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　 　 【摘要】 　 目的　 探究体质指数(BMI)与高尿酸血症(HUA)患病关联强度的剂量 - 反应关系。 方

法　 选取 2012 年在北京电力医院就诊的 30 ~60 岁的 8 866 名体检者进行问卷调查。 多因素 logistic 回

归模型中引入限制性立方样条探讨 BMI 与 HUA 的管理程度及剂量 -反应关系分析。 　 结果　 8 866
名体检者中,男性 5 623 名(63. 4% ),女性 3 243 名(36. 6% );共有 1 629 例 HUA 患者(18. 4% ),其中

男性患病率为 24. 9% (1 399 / 5 623),女性患病率为 7. 1% (230 / 3 243)。 HUA 组和非 HUA 组的年龄、
性别、吸烟、体质指数、血压、血糖和血脂等均有显著差异(均为 P < 0. 05)。 调整年龄、吸烟、收缩压、
舒张压、血糖、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇后,多因素 logistic 回归结果显示

超重男性(OR = 1. 68,95% CI:1. 42 ~ 1. 99)、肥胖男性(OR = 2. 16,95% CI:1. 76 ~ 2. 65)、超重女性

(OR = 1. 59,95% CI:1. 15 ~ 2. 20)和肥胖女性(OR = 2. 77,95% CI:1. 79 ~ 4. 27)均有患 HUA 的风险

(均为 P < 0. 0001)。 限制性立方样条分析表明,男性人群中 BMI 连续变化与 HUA 的关联强度呈非

线性剂量反应关系( χ2 = 15. 49, P = 0. 0004);女性中呈线性趋势( χ2 = 0. 57, P = 0. 7521)。 　 结论

BMI 连续变化与 HUA 存在一定的关联,其中男性人群为非线性剂量反应关系,女性为线性趋势关系。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the dose-response relationship between body mass index
(BMI) and hyperuricemia (HUA) among aged 30-60 adults in Beijing. 　 Methods　 A questionnaire survey
was conducted on 8 866 adults in Beijing Electric Power Hospital in 2012. Multivariate logistic regression and
restricted cubic spline methods were used to explore the relationship between BMI and hyperuricemia
management and dose-response analysis. 　 Results 　 Among 8 866 participants, there were 5 623 males
(63. 4% ) and 3 243 females (36. 6% ). The prevalence rate of HUA was 18. 4% , and male was higher
than female (24. 9% vs. 7. 1% ). Age, sex, smoking, BMI, blood pressure (BP), glucose and serum lipid
level were significantly different ( all P < 0. 05) . After adjusting for factors such as age, smoking, BP,
glucose, total cholesterol, triglyceride, HDL-C and LDL-C, results showed that overweight men (OR =
1. 68, 95% CI: 1. 42-1. 99), obesity men (OR = 2. 16, 95% CI: 1. 76-2. 65), overweight women (OR =
1. 59, 95% CI: 1. 15-2. 20) and obesity women (OR = 2. 77, 95% CI: 1. 79-4. 27) had increased the risk
of HUA (all P < 0. 0001). Restricted cubic spline analysis showed a non-linear dose-response relationship
between the continuous change in BMI and hyperuricemia in the male population (χ2 = 15. 49, P = 0. 0004)
and a linear relationship in female (χ2 = 0. 57, P = 0. 7521). 　 Conclusions　 There is a certain correlation
between continuous changes of BMI and HUA. A non-linear relationship is found in male and a linear
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relationship was found in female.
【Key words】　 Hyperuricemia;　 Overweight;　 Obesity;　 Restricted cubic spline

　 　 高尿酸血症(hyperuricemia, HUA)是由嘌呤代

谢紊乱及(或)尿酸排泄减少所致。 流行病学调查

显示, 2009—2010 年 我 国 HUA 的 发 病 率 高 达

8. 4% [1];随着社会经济的发展,其发病率有逐年上

升的趋势[2-3]。 HUA 不仅与痛风有关,而且是冠心

病、高血压、慢性肾脏疾病和糖尿病等多种慢性疾病

的独立危险因素[4-6]。 因此,需重视 HUA 的管理。
多项研究发现 HUA 和体质指数( body mass index,
BMI)有关[7-8],但局限于将 BMI 按照分类变量进行

多因素分析,而缺少评估 BMI 连续性变化与 HUA
的关联强度的剂量 -反应关系的研究。 本研究通过

限制性立方样条评估 BMI 连续性变化与 HUA 的剂

量 -反应关系。

1　 对象和方法

1. 1　 研究对象

本研究为横断面调查。 纳入 2012 年 1 月 1 日

至 12 月 31 日在北京电力医院进行健康体检的、年
龄在 30 ~ 60 岁的成年人群。 最终纳入 8 866 名体

检者,其中男性 5 623 名(63. 4% ),女性 3 243 名

(36. 6% );1 629 例 HUA 患者(18. 4% ),其中男性

患病率为 24. 9% (1 399 / 5 623 ),女性患病率为

7. 1% (230 / 3 243)。 排除标准:冠心病、心绞痛、心
肌梗死、冠状动脉旁路移植术后、冠状动脉支架置入

术后、卒中、胃癌及胃大部切除术后的体检者。
1. 2　 调查内容

由经过培训的医生和护士对体检人群进调查。
调查内容包括: (1)一般信息:年龄、性别、吸烟情

况;(2)体格检查:测量体检人群的身高、体重,计算

BMI;体检者休息 5 min 后,坐立位使用汞柱式标准

袖带血压计测量血压 3 次,取平均值;(3)生化检

查:清晨空腹采集静脉血样,采用日本日立 7170A
自动分析仪测定空腹血糖 ( fasting blood glucose,
FBG)、三酰甘油(triglyceride, 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
cholesterol, LDL-C)和尿酸(uric acid, UA)。
1. 3　 指标定义

(1)超重和肥胖:按照《中国成人超重和肥胖症

预防控制指南》,BMI < 18. 50 kg / m2 为体重过轻,
18. 50 kg / m2 ≤ BMI < 24. 00 kg / m2 为 正 常 体 重,

24. 00 kg / m2 ≤BMI < 28. 00 kg / m2 为超重,BMI≥
28 kg / m2为肥胖;(2) HUA:男性血 UA≥ 420 μmol / L,
女性血 UA≥ 350 μmol / L。
1. 4　 统计学方法

应用 Stata 14. 0 统计软件进行数据处理。 正态

分布的计量资料以 x ± s 表示,组间比较采用独立样

本 t 检验;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表

示,组间比较采用非参数秩和检验。 计数资料以百

分构成比表示,组间比较采用 χ2 检验。 按照性别分

层,调整年龄、吸烟、收缩压、舒张压、血糖、血脂等混

杂因素,以是否患有 HUA 为因变量,BMI 首先以哑

变量纳入多因素 logistic 模型,以正常体重参照组,
分别计算体重过轻、超重、肥胖的优势比(odd ratio,
OR)。 BMI 4 个分组水平对 HUA 的趋势检验采用

有序数据变量(即 1、2、3、4)在同一多因素模型中计

算。 同时,BMI 以连续变量纳入该多因素模型中,计
算 BMI 每改变 1 个标准差(SD)的 OR。 采用限制性

立方样条方法[9],选择 BMI 4 个节点对应第 5、35、
65、95 百分位数,具体 BMI 数值男性为 20. 61 kg / m2、
24. 22 kg / m2、 26. 54 kg / m2、 30. 66 kg / m2; 女性为

18. 48 kg / m2、21. 56 kg / m2、23. 87 kg / m2、28. 79 kg / m2。
调整上述混杂因素,绘制剂量反应关系图。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 基线资料比较

两组的年龄、性别、吸烟、体质指数、血压、血糖

和血脂等均有显著差异(均为 P < 0. 05),见表 1。
2. 2　 单因素和多因素 logistic 回归分析

调整年龄、吸烟、收缩压、舒张压、血糖、 TG、
HDL-C 和 LDL-C,以 BMI 正常组为参照, 多因素

logistic 回 归 分 析 发 现, 超 重 男 性 ( OR = 1. 68,
95%CI:1. 42 ~ 1. 99 )、 肥 胖 男 性 ( OR = 2. 16,
95%CI:1. 76 ~ 2. 65)、超重女性(OR = 1. 59,95%
CI:1. 15 ~ 2. 20)和肥胖女性(OR = 2. 77,95% CI:
1. 79 ~ 4. 27 ) 均 有 患 HUA 的 风 险 ( 均 为 P <
0. 0001),见表 2。
2. 3　 BMI 与 HUA 的剂量 -反应关系

如图 1 所示,女性人群中 BMI 与 HUA 呈线性

趋势( χ2 = 0. 57, P = 0. 7521);男性人群中 BMI 与

HUA 呈非线性趋势(χ2 = 15. 49, P = 0. 0004)。
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表 1　 两组体检者的基线特征比较

项目 非 HUA 组 (7 237 名) HUA 组(1 629 名) χ2 / t / Z 值 P 值
年龄(x ± s,岁) 44. 5 ± 8. 8 43. 9 ± 9. 0 2. 44 0. 0145
性别[名(% )] 433. 91 < 0. 0001
　 男性 4 224 (75. 1) 1 399 (85. 9)
　 女性 3 013 (41. 6) 230 (14. 1)
吸烟[名(% )] 111. 81 < 0. 0001
　 是 1 802 (24. 9) 616 (25. 5)
　 否 5 435 (75. 1) 1 013 (62. 2)
体质指数分类[名(% )] 477. 74 < 0. 0001
　 偏低 200 ( 2. 8) 8 ( 0. 5)
　 正常 3 370 (46. 6) 345 (21. 2)
　 超重 2 798 (38. 7) 847 (52. 0)
　 肥胖 869 (12. 0) 429 (26. 3)
体质指数(x ± s,kg / m2) 24. 2 ± 3. 3 26. 3 ± 3. 0 - 23. 04 < 0. 0001
收缩压(x ± s,mmHg) 123. 9 ± 16. 1 130. 0 ± 15. 1 - 13. 77 < 0. 0001
舒张压(x ± s,mmHg) 77. 1 ± 11. 3 81. 8 ± 10. 7 - 15. 39 < 0. 0001
空腹血糖(x ± s,mmol / L) 5. 4 ± 1. 2 5. 5 ± 1. 1 - 3. 76 0. 0002
三酰甘油[M(Q1,Q3),mmol / L] 1. 4 (0. 4, 2. 0) 2. 1(1. 5, 3. 0) - 27. 23 < 0. 0001
高密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 1. 3 ± 0. 3 1. 2 ± 0. 3 20. 64 < 0. 0001
低密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 2. 7 ± 0. 8 2. 8 ± 0. 8 - 4. 91 < 0. 0001

表 2　 BMI 与 HUA 的 logistic 回归分析

性别 BMI 分类
单因素

OR(95% CI) P 值

多因素调整∗

OR(95% CI) P 值
女性 < 18. 5 0. 38 (0. 12 ~ 1. 22) 0. 106 0. 65 (0. 20 ~ 2. 11) 0. 475

18. 5 ~ 参照 参照
24. 0 ~ 2. 43 (1. 79 ~ 3. 27) < 0. 0001 1. 59 (1. 15 ~ 2. 20) 0. 005
28. 0 ~ 4. 84 (3. 28 ~ 7. 15) < 0. 0001 2. 77 (1. 79 ~ 4. 27) < 0. 0001

趋势检验 P 值 < 0. 0001 < 0. 0001
BMI 每改变一个标准差 1. 78 (1. 57 ~ 2. 02) < 0. 0001 1. 59 (1. 49 ~ 1. 70) < 0. 0001

男性 < 18. 5 0. 75 (0. 29 ~ 1. 92) 0. 546 1. 14 (0. 44 ~ 2. 95) 0. 789
18. 5 ~ 参照 参照
24. 0 ~ 2. 18 (1. 86 ~ 2. 55) < 0. 0001 1. 68 (1. 42 ~ 1. 99) < 0. 0001
28. 0 ~ 3. 29 (2. 75 ~ 3. 96) < 0. 0001 2. 16 (1. 76 ~ 2. 65) < 0. 0001

趋势检验 P 值 < 0. 0001 < 0. 0001
BMI 每改变一个标准差 4. 84 (3. 28 ~ 7. 15) < 0. 0001 1. 35 (1. 24 ~ 1. 46) < 0. 0001

　 　 注:∗调整因素:年龄、吸烟、收缩压、舒张压、血糖、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇

图 1　 男性、女性体质指数与 HUA 的剂量 -反应关系
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3　 讨论

BMI 与 HUA 关系密切。 卢雪婷等[10]通过调查桂

林市 13 675 名体检者,发现 BMI 超标(≥25 kg / m2)人
群患 HUA 的风险是正常人的 2. 52 倍 (95% CI:
2. 27 ~ 2. 79)。 Chen 等[11] 亦在辽宁省中年人群中

发现,超重(OR = 1. 95,95%CI:1. 68 ~ 2. 27)和肥胖

(OR = 3. 53,95% CI: 2. 97 ~ 4. 17)均与 HUA 显著

相关。 谢微波等[12] 调查重庆市 9 528 名体检人群

HUA 现状,亦证实 BMI 与 HUA 的相关性。 与既往

研究结果一致,本研究显示,BMI 与 HUA 有关,调整

年龄、 吸 烟、 收 缩 压、 舒 张 压、 血 糖、 TG、 HDL-C、
LDL-C,男性和女性人群中 BMI 均与 HUA 显著相关。

可能存在以下原因导致 BMI 与 HUA 相关:肥
胖者更偏好高糖、高油、高盐饮食,运动量小,导致能

量摄入增加,嘌呤增多,尿酸生成增加[2]。 同时,体
内过多的脂肪摄入抑制尿酸的排泄,加剧 HUA 的发

生。 此外,超重、肥胖者易合并高血压、糖尿病等疾

病,胰岛素抵抗导致尿酸的排泄减少[5]。 因此,需
重视控制体重,预防 HUA。

然而,既往研究中 BMI 多为分类指标[7,10,13],易
造成偏倚。 在传统的 logistic 模型中计算 BMI 分类

与 HUA 间的关联,不仅有主观性,还损失了大量信

息,易造成偏倚[14]。 限制性立方样条模型将定量数

据与结局事件相结合,用连续性曲线的形式呈现出因

变量 OR 值与连续性自变量的非线性关系,克服连续

性变量对因变量的 log 转换形式线性估计不直观的

缺陷,实现了非线性剂量 -反应关系连续性呈现[9,15]。
本研究通过限制性立方样条探索了 BMI 连续

性变化与 HUA 在男性、女性中分别存在非线性和线

性的剂量 - 反应关系,为 HUA 的预防提供支持。
HUA 与肥胖、饮食习惯关系密切,超重、肥胖者控制

体重将有效预防 HUA 的发生。
利益冲突:无
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