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近年来，随着经济的快速发展，人们生活水平

的提高及膳食结构的改变，我国高尿酸血症及 2 型

糖尿病的患病率也逐渐升高。 随着糖尿病病程进

展，糖尿病网膜病变的发病率和致盲率也呈逐年增

高趋势，其发生发展严重降低了患者的生活质量及

预期寿命。 已有研究指出高尿酸血症与糖尿病视网

膜病变之间存在密切联系

[1]

。 本次研究对老年 2 型

糖尿病合并高尿酸血症患者的一般临床资料、生化

指标、视网膜病变发生情况进行分析，探讨尿酸与

糖尿病视网膜病变之间的相关性，从而为减少或延

缓糖尿病视网膜病变的发生提供临床依据。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2014� 年 6 月至 2015 年 12 月

于台州市第一人民医院就诊的老年 2 型糖尿病患

者 102 例，均符合 1999 年 WHO 制订的 2 型糖尿病

诊断标准

[2，3]

，排除：①合并糖尿病急性并发症及有

可引起血尿酸继发性升高疾病的患者（白血病、红
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高尿酸血症与老年2型糖尿病患者视网膜病变的

相关性研究

马翠 陶海英

[摘要] 目的 研究老年2型糖尿病患者视网膜病变与高尿酸血症的关系。 方法 搜集102例老年2型糖尿

病患者资料，根据其血尿酸水平分为高尿酸组及正常尿酸组，探究血尿酸与糖尿病视网膜病变的关系。结果

高尿酸血症组糖尿病病程高于正常尿酸组，糖化血红蛋白（HbA1c）低于正常尿酸组，糖尿病视网膜病变率

高于正常尿酸组，差异均有统计学意义（t分别=-2.31、2.78，χ

2

=7.76，P均＜0.05）。糖尿病视网膜病变患者尿

酸与糖尿病病程、HbA1c呈正相关（r分别=0.26、0.27，P均＜0.05）。 结论 老年2�型糖尿病患者合并高尿酸

血症与糖尿病视网膜病变关系密切，高尿酸是糖尿病视网膜病变的危险因素。

[关键词] 高尿酸血症； 老年2型糖尿病； 视网膜病变
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[Abstract] Objective To� investigate� the� relationship� between� serum� uric� acid� and� the� diabetic� retinopathy.�

Methods A� total� of� 102� elderly� patients� with� type� 2� diabetes� mellitus� were� divided� into� hyperuricemia� group�

and� normal� uric� acid� group� based� on� the� level� of� serum� uric� acid.� The� relationship� between� serum� uric� acid� and�

diabetic� retinopathy� was� studied.� Results Compared� with� the� normal� uric� acid� group

，

the� duration� of� diabetes� of�

hyperuricemia� group� was� significantly� longer

，

the� HbA1c � was� significantly� lower� and� the� morbidity� of� diabetic�

retinopathy� was� significantly� higher

（

t=-2.31

，

2.78

，

χ

2

=7.76

，

P ＜0.05

）

.� The� serum� uric� acid� was� positively�

correlated� with� the� duration� of� diabetes� and� HbA1c� in� patients� with� diabetic� retinopathy

（

r=0.26

，

0.27

，

P＜0.05

）

.

Conclusion There� was� a� strong� association� between� hyperuricemia� and� patients� with� diabetic� retinopathy.�

Hyperuricemia� was� a� risk� factor� for� diabetic� retinopathy.

[Key words] hyperuricemia

；

elderly type 2 diabetes mellitus

；

diabetic retinopathy
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细胞增多症、多发性骨髓瘤、甲状腺疾病、恶性肿

瘤、自身免疫性疾病等）；②患有原发性肾病、肾功

能不全等可引起血尿酸升高的疾病患者；③使用利

尿剂、苯溴马隆、别嘌呤醇及其他已知影响尿酸代

谢的药物者； ④其他原因引起的视网膜病变患者。

其中男性 84 例、女性 18 例；年龄 60～77 岁，平均

年龄（68.79±3.55）岁。 依据患者的尿酸水平分为高

尿酸血症组 51 例和尿酸正常组 51 例。 两组的一般

资料比较见表 1。 两组性别、年龄、体重指数等比较，

差别无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 诊断标准 ①正常嘌呤饮食状态下，非同日

两次空腹血尿酸水平男性＞420�μmol/L 或女性＞

360�μmol/L，可诊断为高尿酸血症

[4]

。 ②糖尿病视网

膜病变根据国际临床分级标准依据散瞳后检眼镜

检查进行诊断

[3]

：玻璃样变性小动脉硬化、毛细血

管基底膜增厚、 微血管瘤形式和小静脉迂曲，进

一步发展可出现视网膜毛细血管渗出、黄斑水肿等

改变。

1.3� � 方法

1.3.1� � 病史资料采集 详细询问所有患者病史，进

行体检并记录患者的性别、年龄、身高、体重、糖尿

病病程、是否有糖尿病视网膜病变等。

1.3.2� � 指标检测 所有患者抽取空腹 8� h 静脉血，

检测尿酸、空腹胰岛素、空腹 C 肽、肌酐（serurn� cre-

atinine，Scr）、尿素氮（urea� nitrogen，UN）、总胆固醇

（total� cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、同

型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、低密度脂蛋白胆固

醇（low� density� lipoprotein� cholesterol，LDL-C）、高密

度脂蛋白胆固醇（high� density� lipoprotein� choles-

terol，HDL-C）、 糖化血红蛋白（haemoglobin� A1c，

HbA1c）、载脂蛋白 E 等，计算肾小球滤过率（改良

MDRD 公式）。 采用基于高效液相层析法的全自动

糖化血红蛋白分析仪检测 HbA1c；采用全自动生化

分析仪检测血脂、尿酸、Hcy、UN、Scr 等生化指标；采

用全自动化学发光免疫分析仪测定空腹胰岛素、空

腹 C 肽。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS19.0� 统计软件，计量

资料数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较用t

检验；计数资料组间比较采用 χ

2

检验；视网膜病变

血尿酸与其他指标相关性分析采用 Pearson 分析。

以P＜0.05 为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 高尿酸血症组与尿酸正常组糖尿病相关指标

比较见表 2

� � � � 由表 2 可见，高尿酸血症组糖尿病病程长于正

常尿酸组，HbA1c低于正常尿酸组，糖尿病视网膜病

变率高于正常尿酸组，差异均有统计学意义（t分别

=-2.31、2.78， χ

2

=7.76，P均＜0.05）， 而两组间 TC、

TG、HDL-C、LDL-C、空腹胰岛素、空腹 C 肽、肾小球

率过滤、Hcy、载脂蛋白 E等比较，差异均无统计学意

义（t分别 =1.58、0.68、1.81、1.04、-0.12、-0.58、0.73、

0.60、-0.36，P均＞0.05）。

2.2� � 调整糖尿病视网膜病变患者病程、HbA1c后，

经 Pearson 分析显示 糖尿病视网膜病变患者尿酸

与糖尿病病程、HbA1c呈正相关（r分别 =0.26、0.27，P

均＜0.05）。

3� �讨论

尿酸是人体内嘌呤氧化分解的终产物，根据来

源分为内源性和外源性，内源性（约占尿酸来源的

80％）主要来自体内细胞代谢分解的核酸及其他嘌

呤类化合物；外源性（约 20％）主要来源于食物摄

取，大部分嘌呤在肝脏内氧化分解为尿酸。 正常情

况下，2/3 经肾脏随尿液排出体外，1/3 通过粪便和

项目

糖尿病视网膜病变 /例（%）

高尿酸组

（n=51）

35（68.63）*

尿酸正常组

（n=51）

21（41.18）

糖尿病病程 /年 12.02± 1.08* 8.83± 0.87

HbA1c/% 7.76± 1.52* 8.83± 2.29

空腹胰岛素 /pmol/L 38.07±15.07 35.64±13.90

TG/mmol/L 2.11± 0.32 2.99± 1.25

TC/mmol/L 4.29± 0.13 4.78± 0.28

HDL-C/mmol/L 1.07± 0.24 1.19± 0.42

LDL-C/mmol/L 2.36± 0.81 2.54± 0.94

载脂蛋白 E/mg/L 51.21± 3.40 49.44± 3.50

空腹 C肽 /pmol/L 780.76±52.19 718.59±93.90

肾小球滤过率 /ml/min 104.44±28.73 108.70±29.87

Hcy/μmol 11.82± 5.27 12.51± 6.24

表2 高尿酸血症组与尿酸正常组糖尿病相关指标比较

注： *：与尿酸正常组比较，P＜0.05。

组别

高尿酸组

尿酸正常组

n

51

51

性别

（男 /女）

45/��6

39/12

年龄 /岁

66.82±3.72

70.71±4.01

体重指数 /kg/m

2

25.27±3.25

24.37±3.57

表1 两组一般资料比较
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汗液排出， 当尿酸的合成增加和 / 或排泄减少时可

导致高尿酸血症。 近年来，随着经济迅速发展，人们

生活水平不断提高、 饮食结构及生活方式改变，高

尿酸血症的发生率逐年升高，特别是在我国经济发

达的城市和沿海地区，高尿酸血症患病率达接近西

方发达国家水平

[4]

。

高尿酸血症已被证明是代谢综合征的重要组

成，是 2 型糖尿病、慢性肾病、心血管疾病、脑卒中

的危险因素

[5]

。 微血管病变是糖尿病特异性并发症，

可累及全身各组织器官，以糖尿病视网膜病变和糖

尿病肾病尤为重要；其中长糖尿病病程、血糖控制

不良、血脂异常、胰岛素抵抗是微血管病变发生发

展的主要危险因素。 Cappuccio 等

[6]

认为 2 型糖尿病

患者在胰岛素抵抗状态下胰岛 β 细胞分泌代偿性

增高，导致高胰岛素血症；高胰岛素血症可刺激肾

小管 Na

+

-H

+

交换，使尿酸重吸收增加；此外，胰岛素

抵抗还可增加肝脏的脂肪合成， 导致嘌呤代谢紊

乱，使尿酸增高

[7]

。 Chuengsamarn等

[8]

研究发现，高尿

酸血症与糖尿病微血管病变之间有密切联系。 本次

研究发现，高尿酸血症组的糖尿病视网膜病变发病

率要高于尿酸正常组（P＜0.05）。糖尿病视网膜病变

是糖尿病高度特异性的微血管并发症，在成人新发

失明病例中， 糖尿病视网膜病变是最常见的病因；

其基本病理机制是玻璃样变性小动脉硬化、毛细血

管基底膜增厚、微血管瘤形成等。 尿酸主要是通过

以下几种机制导致糖尿病视网膜病变的发生发展：

①随着尿酸升高，尿酸盐结晶会沉积在动脉壁破坏

内皮细胞的表面物质， 导致血管内皮细胞功能紊

乱，局部血管发生炎症反应，刺激血管平滑肌增生，

从而发生微血管病变及小动脉玻璃样变，导致糖尿

病视网膜病变的发生发展。 ②Taylor 等

[9]

研究认为促

黑素细胞刺激素在视网膜组织中存在的一种内源

性肽类激素，可以改善高血糖和氧化应激造成的视

网膜炎性微环境，以及加强血管内皮细胞间的紧密

连接， 从而对眼内生理状态正常维持具有重要作

用，而高尿酸可以降低视网膜细胞中促黑素细胞刺

激素的保护作用。 ③色素上皮衍生因子可产生于眼

内多个部位，可能通过抗新生血管作用和抗氧化应

激途径对视网膜起保护作用。 如色素上皮衍生因子

的保护作用减弱时，高尿酸作用于视网膜血管细胞

导致微血管病变及小动脉玻璃样变，进而导致视网

膜病变的发生

[8]

。

本次研究调整糖尿病视网膜病变患者病程、

HbA1c后发现， 糖尿病视网膜病变患者尿酸与糖尿

病病程、HbA1c呈正相关（P均＜0.05）。 糖尿病病程

是预测视网膜病发生和进展的强有力指标，病程超

过 10 年的糖尿病患者常合并程度不等的视网膜病

变

[3]

。 本次研究高尿酸血症组患者病程均超过 10年，

与国内外报道的水平相接近

[3]

。HbA1c能够反映过去

2～3 个月血糖控制的平均水平，可以比较全面地了

解过去一段时间的血糖控制情况，HbA1c是糖尿病

视网膜病变发生的危险因素，并且其水平随着糖尿

病视网膜病变病变程度的加重呈现逐渐增高的趋

势

[11]

，但 Bonakdaran 等

[12]

研究发现，糖尿病患者尿酸

与 HbA1c呈负相关。 HbA1c在合并高尿酸血症的老

年 2 型糖尿病视网膜病变患者中的具体作用机制

还需大样本、多中心研究进一步证实。

Xu 等

[13]

荟萃分析表明合并高同型半胱氨酸血

症 2 型糖尿病患者糖尿病视网膜病变的发病率较

高；Hcy 其主要是通过氧化应激系统影响血管内皮

功能， 加速内皮细胞损伤和血管平滑肌细胞增殖，

促进血小板黏附和聚集，促进纤溶酶激活物抑制剂

的表达，导致微血管硬化和微血栓形成。 2 型糖尿病

合并高尿酸血症患者血脂代谢的特点是 TG 高，

HDL-C 降低： 首先高尿酸血症患者 TG 合成增加，

而 TG 分解减少

[14]

；其次高甘油三酯血症通过载脂蛋

白 E2等位基因过度表达，介导肾脏尿酸分泌减少

[15，16]

。

本次研究通过老年高尿酸血症组与老年尿酸正常

组患者的 TG、TC、H-LDL、L-LDL、空腹胰岛素、空腹

C 肽、Hcy 等对比研究， 发现上述因子无差异（P＞

0.05），可能与老年糖尿病患者自我管理的意识增强

与及时药物干预有关。

综上所述，老年 2 型糖尿病合并高尿酸血症患

者有较高的糖尿病视网膜病变的发生率，在临床诊

治这种特殊人群时，应常规监测尿酸，进行糖尿病

视网膜病变的筛查和干预，从而延缓其进展，以防

止病变的恶性发展。
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