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扬州地区体检人群血脂与尿酸异常率及相关性分析
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（扬州大学临床医学院江苏省苏北人民医院：１．检验科；２．普外科，江苏扬州２２５００１）

　　摘　要：目的　研究扬州地区１８岁以上体检人群血脂与尿酸的异常率及相关性。方法　选取２０１１年１０月至２０１２年８月

在江苏省苏北人民医院体检中心接受检查的２８２０２名体检者为研究对象，检测其血清中总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及尿酸的水平。分析各项指标异常率及与其年龄、性别的关系，分析尿酸

和血脂二者之间的关系。结果　受检人群中，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ异常率及高尿酸血症患病率分别为３１．５％、３２．１％、

１８．４％、１５．９％、１７．３％，男性高于女性（犘＜０．０５）。血脂异常率５０岁之前随年龄增长而增长，＞５０～７０岁血脂异常的检出率最

高，７０岁之后逐渐下降；高尿酸血症患病率随年龄升高逐渐升高。高尿酸血症组的血脂异常率较正常尿酸组高（犘＜０．０１）。结论

　扬州地区１８岁以上体检人群血脂、尿酸异常率较高，且与年龄、性别存在显著关系；尿酸升高与血脂代谢异常有一定的相关性。

血脂、尿酸均为心脑血管疾病的危险因素，合理的饮食结构和定期体检对预防此类疾病的发生有重要意义。

关键词：血脂异常；高尿酸血症；体检人群

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０２．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０２０２１１０３

犃犫狀狅狉犿犻狋狔狉犪狋犲狊狅犳犫犾狅狅犱犾犻狆犻犱狊犪狀犱狌狉犻犮犪犮犻犱犪狀犱狋犺犲犻狉狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀犺犲犪犾狋犺犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀犻狀犢犪狀犵狕犺狅狌犮犻狋狔


犣犺犪狅犢犪狀１，犣犺狅狌犔犻狀１，犔犻狌犡犻狀狓犻狀２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌犲狀犲狉犪犾犛狌狉犵犲狉狔，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犛狌犫犲犻犘犲狅狆犾犲′狊

犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犾犻狀犻犮犪犾犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犢犪狀犵狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犢犪狀犵狕犺狅狌，犑犻犪狀犵狊狌２２５００１，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｂｎｏｒｍｉｔｙｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓａｎｄｕｒｉｃａｃｉｄ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｉｎｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｖｅｒ１８ｙｅａｒｓｉｎＹａｎｇｚｈｏｕ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｏｔａｌｌｙ２８２０２ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ

２０１１ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１２ｉｎｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｏｆｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ．Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ

ｉｄｅ（ＴＧ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ）ａｎｄｂｌｏｏｄｕｒｉｃａｃｉｄ（ＵＡ）ｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｇｅａｎｄｓｅｘｗｉｔｈｔｈｅａｂｎｏｒｍｉｔｙｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓａｎｄｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＵＡ

ｌｅｖｅｌｓａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌＴＧ，ａｂｎｏｒｍａｌＴＣ，

ａｂｎｏｒｍａｌＨＤＬＣ，ａｂｎｏｒｍａｌＬＤＬＣａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｗｅｒｅ３１．５％，３２．１％，１５．９％，１８．４％ａｎｄ１７．３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｆｅｍａｌｅｓ，ｍａｌｅｓｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｒｒａｔｅｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓａｎｄＵＡ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｗａｓｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈａｇｅｉｎｃｒｅａｓｅｂｅｆｏｒｅ５０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｔｈｅ＞５０－７０ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｂｎｏｒｍｉｔｙｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ，ｔｈｅｎ

ｗｈｉｃｈｗａｓｇｒａｄｕａｌｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｏｆｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈａｇｅ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒ

ｍａｌＵＡｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｇｒｏｕｐｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｒｒａｔｅｏｆａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｖｅｒ１８ｙｅａｒｓｈａｖｅｔｈｅｈｉｇｈｅｒａｂｎｏｒｍｉｔｙｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓａｎｄｕｒｉｃａｃｉｄ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ

ａｎｄｓｅｘ；ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ．Ｂｏｔｈｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓａｎｄｕｒｉｃａｃｉｄａｒｅ

ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｒａｔｉｏｎａｌｄｉｅｔａｒｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｐｅｒｉｏｄｉｃｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｈａｖｅｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｓｅｄｉｓｅａｓｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ；ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ；ｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

　　近年来，随着我国经济的发展和人民群众生活方式和饮食

习惯的改变，血脂异常和高尿酸血症的发病率逐年升高，随之

而来的心脑血管疾病已成为威胁人类健康的重大社会问题。

血脂异常是一种由于人体内脂代谢发生异常，血浆中脂蛋白产

生过多或不足而引起的紊乱状态［１］，是导致冠心病、动脉粥样

硬化、心肌梗死、脑梗死等心脑血管疾病首要的独立危险因

素［２］。高尿酸血症是一组由于嘌呤代谢酶的活性降低或缺乏

引起的血尿酸生成增加或尿酸排泄减少所致的疾病。近年来

的研究表明，高尿酸也与血脂代谢密切相关，增加了心脑血管

疾病的发生率［３４］，故控制尿酸水平也具有重要意义。本研究

对在本院体检的人群进行了空腹血脂和尿酸的检测，旨在调查

扬州地区血脂和尿酸异常率及其与年龄、性别之间的关系，并

进一步分析血脂异常和尿酸升高之间的相关性，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年８月在江苏省

苏北人民医院体检中心接受检查的体检者为研究对象，包括扬

州地区的公务员、企业员工、工人、教师等。得到体检的数据经
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表１　　不同年龄血脂、尿酸比较（狓±狊）

年龄（岁）
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男 女

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男 女

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男 女

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男 女

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

男 女

１８～３０ １．５５±１．２０ ０．９９±０．６４ ４．５４±０．８７ ４．３７±０．８１ １．２１±０．３５ １．４５±０．３２ ２．５９±０．７１ ２．３３±０．６５ ３７３．００±７３．００ ２５９．００±５７．００

＞３０～４０ ２．０５±１．７６ １．０３±０．６４ ４．８７±０．９０ ４．４９±０．７８ １．１９±０．２８ １．４５±０．３２ ２．７９±０．７３ ２．４４±０．６４ ３７５．００±７６．００ ２４９．００±５３．００

＞４０～５０ ２．２８±２．０３ １．２８±１．１５ ５．０１±０．９４ ４．６９±０．８７ １．２０±０．２９ １．４１±０．３３ ２．８３±０．７４ ２．６０±０．７１ ３７３．００±８０．００ ２５１．００±５８．００

＞５０～６０ ２．０８±１．５７ １．５７±１．１５ ５．０５±０．９４ ５．３０±０．９５ １．２３±０．３０ １．４６±０．３５ ２．９０±０．７４ ３．０６±０．８０ ３６９．００±８１．００ ２７５．００±６５．００

＞６０～７０ １．７１±１．２０ １．７１±１．００ ４．９４±０．８６ ５．４２±０．９３ １．２６±０．３１ １．４３±０．３４ ２．８６±０．７３ ３．１６±０．７９ ３６５．００±８２．００ ２９１．００±７０．００

＞７０～８０ １．５４±０．９７ １．７５±１．１７ ４．９３±０．８７ ５．５３±１．０３ １．２８±０．３１ １．４８±０．３５ ２．８６±０．７４ ３．１９±０．８７ ３７６．００±８７．００ ３１５．００±７８．００

＞８０ １．３７±０．６６ １．６７±０．７５ ４．９６±０．８５ ５．４９±１．０９ １．３９±０．３５ １．４７±０．３８ ２．８４±０．７４ ３．１８±１．０４ ３８８．００±１０３．００３３５．００±９２．００

合计 １．９８±１．７０ １．２４±０．９７ ４．９２±０．９２ ４．７３±０．９４ １．２３±０．３０ １．４４±０．３３ ２．８１±０．７４ ２．６２±０．７６ ３７２．３０±８０．００ ２６１．００±６２．００

　　犘＜０．０５，与同年龄组男性相比。

分析判断，去除明显不合常理的数据后，纳入分析统计的有效

数据为２８２０２名，其中男１５５３９名，女１２６６３名，平均年龄

（４４．１±１３．８）岁。根据年龄分为７组：１８～３０岁４６０５名，＞

３０～４０岁６３４３名，＞４０～５０岁８７４６名，＞５０～６０岁４３０２

名；＞６０～７０岁２３６０名，＞７０～８０岁１４３８名，＞８０岁

４０８名。

１．２　方法　清晨取空腹１２ｈ前臂静脉血，采用全自动Ｒｏｃｈｅ

ＭｏｄｕｌａｒＤＤＰＰ生化仪（Ｒｏｃｈｅ配套试剂，Ｒｏｃｈｅｃｆａｓ校准品，

Ｒｏｃｈｅ质控品），分析前进行严格质量控制，检测血清总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及尿酸的水平。

１．３　诊断标准　血脂异常判断标准依据２００７年正式发布的

《中国成年人血脂异常防治指南》：ＴＣ≥５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥

１．７０ ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬＣ≤１．０４ ｍｍｏｌ／Ｌ 和 ＬＤＬＣ≥３．３７

ｍｍｏｌ／Ｌ
［５］。高尿酸血症判断根据世界卫生组织（ＷＨＯ）制定

的标准：血清尿酸男性大于４２０μｍｏｌ／Ｌ（７ｍｇ／Ｌ），女性大于

３５０μｍｏｌ／Ｌ（６ｍｇ／Ｌ）为升高
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，组间差异采用两独立样本狋检验分析。

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，相关性分析采

用Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血脂与年龄、性别的关系　男性ＴＧ水平随年龄增长而

升高，＞４０～５０岁组达到峰值，之后随年龄增长而逐渐降低；

女性ＴＧ水平总体是随年龄增长而增长，１８～６０岁女性ＴＧ水

平显著低于男性（犘＜０．０５），７０岁后女性ＴＧ水平显著高于男

性（犘＜０．０５）。男女ＴＣ和ＬＤＬＣ水平总体均随年龄增长而

增长，６０岁之后ＴＣ和ＬＤＬＣ水平随年龄增长波动不大；１８～

５０岁女性ＴＣ水平显著低于男性（犘＜０．０５），７０岁后女性ＴＣ

水平显著高于男性（犘＜０．０５）；１８～５０岁阶段女性ＬＤＬＣ水

平显著低于男性（犘＜０．０５），５０岁后女性ＬＤＬＣ水平显著高

于男性（犘＜０．０５）。ＨＤＬＣ水平随年龄增长的波动不大，提示

年龄增长与 ＨＤＬＣ无明显相关性，男女之间差异有统计学意

义（犘＜０．０５），８０岁之后男女无明显差异，见表１。

２．２　尿酸与年龄、性别变化曲线图　男性尿酸水平随年龄波

动不大，女性尿酸水平总体随年龄增高而增高。在７０岁之前，

男性尿酸水平高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；７０岁

之后男女无明显差异。其中在＞３０～４０岁人群中，男性较女

性尿酸水平要平均高出１２６μｍｏｌ／Ｌ，见表１。

２．３　空腹血脂、尿酸异常率及与性别、年龄的关系　本研究中

ＴＧ异常率３１．５％，男４３．１％，女１７．２％；ＴＣ异常率３２．１％，

男３５．４％，女２８．１％；ＬＤＬＣ异常率１８．４％，男２０．７％，女

１５．５％；ＨＤＬＣ异常率１５．９％，男２０．７％，女１０．０％；高尿酸

血症患病率１７．３％，男２４．８％，女８％。不同性别间ＴＧ、ＴＣ、

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ异常率及高尿酸血症患病率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），男性均高于女性。１８～７０岁，ＴＧ、ＴＣ、

ＨＤＬＣ和 ＬＤＬＣ 异常率总体随年龄增长而增长，ＴＧ 和

ＨＤＬＣ在＞５０～６０岁组异常率达到峰值；ＴＣ和ＬＤＬＣ在＞

６０～７０岁组异常率达到峰值，７０岁以后血脂异常率有所下降；

高尿酸血症患病率随年龄增长而增长，见表２。

表２　　空腹血脂、尿酸异常率与年龄的关系 （％）

年龄（岁） 狀 高ＴＧ 高ＴＣ
低

ＨＤＬＣ

高

ＬＤＬＣ

高尿酸

血症

１８～３０ ４６０５ １６．４ １６．６ １６．０ ９．１ １３．５

＞３０～４０ ６３４３ ２８．６ ２６．１ ２０．２ １４．２ １５．６

＞４０～５０ ８７４６ ３５．２ ３２．８ ２１．８ １７．４ １６．７

＞５０～６０ ４３０２ ４１．５ ４４．７ ２１．９ ２７．４ １９．２

＞６０～７０ ２３６０ ３６．９ ４４．９ １９．０ ２８．２ ２０．６

＞７０～８０ １４３８ ３２．６ ４３．５ １８．７ ２６．６ ２７．５

＞８０ ４０８ ２６．０ ４２．４ １２．７ ２６．２ ３７．３

２．４　尿酸与血脂水平相关性分析　通过对尿酸与各项血脂检

测结果的相关性分析，发现血尿酸水平与所有血脂指标水平有

直线相关性，与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均呈显著正相关，与 ＨＤＬＣ

呈显著负相关，见表３。

表３　　尿酸与血脂的相关性分析

指标 测定值 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 狀 狉 犘

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６５±１．４７ ３２４±９１ ２８２０２ ０．３３１ ＜０．０１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８３±０．９３ ３２４±９１ ２８２０２ ０．１８８ ＜０．０１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３２±０．３３ ３２４±９１ ２８２０２ －０．３１７ ＜０．０１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７３±０．７６ ３２４±９１ ２８２０２ ０．１８６ ＜０．０１

２．５　尿酸与血脂异常率相关性分析　两组（正常尿酸组、高尿

酸组）ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ阳性率比较差异有统计学意
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义（犘＜０．０１），见表４。

表４　　各组血脂异常检出率（％）

组别 狀 ＴＧ异常 ＴＣ异常 低ＨＤＬＣ 高ＬＤＬＣ

正常尿酸组２３３３４ ２６．４ ３０．１ １７．３ １６．９

高尿酸组 ４８６８ ５６．８ ４５．６ ３２．０ ２７．５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

本研究对象为扬州地区的公务员、企事业单位员工、工人、

教师等，年龄为１８岁以上的成年人，可代表扬州城市居民的血

脂和尿酸水平。

研究结果显示，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ的总体水平较高，高于

２０１０年我国东部城市成人的血脂水平
［７］。男性ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ

Ｃ水平总体随年龄增长而增长，＞４０～６０岁达到峰值，６０岁之

后的男性血脂水平有所降低，这可能与大于４０～６０岁年龄段

男性工作压力较大、应酬多、饮食不合理、吸烟饮酒缺乏锻炼有

关。而女性ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平是随年龄增长而增长，５０岁

后女性ＴＣ和ＬＤＬＣ水平高于男性，可能与女性绝经期后雌

激素分泌减少，缺乏运动有关。结果提示＞４０～６０岁的男性

和５０岁后的女性血脂水平较高，易发生血脂异常。

本文结果显示ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ的异常检出率分

别为３１．５％、３２．１％、１５．９％、１８．４％，其中以ＴＧ、ＴＣ异常为

最常见，且男性高于女性，＞５０～７０岁组异常率最高。２００２年

我国居民营养与健康状况调查显示１８岁人群血清 ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ的异常率分别为６．８％、１１．９％、７．４％
［８］，扬州地区城

市居民血脂异常率明显高于２００２年国内整体水平，表明我国

近年来人群血脂异常率，特别是城市人群有增高趋势。＞５０～

７０岁的中老年人是血脂异常高发的年龄段，这部分人群应当

提高对血脂异常的知晓率和治疗率，才能有效预防心脑血管事

件的发生。

本文的 调 查 结 果 显 示，尿 酸 异 常 率 １７．３％，其 中 男

２４．８％，女８％，并随年龄增长而增长。男性尿酸水平及异常

率高于女性的原因可能与男性酒类及高嘌呤食物摄入较多，且

雄激素促进肾脏尿酸吸收，而雌激素能促进尿酸排泄有关。尿

酸与血脂的相关性分析显示：ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ与尿酸水平呈正

相关，ＨＤＬＣ与尿酸水平呈负相关。国外研究也有报道ＴＧ、

ＴＣ与尿酸水平呈正相关
［９］，ＴＧ是引起尿酸水平升高的独立

危险因素。高尿酸组的ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ异常率明

显高于正常尿酸组，这与国内多篇文献报道相一致。高血脂症

和高尿酸血症之间相关的机制有多种解释，可能是由于血脂升

高可引起脂质沉积，使肾脏受损导致排泄受阻，导致血尿酸的

清除障碍，继而引起尿酸升高。ＴＧ形成的脂肪酸将会增加和

加速ＡＴＰ的利用，导致血中尿酸浓度的增高
［１０］。亦有学者认

为是由于在游离脂肪酸合成过程中对还原型辅酶Ⅱ需求的增

加，导致尿酸合成也随之增强。尿酸升高可导致脂蛋白酯酶活

性降低，ＴＧ分解减少，使血中ＴＧ水平升高
［１１］。

综上所述，扬州地区血脂、尿酸异常率处在较高水平，高尿

酸血症与血脂代谢密切相关，而高尿酸和血脂异常是动脉硬

化、冠心病和高血压的危险因素。建议公众提高警惕，定期检

查，对发现血脂、尿酸异常的患者采取合理安全的治疗措施，从

而降低心脑血管疾病的发生率。

参考文献：

［１］ ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈ．ＴｈｉｒｄｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ（ＮＣＥＰ）ｅｘｐｅｒｔｐａｎｅｌｏｎ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓ

ｔｅｒｏｌｉｎａｄｕｌｔｓ（ａｄｕｌｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｎｅｌⅢ）ｆｉｎａｌｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０６（２５）：３１４３３４２１．

［２］ ＭｃＰｈｅｒｓｏｎＲ，ＦｒｏｈｌｉｃｈＪ，ＦｏｄｏｒＧ，ｅｔａｌ．Ｃａｎａｄｉａｎｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｓｏｃｉｅｔｙｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２００６，２２

（１１）：９１３９２７．

［３］ 樊卫．血浆同型半胱氨酸、尿酸和脂质水平与２型糖尿病

患者冠心病发病风险分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，

３３（５）：６１９６２０．

［４］ 唐艳芳，刘智勇，刘景艳，等．血尿酸水平与冠心病的关联

研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１２，１０（６）：８６８８７０．

［５］ 陈旭．血脂异常实验室诊断标准研究进展［Ｊ］．中国临床

医生，２０１１，３９（９）：２３２６．

［６］ 贝政平．内科疾病诊断标准［Ｊ］．中国公共卫生学杂志，

２００６，２８（２）：１８０１８３．

［７］ 李剑虹，米生权，李镒冲，等．２０１０年我国成年人血脂水平

及分布特征［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１２，４６（７）：６０７

６１２．

［８］ 李鹏，李勇，郭志刚．中国人群血脂流行病学研究２５年回

顾与展望［Ｊ］．心血管病学进展，２００７，２８（５）：７７６７８０．

［９］ＢｅｃｋｅｒＭ，ＪｏｌｌｙＭ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＲｈｅｕｍＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００６，３２（２）：２７５２９３．

［１０］ＪｏｈｎｓｏｎＲＪ，ＫａｎｇＤＨ，ＦｅｉｇＤ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｐａｔｈｏｇｅ

ｎｅｔｉｃｒｏｌｅｆｏｒｕｒｉｃａｃｉｄｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ａｎｄｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００３，４１（６）：１１８３

１１９０．

［１１］郑玉梅．体检人群尿酸与血脂关系的分析［Ｊ］．临床和实

验医学杂志，２０１２，１１（２）：１３３．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１１１０）

３１２重庆医学２０１４年１月第４３卷第２期




