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高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化的影响因素分析

孙露，郑东，张洪超

达州市中西医结合医院，四川 达州 635000

摘要：目的 了解高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化的影响因素，为预防高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化提供参考。

方法 选择2020—2023年在达州市中西医结合医院就诊的≥18岁高尿酸血症患者为研究对象，通过电子病历收集人口

学信息和血生化指标等资料，采用彩色多普勒超声评估胫前动脉粥样硬化情况；采用多因素 logistic回归模型分析高

尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化的影响因素。结果 调查高尿酸血症患者1 105例，其中男性862例，占78.01%；女性

243 例，占 21.99%。年龄≥60 岁 918 例，占 83.08%。病程≥10 年 457 例，占 41.36%。血尿酸水平M（QR） 为 480.79
（98.28）μmol/L。高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化 314例，占 28.42%。多因素 logistic回归分析结果显示，体质指数

（≥24.0 kg/m2，OR=1.597，95%CI：1.185~2.151）、长期吸烟史（有，OR=1.709，95%CI：1.153~2.534）、糖尿病（有，

OR=1.517，95%CI：1.162~1.981）、血尿酸（≥480.79 μmol/L，OR=1.667，95%CI：1.131~2.457）、血肌酐（≥97 μmol/L，
OR=1.685，95%CI：1.155~2.460）、空腹血糖（≥6.1 mmol/L，OR=1.528，95%CI：1.106~2.112）、纤维蛋白原（＞4 g/L，
OR=1.589，95%CI：1.091~2.315）、三酰甘油（≥1.7 mmol/L，OR=1.879，95%CI：1.226~2.881）是高尿酸血症患者胫前

动脉粥样硬化的影响因素。结论 高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化主要与长期吸烟、糖尿病和血尿酸、血肌酐、空

腹血糖、纤维蛋白原、三酰甘油水平高有关。
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Influencing factors for anterior tibial artery atherosclerosis among patients
with hyperuricemia

SUN Lu, ZHENG Dong, ZHANG Hongchao
Dazhou Integrated TCM & Western Medicine Hospital, Dazhou, Sichuan 635000, China

Abstract: Objective To analyze the influencing factors for anterior tibial artery atherosclerosis among patients with hy⁃
peruricemia, so as to provide insights into the prevention of anterior tibial artery atherosclerosis. Methods Patients
aged 18 years and older with hyperuricemia in Dazhou Integrated TCM & Western Medicine Hospital were enrolled as
research subjects from 2020 to 2023. Demographic information and blood biochemistry indicators were collected through
electronic medical records. Anterior tibial artery atherosclerosis was evaluated by color Doppler ultrasound. Factors affect⁃
ing anterior tibial artery atherosclerosis among patients with hyperuricemia were analyzed by a multivariable logistic
regression model. Results A total of 1 105 patients with hyperuricemia were surveyed, including 862 males (78.01%)
and 243 females (21.99%). There were 918 cases (83.08%) at the ages of 60 years and older, and 457 cases (41.36%)
with a course of disease at 10 years and longer. The median level of blood uric acid was 480.79 (interquartile range,
98.28) μmol/L. There were 314 cases (28.42%) with anterior tibial artery atherosclerosis. Multivariable logistic regression
analysis showed that body mass index (≥24.0 kg / m2, OR=1.597, 95%CI: 1.185-2.151), long-term smoking history
(yes, OR=1.709, 95%CI: 1.153-2.534), diabetes mellitus (yes, OR=1.517, 95%CI: 1.162-1.981), serum uric acid (≥
480.79 μmol / L, OR=1.667, 95%CI: 1.131-2.457), serum creatinine (≥97 μmol / L, OR=1.685, 95%CI: 1.155-2.460),
fasting blood glucose (≥6.1 mmol /L, OR=1.528, 95%CI: 1.106-2.112), fibrinogen (>4 g /L, OR=1.589, 95%CI: 1.091-
2.315) and triglycerides (≥1.7 mmol/L, OR=1.879, 95%CI: 1.226-2.881) were influencing factors for anterior tibial artery
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atherosclerosis among patients with hyperuricemia. Conclusion Anterior tibial artery atherosclerosis among patients with
hyperuricemia is associated with long-term smoking, diabetes mellitus, serum uric acid, serum creatinine, fasting blood
glucose, fibrinogen and triglycerides high level.
Keywords: hyperuricemia; anterior tibial artery atherosclerosis; influencing factor

我国居民高尿酸血症患病率为 13.3%［1］。高尿酸

血症是由尿酸的生成和代谢失衡导致体内血尿酸水平

异常升高，除引起痛风外，还会损伤动脉内膜造成动

脉壁增厚，引起脂质和复合糖类积聚、出血及血栓形

成，纤维组织增生及钙质沉着，导致动脉壁增厚变

硬、血管腔狭窄，引发动脉粥样硬化［2-3］。胫前动脉

是动脉粥样硬化常见、易累及的下肢动脉，胫前动脉

粥样硬化可能导致患者出现下肢缺血症状，影响行

走，严重可导致截肢［4］。本研究分析高尿酸血症患

者胫前动脉粥样硬化的影响因素，为预防高尿酸血症

患者胫前动脉粥样硬化提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2020—2023 年在达州市中西医结合医院就

诊的高尿酸血症患者为研究对象。纳入标准：（1）参

照《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》［5］，

结合临床特征、影像学检查和实验室检测结果确诊

为高尿酸血症；（2）年龄≥18 岁；（3）精神状况良

好，无认知功能障碍，能够配合完成调查；（4）知

情同意。排除标准：（1） 有药物、酒精依赖；（2）
有自身免疫性疾病、血液性疾病；（3）合并继发性

高血压、心力衰竭、糖尿病急性并发症、恶性肿瘤、

严重肝肾功能异常和继发性高尿酸血症。本研究通

过达州市中西医结合医院医学伦理委员会审查

（2020 年第 01 号）

1.2 方法

1.2.1 资料收集

通过电子病历收集患者的一般人口学资料和血生

化指标，包括性别、年龄、文化程度、体质指数

（BMI）、病程、长期吸烟史、长期饮酒史、冠心病、

高血压、糖尿病、血尿酸、血尿素、血肌酐、空腹血

糖、纤维蛋白原、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、
高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）等。长期吸烟史、饮酒史指吸烟、饮

酒超过 10 年；除血尿酸外，其他血生化指标以是否

异常分组。

1.2.2 胫前动脉粥样硬化评估

采用飞利浦 iU22 型彩色多普勒超声诊断系统及

配套软件，血管超宽频探头，7~10 MHz，检查胫前

动脉粥样硬化情况。参考文献［6］，0 级为动脉内膜

无增厚，1 级为动脉内膜有增厚或钙化但无明显斑

块，2 级为形成动脉斑块但狭窄程度≤20%，3 级为

狭窄程度 20%~50%，4 级为狭窄程度＞50%；本研

究以 3~4 级为胫前动脉粥样硬化。

1.3 统计分析

采用 SPSS 23.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检

验。采用多因素 logistic 回归模型分析高尿酸血症患

者胫前动脉粥样硬化的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查高尿酸血症患者 1 105 例，其中男性 862
例，占 78.01%；女性 243 例，占 21.99%。年龄≥
60 岁 918 例，占 83.08%。小学及以下学历 655 例，

占 59.28%。病程≥10 年 457 例，占 41.36%。有长期

吸烟史 230 例，占 20.81%。有长期饮酒史 904 例，

占 81.81%。有冠心病 519 例，占 46.97%。有高血压

521 例，占 47.15%。有糖尿病 722 例，占 65.34%。

血尿酸水平 M（QR）为 480.79（98.28）μmol/L。
2.2 高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化的单因素分析

高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化 314 例，占

28.42%。胫前动脉粥样硬化患者 BMI≥24.0 kg/m2、

有长期吸烟史、有高血压、有糖尿病、血尿酸≥
480.79 μmol/L、血肌酐≥97 μmol/L、空腹血糖≥
6.1 mmol/L、纤维蛋白原＞4 g/L 和 TG≥1.7 mmol/L
的比例高于无胫前动脉粥样硬化患者（均 P＜0.05）。

见表 1。
2.3 高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化影响因素的

多因素 logistic 回归分析

以胫前动脉粥样硬化为因变量（0=否，1=是），

以表 1 中 P<0.05 的变量为自变量，采用逐步法（α 入=
0.05，α 出=0.10）进行多因素 logistic 回归分析（各变

量间不存在共线性）。结果显示，BMI≥24.0 kg/m2、有

长期吸烟史、有糖尿病、血尿酸≥480.79 μmol/L、血

肌酐≥97 μmol/L、空腹血糖≥6.1 mmol/L、纤维蛋白

原＞4 g/L 和 TG≥1.7 mmol/L 的高尿酸血症患者胫前

动脉粥样硬化风险较高。见表 2。
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3 讨 论

高尿酸血症常伴有神经交感异常兴奋，进而激活

肾素-血管紧张素系统，引发动脉粥样硬化［7］；而胫

前动脉粥样硬化是动脉粥样硬化常累及部位，高尿酸

血症患者发生胫前动脉粥样硬化风险较高。本研究调

查了 1 105 例高尿酸血症患者，314 例患者有胫前动

脉粥样硬化，主要受到 BMI、长期吸烟、糖尿病和

相关血生化指标水平影响。

多 因 素 logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ， BMI≥
24.0 kg/m2、长期吸烟和糖尿病均增加高尿酸血症患

者胫前动脉粥样硬化风险。BMI≥24.0 kg/m2 患者体内

脂肪堆积，易造成血脂异常，进而引起胫前动脉粥样

硬化［8］。长期吸烟会持续吸入焦油、尼古丁等多种

有害物质，损伤血管内皮，导致血管内皮出现斑块，

继而发展为动脉粥样硬化［9］。糖尿病作为临床最常

见的内分泌疾病之一，不仅引起代谢紊乱，造成血脂

异常，还会引起机体炎症反应，加剧血管内皮损害程

度，导致动脉粥样硬化［10］。

高尿酸血症患者胫前动脉粥样硬化与血尿酸、血

肌酐、空腹血糖、纤维蛋白原和 TG 水平高有关。血

尿酸水平高提示患者高尿酸血症治疗不佳，病情较严

重，长期高血尿酸水平引起免疫细胞活化及炎症因子

释放，使动脉血管内皮受损，血管壁更易出现脂质沉

积，形成动脉粥样斑块，诱发胫前动脉粥样硬化［11］。

血肌酐水平高反映患者肾功能损伤，可能导致尿酸排

泄减少，血尿酸水平高，进而增加胫前动脉粥样硬化

风险［12］。空腹血糖高可能提示糖尿病或糖耐量异常，

表 1 两组高尿酸血症患者基本情况和血生化指标比较

Table 1 Comparison of basic information and blood biochemistry indicators among two groups of patients with hyperuricemia
项目

糖尿病

有

无

血尿酸/（μmol/L）
＜480.79
≥480.79

血尿素/（mmol/L）
<7.14
≥7.14

血肌酐/（μmol/L）
<97
≥97

空腹血糖/（mmol/L）
<6.1
≥6.1

纤维蛋白原/（g/L）
≤4
＞4

TC/（mmol/L）
<6.22
≥6.22

TG/（mmol/L）
<1.7
≥1.7

HDC-L/（mmol/L）
≤0.9
>0.9

LDL-C/（mmol/L）
≥4.14
<4.14

胫前动脉

粥样硬化

227（72.29）
87（27.71）

130（41.40）
184（58.60）

206（65.61）
108（34.39）

128（40.76）
186（59.24）

112（35.67）
202（64.33）

247（78.66）
67（21.34）

288（91.72）
26 （8.28）

108（34.39）
206（65.61）

228（72.61）
86（27.39）

291（92.68）
23 （7.32）

无胫前动脉

粥样硬化

495（62.58）
296（37.42）

422（53.35）
369（46.65）

555（70.16）
236（29.84）

405（51.20）
386（48.80）

383（48.42）
408（51.58）

705（89.13）
86（10.87）

728（92.04）
63 （7.96）

402（50.82）
389（49.18）

568（71.81）
223（28.19）

737（93.17）
54 （6.83）

χ2值

9.365

12.837

2.179

9.806

14.778

20.637

0.240

24.406

0.072

0.086

P值

0.002

＜0.001

0.140

0.002

＜0.001

＜0.001

0.624

＜0.001

0.788

0.769

项目

性别

男

女

年龄/岁
≥60
＜60

文化程度

文盲

小学

初中/高中

高中以上

BMI/（kg/m2）

＜18.5
18.5~＜24.0
≥24.0

病程/年
＜10
≥10

长期吸烟史

有

无

长期饮酒史

有

无

冠心病

有

无

高血压

有

无

胫前动脉

粥样硬化

252（80.25）
62（19.75）

271（86.31）
43（13.69）

95（30.25）
101（32.17）
89（28.34）
29 （9.24）

22 （7.01）
128（40.76）
164（52.23）

185（58.92）
129（41.08）

82（26.11）
232（73.89）

251（79.94）
63（20.06）

171（54.46）
143（45.54）

168（53.50）
146（46.50）

无胫前动脉

粥样硬化

610（77.12）
181（22.88）

647（81.80）
144（18.20）

218（27.56）
241（35.86）
269（34.01）
63 （7.96）

98（12.39）
346（43.74）
347（43.87）

463（58.53）
328（41.47）

148（18.71）
643（81.29）

653（82.55）
138（17.45）

348（43.99）
443（56.01）

353（44.63）
438（55.37）

χ2值

1.290

3.253

3.447

9.860

0.014

7.476

1.035

0.218

7.107

P值

0.256

0.071

0.328

0.007

0.907

0.006

0.309

0.641

0.008
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高血糖状态可损伤血管内皮，促进脂质沉积和炎症反

应，加速胫前动脉粥样硬化的进程［13］。纤维蛋白原、

TG 水平高反映患者血液黏稠度高，血液流速降低，

加速脂质沉积，形成动脉粥样硬化斑块［14］。

建议高尿酸血症患者早期预防，适当加强体育锻

炼、改变不良生活方式、戒烟限酒、限制高糖高脂食

物摄入和控制血糖；临床上针对血生化指标异常的高

尿酸血症患者应早期治疗，控制指标在正常范围，以

降低胫前动脉粥样硬化风险。
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