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痛风患者血红蛋白水平与非酒精性脂肪性肝病关系的
研究
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随着生活方式的改变和人民生活水平的提高，

痛风和非酒精性脂肪性肝病（DEFGH）的患病率呈

逐年升高趋势。长期高尿酸血症可导致急性痛风性

关节炎、关节功能障碍，甚至关节畸形，而且与肾

病、DEFGH、> 型糖尿病、脂代谢紊乱等代谢性疾病

密切相关Y9Z。高尿酸血症与 DEFGH 同为代谢综合征

组分，最近研究表明二者关系密切。DEFGH 是一组

代谢应激相关的肝脏疾病，常伴有各种代谢紊乱，被

认为是代谢综合征在肝脏中的表现Y>Z。

血红蛋白是易于检测的血液学指标，与机体的

铁含量高度相关，反映了机体的氧化应激及炎症状

态。铁负荷过多是 DEFGH 发生、发展的重要危险因

素，因此，血红蛋白升高是铁负荷的重要环节Y;Z。既

往研究显示，铁水平与 DEFGH 的严重程度和进展

有关Y?Z。亦有研究表明，血红蛋白浓度、红细胞计数

等血液学指标与穿刺病理诊断的 DEFGH 患者肝脏

纤维化密切相关，而且放血治疗可以改善肝酶和脂

肪肝程度Y:Z。

目前关于痛风患者血红蛋白与 DEFGH 关系的

研究未见报道，本研究通过检测痛风患者血红蛋白

水平、红细胞压积以及红细胞宽度的变异性，分析

痛风患者血红蛋白的特征，及其与 DEFGH 的关系，

筛查痛风患者中 DEFGH 的高危人群，为采取有效

的干预措施提供理论依据。

1 !"#$%

989 !"#$ 采用回顾性分析方法，纳入 >79?年

? 月6>79J 年 9> 月于天津医科大学朱宪彝纪念医

院糖尿病痛风科住院治疗的痛风患者 :;K 例。痛风

诊断标准采用 >79: 年欧洲风湿病联盟关于痛风的

分类标准YTZ。排除某些疾病（如肾脏疾病、血液疾病、

肿瘤）、服用某些药物（如利尿剂、阿司匹林、细胞毒

性药物、抗结核药物）、化疗、放疗等原因引起的继

发性痛风；排除各类贫血。DEFGH 的超声诊断及病

因判断参照中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精

性肝病学组 >797 年修订的酒精性肝病和 DEFGH

诊断标准YKZ。[ 超诊断 DEFGH 病变程度的标准：轻

度脂肪肝：肝脏大小、形态如常，包膜光滑清晰，肝

缘角较锐，实质回声呈密集细小点状，近场增强，远

场衰减不明显或轻度衰减，肝内管状结构及膈肌光

带显示尚清。中度脂肪肝：肝各径线轻度增大，肝右

叶肋下最大斜径超过 9?7 ##，肝缘角变钝，实质回

声密集增强<肝内管状结构变细<膈肌回声减弱。重

度脂肪肝：肝脏普遍性增大，形态饱满，肝缘角显著

变钝，肝实质回声呈近场显著增强，远场 >\; 衰减呈

低回声或无回声，后缘轮廓显示不清，整个肝区透声

性差，似有一层薄雾，肝内管状结构、膈肌显示很差或

不能显示。排除酒精性（男性]>7 %\2，女性 97 %\2）、

肝炎性、药物性、营养不良性等脂肪肝，共纳入痛风

患者 :;K 例，男 :7> 例，女 ;: 例，平均年龄（?K8?K"

9;8>7）岁。

98>8 !"%& 询问所有患者病史以及家族史，

由经验丰富的超声科医师进行腹部超声检查，根据

DEFGH 程度（无、轻、中重度）分为单纯痛风组、痛风

合并轻度脂肪肝组、痛风合并中重度脂肪肝组。将

痛风患者的血红蛋白水平按四分位分成 ? 组：S9

组（血红蛋白A9;: %\G）、S> 组（9;: %\G!血红蛋

白#9?: %\G）、S; 组（9?: %\G!血红蛋白#9:? %\G）、

S? 组（血红蛋白"9:? %\G）。禁食水 9> B，于次日清

晨测量身高、体重、腰围、臀围、血压。抽取肘静脉血

检测血常规、血总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋

白6胆固醇、低密度脂蛋白6胆固醇、肝酶、尿素氨、

血肌酐、血尿酸，高压液相法测定糖化血红蛋白，所

用患者给予 K: % 葡萄糖行口服葡萄糖耐量试验

（^_``）和胰岛素释放试验，葡萄糖酶法测定血糖，

化学发光免疫法测定胰岛素，计算稳态模型评估=

胰岛素抵抗指数（abcE=de）Q空腹血糖（##$&\G）$

空腹胰岛素（#f\G）\>>8:。

98; '()*+ 采用 ghgg9T87统计软件，符合正
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态分布的计量资料采用 !"#表示，非正态分布资料采

用中位数（!

!"

，!
#"

）表示。计数资料用百分数（$）表

示。组间比较采用单因素方差分析和秩和检验，两两

比较采用 "#$检验。百分数（$）比较采用 !

!检验。血

红蛋白与代谢指标的相关性采用 %&'()*+ 分析，"*$

,-).-/回归模型分析血红蛋白与 %&'()的相关性。

! !"

!*+ !"#$%&'()*+,-./0123

45 , 组间比较显示，脂肪肝程度越重者的年龄

越小，体重指数、腰臀比越大。红细胞计数、血红蛋白、

红细胞压积、红细胞分布宽度标准差（-)）、红细胞

分布宽度变异系数（./）、甘油三酯、谷丙转氨酶、谷

草转氨酶、! 转肽酶、空腹血糖、糖化血红蛋白、血尿

酸、012&345均随着脂肪肝程度的加重而明显升高

（均 %6787"）。痛风病程、累及关节数、血小板计数、血

尿素氮、血肌酐、碱性磷酸酶随着脂肪肝的加重而下

降（均 %6787"）。而 , 组收缩压、舒张压、总胆固醇、

低密度脂蛋白3胆固醇差异无统计学意义，见表 +。

# " $%&'()*+,-./01/23456789:;<#!"#$!="

!%

>"

&%
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()* " +,-.)/01,2 ,3 450204)5 6)7) ,3 8,97 4,-*02:6 ;07< 6033:/:27 6:8/::1 2,2)54,<,504 3)77= 50>:/ 601:)1:#!"$$!="

!%

>"
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指标 单纯痛风组（+9+,"） 痛风合并轻度脂肪肝组（+9!+:） 痛风合并中重度脂肪肝组（+9+;,） 0 %

男<女 +!7<+" !7#<+! +#"<; 3 3

年龄=岁> "+8""!+,8"! ?;8?!!+!8?; ?,8,?!+!8#7

@

+A8;; 7877

痛风病程（年） A877（!8"7B+!877） A877（,877B+,877） "877（!877B+7877）C

+78A7 787+

累及关节数（个） ?8"+!,8+, ?8,?!,8!A ,8"!!!8,#

@

"8:" 7877

收缩压（DD0E） +,A8+A!+:8!? +,#8,A!+:87: +,#8A#!+A8?! 78## 78!#

舒张压（DD0E） ;"8",!+!8?: ;;8:7!+,8!" ;#8:?!+!8#+ !8:7 787A

体重指数（FE<D

!） !A87"!A8:A !#8,?!,87? ,78+;!,8:,

@

,?8;A 7877

腰臀比 78:?!787" 78:A!787" 78::!787A

@

!"8?# 7877

红细胞计数（"+7

+!） ?8":!78": ?8#:!78"? ?8:;!78A"

@

+A8?# 7877

血红蛋白（E<(） +,;8"!+?8;; +?,8A#!+?8#+

@

+?;8?;!+!87A

@

!78+, 7877

红细胞压积（G） ?78#;!?8"? ?!8#"!,8#+ ?,8,#!,8+"

@

+:8?A 7877

红细胞宽度标准差（-)） ?78A,!,8#, ?+87#!,8+" ?+8A?!!8##

C

,87; 787"

红细胞宽度变异系数（./） +!8AA!78;! +!8:?!78;" +,8+?!78A; +?8;; 7877

血小板计数（"+7

+!） !?!8!+!A,8#" !A78!A!##8!A !,!8+?!A"8,:

C

"8A" 7877

糖化血红蛋白（$） A87!!78:" A8!:!+8?A A8?,!+8!; ,8:; 787!

空腹血糖（DDHI<(） ?8;"!+8!A "8!!!+8?+

@

"8+A!+8,,

C

,8!: 787?

胆固醇（DDHI<(） ?8:+!+8!A "8+"!+87, "8+;!+8"+ +8:: 78+?

甘油三酯（DDH<(） +8:7!+8?! !8,A!+8?,

@

!8A;!+8A!

@

+78AA 7877

高密度脂蛋白3胆固醇（DDHI<(） +8+:!78,A +8+"!78!" +8+!!78?+ +8#? 78,;

低密度脂蛋白3胆固醇（DDHI<(） ,8+"!78:# ,8!:!78;A ,8!#!+87; 78:; 78;7

谷丙转氨酶（J<(） +:8;7（+,8"7B!:8,7） !?8+7（+A8;7B,#8;7） ,!8?7（!+8?7B?;8+7）@!

+;8+! 7877

谷草转氨酶（J<(） +#8#7（+,8:7B!!8+7） +:8,7（+"8+7B!?8,7） !!8,7（+"8;7B,+8!7） ?8+! 787!

碱性磷酸酶（J<(） A:8?7（"A877B!!8+7） A;8A7（"#8?7B;,8A7）@

A?8?7（",8"7B#A8?7）C

,8?A 787,

! 转肽酶（J<(） ,?8!7（!!8;7BA!8;7） ?"8A7（!:8#7B##8;7） "78"7（,"8+7B#:B+7）C

,8:A 787!

尿素氮（DDHI<(） #87:!?87A "8:,!!8+: "8?#!+8##

@

+?8"? 7877

血肌酐（"DHI<(） :!8#7（#?8+7B++A8,7） ;!8#7（#!8#7B:#877） ;"8A7（#!8,7B:A8#7）@

++8!: 7877

血尿酸（"DHI<(） ?A!877（,#+8;7B",78!7） ?;:877（?778"7B"A,8,7） "7:877（?7A8?7B"#+8:7）@

?8A# 7877

012&345 !8??（+8"+B,8!:） !8;A（+8::B,8::） ,8#7（!8"#B"8?;）@

+787: 7877

注：与单纯痛风组相比，@%6787+；与单纯痛风组相比，C

%6787"；与痛风合并轻度脂肪肝组相比，!

%6787+；012&345：稳态模型评估3胰岛素

抵抗指数；+ DD0E978+,, FKL

聂秀玲，等8痛风患者血红蛋白水平与非酒精性脂肪性肝病关系的研究!

A

"

!8! 6789:;<=>? 血红蛋白水平与年

龄、血尿素氮、血肌酐呈负相关（(9378+",、378!!!、

378+,?，%978777、7877,、78777）；血红蛋白水平与谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、血尿酸、有无脂肪肝呈正相关（(9

78!,;、78+,!、78+7#、78!,:，%978777、7877!、7877!、78777）。

!8, M+ ,NM? , %&'() :@AB45 以血红

蛋白四分位分组结果显示，随着血红蛋白水平升高，

%&'()的患病率呈明显升高趋势，而 %&'()的病变

程度呈加重趋势（%67877+）B M+ 组NM? 组的 %&'()

患病率分别为 +A8!G、+;8?,G、!+8AG和 !78?;G，

见表 !。

组别 例数 单纯痛风
痛风合并

轻度 %&'()

痛风合并中
重度 %&'()

%&'() 患
病率（G）

M+ 组 +,; "+（,A8:"） ":（?!8#"） !;（!78!;） +A8!7

M! 组 +!# ,;（!:8:!） ?;（,#8#:） ?+（,!8!;） +;8?,

M, 组 +?+ !"（+#8#?） A!（?,8:#） "?（,;8!:） !+8A7

M? 组 +,+ !+（+A87,） "7（,;8+#） A7（?"8;7） !78?;

!

!

!"8"#

% 78777

# ! ?"A@?AA BCDEF4B3CD;<##GHI'

()* ! +,-.)/01,2 ,3 7<: ./:>)5:24: ,3 BCDEF )-,28 ?" 8/,9.J

?A 8/,9.##GHI'

注：%&'()：非酒精性脂肪性肝病

","



!"# !"#$%&$' !"#$ 以血红蛋白四分位为自变

量，$%&'( 为因变量行 !"($%&$' 回归，血红蛋白水

平与$%&'(存在统计学关联，随着血红蛋白水平的

升高，发生 $%&'( 的风险明显增大。以 )* 组作对

照，)! 组的 )* 值为 *+#,-（./0+,：-"1#1!!"2#/），)2

组的 -* 值 !+1-3（./0+,：,+4,.!#+12!）5 )# 组的

-* 值为 2",,2（./0+,：,"3#1!/"/#!），差异有统计学

意义。调整年龄因素后，)#组 -*值为 !"/-3（./0+,：

,"21!!#"/#1），差异仍有统计学意义（.6-+--,）。

! !"

$%&'( 是指排除酒精和其他明确损肝因素导

致的肝脏病变，是以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变性

为主要特征的临床病理综合征，包括单纯性脂肪肝、

脂肪性肝炎、脂肪性肝硬化，甚至肝癌。近年来，随

着人们生活水平的提高、生活方式的改变，$%&'(

呈逐年升高的趋势。流行病学研究显示，健康人群

$%&'( 的患病率可达 !/7!2/0，在合并代谢综合

征的人群中可高达 4-0!3-0

819。本研究发现，痛风

患者合并 $%&'( 的患病率高达 3#"140，明显高

于健康人群，可能与以下原因有关：（,）血尿酸在

正常水平时，具有强大的抗氧化作用，而在代谢综

合征患者中，尿酸却成了促炎症因子，高尿酸血症

可以促进炎症因子的产生，诱发氧化应激。（!）痛

风是慢性炎症性疾病，关节炎症的发作可激发机

体的炎性反应。（2）痛风常合并更多代谢紊乱如糖

代谢紊乱、脂代谢紊乱、高血压等，同时存在吸烟、

饮酒、缺乏运动、精神压力大、生活不规律等不良

的生活习惯。

许多研究表明，$%&'( 与高血糖、高血脂、高尿

酸血症等代谢综合征组分密切相关。$%&'( 使高尿

酸血症的患病率明显增加，并且增加代谢紊乱患者

心血管疾病的风险；反之，高尿酸血症也可能促进

$%&'( 的发生、发展8.9。

$%&'( 的发病机制包括各种代谢紊乱及胰岛

素抵抗导致的脂肪在肝脏过度沉积，以及继之出现

的炎症因子过度产生，内质网、线粒体氧化应激造

成肝细胞的坏死、纤维化等8,-9。本研究显示，痛风患

者体重指数、腰臀比、甘油三酯、谷丙转氨酶、谷草

转氨酶、! 转肽酶、空腹血糖、糖化血红蛋白、

:;<%=>?、血尿酸均随着脂肪肝的出现以及程度加

重而升高，提示痛风合并 $%&'( 存在更多的代谢

紊乱。血红蛋白是反映机体铁负荷程度的指标，既

往研究显示，铁含量与 $%&'( 的严重程度和发展

情况相关8,,9。近来研究显示，红细胞压积与肝穿刺病

理证实的 $%&'( 纤维化显著相关8,!9。血红蛋白已成

为无代谢综合征、非肥胖的 $%&'( 的独立危险因

素8,29。在中国台湾人群的研究中，红细胞和白细胞计

数增加与代谢综合征各种组分明确相关8,#9。最近，基

于人群的研究显示，血红蛋白浓度与男性患代谢综

合征风险增加有关。本研究显示，$%&'( 患者血红

蛋白水平、红细胞压积以及红细胞分布宽度明显高

于无 $%&'( 者，且随着 $%&'( 的严重程度加重而

升高。血红蛋白四分位分组显示，随着血红蛋白水

平升高，$%&'( 患病率呈明显升高趋势，而 $%&'(

的病变程度呈加重趋势（/6-+--,）。0"($%&$' 回归分

析显示，随着血红蛋白的升高，患 $%&'( 的风险明

显增高。

与笔者研究相一致，既往研究已证实血红蛋白

是代谢综合征或 $%&'( 的独立危险因素。@A 等8,/9

报道调整代谢综合征组分后，高血红蛋白仍与

$%&'( 高患病率相关。另一研究显示，在无代谢综

合征经肝穿刺病理诊断的 $%&'( 患者中，血红蛋白

是唯一与非酒精性脂肪性肝炎相关的危险因素8,49。

这些结果提示血红蛋白在 $%&'( 的进展中起着至

关重要的作用。

痛风患者血红蛋白与 $%&'( 相关的原因有待

进一步探讨。由于血红蛋白是含铁金属蛋白，其浓

度与铁含量密切相关，机体铁负荷过多导致细胞内

自由基和氧损伤8,39。血红蛋白可以清除一氧化氮，而

一氧化氮调节内皮功能，一氧化氮的减少导致血管

内皮功能的失调。

笔者研究还显示，随着脂肪肝的病变加重，年

龄、痛风病程、血肌酐、血尿素氮、碱性磷酸酶呈下

降趋势，且差异有统计学意义。但调整年龄等因素

后，0"($%&$' 回归分析显示痛风病程、碱性磷酸酶与

$%&'( 无关，推测与本研究的中重度脂肪肝患者年

龄偏轻，痛风病程偏短，痛风对肾脏的损害小，肾脏

功能代偿能力较强，肾脏滤过能力随着年龄增长而

呈下降有关；碱性磷酸酶主要存在于肝脏和骨骼，

随着增龄，骨质疏松的发病率升高，骨密度下降，骨

转化增加，骨碱性磷酸酶升高。

总之，本研究发现痛风合并 $%&'( 患者的血

红蛋白水平随着 $%&'( 的严重程度呈明显升高趋

势；随着血红蛋白水平的升高，$%&'( 呈显著上升

趋势，进一步分析显示血红蛋白水平与 $%&'(

的发生独立相关。本研究结果对痛风合并 $%&'(

的早期诊断及防治有一定益处，然而仍需进一步研

究血红蛋白浓度与 $%&'( 之间的量效关系。通过

前瞻性研究分析血红蛋白对于痛风患者发生

$%&'( 风险的预测作用，对防治痛风合并$%&'(
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!"# $%&'()*+ ,，-). /，01.* 2，&% 3(4 5'&+*3*67 8.%689&: )* ;89&* ;)%<

=8(767:%)6 8>3'7 :7*?'89& .*?&'+8)*+ !" #!$%& @&'%)()A3%)8*!/#4 B&'%)(

C%&')(，DEFG，FE"（H）：IJF

!G# K89.*?:%3? , L，K89.*?:%3? 5 K，C.*?& M，&% 3(4 N*6'&3:&? '):1 8@

=(36&*%3 ='&>)3 )* ='&+*3*6)&: @8((8;)*+ NOPQRSCR：3689=3'):8* 8@

MKT 3*? *8*UMKT ='&+*3*6)&: )* %<& :39& 98%<&' !V#W X.9 K&!

='8?，DEEG，DF（J）：DHYH

!I# K38 Z 5，L&(8+8(8>1)* O，[3*18;)%A /，&% 3(W M\*8'93( =(36&*%3%)8*：

&>)?&*6&U\3:&??)3+*8:): 3*?93*3+&9&*%8@=(36&*%3='&>)3，=(36&*%3

366'&%&，3*? >3:3 ='&>)3!V#W 0\:%&% ]7*&68( C.'>，DEFD，GI（̂）_Y`H

!^# 傅秀娟，周勇，金杭美W 辅助生育中子宫内膜异位症与前置胎盘

的相关性!/#W 温州医科大学学报，D`FY，aY（H）_FJI

!J# b&3(7 c -，L'&<&*7 C，b3(()?37 /，&% 3(W 5'&>3(&*6& 3*? '):1 @36%8':

@8' 8\:%&%')6 <3&98''<3+& )* GIH` :)*+(&%8* \)'%<: 3@%&' 3::):%&? '&!

='8?.6%)>& %&6<*8(8+7 )* O)6%8')3 M.:%'3()3!/#W b.93* K&='8?，D`F`，

DY（F）：DGY

!F`# S3>8'&%%8 5，S3*?)3*) d，e)8'+)8*& [，&% 3(W K):1 8@ :=8*%3*&8.:

='&%&'9 \)'%< )* :)*+(&%8* ='&+*3*6)&: 68*6&)>&? 3@%&' NOPQNSCN

%'&3%9&*%：9&%3U3*3(7:): 8@ 68<8'% :%.?)&: !/#W f(%'3:8.*? 0\:%&%
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（D`D`U`aUDH 收稿）

可能具有重要价值。
!"#$!
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!a# K3?93'? M K，58.:%6<) b，c3?+8:%3' d，&% 3(W -)>&' &*A79& (&>&(:
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联盟痛风诊断评述 !/#W中华风湿病学杂志，DEFG，DE（D）：FaF
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!FF# 郑路，许世跃W血红蛋白在老年非酒精性脂肪肝伴糖尿病患者中

作为铁负荷相关指标临床研究 !V#W医学前沿，DEFH，a（D）：FFI
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聂秀玲，等W痛风患者血红蛋白水平与非酒精性脂肪性肝病关系的研究!
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