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原发性高血压患者血尿酸水平与冠状动脉病变程度的相关性分析
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　　［摘要］　目的　评估原发性高血压患者血尿酸（ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ＳＵＡ）水平与冠状动脉病变程度的相关性。方法　
收集我院２０１０年１月至２０１１年１２月行冠脉造影的原发性高血压患者５３８例，包括男性４３３例，女性１０５例，年龄３１～８４
（６２．９±９．７５）岁，其中明确冠心病３６２例，排除冠心病１７６例，根据ＳＵＡ水平四分位数将原发性高血压患者分为第１四分
位数组、第２四分位数组、第３四分位数组、第４四分位数组，分析各组患者ＳＵＡ水平与冠状动脉病变程度的相关性，冠状
动脉病变程度由冠状动脉病变支数及病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分表示。结果　 ＳＵＡ是高血压患者合并冠心病的独立危险因素
（ＯＲ＝１．００３，９５％ＣＩ１．００１～１．００５，Ｐ＜０．０５），原发性高血压合并冠心病患者 ＳＵＡ水平与冠状动脉病变支数及冠状动脉
病变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分有显著正关联（ｒ＝０．１２８，Ｐ＜０．０１；ｒ＝０．１６３，Ｐ＜０．０１）。结论 　 原发性高血压患者ＳＵＡ水平升高与冠
状动脉病变程度密切相关。

　　［关键词］　 原发性高血压；冠状动脉疾病；血尿酸
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　　近年来，血尿酸（ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ＳＵＡ）水平与冠
心病的关系一直是研究热点。ＳＵＡ可否作为冠心病

的独立危险因素？临床研究发现，原发性高血压患者

３０％～３５％有高尿酸血症［１］，而高血压是公认的冠心

病危险因素［２］。本研究回顾性分析原发性高血压患

者ＳＵＡ水平的变化，探讨其与冠心病发生及冠状动脉
病变严重程度的相关性。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１０年１月至２０１１年１２月在遵义医学院附属医院心内
科住院并行冠脉造影检查的高血压患者５３８例，确诊冠心病
３６２例，排除冠心病１７６例，包括男性４３３例，女性１０５例，年龄
３１～８４（６２．９±９．７５）岁，排除继发性高血压、肝肾功能不全者。

１．２　方法
１．２．１　冠状动脉造影　　由心内科心导管专业医师操作，经
股动脉或桡动脉途径行冠状动脉造影，左冠脉至少投照４个体
位，右冠脉至少投照２个体位。采用目测直径判断冠状动脉狭
窄处管径比狭窄段近心端的正常冠状动脉管径减少的百分比。

１．２．２　诊断标准　　患者入院时测血压，参照２０１０年中国高
血压防治指南［３］，高血压的确诊标准为连续２次在静息状态下
收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ，或
正在服降压药物。吸烟史定义为每天吸烟≥１支，连续吸烟１
年以上。冠状动脉主要血管（左主干、左前降支、左回旋支、右

冠状动脉）狭窄≥５０％，即诊断为冠心病。
１．２．３　实验室检查　　次日早晨抽取空腹静脉血，应用自动
生化仪（ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４００，贝克曼库尔特商贸有限公司）检测
ＳＵＡ、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖。
１．２．４　分组　　根据ＳＵＡ水平四分位数分为第１四分位数组
（０＜ＵＡ≤２９１μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１３１），第２四分位数组（２９１μｍｏｌ／Ｌ
＜ＵＡ≤３５５μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１３４），第３四分位数组（３５５μｍｏｌ／Ｌ＜
ＵＡ≤４２２．５μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１３８），第 ４四分位数组（ＵＡ＞４２２．５
μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１３５）。
１．２．５　冠状动脉病变血管支数判定　　冠状动脉造影显示管
腔直径狭窄≥５０％的病变累及ＬＡＤ、ＬＣＸ或ＲＣＡ的支数（累及
ＬＭ时判为ＬＡＤ和ＬＣＸ两支病变）。
１．２．６　冠状动脉狭窄程度评定　　冠状动脉狭窄程度评定采
用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分系统［４］进行定量评分。其评分标准分两部分：

①冠状动脉狭窄程度权重系数。冠状动脉管腔狭窄 １％ ～
２５％系数为１，２６％～５０％系数为２，５１％～７５％系数为４，７６％
～９０％系数为８，９１％～９９％系数为１６，１００％系数为３２。②冠
状动脉不同节段权重系数。左主干（ＬＭ）×５，前降支（ＬＡＤ）近
段×２．５，ＬＡＤ中段 ×１．５，ＬＡＤ远段 ×１，第１对角支 ×１，第２
对角支×０．５，回旋支（ＬＣＸ）近段 ×２．５，ＬＣＸ远段 ×１，钝缘支
×１，右冠状动脉（ＲＣＡ）近段 ×１，ＲＣＡ中段 ×１，ＲＣＡ远段 ×１，
左心室后侧至×１，后降支×１。以每１冠状动脉的狭窄程度系
数乘以该病变节段系数，即为该病变的评分。如有多处病变，

则各病变的评分之和为该患者冠状动脉狭窄程度的总评分。

根据冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分四分位数将其分为４个等级：１
级（积分≤０，ｎ＝１３１）、２级（０＜积分≤２０，ｎ＝１３４）、３级（２０＜

积分≤４６，ｎ＝１３８）、４级（积分＞４６，ｎ＝１３５）。

１．３　统计学分析
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，用单因
素差异比较进行危险因素初筛，对有统计学意义的危险因素用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响大小，χ２检验不同 ＳＵＡ水平与冠状动脉
严重程度相关性。

２　结果

２．１　原发性高血压合并冠心病相关因素的单因素分析
　　与单纯高血压组比较，高血压合并冠心病组男性、吸烟的
比例增大（Ｐ＜０．０５），年龄、收缩压、舒张压及血清空腹血糖、
ＳＵＡ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平升高（Ｐ＜０．０１），血清 ＨＤＬＣ水平降
低（Ｐ＜０．０５，表１）。

２．２　原发性高血压合并冠心病相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

　　以原发性高血压合并冠心病为应变量，以相关因素为自变
量，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，吸烟为最显著的冠心病独立危险因
素，其他依次为血清 ＴＣ水平、血清 ＴＧ水平、血清空腹血糖水
平、舒张压、年龄、收缩压、ＳＵＡ水平，而血清 ＨＤＬＣ为冠心病
的保护因素（表２）。

表２　原发性高血压合并冠心病相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素　　 Ｂ ＳＥ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄 ０．０２８ ０．０１１ １．０２８ １．００６～１．０５０ ＜０．０５

男性 ０．１３４ ０．２７３ １．１４４ ０．６７０～１．９５２ ０．６２２

吸烟 ０．６７３ ０．２２８ １．９５９ １．２５２～３．０６６ ＜０．０１

收缩压 ０．０１６ ０．００６ １．０１６ １．００５～１．０２８ ＜０．０１

舒张压 ０．０５８ ０．０１３ １．０６０ １．０３３～１．０８７ ＜０．０１

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１４６ ０．０５２ １．１５７ １．０４６～１．２８１ ＜０．０１
ＳＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．００３ ０．００１ １．００３ １．００１～１．００５ ＜０．０５
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２７４ ０．１０７ １．３１５ １．０６７～１．６２１ ＜０．０５
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３５４ ０．０９７ １．４２５ １．１７９～１．７２１ ＜０．０１
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．７５８ ０．３５７ ０．４６９ ０．２３３～０．９４４ ＜０．０５
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１２８ ０．１３３ １．１３６ ０．８７５～１．４７６ ０．３３８

２．３　各组ＳＵＡ水平与冠状动脉病变程度的相关性分析
　　χ２检验显示，各组ＳＵＡ水平与冠状动脉病变支数及冠状动
脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分有正关联（ｒ＝０．１２８，Ｐ＜０．０１；ｒ＝０．１６３，
Ｐ＜０．０１，表３、４）。

表３　各组ＳＵＡ水平与冠状动脉病变支数相关性［ｎ（％）］

冠状动脉病变支数
尿酸分组 ｎ

０支 １支 ２支 ３支
第１四分位数组 １３１ ５３（４０．５％）２９（２２．１％）２６（１９．８％）２３（１７．６％）
第２四分位数组 １３４ ５０（３７．３％）３９（２９．１％）２５（１８．７％）２０（１４．９％）
第３四分位数组 １３８ ４９（３５．５％）４６（３３．３％）２３（１６．７％）２０（１４．５％）
第４四分位数组 １３５ ２５（１８．５％）４７（３４．８％）３９（２８．９％）２４（１７．８％）

ｒ＝０．１２８，Ｐ＜００１

表１　原发性高血压合并冠心病相关因素的单因素分析

组别 ｎ
年龄

（岁）

男性

［ｎ（％）］

吸烟

［ｎ（％）］

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

单纯高血压组 １７６ ６１．２±９．９７ １３１（７４．４） ８４（４７．７） １６０．４±１８．３ １６０．４±１８．３ ５．８±１．６ ３４１．０±７７．６ １．７±０．８ ４．０±１．３ １．１±０．２ ２．８±０．８

高血压合并冠心病组 ３６２ ６３．８±９．５４ｂ ３０２（８３．４）ａ ２４０（６６．３）ａ １７５．３±２４．０ｂ １７５．３±２４．０ｂ ６．８±３．１ｂ ３７７．６±１０４．０ｂ２．１±１．４ｂ ４．６±１．３ｂ １．０±０．３ａ ３．１±１．０ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与单纯高血压组比较
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表４　各组ＳＵＡ水平与冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关性［ｎ（％）］

冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ
尿酸分组 ｎ

１级 ２级 ３级 ４级

第１四分位数组 １３１ ５３（４０．５％）２５（１９．１％）２１（１６．０％）３２（２４．４％）

第２四分位数组 １３４ ５０（３７．３％）３０（２２．４％）２７（２０．１％）２７（２０．１％）

第３四分位数组 １３８ ４８（３４．８％）２９（２１．０％）３０（２１．７％）３１（２２．５％）

第４四分位数组 １３５ ２５（１８．５％）３６（２６．７％）２７（２０．０％）４７（３４．８％）

ｒ＝０．１６３，Ｐ＜００１

３　讨论

　　尿酸是体内嘌呤代谢的终产物，通常由黄嘌呤氧
化酶催化产生。当体内尿酸生成增多和（或）排泄减

少时则出现循环 ＳＵＡ含量增高。有报道不支持 ＳＵＡ
是冠心病的独立危险因素［５－６］，但近年来多项研究显

示，校正传统心血管疾病危险因素和利尿剂使用后，发

现无论男女，ＳＵＡ是普通人群全因死亡和冠心病死亡
的独立危险因素［７－８］，ＳＵＡ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ（６ｍｇ／ｄｌ）是
冠心病的独立危险因素［９］。目前认为尿酸促进冠心

病的机制在于尿酸不仅促进血小板的粘附聚集、血栓

形成和参与体内的炎性反应，还增加体内氧自由基的

形成及加强氧化应激作用，此外，高尿酸血症时使血循

环中的内皮素增高，诱发和加重冠心病的发生，并且尿

酸结晶易析出，沉积于血管壁，直接损伤血管内膜。本

研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＳＵＡ是高血压合
并冠心病的独立危险因素。

　　流行病学研究证实 ＳＵＢ是高血压发病的独立危
险因素［１０］，高尿酸血症可促进高血压的发展［１１］，高血

压合并高尿酸血症发生冠心病或心血管疾病危险性较

高血压不伴高尿酸血症明显增高［１２］。本研究单因素

分析发现，高血压合并冠心病较单纯高血压ＳＵＡ水平
明显增高，根据 ＳＵＡ水平四分位数进一步分为４组，
各组ＳＵＡ水平与冠状动脉严重程度关联分析采用 χ２

检验，结果显示ＳＵＡ水平与冠状动脉病变支数及冠状
动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ积分有正关联，这与文献［１３－１４］
报道一致。

　　高尿酸血症是代谢综合征的组成成分之一，除高
血压外，其与许多冠心病危险因素包括老年、男性、糖

尿病、高三酰甘油血症、肥胖、胰岛素抵抗等相关联，通

过相互作用或独立参与心血管疾病的发生、发展及转

归［１５］。本研究单因素分析显示，与单纯高血压组比较

高血压合并冠心病组男性、吸烟的比例增大，年龄、收

缩压、舒张压及血清空腹血糖、ＵＡ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水
平较之升高，血清ＨＤＬＣ水平降低。
　　综上所述，原发性高血压患者ＳＵＡ水平升高与冠

状动脉病变程度有正关联，密切关注 ＳＵＡ水平，对
ＳＵＡ明显升高的原发性高血压患者给予治疗，同时积
极干预与ＳＵＡ升高相关的代谢性危险因素，有助于减
少冠心病的发生及减轻其发展。

志谢　感谢遵义医学院预防医学教研室邹焰教授在实验数据分析上给
予的帮助
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