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血尿酸与系统性红斑狼疮患者肾损害的关系
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摘要 目的：探讨血尿酸与系统性红斑狼疮（杂蕴耘）患者肾损害的关系。方法：SLE患者 210例，根据是否伴发肾损害分为狼疮肾
组（蕴晕）和非狼疮肾组（晕蕴晕）。评估每例 杂蕴耘患者的疾病活动指数（杂蕴耘阅粤陨），并同时检测空腹血尿酸、补体 悦猿、补体 悦源、悦反应
蛋白（悦砸孕）等指标。统计学处理组间比较采用 贼检验；相关性分析采用 蕴燥早蚤泽贼蚤糟回归分析；应用受试者工作特征（砸韵悦）曲线，评
价血尿酸对 蕴晕的预测价值。结果：LN组与 NLN组患者相比血尿酸水平[（猿愿猿援圆源猿依缘缘援远圆圆）滋mol/L 增泽（圆源远援圆缘苑依怨圆援圆愿猿）滋mol/L]、
SLEDAI [（员员援怨苑园依缘援圆苑缘）增泽（苑援远园园依源援员苑缘）]升高（孕约园援园员），补体 C3 [（源怨员援远圆依圆源缘援猿园）mg/L 增泽（缘愿源援苑苑依圆猿缘援苑圆）mg/L]降低，差异具
有统计学意义。Logistic回归分析提示血尿酸水平升高和补体 C3是 LN的危险因素。以血尿酸水平绘制 ROC曲线，曲线下面积
是 0.921（怨缘豫 悦陨越园援愿苑园耀园援怨苑圆，孕约园援园员）。结论：SLE合并肾损害患者血尿酸水平高于无肾损害患者，血尿酸水平升高是肾损害的
危险因素。
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Association of serum uric acid with lupus nephritis in systemic lupus erythematosus patients
CHEN Xian, ZHOU Lei, PANG Jie, LI Xiao-jie, WANG Ying-ai
(Department of Infection and Immunity, General Hospital, Tianjin Medical University，Tianjin 300052，China)

Abstract Objective: To investigate the association of elevated plasma uric acid（UA）with lupus nephritis (LN) in systemic lupus erythe原
matosus (SLE) patients. Methods: A total of 210 patients with SLE were evaluated and divided into LN group and NLN group. Relevant clin原
ical indicators of the two groups plasma UA, complement 3, complement 4 were analyzed by Students-t test. Logistic regression analysis was
used to analyze the possible factors that might affect the LN. Receiver operating characteristics curves (ROC) method was applied to evalu原
ate plasma UA predictive value of LN. Results: Plasma UA was higher in LN group than NLN group, and complement C3 were lower than
the NLN group. Plasma UA , SLEDAI and complement C3 all increased [（猿愿猿援圆源猿依缘缘援远圆圆）滋mol/L 增泽 （圆源远援圆缘苑依怨圆援圆愿猿）滋mol/L,
（员员援怨苑园依缘援圆苑缘）增泽（苑援远园园依源援员苑缘）葬灶凿 （源怨员援远圆依圆源缘援猿园）mg/L 增泽（缘愿源援苑苑依圆猿缘援苑圆）mg/L respectively] . Logistic analysis showed that UA
and complement C3 were independent risk factors of LN. The area under the ROC for plasma UA was 0.921（怨缘豫 悦陨越园援愿苑园-园援怨苑圆，孕约园援园员）.
Conclusion: The SLE patients with renal damage are higher in plasma UA than without renal damage. The elevated plasma UA level is an
independent risk factor for attack of LN.
Key words lupus erythematosus, systemic; uric acid; kidney injury

系统性红斑狼疮（泽赠泽贼藻皂蚤糟 造怎责怎泽 藻则赠贼澡藻皂葬贼燥泽怎泽，
杂蕴耘）是一种原因不明的慢性自身免疫性疾病，可累
及全身多个系统，肾脏是其最主要的靶器官之一。

病理学检查发现几乎所有的 SLE患者均有不同程
度的肾脏病变，SLE相关的肾脏受累和肾功能不全
是 SLE患者死亡的主要原因之一。已经证实血尿酸
升高可通过多种途径导致肾损害，在慢性肾病、肾

功能不全患者中合并高尿酸血症的发生率较高。有

国外文献报道 SLE患者大约有 29%的病人可合并高
尿酸血症[1]，而血尿酸水平升高与 SLE患者的肾损
害是否相关目前没有较大规模的研究与报道。本研

究旨在探讨血尿酸水平与 SLE患者肾损害的关系。
1 资料与方法

1.1 研究对象 收集 2010年 1 月-2013年 1 月在
天津医科大学总医院住院确诊的 SLE患者 210例，
男 22 例，女 188 例，年龄 15耀67 岁，平均（猿缘依员猿）
岁。所有入选患者均符合 圆园园怨年美国风湿病协会
修订的 杂蕴耘分类标准，并除外以下情况：（员）近 猿月
内服用过对尿酸有影响的药物；（圆）合并有原发性
高血压、糖尿病、心血管疾病及药物性肾损害中的

任一种疾病。杂蕴耘的疾病活动度采用 圆园园园年修订的
SLE 疾病活动指数 [2]（泽赠泽贼藻皂蚤糟 造怎责怎泽 藻则赠贼澡藻皂葬贼燥泽怎泽
凿蚤泽藻葬泽藻 葬糟贼蚤增蚤贼赠 蚤灶凿藻曾，杂蕴耘阅粤陨）进行评分。狼疮肾炎
（LN）诊断标准 [3]：（员）24 h尿蛋白逸0.5 g/24 h；(2)尿
镜检每高倍视野中红细胞或白细胞>5个或出现细
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2.2 相关性分析 血尿酸水平在 LN及 NLN组与
年龄、病程、IgG、IgA、IgM均无相关性，见表 2。

2.3 LN危险因素分析 以是否发生 LN为因变量，
以年龄、血尿酸、补体 C3、CRP 等指标为协变量代
入 Logistic回归方程，结果提示血尿酸、补体 悦猿为
蕴晕的危险因素（孕约园援园缘），见表 猿。

2.4 受试者特征工作曲线 ROC 曲线下面积为
园援怨圆员，怨缘豫可信区间（怨缘豫悦陨）为 园援愿苑园~园援怨苑圆，以砸韵悦

曲线左上角拐点对应的血尿酸浓度值为诊断的 cut
off值，此值为 320 滋mol/L，对应的敏感性为 0.900，
特异性为 园援愿苑员（图 员）。

3 讨论

尿酸是人体嘌呤代谢的终产物，由肾脏和肠道

排出体外。肾脏对尿酸的清除功能，高嘌呤饮食以

及某些药物如吡嗪酰胺、水杨酸盐、肾上腺素、环孢

素等均可影响血尿酸水平。动物实验显示，血尿酸

升高可以诱导肾小球球旁肾素的表达增加，并抑制

致密斑一氧化氮合酶的表达，损伤血管内皮细胞功

能，导致肾小球高压和肾小球肥大，最终导致肾小

球硬化[4]。已经证实高血压肾病[5]、IgA肾病[6]和糖尿
病肾病[7]患者的血尿酸水平明显升高，且高尿酸血
症与上述疾病的肾损害密切相关。研究发现 LN患

表 1 LN组与 NLN组患者临床及实验室指标的比较（曾依泽）
Tab 1 Comparison of clinical and laboratory characteristics between LN and NLN patients（曾依泽）

组别 例数 年龄/岁 病程/月 尿酸/(滋mol/L) C3/(mg/L) CRP/(mg/L) IgG/(g/L) IgA/(mg/L) IgM/(mg/L)
LN组 140 34依13 38.14依69.88 383.24依55.62 491.62依245.30 20.16依36.30 1.68依0.93 2970.23依2140.72 1258.96依1110.90

NLN组 70 36依13 31.60依54.96 246.26依92.28 584.77依235.72 17.97依40.07 1.72依0.74 3226.79依1682.69 1311.93依879.07
t 1.273 -0.685 -3.907 2.628 -0.398 0.369 0.876 0.348
P 0.204 0.494 0.000 0.009 0.691 0.713 0.382 0.728

SLEDAI/分
11.97依5.28
7.60依4.16

-6.048
0.000

胞管型；（猿）经肾脏病理学检查证实。符合以上 3条
中至少 1条者并排除其他原因导致肾损害的 SLE
患者可诊断 LN。210例 SLE患者中 LN组 140例，
女 125例，男 15例，年龄 15耀67岁，平均（猿源依员猿）岁；
非 LN（NLN）组 70例，女 远猿例，男 苑例，年龄 员怨耀远园
岁，平均（猿苑依员源）岁。
1.2 标本采集 所有入选者清晨空腹采静脉血并

检测血尿酸、悦反应蛋白（悦砸孕）、补体 悦猿、悦源、免疫
球蛋白 IgG、IgA、IgM等指标。
1.3 统计学方法 应用 SPSS17.0统计软件进行数

据管理及分析。正态分布的计量资料采用 曾依泽表示，
组间比较采用 t检验；采用相关性分析及 Logistic回
归分析 LN的危险因素；运用受试者特征工作曲线
（则藻糟藻蚤增藻则 燥责藻则葬贼蚤灶早 糟澡葬则葬糟贼藻则蚤泽贼蚤糟泽 糟怎则增藻泽，砸韵悦）及曲
线下面积评价血尿酸预测 LN发生的敏感度和特异
度。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 LN组与 NLN组患者各项指标比较 在 LN组
血尿酸水平明显高于 NLN组，LN组的补体 悦猿则
低于 晕蕴晕组（孕约园援园员），见表 员。

表 2 血尿酸在 LN及 NLN患者中与各指标的相关关系
Tab 2 Correlation between plasma uric acid and other variables in

LN or NLN groups

变量
LN组 NLN组

r P r P
年龄/岁 00.075 0.379 00.108 0.373
病程/月 -0.062 0.467 -0.073 0.550
悦猿/（皂早/蕴） -0.040 0.642 0.226 0.060
CRP/（mg/L） -0.094 0.267 -0.040 0.741
IgG/（g/L） -0.078 0.362 -0.067 0.580
IgA/（mg/L） 00.004 0.966 -0.138 0.253
IgM/（mg/L） 00.092 0.277 -0.090 0.459

表 3 LN的各相关因素的多因素 Logistic回归分析
Tab 3 Multivariate logistic regression analysis of risk factors for LN

变量 OR 95%CI值 P
病程/月 1.01 员援园园原员援园圆 0.051
尿酸/(滋mol/L) 1.03 员援园圆园原员援园猿源 0.000
C3/(mg/L) 0.98 园援怨远员原园援怨怨缘 0.013
CRP/(mg/L) 1.00 园援愿苑源原员援员源愿 0.980
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图 1 血尿酸的 ROC曲线
Fig 1 ROC curve of plasma uric acid
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者肾组织中肾小球 NF-资B阳性细胞数及 NF-资B阳
性小管百分率与正常肾组织比较明显增高，尿酸可

通过激活核心转录因子 NF-资B和环加氧酶-2的表
达来诱导血管平滑肌细胞单核细胞趋化蛋白的产

生，导致肾脏血管炎症和巨噬细胞浸润[8-10]。此外，当
血尿酸水平增加达过饱和时可形成尿酸钠结晶体。

尿酸钠结晶体可被树突状细胞、巨噬细胞和中性粒

细胞等固有免疫细胞的 Toll样受体识别，通过激活
NLRP3诱发炎症反应[11-12]，释放白介素 IL-2、IL-6、
IL-10和肿瘤坏死因子（栽晕云）-琢等炎症因子，已经
证实上述炎症因子不仅与 SLE的疾病活动密切相
关而且还直接参与了 SLE患者的肾损害。本组 SLE
患者中合并肾损害的有 140例，占全部 SLE患者的
66.7%，LN患者的血尿酸水平较 NLN患者升高，血
尿酸水平升高是 SLE患者肾损害发生的危险因素。
近期一项 130例 SLE患者参与的研究显示 LN患者
的血尿酸水平升高，且高尿酸血症是 LN的危险因
素 [13]，与本文研究结果一致，提示升高的血尿酸与
SLE患者的肾脏损伤密切相关，是 LN发生的危险
因素。

关于 SLE患者高尿酸血症的治疗目前尚无统
一标准。2010年中国医师协会心血管内科分会建议
将心血管疾病患者的血尿酸水平控制在 357 滋mol/L
以下[14]。而本文通过分析 LN患者血尿酸的 ROC曲
线，截断值为 320 滋mol/L，与 Yang 等[13]的研究结果
猿猿园 滋皂燥造/蕴相近。本组患者平均年龄为（猿缘依员猿）岁，
其中 25岁以下患者占 33.3%，且女性患者占 89%，
年龄和性别构成比存在一定的偏差。因此制定我国

SLE患者高尿酸血症的治疗目标尚需要多中心，更
大规模的研究。

SLE患者常伴有免疫球蛋白水平异常，在本研
究中血尿酸水平在 LN和 NLN患者中与 IgG、IgA、
IgM等指标均无相关性，考虑可能与多数患者入组
时正在或曾经接受糖皮质激素或免疫抑制剂治疗，

导致上述指标受疾病本身及药物治疗的影响有关，

因此进一步研究免疫学指标与血尿酸水平的关系

需要更为缜密的实验设计及研究。

综上所述，血尿酸水平升高与 SLE患者 LN的
发生、发展密切相关，是 LN的危险因素。建议 SLE
患者的治疗过程中常规监测血尿酸水平以便早期

发现异常早期干预，从而改善患者生活质量和预

后。
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