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高尿酸血症与脂代谢紊乱的关系及其民族异质性分析
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（１．新疆医科大学基础医学院病原学教研室，新疆乌鲁木齐８３００１１；
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　　摘　要：目的　探究维吾尔族（以下简称维族）及汉族两个民族人群高尿酸血症与脂代谢紊乱的关系及其民族异质性。

方法　２０１３年１～１０月采集８１９７例维、汉族体检者的血液并进行ＵＡ以及脂代谢相关健康监测指标的检测，并采用ＳＰＳＳ１７．０软

件进行数据处理及统计学分析。结果　维、汉族高尿酸血症、Ⅰ型高脂血症、Ⅱ型高脂血症以及低高密度脂蛋白血症的检出率差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。高尿酸血症的维、汉族人群均易罹患Ⅰ型高脂血症。伴随着 ＵＡ水平的升高，维、汉族三型高脂

血症以及低高密度脂蛋白血症的检出率也逐渐升高（犘＜０．０５）。结论　新疆维、汉族高尿酸血症与脂代谢紊乱存在民族差异性，

高尿酸血症对这两个民族的脂代谢紊乱均产生促进作用。
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　　正常情况下机体ＵＡ的代谢处于相对平衡状态，但由于环

境或遗传等因素的影响可造成生理或病理变化，从而导致 ＵＡ

代谢平衡失调，引起高尿酸血症。有研究显示，高尿酸血症不

仅是痛风和肾衰竭的直接原因，而且与脂代谢紊乱、糖尿病、心

脑血管疾病等代谢性疾病的发生发展密切相关［１２］。因此，本

研究分析了ＵＡ和脂代谢紊乱的关系以及乌鲁木齐市维吾尔

族（以下简称维族）及汉族两族之间的差异性，旨在探讨ＵＡ代

谢与脂代谢的民族特点及其规律，为临床上预防、控制维、汉两

族相关代谢性疾病提供科学依据。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　新疆医科大学第一附属医院２０１３年１～１０

月８１９７例维、汉两族体检健康者为研究对象。年龄２０～７０

岁；其中汉族６０９４例，维吾尔族２１０３例；根据 ＵＡ水平分为

正常尿酸组和高尿酸组。

１．２　标本采集　所有被试禁食１２ｈ后采静脉血２ｍＬ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血清，２ｈ内采用日立７６００全自动生化

分析仪对尿酸（ＵＡ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度

脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、载脂蛋白（Ａｐｏ）Ａ、ＡｐｏＢ

等脂代谢指标进行检测。

１．３　高尿酸血症和脂代谢紊乱标准　（１）高尿酸血症的诊断

标准［３］：男性晨尿 ＵＡ＞４１７μｍｏｌ／Ｌ（７．０ｍｇ／ｄＬ），女性晨尿

ＵＡ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ（６．０ｍｇ／ｄＬ）。（２）脂代谢紊乱判断标准：Ⅰ

型高脂血症，ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；Ⅱ型高脂血症，ＴＣ≥５．７２

ｍｍｏｌ／Ｌ；Ⅲ型高脂血症，ＴＣ≥５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ 且 ＴＧ≥１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ；低高密度脂蛋白血症，ＨＤＬ≤１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ。（３）

ＵＡ水平的分级：参照ＲｙｕｉｃｈｉＫａｗａｍｏｔｏ
［４］对ＵＡ水平的分级

标准将ＵＡ水平分为Ⅰ～Ⅳ级。见表１。

１．４　统计学处理　所有资料均采用Ｅｐｉｄａｔｅ３．１软件进行双

录入，ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理及统计学分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以狀或百分

率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关，检验水准均为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　两族被试 ＵＡ及脂代谢指标的比较　汉族被试 ＵＡ、

ＴＧ、ＴＣ的水平均明显高于维族被试，相反维族被试 ＨＤＬ、

ＬＤＬ、ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ的水平明显高于汉族，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　两族被试高尿酸血症与脂代谢紊乱检出率的比较　汉族

·５４１·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１６０１１５）；国家重点基础研究发展计划（９７３计划）项目（２０１２ＣＢ７２２４０３）。　作者简介：余家会，

女，在读硕士，主要从事高尿酸血症的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｓｙｐｍｊｊ２００８０１０６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



和维族高尿酸血症、Ⅰ型高脂血症、Ⅱ型高脂血症以及低高密

度脂蛋白血症的检出率均存在民族差异。汉族被试的高尿酸

血症、Ⅰ型高脂血症、Ⅱ型高脂血症以及低高密度脂蛋白血症

检出率均明显高于维族，差异有统计学意义（犘＜０．０５），检出

率由高到低依次为Ⅰ型高脂血症、Ⅱ型高脂血症、低高密度脂

蛋白血症、高尿酸血症。两族被试在Ⅲ型高脂血症上比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

２．３　两族被试高尿酸血症对脂代谢紊乱的影响及相关危险度

分析　汉族与维族高尿酸血症组Ⅰ型高脂血症、Ⅱ型高脂血

症、Ⅲ型高脂血症、低高密度脂蛋白血症的检出率均明显高于

正常尿酸组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且相关危险度

分析发现汉族、维族高尿酸血症者罹患Ⅰ型高脂血症的相对危

险度分别是正常尿酸组的３．２１８、６．３７２倍，罹患Ⅱ型高脂血症

的相对危险度分别是正常尿酸组的１．５１１、２．３２５倍，罹患Ⅲ型

高脂血症的相对危险度分别是正常尿酸组的２．１６３、１．９３５倍，

罹患低高密度脂蛋白血症的相对危险度分别是正常尿酸组的

２．０４９、２．１７８倍。见表４。

２．４　两族被试不同ＵＡ水平对脂代谢紊乱检出率的比较　维

汉两族被试伴随着ＵＡ水平的上升，各种脂代谢紊乱的检出率

均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

表１　　血ＵＡ水平的分级

性别
ＵＡ水平（ｍｇ／ｄＬ）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

男性 ＜４．３ ４．３～＜５．３ ５．３～＜６．４ ≥６．４

女性 ＜３．５ ３．５～＜４．４ ４．５～＜５．５ ≥５．５

表２　　维汉族ＵＡ及脂代谢指标的比较（狓±狊）

民族 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

汉族 ３２０．５１±９２．８４ １．９１±１．６２ ４．９８±０．９７ １．３１±０．３４ ２．９２±０．７９ １．３２±０．２４ ０．９１±０．２４

维族 ２９１．３３±９０．６０ １．６９±２．８７ ４．９０±１．１２ １．３６±０．３７ ３．０２±０．８６ １．３４±０．３１７ ０．９４±０．２７

狋 １２．５２５ ５．２３７ ３．１０２ －２．６１５ －５．６１７ －２．３９３ －３．２０２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００９ ０．０００ ０．０１７ ０．００１

表３　　维汉族高尿酸血症与脂代谢紊乱检出率的比较［狀（％）］

民族 狀 高尿酸血症 Ⅰ型高脂血症 Ⅱ型高脂血症 Ⅲ型高脂血症 低高密度脂蛋白血症

汉族 ６０９４ １０５５（１７．３） ２５６７（４２．１） １２８１（２１．０） ７８２（１２．８） １２８９（２１．２）

维族 ２１０３ ２３２（１１．０） ６７９（３２．３） ４３０（２０．４） ２５５（１２．１） ３７８（１７．９）

χ
２ － ４６．５９０ ６１．４５５ ７３．５６７ ０．７０７ ９．７４４

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４０１ ０．０２１

　　－：无数据。

表４　　维汉族高尿酸血症对脂代谢紊乱的影响及相关危险分析［狀（％）］

组别
狀

汉族 维族

Ⅰ型高脂血症

汉族 维族

Ⅱ型高脂血症

汉族 维族

Ⅲ型高脂血症

汉族 维族

低高密度脂蛋白血症

汉族 维族

正常尿酸组 ５０３９ １８７０ １８５０（３６．７）５０８（２７．２） ９８０（１９．４） ３４０（１８．２） ４８８（１２．８） ７４６（３９．９） ９４９（１８．８） ３０８（１６．５）

高尿酸组 １０５５ ２３３ 　６８７（６５．１）１６４（７０．３） ２８２（２６．７） ７９（３３．９） ２５０（２４．１） １８２（７８．１） ３４０（３２．２） ７０（３０．２）

χ
２ － － ２８９．３００ １７．９９０ ２８．１７０ ３２．６２０ ８０．７１４ １０８．６８７ ９３．８４２ ２６．３１７

犘 － － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

犗犚 － － ３．２１８ ６．３７２ １．５１１ ２．３２５ ２．１６３ １．９３５ ２．０４９ ２．１７８

９５％置信区间 － － ２．８０～３．６９４．７２～８．５９ １．３１～１．８６１．７３～３．１６ １．８２～２．５７１．６５～２．２７ １．７６～２．３７１．６０～２．９５

　　－：无数据。

表５　　维汉族不同ＵＡ水平脂代谢紊乱检出率的比较［狀（％）］

分级
狀

汉族 维族

Ⅱ型高脂血症

汉族 维族

Ⅰ型高脂血症

汉族 维族

Ⅲ型高脂血症

汉族 维族

低高密度脂蛋白血症

汉族 维族

Ⅰ级 ７７１ ４７２ １０１（１３．１） ５５（１１．７） １３３（１７．３） ６７（１４．２） ２８（３．４） ２３（４．８） ７５（９．７） ４９（１０．３）

Ⅱ级 １５５５ ６１５ ２７５（１７．７） ８７（１４．１） ４６６（３０．０）１２６（２０．５） １３９（８．９） ４４（７．１） ２３９（１５．６） ９２（１４．９）

Ⅲ级 １８６７ ５７２ ３９１（２０．９）１３９（２４．３） ７８８（４２．２）２１２（３７．１） ２３９（１２．８） ８０（１３．９） ４２８（２２．９） １１９（２０．８）

Ⅳ级 １９０１ ４４４ ４９５（２６．０）１３８（３１．１） １１５０（６０．５）２６６（５９．９） ３７６（１９．８） １０８（２４．３） ５４６（２８．７） １１８（２６．５）

·６４１· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



续表５　　维汉族不同ＵＡ水平脂代谢紊乱检出率的比较［狀（％）］

分级
狀

汉族 维族

Ⅱ型高脂血症

汉族 维族

Ⅰ型高脂血症

汉族 维族

Ⅲ型高脂血症

汉族 维族

低高密度脂蛋白血症

汉族 维族

χ
２ － － ６８．７９７ ７４．６１９ ５５４．２８ ２７２．３２ １６１．６０ １０１．４０ １６０．６０ ４７．６４

犘 － － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　－：无数据。

３　讨　　论

近年来，随着人民生活水平的升高，高尿酸血症的发病率

也在逐年上升，伴随的发病年龄也提前到中老年［５］，这一趋势

提示在不久的将来高尿酸血症可能成为一类主要的代谢性疾

病。本研究对８１９７例维、汉两族被试的 ＵＡ及脂代谢指标进

行检测与分析，发现高尿酸血症检出率（汉族１７．３％，维族

１１．０％）比王琨等
［６］对于山东的调查结果稍高，但是相对于成

都［７］和汕头［８］低。同时也发现这两个民族的 ＵＡ代谢以及脂

代谢紊乱检出率存在民族差异，汉族人群高尿酸血症检出率高

于维族。然而，有研究指出肉类食物摄入量的增加会增加患病

的风险，低脂饮食反而降低疾病风险［９］。因此，可推测长期肉

制品摄入量过多也会增加高尿酸血症的风险，使高尿酸血症检

出率明显高于肉制品摄入量相对较少的地区。新疆是一个少

数民族聚居的地区，由于地处西北边陲地带，天气严寒，饮食以

牛羊肉居多，可能导致较高的高尿酸血症检出率；然而，由于本

次调查人群汉族被试多于维族，也可能导致汉族检出率高于维

族的差异。因此需进一步探讨来验证这种差异性的来源。

维、汉两族ＵＡ代谢紊乱对脂代谢紊乱的影响及危险度分

析发现，维汉族罹患高尿酸血症者罹患Ⅰ型高脂血症的风险明

显增加，并且随着ＵＡ水平的增加这两个民族脂代谢紊乱的检

出率也相应增加。长期进食过多而消耗较少，导致脂肪过多聚

积在体内，当过度劳累与饥饿时脂肪分解产生热量供机体需

要；代谢产物酮体阻碍ＵＡ的排泄，进而使体内ＵＡ增加，同时

游离的脂肪酸转变为副产物后使ＵＡ的排泄减少，血ＵＡ进一

步增高［１０］。也有文献指出高尿酸血症合并脂代谢紊乱的可能

机制是升高的脂蛋白酯酶会导致体内血ＵＡ的清除障碍，而随

之增加的ＵＡ也可导致脂蛋白酯酶活性的降低，进而明显减少

了对ＴＧ的分解，最终导致ＴＧ水平升高以及脂代谢紊乱
［１１］，

这也更好地解释了本文中高尿酸组的脂代谢紊乱检出率明显

高于正常尿酸组的原因。由于 ＡｐｏＡ是 ＨＤＬ的主要脂质组

分，ＡｐｏＢ是ＬＤＬ的主要脂质组分
［１２］，本研究中这２项指标的

增长趋势是一致的。更有研究显示小而密的低密度脂蛋白生

成增多是随着ＴＧ水平升高而升高的，ＨＤＬ浓度降低进而导

致了高三酰甘油血症和低高密度脂蛋白血症以及动脉粥样硬

化［１３］。以上这些证据充分表明血ＵＡ与血脂之间存在明显的

相关性，也就是说相对健康人群，高尿酸血症患者更易发生脂

代谢紊乱，但是其中的确切机制有待进一步探讨。姚华等［１４］

的研究也发现高尿酸血症者发生腹部脂肪堆积、高三酰甘油血

症的危险性相对健康人群大幅度增加。本研究结果显示，不同

民族高尿酸血症者脂代谢紊乱的发生也有一定民族特点，因此

在针对不同的民族进行代谢性疾病相关防治时，要因地制宜，

对新疆维、汉两族人群要特殊对待。汉族人群要密切关注 ＵＡ

水平的变化，同时维、汉族人群更要关注胆固醇以及ＴＧ水平

的变化，从而进一步减少两个民族心脑血管等相关代谢性疾病

的发生。

综上所述，新疆维、汉两族的高尿酸血症以及脂代谢紊乱

存在民族差异，且很多高尿酸血症患者没有明显的症状，这也

是患病初期不易察觉的原因之一。高尿酸血症对于这两个民

族的脂代谢紊乱均产生促进作用，同时表现出民族异质性。因

此，本研究提醒医务工作者要意识到新疆维、汉两族的高尿酸

血症以及脂代谢紊乱的民族差异性，在进行代谢性疾病的预防

和控制时对不同民族的防治重点也应有所不同。
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