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尿酸与冠状动脉钙化：北京社区自然人群
横断面调查

曹慧丽 吕滨 陈雄彪 鲁锦国 侯志辉唐翔 高扬 于方方 陈阳

蒋世良赵连成 李莹顾东风

【摘要】 目的探讨自然人群血尿酸对冠状动脉钙化的影响。方法2012年4—7月对903

名(男37～76岁，女42—76岁)北京市西山社区人群进行心血管危险因素调查、血生化检查及cT

冠状动脉钙化扫描。结果尿酸水平位于第1四分位数(1 Q)、2—3 Q、4 Q人群的冠状动脉钙化

率分别为37．2％、45．5％、60．6％(P<0．001)，冠状动脉钙化积分分别为(109．7±333．1)Au、(133．9±

356．9)Au、(200．8±4594)Au(P<0．001)。单因素logistic回归分析显示随尿酸水平升高冠状动

脉钙化风险增加(2—3 Q：0R=1．4l，95％c，：1．02～1．95，P=0．040；4 Q：DR=2．60，95％“：1．78～

3．80，P<0．001)，但多因素logistic回归分析中尿酸与冠状动脉钙化的关系消失(2～3 Q：0R=

0．92，95％c，：0．60。1．43，JP=0．713；40：DR=1．38，95％“：0．80。2．39，P=0．247)。结论北京市

社区人群冠状动脉钙化率及钙化程度随尿酸水平升高而增加，但血尿酸水平并非冠状动脉钙化的

独立危险因素。
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【Abstract】 ob．iective Tb investi2ate the innuence of砸c acid on coronary anery

calcification in the natuml population in Beijing．Methods From April to July 2012，903 subjects
矗om the natural口oDulation(aged 37—76 vears for men，aged 42—76 years for women)in Xishan

communitv，Bei{ing，were selected to accept a suⅣey on the risk factors of cardiovasculaL Blood tests

and CT coronary artery calcium scans were ca仃ied out．Results At the 1 Quartile(1 Q)，2 to 3

Quartile(2—3 Q)and 4 Quanile(4 Q)of uric acid 1evels，the prevalence rates of coronary artery

calcium were 37．2％，45．5％，60．6％(P<0．001)and the coronary artery calci唧scores were

(109．7±333．1)AU，(133．9±356．9)AU，(200．8±459．4)AU(P<0．001)respectively Data行omthe

univariate lo gistic re斟ession analysis showed that with the increase of uric acid，the prevalence mtes

of coronary anery calcium also increased(0R2_30=1．41，95％c，：1．02一1．95，P=0．040；0见Q=2．60，

95％讲：1．78—3．80，P<0．001)．However，me relationship bet、veen uric acid and comnary artery

calcium dis印peared when using the multivariate 10百stic regression analysis(DR2—30=0．92，95％(1，：

0．60—1．43，P=0．713；0兄o=1．38，95％C7：O．80—2．39，尸=0_247)．Conclusion Uric acid did not

seem to be an independent risk factor for coronary artery calcium，althou曲me prevalence and extent

of comnary artery calcium increased along with the increasing缸℃nd ofuric acid．
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·现场调查·

者又常与肥胖、胰岛素抵抗、高血压、2型糖尿病、血

脂紊乱等传统心血管危险因素并存，对其是否增加

冠状动脉钙化风险还存在争议b_6|。为此本研究通过

描述北京社区人群不同尿酸水平各项危险因素及冠

状动脉钙化分布，分析尿酸、心血管危险因素及冠状

动脉钙化的关系，探讨尿酸对冠状动脉钙化的影响。
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对象与方法

1．研究对象：2012年4—7月对北京市西山社区

1051名(男37～76岁，女42～76岁)人群进行问卷

调查和血生化检查，其中排除冠状动脉支架植入34

例，冠状动脉搭桥12例，起搏器植入1例，恶性肿瘤

10例，肾功能衰竭6例(血cr>134 Hmo儿)，拒绝冠

状动脉钙化扫描85例，最终903人接受cT冠状动脉

钙化扫描。所有研究对象均签署经课题伦理委员会

批准的知情同意书。

2．研究方法：

(1)流行病学调查：专业培训人员对研究对象采

用标准化问卷调查，内容包括高血压、血脂异常、糖

尿病、冠心病患病和治疗以及吸烟史(调查前30 d内

在吸者)、饮酒史(每天100 g，连续饮酒>5年者)。

统一测量身高、体重、血压(均测量3次，取后2次均

值)，计算BMI(kg／m2)。

(2)生化指标检测：统一采集研究对象空腹静脉

血5 ml，由阜外心血管病医院检验中心采用全自动

生化分析仪(BeckmaIl Dx 800，Beckmall．couher，

uSA)统一检测FPG(葡萄糖氧化酶法)、TC(GPO．

PAP法)、TG(GPO—PAP法)、HDL．C和LDL—C(选择

性可溶化法)、血尿酸(酶比色法)、Cr(苦味酸法)。

(3)CT冠状动脉钙化扫描及钙化积分测量：应

用美国通用电气公司64一MD cT(1i曲t speed V cT)

扫描冠状动脉钙化。扫描参数为电压120 kV，电流

200 mA，准直器宽度0．625 mm，机架旋转时间

350 ms，DFOV／sFOV为50 cm／25 cm，矩阵512×

512，层厚2．5 Hun，扫描范围为气管隆突下至心尖

部。吸气后1次屏气完成扫描，扫描时间5～6 s。采

用前瞻性心电门控扫描，在70％R—R间期±50 ms

采集数据。采用Aw4．3工作站(AdVantage

workstation，4．3版)对扫描图像进行后处理，应用

sman score分析软件Agatston法计算冠状动脉钙化

积分(cAcs)，计量单位为Agatston unit(Au)。冠

状动脉分支的观察分为左主干、左前降支、左回旋支

和右冠状动脉4支，得出各支冠状动脉的CACS及

总CACS，CACS>0为存在冠状动脉钙化。

3．统计学分析：采用sPSS 16．0 for windows

(sPSS Inc．Chicago，Illinois)进行数据分析。正态分

布资料描述采用；±s，计数资料描述采用率，多组间

均数比较采用方差分析，多组间率的比较采用)c2检

验。CACS描述采用孑±s及log。。(CACS+1)即LN

(cACS+1)转换后的i±s表示。各组问CACS的比

较采用非参数检验(Mann．whitnev u检验和

Kruskal—wallis日检验)。采用Spea瑚an相关分析描

述血尿酸与各项危险因素的相关性，单因素及多因

素Binary 109istic回归分析描述各项危险因素对冠

状动脉钙化风险(以0尺值描述)。P<0．05表示差异

有统计学意义。

结 果

1．一般情况：最终903人接受冠心病危险因素

问卷调查、血生化检查及CT冠状动脉钙化扫描。其

中男性431人(47．7％)，年龄(60．30±11．02)岁，血尿

酸为(314．27±91．52)umo儿，冠状动脉钙化率为
47．2％(426／903)。

2．不同血尿酸水平组危险因素及冠状动脉钙

化分布：按血尿酸水平将该人群分为第1四分位数

(1 Q)、第2～3四分位数(2。3 Q)、第4四分位数

(4 Q)3个组，各组危险因素和冠状动脉钙化分布见

表1。随尿酸水平升高冠状动脉钙化率(37．2％粥．

45．5％慨60．6％，P<0．001)及CACS[(109．7±

333．1)AU掷．(133．9±356．9)AU秽s．(200．8±459．4)

Au，P<0．001)]依次增高。

表l按尿酸水平分组危险因素及冠状动脉钙化分布比较

特征 1 Q组 2～3 Q组 4 Q组 P值

男性“ 21．2(48) 48．3(218) 73．0(165) <O．001

年龄(岁)6 57．74±9．08 58．ol±9．76 58．72±10．19 0．490

BMI(k∥m2)6 24．28±3．73 25．38±3．27 26_33±3．35<0．00l

hsCRP(m叽)6 64．49±11．58 74．31±14．13 83．89±14．94<0．00l

C“LLmol／L1
6

1．73±2．13 2．11±2．40 2．51±2．38 <0．001

SBP(mm H2)6 130．44±19．37 134．87±18．29 135．70±17．06 0．00l

DBP(mm Hg)6 78．78±9．99 82．58±9．87 84．40±10．57<0．00l

FPGfmmol／L1
6

108．00±18．46 114．58±36．80 114．37±35．45 0．665

TC(mg／d1)6 203．08±37．06 199．5l±34．34 199．60±36．84 0．265

TG(m∥d1)6 115_87±57．13 140．56±66．03 156．95±76．73<0．00l

HDL-C(m∥d1)6 58．87±14．14 51．82±12．23 48．08±10．45<0．001

吸烟。 15．9(36) 31．3(141) 45．1(102) 0．ool

饮酒。 9．7(22) 24．2(109) 39．4(89) <0．00l

钙化率。 37．2(84) 45．5(205) 60．6(137) <0．00l

CACS(AUl
6

109．70±333．1 133．90±356．9 200．80±459．4<0．00l

lnfCACS+n
6

1．64±2．39 2．04±2．55 2．83±2．65<0．00l

注：。括号内数据为人数，括号外数据为率(％)；6；±s；hscRP为

c反应蛋白

3．尿酸水平与各危险因素相关性分析：血尿酸

水平与性别(r=0．39)、年龄(r=O．05)、BMI(r=

0．23)、hsCRP(r=0．20)、血Cr(r=0．48)、SBP(r=

0．13)、DBP(r=O．20)、TG(r=0．29)、吸烟(r=0．23)、

饮酒(r=0．26)呈正相关(P值均<0．05)，与HDL．C

呈负相关(r=一0．32，P<0．001)，见表2。

4．尿酸与冠状动脉钙化相关性分析：尿酸与冠
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表2尿酸与各危险因素及冠状动脉钙化的相关性分析

特征 r值 P值 特征 r值 P值

年龄 0．05 0．037 FPG 0．04 O．183

男性 0．39 <O．001 TC 一0．02 O．646

BMl 0．23 <O．ool TG 0．29 <O．001

hsCRP O．20 <O．00l HDL—C 一0．32 <O．001

Cr 0．48 <0．OOI 吸烟 0．23 <O．001

SBP 0．13 <0．001 饮酒 0．26 <0．001

DBP 0．20 <O．001 1n(CACS+1) 0．17 <0．001

状动脉钙化[1n(CACS+1)]呈正相关(r-0．17，P<

0．001)，单因素lo百stic回归分析显示随尿酸水平增

高冠状动脉钙化风险增加，以血尿酸水平1 Q组为

参照，2～3 O组(0R=1．41，95％“：1．02～1．95，P=

0．040)及4 O组(DR=2．60，95％c，：1．78～3．80，P<

0．001)冠状动脉钙化风险均增加；纳人性别、年龄、

BMI、Cr、hsCRP、SBP、DBP、FPG、TC、TG、HDL—C、

吸烟、饮酒后多因素logistic回归分析显示，尿酸对冠

状动脉钙化的风险消失(2～3 O组：DR=0．92，95％c，：

0．60～1．43，P=O．713；4 Q组：DR=1．38，95％c，：

0．80～2．39，P=0．247)，仅年龄、性别、血Cr、SBP、

FPG、TC、吸烟为冠状动脉钙化独立危险因素(表3)。

表3冠状动脉钙化的多因素logistic回归分析

注：性别分析以女性为参照组；血尿酸分析以1 Q组为参照

讨 论

本研究显示北京市社区自然人群随尿酸水平升

高，冠状动脉钙化率及钙化程度均增高，并与CAcs

及男性、BMI、血压、血脂、吸烟、饮酒、hsCRP、Cr呈

正相关，与HDL—c负相关。一项前瞻性研究(纳入

1900多例疑诊冠心病患者)显示尿酸水平升高者年

龄高，男性、高血压、糖尿病、肾功能异常、陈旧心肌

梗死及冠状动脉搭桥病史者所占比例更高n 3。

Oikonen等㈨研究显示尿酸与BMI、腰围、肾小球滤

过率、血压、血脂、吸烟、饮酒、hsCI冲呈正相关，与

HDL．C负相关，与本文结果一致。

多项研究显示尿酸增加冠状动脉钙化风险，但

是否为冠状动脉粥样硬化的独立危险因素还存在争

议。Luca等"1研究显示尿酸水平上三分位者冠心病

发病风险(0R=1．18，95％口：1．04～1．32)较下三分

位者升高，但校正传统心血管危险因素后这种风险

消失(O尺=1．06，95％讲：0．93～1．21)。Coutillllo等[9】

对高血压患者的研究显示，在校正传统心血管病危

险因素后血尿酸并不独立增加冠状动脉钙化风险。

但Kaya等口叫对近1000例行冠状动脉cT血管造影

患者的研究显示，校正多项传统危险因素后尿酸独

立增加冠状动脉钙化风险及冠状动脉狭窄严重程

度。本文单因素分析显示社区自然人群冠状动脉钙

化风险及钙化程度随尿酸水平增高明显增加，但校

正性别、年龄、血糖、血脂、吸烟、饮酒、肾功能、

hsCRP多项心血管危险因素后，尿酸并非冠状动脉

钙化的独立危险因素，仅男性、年龄、Cr、sBP、FPG、

TC及吸烟独立增加冠状动脉钙化风险。

本研究存在不足。仅采用一次血尿酸化验结果

作为诊断高尿酸血症标准，未能纳入受试者病程及

尿酸波动状态等因素进行分析；且仅纳入北京社区

人群，代表性受限，结论外推存在限度。
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