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  [摘要] 目的 探讨血清尿酸/肌酐比值(SUA/Cr)与脑血管功能积分(CVHI)、卒中相关危险因素的相关

性。方法 选取2020年6月至2021年5月于新疆医科大学第一附属医院完成CVHI检测的12
 

785例体检人

群为研究对象。调查所有研究对象的卒中危险因素,并完成相关体格检查及实验室检查。根据SUA/Cr的四

分位间距将体检人群分为Q1、Q2、Q3、Q4 组。分析体检人群中不同组别的SUA/Cr与CVHI、卒中相关危险因

素的关系。结果 所有受试者中,男7
 

892例,平均(50.16±10.18)岁;女4
 

893例,平均(51.42±10.17)岁。
Q1~Q4 组不同性别、年龄的构成比差异有统计学意义(P<0.05),但各组间民族的构成比差异无统计学意义

(P>0.05)。Q1~Q4 组中收缩压、舒张压、体重指数(BMI)异常及饮酒、高血压病史、糖尿病病史、高血脂病史

人群的构成比差异有统计学意义(P<0.05)。Q4 组的血收缩压异常、舒张压异常、饮酒、高血压病史、糖尿病病

史、高血脂病史的构成均明显高于其他组,差异有统计学意义(P<0.05)。Q1~Q4 组CVHI不断下降;4组

CVHI≥75分构成比分别为87.6%、87.6%、86.3%和83.2%。SUA/Cr与CVHI呈负相关(P<0.05)。Q4
组与CVHI呈负相关(P<0.05)。结论 SUA/Cr与CVHI呈负相关,尤其当SUA/Cr≥5.55时,需关注

CVHI水平。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

uric
 

acid
 

to
 

creatinine
 

ratio
 

(SUA/
Cr)

 

and
 

cerebral
 

hemodynamics,and
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

different
 

levels
 

of
 

serum
 

uric
 

acid
 

to
 

creatinine
 

ratio
 

and
 

stroke
 

related
 

risk
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

12
 

785
 

patients
 

who
 

completed
 

CVHI
 

de-
tection

 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

objects.First,stroke
 

risk
 

factors
 

were
 

investigated,and
 

relevant
 

physical
 

and
 

laboratory
 

ex-
aminations

 

were
 

completed.According
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

uric
 

acid/creatinine
 

(SUA/Cr)
 

quartile,the
 

physical
 

ex-
amination

 

population
 

was
 

divided
 

into
 

Q1,Q2,Q3 and
 

Q4 groups.To
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

uric
 

acid/creatinine
 

(SUA/Cr)
 

ratio
 

and
 

CVHI
 

and
 

stroke
 

related
 

risk
 

factors
 

in
 

different
 

groups
 

of
 

the
 

physical
 

examination
 

population.Results A
 

total
 

of
 

12
 

785
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study,including
 

7892
 

males,
with

 

an
 

average
 

age
 

of
 

(50.16±10.18)
 

years.There
 

were
 

4893
 

females
 

with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(51.42±
10.17)

 

years.In
 

SUA/Cr
 

group,there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

population
 

composition
 

ratio
 

of
 

gender
 

and
 

age
 

in
 

different
 

groups
 

(P<0.05),but
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

nationality
 

and
 

age
 

among
 

groups
 

(P>0.05).In
 

SUA/Cr
 

group,the
 

proportion
 

of
 

abnormal
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,
BMI,drinking,hypertension,diabetes

 

and
 

hyperlipidemia
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

propor-
tions

 

of
 

abnormal
 

blood
 

pressure,alcohol
 

consumption,hypertension,diabetes
 

and
 

hyperlipidemia
 

in
 

Q4 group
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were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

groups
 

(P<0.05).CVHI
 

in
 

Q1-Q4 group
 

continued
 

to
 

de-
crease.The

 

CVHI
 

scores
 

of
 

SUA/Cr
 

≥75
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

87.6%,87.6%,86.3%
 

and
 

83.2%
 

(P<
0.001),respectively.SUA/Cr

 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CVHI
 

(P<0.05).Q4 group
 

was
 

negatively
 

cor-
related

 

with
 

CVHI
 

(P<0.05).Conclusion SUA/Cr
 

ratio
 

is
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CVHI
 

integral
 

value,
especially

 

when
 

SUA/Cr≥5.55,it
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

more
 

attention
 

to
  

CVHI
 

integral
 

value.
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  血清尿酸/肌酐比值(serum
 

uric
 

acid
 

to
 

creati-
nine

 

ratio,SUA/Cr)已经被证实与多种不良结局相

关,有研究提出SUA/Cr与动脉粥样硬化性心血管疾

病具有相关性[1]。相比于分离的血清尿酸(serum
 

uric
 

acid,SUA),SUA/Cr能更好地预测慢性肾脏病

的发病率[2]。已有学者对SUA/Cr与卒中[3]、代谢综

合征[4]、慢性阻塞性肺疾病[5]、骨质疏松[6]的相关性

进行探讨和研究,但缺乏SUA/Cr与脑血管功能积分

(cerebrovascular
 

hemodynamic
 

index,CVHI)之间的

相关性研究。本研究旨在分析不同水平SUA/Cr与

CVHI、卒中相关危险因素的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2020年6月至2021年5月于新疆医科大学

第一附属医院完成CVHI检测的12
 

785例体检人员

作为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥35岁;(2)乌鲁

木齐市常居居民(居住时间≥6个月);(3)自愿接受脑

血流动力学监测、SUA、Cr及相关实验室检查和卒中

高危人群筛查。排除标准:(1)人口学资料及实验室

数据不全者;(2)已明确诊断为慢性肾病、恶性肿瘤、
精神障碍及传染性疾病者;(3)语言交流障碍者。本

研究经过新疆医科大学第一附属医院医学伦理委员

会审核批准(20160317-02)。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

  收集研究对象的一般资料,包括年龄、性别、既往

史、吸烟史及饮酒史。测量身高、体重、血压、计算BMI。
其中,正常体质组BMI为19~<24

 

kg/m2,超重组BMI
为24~<26

 

kg/m2,肥胖组BMI≥26
 

kg/m2。

1.2.2 实验室检查

  所有研究对象均禁食8
 

h以上,空腹采集肘静脉

血5
 

mL。采用终点法检测血浆中SUA;分离血清,采
用碱性苦味酸法测定肌酐(creatinine,Cr)。上述血生

化指标检验均由新疆医科大学第一附属医院检验科

完成。其中将SUA/Cr根据其4分位数将人群分为4
组,Q1 组(SUA/Cr≤3.92)3

 

196例,Q2 组(SUA/

Cr>3.92~4.68)3
 

196例,Q3 组(SUA/Cr>4.68~

5.54)3
 

197例,Q4 组(SUA/Cr>5.54)3
 

196例。

1.2.3 脑血流动力学检测

  采用GT-300型脑血管功能检测仪(上海神州高

特医疗器械有限公司),探头频率为5
 

MHz,研究对象

取仰卧位,充分暴露颈部。检测指标包括左右侧平均

血流 量 (Qmean)、最 大 流 速 (Vmax)、最 小 流 速

(Vmin)、平均流速(Vmean)、外周阻力(Rv)、特性阻

抗(Zcv)、脉搏波速(Wv)、动态阻力(DR)、临界压水

平(Cp)、舒张压与临界压的差值(Dp)10项指标。对

上述指标进行积分计算,满分为0~100分;CVHI最

佳截断点为75分,<75分定义为 CVHI异常[4],

0~<25分为卒中高危,25~<50分为卒中中危,

50~<75分为卒中低危,≥75分为正常。

1.3 统计学处理

  所有数据采用SPSS
 

26.0软件进行统计学处理。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比较

采用方差分析;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)
表示,组间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。采用Spearman等

级相关分析SUA/Cr水平与 CVHI的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同SUA/Cr分组的一般资料比较

  在不同SUA/Cr分组中,各组性别、年龄的人群

构成比差异有统计学意义(P<0.05),但各组民族构

成比差异无统计学意义(P>0.05)。Q1 组的女性占

比高于其余组,年龄35~<50岁的人群例数明显高

于其他年龄段,见表1。

2.2 不同SUA/Cr分组的卒中相关危险因素暴露情

况比较

  在不同SUA/Cr分组中,收缩压、舒张压、BMI、
饮酒、高血压病史、糖尿病病史、高血脂病史人群的构

成比差异均有统计学意义(P<0.05)。Q4 组收缩压

异常、舒张压异常、饮酒、高血压病史、糖尿病病史、高
血脂病史的构成比均明显高于其他组(P<0.05)。随

着SUA/Cr增大(Q1 组~Q4 组),BMI为肥胖的人群

数量和构成比均不断上升,见表2。
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表1  不同SUA/Cr水平一般资料比较[n(%)]

项目 n Q1 组 Q2 组 Q3 组 Q4 组 χ2 P

性别 137.420 <0.001

 男 7
 

892 1
 

704(21.6) 2
 

033(25.8) 2
 

133(27.0) 2
 

022(25.6)

 女 4
 

893 1
 

492(30.5) 1
 

163(23.8) 1
 

064(21.7) 1
 

174(24.0)

民族 6.277 0.099

 汉族 11
 

052 2
 

740(24.8) 2
 

738(24.7) 2
 

794(25.3) 2
 

780(25.2)

 其他 1
 

733 456(26.3) 458(26.4) 403(23.3) 416(24.0)

年龄 19.298 0.004

 35~<50岁 6
 

642 1
 

609(24.2) 1
 

671(25.2) 1
 

707(25.7) 1
 

655(24.9)

 50~<65岁 4
 

934 1
 

237(25.1) 1
 

208(24.5) 1
 

223(24.8) 1
 

266(25.6)

 ≥65 1
 

209 350(28.9) 317(26.2) 267(22.1) 275(22.8)

表2  不同SUA/Cr水平卒中相关危险因素暴露情况[n(%)]

项目 n Q1 组 Q2 组 Q3 组 Q4 组 χ2 P

收缩压 40.962 <0.001

 正常 9
 

651 2
 

520(26.1) 2
 

432(25.2) 2
 

396(24.8) 2
 

303(23.9)

 异常 3
 

134 676(21.6) 764(24.4) 801(25.5) 893(28.5)

舒张压 72.985 <0.001

 正常 10
 

162 2
 

684(26.4) 2
 

555(25.1) 2
 

510(24.7) 2
 

413(23.8)

 异常 2
 

623 512(19.5) 641(24.4) 687(26.2) 783(29.9)

吸烟 3
 

768 925(24.6) 968(25.7) 977(25.9) 898(23.8) 6.179 0.103

饮酒 5
 

380 1
 

197(22.2) 1
 

380(25.7) 1
 

455(27.0) 1
 

348(25.1) 45.114 <0.001

高血压病史 2
 

364 542(22.9) 588(24.9) 596(25.2) 638(27.0) 9.637 0.022

糖尿病病史 895 267(29.8) 212(23.7) 213(23.8) 203(22.7) 12.285 0.006

高血脂病史 3
 

655 654(17.9) 759(20.8) 1
 

009(27.6) 1
 

233(33.7) 310.130 <0.001

卒中家族史 443 122(27.6) 110(24.8) 109(24.6) 102(23.0) 1.935 0.586

BMI 12.285 0.006

 正常 4
 

264 1
 

503(35.2) 1
 

145(26.9) 912(21.4) 704(16.5)

 超重 2
 

800 686(24.5) 684(24.4) 710(25.4) 720(25.7)

 肥胖 5
 

721 1
 

007(17.6) 1
 

367(23.9) 1
 

575(27.5) 1
 

772(31.0)

2.3 不同SUA/Cr水平与CVHI、CVHI异常分布

情况

  Q1 组~Q4 组CVHI不断下降。4组间CVHI及

CVHI异常分布情况比较,差异有统计学意义(P<
0.001),见表3。

2.4 不同SUA/Cr水平与CVHI相关性分析

  SUA/Cr与CVHI呈负相关(r=-0.117,P<
0.05)。其中,Q1 组与CVHI无相关性(r=-0.034,

P=0.057);Q2 组与CVHI无相关性(r=-0.031,

P=0.080);Q3 组与CVHI无相关性(r=-0.004,

P=0.839);Q4 组与CVHI呈负相关(r=-0.059,

P=0.001)。

表3  不同SUA/Cr水平分组与CVHI及异常率的比较

组别 n CVHI(x±s,分)
CVHI分布[n(%)]

高危 中危 低危 正常

Q1 组 3
 

196 89.48±16.75 29(0.9) 146(4.6) 220(6.9) 2
 

801(87.6)

Q2 组 3
 

196 89.04±16.21 26(0.8) 123(3.8) 246(7.7) 2
 

801(87.7)

Q3 组 3
 

197 88.37±16.28 27(0.8) 121(3.8) 291(9.1) 2
 

758(86.3)
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续表3  不同SUA/Cr水平分组与CVHI及异常率的比较

组别 n CVHI(x±s,分)
CVHI分布[n(%)]

高危 中危 低危 正常

Q4 组 3
 

196 85.66±18.42 46(1.4) 171(5.4) 320(10.0) 2
 

659(83.2)

F/χ2 29.38 47.28

P <0.001 <0.001

  高危:CVHI为0~<25分;中危:CVHI为25~<50分;低危:CVHI为50~<75分;正常:CVHI≥75分。

3 讨  论

  卒中的发生是由多种因素共同作用的疾病,位于

我国疾病所致寿命损失年的第一位,识别卒中危险因

素对于预防卒中的发生至关重要[7]。本研究将SUA/

Cr进行分层,结果显示不同性别、年龄的人群构成比

差异有统计学意义(P<0.05)。Q1 组年龄35~<50
岁人群例数明显高于其他年龄段。

本研究结果显示,在不同SUA/Cr水平的收缩

压、舒张压、BMI、饮酒、高血压病史、糖尿病病史、高
血脂病史人群的构成比差异均有统计学意义(P<
0.05)。Q4 组高血压病史和高血脂病史人群构成比

高于Q1、Q2、Q3 组(P<0.05)。而造成这种结果的原

因可能与多种因素有关。Cr可作为肾脏评价指标,但

Cr受到多种因素影响[8]。SUA是嘌呤核苷酸分解代

谢的最终产物,肾功能正常化的SUA/Cr是心血管疾

病的可改变危险因素[3]。人体内血脂和血糖的代谢

异常与嘌呤代谢紊乱相互作用、相互影响[9]。研究表

明,高血压病史、高血脂病史、糖尿病病史可以作为预

测卒中的发病指标[10]。高水平的SUA 与肥胖、血
压、血脂异常、糖尿病之间具有相关性[11]。一项 meta
分析基于多个不同国家长期随访的大型前瞻性队列

研究发现,SUA水平较高可能会增加卒中发病率和

致死率[12]。日常饮食的摄入、运动及BMI会直接或

间接影响 SUA 水平。DURMUS
 

等[13]研 究 指 出,

SUA/Cr和BMI存在正相关关系[13]。而BMI也已

经被证实是卒中的发生危险因素之一。诸多关于

SUA/Cr与卒中相关危险因素的研究还未达成一致

结论。上述诸多原因均可能直接或间接影响SUA、

Cr水平及卒中的发病。因此,可将SUA/Cr作为预

防卒中发病的有效观测指标之一。
《中国 脑 血 管 病 一 级 预 防 指 南 2019》推 荐 将

CVHI作为首发卒中的风险评估指标[14]。上海市脑

血管病防治研究所通过队列研究对3万人进行10年

的随访 调 查,结 果 显 示,首 发 卒 中 的 发 病 风 险 与

CVHI呈负相关[15]。本研究中CVHI及CNHI异常

分布与SUA/Cr呈负相关,SUA/Cr水平更高的组

CVHI水平和CVHI异常率更低。本研究总体CVHI

为(88.13±17.00)分,Q4 组CVHI低于总体CVHI。

CVHI越低,中风风险越高;相较于CVHI≥75分的

个体,CVHI为50~<75分、25~<50分和0~<25
分的个体发生卒中的风险依次会增加5、7、14倍[16]。

进一步地将SUA/Cr与 CVHI进行Spearman
相关性分析,结果显示SUA/Cr与CVHI存在负相

关。Q4 组 与 CVHI呈 负 相 关(r=-0.059,P=
0.001),提示SUA/Cr越大,CVHI越低。其原因可

能是,亚临床动脉僵硬已存在于健康个体中,而SUA
水平可能有助于预测动脉硬化的发生率[17]。有研究

证实,血流动力学异常与动脉粥样硬化的发生和发展

具有密切相关[18]。LEHOUX等[19]指出,个体若存在

动脉硬化性的脑血管疾病且血流动力学明显异常,则
发生卒中的风险高于无血流动力学异常的个体。由

此可见,SUA/Cr水平越高,且个体可能存在动脉粥

样硬化的情况,CVHI则偏低。
综上所述,未来在卒中防治过程中,可以考虑计

算SUA/Cr,对于SUA/Cr≥5.55的人群,需要加强

卒中等相关知识的宣教,定期做好脑血管功能检查,
以尽早识别卒中高危个体并加以治疗。
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