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高尿酸血症$
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'1';

&(而
/

M

6/

)

NP<H

和
</*

#

3-3&

#
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均呈非正态分布$

Rf.1.&8

"

8199'

(

!

$

'1'&

&'病例

组与对照组性别和年龄差异均无统计学意义$

!

%

'1';

&%病例组血清
)<

)

NP<H

)

)[CB

)

/[

)

/

M

6/

和尿

液
</*

水平高于对照组(而
CPO*

水平显著低于对

照组(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&%病例组肾功能减

退和清蛋白尿的发生率分别为
31&@

和
-1-@

(与对照

组相比(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&'见表
&

'

表
&

""

各组受试者数据特征

观察指标 对照组$

&f93

& 病例组$

&f.3&

&

!

.

"

@

"

R !

男"女$

&

"

&

&

;8

"

2. &-(

"

9. '1-2( '12('

年龄$岁&

221&g-12 2.1.g918 &19;2 '1'3;

)<

$

(

U#"

"

H

&

2'&19g;(19 8391.g9218 R.'1&88

$

'1''&

)[CB

$

UU#"

"

H

&

819-g&1'8 ;1&3g&12; R.1&&. '1'23

/[

$

(

U#"

"

H

&

3&1-g&21& -.12g&31' R;1;(3

$

'1''&

/

M

6/

$

U

Z

"

H

&

'1-&

$

'1;.

(

&1'-

&

'19.

$

'1;&

(

&13&

&

31;28

$

'1''&

CPO*

$

UH

#

U57

R&

#

&1-2U

R.

&

&&&18g&-12 (;1;g&91; -1'88

$

'1''&

NP<H

$

(

Z

"

H

&

&''19

$

;'13

(

&3;18

&

&;&1'

$

;.12

(

33912

&

(18-3

$

'1''&

</*

$

U

Z

"

Z

/[

&

81--

$

'1'.

(

&818;

&

;1&&

$

'1'-

(

(8123

&

.18;' '1'&8

肾功能减退*

&

$

@

&+

'

$

'1'

&

&3

$

31&

&

81..& '1'8'

清蛋白尿*

&

$

@

&+

'

$

'1'

&

.'

$

-1-

&

;13;2 '1'&-

%1%

"

血清
NP<H

水平与其他相关生化指标水平的

关系
"

经多元线性回归分析(结果显示(与
NP<H

水

平关系密切程度由强到弱的依次为
</*

)

)<

和
CP,

O*

(而
)[CB

)

/[

和
/

M

6/

则与
NP<H

水平则关系不

密切$

!

%

'1';

&'

</*

)

)<

和
CPO*

与
NP<H

相互

之间
?

E

的差异均无统计学意义$

</*EF1)<

!

Rf

'18-9

(

!f'1322

%

</*EF1CPO*

!

Rf&18'.

(

!f

'1&3&

%

CPO*EF1)<

!

Rf'1(.;

(

!f'12;;

&'见表
.

'

%1&

"

患者
PO*

分期与
NP<H

的关系
"

以超过参考

值上限为异常(病例组
P&

)

P.

和
P2

期患者中(血清

NP<H

异常率分别为
821-@

)

3.19@

和
3.1;@

(而对

照组
P&

和
P.

期受试者(血清
NP<H

异常率分别为

81&@

和
&31-@

(无肾功能降低至
P2

期者'

NP<H

异常是患者肾功能减退的危险因素*

JOf213&9

$

&1.3(

(

&'12&(

&+'调整性别)年龄及其他观察指标

后(与
P&

期相比较(

P.

期和
P2

期的
+*

值分别为

.1'.-

和
.13;-

'见表
2

'

%1'

"

患者
</*

分组与
NP<H

的关系
"

以超过参考

值上限为异常(病例组
!

)

$

和
&

组患者中(血清

NP<H

异常率分别为
831'@

)

3218@

和
-'1'@

(而对

照组
!

和
$

组受试者(血清
NP<H

异常率分别为

.1(@

和
&31-@

(无发生清蛋白尿者纳入
&

组者'

NP<H

异常是患者清蛋白尿的危险因素*

JOf812&(

$

&13'-

(

&&13'(

&+'调整性别)年龄及其他观察指标

后(与
!

组相比较(

$

组和
&

组的
JO

值分别为
.13'3

和
;19&8

'见表
8

'

表
.

""

血清
NP<H

水平与其他相关生化指标水平的

"""

多元回归分析#

&f28-

$

回归系数 标准误
偏相关系数

$

?

>

&

@ !

)[CB

$

UU#"

"

H

&

.19'9 .19.2 '1';8 '1((; '12.&

/[

$

(

U#"

"

H

&

R'18'3 '12'( R'1'-& R&12&3 '1&9(

/

M

6/

$

U

Z

"

H

&

R8;1'&; ;-1&;& R'1'82 R'1-99 '182&

CPO*

$

UH

#

U57

R&

#

&1-2U

R.

&

R&1&(& '1;98 R'1&&' R.1'2( '1'8.

)<

$

(

U#"

"

H

&

'1&29 '1'8& '1&-( 2123. '1''&

</*

$

U

Z

"

Z

/[

&

&1'9- '1.3( '1.&8 81'8.

$

'1''&

表
2

""

受试者血清
NP<H

异常与
PO*

分期的
"#

Z

56$5\

分析

PO*

分期
NP<H

异常*

&

"

-

$

@

&+

!

病例组 对照组

校正前

JO

$

(;@56

&

"*BG !

校正后-

JO

$

(;@56

&

"*BG !

P&

期
-2

"

&3-

$

821-

&

2

"

-8

$

81&

&

R R R R R R

P.

期
8(

"

-9

$

3.19

&

.

"

&.

$

&31-

&

.192(

$

&1-.3

(

813-'

&

&319('

$

'1''& .1'.-

$

&1&3&

(

21;2(

&

31&9' '1'&2

P2

期
&'

"

&3

$

3.1;

&

R 213&9

$

&1.3(

(

&'12&(

&

;1-9; '1'&3 .13;-

$

&1'&&

(

918.-

&

21(8- '1'8-

""

注!

!

&

)

-

和
@

分别表示
NP<H

异常例数)该期总例数和
NP<H

异常率%

-校正性别)年龄及除
CPO*

外的其他观察指标%

R

表示无数据
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表
8

""

受试者血清
NP<H

异常与
</*

分组的
"#

Z

56$5\

分析

</*

分组
NP<H

异常*

&

"

-

$

@

&+

!

病例组 对照组

校正前

JO

$

(;@56

&

"*BG !

校正后-

JO

$

(;@56

&

"*BG !

!

组
(.

"

.''

$

831'

&

.

"

39

$

.1(

&

R R R R R R

$

组
.3

"

8&

$

3218

&

2

"

&9

$

&31-

&

&1-9(

$

&1'&2

(

21&3'

&

81'.& '1'8; .13'3

$

&12.(

(

;1&&'

&

-1--& '1'';

&

组
&8

"

.'

$

-'1'

&

R 812&(

$

&13'-

(

&&13'(

&

918&& '1''8 ;19&8

$

&19;.

(

&91.;.

&

(1'(3 '1''2

""

注!

!

&

)

-

和
@

分别表示
NP<H

异常例数)该组总例数和
NP<H

异常率%

-校正性别)年龄及除
</*

外的其他观察指标%

R

表示无数据

&

"

讨
""

论

""

?)<

由于常与代谢性疾病$主要是糖尿病)代谢

综合征和高脂血症等&)心血管疾病)脑卒中和
/!0

等伴随发生(因此长期以来(仅被认为是嘌呤代谢异

常的标志'近
.'

年来(经国内外
&'

多个前瞻性大规

模临床研究证实(

?)<

还是上述疾病的独立危险因

素'最近一项涉及
&3&93

例
?)<

患者的大样本队

列研究结果表明(经治疗后
)<

达到目标水平的患

者(其肾功能下降的发生率减少
2-@

(提示
?)<

是

肾功能下降的独立危险因素*

9

+

'但是目前关于
?)<

如何导致
/!0

的机制尚存争议(主要认为有
.

种机

制!

)<

结晶依赖性途径*

(

+和
N<0E?

氧化酶途

径*

&'

+

'

?)<

与
/!0

存在相关性(

?)<

不仅是肾病

的病因(同时也是肾病的并发症*

&&

+

'

本试验以青年无症状
?)<

为研究对象(并尽可

能排除所有
?)<

相关的合并疾病'试验结果表明(

无症状
?)<

患者血清
NP<H

水平高于健康人群(差

异有统计学意义$

!

$

'1';

&(并与
</*

)

)<

和
CPO*

关系密切(而此三者与
NP<H

关系密切程度的差异

无统计学意义$

!

%

'1';

&'有研究报道
NP<H

是肾

损伤而非肾功能的标志物*

&.

+

(结合本试验结果(可以

推测无症状
?)<

患者与
NP<H

水平密切相关的
2

个标志物$即
</*

)

)<

和
CPO*

&中(高
)<

水平可

能是导致
NP<H

水平升高的原因(其机制极可能与

)<

结晶依赖性途径*

(

+或
N<0E?

氧化酶途径*

&'

+所

致肾损伤有关%而无症状
?)<

患者出现清蛋白尿

$

</*

增高&和肾功能减退$

CPO*

降低&的原因(则可

能是高
)<

所致肾损伤后的继发事件'试验结果提

示(即使在诱发痛风)尿酸性肾结石和急性痛风性关

节炎等临床疾病之前(无症状
?)<

患者同样存在一

定程度的肾损伤(并可导致患者肾功能降低(临床上

应考虑予以积极的个体化分析而分层治疗'

国内专家在
?)<

治疗上已达成共识(对于无症

状
?)<

患者(应该根据有无心血管疾病危险因素或

是否患心血管病及代谢性疾病的情况(积极进行降

)<

治疗和生活指导'但其治疗依据尚需不断验证)

完善和补充'本次试验结果发现(无症状
?)<

患者

出现肾功能减退的总体发生率为
31&@

(出现清蛋白

尿的总体发生率为
-1-@

%但是如若伴有
NP<H

异

常(无症状
?)<

患者肾功能损害的风险明显增加!

$

&

&当以
CPO*

分期来评价患者肾功能损害时(与
P&

期患者相比(

NP<H

异常的无症状
?)<

患者(其
CP,

O*

降低至
P2

期较
P.

期的风险更大(分别为
213&9

倍和
.192(

倍(说明
NP<H

异常的无症状
?)<

患者

CPO*

下降较快%$

.

&当以
</*

分组来评价患者肾功

能损害时(与
!

组患者相比(

NP<H

异常的无症状

?)<

患者(其
</*

增加至
&

组水平较增加至
$

组水

平的风险更大(分别达
812&(

倍和
&1-9(

倍(说明

NP<H

异常的无症状
?)<

患者
</*

增加较快(可

能出现清蛋白尿'

'

"

结
""

论

""

血清
NP<H

检测不仅能够敏感地反映出无症状

?)<

患者的肾损伤状况(同时也可作为预测患者肾

功能损害的指标'因此(对无症状
?)<

患者积极监

测血清
NP<H

(有利于临床及早干预(提高患者生存

和生活质量(防止病情恶化向
/!0

或
<!A

发展'
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肾病)评估疾病严重程度)调整治疗方案和预测疾病

转归上的重要价值'抗
EH<.*

抗体阳性的原发性膜

性肾病患者临床上肾病综合征的表现更突出(肾组织

中
/2

沉积较多(需要使用免疫抑制治疗的可能性

更大'
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