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慢性肾功能不全患者血清同型半胱氨酸与血尿酸的

相关性

邹丽娥，黄桂琼，陈乃泽
（惠州市中医医院 肾内科，广东 惠州　５１６００１）

［摘　要］目的：探讨慢性肾功能不全患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与血尿酸（ＵＡ）的相关性。方法：６５例慢
性肾功能不全患者作为观察组，同期健康体检者５０例作为对照组，观察组患者于入院时，对照组于体检当日抽
取清晨空腹静脉血，采用全自动生化仪检测血清 ＵＡ含量，循环酶法检测血清 Ｈｃｙ含量，观察２组受检者血清
ＵＡ和Ｈｃｙ水平变化；采用Ｐｅａｒｓｏｎ分析法分析慢性肾功能不全患者血清 ＵＡ水平与 Ｈｃｙ含量的相关性。结果：
观察组患者血清ＵＡ和Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｐｅａｒｓｏｎ分析结果显示，慢性肾
功能不全患者的血清ＵＡ与Ｈｃｙ含量呈正相关（ｒ＝０４６７），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：慢性肾功能不
全患者血清ＵＡ和Ｈｃｙ含量呈正相关。
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　　肾功能不全是由多种原因引起肾小球严重破
坏，使患者代谢、水电解质和酸碱平衡等方面出现

紊乱的临床综合症候群，分为急性肾功能不全和慢

性肾功能不全，是威胁生命的主要病症之一［１］。

肾脏是代谢ＵＡ、Ｈｃｙ的主要器官，而慢性肾功能障
碍会降低ＵＡ和Ｈｃｙ的代谢能力，引起 ＵＡ和 Ｈｃｙ
在体内的积累，并导致心血管功能紊乱［２］。研究

发现血清 ＵＡ含量的增高，能促进 Ｈｃｙ含量的增
加，这两项指标的增高可间接反映患者的肾功能受

损情况［３］。本研究通过分析慢性肾功能不全患者

血清ＵＡ水平与Ｈｃｙ含量的相关性，探讨ＵＡ含量
变化对慢性肾功能不全患者的Ｈｃｙ水平的影响，为
慢性肾功能不全的预防和诊治提供新的理论依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年４月～２０１６年４月收治的慢性肾

功能不全患者６５例作为观察组，患者符合ＫＤＯＱＩ
慢性肾脏病分期标准［５］；男３８例，女２７例；２９～６５
岁，平均（４４５９±１１８１）岁；其中肾功能不全失代
偿１６例、肾功能代偿１８例、尿毒症１２例、肾功能
衰竭１９例。同时随机选取同期进行健康体检者
５０例作为对照组，男２９例，女２１例；２８～６９岁，平
均（４７５８±１０９４）岁。所有研究对象均自愿参
与，签署知情同意书，排除肾病、动脉硬化及心脑血

管病史。两组被检者的性别、年龄等比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　方法

观察组患者于入院时，对照组于体检当日采集

清晨空腹静脉血３ｍＬ，排除含有乳糜、黄疸、溶血
的样本，分别加入到含有分离胶的离心管中，

４０００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ，取上清液冷冻保存待测。
采用全自动生化分析仪（日立，７６００１２０）检测 ＵＡ
含量；按照循环酶法的测定方法，使用九强生物生

产的Ｈｃｙ试剂盒检测血清样本的 Ｈｃｙ含量。由同
一专业人员完成所有定标、质控及样本检测。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件对数据进行处理，计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，独立样本采用ｔ检
验。两组数据的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ直线相
关分析法，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　血清Ｈｃｙ和ＵＡ水平
与对照组比较，观察组患者血清Ｈｃｙ和ＵＡ水平

显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组受检者血清Ｈｃｙ和ＵＡ水平比较
（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂ．１　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＨｃｙａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌ
ｏｆＵＡｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 对照组（ｎ＝５０） 观察组（ｎ＝６５）
Ｈｃｙ ７４３±４２３ ２７５１±１０８３（１）

ＵＡ ６２８２±１４８６ ５９６５３±２９３４３（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　慢性肾功能不全患者血清Ｈｃｙ和ＵＡ含量的
相关性分析

以对照组被检者血清 Ｈｃｙ含量１８０１μｍｏｌ／Ｌ
为参照上限标准，５９例慢性肾功能不全患者的
Ｈｃｙ均超过此标准。根据Ｐｅａｒｓｏｎ双变量直线相关
性分析法，观察组患者的血清ＵＡ与Ｈｃｙ呈正相关
关系（ｒ＝０４６７，Ｐ＜００５）。见图１。

图１　慢性肾功能不全患者的血清Ｈｃｙ
和ＵＡ水平分布

Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＨｃｙａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ
ＵＡｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

３　讨论

近年来，慢性肾功能不全在中老年人群的发病

率持续走高，且发病机制可能与体内血清的ＵＡ水
平有关［５］。ＵＡ是人体肾脏排出嘌呤的代谢物，在
正常的新陈代谢中，肾脏系统大约要释放ＵＡ的为
８００～１０００ｍｇ／ｄ，机体处理 ＵＡ的主要脏器是肾
脏，当肾脏功能发生紊乱时，肾脏的肌酐的清除量

会减少５％ ～２５％，导致机体的 ＵＡ水平升高［６］。
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虽然慢性肾功能不全的临床症状很不明显，但会使

患者的血压发生改变，产生大量的蛋白尿，血管的

内皮功能减弱，并加重患者肾脏疾病的恶化，同时

诱发多种并发症［７］。血液中ＵＡ的含量水平提高，
还可能加快内皮素１的表达，减少一氧化氮合酶在
肾间质小血管内皮内的合成，最后造成肾间质因缺

氧缺血而纤维化［８］。ＵＡ的轻度升高还会引起血
管内皮的调节作用失效，从而发生动脉粥样硬化，

患者最后出现高血压、慢性肾病及心脑血管类疾

病［９－１０］；患者一旦出现上述病症，又得不到及时救

治，最终发展为终末期肾衰竭，患者出现死亡［９］。

此外，ＵＡ还可从而加速冠心病的形成，预示着冠
状动脉病变的高风险，ＵＡ水平异常还与痛风及合
并肾损伤有关［１１－１４］。Ｈｃｙ由Ｓ甲基甲硫氨酸代谢
产生的含硫氨基酸，可以作为独立预测肾脏病变的

因子［１５］。肾脏是净化血浆中 Ｈｃｙ的主要内脏器
官，并分泌与之相关的蛋白分解酶，进一步将其代

谢转换。一旦肾功能出现异常，可引起机体的高

Ｈｃｙ血症［１６－１７］。有循症医学证据表明，因慢性肾

功能不全患者的血容量升高，且毒素积累，患者会

出现肾性高血压等不良反应［１８］。有研究发现动脉

粥样硬化与将Ｈｃｙ和ＵＡ的合成有关联［１９］。

因此，本研究通过分析慢性肾功能不全患者血

清ＵＡ水平与Ｈｃｙ含量的相关性，探讨 ＵＡ含量变
化对慢性肾功能不全患者的 Ｈｃｙ水平的影响，为
慢性肾功能不全的预防和诊治提供新的理论依据。

本研究结果显示，慢性肾功能不全患者血清ＵＡ和
Ｈｃｙ水平呈现同步上升趋势，Ｐｅａｒｓｏｎ双变量直线
相关性分析法结果显示慢性肾功能不全患者的

ＵＡ与Ｈｃｙ呈正相关关系（ｒ＝０４６７，Ｐ＜００５），表
明ＵＡ和Ｈｃｙ水平可以为患者肾脏疾病的分型提
供参考依据，有一定参考价值。本研究通过与健康

人比较，发现慢性肾功能不全患者血ＵＡ、Ｈｃｙ均明
显高于健康人群，进一步证实两项指标均与患者肾

功能有关。

由于本项目开展研究的样本容量较少，尚需要

进一步进行大规模、多中心、多试点的临床观察以

取得样本数据和循证医学证据来证实本研究的结

论。同时因为检测对象的生化和免疫指标有限，很

难对肾脏组织内的病理变化进行观察，所以确诊该

病还需要临床进行肾脏穿刺活检手术。但此项技

术不需要特殊设备，因此通过ＵＡ和Ｈｃｙ的联合检
测，能为肾脏疾病患者的分型提供参考指标与辅助

证据，具有一定的实用性和意义。
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