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［摘要］　目的　分析糖代谢异常对中老年人高尿酸血症、腹部脂肪容积及分布的影响。方法　根据北京
协和医院保健医疗部２０１５—２０１８年间１８３例年龄５０岁以上体检者的腹部ＣＴ，计算其腹部脂肪容积与分布，分
析高尿酸血症、糖代谢异常的资料分布。结果　高尿酸血症人群的体质量［（７３．９±１３．０）ｋｇ］比正常尿酸人群
［（６９．４±１０．２）ｋｇ］明显增加（Ｐ＜０．０５），腰围明显较大［（９１．７±７．９）ｃｍ比（８８．８±７．６）ｃｍ，Ｐ＜０．０５］，腹部内
脏脂肪容积明显增多［（７５．０±３０．２）ｃｍ３比（６３．９±２８．６）ｃｍ３，Ｐ＜０．０５］。糖代谢正常人群中，有无高尿酸血
症，其体质量、体质指数、腰围、腹部内脏脂肪容积、腹部皮下脂肪容积、腹部脂肪总容积、腹部内脏脂肪百分比

均差异无统计学意义；糖代谢异常人群中，高尿酸血症的人群较正常尿酸人群腹部内脏脂肪容积明显较多

［（８０．７±３０．９）ｃｍ３比（６５．２±２７．５）ｃｍ３，Ｐ＜０．０５］，腹部脂肪总量明显增多［（１６９．２±５７．８）ｃｍ３比（１４４．７±
５３．４）ｃｍ３，Ｐ＜０．０５］。结论　在５０岁以上有糖代谢异常的人群，如有高尿酸血症往往腹部内脏脂肪容积将明
显增多。５０岁以上糖代谢正常的人群，高尿酸血症与腹部内脏脂肪容积之间没有相关性。
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　　高尿酸血症是许多临床疾病的危险因素，血清
尿酸升高不但是高血压、２型糖尿病、血脂异常和代

谢综合征的危险因素，还与与心血管疾病风险、心血

管死亡率和所有致死因素风险增加有关［１４］。本研
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究对中老年人腹部脂肪与高尿酸血症之间的关系进

行研究。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选择北京协和医院保健医疗部
２０１５—２０１８年１８３例体检者，年龄５１～１００岁。所
有入选人员排除急性感染，急性糖尿病并发症，急性

肾脏功能不全，肿瘤化疗等可能引起血糖，尿酸明确

变化的病症。

１．２　研究方法　收集体检者的一般资料，包括性
别、年龄、身高、体质量、腰围（ＷＣ）、血压及计算体
质指数（ＢＭＩ）。腰围取平卧位呼气末髂前上嵴到肋
下缘中点平面测量数值。体质指数 ＝体质量（ｋｇ）／
身高（ｍ）２。空腹血糖（ＦＢＧ）使用罗氏公司 ＭＯＤＵ
ＬＡＲ模块己糖激酶法检测；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）
使用美国 ＢＩＯＲＡＤ公司 ＶＡＲＩＡＮＴＩＩ仪器，高效液
相色谱法检测。空腹血糖 ＞６．１ｍｍｏｌ／Ｌ定义为空
腹血糖升高。尿酸（ＵＡ）使用罗氏公司比色法检查，
男性正常值为 ２１０～４１６μｍｏｌ／Ｌ，女性正常值为
１５０～３５７μｍｏｌ／Ｌ。

腹部脂肪检查使用 ＣＴ（Ｓｉｅｍｅｎｓｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ｆｌａｓｈ）；扫描条件为１２０ｋＶ，ｃａｒｅｄｏｓｅ４Ｄ扫描；扫描层
厚０．５ｍｍ，扫描范围，自膈下至盆底，使用 Ｂ３０ｆ重
建。腹部脂肪测量使用 ＳＩＥＭＥＮＳ服务软件（ｓｙｎ
ｇｏＭＭＷＰＷＥ３６Ａ），根据脂肪平均ＣＴ值±标准差判
定脂肪范围，在脐周层面分别测量皮下脂肪和内脏

脂肪［５６］，单位为ｃｍ３。
本次研究将空腹血糖大于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ或糖化

血红蛋白大于６．３％或有糖尿病病史的人群分为糖
代谢异常组；空腹血糖、糖化血红蛋白水平正常，且

没有糖尿病病史的人群分为糖代谢正常组。研究将

尿酸水平高于参考值人群或有高尿酸血症病史及痛

风病史人群，分为高尿酸组；尿酸水平正常，且没有

高尿酸血症病史与痛风病史人群，分为正常尿酸组。

１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１９．０进行分析。研
究人群的年龄、体质量、身高、腰围、体质指数、腹部

内脏脂肪容积、腹部皮下脂肪容积、腹部脂肪总容

积、腹部内脏脂肪百分比均使用ｘ±ｓ显示。各组间
数值比较使用双尾ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　基本情况　１８３例体检者，男性１２７例，女性
５６例；其中糖代谢异常组１０２例，糖代谢正常组８１
例；高尿酸组７０例，正常尿酸组１１３例。
２．２　高尿酸组与正常尿酸组的资料比较　两组间
年龄差异无统计学意义；正常尿酸组较高尿酸组：体

质量明显偏小（Ｐ＜０．０５）；腰围明显较小（Ｐ＜
０．０５）；腹部内脏脂肪容积明显较少（Ｐ＜０．０５），腹
部皮下脂肪容积和腹部脂肪总量差异无统计学意

义；腹部内脏脂肪百分比也差异无统计学意义。见

表１。
２．３　糖代谢正常者高尿酸组与正常尿酸组的资料
比较　在糖代谢正常的体检者中，正常尿酸组有５４
例，高尿酸组有２７例。两组间年所有指标（除尿酸
指标外）均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　糖代谢异常者高尿酸组与正常尿酸组的资料
比较　正常尿酸组（５９例）与高尿酸组（４３例）比
较，腹部内脏脂肪容积明显较少（Ｐ＜０．０５），腹部皮
下脂肪差异无统计学意义，腹部脂肪总量明显减少

（Ｐ＜０．０５），腹部内脏脂肪百分比差异无统计学意
义。见表２。

表１　１８３例体检者中高尿酸组与正常尿酸组腹部脂肪及其他生化指标情况

项目 正常尿酸组 高尿酸组 χ２值 Ｐ值
例数 １１３ ７０
年龄（ｘ±ｓ，岁） ７１．９±１２．２ ７０．０±１１．８ １．０３７ ０．３０１
身高（ｘ±ｓ，ｃｍ） １６６．１±７．８ １６８．７±８．７ ２．０９６ ０．０３７
体质量（ｘ±ｓ，ｋｇ） ６９．４±１０．２ ７３．９±１３．０ ２．４６４ ０．０１５
体质指数（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２５．０±２．９ ２５．８±２．９ １．８１４ ０．０７１
腰围（ｘ±ｓ，ｃｍ） ８８．８±７．６ ９１．７±７．９ ２．４７１ ０．０１４
腹部内脏脂肪容积（ｘ±ｓ，ｃｍ３） ６３．９±２８．６ ７５．０±３０．２ ２．４９７ ０．０１３
腹部皮下脂肪容积（ｘ±ｓ，ｃｍ３） ８２．８±３５．４ ８７．６±３４．６ ０．８９９ ０．３７０
腹部脂肪总量（ｘ±ｓ，ｃｍ３） １４６．７±５１．６ １６２．５±５６．０ １．９４８ ０．０５３
腹部内脏脂肪比例（ｘ±ｓ，％） ４３．３±９．４ ４６．０±１１．７ １．６３２ ０．１０５
糖化血红蛋白（ｘ±ｓ，％） ６．０±０．６ ６．１±０．９ ０．８２３ ０．４１２

·２５４· 中国临床保健杂志　２０１９年８月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４



表２　糖代谢异常人群中高尿酸组与正常尿酸组之间腹部脂肪及其他生化指标

项目 正常尿酸组 高尿酸组 χ２值 Ｐ值

例数 ５９ ４３

年龄（ｘ±ｓ，岁） ７３．８±１２．１ ７３．６±１２．１ ０．０８２ ０．９３４

身高（ｘ±ｓ，ｃｍ） １６６．４±８．７ １６８．６±９．１ １．２３７ ０．２１９

体质量（ｘ±ｓ，ｋｇ） ７０．９±１０．５ ７４．９±１３．０ １．７１７ ０．０８９

体质指数（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２５．５±２．７ ２６．１±２．８ １．０９１ ０．２７８

腰围（ｘ±ｓ，ｃｍ） ９０．５±７．５ ９３．１±６．９ １．７８８ ０．０７７

腹部内脏脂肪容积（ｘ±ｓ，ｃｍ３） ６５．２±２７．５ ８０．７±３０．９ ２．６６８ ０．００９

腹部皮下脂肪容积（ｘ±ｓ，ｃｍ３） ７９．５±３８．７ ８８．５±３４．８ １．２０９ ０．２２９

腹部脂肪总量（ｘ±ｓ，ｃｍ３） １４４．７±５３．４ １６９．２±５７．８ ２．２１０ ０．０２９

腹部内脏脂肪比例（ｘ±ｓ，％） ４５．２±８．７ ４７．６±１１．８ １．１２９ ０．２６３

空腹血糖（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．０±１．０ ６．９±１．７ ０．３４５ ０．７３１

糖化血红蛋白（ｘ±ｓ，％） ６．３±０．７ ６．４±１．０ ０．５６３ ０．５７５

３　讨论
体质指数与腰围是临床中最常用的评价肥胖的

指标，但在２型糖尿病研究对象中，即使体质指数和
腰围均正常，仍存在内脏型肥胖，而腹部内脏脂肪增

多与胰岛素抵抗相关［７］。目前常见的体脂肪检查

包括腹部内脏脂肪、腹部皮下脂肪、心尖脂肪检测，

其中腹部内脏脂肪与各种代谢紊乱和动脉粥样硬化

相关性最高［８］。目前腹部 ＣＴ与磁共振成像（ＭＲＩ）
是评估人群腹部脂肪量与分布情况最准确的方法，

由于ＭＲＩ检查机器的内径和最大承重均小于 ＣＴ，
且ＭＲＩ检查容易发生幽闭恐惧症，故本研究使用
ＣＴ检查评估腹部脂肪［９］。腹部 ＣＴ检查在脐平面
的单层扫描与整个腹部脂肪多层扫描、全身脂肪分

布、腰围、腰臀比有良好的相关性［１０］。２００２年中国
肥胖工作组的关于我国成人 ＢＭＩ和腰围对相关疾
病危险因素异常的预测价值：适宜 ＢＭＩ和腰围切点
的研究［１１］，是目前我国最主要的关于肥胖的基础

研究。

在本次研究中发现对于５０岁以上人群，发生高
尿酸血症或痛风与年龄无明显相关性，不会因为年

龄增加而更容易患高尿酸血症。高尿酸组人群中体

质量、腰围、腹部内脏脂肪容积、腹部总脂肪容积均

明显增加，而腹部皮下脂肪、腹部内脏脂肪百分比在

两组间差异无统计学意义。这一现象在同年段糖代

谢正常人群中并不出现，这部分人群无论体质量、体

质指数、腰围、腹部脂肪的容积及分布情况均差异无

统计学意义。提示糖代谢正常人群的尿酸水平升

高，可能与胰岛素抵抗无明显关系，由于尿酸的排泄

或其他的因素造成尿酸增高。因此这部分人群通过

控制含糖饮食、或改善体内代谢可能不能对降尿酸

有所帮助。

在５０岁以上且糖代谢异常人群中，高尿酸组腹
部内脏脂肪容积和腹部总脂肪容积均明显升高，腹

部皮下脂肪容积，腹部内脏脂肪的百分比与正常尿

酸组之间差异不明显。这部分人群的尿酸水平升

高，可能与腹部脂肪尤其是内脏脂肪增多相关，胰岛

素抵抗是他们共同的土壤，因此这部分人群通过控

制糖尿病饮食，适量活动，改善胰岛素抵抗，可以帮

助控制血尿酸升高。
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