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摘  要 

背景：研究肥胖患者在肥胖手术后早期血清尿酸(SUA)浓度的变化，并明确导致术后早期SUA浓度改变的

影响因素。方法：共计纳入50例患者。在基线和每个随访点收集术前和术后观测指标。符合正态分布的

测量数据用平均 ± 标准差表示，采用配对t检验计算随访点与基线之间的配对差异。非正态分布以中位

数(四分位数间距)表示，两组间比较采用Wilcoxon秩和检验。采用单因素线性回归分析，探讨影响SUA
变化幅度的独立因素。结果：术后1个月SUA水平显著升高(P < 0.05)，其升高与患者基线尿素氮水平呈

正相关(r = 0.280, P < 0.05)。ALT、AST在1个月时显著上升(P < 0.05)。Cr、BUN、HDL、LDL、总胆固

醇、甘油三酯、血糖、白细胞、中性粒细胞、CRP在术后1个月显著下降(P < 0.05)。单因素回归分析显

示，血尿素氮(β = 0.28, P < 0.05)为术后SUA浓度改变的危险因素。结论：减重手术患者的SUA水平在术

后第一个月内升高，然后在随访期间逐渐下降。减重患者术后1个月肌酐、尿素氮水平下降，相关性研

究分析提示术后1个月SUA浓度的变化与基线BUN水平相关。BUN是术后1个月SUA变化的影响因素之一。 
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Abstract 
Objectives: To research the alterations in early postoperative SUA concentrations in individuals 
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with obesity and determine the risk factors for alterations during the early postoperative period. 
Methods: Fifty patients were enrolled. Pre- and post-operative variables were collected at baseline 
and at each follow-up point. Measurements meeting a normal distribution were expressed as the 
mean ± standard deviation, and paired differences between follow-up points and baseline were cal-
culated using a paired t-test. Non-normal distribution is presented as median (interquartile spacing) 
and Wilcoxon rank sum test. Univariate linear regression analyses were performed to explore inde-
pendent factors that influenced the magnitudes of SUA change. Results: SUA levels were signifi-
cantly increased 1 month after baseline (P < 0.05), which was positively correlated with patient 
baseline BUN (r = 0.280, P < 0.05). ALT and AST increased significantly at 1 month (P < 0.05). Cr, 
BUN, HDL, LDL, total cholesterol, triglycerides, blood glucose, leukocytes, neutrophils, and CRP 
decreased significantly at 1 month after surgery (P < 0.05). Univariate regression analysis showed 
that blood urea nitrogen (β = 0.28, P < 0.05) was a risk factor for the postoperative SUA concentra-
tion change. Conclusions: A significant increase in SUA levels within 1 month after surgery. SUA 
levels increased in reduced surgery patients within the first postoperative month and then gradu-
ally decreased during the follow-up period. Patients with obesity had decreased creatinine and 
BUN levels 1 month after surgery, and the analysis of correlation studies suggested that the change 
in SUA concentration 1 month after surgery was correlated with baseline BUN levels. BUN is one of 
the factors affecting the SUA change at 1 month after surgery. 
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1. 背景 

血清尿酸(SUA)是嘌呤代谢的最终产物[1]，主要来自于细胞内蛋白质分解代谢产生的核酸和其他嘌

呤化合物[2]。研究表明，高尿酸血症不仅是痛风的生化基础[3]，而且在代谢综合征[4]、高血压[5]等各种

疾病的发展中发挥着重要作用[6]。流行病学研究表明，SUA 浓度与身体质量指数(BMI)密切相关[7]。减

重手术是治疗病态肥胖最有效的方法之一[8]。腹腔镜袖状胃切除术(LSG)是最常用的减重术式之一，其

具有手术方式简单、不破坏消化系统连续性的优点[9]。研究表明减重手术可以有效地降低痛风发作的发

生率和 SUA 浓度[10]。因此，本文以中国肥胖手术人群为研究对象，研究短期内腹腔镜袖状胃切除术后

肥胖患者 SUA 浓度的变化及其影响因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集自 2021 年 4 月至 2022 年 9 月在青岛大学附属医院接受减重手术的肥胖患者。纳入标准：① 符

合减重手术适应症；② 腹腔镜袖状胃手术；③ 高尿酸血症；④ 遵循术后饮食指导；⑤ 年龄在 16~65
岁。排除标准：① 依从性差；② 其他手术方法；③ 非高尿酸血症。所有患者均由同一治疗组的医生进

行手术和管理。我们的研究共纳入了 84 例患者。根据纳入标准和排除标准，最终有 50 例患者参与了我

们的研究。34 例患者因未能完成随访而被排除(如图 1)。 
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Figure 1. Flow diagram of this study 
图 1. 研究的流程图 

2.2. 围术期患者管理 

所有患者都遵循标准化的评估和教育方案，包括对术前患者饮食指导、及术后住院期间常规护理的

细节。所有的减重手术都是由同一位外科医生完成的。患者离院后给予患者进行统一的术后饮食指导。

无痛风发作的无症状高尿酸血症患者术后不给予药物降尿酸治疗。对于术前已接受降尿酸治疗的患者，

在围手术期继续进行药物治疗。我们建议所有患者在术后 1 个月、3 个月和 6 个月进行随访。 

2.3. 观测指标 

随访记录以下人口统计和临床资料，包括年龄、性别、BMI、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、
肌酐(Cr)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、甘油三酯、中性粒细胞、白细胞、体重减轻百分

比(%WL)、空腹血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、C 反应蛋白(CRP)、血尿素

氮(BUN)、血清尿酸(SUA)。患者于术后 1 个月，术后 3 个月，术后 6 个月，进行随访。主要研究终点是

1 个月血清尿酸浓度的变化。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。符合正态分布的测量数据用平均值 ± 标准差表示，采用配对

t检验计算随访点与基线之间的差异。非正态分布以中位数(四分位数间距)表示，两组间比较采用Wilcoxon
秩和检验。采用 pearson 相关分析探讨与 SUA 浓度变化有关的因素。应用单因素相关分析来明确 SUA 浓

度变化可能的影响因素。P < 0.05 被认为有统计学意义。 
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3. 研究结果 

3.1. 研究对象基线临床特征 

本研究共对 2021 年 4 月至 2022 年 9 月接受 LSG 治疗的 50 例肥胖患者进行了回顾。所有患者的人

口统计学数据见表 1。1 个月术后随访病例共计 50 例，3 个月病例共计 12 例，6 个月随访病例共计 19 例。 
 

Table 1. Demographic characteristics of patients undergoing laparoscopic bariatric surgery 
表 1. 人口统计学特征 

 基线 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 

病例数(例) 50 50 12 19 

身高(m) 1.68 1.68 1.68 1.68 

年龄(岁) 30.80 (6.81) 30.80 (6.81) 30.80 (6.81) 30.80 (6.81) 

%WL  0.13 (0.025) 0.23 (0.027) 0.3 (0.052) 

糖化血红蛋白  6.24 ± 1.24   

HOMA-IR  10.27 ± 20.49   

胰岛素  32.98 ± 38.32   

C 肽  3.97 ± 1.86   

3.2. 主要研究节点观测指标变化  

在表 2 中我们总结了减重术后常见观察指标变化。在术后的每个随访点，体重、BMI 和%WL 的下

降均有统计学意义(P < 0.05)。与基线水平相比，Cr 水平在 1 个月时显著下降，在 6 个月时显著上升(P < 
0.05)。ALT、AST 在 1 个月时显著上升，在 6 个月时显著下降(P < 0.05)。BUN、HDL、LDL、总胆固醇、

甘油三酯、血糖、白细胞、中性粒细胞、CRP 在术后 1 个月显著下降(P < 0.05)。 
 

Table 2. Changes in demographic parameters from baseline to 6-month follow-up 
表 2. 从基线到 6 个月随访的人口统计学参数的变化 

 基线 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 P 值 

体重(kg) 114.79 ± 18.43 99.58 ± 16.76 89.87 ± 14.33 84.66 ± 15.56 <0.05abcd* 

BMI (kg/m2) 40.45 ± 5.50 35.20 ± 5.14 32.07 ± 5.01 29.06 ± 6.23 <0.05abcd* 

Cr (mmol/L) 50.53 ± 10.79 47.19 ± 11.66 63.86 ± 64.89 58.71 ± 13.57 <0.05abd* 

ALT (U/L) 51.86 ± 49.62 63.72 ± 56.28 52.42 ± 51.92 22.08 ± 10.26 <0.05abd* 

AST (U/L) 32.25 ± 20.33 42.38 ± 26.87 39.13 ± 26.80 19.88 ± 5.34 <0.05abd* 

总胆固醇(mg/dL) 4.99 ± 0.82 4.51 ± 0.95 5.15 ± 0.64 5.42 ± 1.03 <0.05ab* 

甘油三酯(mg/dL) 2.15 ± 2.68 1.16 ± 0.34 1.18 ± 0.62 1.07 ± 0.51 <0.05abc* 

HDL (mg/dL) 1.21 ± 0.25 1.04 ± 0.16 1.07 ± 0.13 1.36 ± 0.28 <0.05abd* 

LDL (mg/dL) 3.03 ± 0.70 2.76 ± 0.83 3.36 ± 0.59 3.44 ± 0.92 <0.05ab* 

白细胞(109/L) 7.93 ± 2.18 5.88 ± 1.58 6.18 ± 1.87 6.90 ± 2.14 <0.05abc* 

中性粒细胞(109/L) 4.81 ± 1.73 3.27 ± 1.30 3.80 ± 1.61 4.01 ± 1.78 <0.05abc* 

CRP (mg/L) 7.63 ± 5.86 4.37 ± 4.37 5.66 ± 5.06 3.38 ± 5.14 <0.05ab* 

BUN (mmol/L) 4.86 ± 1.15 2.93 ± 1.41 4.53 ± 1.04 4.57 ± 1.23 <0.05ab* 

数据为平均值 ± 标准差或中位数(四分位数间距)或 n (%)；a 配对样本 t 检验；*P < 0.05；b 基线与术后 1 个月；c 基

线与术后 3 个月；d 基线与术后 6 个月。 
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3.3. 血清尿酸浓度变化  

在术后第一天，SUA 水平从 423.53 ± 106.23 μmol/L 迅速下降至 325.83 ± 106.87 μmol/L，在 1 个月时

上升至 517.78 ± 188.16 μmol/L，然后在 3 个月时下降至 379.83 ± 94.77 μmol/L，在 6 个月时下降至 342.00 
± 88.95 μmol/L。与基线水平相比，术后 1 天的 SUA 水平显著下降，1 个月后显著升高，然后在 3 个月和

6 个月的随访中显著下降(表 3；P < 0.05)。 
 

Table 3. The concentrations of serum uric acid at 1 day, 1 month, 3 months, and 6 months after bariatric surgery 
表 3. 减肥手术后 1 天、1 个月、3 个月、6 个月的血清尿酸浓度 

变量 基线 术后 1 天 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 P 值 

SUA (μmol/L) 423.53 (106.23) 325.83 (106.87) 517.78 (188.16) 379.83 (94.77) 342.00 (88.95) <0.05abcde* 

病例数 50 50 50 12 19  

a 配对样本 t 检验；*P < 0.05；b 基线与术后 1 个月；c 基线与术后 3 个月；d 基线与术后 6 个月；e 基线与术后 1 天。 

3.4. 术后 1 月 SUA 水平变化与其他参数的比较  

术后1个月随访时，BUN (r = 0.280, P < 0.05)与SUA水平呈正相关(表 4)。减重患者BMI (r = 0.163, P > 
0.05)、ΔBMI (r = 0.0.167, P > 0.05)、肌酐(r = 0.066, P > 0.05)、%WL (r = 0.012, P > 0.05)均与术后 1 个月

SUA 水平无关。在单因素回归分析中，BUN (β = 0.28, P < 0.05)为 1 个月后减重手术后 SUA 浓度改变的

危险因素(表 5)。患者基线白细胞(β = −0.099, P < 0.05)、中性粒细胞(β = −0.050, P < 0.05)、CRP (β = −0.089, 
P < 0.05)等炎症指标不是 SUA 水平改变的危险因素。患者基线 LDL (β = −0.059, P < 0.05)、HDL (β = 
−0.086, P < 0.05)、总胆固醇(β = −0.015, P < 0.05)、甘油三酯(β = 0.076, P < 0.05)、血糖(β = 0.230, P < 0.05)、
C 肽(β = −0.015, P < 0.05)、胰岛素(β = 0.001, P < 0.05)、糖化血红蛋白(β = 0.164, P < 0.05)、HOMA-IR (β = 
0.069, P < 0.05)等基线特征均不是术后 1 个月 SUA 水平改变的危险因素。 

 
Table 4. Pearson’s correlation analysis was used to determine the correlation between the magnitudes of SUA change 
(ΔSUA) at 1-month post-surgery and other variables 
表 4. 采用 Pearson 相关分析来确定术后 1 个月 SUA 变化的幅度(ΔSUA)与其他变量之间的相关性 

 r P 值 

年龄(岁) 0.242 >0.05 

BMI (kg/m2) 0.163 >0.05 

ΔBMI (kg/m2) 0.167 >0.05 

Cr (mmol/L) 0.066 >0.05 

ALT (U/L) −0.175 >0.05 

AST (U/L) −0.095 >0.05 

HbA1c (%) 0.164 >0.05 

总胆固醇(mg/dL) −0.015 >0.05 

甘油三酯(mg/dL) −0.076 >0.05 

HDL (mg/dL) −0.086 >0.05 

LDL (mg/dL) −0.059 >0.05 

白细胞(109/L) −0.099 >0.05 
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Continued 

CRP (mg/L) −0.089 >0.05 

性别 0.198 >0.05 

HOMA-IR 0.061 >0.05 

BUN (mmol/L) 0.280 <0.05* 

%WL 0.012 >0.05 

*P < 0.05. 
 

Table 5. Univariable and multivariable linear regression analyses were performed to assess independent factors influencing 
the ΔSUA at 1-month postoperative 
表 5. 采用单因素线性回归分析来评估影响术后 1 个月 ΔSUA 的影响因素 

 单因素分析 

 β值 P 

CRP (mg/L) −0.089 0.552 

BUN (mmol/L) 0.28 0.049* 

白细胞(109/L) −0.099 0.499 

中性粒细胞(109/L) −0.050 0.734 

体重(kg) 0.140 0.333 

BMI (kg/m2) 0.163 0.259 

ΔBMI (kg/m2) 0.167 0.245 

Cr (mmol/L) 0.066 0.648 

ALT (U/L) −0.175 0.225 

AST (U/L) −0.095 0.514 

LDL (mg/dL) −0.059 0.687 

HDL (mg/dL) −0.086 0.559 

总胆固醇(mg/dL) −0.015 0.917 

甘油三酯(mg/dL) 0.076 0.604 

血糖(mmol/L) 0.230 0.116 

HbA1c (%) 0.164 0.266 

HOMA-IR 0.069 0.656 

胰岛素(uu/mL) 0.001 0.997 

C 肽(ng/ml) −0.015 0.920 

%WL 0.012 0.932 

*P < 0.05；ΔSUA = SUA1 月 − SUA 基线。 

4. 讨论 

随着肥胖的发病率逐年上升，作为治疗顽固性肥胖及其并发症的有效治疗手段之一的减重手术受到

了广泛关注。高尿酸血症的定义为一种SUA浓度高于一定限度的状态，即女性SUA浓度超过360 mmol/L，
男性 SUA 浓度超过 420 mmol/L [11]。研究表明肥胖是高尿酸血症的危险因素之一[12] [13]。越来越多的
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研究人员关注减重手术对于术后 SUA 浓度的影响。 
研究表明，随着时间的推移，减重手术可以降低高尿酸血症和痛风的发生率[14]。但是一部分研究人

员发现减重手术后短期内 SUA 浓度明显波动，甚至导致痛风的发生[15]。因此本研究主要针对术后 1 月

内患者 SUA 浓度变化进行研究。本研究发现了减重手术后高尿酸血症患者的 SUA 水平的显著波动。SUA
浓度在减重手术一个月显著升高，随后在三个月、六个月逐渐下降。 

BUN和Cr是临床上评估肾功能的常用指标之一。既往研究发现，肾功能正常的患者术后 12个月 SUA
水平显著下降，而基线肾功能障碍的患者 SUA 水平下降不显著[16]。此外研究表明，SUA 主要由肾脏排

泄，肾脏 SUA 排泄的减少是高尿酸血症的主要原因之一[17]。SUA 与 BUN 之间的关系反映了 SUA 与肾

功能关系。与之前的研究结果一致，本研究证实了基线 BUN 水平与术后 1 个月 SUA 水平变化呈正相关。

这提示了减重患者术后 SUA 浓度变化与患者肾功能密切相关。 
在一项 Meta 分析中提到减重手术可以显著改善肾功能[18]。有研究报告称减重手术后，SUA 水平随

着肾功能的改善而降低[19]。为了分析 SUA 水平与患者肾功能的关系，本研究通过单因素分析寻找术后

1 个月 SUA 浓度变化的危险因素。本研究中，单因素分析提示了基线 BUN 水平是术后一个月 SUA 变化

的影响因素。患者术后一个月的随访中 Cr、尿素氮水平也显著下降(P < 0.05)。很遗憾本研究并没有发现

Cr 与术后 1 个月 SUA 水平变化有关。结合本研究分析结果，我们推测减重手术后高尿酸血症的改善可

能与患者肾功能改善有关。 
研究人员还发现，痛风的发生率与高尿酸血症、低级别全身炎症和血清 Cr 水平有关[20]。我们对术

后一个月患者炎症指标、肌酐进行了分析。结果表明白细胞、中性粒细胞、CRP 和 Cr 水平显著下降(P < 
0.05)。这可能解释了有关研究提到的减重术后痛风发作率的下降[2]。为后续进一步围绕减重术后痛风的

发作机制的研究提供了理论支持。 
本研究也有几个局限性。首先，我们的研究是单中心回顾性研究，研究对象较单一。其次，患者失

访的比例较高，导致术后样本量有限。因此，需要进一步的前瞻性和多中心数据收集，以更好地监测和

控制肥胖手术患者术后早期的血清尿酸水平变化。 

5. 结论 

我们的研究表明，减重手术患者的 SUA 水平在术后第一个月内升高，然后在随访期间逐渐下降。减

重患者术后 1 个月肌酐、尿素氮水平下降，相关性研究分析提示术后 1 个月 SUA 浓度的变化与基线 BUN
水平相关。BUN 是术后 1 个月 SUA 变化的影响因素之一。我们的发现强调了对接受减重手术的患者进

行个性化监测和管理计划的必要性。 
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