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摘  要 

目的：研究2型糖尿病(T2DM)患者尿酸与颈动脉内膜中层厚度的相关性。方法：回顾性分析2018年1月
至2021年12月入住海南医学院第二附属医院内分泌科的300例T2DM患者病历资料，均符合糖尿病诊断

标准，按尿酸水平将患者分4组(<240 μmol/L, 240~360 μmol/L, 360~480 μmol/L, >~480 μmol/L)。
比较4组的血尿酸水平与颈动脉内膜中层厚度的差异。结果：1) 本研究纳入300例2型糖尿病患者，随着

尿酸水平的增高，CIMT、男性比例、病程、空胰岛素、空C肽、甘油三酯、尿素氮、肌酐、微量白蛋白、

微量白蛋白/肌酐呈增高趋势(p < 0.05)。2) Spearman分析结果显示左颈动脉CIMT与尿酸分组(r = 
0.146, p = 0.012)呈正相关。3) 经Logistic多因素回归分析，结果提示尿酸(OR = 1.002 95% CI 1.000, 
1.004, p < 0.05)、年龄(OR = 1.08 95% CI 1.053, 1.108, p < 0.001)、肌酐(OR = 1.015 95% CI 1.002, 
1.028, p < 0.05)是T2DM患者CIMT增厚的危险因素。结论：1) 2型糖尿病患者颈动脉厚度随着尿酸升高
而增加。2) CIMT与尿酸呈正相关。3) 尿酸、年龄、肌酐为T2DM患者发生CIMT增厚的危险因素。4) 经
ROC分析，糖尿病年龄 > 57.5岁，同时肌酐 > 66.5 μmol/L及血清尿酸 > 367.5 mmol/L，可作为预测

CIMT的条件。 
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Abstract 
Objective: To study the correlation between uric acid and carotid intima-media thickness in pa-
tients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: The medical records of 300 T2DM patients 
admitted to the Department of Endocrinology of the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical 
University from January 2018 to December 2021 were retrospectively analyzed. All patients met 
the diagnostic criteria for diabetes and were divided into four groups according to the level of uric 
acid (<240 μmol/L, 240~360 μmol/L, 360~480 μmol/L, >~480 μmol/L). Results: 1) 300 patients 
with type 2 diabetes were included in this study. With the increase of uric acid level, CIMT, male 
ratio, course of disease, empty insulin, empty peptide, triglyceride, urea nitrogen, microalbumin, 
microalbumin/muscle show an increasing trend (p < 0.05); 2) The results of Spearman analysis 
showed that left carotid artery CIMT was positively correlated with uric acid grouping (r = 0.146, p 
= 0.012); 3) Logistic regression analysis shows that uric acid (OR = 1.002 95% CI 1.000, 1.004, p < 
0.05), age (OR = 1.08 95% CI 1.053, 1.108, p < 0.001) and muscle (OR = 1.015 95% CI 1.002, 1.028, 
p < 0.05) are risk factors for CIMT thickening in T2DM patients. Conclusion: 1) Carotid artery 
thickness in type 2 diabetes patients increases with the increase of uric acid; 2) CIMT is positively 
correlated with uric acid; 3) Uric acid, age and muscle are risk factors for CIMT thickening in 
T2DM patients; 4) ROC analysis shows that diabetes age > 57.5 years, creatinine > 66.5 μmol/L and 
serum uric acid > 367.5 mmol/L could be used as conditions to predict CIMT. 
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1. 引言 

随着社会生活水平的进步，糖尿病与高尿酸血症的患病率逐年上升，成为当前威胁健康的常见病之

一[1]。既往有研究表明动脉粥样硬化的危险因素之一是高尿酸血症，同时高尿酸血症与2型糖尿病(T2DM)
血管病变之间存在一定相关性[2]。颈动脉内膜中层厚度(carotid Intima-Media Thickness, cIMT)是经超声多

普勒检查双侧颈动脉管腔–内膜–中膜–外膜交接面垂直距离，根据测量值来评估颈动脉狭窄及冠脉硬

化程度，据数据研究表明，在斑块形成前，通常会先出现颈动脉增厚，而粥样斑块能够证明动脉粥样硬

化的存在。因此，CIMT 能够反映颈动脉硬化程度[3]，但我国目前无大样本的人群研究数据能够用于表

明血尿酸与 CIMT 之间的关系。本文通过研究 300 例 2 型糖尿病患者的尿酸水平，结合颈动脉超声检查，

进一步明确尿酸与糖尿病血管病变的潜在关联，从而阐明颈动脉血管粥样硬化危险因素的预测值，为临

床早期监测、预防保健提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

收集了海南医学院第二附属医院内分泌科的 300 例 T2DM 患者病历资料。2 型糖尿病患者年龄范围
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57.79 岁，平均年龄 17~91 岁，其中男性 172 例，女性 128 例。根据血清尿酸水平分为尿酸 1 组、尿酸 2
组、尿酸 3 组、尿酸 4 组(<240 μmol/L, 240~360 μmol/L, 360~480 μmol/L, >~480 μmol/L)。参与研究的人

群已签署知情同意书。选入标准：明确存在 2 型糖尿病病史；均完成生化指标、颈动脉超声检查。排除

标准：1) 1 型糖尿病以及特殊类型的糖尿病；2) 酮症酸中毒等急性并发症；3) 严重感染或者严重脏器功

能衰竭；4) 伴有免疫、血液、恶性肿瘤等。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料收集 
颈动脉 CIMT：应用多普勒超声诊断仪，频率为 10.0 MHz 的探头检查，患者呈安静状态且保持仰卧

位，检测双侧颈内、颈外动脉以及颈总动脉横纵向切面，检查顺序从锁骨内侧端开始。各部位测量 3 次，

取平均值为颈动脉 CIMT 值。左侧或右侧 CIMT ≥ 1.0 mm 判定为颈动脉硬化。 

2.2.2. 血生化及尿酸的测定 
取早晨空腹静脉血，完善肌酐、空腹血糖、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白(HDL)、甘油三酯等血生

化指标。另抽取 5 mL 静脉血，离心并提取上层清液，应用全自动生化分析仪测定尿酸。 

2.3. 统计学分析 

本文研究运用 SPSS26 软件完善统计分析。正态性计量资料均以 x  ± s 表示，计数资料则以百分数 n 
(%)表示，组间均数比较用 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，相关影响因素采用 Spearman 分析。

多因素分析采用多元 Logistic 回归分析，p < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. T2DM 患者不同尿酸组的临床基线资料比较 

一般基线资料 300 例中，2 型糖尿病患者年龄范围 57.79 岁，平均年龄 17~91 岁，其中男性 172 例，

女性128例。根据血清尿酸水平分为尿酸 1组、尿酸 2组、尿酸3组、尿酸4组(<240 μmol/L, 240~360 μmol/L, 
360~480 μmol/L, >~480 μmol/L)，尿酸 1、2、3、4 组发生左边 CIMT 增厚发生率如下：尿酸 1 组 42 例(56%)，
尿酸 2 组 43 例(57.30%)，尿酸 3 组 51 例(68.00%)，尿酸 4 组 51 例(68.00%)差异有统计学意义(p < 0.001)，
T2DM 患者随着尿酸水平的增加，CIMT 厚度呈上升趋势(图 1)。随着尿酸水平的增高，CIMT、男性比例、

病程、空胰岛素、空 C 肽、甘油三酯、尿素氮、肌酐、微量白蛋白、微量白蛋白/肌酐呈上升的趋势，HDL
呈下降趋势，组间差别存在统计学意义(p < 0.05，表 1)。 
 
Table 1. Baseline data of different uric acid groups 
表 1. 不同尿酸分组的基线资料 

 尿酸 1 尿酸 2 尿酸 3 尿酸 4 p 

年龄 57.08 ± 11.56 59.32 ± 11.58 57.35 ± 11.84 57.41 ± 13.98 0.663 

吸烟史 25.30% 25.30% 33.30% 29.30% 0.391 

饮酒史 20.00% 14.70% 24.00% 24.00% 0.308 

收缩压 131.37 ± 20.64 133.13 ± 18.13 138.04 ± 18.19 135.51 ± 21.77 0.186 

舒张压 78.81 ± 10.56 79.37 ± 10.47 81.27 ± 12.75 80.75 ± 13.27 0.549 

病程(年) 6.22 ± 5.72 6.22 ± 6.02 8.04 ± 7.54 8.71 ± 6.80 0.038 
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空腹血糖 10.23 ± 4.58 9.87 ± 5.06 9.10 ± 4.03 9.17 ± 3.43 0.308 

糖化血红蛋白(%) 10.45 ± 2.42 9.85 ± 2.66 8.97 ± 2.69 9.46 ± 2.57 0.005 

空胰岛素(uIUml) 11.38 ± 8.48 14.14 ± 11.92 18.74 ± 15.34 18.11 ± 24.02 0.015 

空 C 肽 ngml 1.64 ± 0.83 1.73 ± 0.97 2.29 ± 1.16 3.09 ± 1.75 <0.001 

总胆固醇 4.84 ± 1.35 12.21 ± 54.09 5.15 ± 1.64 5.63 ± 1.72 0.286 

甘油三酯 1.33 ± 0.70 1.92 ± 1.85 2.24 ± 1.64 3.28 ± 2.82 <0.001 

HDL 1.24 ± 0.44 1.20 ± 0.35 1.14 ± 0.27 1.05 ± 0.33 0.010 

LDL 2.97 ± 1.13 2.92 ± 1.02 3.03 ± 1.26 3.05 ± 1.45 0.911 

丙氨转移酶 25.89 ± 28.65 23.53 ± 12.74 26.41 ± 21.20 30.87 ± 29.49 0.301 

天冬氨转移酶 21.89 ± 17.58 18.59 ± 6.77 20.71 ± 11.81 24.43 ± 18.55 0.097 

Y 谷氨酰转肽酶 40.92 ± 59.71 41.16 ± 82.32 43.88 ± 40.76 47.34 ± 49.20 0.906 

尿素氮 4.96 ± 1.25 5.42 ± 1.50 5.93 ± 2.24 8.42 ± 3.30 <0.001 

肌酐 58.47 ± 14.99 65.57 ± 18.18 76.63 ± 37.92 100.95 ± 45.28 <0.001 

微量白蛋白 mgl 34.67 ± 72.80 24.93 ± 45.93 70.42 ± 150.78 177.13 ± 250.46 <0.001 

微量白蛋白/肌酐 mgg 53.41 ± 110.10 27.34 ± 38.55 92.87 ± 244.12 236.17 ± 349.02 <0.001 

右颈动脉内中层厚度(mm) 1.94 ± 2.11 1.15 ± 1.54 2.13 ± 2.14 2.12 ± 2.12 0.007 

左颈动脉内中层厚度(mm) 1.49 ± 1.92 1.29 ± 1.72 2.02 ± 2.07 2.20 ± 2.07 0.014 

性别      

男 34 (45.30%) 37 (49.30%) 50 (66.70%) 51 (68.00%) 0.001 

女 41 (54.70%) 38 (50.70%) 25 (33.30%) 24 (32.00%)  

 

 
Figure 1. ROC analysis results  
图 1. ROC 分析结果 
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3.2. 颈动脉内中膜厚度水平与尿酸分组的相关性分析 

通过 Spearman 分析进一步探讨颈动脉内中膜厚度与尿酸分组之间是否有关联，结果显示左颈动脉

CIMT 与尿酸分组(r = 0.146, p = 0.012)呈正相关(表 2)。 
 
Table 2. Correlation analysis between UA level and inner middle layer of neck A (Spearman analysis) 
表 2. UA 水平与颈 A 内中层相关性分析(Spearman 分析) 

  左颈动脉内中层 右颈动脉内中层 

尿酸分组 
r 0.146 0.053 

p 0.012 0.361 

3.3. T2DM 患者发生颈动脉内中膜增厚的 Logistics 回归分析 

以有无颈动脉内中膜增厚为因变量，将尿酸、年龄、性别、BMI、病程、饮酒史、吸烟史、收缩压、

舒张压、空腹血糖、空胰岛素、空 C 肽、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、HDL、LDL、丙氨转移

酶、天冬氨转移酶、Y 谷氨酰转肽酶、尿素氮、肌酐、微量白蛋白、微量白蛋白/肌酐作为自变量，作二

元 Logistics 回归分析，逐个选入方法。结果显示：尿酸(OR = 1.002 95% CI 1.000, 1.004, p < 0.001)、年龄

(OR = 1.078 95% CI 1.052, 1.105, p < 0.001)、收缩压(OR = 1.017 95% CI 1.004, 1.029, p < 0.05)、病程(OR = 
1.072 95% CI 1.030, 1.116, p < 0.05)、LDL (OR = 1.228 95% CI 1.004, 1.502, p < 0.05)、尿素氮(OR = 1.220 
95% CI 1.085, 1.372, p < 0.05)、肌酐(OR = 1.019 95% CI 1.009, 1.030, p < 0.05)是 T2DM 患者 CIMT 增厚的

危险因素(表 3)。 
 
Table 3. Single factor logistic regression analysis of CIMT 
表 3. CIMT 单因素 logistic 回归分析 

变量 OR (95% CI) p 

年龄 1.078 (1.052~1.105) <0.001 

BMI (Kg/cm2) 0.964 (0.913~1.017) 0.182 

吸烟史 1.008 (0.598~1.699) 0.975 

饮酒史 0.727 (0.399~1.324) 0.297 

性别 1.093 (0.679~1.761) 0.715 

收缩压 1.017 (1.004~1.029) 0.010 

舒张压 0.999 (0.979~1.019) 0.923 

病程(年) 1.072 (1.030~1.116) 0.001 

空腹血糖 0.991 (0.939~1.047) 0.757 

糖化血红蛋白(%) 0.968 (0.886~1.059) 0.481 

空胰岛素(uIU/ml) 0.999 (0.984~1.013) 0.851 

总胆固醇 0.995 (0.983~1.007) 0.390 

甘油三酯 1.018 (0.904~1.146) 0.767 

HDL 1.209 (0.6230~2.346) 0.576 
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LDL 1.228 (1.004~1.502) 0.046 

丙氨转移酶 0.991 (0.981~1.001) 0.075 

天冬氨转移酶 0.995 (0.980~1.011) 0.554 

Y-谷氨酰转肽酶 1.001 (0.997~1.006) 0.514 

尿素氮 1.220 (1.085~1.372) 0.001 

肌酐 1.019 (1.009~1.030) <0.001 

微量白蛋白 mg/l 1.001 (0.999~1.003) 0.231 

微量白蛋白/肌酐 1.001 (1.000~1.002) 0.111 

尿酸 1.002 (1.000~1.004) 0.04 

 
以是否发生 CIMT 增厚为因变量，以尿酸、收缩压、年龄、病程、LDL、尿素氮、肌酐为自变量，

多因素 Logistic 回归分析显示：尿酸(OR = 1.002 95% CI 1.000, 1.004, p < 0.05)、年龄(OR = 1.08 95% CI 
1.053, 1.108, p < 0.001)、肌酐(OR = 1.015 95% CI 1.002, 1.028, p < 0.05)是颈动脉内中层增厚发生的独立危

险因素(p < 0.05)，如表 4 所示。 
 
Table 4. Multivariate logistic regression analysis of left carotid artery medial thickening 
表 4. 左颈动脉内中层增厚的多因素 Logistics 回归分析 

变量 OR (95% CI) p 

年龄 1.08 (1.053~1.108) <0.001 

病程 1.031 (0.985~1.079 0.192 

收缩压 1.01 (0.996~1.024) 0.156 

LDL 1.236 (0.999~1.529) 0.051 

尿素氮 1.091 (0.94~1.267) 0.252 

肌酐 1.015 (1.002~1.028) 0.02 

治前尿酸 1.002 (1.000~1.004) 0.015 

3.4. 尿酸、年龄、肌酐三者联合预测颈动脉内中层增厚发生的 ROC 曲线 

多因素 Logistic 回归分析结果提示尿酸、年龄、肌酐均属于颈动脉内中膜增厚的危险因素，为进一

步探讨三者能否作为颈动脉内中膜增厚的预测因子，以 CIMT 作为因变量，年龄、肌酐、血清尿酸作为

自变量，行 logistic 回归得到一个由三个变量共同的预测概率值(predicted probability)。以 CIMT 作为因变

量，年龄、肌酐、血清尿酸三个变量共同的预测概率值作为自变量，作 ROC 分析(图 1 以及表 5)。 
 
Table 5. ROC analysis of uric acid, age and creatinine in predicting carotid intima-media thickening 
表 5. 尿酸、年龄、肌酐三者联合预测颈动脉内中层增厚发生的 ROC 分析 

 AUC 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数 临界值 p 值 95% CI 

年龄 0.732 65.40% 69.70% 0.351 57.5 0.000 0.673~0.791 

肌酐 0.652 60.20% 66.10% 0.263 66.5 0.000 0.588~0.716 

尿酸 0.585 54.50% 65.10% 0.196 367.5 0.015 0.519~0.651 

联合检测 0.759 75.40% 67.90% 0.433 - 0.000 0.704~0.815 
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ROC 分析结果显示：得出糖尿病年龄大于 57.5 岁，同时肌酐大于 66.5 μmol/L 及血清尿酸大于 367.5 
μmol/L，(AUC 0.759；95% CI：0.704~0.815；敏感性 75.40%；特异性 67.90%，p < 0.05)，可作为预测

CIMT 的条件。 

4. 讨论 

2 型糖尿病能够引起血管病变[4]，包括动脉粥样硬化，其发生率升高。[5]颈动脉为动脉硬化常见部

位。[6]检测颈动脉的硬化程度有助于评估心脑血管事件风险以及全身动脉硬化程度。在斑块形成前，通

常会先出现颈动脉增厚，而粥样斑块能够证明动脉粥样硬化的存在。颈动脉内中膜厚度能够较敏感、特

异性地反映颈动脉硬化程度[7]。有研究表明[8]，尿酸增高不仅可以引起痛风性肾病等，还能够增加心脑

血管疾病风险。尿酸升高导致氧自由基形成，炎症介质被释放，在氧化应激作用下，血管内皮发生损伤，

继而引起动脉粥样硬化[9]。 
在过去的研究中，尿酸与颈动脉厚度的研究结果不尽相同。在我国的一项研究中表明。尿酸水平增

高组的脑梗死病人动脉硬化发生率远高于尿酸正常组，并且其动脉病变程度与尿酸水平呈正相关[10]。
Bae [11]等人的研究却表明，在男性、女性不同组别中，尿酸水平与 CIMT 不存在相关性，以上研究中

出现相矛盾的结果，考虑可能与研究方法以及参与者的特点存在一定的关系。但本文研究的结果表明，

基线资料相似的两组人群，随着尿酸水平增高，CIMT 呈上升趋势，2 型糖尿病患者的尿酸与颈动脉内

中膜厚度具有明显的正相关关系。笔者将血尿酸按  < 240 μmol/L，240~360 μmol/L，360~480 
μmol/L，>~480 μmol/L 水平分成四组后，结果显示随着血尿酸水平的增高，研究人群 CIMT、男性比例、

病程、空胰岛素、空 C 肽、甘油三酯、尿素氮、肌酐、微量白蛋白、微量白蛋白/肌酐呈逐渐升高的趋势，

HDL 呈下降趋势。另外在本研究中，按尿酸水平进行分组后，尿酸 1、2、3、4 组发生左边 CIMT 增厚

发生率如下：尿酸 1 组 42 例(56%)，尿酸 2 组 43 例(57.30%)，尿酸 3 组 51 例(68.00%)，尿酸 4 组 51 例

(68.00%)差异有统计学意义(p < 0.001)，可见随着研究人群尿酸水平的不断上升，颈动脉斑块的检出率逐

渐增加。 
将有无颈动脉内中膜增厚作为因变量，将年龄、肌酐、血清尿酸作为自变量，作 Logistics 回归分析，

结果显示：得出糖尿病年龄大于 57.5 岁，同时肌酐大于 66.5 μmol/L 及血清尿酸大于 367.5 μmol/L，(AUC 
0.759；95% CI：0.704~0.815；敏感性 75.40%；特异性 67.90%，p < 0.05)，可作为预测 CIMT 的条件。这

就说明在糖尿病人群中，高尿酸、高龄患者发生颈动脉粥样硬化的可能性更大。与 Han 等[12]研究结果

一致，高龄使机体在代偿过程中出现机体衰退，各个器官出现不可逆的功能下降，解毒和排泄能力失衡，

随之糖尿病等代谢综合征的出现，随着时间和病情的进展，加重血管硬化产生。国外相关文献指出随着

年龄组的增加，CIMT 水平显著增加，CIMT 增加与年龄独立相关[13]，这结果在年龄大于 60 岁以上患者

更加显著，特别是 2 型糖尿病患者，原因可能是多种机制使血管腔僵硬，炎症发生，晚期多种慢性并发

症并存，血管硬化加快，导致心血管发生率增加，心脏病的猝死风险随之增高[14]。这与王凯亮等[15]研
究结果类似，以 210 例糖尿病患者为研究人群，分为颈动脉硬化组以及无颈动脉硬化组，结果表明比起

无颈动脉硬化组，颈动脉硬化组尿酸、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇均显著升高(p < 0.05)。随着尿酸

水平的逐渐上升，颈动脉硬化发生率增高。总结现有研究中解释尿酸导致动脉硬化的机制，分为以下几

种：① [16]尿酸升高后容易形成尿酸盐晶体，刺激氧化应激反应出现，血管内皮细胞发生损伤；②尿酸

刺激肿瘤坏死因子、白细胞介素-1β等因子产生，继而加重动脉粥样硬化程度[17]；③尿酸增高有助于促

进胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗与血管硬化之间存在潜在关联[18]。④尿酸经阴离子载体进入平滑肌细胞后，

能够在血栓素、环加氧酶的协同作用下使平滑肌细胞增殖[19]。因此，有效控制高尿酸血症可能是降低 2
型糖尿病患者颈动脉内中膜增厚的有效方法[20]，以及预防糖尿病慢性血管病变的潜在策略。 
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5. 总结 

综上所述，尿酸、年龄以及肌酐为预测颈动脉粥样硬化形成的重要指标，早期干预以上指标有利于

延缓糖尿病血管病变进程。本文研究基于横断面研究，在阐明尿酸与颈动脉厚度因果关系的能力上有限，

因此本研究存在局限性。 
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