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要"目的
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了解踝臂指数"

N_X

$与血尿酸的关系%方法
!

对
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例体检人群检测血尿酸&收缩压&舒张压!研究不同性别

的
N_X

水平及不同
N_X

分组条件下各组的血尿酸水平%结果
!

男性和女性在不同
N_X

组中的分布差异无统计学意义"

(

&

`

'1&&

!
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$%按
N_X

分组!

0

组中血尿酸水平的差异有统计学意义"

!

$

4142

$!并随着
N_X

的减低而逐渐增高%结论
!

N_X

与血尿酸水平关系密切!有利于心血管病的预测和监控%
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踝臂指数$

*+TE6",>*GH-*E-+!67

#

N_X

&#又称踝肱指数#是踝

动脉收缩压与肱动脉收缩压的比值)

'

*

(

N_X

测定的特点是迅

速'简便'无创#目前在国内主要应用于血管外科#作为筛查周

围动脉疾病$

Q

6>-

Q

H6>*E*>?6>-*E!-86*86

#

WNA

&的手段(近年来

多个研究证实#

N_X

还与心脑血管病'肾功能不全'代谢综合征

等多种疾病之间存在着良好的相关性(另有研究指出#血尿酸

水平独立于部分常见的心血管危险因素和肾损伤指标#与动脉

粥样硬化及其他心脑血管病的发生率'病死率呈正相关(本研

究通过对
N_X

正常和异常的体检者血清尿酸水平的测定#来

探讨血尿酸水平与
N_X

之间的关系(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

选择
&4'4

年
'

'

B

月在本院体检的机关干

部'企事业单位在职及退休人员#共
044

例#其中男性
'02

例#

女性
'D2

例%平均年龄$

DB12&IK1D4

&岁(所有研究对象均知

情同意(

@1A

!

方法
!

所有受试者均于清晨采集空腹静脉血#测定血尿

酸(

N_X

测量!采用标准仰卧位#测量上臂和踝部$胫后动脉或

足背动脉&的收缩压#踝臂指数的计算以双侧踝动脉收缩压中

的最低值除以双侧肱动脉收缩压中的高值(

@1B

!

分组
!

按
N_X

分为
0

组!

N_X

'

41K

'

'13

为正常组%

N_X

'

41D

'

41K

为轻度异常组%

N_X

$

41D

为异常组)

&

*

(

@1C

!

统计学处理
!

实验数据用
%7G6E&44B

及
LWLL'014

软件

进行统计分析(计量资料以
CIF

表示#采用方差分析#计数资

料采用卡方分析(

!

$

4142

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A1@

!

不同性别人群中
N_X

的分布情况
!

男性
N_X

正常组'轻

度异 常 组'异 常 组 分 别 为
0C12&J

$

2&

"

'02

&'

0B143J

$

24

"

'02

&'

&3133J

$

00

"

'02

&%女性
N_X

正常组'轻度异常组'异

常组分别为
331C2J

$

B3

"

'D2

&'

03122J

$

2B

"

'D2

&'

&41D'J

$

03

"

'D2

&%女 性 组 正 常 值 的 比 率 $

331C2J

&高 于 男 性 组

$

0C12&J

&#两组之间
N_X

分布差异无统计学意义$

(

&

`'1&&

#

!

%

4142

&(

A1A

!

不同
N_X

分组中年龄及血尿酸情况$见表
'

&

!

血尿酸水

平在
0

组中进行两两比较#

N_X

轻度异常组与正常组之间#差

异有统计学意义$

" 0̀4213'

#

!

$

4142

&#

N_X

异常组与轻度异

常组之间#差异有统计学意义$

" '̀021C&

#

!

$

4142

&(

表
'

!!

0

组中的年龄情况及血尿酸水平$

CIF

%

组别
$

年龄$岁& 血尿酸$

"

:.E

"

F

&

正常组
'&D DD133IK1D3 0&C102IBC102

轻度异常组
'4B DB1C0I'41BK 02310KI'431'B

*

异常组
DB B41K3I21C2

*

#

,

0B'1B0IB31C2

*

#

,

!!

*

!

!

$

4142

#与正常组比较%

,

!

!

$

4142

#与轻度异常组比较(

B

!

讨
!!

论

WNA

是系统动脉粥样硬化疾病的表现之一)

0

*

#其作为冠

心病的等危症与心血管疾病的发生和死亡密切相关)

3"2

*

(但

是#

WNA

患者有明显间歇性跛行者仅占少数#大多数患者并无

症状(而无论有无症状#

WNA

患者均具有相同的危险因素(

因此#应尽早筛查
WNA

#以识别心血管疾病的高危人群%而

N_X

测定即为筛查
WNA

的主要手段(

有研究表明#

N_X

小于
41K

预测冠心病发生的敏感性和特

异性分别为
'D14J

和
K&1&J

)

D

*

(

L)TH-

M

*

等)

B

*发现
N_X

与冠

心病的严重程度相关#

N_X

越低#冠心病患者出现
0

支或
3

支

冠状动脉病变的发生率越高#而单支冠状动脉病变的发生率越

D03&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



低(胡大一等)

C

*发现在因诊断或治疗目的而行冠状动脉造影

的人群中#非严重病变组$包括正常组'单支病变组和双支病变

组&与严重病变组$包括
0

支病变组和左主干病变组&之间
N_X

的差异有统计学意义$

!

$

414'

&(

本研究探讨了体检人群中
N_X

与血尿酸水平的关系(结

果表明!$

'

&男性与女性的
N_X

正常值比例差异无统计学意

义($

&

&血尿酸水平在
N_X

不同分组中差异有统计学意义#并

随着
N_X

的减低而增高(

血尿酸是嘌呤的代谢产物(有研究发现#人类动脉粥样硬

化斑块中存在较高水平的尿酸#提示尿酸参与动脉粥样硬化的

形成)

K

*

(

$-6?.

等)

'4

*指出高尿酸血症可预测动脉粥样硬化的

发展(在台湾一般人群中进行的一项研究结果中显示#不断升

高的血尿酸水平与高血压'三酰甘油'体质量指数'糖耐量等有

显著关系)

''"'&

*

(

586+

O

)

'0

*的研究证实了
&

型糖尿病患者的血

尿酸是
WNA

显著'独立的危险因素(血尿酸升高可能通过以

下机制作用于血管系统)

'3

*

!$

'

&升高的血尿酸促进低密度脂蛋

白胆固醇的氧化和脂质过氧化#从而加速动脉粥样硬化的形

成($

&

&尿酸盐结晶沉积于血管壁#损伤血管内膜#激活血小板

和凝血系统#导致动脉栓塞($

0

&升高的血尿酸刺激血管平滑

肌增生#引起血管硬化($

3

&高尿酸诱发胰岛素抵抗#促进糖尿

病'高血压的发生发展#从而促进冠心病的发生)

'2

*

(自
'K2'

年有学者首次提出尿酸与心血管疾病具有相关性以来#迄今已

有
&4

余个关于血尿酸和心血管疾病关系的大规模研究#其中

大多数结果支持血尿酸是心血管疾病的独立危险因素#可促进

冠心病的发展)

'D

*

(

综上#血尿酸水平与动脉粥样硬化疾病关系密切#而血尿

酸与
N_X

的良好相关性进一步支持
N_X

测量不仅是筛查

WNA

的手段#还与心血管疾病之间有良好的相关性(此外#

N_X

在其他领域的应用还有待进一步研究#为其在临床的应用

提供更有力的理论支持(
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