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·临床研究· 

绝经期后女性高尿酸血症与动脉粥样硬化的关系 

李  俐, 董颖雪, 王俊杰, 毋  健, 刘  俊* 
（大连医科大学附属第一医院心内科, 大连 116021） 

【摘  要】目的  探讨绝经期后女性高尿酸血症与颈动脉粥样硬化的关系。方法  连续入选2012年1月至7月于大连医

科大学附属第一医院体检时发现血脂异常并同意行颈部血管超声检查的绝经期后女性患者196例。其中，156例经颈部

血管彩色多普勒超声诊断为颈动脉粥样硬化、斑块形成（A组），其余40例无粥样硬化（B组）。比较两组的年龄、血压、

合并疾病情况、体质量指数（BMI），雌二醇（E2）、血糖、血肌酐、血脂水平和尿酸水平的差异。结果  A组血尿酸水

平明显高于B组[（455.32±54.67） vs （374.32±45.76）µmol/L，P＝0.02]；A组低密度脂蛋白胆固醇水平明显高于B组

[（4.41±0.84） vs （4.11±0.81）mmol/L，P＝0.04]。尿酸水平与甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关（r＝0.315，

r＝0.214），与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关（r＝-0.243）。A组中高尿酸组低密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯水平高于正

常尿酸组[（4.49±0.81） vs （4.26±0.79）mmol/L，P＝0.04；（2.66±0.34） vs （2.45±0.39）mmol/L，P＝0.02]；

HDL-C水平低于正常尿酸组[（1.09±0.39） vs （1.21±0.40）mmol/L，P＝0.03]。结论  绝经后女性颈动脉粥样硬化

的发生，除目前已知与血脂异常密切相关外，也与尿酸水平密切相关。 
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Relationship of hyperuricemia with carotid atherosclerosis in postmenopausal 
women 

LI Li, DONG Ying-Xue, WANG Jun-Jie, WU Jian, LIU Jun* 
(Department of Cardiology, First Affiliated Hospital, Dalian Medical University, Dalian 116021, China) 

【Abstract】  Objective  To investigate the relationship between hyperuricemia and carotid artery atherosclerosis in 

postmenopausal women. Methods  A total of 196 consecutive postmenopausal patients with dyslipidemia and receiving 

carotid artery ultrasonography in First Affiliated Hospital, Dalian Medical University from January to June 2012 were enrolled 

in this study. Among them, 156 patients were diagnosed with atherosclerosis and carotid atherosclerotic plaque (group A) 

identified by color Doppler ultrasound examination, and the other 40 cases had no atherosclerosis (group B). The age, blood 

pressure, body mass index (BMI), blood estradiol (E2), blood glucose, blood lipid and uric acid levels were compared between 

the two groups. Results  There was no significant difference in the age, blood pressure, blood glucose, blood levels of 

triglycerides and high-density lipoprotein, BMI value and E2 levels between the two groups. However, group A had 

significantly higher uric acid [(455.32±54.67) vs (374.32±45.76)µmol/L, P＝0.02] and low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL-C) [(4.41±0.84) vs (4.11±0.81)mmol/L, P＝0.04] than group B. Uric acid levels showed positive correlation with 

triglycerides and LDL-C respectively (r＝0.315, r＝0.214), but negative correlation with high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) (r＝-0.243). Among the 124 patients with hyperuricemia out of group A, they had significantly higher levels of 

LDL-C [(4.49±0.81) vs (4.26±0.79)mmol/L, P＝0.04] and triglycerides [(2.66±0.34) vs (2.45±0.39)mmol/L, P＝0.02], and 

significantly lower level of HDL-C [(1.09±0.39) vs (1.21±0.40)mmol/L, P＝0.03] when compared with the patients with 

normal uric acid level from group A. Conclusion  Besides blood lipid, uric acid level is closely related with the carotid 

atherosclerosis in postmenopausal women. 
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绝经后女性动脉粥样硬化的危险性显著增加，女

性尿酸水平与动脉粥样硬化的关系也越来越受到密

切关注[1]。此外，研究发现绝经期后女性血尿酸水

平增加，但目前关于绝经期后女性尿酸水平与动脉
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粥样硬化发生率之间的关系尚不清楚[2]。本文针对

绝经后女性这一特殊群体的颈部血管AS发生率与

血尿酸水平的关系进行研究, 以探讨血尿酸水平对

绝经后女性AS发生情况的影响。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

连续入选2012年1月至2012年7月在大连医科大

学附属第一医院体检时发现高脂血症、同意行颈部

血管多普勒超声检查、自然绝经一年以上的女性患

者共196例。其中，156例经颈部血管彩色多普勒超

声诊断为颈动脉粥样硬化、斑块形成（A组），其余

40例未发现动脉粥样硬化（B组）。所有入选患者均

除外精神疾病、恶性肿瘤、肝肾功能异常，且凡患

有可能引起继发性高尿酸血症的慢性疾病（如结缔

组织疾病、慢性肾小球肾炎、慢性肾功能不全等）

的患者和应用能影响尿酸代谢的药物（如解热止痛

剂、细胞抑制剂、袢利尿剂等）的患者亦未纳入本

研究。 

高尿酸血症的标准：根据我国2009年无症状高尿

酸血症合并心血管疾病诊治建议专家共识指南，正常

嘌呤饮食状态下女性尿酸升高的标准为＞357µmol/L。 

1.2  颈动脉粥样硬化的检测 

受试者取平卧位，头颅偏向检查对侧，采用

美国GE公司ViVd 7型彩色多普勒超声显像仪，探

头频率为80mHz，在距颈动脉分叉10mm处测定颈

动脉后壁内膜中层厚度。每位受试者均测量双测

颈总动脉厚度及有无粥样硬化，每侧测量两次，

取两侧4个测量值的平均值作为颈动脉内膜中层

厚度（carotid intima-media thickness，IMT）。IMT＞

10mm为内膜增厚；颈动脉系统的任意一个血管节

段存在突入管径的回声结构，局部IMT＞12mm判

断为斑块形成。 

1.3  实验室检查 

所有入选患者于清晨、空腹采取肘静脉血。血

清尿酸水平采用酶法在日立全自动生化分析仪检

测，连测3d、取平均值。雌二醇（E2）采用美国

Beckman化学免疫发光法测定。测血脂方法：检测

仪器为全自动生化分析仪，血清总胆固醇（ total 

cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）采

用 酶法 ，低密 度脂蛋白 胆固 醇（ low density 

lipoprotein-cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固

醇（high density lipoprotein-cholesterol，HDL-C）采

用均相法，操作方法按试剂盒说明进行。 

同时测量身高、体质量, 计算体质量指数、安

静状态下血压，血脂、血糖、测定采用日本

OLYMPUS全自动生化仪，血压采用台式血压计测

量（无锡市医疗设备厂生产，GB3053-93型）。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS13.0统计软件，计量资料用均数±标准差

表示，组间比较采用t检验。计数资料采用χ2检验。相

关性采用Pearson分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般资料 

共196例患者入选。其中，156例患者经颈部血管

超声证实存在动脉粥样硬化，余40例患者未发现颈

部血管动脉粥样硬化。两组患者的年龄（岁）、腰围、

体质量指数、收缩压和舒张压水平差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组中缺血性脑血管疾病和冠心病家族

史患者差异无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

2.2  两组实验室检查指标水平比较 

A组高尿酸血症比例（79.6%）明显高于B组

（57.5%），血尿酸水平差异有统计学意义（P＝0.02）。

A组LDL-C水平明显高于B组。两组TC水平、HDL-C

水平、TG水平、血糖、血肌酐以及E2水平差异均无

统计学意义（P＞0.05；表2）。 

2.3  高尿酸血症与糖脂代谢的关系 

将196例患者进行Pearson相关性分析，结果提示，

尿酸水平与TG和LDL-C呈正相关（分别r＝0. 315，

r＝0.302），而与HDL-C呈负相关（r＝-0.243）。其

与胆固醇、血糖、无明显相关性。 

2.4  颈动脉粥样硬化患者实验室检查指标水平 

颈动脉粥样硬化患者中高尿酸患者124例，其

LDL-C水平和TG水平均显著高于尿酸32例正常者，差

异有统计学意义（分别P＝0.04，P＝0.02）。而其HDL-C

水平低于正常组，差异有统计学意义（P＝0.03）。

与正常组比较，其TC及空腹血糖水平差异均无统计

学意义（P＞0.05；表3）。196例患者中高尿酸血症

患者动脉粥样硬化的发生率明显高于血尿酸正常者

（124/149 vs 32/47，P＝0.01）。 

3  讨  论 

动脉粥样硬化是心血管较常见的一种病理生理

过程，颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化有着共

同的发病过程[3]。对颈动脉进行超声检查及动脉粥

样硬化危险因素的相关研究有利于尽早地发现和防

治冠心病。 
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表1  两组患者一般情况比较 
Table 1  General data of the subjects 

组别 n SBP(mmHg) DBP(mmHg) 缺血性脑血管疾病(n) 冠心病家族史(n) BMI(kg/m2) 年龄(岁) 

A组 156 27.86±9.26 85.63±8.14 19 13 24.15±4.35 55.27±6.54 

B组 40 126.75±9.18 84.61±8.61 5 3 24.29±4.75 54.67±6.49 

注: SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; BMI: 体质量指数 
 

表2  两组患者实验室检查情况比较 
Table 2  Labarotory examination results of the subjects( x s± )   

指标 A组(n＝156) B组(n＝40) 

血尿酸(µmol/L) 455.32±54.67 374.32±5.76* 

肌酐(µmol/L) 340.37±38.17 338.43±39.30 
HDL-C(mmol/L) 41.15±0.42 1.18±0.39 

LDL-C(mmol/L） 4.41±0.84 4.11±0.81* 

TC(mmol/L) 6.82±0.58 6.79±0.59 

TG(mmol/L) 2.45±0.36 22.43±0.37 

E2(ng/L) 12.87±7.63 13.05±7.86 

空腹血糖(mmol/L) 5.44±0.46 5.62±0.51 

注: HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; 

TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; E2: 雌二醇。与A组比较, *P＜0.05 

 
表3  颈动脉粥样硬化患者中高尿酸组与正常组实验室检查情

况比较 
Table 3  Labarotory examination results of patients with 

hyperuricemia and normal uric acid level in carotid atherosclerotic 
plaque group              ( x s± )   

指标 高尿酸组(n＝124) 正常组(n＝32) 
HDL-C(mmol/L) 41.09±0.39 1.21±0.40* 
LDL-C(mmol/L) 4.49±0.81 4.26±0.79* 

TC(mmol/L) 6.81±0.61 6.75±0.62 

TG(mmol/L) 2.66±0.34 2.45±0.39* 

空腹血糖 5.46±0.52 5.21±0.49 

注: HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; 

TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯。与高尿酸组比较, *P＜0.05 

 
NHANES研究发现高尿酸血症者年心血管疾病

有关的死亡风险增加2倍 [4]。有趣的是，女性显示

更好的相关性，且Framinghan研究只在女性患者中

发现了相关关系，NHANES I和ARIC研究也提示在

女性患者中具有更高的相关风险 [5]。本研究通过对

老年女性高脂血症患者的观察发现，老年女性高脂

血 症 患 者 颈 部 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 生 率 较 高

（156/196，79.64%）。除了以往研究证实的LDL-C

增高与老年女性动脉粥样硬化症相关外（P＝0.04），

高尿酸血症是绝经期后女性动脉硬化发病的重要

的危险因素（P＝0.02）。 

3.1  高尿酸血症与动脉粥样硬化的关系 

本研究结果发现，在绝经期女性中高尿酸血症

是动脉硬化发病的危险因素之一；而缺血性脑病家

族史、高TG血症与颈动脉硬化发病无相关性。心血

管疾病与高尿酸相关已得到流行病学研究证实[6]。

颈动脉硬化与冠状动脉粥样硬化明显相关[7]。既往

研究认为，绝经期后女性动脉粥样硬化的出现主要

与雌激素水平下降及由此引发的血脂异常等有关，

而本研究证实了高尿酸血症是此类患者动脉硬化发

病的重要危险因素。 

在动脉粥样硬化形成的过程中，尿酸直接促进

动脉粥样硬化的形成并加速其发展，其机制：（1）

尿酸生成增多即氧自由基也相应增多，从而参与血

管炎症反应；（2）尿酸溶解度较低，尿酸盐结晶易

析出沉积于血管壁；激活血小板黏附、聚集，促使

血小板血栓形成[8]；（3）高尿酸可促进血管平滑肌

增生，在血管平滑肌细胞内通过激活核转录因子

（NF）-κB而激活单核细胞趋化因子，或直接刺激

单核细胞释放白介素和肿瘤坏死因子等，促进动脉

硬化发生；（4）高尿酸可促进LDL-C的氧化和脂质

的过氧化[9]。 

3.2  血脂与血尿酸的相关性 

国内外流行病学资料显示，血尿酸和TG之间

有一定相关性，发现基础TG是未来高尿酸血症的

独立预测因素 [10]。本研究证实，高尿酸血症患者

TG水平比尿酸正常者有增高倾向，且差异有统计

学意义。既往也有研究发现，尿酸与TG之间相互

影响机制和相互因果关系并不明确 [11]。升高的尿酸

可促进LDL-C的氧化和脂质的过氧化[12-13]。后者在

动脉粥样硬化形成过程中起关键作用[14-15]。与以往

研究相同 [16]，本研究也发现高尿酸血症患者LDL-C

水平明显高于血尿酸正常者，HDL-C水平低于正常

组，差异有统计学意义。HDL-C具有抗氧化、抗炎

和抗血栓形成的作用，同时也参与胆固醇在肝脏的

逆转录过程，可抑制动脉粥样硬化及心血管疾病的

发生发展 [17]。HDL-C降低使其防止动脉硬化的保护

作用减弱 [18]。本研究证实，高尿酸血症患者动脉粥

样硬化的发生率明显高于血尿酸正常者，提示血尿

酸与血脂可能存在联合作用，从而加速心血管疾病

的发生发展。 

3.3  绝经后女性尿酸改变 

本研究还证实，绝经期后女性的尿酸水平明显

高于正常值。有人指出，雌激素具有促尿酸排泄作

用，妇女绝经后血尿酸水平急剧升高；也可能女性

高尿酸血症和心血管疾病相关性的明显增加是由于



·370·  中华老年多器官疾病杂志  2013 年 5 月 28 日 第 12 卷 第 5 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.12, No.5, May 28, 2013 

性别间血管的内在特性不同所致；更可能是，女性

绝经期后血尿酸水平急剧变化为心血管疾病危险因

素增加创造了一个明显的划分界限。 

随着年龄的增加，机体各内分泌腺体的功能均

存在不同程度的减退。近年研究证实雌激素在改善

体液尿酸代谢和促进肾小管排泄尿酸方面有良好作

用，雌激素缺乏，上述作用消失，致尿酸排泄发生

障碍。Rao等[2]发现，雌激素治疗能够降低尿酸水平。

因此，当女性45岁以后逐渐进入更年期，特别是绝

经后，雌激素水平降低，导致血清尿酸水平直线上

升。本研究两组患者同为绝经后女性，在E2水平差

异无统计学意义的前提下，观察组高尿酸者占

39.67%，提示老年女性高尿酸成为继内源性雌激素

分泌下降之后又一影响动脉粥样硬化发生的重要因

素。绝经后女性冠心病的发病率剧增，为绝经前4

倍以上[19]。对此，提示除了传统控制血压、血糖、

血脂、控烟基础上，亦应注意在绝经期后女性加强

对高尿酸血症的管理，全面针对动脉粥样硬化危险

因素进行管理控制。 

除目前已知的血脂异常外，绝经后女性颈动脉

粥样硬化的发生与尿酸密切相关。因此，对于老年

女性，在临床实践中要重视动脉粥样硬化患者的尿

酸水平，积极地、全面地控制动脉粥样硬化症的多

重危险因素。 
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