
全科医学临床与教育 2025 年 3 月 第 23 卷第 3 期 Clinical Education of General Practice Mar.2025，Vol.23，No.3

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2025.003.006
作者单位：323000 浙江丽水，丽水市人民医院放射科

·论 著·

痛风患者冠状动脉钙化与尿酸盐结晶情况及
冠状动脉钙化的危险因素分析

张丽红 徐双月 王英

[摘要] 目的 分析痛风患者的光谱CT冠状动脉钙化与尿酸盐结晶情况及冠状动脉钙化的危险因素。方法 选

取 126 例痛风患者，依据临床分期分为A 组（急性期痛风患者）与B 组（间歇期及慢性期痛风患者），每组各 63 例。

比较两组冠状动脉钙化、尿酸盐结晶情况。根据是否发生冠状动脉钙化，将患者分为冠状动脉钙化组与无冠状动

脉钙化组，用 logistic回归分析痛风患者发生冠状动脉钙化的独立危险因素。结果 B 组总冠状动脉钙化率高于

A 组（χ2=4.78，P＜0.05）。B 组双足、双踝、双膝尿酸盐结晶及尿酸盐结晶总数均高于 A 组（t分别=3.78、6.41、7.19、

9.45，P均＜0.05）。痛风分期、年龄、体重指数、尿酸盐结晶数量均是痛风患者发生冠状动脉钙化的独立危险因素

（OR分别=5.95、1.59、1.42、2.04，P均＜0.05）。结论 间歇期及慢性期痛风患者发生冠状动脉钙化的风险比急性期

痛风患者高，且体内存在更多的尿酸盐结晶。间歇期及慢性期痛风、年龄大、体重指数高、尿酸盐结晶数量多均会

增加痛风患者发生冠状动脉钙化的风险。
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Spectral CT coronary artery calcification score and urate crystals and risk factors for coronary artery calcifica⁃
tion in gout patients ZHANG Lihong，XU Shuangyue，WANG Ying.Department of Radiology，Lishui People's Hospital，
Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To explore the spectral CT coronary artery calcification score and urate crystals，and analyze
the risk factors for coronary artery calcification in gout patients. Methods Totally 126 gout patients were selected and
divided into group A（acute gout patients）and group B（intermittent and chronic gout patients）based on clinical stag⁃
ing，with 63 patients in each group.The differences of coronary artery calcification score and urate crystals between the
two groups were compared.According to the occurrence of coronary artery calcification，the patients were divided into cor⁃
onary artery calcification group and non-coronary artery calcification group.The basic data of the two groups were com⁃
pared，and the independent risk factors of coronary artery calcification in gout patients were analyzed by logistic regres⁃
sion. Results The total coronary artery calcification rate in group B was higher than that in group A（χ2=4.78，P＜

0.05）.The amount of urate crystals in both feet，ankles，and knees of group B were higher than that of group A as well as
total amount of uratecrystals（t=3.78，6.41，7.19，9.45，P＜0.05）.Gout staging，age，body mass index，and the number of
urate crystals were independent risk factors for coronary artery calcification in gout patients（OR=5.95，1.59，1.42，2.04，P

＜0.05）. Conclusion The danger of coronary artery calcification is higher in patients with intermittent and chronic gout
than in patients with acute gout，and there are more urate crystals in the body.Intermittent and chronic gout，older age，
higher body mass index，and higher quantity of urate crystals all increase the risk of coronary artery calcification.
[Key words] gout； spectral CT； coronary artery calcium score； urate crystal

痛风由血尿酸升高导致尿酸盐结晶在关节等 处沉积引起，多发于男性，危险因素包括肥胖、高血

压、酒精摄入量大、利尿剂的使用等，其临床特征是

出现周围关节或滑囊肿胀、疼痛或压痛以及出现痛
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风石等[1~3]。有关研究发现，痛风是发生冠状动脉钙

化的独立影响因素，且具有较大的影响强度[4，5]。尿

酸盐结晶是长期高尿酸血症导致尿酸盐以晶体的

形式析出，在诱发因素刺激下，可出现急性痛风性

关节炎等疾病[6]。基于此，本研究选取 126 例痛风

患者，对其光谱CT冠状动脉钙化积分与尿酸盐结晶

情况及发生冠状动脉钙化的危险因素进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年8 月至2024年3 月丽

水市人民医院接诊的 126 例痛风患者作为研究对

象。纳入标准为：①符合痛风诊断标准[7]；②对造影

剂无过敏情况；③认知沟通能力良好。排除标准

为：①合并恶性肿瘤；②合并心脑血管疾病；③处于

妊娠期或哺乳期。依据痛风临床分期将研究对象

分为A组（急性期痛风患者）与B组（间歇期及慢性

期痛风患者），每组各 63 例。所有纳入研究者均知

晓本次研究并签署知情同意书。本研究经医院医

学伦理委员会批准。两组一般资料见表 1，两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

项目

性别/例（%）

年龄/岁
体重指数/kg/m2

血尿酸/μmol/L

男

女

A组（n=63）
50（79.37）
13（20.63）
38.71± 7.45
25.49± 3.33

472.08±63.92

B组（n=63）
52（82.54）
11（17.46）
41.05± 6.46
25.70± 2.85

477.89±62.92
1.2 方法 冠状动脉CT血管造影检查：使用 IQon
spectral CT扫描仪（双层探测器光谱CT扫描仪，由

荷兰飞利浦公司生产）对两组进行扫描。扫描参数

设置：管电流为自动调制，管电压为120 kV，机架的

旋转时间设置为每周0.27 s，准直器宽度设置为 64×
0.625 mm，矩阵为 512×512。对患者进行冠状动脉

CT血管造影扫描，选用南京正大天晴制药有限公

司生产的碘克沙醇（碘含量为 320 mg/mL）作为对

比剂，使用双筒高压注射器从静脉注射，剂量 50～
65 mL，速率为每秒 4～5 mL，注射对比剂后再以每

秒 4～5 mL的注射速率注射 0.9%氯化钠溶液 40～
50 mL。
1.3 观察指标 ①冠状动脉钙化情况比较：采用

Agatston法计算冠状动脉钙化积分总和，即左冠状动

脉主干、左前降支、左回旋支及右冠状动脉四处的积

分总和。按总积分分为无冠状动脉钙化（0 分）、轻度

冠状动脉钙化（1～400 分）、重度冠状动脉钙化

（400 分以上）[8]。总冠状动脉钙化率=（轻度冠状动

脉钙化+重度冠状动脉钙化）例数/总例数×100%。

②尿酸盐结晶情况：记录并比较两组患者扫描部位

（双足、双踝、双膝）尿酸盐结晶数量及尿酸盐结晶总

数情况。③收集患者基本资料，包括性别、痛风分

期、年龄、体重指数、血尿酸、血压、血脂指标等。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件行数

据分析。计数资料用例（%）表示，行χ2检验；计量资

料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，行 t检验；采用 logistic

回归分析痛风患者发生冠状动脉钙化的独立危险

因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组冠状动脉钙化情况比较见表2
表2 两组冠状动脉钙化情况比较/例（%）

组别

A组

B组

n

63
63

无冠状

动脉钙化

44（69.84）
32（50.79）

轻度冠状

动脉钙化

16（25.40）
22（34.92）

重度冠状

动脉钙化

3（ 4.76）
9（14.29）

总冠状动脉

钙化率

19（30.16）
31（49.21）*

注：*：与A组比较，P＜0.05。
由表 2可见，B组总冠状动脉钙化率高于A组，

差异有统计学意义（χ2=4.78，P＜0.05）。
2.2 两组尿酸盐结晶情况比较见表3

表3 两组尿酸盐结晶情况比较/个
组别

A组

B组

双足

3.51±1.64
4.57±1.52*

双踝

3.27±0.95
4.98±1.90*

双膝

2.57±1.06
4.21±1.46*

总计

9.35±2.25
13.76±2.94*

注：*：与A组比较，P＜0.05。
由表3可见，B组双足、双踝、双膝尿酸盐结晶数

量及尿酸盐结晶总数均高于A组，差异均有统计学

意义（t分别=3.78、6.41、7.19、9.45，P均＜0.05）。
2.3 根据冠状动脉钙化积分将 126 例痛风患者分

为无冠状动脉钙化组76 例、冠状动脉钙化组50 例。

两组基本资料比较见表4。
由表 4可见，冠状动脉钙化组间歇期及慢性期

痛风、年龄、体重指数、尿酸盐结晶数量均高于无冠

状动脉钙化组，差异均有统计学意义（χ2=4.78，t分别

=9.69、2.04、7.07，P均＜0.05）。两组性别、血尿酸、

收缩压、舒张压、高血压、高血脂、糖尿病、钙离子、

总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血红蛋白

比较，差异均无统计学意义（χ2=0.50，t分别=0.44、
0.39、1.41、0.00、0.00、0.00、0.10、0.44、0.79、0.85、
0.25，P均＞0.05）。
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表4 两组基本资料比较

项目

性别/例（%）

男

女

痛风分期/例（%）

急性痛风期

间歇期及慢性期

年龄/岁
体重指数/kg/m2

血尿酸/μmol/L
尿酸盐结晶数量/个
收缩压/mmHg
舒张压/mmHg
高血压/例（%）

高血脂/例（%）

糖尿病/例（%）

钙离子/mmol/L
总胆固醇/mmol/L
高密度脂蛋白/mmol/L
低密度脂蛋白/mmol/L
血红蛋白/g/L

冠状动脉钙化

组（n=50）

42（84.00）
8（16.00）

19（38.00）
31（62.00）*

45.56± 4.62*
26.27± 3.02*

478.04±64.29
13.86± 3.14*

134.74±15.34
76.04±10.28
10（20.00）
8（16.00）

12（24.00）
2.28± 0.45
3.82± 1.12
1.11± 0.16
2.43± 0.95

88.54±18.13

无冠状动脉钙

化组（n=76）

60（78.95）
16（21.05）

44（57.89）
32（42.11）
36.14± 5.75
25.14± 3.07

472.97±62.87
10.04± 2.69

133.69±14.55
73.54± 9.33
15（19.74）
12（15.79）
18（23.68）
2.28± 0.30
3.90± 0.82
1.08± 0.32
2.27± 1.28

87.71±17.62
注：*：与无冠状动脉钙化组比较，P＜0.05。
2.4 痛风患者发生冠状动脉钙化的危险因素分

析 将冠状动脉钙化作为因变量（1=冠状动脉钙化

组，0=无冠状动脉钙化组），痛风分期（1=间歇期及

慢性期，0=急性痛风期）、年龄（原值代入）、体重指

数（原值代入）、尿酸盐结晶数量（原值代入）作为自

变量，进行多因素分析，结果见表5。
表5 痛风患者冠状动脉钙化的多因素 logistic回归分析

变量

痛风分期

年龄

体重指数

尿酸盐结晶数量

β

1.78
0.47
0.35
0.71

SE

0.87
0.10
0.13
0.19

Waldχ2

4.23
20.63
7.29

13.52

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR（95%CI）
5.95（1.09~32.59）
1.59（1.30~ 1.95）
1.42（1.10~ 1.83）
2.04（1.40~ 2.98）

由表5可见，痛风分期、年龄、体重指数、尿酸盐

结晶数量均是痛风患者发生冠状动脉钙化的独立

危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

痛风是一种炎症性疾病，其由嘌呤代谢紊乱、

尿酸排泄减少等造成血尿酸升高而引发，以尿酸盐

结晶在关节、骨骼及软组织等部位沉积为主要病理

表现。尿酸盐结晶是血液及尿液中的尿酸盐饱和

度超过正常数值而形成的一种结晶，在特定条件下

会形成针状或板状结晶并在关节、软组织或肾脏等

部位沉积。目前以在关节腔积液中发现尿酸盐结

晶为诊断痛风的金标准[9,10]。通过对患者进行关节

腔穿刺，抽取关节腔积液，若关节腔积液在偏振光显

微镜下，可以看到防折射现象，即患者体内有痛风尿

酸盐结晶沉积，痛风易引起关节畸形、血管钙化、心

脏不良等事件发生，给患者的生活质量和生命健康

带来严重不良影响。血管钙化可并发心血管疾病，

与动脉粥样硬化、心肌梗死等密切相关，痛风患者有

较高的合并冠心病的风险，常伴有冠状动脉钙化等

疾病，冠状动脉钙化对痛风患者的预后尤为重要，因

此需重视痛风患者的冠状动脉钙化程度[11]。

冠状动脉钙化主要有基质囊泡合成钙晶体、局

部钙化抑制减少等形成机制。CT扫描获得的冠状

动脉钙化评分已被证明可用于评估心血管疾病发

生风险，从而有助于预测无症状个体的结果。光谱

CT是一项新技术，其具有双层探测器，上层基质为

稀有金属钇，可对低能光子进行吸收，并且高能光

子可以穿过而不被吸收，下层为稀土陶瓷，可对高

能光子进行吸收。因为具有独特的双层设计，探测

器吸收高低能光子后可获得高低能数据，并且这些

数据可以将在不同能量下的光电效应和康普顿效

应所占的比例直接解析出来，直接对不同的物质进

行准确地识别和分离，因而可以精准地区分尿酸、

钙质、软组织，从而突破传统CT下的不同组织因具

有相同的衰减系数而无法正确区分的限制。有关

研究发现，利用双层探测器光谱CT的光谱成像技术

得到的虚拟平扫图像可较准确计算冠状动脉钙化

积分，且其得出的结果与传统方式下得出的结果具

有高度的一致性。

本研究结果发现，间歇期及慢性期痛风患者发

生冠状动脉钙化率高于急性期痛风患者。分析原

因，间歇期及慢性期痛风患者即使未发作痛风，其

关节滑液依旧长期存在低炎症性，从而使得冠状动

脉平滑肌细胞发生增殖，引起冠状动脉发生病变。

因此间歇期及慢性期痛风患者比急性期痛风患者

具有更高的冠状动脉钙化发生率。尿酸盐结晶的

沉积位置与患者日常着力位置有密切的关系，双

足、双踝、双膝是人们行走前进的主要力量源泉，部

位关节经常发生摩擦，同时也是对身体起支撑作用

的主要部位，因此双足、双踝、双膝的硫酸软骨素含
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量较其他部位升高显著，并且亲白多糖复合物得到

更多降解，这些都对形成尿酸盐结晶有较大的促进

作用，最终导致尿酸盐结晶在双足、双踝、双膝等部

位沉积[12]。本研究发现，间歇期及慢性期痛风患者

的双足、双踝、双膝尿酸盐结晶数量及尿酸盐结晶

总数均高于急性痛风患者，与张艳等[13]的研究结论

一致。究其缘由，间歇期及慢性期痛风患者长期处

于高尿酸状态，产生大量尿酸盐结晶，并在皮下、关

节滑膜及关节周围软组织内等部位沉积，产生的尿

酸盐结晶数量多、分布广，因此间歇期及慢性期痛

风患者双足、双踝、双膝的尿酸盐结晶比急性期痛

风患者多。

本研究 logistic回归分析结果显示，间歇期及慢

性期痛风、年龄大、体重指数高、尿酸盐结晶数量多

均会增加发生冠状动脉钙化的风险，与Wang等[14]的

研究结论一致。分析原因，间歇期及慢性期痛风患

者由于痛风的病程时间比急性期痛风患者更长，长

期的高尿酸浓度对晶体成核具有促进作用，增加了

冠状动脉钙化发生的风险；随着年龄的增加，机体

大动脉逐渐老化、变硬，冠状动脉钙化发生的概率

上升；随着体重指数的升高，患者体内血管中的脂

肪增加，血管代谢变缓，增加了冠状动脉钙化发生

的风险；尿酸盐结晶数量多说明患者尿酸浓度长时

间保持在较高水平，易导致血管形成氧化应激，从

而使血管内皮素-1水平升高，并降低血管扩张剂一

氧化氮生物利用率，造成血管内皮功能损伤，同时

可使肾素-血管紧张素系统激活，促进释放炎症因

子，造成血管平滑肌细胞向成骨样细胞转化，促进

冠状动脉钙化发生。

综上所述，间歇期及慢性期痛风患者发生冠

状动脉钙化的风险比急性期痛风患者高，且体内

存在更多的尿酸盐结晶。间歇期及慢性期痛风、

年龄大、体重指数高、尿酸盐结晶数量多均会增

加发生冠状动脉钙化的风险。本研究选取的研

究样本量小，下一步可扩大样本量，以获得更可

靠的结论。
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