L) HDL-C/(mmol/L) HSC/(mg/L)

SUA ≥ 360 μmol/L 10 5.36±0.94 1.55±0.46 3.74±0.77 0.99±0.21 10.09±2.58

SUA<360 μmol/L 40 5.40±1.08 1.95±0.92 3.51±0.78 1.07±0.26 6.16±3.46

t -1.317 -0.117 0.857 0.829 3.363

P 0.194 0.097 0.369 0.411 0.002
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SUA水平与是否合并高血压、2型糖尿病、冠心病

等危险因素关系不确切，高血压、2型糖尿病、冠

心病等危险因素在ACI时对患者SUA水平影响不显

著。按照是否伴有高尿酸血症将入选患者分组后

发现，高尿酸血症患者H SC水平较之无高尿酸血

症显著增高(P=0.002)，血脂及FIB水平两组间比较

差异无统计学意义(P>0.05)，说明ACI患者合并高

尿酸血症时体内炎症反应明显，血尿酸升高可能

直接或间接刺激受损机体炎症介质或细胞因子的

高表达，激发或加重炎症损伤过程。具体机制目

前仍不清楚，还需要更进一步的研究证实。

综上所述，高尿酸血症在ACI患者中与普通人

群中的发生率相当，尚不能得出高尿酸血症在ACI
患者中发生率较高的结论；但男性 A C I 患者高尿

酸血症的风险高于女性；高血压、2型糖尿病、冠

心病等ACI危险因素对患者SUA水平影响不明显。

SUA在ACI中的作用机制复杂，高尿酸血症在ACI
中的发病率、与ACI的相关危险因素间的关系尚不

明确，SUA可能作为一种炎症因子参与并加重ACI
的炎症过程，并可能参与多个致病环节，通过多

种途径影响疾病的发生、进展及其预后。由于本

研究病例数较少，设备条件限制，关于SUA在ACI
中的作用及其确切机制需大样本、随机、双盲、

设计更完善的实验进一步论证。
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