
运至其正确位置发挥功能，而未折叠及错误折叠的蛋

白质则在其伴侣蛋白的作用下重新折叠或被转位至胞

液，在泛素蛋白酶体中被降解。但是大量异常蛋白的

堆积引起持续的应激反应可损伤内质网应激保护机

制，启动级联反应，最终导致凋亡。但是，在诸多诱导

细胞凋亡的途径中，到底是哪种或哪几种途径参与了

!"#患者小管上皮细胞凋亡尚有待进一步的研究。
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文章编号：$FFFRIGFG（EFFC）$$R$F$DRF$ 个案与短篇

重庆市城市体检人群高尿酸血症的患病情况及相关因素分析

陈玉群^ ^ （第三军医大学西南医院健康体检中心，重庆 GFFFDC）

^ ^ 近年来与代谢有关的疾病高尿酸血症作为动脉粥样硬化
和冠心病的独立危险因素与代谢综合征的肥胖、高脂血症、高

血压密切相关［$］。我们采用分层随机抽样的方式，共抽取了

EFFW 年本中心健康体检人群 $I CED 例的血糖、甘油三酯、胆固
醇等的数值并进行统计分析，现报告如下。

!" 资料与方法

^ ^ 分层随机抽取本中心体检人员 $I CED 例，年龄 EF _ BF 岁，
平均 GC2 D 岁，其中男性 C DIE 例，女性 W GW$ 例。将体检人员分
为两组，高尿酸血症组 I JED 例和正常尿酸组 $F EFF 例，两组
人群在性别、年龄上无显著性差异（* ‘ F2 FI）。

$2 E^ 诊断标准
^ ^ 高尿酸血症参照临床诊断标准：男性血尿酸#G$W !’59 \ ]，
女性血尿酸#DIW !’59 \ ]［E］。

$2 D^ 检测方法
^ ^ 空腹常规静脉采血 I ’9，检测血尿酸、血糖（+]a）、甘油三
酯（1+）、总胆固醇（1!）等。仪器和试剂采用日本 T97’6(8

^ ^ 作者简介：陈玉群，女，四川省眉山市人，检验技师。电话：（FED）JCWIGBEG，

?R’/*9：L4&07(P(0$$$$b 845(2 L5’

^ ^ 收稿日期：EFFCRFEREJ；修回日期：EFFCRFGRFD

SaEWFF 及相应的配套试剂。aS采用酶法测定，测定程序以终
点法。

$2 G^ 统计学处理
^ ^ 将所调查数据进行核查后，两次核对法录入，采用 K3KK
$$2 F 统计软件，计量资料行 "检验，计数资料行 "E检验。

#" 结果

E2 $^ 不同年龄分布及性别与高尿酸血症患病的关系
^ ^ 男性患病率高于女性，差异显著（"E c DDJ2 CDB，* d F2 FI）。
女性高尿酸血症患病率随年龄增长而增加，男性高尿酸血症患

病率各年龄组间差异无统计学意义（"E c G2 EC，* ‘F2 FI，表 $）。

表 !" 高尿酸血症的检出情况
男 女 合计

年龄

（ 岁） 受检数
高尿酸

血症数

检出率

（e）
受检数

高尿酸

血症数

检出率

（e）
受检数

高尿酸

血症数

检出率

（e）

EF _ $ WCC $ FFC IJ2 G $ GJJ CE I2 G D EIG $FB DD2 G
DF _ E G$E $ D$E IG2 G E FDG $GD J2 B G GGJ $GI DE2 W
GF _ E D$G $ GFW J$2 F E F$I $DC W2 F/ G DEB $II DI2 B
IF _ $ DIJ C$D IB2 J $ EJI DFW EG2 G E JE$ $$E GE2 J
JF _ GCE EDE GW2 B JB$ EC$ GF2 J/ $ $WD I$ GD2 J
合计 C DIE G WWE IW2 $ W GW$ BI$ $E2 W $ ICED IWED DJ2 E

/：* d F2 FI，与 IF _岁年龄组比较
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第 !! 期" 王儒鹏，等#重组免疫毒素 $%&’(’&)**+, -! 对大鼠肾移植存活时间的影响"

" " 本实验没有观察到移植物长期存活，推测可能有
以下 . 个原因：!最佳有效剂量。我们目前只设定了
一个剂量组，选用的蛋白浓度剂量偏小，需要增加几个

剂量组，明确其最小有效剂量及最大耐受剂量，确定在

动物模型中的最佳剂量。"最佳给药时间和途径。本
实验采用的是隔天一次尾静脉注射，而最佳的给药时

间应以药物的最小有效浓度为准进行调整，但我们目

前尚未对 $%&’(’&)**+, -! 进行药代动力学研究，故给
药时间可能是本实验中影响移植物长期存活的原因之

一，有待后续实验进一步完善。#体内 %&’( 的竞争结
合 %&’(/。$%&’(’&)**+, -! 需要与细胞表面的 %&’(/受
体结合，才能发挥有效的杀伤作用，体内的 %&’( 有可
能存在与免疫毒素的竞争性拮抗作用，使毒素的作用

发挥不彻底。

" " 据资料报道，免疫毒素可引起一些毒副反应，包括
发热、寒战、呕吐、肌痛、水肿、低钙血症、低白蛋白血

症、低纤维蛋白原血症、高钾血症等，较严重的症状包

括常见的血管渗漏综合征、肝肾轻微损伤或严重损伤、

系统性炎症反应综合征、转氨酶升高等。免疫毒素引

起毒性的原因可能是细胞非特异吸收免疫毒素，也可

能是由于正常淋巴细胞上的靶向分子被识别，例如肝

枯否氏细胞上有 01’23阳性表达，或巨噬细胞非特异
地吞入毒素。$%&’(’&)**+, -! 有无上述毒副作用以及
如何尽量减少其副作用，有待进一步研究。
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表 !" 两组血 #$%、&#、&’、()$*’、$)$*’指标和收缩压、舒张压检测结果

组别 72（CC;< ^ &） 70（CC;< ^ &） IN&’2（CC;< ^ &） &N&’2（CC;< ^ &） 0&_（CC;< ^ &） 收缩压（CCIP） 舒张压（CCIP）
正常组 E# .Q ‘ D# QL !# !( ‘ D# QD !# EK ‘ D# .! (# F. ‘ D# FQ K# EE ‘ (# E( !!Q# L ‘ !Q# ( FK# D ‘ !(# .
高尿酸血组 E# LT ‘ !# D!= !# FT ‘ !# D(= !# (K ‘ D# (F= .# DK ‘ D# Q.= K# LL ‘ (# .. !(F# ! ‘ !Q# T= QD# L ‘ !(# F=

=：% a D# DK ，与正常组比较

(# (" 血生化及相关指标水平
" " 结果显示，_b患者 70、72、血压、M1%、&N&’2 水平均高于
正常尿酸组，IN&’2水平低于尿酸正常组（% a D# DK，表 (）。
(# ." 高尿酸血症相关因素的 &;P+:@+>回归分析
" " 结果显示，70、IN&’2、&N&’2、高血压为患 _b的独立危险
因素，见表 .。

表 +" 高尿酸血症相关因素的多因素 $,-./0.1回归分析

相关因素 $ 3N H=<? % &’ TKc()
高 70 !# !KL D# !KL KE# F( D# DDD .# !FF !# .EK d (# TFL

IN&’2异常 D# TL D# !LF .(# LKE D# DDD (# KTQ !# DQQ d !# !(.
&N&’2异常 D# LE( D# !!Q (T# L(F D# DDD !# T !# EQT d (# LLK
高血压 D# LL( D# !.T ((# LE D# DDD !# T.Q !# !D! d (# !.F

+" 讨论

" " 本调查结果显示，患病率男性为 KF# !c，女性为 !(# Fc。
影响因素之一是来我院体检的人群大部分有一定经济收入，生

活水平都较高。ED 岁以后为高尿酸血症的危险因素，尤其在更

年期以后雌激素水平的下降，不利于尿酸的排泄［!］。(D d KT
岁男性血尿酸值高，估计与不健康生活方式有关。LD 岁以后尿
酸高，可能与其机体功能减退，卫生知识获取较少，对健康重视

不够有关。高血压、高 70、高 &N&’2 与高尿酸血症成正相关，
与 IN&’2呈负相关。一方面，高血压本身就可引起肾功能减
退；另一方面，高 _b促进了高血压的发生。高 70 可降低肾排
泄尿酸的作用，造成尿酸潴留。高 70 致 &N&’2 增高。IN&’2
是高尿酸血症者的保护因子。年龄、性别、健康的生活方式是

影响高 _b的重要因素。
" " 关键词：高尿酸血症；患病率
" " 中图法分类号：/KQT# F" " " 文献标识码：M
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