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【摘要】　目的　探讨无高尿酸血症的 2型糖尿病（T2DM）患者血尿酸（SUA）水平对新发大血管

事件的影响。方法　本研究基于北京社区糖尿病研究（BCDS）队列，自 2008年 8月至 2009年 7月，通

过整群随机抽样法纳入来自北京市 5个城区 25个社区卫生服务中心的受试者，选择其中完成 10年随

访的 2 988例基线无高尿酸血症的 T2DM患者作为研究对象。收集研究对象的一般资料及实验室检

查结果，新发大血管事件（心血管事件、脑血管事件、周围血管事件）由专家诊断评估小组进行审核。

总人群和不同性别受试者分别根据基线 SUA水平三分位数进行分组（T1、T2和T3组）。组间比较釆用

方差分析、Kruskal‑Wallis H检验和 χ2检验。应用Cox回归分析法分析基线 SUA水平与新发大血管事

件 的 关 系 。结果　 总 人 群 中 ，T1 组（SUA≤252.00 μmol/L）1 005 例 ，T2 组（252.00 μmol/L<SUA≤
315.07 μmol/L）988 例，T3组（SUA>315.07 μmol/L）995 例。男性中，T1组（SUA≤266.33 μmol/L）404 例，

T2 组（266.33 μmol/L<SUA≤332.22 μmol/L）405 例，T3 组（SUA>332.22 μmol/L）404 例。女性中，T1 组
（SUA≤242.00 μmol/L）594 例 ，T2 组（242.00 μmol/L<SUA≤305.00 μmol/L）592 例 ，T3 组（SUA>
305.00 μmol/L）589例。在总体及男女人群中，随着 SUA水平的增加，新发心血管事件显著增加，差异

均具有统计学意义（P<0.05），新发脑血管事件差异无统计学意义（P>0.05），而新发周围血管事件发生

率在总人群T3组最高（P=0.044）。Cox回归分析结果显示，在总人群中，校正性别、年龄、糖尿病病程、

体重指数、腰围、血压、糖化血红蛋白、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、估算的

肾小球滤过率、降糖方案、家庭人均月收入、教育程度、吸烟状态后，与T1组相比，T3组心血管事件发生

风险显著增加（HR=1.998，95%CI 1.380~2.893，P<0.001）；进一步按性别分组，校正上述混杂因素后，

无论在男性还是女性中，与T1组相比，T2和T3组心血管事件发生风险均显著增加（P<0.05）。在总体及

男女人群，校正上述混杂因素后，随着 SUA三分位数增加，脑血管事件和周围血管事件发生风险均无

显著增加（P>0.05）。结论　无高尿酸血症的 T2DM 患者 SUA 水平是新发心血管事件的独立影响因

素，提示T2DM患者即使SUA水平在正常范围，较高的SUA仍可预测心血管事件的发生风险。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect of baseline serum uric acid (SUA) on the 
incidence of macrovascular events in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) without 
hyperuricemia. Methods　Based on a ten‑year cohort of Beijing Community Diabetes Study, using 
cluster random sampling, participants from 25 communities of 5 districts of Beijing were selected 
between August 2008 and July 2009. A total of 2 988 T2DM patients without hyperuricemia who 
completed 10‑year follow‑up were included. The clinical information was collected at baseline, and 
the occurrence of macrovascular events (cardiovascular events, cerebrovascular events, peripheral 
vascular events) were adjudicated by the expert diagnosis group. The total, male and female 
populations were divided into three groups according to the baseline SUA tertiles (T1, T2, and T3 
group), respectively. Differences among three groups were evaluated by one‑way analysis of variance 
(ANOVA) or Kruskal‑Wallis H test or χ2 test. Cox regression analyses were applied to evaluate the 
relationship between the SUA tertiles and the risks of macrovascular events. Results　 In the total 
population, the T1 group (SUA≤252.00 μmol/L) consisted of 1 005 cases, T2 group (252.00 μmol/L<
SUA≤315.07 μmol/L) consisted of 988 cases, and T3 group (SUA>315.07 μmol/L) consisted of 995 
cases. In the male population, T1 group (SUA≤266.33 μmol/L) included 404 cases, T2 group 
(266.33 μmol/L<SUA≤332.22 μmol/L) included 405 cases, and T3 group (SUA>332.22 μmol/L) 
included 404 cases. In the female population, T1 group (SUA≤242.00 μmol/L) included 594 cases, T2 
group (242.00 μmol/L<SUA≤305.00 μmol/L) included 592 cases, and T3 group (SUA>
305.00 μmol/L) included 589 cases. In total, male and female populations, the incidence of 
cardiovascular events increased with the increasing of SUA level, and the difference among the three 
SUA tertiles groups was statistically significant (P<0.05), while there was no significant difference in 
the incidence of cerebrovascular events (P>0.05), and the incidence of peripheral vascular events 
was highest in T3 group of the total population (P=0.044). In total population, compared with the T1 
group, Cox regression analysis indicated that the T3 group had a significantly increased risk of 
cardiovascular events (HR=1.998, 95%CI 1.380-2.893, P<0.001) after adjustments for gender, age, 
body mass index, waist circumference, blood pressure, duration of diabetes, glycated hemoglobin A1c, 
triglycerides, high‑density lipoprotein cholesterol, low‑density lipoprotein cholesterol, estimated 
glomerular filtration rate, anti‑hyperglycemic therapy, income, education level and smoking habits. 
After stratification by gender, the risk of cardiovascular events was also significantly increased in T2 
and T3 groups compared with those in T1 groups in male and female (P<0.05). In total, male and 
female populations, the incidences of cerebrovascular events and peripheral vascular events were 
not significantly associated with the SUA tertiles after adjustment for multiple factors (P>0.05). 
Conclusions　The SUA level was independently associated with the risk of cardiovascular events in 
the patients with T2DM even without hyperuricemia, suggesting that higher level of SUA may predict 
the new occurrence of cardiovascular events in T2DM patients with SUA levels in the normal range.

【Key words】 Diabetes mellitus, type 2; Uric acid; Cardiovascular events; 
Macrovascular complications
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心血管疾病是 2 型糖尿病（type 2 diabetes 
mellitus，T2DM）患者死亡的首要原因。糖尿病患

者发生心血管疾病的风险增加 2~4 倍，T2DM 患者

50%的死亡由心血管疾病导致［1］，主要包括动脉粥

样硬化性心血管疾病（atherosclerotic cardiovascular 
disease，ASCVD）和心力衰竭，其中 ASCVD 包括冠
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心病、脑血管疾病和周围血管疾病，均属于 T2DM
大血管并发症，在疾病早期常无症状。在 T2DM人

群早期预测及发现大血管并发症风险对于延缓疾

病进展及降低死亡率至关重要。

T2DM 患者常伴有血尿酸（serum uric acid，
SUA）水平的升高。SUA 是嘌呤代谢的终末产物，

在体内是重要的抗氧化剂，发挥抗氧化作用，但高

水平的尿酸可以激活氧化应激、炎症反应，诱导内

皮细胞损害［2］。有研究显示，SUA 水平升高是

T2DM患者心脑血管病变的危险因素［3‑4］，也有研究

认为 SUA 与大血管并发症的发生无显著关系［5‑6］。

另有研究发现 SUA与心血管并发症的关系存在性

别差异［7‑8］。此外，研究发现，即使在 SUA不高的人

群，SUA 在参考范围内升高与糖尿病、动脉硬化等

多种疾病的发生密切相关［9‑10］。本研究基于 10 年

多中心前瞻性队列，重点针对无高尿酸血症的

T2DM患者，分析基线 SUA水平与新发大血管事件

的关系，探讨SUA对心血管事件发生风险的影响。

资料与方法

一、研究对象

本研究基于北京社区糖尿病研究（Beijing 
Community Diabetes Study，BCDS）。BCDS是一项多

中心前瞻性队列研究，旨在评价三甲医院‑社区联

合管理减少 T2DM 患者 10年终点风险及其长期获

益［11］。自 2008 年 8 月至 2009 年 7 月通过整群随机

抽样法纳入来自北京市 5个城区 25个社区卫生服

务中心的受试者。本研究选择其中完成 10年随访

的 2 988例基线无高尿酸血症的 T2DM患者作为研

究对象。纳入标准：（1）年龄≥20 岁；（2）确诊为

T2DM；（3）完成随访且数据完整。排除标准：

（1）1型糖尿病；（2）中途脱落未完成随访者；（3）基

线时估算的肾小球滤过率（estimated glomerular 
filtration rate，eGFR）<60 ml·min-1·（1.73 m2）-1；

（4）基线时存在高尿酸血症或者使用降尿酸药物。

本研究经首都医科大学附属北京同仁医院伦理委

员会审核批准（TRECK2012‑001），所有患者均自愿

参加本研究并签署知情同意书。

二、研究方法

（一）人口学信息及临床资料的收集

1.调查问卷及随访：研究人员进行统一培训，

规范调查方法。问卷内容主要包括年龄、性别、糖

尿病病程、家庭人均月收入、受教育程度及降糖药

物应用情况等。将家庭人均月收入分为<2 000元、

2 000~4 000元、>4 000元、不详 4类；将受教育程度

分为初等教育（包括文盲及小学毕业者）、中等教育

（包括初中及高中毕业者）、高等教育（包括大专及以

上毕业者）；按降糖治疗种类分为未用药、口服降糖

药物、单纯胰岛素以及口服降糖药物联合胰岛素。

由三级甲等医院专家团队联合社区医护团队对患者

进行随访管理［11］，于2018年10月完成10年随访。

2.人体测量及体格检查：按照标准操作规范测

量血压［收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张

压（diastolic blood pressure，DBP）］、身高、体重，计

算体重指数（body mass index，BMI）。

3. 实验室检查：清晨抽取空腹静脉血，测定

SUA、血肌酐、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油

三酯（triglycerides，TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（high‑density lipoprotein cholesterol，HDL‑C）、低密

度脂蛋白胆固醇（low‑density lipoprotein cholesterol，
LDL‑C）等。应用美国 Beckman 公司全自动生化仪

检测各生化指标。应用美国伯乐公司 Variant高压

液相仪测定糖化血红蛋白（glycated hemoglobin A1c，

HbA1c）。eGFR根据慢性肾脏病流行病学合作研究

公式计算［12］。

（二）终点事件定义与判定

终点事件包括心血管事件、脑血管事件和周围

血管事件。心血管事件包括急性心肌梗死、冠状动

脉旁路移植术、冠状动脉支架置入术、不稳定心绞

痛、心力衰竭住院、安装心脏起搏器。脑血管事件包

括脑出血、脑梗死、一过性脑缺血发作、蛛网膜下腔

出血。周围血管事件包括大血管狭窄、周围血管重

建术、下肢慢性溃疡、血管紧急溶栓。终点事件由主

诊医师负责报告，并提供可溯源的客观依据，所有终

点事件均由专家诊断评估小组进行审核确认。

（三）相关定义及诊断标准

T2DM 诊断依据世界卫生组织（1999 年）糖尿

病诊断标准［13］。高尿酸血症诊断根据《中国高尿酸

血症与痛风诊疗指南（2019）》［14］，即空腹 SUA>
420 μmol/L。

（四）分组

将总人群按基线 SUA三分位数水平分成 3组：

最低三分位数组（T1 组）（SUA≤252.00 μmol/L），中

等 三 分 位 数 组（T2 组 ）（252.00 μmol/L<SUA≤
315.07 μmol/L），最高三分位数组（T3 组）（SUA>
315.07 μmol/L）。进一步按照性别进行亚组分析，

每个亚组再按照SUA水平三分位分成3组。

·· 389



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华糖尿病杂志 2023 年5 月第 15 卷第 5 期　Chin J Diabetes Mellitus, May 2023, Vol. 15, No. 5

三、统计学分析

采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料以 x̄ ± s表示，3组间比较釆用方差分

析。偏态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，3组间

比较采用 Kruskal‑Wallis H检验。分类变量以例

（%）表示，3 组间比较釆用 χ2检验。应用 Cox 回归

分析法评估基线不同 SUA三分位数组与新发大血

管事件之间的关系。所有检验均采用双侧检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、不同SUA水平组基线特征及新发大血管事

件比较

总人群按基线 SUA三分位数水平分成T1、T2和

T3组，分别为 1 005、988和 995例。随着 SUA增加，

基线年龄、BMI、腰围、TG、家庭人均月收入、教育程

度、男性和吸烟者比例均呈增加趋势，而 HDL‑C、

eGFR、HbA1c 和 TC 均呈下降趋势（P<0.05）。10 年

随访，新发心血管、脑血管和周围血管事件总发生

率分别为 6.93%（207/2 988）、6.12%（183/2 988）和

3.21%（96/2 988），新发心血管事件随着 SUA 升高

显著增加（P<0.001）；3组新发脑血管事件差异无统

计学意义（P=0.354）；周围血管事件发生率在 T3组

最高（表1）。

性别分层后，无论男女，SUA 三分位数分组各

组间基线年龄、家庭人均月收入、BMI、腰围、HbA1c、

TG、HDL‑C、eGFR 差异均有统计学意义（P<0.05），

其趋势与总人群一致；随着 SUA升高，新发心血管

事件也呈增高趋势（P<0.05，表 2，3）。此外，女性各

SUA 组间基线 SBP、TC、LDL‑C 差异均有统计学意

义（P<0.05，表3）。

二、总人群基线SUA水平与新发大血管事件的

关系

在总人群中，单因素 Cox 回归分析显示，与

T1组相比，T2组和T3组心血管事件发生风险均显著

增加（P<0.05）；校正性别、年龄后，T2组发生心血管

事件风险边缘显著增加（P=0.063），而 T3组发生心

血管事件风险仍显著增加（P<0.001）；进一步校正

BMI、腰围、SBP、DBP、糖尿病病程、HbA1c、TG、

HDL‑C、LDL‑C、eGFR、降糖方案、家庭人均月收入、

教育程度、吸烟状态后，T3 组（HR=1.998，95%CI 
1.380~2.893，P<0.001）心血管事件发生风险仍显著

增加。与 T1 组相比，单因素 Cox 回归分析显示，

T3组周围血管事件发生风险显著增加（P=0.044），

校正多因素后这一趋势无统计学意义（P>0.05）；单

因素及多因素 Cox回归分析显示，与 T1组相比，T2、

T3 组脑血管事件发生风险均无显著增加（P>
0.05，表4）。

三、男性和女性基线 SUA水平与新发大血管事

件的关系

性别分层后，无论男女，单因素 Cox 回归分析

显示，与 T1组相比，T2和 T3组心血管事件的发生风

险均显著增加（P<0.05）；校正年龄、BMI、腰围、

SBP、DBP、糖尿病病程、HbA1c、TG、HDL‑C、LDL‑C、

eGFR、降糖方案、家庭人均月收入、教育程度、吸烟

状态后，男性 T2组（HR=2.109，95%CI 1.293~3.438，
P=0.003）和 T3 组（HR=2.264，95%CI 1.356~3.779，
P=0.002）以及女性 T2 组（HR=1.847，95%CI 1.018~
3.351，P=0.044）和 T3 组（HR=2.292，95%CI 1.270~
4.135，P=0.006）心血管事件发生风险均显著增加。

单因素及多因素 Cox 回归分析显示，与 T1组相比，

T2和 T3组脑血管和周围血管事件发生风险均无显

著增加（P>0.05，表5，6）。

讨 论

本研究基于BCDS 10年队列，探讨无高尿酸血

症 T2DM 患者基线 SUA 与新发大血管事件的相关

性，发现 T2DM 患者即使 SUA 水平在正常范围，随

着 SUA升高，心血管事件发生风险增加，且按照性

别分层后，这一关系仍成立。

既往较多研究发现 SUA 升高与大血管并发症

的发生密切相关［3‑4］，但是也有研究发现 SUA 与大

血管事件不相关［5‑6］，甚至有研究发现在透析患者

中低水平 SUA与脑血管事件密切相关［15］。尿酸是

重要的抗氧化因子，可清除氧自由基［2］。尿酸可导

致水钠潴留进而维持血压，在食物缺乏和钠摄入较

少的人类进化期可加速直立行走。尿酸还可以通

过减少内皮一氧化氮的产生干扰胰岛素的某些作

用和直接作用于脂肪细胞，导致胰岛素抵抗和轻度

肥胖，进而有利于压力或饥荒时期的生存，但同时

在不同的化学微环境下，尿酸可以诱发氧化应激和

炎症反应［2］。因此尿酸是一种作用极其复杂的代

谢分子，在不同的环境条件下可能发挥不同的生物

学效应，将其作用简单地概括为有利或者有害是不

合适的，这可能有助于解释不一致的研究结果。另

外，研究设计不同，纳入排除标准不一致，可能对研
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究结果也有一定的影响。多项研究［3‑6］未限定纳入

人群 SUA的水平，可能导致人群 SUA波动范围大、

异质性大，进而影响研究结果。

近年来越来越多的研究关注SUA正常的人群，

发现在 SUA 正常的人群中，SUA 水平与糖尿病、动

脉硬化等多种疾病的发生也密切相关［9‑10］，但尚未

有研究在 SUA正常的人群探索 SUA与新发大血管

事件的关系。我们首次在无高尿酸血症的 T2DM
队列中证实，基线SUA水平与新发心血管事件的发

生密切相关，SUA 是心血管事件的独立影响因子。

尿酸导致大血管并发症的具体机制尚不完全清楚，

尿酸可以促进血管平滑肌细胞单核细胞趋化因子

产生、激活氧化应激和炎症反应，介导内皮细胞损

害［2］，进而可能导致血管受损。研究发现，即使在

SUA正常的人群，SUA水平与炎症标志物水平也呈

正相关［16］，所以即使在正常范围的 SUA，其水平在

一定范围内增高，仍可能对血管造成损害。高尿酸

血症的诊断切点主要是根据肾结石、尿酸性肾病、

表1 总人群按照 SUA三分位数分组各组基线特征及新发大血管事件的比较

观察指标

年龄（岁，x̄ ± s）
男性［例（%）］

糖尿病病程［年，M（Q1，Q3）］
家庭人均月收入［例（%）］

<2 000元

2 000~4 000元

>4 000元

不详

教育程度［例（%）］

初等

中等

高等

降糖治疗［例（%）］

无

胰岛素

单纯口服药

联合用药

吸烟［例（%）］

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
腰围（cm，x̄ ± s）
SBP（mmHg，x̄ ± s）
DBP（mmHg，x̄ ± s）
HbA1c（%，x̄ ± s）
甘油三酯［mmol/L，M（Q1，Q3）］
总胆固醇（mmol/L，x̄ ± s）
HDL‑C ［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL‑C（mmol/L，x̄ ± s）
eGFR ［ml·min-1·（1.73 m2）-1，x̄ ± s］
新发大血管事件［例（%）］

心血管事件

脑血管事件

周围血管事件

T1组（1 005例）

60.09±9.75
320（31.8）

6.08（2.25，11.58）

515（51.2）
353（35.1）

93（9.3）
44（4.4）

175（17.4）
676（67.3）
154（15.3）

123（12.2）
670（66.7）

57（5.7）
155（15.4）
126（12.5）

24.77±3.37
86.49±9.70

127.59±14.57
77.44±8.85

7.40±1.75
1.40（1.00，1.95）

5.16±1.40
1.36（1.12，1.65）

2.88±0.96
90.98±15.38

46（4.6）
55（5.5）
29（2.9）

T2组（988例）

61.05±9.63
388（39.3）

5.71（2.33，11.56）

401（40.6）
401（40.6）
117（11.8）

69（7.0）

147（14.9）
645（65.3）
196（19.8）

127（12.8）
639（64.7）

67（6.8）
155（15.7）
158（16.0）

25.34±3.27
88.51±9.23

128.15±12.74
77.15±8.23

7.05±1.41
1.52（1.10，2.10）

4.98±1.18
1.29（1.10，1.54）

2.91±0.96
90.10±15.27

66（6.7）
69（7.0）
24（2.4）

T3组（995例）

61.94±9.61
505（50.8）

5.75（2.00，11.33）

381（38.3）
422（42.4）
127（12.8）

65（6.5）

140（14.1）
614（61.7）
241（24.2）

138（13.9）
645（64.8）

53（5.3）
159（16.0）
206（20.7）

25.74±3.39
90.41±9.21

129.03±13.42
76.71±8.21

6.98±1.27
1.60（1.14，2.29）

4.86±1.26
1.23（1.04，1.45）

2.84±0.92
85.42±14.50

95（9.5）
59（5.9）
43（4.3）

F/χ²/H值

9.144
75.236

0.821
41.728

26.399

3.452

24.499
21.236
43.675

2.778
1.937

22.746
41.215
13.818
66.695

1.464
39.229

19.299
2.077
6.231

P值

<0.001
<0.001

0.663
<0.001

<0.001

0.750

<0.001
<0.001
<0.001

0.062
0.144

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.231
<0.001

<0.001
0.354
0.044

注：SUA为血尿酸；BMI为体重指数；SBP为收缩压；DBP为舒张压；HbA1c为糖化血红蛋白；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL‑C为低密

度脂蛋白胆固醇；eGFR 为估算的肾小球滤过率；T1 组为 SUA≤252.00 μmol/L；T2 组为 252.00 μmol/L<SUA≤315.07 μmol/L；T3 组为 SUA>
315.07 μmol/L。心血管事件包括急性心肌梗死、冠状动脉旁路移植术、冠状动脉支架置入术、不稳定心绞痛、心力衰竭住院、安装心脏起搏

器；脑血管事件包括脑出血、脑梗死、一过性脑缺血发作、蛛网膜下腔出血；周围血管事件包括大血管狭窄、周围血管重建术、下肢慢性溃疡、血

管紧急溶栓。1 mmHg=0.133 kPa

·· 391



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华糖尿病杂志 2023 年5 月第 15 卷第 5 期　Chin J Diabetes Mellitus, May 2023, Vol. 15, No. 5

痛风的发生风险确定的，而就心血管事件发生风险

来说，可能存在比目前切点更低的 SUA水平［9］。因

此，即使 SUA 不高的 T2DM 人群，从防治大血管并

发症的角度，也应该密切关注 SUA水平，临床上在

制定合适的高尿酸血症的诊断值切点时需要考虑

其对心血管疾病的影响。

男性和女性 SUA 水平及高尿酸血症患病率存

在显著差异，既往有研究发现SUA与心血管并发症

的关系亦存在性别差异［7‑8］。本研究通过性别亚组

分析，发现在无高尿酸血症的 T2DM 患者，无论男

性还是女性，SUA与新发心血管事件的发生均密切

相关，无显著性别差异。既往研究提出SUA与心血

管并发症的关系存在性别差异的原因可能是与雌

激素作用有关。雌性激素对心血管有保护作用，年

轻女性分泌较充足的雌激素可能心血管病变发生

率更低［7］。本研究纳入女性的平均年龄为（61.02±
9.2）岁，大部分女性处于围绝经期或者已绝经，雌

激素的保护作用可能有所减弱。此外，既往研究包

含高尿酸血症的患者［7‑8］，与本研究的研究人群不

同，而本研究纳入的所有患者 SUA水平均不高，可

表2 男性按照SUA三分位数分组各组的基线特征及新发大血管事件的比较

观察指标

年龄（岁，x̄ ± s）
糖尿病病程［年，M（Q1，Q3）］
家庭人均月收入［例（%）］

<2 000元

2 000~4 000元

>4 000元

不详

教育程度［例（%）］

初等

中等

高等

降糖治疗［例（%）］

无

胰岛素

单纯口服药

联合用药

吸烟［例（%）］

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
腰围（cm，x̄ ± s）
SBP（mmHg，x̄ ± s）
DBP（mmHg，x̄ ± s）
HbA1c（%，x̄ ± s）
甘油三酯［mmol/L，M（Q1，Q3）］
总胆固醇（mmol/L，x̄ ± s）
HDL‑C ［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL‑C（mmol/L，x̄ ± s）
eGFR ［ml·min-1·（1.73 m2）-1，x̄ ± s］
新发大血管事件［例（%）］

心血管事件

脑血管事件

周围血管事件

T1组（404例）

60.02±10.60
6.17（2.00，11.73）

202（50.0）
155（38.4）

30（7.4）
17（4.2）

39（9.7）
276（68.3）

89（22.0）

44（10.9）
260（64.4）

31（7.6）
69（17.1）

119（29.5）
24.98±3.18
89.68±9.40

128.00±14.77
78.38±8.90

7.47±1.78
1.36（0.94，1.91）

4.88±1.27
1.24（1.07，1.50）

2.74±0.86
93.29±14.96

25（6.2）
27（6.7）
18（4.5）

T2组（405例）

61.26±9.93
7.25（2.33，12.46）

152（37.5）
175（43.2）

61（15.1）
17（4.2）

34（8.4）
264（65.2）
107（26.4）

47（11.6）
255（63.0）

34（8.4）
69（17.0）

135（33.3）
25.18±2.98
91.35±8.73

129.59±13.33
78.72±8.19

7.15±1.57
1.43（1.01，1.98）

4.74±1.27
1.24（1.05，1.50）

2.76±0.87
92.25±15.91

48（11.9）
25（6.2）
14（3.5）

T3组（404例）

61.82±10.42
6.17（2.17，11.58）

136（33.7）
189（46.8）

55（13.6）
24（5.9）

35（8.7）
247（61.1）
122（30.2）

55（13.6）
266（65.8）

21（5.3）
62（15.3）

150（37.1）
25.71±3.18
92.90±8.70

128.93±13.49
77.54±8.29

6.92±1.24
1.49（1.07，2.23）

4.74±1.29
1.18（1.00，1.36）

2.82±0.93
87.40±14.95

46（11.4）
30（7.4）
23（3.7）

F/H/χ²值
3.225
1.906

30.703

7.163

5.284

5.355
5.843

13.007
1.330
2.077

12.660
12.366

1.652
20.686

0.901
17.052

9.032
0.509
2.345

P值

0.040
0.386

<0.001

0.128

0.508

0.069
0.003

<0.001
0.265
0.126

<0.001
0.002
0.192

<0.001
0.406

<0.001

0.011
0.775
0.310

注：SUA为血尿酸；BMI为体重指数；SBP为收缩压；DBP为舒张压；HbA1c为糖化血红蛋白；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL‑C为低密

度脂蛋白胆固醇；eGFR 为估算的肾小球滤过率；T1 组为 SUA≤266.33 μmol/L；T2 组为 266.33 μmol/L<SUA≤332.22 μmol/L；T3 组为 SUA>
332.22 μmol/L。心血管事件包括急性心肌梗死、冠状动脉旁路移植术、冠状动脉支架置入术、不稳定心绞痛、心力衰竭住院、安装心脏起搏

器）；脑血管事件包括脑出血、脑梗死、一过性脑缺血发作、蛛网膜下腔出血；周围血管事件包括大血管狭窄、周围血管重建术、下肢慢性溃疡、

血管紧急溶栓。1 mmHg=0.133 kPa
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能使SUA水平差异变小，进而可能导致性别差异变

小。本研究仅发现 SUA与新发心血管事件密切相

关，而未发现其与脑血管事件和周围血管事件的发

生存在相关性。文献报道老龄、高血压、糖尿病对

心血管和脑血管系统的影响存在显著差异［17］，而本

研究纳入的人群平均年龄超过 60 岁，均患有糖尿

病且有大量的高血压患者，这些因素可能导致 SUA
对心血管和脑血管事件的影响存在相关性。本研

究也未发现SUA与周围血管事件的发生存在差异，

这可能与新发周围血管事件的病例相对较少有关。

周围血管疾病通常比较隐匿，仅有20%的患者出现

症状，另外大部分周围血管疾病的患者死于

CVD［18］，这些因素可能导致对此病的重视不足，进

而导致低估此病的发生。

本研究具有一定优势：（1）研究人群覆盖北京

市 5个城区 25个社区中心，连续 10年队列随访，有

完整的随访数据，且有连续 10 年新发大血管事件

可溯源报告及专家小组核查诊断，资料准确可靠，

具有一定的区域人群代表性。（2）首次以 SUA水平

正常的中国T2DM人群为研究对象，探索 SUA与大

表3 女性按照SUA三分位数分组各组的基线特征及新发大血管事件的比较

观察指标

年龄（岁，x̄ ± s）
糖尿病病程［年，M（Q1，Q3）］
家庭人均月收入［例（%）］

<2 000元

2 000~4 000元

≥4 000元

不详

教育程度［例（%）］

初等

中等

高等

降糖治疗［例（%）］

无

胰岛素

单纯口服药

联合用药

吸烟［例（%）］

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
腰围（cm，x̄ ± s）
SBP（mmHg，x̄ ± s）
DBP（mmHg，x̄ ± s）
HbA1c（%，x̄ ± s）
甘油三酯［mmol/L，M（Q1，Q3）］
总胆固醇（mmol/L，x̄ ± s）
HDL‑C ［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL‑C（mmol/L，x̄ ± s）
eGFR ［ml·min-1·（1.73 m2）-1，x̄ ± s］
新发大血管事件［例（%）］

心血管事件

脑血管事件

周围血管事件

T1组（594例）

59.86±9.35
6.00（2.50，11.58）

310（52.2）
195（32.8）

63（10.6）
26（4.4）

119（20.1）
397（66.8）

78（13.1）

74（12.4）
399（67.2）

29（4.9）
92（15.5）
25（4.2）

24.48±3.50
84.58±9.51

127.10±14.18
76.93±8.75

7.33±1.70
1.37（1.00，1.99）

5.26±1.45
1.41（1.18，1.69）

2.91±0.98
89.43±15.79

17（2.9）
30（5.1）
12（2.0）

T2组（592例）

61.38±8.83
5.33（2.08，10.73）

249（42.1）
230（38.9）

64（10.8）
49（8.2）

118（19.9）
377（63.7）

97（16.4）

84（14.2）
398（67.2）

33（5.6）
77（13.0）
29（4.9）

25.51±3.35
86.98±8.94

127.40±12.57
76.26±8.03

7.00±1.35
1.55（1.18，2.13）

5.13±1.17
1.33（1.13，1.58）

3.04±1.01
89.09±14.20

32（5.4）
41（6.9）
11（1.9）

T3组（589例）

61.84±9.39
5.42（1.92，11.29）

248（42.1）
232（39.4）

64（10.9）
45（7.6）

117（19.9）
374（63.5）

98（16.6）

84（14.3）
376（63.8）

29（4.9）
100（17.0）

32（5.4）
25.85±3.58
88.00±9.27

129.05±13.39
75.81±8.17

7.01±1.25
1.73（1.25，2.37）

5.04±1.17
1.30（1.10，1.50）

2.90±0.94
83.58±13.98

39（6.6）
30（5.1）
18（3.1）

F/H/χ²值
7.513
3.959

20.826

3.597

5.066

0.967
24.872
21.343

3.641
2.712
9.956

50.559
4.212

31.127
3.723

29.583

9.249
2.528
2.210

P值

0.001
0.138
0.002

0.463

0.535

0.617
<0.001
<0.001

0.026
0.067

<0.001
<0.001

0.015
<0.001

0.024
<0.001

0.010
0.283
0.331

注：SUA为血尿酸；BMI为体重指数；SBP为收缩压；DBP为舒张压；HbA1c为糖化血红蛋白；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL‑C为低密

度脂蛋白胆固醇；eGFR 为估算的肾小球滤过率；T1 组为 SUA≤242.00 μmol/L；T2 组为 242.00 μmol/L<SUA≤305.00 μmol/L；T3 组为 SUA>
305.00 μmol/L。心血管事件包括急性心肌梗死、冠状动脉旁路移植术、冠状动脉支架置入术、不稳定心绞痛、心力衰竭住院、安装心脏起搏器；

脑血管事件包括脑出血、脑梗死、一过性脑缺血发作、蛛网膜下腔出血；周围血管事件包括大血管狭窄、周围血管重建术、下肢慢性溃疡、血管

紧急溶栓。1 mmHg=0.133 kPa
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血管事件的关系，具有创新性。本研究也存在一定

的局限性：（1）研究人群不是基于自然人群进行的

随机抽样调查，可能存在一定的选择偏倚。（2）研究

人群限于北京地区，研究结果的普适性需要进一步

在更大范围内的推广复制工作中进行验证。此外，

需要进一步探寻 SUA对新发大血管事件的预测价

值及合适的预判切点。

综上所述，本研究基于 10 年 T2DM 队列发现，

T2DM患者即使 SUA水平在正常范围，随着 SUA升

高，心血管事件发生风险增加，无高尿酸血症的

T2DM 患者 SUA 水平是新发心血管事件的独立影

响因素，按性别分层后，这一关系仍成立。提示

T2DM患者即使 SUA在正常范围，较高的 SUA仍可

预测心血管事件发生风险。
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表6 女性SUA水平与大血管事件关系的Cox回归分析结果

因变量

心血管事件

脑血管事件

周围血管事件

SUA三分位数分组

T1组
T2组
T3组
T1组
T2组
T3组
T1组
T2组
T3组

模型1
HR值（95%CI）

1.000
1.955（1.086~3.521）
2.452（1.387~4.334）

1.000
1.412（0.882~2.262）
1.053（0.635~1.747）

1.000
0.932（0.411~2.112）
1.562（0.752~3.243）

P值

—

0.025
0.002
—

0.151
0.841
—

0.886
0.232

模型2
HR值（95%CI）

1.000
1.864（1.034~3.360）
2.273（1.281~4.031）

1.000
1.348（0.841~2.161）
0.973（0.585~1.620）

1.000
0.886（0.390~2.012）
1.445（0.692~3.018）

P值

—

0.038
0.005
—

0.215
0.916
—

0.772
0.327

模型3
HR值（95%CI）

1.000
1.847（1.018~3.351）
2.292（1.270~4.135）

1.000
1.432（0.883~2.322）
1.074（0.632~1.827）

1.000
0.982（0.425~2.273）
1.569（0.733~3.359）

P值

—

0.044
0.006
—

0.146
0.792
—

0.967
0.246

注：SUA 为血尿酸；T1组为 SUA≤242.00 μmol/L；T2组为 242.00 μmol/L<SUA≤305.00 μmol/L；T3组为 SUA>305.00 μmol/L。模型 1未校正混

杂因素；模型 2校正年龄；模型 3在模型 2的基础上校正体重指数、腰围、收缩压、舒张压、糖尿病病程、糖化血红蛋白、甘油三酯、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、估算的肾小球滤过率、降糖方案、家庭人均月收入、教育程度、吸烟状态。心血管事件包括急性心肌梗死、冠状

动脉旁路移植术、冠状动脉支架置入术、不稳定心绞痛、心力衰竭住院、安装心脏起搏器；脑血管事件包括脑出血、脑梗死、一过性脑缺血发作、

蛛网膜下腔出血；周围血管事件包括大血管狭窄、周围血管重建术、下肢慢性溃疡、血管紧急溶栓；—为无数据
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