
中华流行病学杂志2012年4月第33卷第4期Chin J Epidemiol，April 2012，V01．33，No．4

上海市浦东新区居民高尿酸血症
与慢性肾病相关性研究

周弋 齐慧赵根明杨黎明孙乔

【摘要】 目的了解上海市浦东新区社区居民高尿酸血症(HUA)及血清尿酸(SUA)水平与

慢性肾病(CKD)的关系。方法2008年4—7月从浦东新区随机抽取20～80岁社区居民3326人

进行问卷调查，收集一般情况和生活方式等信息，并采集空腹血和晨尿，检测SUA、肌酐(SCr)及

尿微量白蛋白等指标，计算尿白蛋白和肌酐比值(ACR)，并依SCr水平计算肾小球滤过率

(GFR)。结果上海市浦东新区成年居民CKD粗患病率为16．O％(标化患病率为13．2％)。CKD

及非CKD者的GFR均值分别为(89 19-t-27．25)和(105．88±98．37)ml·min一·(1．73 m2)～。依SUA

水平将调查对象按四分位分为4组(第一组：<4．2mg／dl；第二组：≥4．2mg／dl且<5．0mg／dl；第三

组：≥5．0 mg／dt且<6．0 mg／dl；第四组：≥6．0 mg／dI)，CKD患病率分别为13．9％、15．0％、15．8％和

19．4％(P<0．05)，且无论男女CKD患病率随着SUA水平升高有增加趋势。以SUA第一组为参照

进行logistic回归分析，第二、三、四组的调整D冗值分别为1．19(95％CI：0．90—1．58)、1．27(95％凹：

1．02～1．70)、1．28(95％CI：1．10～1．68)。结论上海市浦东新区成年居民中，HUA可能是CKD的

独立危险因素。
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【AbstractJ Objective To investigate the relationships between hyperuricaemia，serum uric

acid(SUA)level and the chronic kidney disease(CKD)in adult residents of Pudong New Area．

Shanghai．Methods 3326 residents aged 20一80 years were randomly selected from Pudong New

Area，Shanghai through multistage sampling and interviewed between April and July of 2008．

Fasting blood sample and morning ovid urine sample were collected for each participant for testing of

SUA．serunl ereatinine．urinary albumin and creatinine．Both urine albumin to creatinine ratio(ACR)

and glomemlar fil订ation rate(GFR)were calculated to estimate the renal function．Results The

overall prevalence ofCKD was 16．0％(age standardized 13．2％)．The mean values of estimated GFR

in participantswithCKD andwithoutCKDwere【89．19±27 25)and(105．88±98．37)m卜min～·

(1．73 m2)～．respectively．The prevalence rates of CKD in serum uric acid quartiles：first

quartile，less than 4．2 mg／dl；second quartile，4．2-5．0 mg／dl；third quartile，5．0—6．0 mg／dl；and
fourth quartile，6．0 mg／dl or more were 13．9％，15．O％，15．8％and 19_4％(P<0．05)respectively。

increasing along with the increase of SUA among both sexes．Compared to the serum uric acid first

quartile．the multivariate—adjusted odds for CKD of the second，third and fourth quartiles were 1．19

95％confidence interval(a)：0．90—1．58 l，1．27(95％CI：1．02—1．70)，1．28(95％C／：1．10一1．68)，

respectively．Conelusion Hypemricaemia was independently associated with the increased

prevalence ofCKD amongpopulationlivinginthePudongNewArea，Shanghai．
【Key words】Uric acid；Hyperuficaemia；Chronic kidney disease；Cross—sectional study
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近年来全球慢性肾病(cl①)的发生逐年上升，
尤其是终末期肾功能衰竭(end stage of renal

disease，ESRD)的严峻形势及其所导致的沉重医疗

负担，使得CKD的早期防治已成为共同关注的公共

卫生问题“一。。上海地区的ESRD患病率与透析率已

接近发达国家水平阻1，而CKD早期筛查和治疗有利

于预防和延缓ESRD的发生。高尿酸血症(HUA)是

指嘌呤代谢异常，血清尿酸(SUA)生成过多或排泄

减少导致其水平升高的一种疾病。HUA发病率呈

逐年增高趋势，对人体健康危害的研究已成为目前

国内外的热点b“1。国外一些研究显示HUA是CKD

的重要危险因素[9'”1；然而也有认为，由于HUA患者

同时患有CKD的其他危险因素，如高血压、血脂异

常、肥胖、胰岛素抵抗等，SUA水平升高并非真正的

危险因素”1’”]。为此本研究通过基于社区人群的横

断面调查，分析上海市浦东新区成年人SUA水平与

CKD的关系，为制定防治策略提供依据。

对象与方法

1．调查对象：在浦东新区居住≥5年具有上海

市常住户口的20～80岁居民。根据2007年浦东新

区户籍人口的性别和年龄构成比确定样本人群的性

别和年龄构成比，排除急性疾病、严重慢性病患者、

妊娠妇女和l型糖尿病患者。

2．调尘方法：

(1)样本人群：采用横断面调查研究和多阶段抽

样方法。先将浦东新区街镇按照城区、城乡结合部

及乡镇分层，每层随机抽取1个，共抽出3个街道或

乡镇；将选定的街道或乡镇中所有98个居委或村委

按经济状况分为3组，每组随机抽取3个居委或村

委，共抽到9个居委或村委；根据抽到的适龄人15

数，按15．0％的比例确定样本量并用随机数字表确

定第一户调查家庭的门牌号，随后按门牌号从大剑

小依次以家庭为单位对适龄人口进行调查，直至达

到该居委或村委各年龄组的期望调查人数。本次研

究共动员了3501名，调查了3428名，应答率

97．91％，资料完整3326名，有效应答率95．0％。

(2)问卷调查：采用统一设计的流行病学调查

表，由经过培训合格的调查员进行询问、填写。调查

内容包括社区居民基本情况、既往病史(糖尿病、高

血压和血脂异常)、家族史、行为危险因素(饮食史、

吸烟史、饮酒史、体力活动)及服药史等。

(3)体格检查：由经过培训的调查员使用校正过

的测量仪器为每名调查对象测量身高、体重、腰围、

臀围和血压值。告知受试者测量前至少30 min内避

免吸烟、饮酒、饮用含咖啡因的饮料、运动。身高体

重的测量要求被检查者着薄内衣、脱鞋帽测(精确到

1 kg)。腰围测量用软尺经肋骨下缘和髂脊连线中

点绕腰一周测定(精确到1 cm)，臀围的测量用软尺

自股骨粗隆水平测定(精确到1 cm)。测量血压时

要求受试者休息5 min后取坐位，在安静状态下，测

量右臂肱动脉的血压，并记录血压值，取3次测量的

平均值(血压精确到1 himHg，即0．133 kPa)。

(4)实验室检查：嘱受试者过夜禁食和禁降糖药

物10h，晨起空腹抽取肘静脉血10ml同时留晨尿，进

行血尿素(SUr)、肌酐(SCr)、甘油三f1日(TG)、胆固醇

(TC)、SUA、血糖(FPG)、血红蛋白(Hb)、尿蛋白定性

及尿红细胞和白细胞计数等生化指标检测。复检尿

样进行尿蛋白定性及尿红细胞、白细胞计数等检测。

3．肾损伤指标及诊断标准：根据临床实践指南

(K／DOQI)标准，肾脏损伤或肾功能下降持续3个月

或以上诊断为CKD。“。肾脏损伤表现为病理性异

常、影像学异常或肾脏损伤指标异常(血或尿成分

异常)。应用简化MDRD公式估算肾小球滤过率

(GFR)“3I，即GFRl ml·min～·(1．73 m2)。l=186×

SCr(mg／d1)。”4×(年龄，岁)“2”×0．742(女性)：以

估算GFR<60 m1．min．(1．73 m2)。1定义为肾功能下

降。尿沉渣>3个红细胞／显微镜检定义为血尿，>5

个白细胞／显微镜检定义为白细胞尿。现场检测尿

成分异常者(血尿、白细胞尿、蛋白尿)，3个月后复

查，阳性者明确诊断。SUA>7．0 mg／dl(1 mg／dl=

59．45 lamol／L)(男)或>6．0mg／dl(女)诊断为HUA[1⋯。

依照WHO诊断标准SBP≥140 mlil Hg和(或)
DBP≥90 nlln Hg，或服用降压药定义为高血压。

TC>6．18 mmol／L定义为高胆固醇血症，TG≥

1．7 mmol／L(150 mg／d1)及(或)空腹血HDL．C<

0．9 mmol／L(35 mg／d1)(男)或<1．0 mmol／L(39 mg／d1)

(女)定义为血脂异常。24≤BMI<28(kg／m2)为超

重，BMI>728(kg／m2)为肥胖。

4．质量控制：统一、严格培训调查员，使用校正

的血压计和体重计等测量；调查完成后，抽查20％的

调查对象进行电话重访、复核，问卷符合率95％；对调

查表进行两遍输入和校对，并进行范围和逻辑校错，

确保数据完整和准确。由上海市临床检验鉴定合格

的综合性医院实验室负责检测、质控及复测。

5．统计学分析：调查数据用EpiData 3．0软件进

行两遍数据录入、整理及逻辑校验。采用PASW

Statistics 18．0软件进行一般描述性分析、x2检验、方
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差分析和logistic回归分析。P<0．05为差异

有统计学意义。连续性变量以均数±标准差

(x±s)描述；组间比较采用方差分析，并进行

正态性、方差齐性检验；分类资料采用z2检

验。用多分类logistic回归模型分析SUA分

组与CKD患病率问的关联，并校正其他混杂

因素，以OR值及其95％0表示关联程度。以

1966年世界人u年龄构成进行年龄标化。

结 果

1．调查对象一般情况：调查居民3501

名，符合人选条件且资料完整者3326名

(95．0％)。年龄18．0～94．1岁，平均(48．20±

17．20)岁；≥40岁占68．2％，<40岁占31．8％；

城区居民1433名，市郊农民1893名；男性

·353·

表l调查对象的人口学及部分测量指标特征

变量 非CKD(n=2794)CKD(n=532)f／t值P值

年龄f岁) 46．70±16．88 56．22±16．62 11．97 <O．001

男性(％1 46．70 41．50 4．87 0．027

身高(cm) 162．73±8 23 160．77±8．82 4．97 <0．001

体重(k曲 62．70±11．15 62．81±11．20—0-2l O．834

BMI(kg／m21 23．624-_3，45 24．25±3．57 3．8l <O．001

腰围(cm) 79．71±9．81 81．88±9．63 —4．68<0．00l

臀围(cm) 92 25±6 30 92 75±6．59 —1．67 0．095

SBP(mmHg) 127．64±18．44 135．07±19，82—8．02<0．001

DBP(mm Hg、80．59±1027 84．59±26．89 —5．92 <0．001

FPG(mmoL／L1 5．34±1 28 5．66±1．78 —3．98 <0．O叭

TG[mmoI／L) l-45±1 17 1 63±1．45 —2．66 0．008

TC(mm01几1 4．77±1．52 5．OO±1．02 —3．07 O．002

SCrfmol／L1 70．64±14．48 79．85±45．77—4．60<O．001

SUAfmddl) 5．09±l 27 5．31±1．5l 一4．60 <O．001

SUr(mmol／L1 4．76±2 20 5 20±2 76 —3 40 O．001

GFRl in卜min·r1．73 m2)。 105．88±98．37 89 19±27．25 1．49 O．137

Hbf2／L1 145．22±16．37 143．02±20．90 2．71 0．007

注：连续性变量以x±s描述

1525名(45．9％)，女性1801名(54．1％)。高血压640

例(19．2％)，糖尿病61例(1．8％)。

2．CKD患病情况：CKD患者532例，粗患病率

为16．o％，经世界人u年龄标化后患病率为13．2％；

CKD 1～5期粗患病率分别为7．8％、5．3％、2．7％、

0．1％和0．1％。见表1。CKD患者的年龄、BMI、腰

围、SBP、DBP、FPG、TG、TC、SCr、SUr、SUA水

平均人于非CKD人群，而男性构成比、身高、GFR、

Hb值则前者低于后者(P<0．05)。CKD及非CKD

者的GFR均值分别为(89．19±27．25)和(105．88±

98-37)ml·min～·(1．73 m2)。

3．不同SUA水平者测量指标与CKD患病率比

较：按SUA水平百分位点将调查对象分为4组，即第

一组：<4．2 mg／dl；第二组：≥4．2 mg／dl且<5．0 mg／dl；

第三组：≥5．0 mg／dl且<6．0 mg／dl；第四组：≥6．0

mg／dl。测量指标见表2。除外FPG、TC、GFR，第四

组的年龄、体重、BMI、腰(臀)围、SBP、DBP、TG、

SCr、SUr均值高于其他组(P<0．05)。不同性别分

别统汁后，除上述指标外，男性第四组的FPG低于

其他组，TC则高于各组；女性第四组的FPG、TC高

于其他组，GFR贝q低于各组(P<0．05)。

SUA四分位1～4组的CKD患病率分别为

13．9％、15．0％、15．8％和19．4％，各组间患病率的差异

有统计学意义(Z2=9．93，P<0．05)，且无论男女性或

全体CKD患病率随着SUA水平升高有增加的趋势

(图1)。以SUA第一组为参照进行logistic回归分

析(表3)，第二、三、四组的粗OR值分别为1．28

(95％凹：1．00～1．66，P>0．05)、1．34(95％CI：1．04～

1．73，P<0．05)、1．48(95％CI：1．14～1．93，P<0，05)；

调整年龄、体重、BMI、腰臀比、SBP、DBP、TG、FPG，

以上3组的调整OR值分别为1．19(95％0：0．90～

1．58，P>0．05)、1．27(95％C1：1．02～1．70，P<0．05)、

1．28(95％CI：1．10～1．68，P<0．05)。男性统计结果

与其类似；女性第二、三、四组的粗OR值分别为1．82

(95％CI：1．21～2．73。P<0．05)、2．14(95％凹：1．45～

3．17，P<0．05)、2．37(95％C，：1．62～3．46，P<0．05 J，

调整OR值分别为1．65(95％Ch 1．09～2．51，P<

O．05)、1．76(95％CI：1．17～2．64，P<0．05)、1．76

(95％CI：1_17～2．65，P<0．05)，提示较高水平SUA

可能是CKD的独立危险因素。
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图1不同SUA水平组的CKD患病率

4．HUA合并CKD的患病率：按SUA>7．0 mg／dl

(男性)或>6．0 mg／dl(女性)标准，共有415例诊断

为HUA(粗患病率为12．5％)，其中男性228例(粗患

病率为15．o％)，女性187例(粗患病率为10．4％)。

无论男女性或全体调查对象，HUA患者的CKD患

病率均高于SUA正常者[z2=10．60(男性)／19．68

(女性)／27．48(全体)，P<0．05]，见图2。女性HUA
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表2不同SUA水平组的人口学及部分测量指标特征

变量 第一组 第二组 第三组 第四组P值

全体

人数

年龄(岁)

体重(kg)

BMI(kg／m2)

腰围(cml

臀围(cml

SBP(mm Hg)

DBPffnI'n Hg)

FPG(mmoL／L)

TG(mmol／L)

TCfmmol／L)

SCr(mmol／L)

SUr(mmol／L)

GFRl ml·min。

男性

人数

年龄(岁)

体重(k曲

BMI(kg／m2)

腰N](era)

臀围(cm)

SBP(mm H曲

DBP(mm Hg)

FPG(mmol／L)

TG(rnmoFL)

TC(mmol／L)

SCr(mmol／L)

SUr(mmol／L)
GFR ml·min

女十牛

841

46，59±16 25

57_81±9．55

22．70±3．21

76．21±9．07

100．oo±6．00

124．82±18．43

78．84±10．22

5．39±1 49

1．14±O．95

4．72±1。75

61．72±14．59

4．40±121

(1，73 m2)“]106．77_+24．Ol

137

46．67±17．00

65．07±lO．17

22．78±3-39

79．62±9．49

91．52±6．40

127．66±18 77

81．62±9．78

5．69±2．25

1．26±1．59

4．48±0．97

73，“±26．26

4．69±l 23

(173 1112)、]115．87-t-32．34

805

48．42±16．43

60．28±9．44

23．27±3．20

78．37±9．13

91．33±5．94

127．44±19．24

80．88±22 86

5．44±1 52

1．39±1-37

4．82±1．08

67．60±13．40

4．81±2．83

100．63±22 10

278

47．33±16．84

64．83±9．12

22．97±3．12

79．81±9．24

91．38±5．8l

126．87±16 93

80．82±9．83

5，574-1．82

1 4l±1．37

4．59±1．15

77．53±12．61

4，74±1．25

104．19±22．07

899

48．93±17f31

63．95±1046

23．95±3．34

81．05±9．34

92．56±6．22

130．25±19．12

81．53±1006

5．36±1．30

1．52±1．1l

4．82±1．71

75．53±22．55

4．87±1．35

llO．63±151．33

516

46．21±17．06

66．94±10．21

23．67±3．18

81．44±9．39

92 27±6．09

12927±18-30

82．03±lO．16

5f31±1．36

1．46±1．20

4．62±2．08

8l 25±12．97

494±1．34

125．78±19528

781

48．98±18．67 O．014

68，75±12．07<0．001

25．03±3．72 <0．001

84．80±9．65 <0．001

94 52±6．66 <0．001

132 95±17．58<0 001

83 79±9．93 <0 001

5．36±1．18 0．579

1．90±1．33 <0．001

4．87±L03 0．222

84．03±30．56<0．OOl

5_28±3．2l <0．OOl

9345±62．23 0 478

594

46．86±18．44 0．846

70．96±11．67<O．001

24 93±3．65 <0．001

85．56±9．44 <0．001

9448±6．54 <0．001

132．01±16．76<O．001

84．07±9．84 <0．001

528±l，06 O，002

1．9l±1．3l <0．001

4．80±O．99 0．039

87 04±32．50<0 001

5 24±3．09 0．003

93．91±27．27 0．489

人数 704 527 383 187

年龄(岁1 46．58±16．1l 48．99±16．20 52．61±16．99 55．67±17．86<0．00l

体重(kg) 56-41±8．76 57．88±8．70 5993±9．39 61 77±10．60<0．001

BMI(kg／ITl21 22．68±3．18 2342±326 2433±3．53 25 34±3 95 <O、001

腰围(cm) 75．55±8．84 77．61±8．98 80．52±9．24 82．39±9．92 <O．001

臀围(cm) 90．90±5．92 91．3l±6．01 92．96±6．37 94．65±7．05 <0．00】

SBP(mmHg) 124．27±18．33 127．74±20．36 131．57±20．12 135．91±19．73<0．001

DBP(mm H曲 78．31±10．23 80．92±27．34 80．85±9．90 82．90±10．18 0．002

FPG(mmol／L1 5．33±1．28 538±1．33 5．42±1．2l 564±1 46 0．039

TG(mmol／L1 1，12±0．76 1 39±1．38 l 59±O．96 1 84±1 39 <0．001

TC(mmoYLl 4．78±1．87 494±1．02 5．10±0．97 5．1l±1．10 0．00l

SCr(mmol／L) 59．42±9．43 62，36±10．54 67．81±29．4l 20．75．±】．52 <O．00l

SUr(mmol／L1 4．34_-4-120 4．844-3．38 4．78±1．36 5．41±3．56 <0．00l

GFR【inl·min～·n．73m2)。J 105．01±21．64 98 75±21．91 90．23±19．97 89．99±117，69<0．OOl

注：同表1

的CKD患病率高于男性(P<0．05)。

讨 论

本研究显示高SUA水平是CKD高患病率的可

能危险因素，且与高血糖、高血压、血脂异常等传统

危险因素无关。相比较SUA水平正常者，HUA人群

患CKD的危险更大。

近几十年来全球范围人群的SUA水平逐年增

加。本研究的SUA水平高于Framingham研究的

(5．12±1．11)mg／dl[I“、Tecumseh研究的(4．90±

35

30

§25
V

料20
惺
礁1 5

10

，

O

1．40)mg／dl吲，但低于最近

一项台湾报道的(6．81±

1．66)mg／dl“6’；国内其他城

市HUA患病率也有上升趋

势“7。19。本研究上海市浦东

新区社区成年人群HUA检

出率为12．5％，其中男性

(15．0％)患病率高于女性

(10．4％)，但后者患病率高

于既往国内报道。

欧美及我国台湾横断面

与队列研究显示HUA与

CKD患病相关““2“2“。本研

究结果显示HUA人群的

CKD患病率(24．8％)显著高

于正常人群(14．7％)，且

SUA水平越高，CKD患病率

也越高，显示HUA，尤其是

无症状者足CKD的重要危

险因素，同时提示HUA患病

率的显著增加是CKD患病

率增加的重要原因。

传统观念认为，HUA与

代谢综合征(MS)相关并促

进其发展[2“。本研究结果显

示，无论男女人群，MS的某

些组分与SUA百分位数水

平的联系有统计学意义，与

既往报道结果一致乜4’2“。高

SUA水平者的腰围、臀围、

BMI、血压、FPG、TG、TC水

平均较高。尽管HUA与

CKD的关联可能受代谢陛混

杂因素影响，但调整上述部

男性 女性 合计

图2 HUA患者与尿酸正常者CKD患病率
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表3 suA四分位数组别与cKD患病的关系

组别 粗0尺值(95％“) 调整DR值(95％凹)

第一组

第二组

第三组

第四组

男性

第一组

第二组

第三组

第四组

女性

参照

1．28f1．00—1．66)

1．34(1．04～1．73)4

1 48(1．14一1．93)。

参照

1．07fO．72一L58)

1 32r1．02～L84、。

1．70(1．03～3．10)。

参照

1．19fO．90—1．58、

1．27(1．02～1．70)。

1．28f1_10一l 6814

参照

0．95(0．62～1 45)

1．15(1．01—1．65)。

1．55f1．01～2．9214

第一组 参照 参照

第二组 1．82(121～2．73r 1．65(1．09～2．51)。

第三组 2．14f1．45～3．17r 1．76(1．17～2．64y

第四组 2 37(1 62—3 46r 1．76(1．17～2 65)4

注：调整0R值为调整年龄、体重、BMI、腰臀比、sBP、DBP、TG、

FPG；。为logistic回归检验P<0．05

分因素进行109iStic回归分析显示，HuA仍是cKD高

患病率的可能危险因素。众所周知，高血压是肾病的

危险因素[2“。本研究结果显示sBP、DBP水平随着

suA的升高而升高。有报道认为血压不高的HuA

患者有发展为高血压的倾向乜“。本研究女性删A人
群cKD患病率显著高于男性，且女性109istic回归分

析高四分位组的0尺值均有统计学意义，提示女性比

男性更易因HuA而发生CKD。

本研究是横断面研究，并不能得到HUA与

cKD发病的因果关系；调查中未进行确切的高尿酸

状态评估，不能排除选择性偏倚。

综上所述，上海市浦东新区社区人群HuA粗患

病率为12．5％，且是cKD的独立危险因素，并与高血

压、血脂异常等传统危险因素无关。高suA水平者

Ms的某些组分(腰围、臀围、BMI、血压水平、FPG、

TG、Tc)高于低水平者。

[本课题受上海市浦东新区卫生局卫生科技发展专项基金

(Pw2009A一24)及上海市浦东新区卫生系统重点学科建设

(Pwzxk2叭0—09)资助]
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