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·临床流行病学·

冠心病患者尿酸与外周动脉阻塞性疾病的
相关性研究

郑黎强 李觉余金明 布艾加尔·哈斯禾胡大一

【摘要】 目的评价冠心病患者尿酸与外周动脉阻塞性疾病(PAD)的关系。方法连续人选上

海第十人民医院等32家医院的冠心病住院患者(年龄≥50岁)3251例为研究对象；使用sPSSll．5软

件建立数据库并进行统计分析；测量踝臂指数(ABI)并检测尿酸水平；ABI<O 9诊断为PAD；在多因

素l。百stic分析中调整混杂变量(P<O．10)；通过受试者工作特征曲线(R【)c曲线)确定尿酸作为冠心

病患者PAD诊断的参考指标的最佳界值。结果在单变量分析中，PAD组尿酸水平及高尿酸血症

患病率明显高于非PAD组(P<0．001)；把尿酸水平五等份后各等级的PAD患病率依次为23．2％、

27 4％、36 1％、43 2％、72．7％(趋势f检验．P<o．05)；尿酸作为连续性变量在多因素logi出c分析

中(填值为1 002(95％口：1 00l～1 002)；通过RoC曲线得到尿酸作为冠心病患者PAD诊断的参

考指标的最佳界值为227 2衄10VL，灵敏度为0 846，特异度为0 203，曲线下面积为0．521(95％a：

0 504～0 547)；以此界值划分尿酸水平为二分类变量，在多因素lo蛐tic分析中oR值为l 292

(95％口：1．047～l 596)，剔除使用利尿剂的研究对象后得到类似的结果。结论 冠心病患者(年

龄≥50岁)的尿酸是PAD一个显著的、独立的危险因素。

【关键词】冠心病；外周动脉阻塞性疾病；踝臂指数；危险因素；尿酸
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disease，PAD)是系统动脉粥样硬化疾病的一种表

现。虽然大多数PAD患者没有症状，但发生心肌梗

死和脑卒中的危险明显增高，且lO年内的死亡危险
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为非PAD患者的6倍”。。15年后，间歇性踱行患

者的存活率大约为22％，而非间歇性跛行患者存活

率为78％”1。自从1951年Gertle等首次提出了尿

酸(uA)与心血管疾病具有相关性之后，针对uA在

心血管疾病中作用的研究得到了广泛开展”J。多个

前瞻性研究均显示基础uA水平升高与心血管疾病

的发生和死亡率相关“o。台湾学者Tseng【51在对台

湾508例2型糖尿病患者uA水平与PAD的关系

进行的研究结果表明：2型糖尿病患者的uA是

PAD独立的危险因素。目前，对于uA水平与PAD

或心血管疾病关系的研究大多是在白种人中进行

的。但是，PAD的危险因素在不同的种族会有所不

同，在不同患者中也会有所不同。而目前在我国冠

心病住院患者中uA水平和PAD的关系尚未见相

关报道。本研究旨在通过研究冠心病住院患者(年

龄≥50岁)uA水平与PAD的患病情况，探讨冠心

病患者中PAD的危险因素以及uA与PAD的关

系，并通过Roc曲线分析确定uA作为冠心病患者

PAD诊断的参考指标的最佳界值，为我国PAD的

l临床研究积累资料。

资料与方法

1．研究对象与诊断标准：

(1)研究对象：连续收集2004年8月1s日至

12月15日期间，在上海第十人民医院、北京垂杨柳

医院等32家医院的冠心病住院患者(年龄≥50岁)

为研究对象。

(2)冠心病诊断标准：具备下列一项者：①既往

或现在有心肌梗死病史者；②既往或现在有冠状动

脉干预者(PTcA或。姐G)；③既往或现在冠状动

脉造影确诊者(狭窄>75％)；④既往或现在有典型

心绞痛症状且伴明确的心电图改变者；⑤既往或现

在运动负荷试验阳性者。

(3)高血压诊断标准：正在接受降压药物治疗或

收缩压≥140 mmI起或舒张压≥90 Inm Hg

(1 mmHg=O 133 kPa)。

(4)糖尿病诊断标准：正在接受降糖药物治疗或

空腹血糖≥7 mmol／L或餐后血糖≥11．1 mmovL。

(5)高尿酸血症诊断标准：血尿酸水平男>

420“mol／L或女>350 pm01／L。

(6)吸烟史定义：每天吸烟≥1支，连续吸烟1年

以上。

2．研究方法：该研究经同济大学医学伦理委员

会批准，每例患者均经知情同意后，测量ABI和问

卷调查。ABI测量统一使用5 mHz手持超声探头

(仪器型号：E1ite Model．100R)，血压计袖带气囊宽

10 cm，长40 cm。PAD诊断方法采用标准仰卧位

测量上臂和踝部(胫后动脉或足背动脉)的收缩压，

用患侧踝动脉收缩压除以双侧肱动脉收缩压中的最

高值，即为该研究对象的ABI值。ABI<O 9诊断为

PAD(敏感性和特异性均为95％“。)，为避免假阴

性，剔除ABI>1．4的患者。每例患者测量ABI的同

时进行回顾性流行病学调查。收集一般情况、相关

行为生活方式影响因素、个人现病史或既往史、体格

检查和实验室检查资料。

3，统计学方法：应用SPss 11．5软件建立数据

库，并进行统计分析。计量资料采用两样本等方差

的成组比较￡检验，计数资料的显著性检验采用f

检验；进行亚组分析时连续性资料以中位数为界值

分为二分类变量进行统计学检验；进行多因素

logistlc回归分析之前，先进行单变量分析，P<0 10

的变量进入多因素回归模型；uA分别作为连续性

变量、二分类变量和等级变量与PAD的其他危险因

素采用多元log；stic回归进行统计学检验；通过Roc

曲线分析确定uA作为冠心病住院患者PAD诊断

的参考指标的最佳界值(此时，灵敏度se、特异度sp

最大)，并以此界值将uA划分为二分类变量；用五

等份法将uA水平均分为五等级，同时与PAD的患

病率采用趋势Y2检验；P<0．05有统计学意义。

结 果

共收集冠心病住院患者资料325l例(其中男

1692例，女1559例)，年龄50～95岁(66 53岁±

9．78岁)。冠心病住院患者中PAD组与非n～D组

可能的危险因素分析结果见表1。结果显示：年龄、

糖尿病史、高血压史、吸烟史、uA、高尿酸血症在

PAl)组与非PAD组差异有统计学意义。冠心病住

院患者单变量分析各亚组PAD患病率及oR值见

表2。结果显示：年龄、糖尿病史、高血压史、吸烟

史、uA对PAD患病率有明显影响，其oR值均大

于1，是PAD的危险因素。多因素校正年龄和其他

危险因素后uA对PAD的oR值见表3。潜在的

混杂变量均在多因素logistic回归模型中进行调整，

包括年龄、糖尿病史、高血压史、吸烟史；uA分别作

为连续性变量、二分类变量和等级变量与PAD的其

他危险因素采用多元逐步logistic回归进行统计学
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检验，结果显示均有统计学意义；UA作为等级变量

对PAD的各OR值是由各等级分别与I等级相比

求得；用ROc曲线法获得的uA作为PAD诊断的

相关指标的最佳界值为227．2“mol／L，此时，灵敏度

为0．846，特异度为0．203，曲线下面积为O 52l

(95％Cf：0．504～0．547)。图l显示UA水平分为

五个等级后，冠心病住院患者各个等级的PAD患病

率，分别为23 2％、27．4％、36．1％、43 2％、72．7％，

差别有统计学意义(趋势T2检验，P<0．05)。

图l 冠心病住院患者在uA不同等级水平的PAD患病率

衰1 冠心病住院患者中PAD组与非PAD组可能的

危险因素分析

’j±s‘#P<0 001；△P<0 01

表2 冠心病住院患者中单变量分析各亚组

PAD患病率及0R值

变 量 PA2妻产率 (氓值(95％cn
年龄(岁，>71 0循≤7l 0)‘ 39 0m恐2 2 236(1 918～2 606)8

性别(男博女) 28 8协31．4 0 887(0 7∞～1∞0)

糖尿病史(是讲否) ”4讶26 3 1178(1118～1 241)”

高血压史(是循含) 32l协翌9 1 592(1 315～1_咄)o
吸烟史(是西否) 32 6错28 3 1 225(1 052～l 4笛)6

TG(rrⅡ刈L>1 4船≤l 4)+ 3。1伍30、0 1 008(0 868～1．171)

Tc(nn刈L．>4 5饼≤4 5)’ 30 0岱30．1 0 9昕(0 858～1 158)

u《删／L，>m 0讶≤m8 o)+331讲27l 1 33l(1 L45～l 547)8

*芷王中位数为界值划分为二分类变量；△P<0 01；#P<

0 00l

表3 多因素校正年龄和其他危险因索后

uA对PAD的()R值
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尿酸面磊慕蔫篙黯‰
连续性变量 1呻2(1 00l～1 002)8 1 00l(1 001～1 002)’

等级变量‘

l 1 000 1 0∞

Ⅱ 1 265(0 881～l 816) l 255(0 700～2 251)

Ⅲ l 753(1 203～2 554)“ 1 355(0．756～2 427)

Ⅳ 2 130(I 18l～3 842)‘ 2 521(1 283～4 953)6

V 8．270(2 042～33 493)6 3 529(1 23l～13 846)+

髓最佳界值点’
<227 2 1 000 1 000

≥227 2 l 292(1 047～1 596)6 1 491(1 039～2 318)’

*P<0 05；#P<0 00l；△P<O 01；▲各等级oR值是

与I等级相比而得；★“mol且

讨 论

1．uA与PAD：在以往的很多研究中都显示

uA水平的升高与心血管疾病的发生和死亡率相

关，然而由于uA水平升高常伴随着高血压、脂代谢

或糖代谢异常等，而这些因素均在心血管疾病的发

生、发展中起着重要的作用，因而关于uA是否为心

血管疾病独立的危险因素还不能肯定u一。在台湾一

般人群中进行的一项研究结果中显示：不断升高的

uA水平与高血压、TG、体重指数、糖耐量等有显著

的关系”’⋯，其他一些相关的研究也显示了同样的

结果，这些结果都表明高尿酸血症可能是心血管疾

病的一个危险因素或预后指征，Tsellg”1的研究证实

了2型糖尿病患者的uA是PAD显著、独立的危险

因素。在本项研究结果中，图1显示了在冠心病住

院患者中，PAD的患病率随着uA水平的升高而递

增，存在一定的剂量反应关系(P<O．05)；从表3可

知，在调整了PAD显著的危险因素(年龄、糖尿病

史、高血压史、吸烟史)，并且去除了利尿剂的影响之

后(因为利尿剂可能会导致uA水平的增高)，uA

对PAD的OR>1(P<0．05)，所有的这些分析结果

都表明冠心病患者(年龄≥50岁)的uA水平不仅

和PAD紧密相关，且uA是PAD的一个显著的、

独立的危险因素。

当uA成为冠心病患者PAD诊断的一个参考

指标后，我们就有必要找到一个合适的界值来初步

判断患者是否患有PAD。本研究通过ROc曲线获

得此界值为227．2 pmol／L，此时Roc曲线下面积最

大，为O 521(95％CJ：0．504～O．547)，灵敏度为

0．846，特异度为O．203，表明uA水平以
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227．2“mol／L为界值进行分层是合理的”1，同时说

明uA≥227．2“moVL可以作为冠心病住院患者(年

龄≥50岁)PAD的一个灵敏指征。但是因为本研究

特异度比较低，仅为O．203，所以研究结论还需要临

床实践的进一步证实。

从病理机制上去解释uA是PAD的危险因素

可能有以下几种情况：高uA可能损害血管内皮功

能．其机制可能为它可以氧化低密度脂蛋白，并能刺

激白细胞粘附在内皮细胞，从而通过白细胞激活而

损害血管内皮功能”1；高uA可以激活白细胞对内

皮细胞的粘附，并且和体内一系列炎症因子水平呈

正相关促进炎症的发生”1，从而加速动脉粥样硬化

的发生，而PAD是动脉粥样硬化发展过程中一个

表现。

2．其他危险因素与PAD：其他危险因素，如年

龄、糖尿病史、高血压史、吸烟史都是PAD的独立危

险因素，与国外的很多研究结果类似；在本项研究

中，性别与PAD的关系没有统计学意义，尚不能说

明冠心病患者的性别是PAD的一个危险因素。目

前，血脂异常与PAD的关系报道尚不一致，本项研

究结果也不能证实总胆固醇(Tc)、TG与PAD的患

病率相关(表1、2)。

本项研究虽然只是一次横断面研究，不能像前

瞻性研究那样明确判断uA与n、D的因果关系，不

过我们从以上结果讨论中可以得出，uA水平不仅

与PAD密切相关，而且可作为确认临床PAD高危

患者的一个危险因素。另外，因为uA水平与遗传

和环境等多种因素同时有关，所以本次研究的结论

外推要谨慎。笔者的研究结论有待临床实践进一步

证实。
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关于文稿申请“快速通道”发表的规定和要求

·读者·作者·编者·

为了使反映我国流行病学领域中，有重大研究成果内容的论文尽快、及时在我刊发表，本刊自2003年起，对作者的来稿从

审查到正式发表的程序，开辟了“快速通道”。为了使广大作者、读者了解文稿申请“快速通道”的规定和要求，特将申请“快速

通道”的规定和要求公布如下：(1)凡内容涉及有重大创新和为国内首创，达到或超过国内或国际先进水平的论文，均可申请

进入“快速通道”．以使论文快速发表；(2)作者本人提出进人“快速通道”申请；(3)作者提供国内外数据库的查新报告；(4)作者

提供两位同行知名专家(作者所在单位的专家和作者的导师应回避)的推荐信，推荐信内容应包括本研究为“最新”、“首创”，及

申请快速发表论文的理由；(5)作者提供申请快速发表论文的作者署名无争议、发明权(即首创权)无争泌的证明；(6)作者提供

论文一式3份(包括软盘)；(7)作者提供由作者单位科研部门开具的介绍信。

凡符合上述规定和要求，获准进人“快速通道”的论文，将由本刊编委会总编辑、相关专业编委共同审议决定是否刊登(每

篇论文需交纳快速审稿费200元，并请通过邮局汇款)，如编委会审查后同意论文发表，本刊郑重承诺，该论文于收稿后4个月

内正式刊出。

本刊蹁辑部

 


