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高尿酸血症与老年高血压患者左心室舒张功能的相关性研究 
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【摘 要】目的：研究老年高血压人群高尿酸血症(Hyperuricemia，HU)和左心室舒张功能不全的发生情况，以及二者之间的相关 

性。方法：纳入高血压病人共 321例，根据血尿酸(Uric acid，uA)的浓度分为高尿酸血症组[HU(+)]和尿酸正常组[HU(一)]。比较 

2组 TC、TG、HDL—C、LDL—C、空腹血糖、血清肌酐 、血 uA、心脏彩色多普勒超声检查心脏舒张和收缩功能指标；进行多因素相关 

性分析 HU与左心室舒张功能之间的相关性。结果：①纳入的高血压人群中HU的发病率为 30．5％；纳人人群中左心室舒张功 

能不全患者占80．7％，左心室舒张功能不全患者中 HU患者占33．2％。②HU(+)组与 HU(一)组相比左心室舒张功能不全患者比 

例升高 ，差异有统计学意义；Hu(+)组血清 NT—proBNP浓度高于 HU(一)组。③经过多因素线性回归分析、Pearson和 Sperman相 

关性分析显示 UA与室间隔厚度(IVS)、左心室后壁厚度(I vPw)、舒张晚期二尖瓣环运动速度(Am)、氮末端标记的脑型尿钠肽 

前体(NT—proBNP)~ 相关 ；尿酸和舒张早期二尖瓣根部运动速度(Em)、舒张早期二尖瓣根部运动速度／舒张晚期二尖瓣根部 

运动速度(Era／Am)、舒张早期二尖瓣血流峰值，舒张晚期二尖瓣血流峰值(Emv／Amv)呈负相关。结论：①老年高血压人群中HU发 

生率和左心室舒张功能不全发生率高；②Hu是左心室舒张功能不全的影响因素，反映左心室舒张功能不全的指标 NT—proBNP 

在 HU引发的左心室舒张功能不全的诊断中同样有价值。 
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Assessment of the relationship between hyperuricemia and left ventricular 

diastolic function in elderly patients with hypertension with or without 

hyperu ricem ia 
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【Abstract]Objective：To investigate the characteristics of hypertension，left ventricular diastolic dysfunction and the relationship between 

heart diastolic dysfunction and hypemricemia in the elderly patients with hypertension．Methods：Three hundred and twenty one 

hospitalized elderly patients with hypertension in the department of geriatrics were involved in this study．Among them ninety eight patients 

were diagnosed as hyperuricemia and two hundred and twenty three were not．Blood biochemical parameters and clinical medical histories 

were compared between the two groups；a muhipe regression analysis between left ventricular diastolic function and hypemricemia was 

conducted．Results：①The prevalence of hyperuricemia in the elderly patients with hypertension was 30．5％，and the prevalence of heart 

diastolic was dysfunction 87．0％．②Compared with HU(一)group，HU(+)group had increased NT-proBNP and higher prevalence of left 

ventricular dysfunction．( A multiple regression analysis and pearson correspondence analysis showed that uric acid had positive 

correlation with IVS，LVPW，Am and NT—proBNP，and negative correlation with Em，Emv／Amv，and Em／Am．Conclusion：①There is 

high prevalence of hyperteruricemia and left ventrieular dysfunction in elderly patients with hypertension in our research，and the prevalece 

0f left ventrieular dysfunction in females were higher than that in nale．②Abnormal concentration of uric acid is the main factor in the 

process of left ventricular dysfunction．Even in the patients of diastolic damage caused by hyperuricemia，NT-proBNP is also a diadynamic 

cI iterion． 
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高血压是最常见的心血管疾病，研究认为高血压病引起 
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左心室舒张功能的改变早于收缩功能的改变_】1。舒张性心功 

能不全中 61％是由原发性高血压引起的，其中2／3的患者会 

发展为舒张眭心衰[21。廊尿酸(Uric acid，UA)水平升高与体内核 

酸代谢异常和肾脏排泄减少相关，高尿酸血症(Hyperuricemia， 
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HU)常与高血压原发性高血压伴发，研究表明 UA不仅与高 

血压的发生、发展、预后有密切的关系，而且在心脏结构改变 

方面有重要意义日。既往 HU与左心室舒张功能不全的相关 

的研究，对象多为成年人。研究结果主要来 自于正常人群和 

冠心病人群，对于老年人群的研究尚少 ，本文主要通过对老 

年高血压病人的研究，探讨 HU与左心室舒张功能不全之间 

的相关性。 

1 对象和研究方法 

1．1 研究对象 

2009年4月～2010年2月期间在我科住院的高血压病 

人，年龄≥60岁 ，按照 UA水平分为高血压合并高尿酸血症 

组 HU(+)98例和尿酸浓度正常组 HU(一)223例。其中男性 

69例，女性 252例，平均年龄(78．02±6．87)岁。nu(+)组没有 

使用过别嘌醇、立加利仙、秋水仙碱等降 uA药物史。排除标 

准：排除继发性高血压与恶性高血压 、严重肝肾功能损害、瓣 

膜{生心脏病 、扩张型心肌病、肥厚性心肌病、急慢性感染、脓毒 

血症、心律失常、低氧血症、肺栓塞、肺心病、急性脑血管病、急 

性心肌梗塞、心包疾病、心功能异常(NYHA心功能Ⅱ～Ⅳ级)、 

肿瘤病史、痛风、自身免疫l生疾病、血液疾病、结缔组织病。 

1．2 诊断标准 

1．2．1 HU的诊断标准 按照 2008年中国《高尿酸血症合并 

心血管疾病的诊治专家共识》中的诊断标准：血尿酸水平男 

>420~mol／L(7 mg／d1)，女 >357 t．~mol／L(6 mg／d1)。 

1．2．2 高血压的诊断标准 参照 (2005中国高血压指南》 

标准：收缩压≥140mmHg和，(或)舒张压>／90mmHg。 

1．2．3 左心室舒张功能不全的诊断标准 病人在入院 3 d 

内行心脏彩超检查，EF％>50％，二尖瓣舒张早期运动速度 

(Em)／~--尖瓣舒张晚期运动速度(Am)<1，诊断为左心室舒张 

功能不全。 

1．3 研究方法 

1．3．1 NT—proBNP的测定 受检者仰卧位，取静脉血 5 ml， 

加入无任何添加剂的硅化玻璃试管中，在临床免疫实验室采 

用电化学发光法测定血清 NT—proBNP含量(测定仪器为Roche 

Elecsys2010电化学发光免疫分析仪，相应试剂由Roche公司 

一 并提供 )。 

1．3．2 其他实验室指标的测定 受试者过夜空腹至少 12 h， 

于次日上午7：0O～8：o0抽取空腹静脉血测定TG、TC、HDL—C、 

UA；TG、TC、HDL—C、UA水平用全 自动生化分析仪酶法进行 

测定，药盒购自浙江东欧生物制品公司。LDL—C用公式计算。 

1．3．3 多普勒心脏彩超检查 使用 HP Sonos 5500彩色多普 

勒超声诊断仪，该机配有 s4探头，探头频率为2—4MHz。并 

配备 DT1分析软件。患者左侧卧位，取左室长轴、心尖四腔 

心、心尖两腔心及乳头肌短轴切面，同步记录心电图。先进行 

常规超声检查，同时用高清晰度录像机录像，以备脱机后分 

析，进行 MFV、PFV和室间隔及左室后壁心肌及二尖瓣瓣环 

心肌运动速度检测。 

1．4 统计学方法 

使用SPSS17．0软件进行数据分析。对符合正态分布的 

计量资料使用 ±S表示，不符合正态分布的经过自然对数 

转换使之符合正态分布。2组之间数值变量资料的检验使用 

￡检验，率和构成比的比较采用卡方检验；Pearson和 Sperman 

相关因素检验两变量之间的相关性 ，Logistic回顾分析方法 

确认基线中的混杂因素对左心室舒张功能的影响。 

2 结 果 

2．1 老年人群 HU和左心室舒张功能不全的特点 

2．1．1 HU的实验人群特征 总人数为 321例 ，男性 252例 ， 

女性 69例；，HU患者 98例，其中男性 7l例，女性 27例，男性 

和女}生之间在 HU发病率上的差别没有统计学意义(P：O．05 1)。 

2．1．2 左心室舒张功能不全试验人群特征 总人群中左心 

室舒张功能不全为 259例 ，占 80．7％；总人群中女性总数 69 

例，舒张功能不全占59例 ，占87．O％；总人群中男性总数 252 

例，左心室舒张功能不全占 200例，占76．0％，男性和女性之 

间在左心室舒张功能不全发病率上的差别有统计学意义 

(P=0．049)。 

2．2 HU与左心 室舒张功能不全 的关系 

2．2．1 2组问一般临床特征的比较 在 HU(+)组和 HU(一) 

组中，2组女性患者均少于男性。2组中合并冠心病病史的比 

例是 30．2％和 20．2％；合并糖尿病病史的比例为 31．3％和 

33．6％，两组之间在基础情况、合并疾病和药物使用之间的差 

异没有统计学意义；2组之间血清肌酐的差异有统计学意义 

(P=-0．001)，HU(+)组的血清肌酐水平较高；HU(一)组中高密 

度脂蛋白的水平高于 HU(+)组，2组之间的差异有统计学意 

义(具体见表 1)。 

Hu(+)组左心室舒张功能不全的患者 86例，占 87．8％； 

HU(一)组舒张性左心室舒张功能不全患者 173例，占77．6％， 

两组之间的差异有统计学意义(尸=O．033)。2组之间的左室射 

血分数( 0．314)、收缩末期左心室直径(尸=0．957)、舒张末期 

左心室直径(尸=0．465)、收缩末期左心室容积( 0．918)和舒 

张末期左心室容积(尸=O．533)之间的差异无统计学意义；HU 

(+)组与 HU(一)组相比左心室和心房直径增大，差异有统计 

学意义；左心室后壁和室问隔的厚度增加，差异有统计学意 

义；二尖瓣处血流多普勒和组织多普勒的指标之间的差异有 

统计学意义，HU(+)组 NT—proBNP的水平高于 HU(一)，二者 

之间的差异有统计学意义(见表 1)。 

2．2．2 左心室舒张功能不全的相关因素分析 

2．2．2．1 HU与左心室舒张功能不全相关性分析 使用 

Pearson和Sperman相关因素分析方法检验 HU和心脏彩超结 

果之间的相关性，结果显示 HU和 LV(P=-0．256)、LA(P=-O．854)、 

EDD(P=-0．984)、ESD(P=-O．198)、EDV(P=-O．258)、EF％( 

0．462)之间没有相关关系；HU和 IVS、LVPW、Emv／Esv、Em、 
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IVS：室间隔、LVPW：左心室后壁的厚度、LA：左心房直径、LV：左心室直径 、EDD：舒张末期左心室直径、ESD：收缩末期左心室直径、EDV：舒张 

末期左心室容积、ESV：收缩末期左心室容积、EF％：左心室射血分数、Emv：舒张早期二尖瓣血流速度峰值、Amy：舒张晚期二尖瓣血流速度峰值 、 

Em：二尖瓣处舒张早期运动速度、Am：二尖瓣处舒张晚期运动速度 

Am、Em／Am、NT—proBNP等相关(具体见表 2)。 

2．2．2．2 与左心室舒张功能不全相关的因素分析 总人群 

中2组患者在 uA、血清肌酐、HDL—C方面存在差异 ，为明确 

其和左心室舒张功能不全之间的相关性，将血 UA、血清肌 

酐、HDI 一C与 Era／Am比值进行 Logistic同归分析，结果显示 

EndAm比值与血 uA之间具有明显相关关系(B一0．127， 

P<O．001)，与血清肌酐(e=-o．156)和 HDL—c(P=O．998)之间没 

有相关性。 
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3 讨 论 

3．1 老年人群 HU的特点 

本研究中老年高血压 、̂群 UA的平均浓度是(353．91±58．48) 

ixmol／L，HU患者的比例是 30．5％；男性 HU的发病率为27．1％， 

女性 HU发病率为 39．1％，男性和女性发病率差异没有统计学 

意义。既往研究提示成年人男性 HU的患病率为 8．2％～19．8％， 

女性的患病率为 5．1％ 7．6％ ；高血压患者 HU的患病率为 

10．7％～27．3％t6~，男性发病率高于女性。本研究中老年高血压 

人群的患病率普遍较高，说明 HU的发病率和年龄及高血压 

相关；老年女性高 UA患者 比例增高，可能于女性绝经后 ，雌 

激素撤退有关 ，使 UA达到和男性相当的水平 。 

3．2 老年人群左心室舒张功能不全的特点 

多普勒超声心动图用于判断左心室舒张功能目前存在 

一 定的争议，中国心力衰竭协会㈣和中国慢性心力衰竭诊断 

治疗指南 推荐的是多普勒二尖瓣血流和肺静脉血流值作为 

诊断标准；欧洲心力衰竭和超声协会㈣推荐使用组织多普勒 

作为判断舒张功能不全的标准；目前很多的实验证明使用组 

织多普勒测量二尖瓣处舒张早期运动速度(Em)和二尖瓣处 

舒张晚期运动速度(Am)的比值作为_l】】舒张功能不全的指标 

能更好的反应左心室的舒张功能。本研究显示老年高血压人 

群左心室舒张功能不全患者占 80．7％，女性的的患病比例是 

87．0％，男性的患病比例是 76．0％，女性发病 比例高于男性。 

既往研究 t 显示高血压患者合并舒张功能不全的比例要高 

于正常患者，本研究提示老年高血压患者合并左心室舒张功 

能不全的患者比例高。 

3_3 老年人群 HU对左心室舒张功能的影响 

研究显示 HU和高血压、冠心病、脑卒中、心衰等心血管 

疾病相关，而HU和左心室舒张功能不全之间的联系研究较 

少，尤其是对于老年高血压患者的研究。YusufTavil等旧的研 

究中，发现 HU与左心室舒张功能不全相关，其纳入 81例研 

究对象，平均年龄(56±10)岁。我国的一些研究 t目中也得到 

了同样的结果，其纳入的患者平均年龄在 36—59岁之间；一 

个研究㈣纳入高血压患者，发现合并 HU患者的左室舒张功 

能不全的比例为 52．1％，对照组的比例为27．0％。 

本研究显示 Hu(+)组左心室舒张功能不全比例是87．8％， 

高于 HU(一)组，提示老年高血压人群本身舒张功能不全的发 

病比例已经升高，而 HU能够加重左心室舒张功能受损；HU 

(+)组 NT—proBNP浓度高于 HU(一)组，提示 NT—proBNP也 

能够反应 HU引起的左心室舒张功能不全；经过多元线性回 

归和直线相关性分析后，发现 UA与左心室舒张功能相关的 

指标 IVS、LVPW、Em、Am、NT—proBNP呈正相关，和Emv／Esv、 

Era／Am呈负相关，提示 HU是引起左心室舒张功能不全的一 

个独立危险因素。 
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单发脑转移瘤的MRI诊断价值 

杜福川 -，梁长虹 ，黄 飚 z 

(1．海南省中医院放射科 ，海口 570203；2．广东省人民医院放射科，广州 510080) 

【摘 要】目的：探讨单发脑转移瘤(Solitary brain metastasis，SBM)的MRI表现，提高对单发脑转移瘤的MRI诊断和鉴别诊断的 

准确性。~-'X-：回顾性分析经手术和病理证实的 49例单发脑转移瘤的 MRI平扫及增强表现。结果：本组49例单发脑转移瘤，发 

生于幕上 44例(89．9％)，幕下 5例(10．1％)；其中右侧大脑半球 29例(65．9％)，左侧大脑半球 l5例(34．1％)；位于小脑 5例 

(10．1％)；肿瘤位于皮质及皮质下区42例(95．5％ o增强扫描病灶明显强化，呈不均匀强化 26例(53．1％)，呈结节状强化 12例 

(24．5％)，囊实性强化 l0例(20．4％)，合并出血 1例(2％ o结论：SBM的MRI表现具有一定的特征性 ，对比增强 MRI扫描对单 

发脑转移瘤诊断和鉴别诊断具有重要价值。 

【关键词】脑转移瘤；磁共振成像；增强 
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The diagnosis value Of MRIin solitary brain metastasis 

DU Fu-chuar~ et 

(Department ofRadiology，Tradiontial Chinese Medicine Hospital ofHainan) 

【Abstract】Objective：To study the MRI characteristics of solitary brain metastasis (SBM)，and to improve the diagnostic accuracy of 

SBM．Methods：MRI plain imaging and contrast enhancement imaging of 49 patients with SBM proven by pathology and clinical evidence 

were analyzed retrospectively．Results：Of the 49 cases of SBM，44 lesions (89．9％)were located at the supra—tentorial regions，and 5 

lesions(1 0．1％)were located at the infratentorial regions：29 lesions(65．9％)were located at the right cerebrum，and 1 5 lesions(34．1％) 

were located at the left cerebrum；5 lesions(10．1％)were located at the cerebel；42 lesions(95．5％)were located at the cerebral cortex 

and subeortical regions．All lesions were enhanced markedly．including un—uniformity enhancement in 26 eases (53．1％ )，nodular 

enhancementin 12 cases (24．5．1％)，solid—cysticmassin 10 cases (20．4％)，combined bleedingin 1 ease(2％)．Conclusion：SBM 

has some characteristic features in MRI imaging．Contrast enhanced MRI images show important value in the diagnosis and differential 

diagnosis of SBM． 

【Key words】brain metastases；magnetic resonance imaging；contrast enhancement 
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