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尿酸水平与传染性单核细胞增多症关系的研究
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674")1(" 879*("-3*: R4 ADUHQNAELNH NCH LQQ4PALNA4D WHNXHHD IMAP LPAS（T>）5HUH5 LDS ADOHPNA4IQ 34D4DIP5H4QAQ（*+）: ;*"<&$4: >

N4NL5 4O ,) KLNAHDNQ （'- 3HD LDS '. X43HD）XANC *+ XHMH MHPMIANHS，L54DE XANC ,) CHL5NCV P4DNM45Q: 15ADAPL5 SLNL XHMH P5LQQAOAHS WV KLNAHDNQ*

QHY: /HPHAUHM 4KHMLNADE PCLMLPNHMAQNAP （/01）PIMUH LDL5VQAQ XLQ LS4KNHS N4 SHNHM3ADH NCH PIN 4OO UL5IHQ 4O T> O4M *+ SALED4QAQ LDS

KMHSAPNA4D 4O *+: 1MISH LDS LSGIQNHS 4SSQ MLNA4Q（()）4O T> O4M *+ XHMH LDL5VZHS WV WADLMV ,"*$%&$' MHEMHQQA4D: =*4#+"4: RCH T>

5HUH5Q XHMH QAEDAOAPLDN5V 54XHM AD *+ KLNAHDNQ P43KLMHS XANC NC4QH AD P4DNM45Q: *D LSSANA4D，T> 5HUH5Q AD 3HD XHMH QAEDAOAPLDN5V CAECHM NCLD

NC4QH AD X43HD: RCH /01 PIMUH SH34DQNMLNHS SALED4QNAP LDS KMHSAPNAUH UL5IHQ 4O T> O4M *+ AD W4NC QHYHQ: RCH T> PIN 4OO UL5IHQ XHMH

(!%:99 LDS !'(:)9 !345[7 O4M SALED4QADE *+ AD 3HD LDS X43HD，MHQKHPNAUH5V，XANC L SALED4QNAP LPPIMLPV 4O -%:),%\ LDS .$]!9.8，

MHQKHPNAUH5V] ^ADLMV !"*$%&$' MHEMHQQA4D LDL5VQAQ MHUHL5HS L QAEDAOAPLDN MAQ_ 4O *+ AD NCH 54X T> `ILMNA5HQ AD W4NC QHYHQ2 a4554XADE

LSGIQN3HDNQ，NCH () HUHD ADPMHLQHS2 b43HD XANC 54X T> 5HUH5Q LKKHLMHS N4 WH 34MH QIQPHKNAW5H N4 *+2 a4M HYL3K5H，NCH PMISH () AD

`ILMNA5H "XHMH !'2$$$ LDS )!2)$$ O4M3HD LDSX43HD，MHQKHPNAUH5V，LDS NCH MHQKHPNAUH LSGIQNHS () XHMH ("2'(- LDS ($"2-'%（L55 +;$2$"）2

>&.(+#4-&.: T> AQ DHELNAUH5V P4MMH5LNHS XANC *+，QIEEHQNADE L KM4EMHQQAUH SHPMHLQH 4O LDNA4YASLDN MHQHMUH AD *+，KLMNAPI5LM5V AD X43HD2

?*% 0&)24 ADOHPNA4IQ 34D4DIP5H4QAQ；IMAP LPAS；MHPHAUHM 4KHMLNADE PCLMLPNHMAQNAP PIMUH；4SSQ MLNA4

传染性单核细胞增多症（ADOHPNA4IQ 34D4DIP5H4$

QAQ，*+）是一种与 c^病毒感染有关的临床常见疾病，

目前 *+ 的发生率是 )$$ 例6"$ 万人，",!$ 年对 *+

疾病进行了命名，",%. 年的研究报道证实 c^ 病毒

为该病的致病病因d"e。*+ 诊断通常依靠咽炎、发热

和淋巴结肿大等临床三联征，血清学试验显示 c^

病毒抗体阳性。*+ 的治疗主要以对症、支持治疗策

略为主 d!e。尿酸是一种嘌呤降解代谢产物，高血清尿

酸水平被认为是对身体有害的，而且高尿酸血症与

许多代谢紊乱密切相关，如代谢综合征、甲状腺功

能异常等d"e。另一方面，尿酸也是一种重要的机体内

源性抗氧化剂，适当的血清尿酸水平对许多疾病的

拮抗作用都是必不可少的，疾病状态会消耗尿酸。

例如，在卒中、多发性硬化、中枢神经系统感染等疾

病，尿酸水平降低d"e。<CLDE 等d(e对 () 例 *+ 患者的尿

酸进行了监测，发现 - 例男性和 ! 例女性的尿酸水

平高于正常上限。75I55 等d'e报道了 !" 例 *+ 患者在

病程的前 "$ S 出现尿酸水平升高。然而，7IZIMALEL

和 fI55AULD 等d"e描述了 " 例病程为 !- 个月的患者，

患有持续性 c^ 病毒感染和中枢神经系统的症状，

其尿酸水平降低。本研究目的是分析尿酸水平与 *+

之间的关系，并且明确是否存在性别差异。

@ ;<=)*

":" "#$% !9"' 年 "! 月—!9") 年 "! 月天

津医科大学总医院感染科 ,) 例确诊为 *+ 的患者

（'-例男性和 '.例女性）作为患者组，!9") 年 % 月—
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年龄（岁） !"#$%!"%#&! !"#"'!"%#(& )#*$(

体重指数（+,-.

$） $(/&$!(#0" $$#1*!$#'! "#("!

白细胞（""*

'

23） 1/$'!(/1$ &/"%!"/&! "/'%&

红细胞（""*

"$

23） (/'(!*/!( !/!!!*/$% 41#'&!

5

指标 67 组（!8!0） 对照组（!8!0） "

血色素（,23） ""(/&!!"(/(! "(*/%(!0/!' 4%/&(*

5

血小板（""*

'

23） $(&/1&!'*/"* $$1/"&!&*/"& */1(0

谷丙转氨酶（923） 1"/(&!"*(/&" "!/"'!1/0! (/"&*

5

谷草转氨酶（923） !&/1*!&0/"" "1/10!1/*0 (/('(

5

总胆红素（!.:;-3） %/1(!&/!$ ""/*(!1/*" 4$/'"(

5

尿素氮（..:;-3） $/'%!"/*& !/"&!"/"& 4&/$!$

5

肌酐（!.:;-3） &$/"(!'/!1 1*/%%!'/&' 4!/!!1

5

尿酸（!.:;-3） "'&/$%!1"/$& $%$/%&!&1/!" 41/!!1

5

! ! "#$%&'()*+

"#$ ! %#&#'()(&* +,#&#+)(&-*)-+* -. /0'(.

注：5

#<*/*"

$*"& 年 '月天津医科大学总医院健康管理部正常查

体的 '&名健康受试者（!%名男性和 !0名女性）作为

对照组。所有入组者均签署知情同意书。67患者做血

液检测、=>病毒抗体检测和身高体重测量；对照组做

血液检测和身高体重测量。=> 病毒抗体 6,7 和 6,?

用酶联免疫吸附方法做测定（@AB:..AC；.@DEFECEG#

HI@ ;5J:BDE5,C:GKE+5 L?，3$J@H+，德国）。

"#$ 67 !"#$ 临床表现、外周血涂片见到不

典型淋巴细胞、嗜异性抗体试验阳性、血清 => 病毒

抗体阳性M$N。高尿酸血症：男性尿酸O!$* !.:;23，女

性尿酸O(1* !.:;23

M"N。

"/( %&'() 所有数据采用 !"# 表示；对男性

和女性分别进行统计。采用独立样本 " 检验测定两

组病例各项指标的差异。!

$ 检验用于比较发生率的

差异，#$%&'(! 二元相关分析评价尿酸与其他变量的

相关性。绘制受试者工作特征（B@H@EP@B :Q@B5KEC,

HI5B5HK@BEGKEHRSTU）曲线明确诊断效能，在选择尿酸

折点后，计算鉴别诊断的敏感性、特异性、诊断准确

性、阳性预测值和阴性预测值。用尿酸四分位数对

数据进行分层，用二元 )(*+'"+, 回归模型计算 '&V

-. 67 的风险比（:DDG B5KE:，/0）。用 WXWW $(#* 进行

统计学分析，1<*#*& 为差异有统计学意义。

! ,-

$#" *+,-.'/#01 男性 67 患者的白

细胞计数、谷丙转氨酶和谷草转氨酶显著高于对

照组，而红细胞计数、血色素和尿酸水平显著低

于对照组。女性 67 患者谷丙转氨酶和谷草转氨

酶显著高于对照组，而红细胞计数、血色素、总胆

红素、尿素氮、肌酐和尿酸水平显著低于对照组，

见表 "、$。

$#$ 234-567801 不同性别间尿酸水

平比较，67 组男性尿酸水平显著高于女性（"8&#*&1，

#<*#*"）。同样，对照组男性尿酸水平显著高于女

性（"8%#&("，#<*#*"）。67 组男性高尿酸血症的发

生率低于对照组，但差异无统计学意义。67 组女性

没有高尿酸血症发生，与对照组比较，有统计学意

义（表 (）。

$#( 349:;<=>?@ 计算尿酸和其他参

数之间的相关性（表 !）。男性尿酸与体重指数、红细

胞计数、血色素、总胆红素、尿素氮、肌酐呈正相关。

在女性中，尿酸与红细胞计数、血色素、尿素氮和肌

酐呈正相关。

$#! 34A 67 B!",CDEF 基于 STU 曲

线分析（图 "），尿酸对 67 具有良好的诊断和预测效

能。男性和女性的切点值分别为 ($1#** !.:;23 和

$!(#&* !.:;23，曲线下面积分别为 *#0*' 和*#0(&

（均 #<*#*"）。敏感性、特异性、诊断准确率、阳性预测

值和阴性预测值，男性分别为 %!#&**V、%0#%**V、

%1#&'1V、%&#&"*V和 %%#%%0V，女性分别为 %&#***V、

0&#!**V、0*#$*0V、%%#(&0V和 0(#%$"V。

年龄（岁） (%#!*!"1#0( (%#10!"1#0( 4*#*0*

体重指数（+,2.

$） $(#&0!(#*$ $!#%!!(#&* 4"#%$&

白细胞（""*

'

23） %#"%!(#0" &#'(!"#!' $#*0&

5

红细胞（""*

"$

23） !#!1!*#&" &#"'!*#(0 4%#0%*

J

血色素（,23） "((#"'!"!#&' "&&#"&!"*#$" 40#!&(

J

指标 67 组（!8!%） 对照组（!8!%） "

血小板（""*

'

23） $*0#!%!0*#!( $"!#0"!!1#'$ 4*#!1%

谷丙转氨酶（923） 01#%$!"*0#1% $%#&%!$'#** (#1*&

J

谷草转氨酶（923） &&#&(!%1#'& $!#!&!(*#1% $#&%(

5

总胆红素（!.:;23） "$#$!!""#01 "!#"$!1#1$ 4*#'&$

尿素氮（..:;23） !#"*!"#%! !#&1!"#$$ 4"#!'1

肌酐（!.:;23） %1#(*!$0#'$ 0(#(!!"$#%& 4"#&$0

尿酸（!.:;23） $%0#'0!'1#&0 (%(#**!%$#!' 4&#((0

J

注：5

#<*#*&；J

#<*#*"

. 1 /#0%1'()*+

"#$ 1 %#&#'()(&* +,#&#+)(&-*)-+* -. '(.

男性M!（V）N

67 组 对照组

血尿酸正常 !$（0'#(1） (%Y%0/%$）

高尿酸血症 &（")/1!） ")（$"/$0）

高尿酸血症发生率

!

$

"/'0(

女性M!（V）N

67 组

!0（"))/))）

)（)/))）

1/!))

5

对照组

!$（0%/&)）

1（"$/&)）

. 2 /#2"#345'6789:;

"#$ 2 30'4#&-*0. 05 -.+-6(.+( 05 ,74(&8&-+('-# $()/((. '#9(

#.6 5('#9(

注：5

#<)/)&
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体质量指数 !"#$%

&

!"'$(

白细胞 !"''% !"'%)

红细胞 !"#'$

&

!"#)#

&

血色素 !"*++

&

!"##(

&

血小板 !"''+ !"!,(

指标
相关系数

谷丙转氨酶 !"!,! -!"',,

谷草转氨酶 -!"!'( -!"'*%

总胆红素 !"%%(

.

!"'$,

尿素氮 !"%#)

.

!"(!,

&

肌酐 !"#(%

&

!"#$,

&

年龄 -!"!,$ -!"!,$

男性 女性

! ! "#$%&'()*+ !"#$%&',-./0

"#$ ! !"($%&')% $%&#'%#() *+''),#(%+-. $)(/))- 01 #-2 +(3)'

&#'%#$,).

注：.

!/!"!(，&

!/!"!'

%"( !"#$%&'() 01 *+, 以最高四分

位的尿酸为参考，采用二元 "#$%&'%( 回归模型计算

两种性别的 01 风险度，以年龄和体重指数作为协

变量调整风险度（表 (）。在尿酸第 ' 个和第 % 个四

分位中，两种性别的 01 风险度显著增加。血清尿酸

偏低的女性更易患 01。尿酸处在四分位 ' 中，男性

和女性的风险度分别为 %#"!!! 和 (%"(!!，调整后的

)* 分别为 *'"#*) 和 *!'")#,（均 !/!"!'）。

1 4 "#23.45. 56+6789+ 789:;

:%;4 789 *<'&) += 2%#;-+.(%* &#,<). += <'%* #*%2 =+' 56 %- >#,)

#-2 =)>#,) ?#(%)-(.

四分位 ' /%((")( %#"!!!（#"*+'2'*'"#)%）&

四分位 % %((")(2*%#"!! *"+'!（'"'*%2'%"+',）.

四分位 * *%#"!!2*+#"%( !"#()（!"''*2'"+#'）

四分位 # !*+#"%(

尿酸（!34567） )*（!(8+,）9

尿酸
男性

*'"#*)（#",+!2%''"'+'）&

#"##)（'"')%2',"+)#）.

!"('!（!"'%!2%"')'）

调整后 )*（$(8+,）:

女性

尿酸（!34567） )*（$(8+,）9 调整后 )*（$(8+,）:

/'+#"!! (%"(!!（+",#!2*'$"!%+）&

*!'")#,（%("',!2*,'+"+,'）&

'+#"!!2%*,"(! '!",%(（%")'+2#'"(*#）&

*#"+!,（("+%(2%!)"$(+）&

%*,"(!2%)$"(! '",,)（!"#!#2,"+)!） *"$#'（!"),%2%!"*+%）

!%)$"(!

注：.

!/!"!(；&

!/!"!'；9 以四分位 # 为参考，未加入协变量；: 以四分位 # 为参考，加入年龄和体重指数作协变量

< @ =>"#?@+ 56AB

"#$ A 7%.B += 56 %- 2%==)')-( 0C D<#'(%,).

'"!

!"+

!"*

!"#

!"%

!"!

!"! !"% !"# !", !"+ '"!

灵
敏

性

男性

女性

'"!

!"+

!"*

!"#

!"%

!"!

!"! !"% !"# !", !"+ '"!

'-特异性

E CD

正常水平的尿酸对人体十分重要。尿酸占血浆

抗氧化能力的 %6*，因此是人体中最丰富的天然抗

氧化剂。在氧化应激状态下，尿酸可以通过非酶氧

化和暴露亲氧分子等作用，发挥拮抗作用;'<。然而，

由于人类缺乏尿酸氧化酶功能，导致尿酸不能有效

地进一步分解为可溶性代谢产物;(<。过高的尿酸水平

也是有害的，因为它具有助氧化作用，尿酸水平长

期升高会导致痛风，也与各种代谢紊乱关系密切。

有研究表明，在脑卒中的病程中，过低或过高的尿

酸水平预后均比较差，二者之间存在 = 型关联;,<。

本研究主要针对 >? 病毒感染引起的 01，首次

证明了尿酸和 01 之间呈负相关，提示 01 患者的抗

氧化储备明显减少。在多种类型的感染的发病机制

中，细胞内应激起着重要的作用，导致广泛的细胞和

组织损伤，例如：流感病毒、肝炎病毒、呼吸道病毒、

人类免疫缺陷病毒、金黄色葡萄球菌、@A5B94&.9CAD

幽门螺杆菌、螺旋体等;'E)-$<。>? 病毒感染也会引起

氧化应激，从而导致抗氧化物质（包括尿酸在内）明

显消耗。研究显示，在 01 的急性发作期间，尿酸会

短暂性增加，这是由于 01 中的嘌呤生物合成增加，

以适应核酸生成的增加;#<。

灵
敏

性

'-特异性

张丽，等"尿酸水平与传染性单核细胞增多症关系的研究!

'

"

,*



然而，低尿酸水平与女性易感 !" 之间的因果

关系尚不明确。本研究不仅发现 !" 患者尿酸水平

明显低于对照组，而且还发现男性尿酸水平明显高

于女性。二元 !"#$%&$' 回归分析显示，男女尿酸处于

较低四分位数者存在显著的 !" 风险，且低尿酸水

平的女性更易患此病。男性血清尿酸水平明显高于

女性是一个普遍现象，男性高尿酸血症的发病率也

明显高于女性。较高水平的尿酸可能给男性更多的

抗氧化保护。

本研究存在一定的局限性，由于横断面研究尚

无法明确尿酸与 !"的因果关系。未来研究可以通过

增加研究样本量，增加活性氧物质和抗氧化剂活性

测定等试验设计，或以尿酸作为辅助治疗手段等临

床研究，可进一步验证本研究的结论。

!"#$%

#$% &'(')*+,+ -，.'//*0+1 2 & 3 !14567*8'9 :8181'6/589*9 #2%3 ; <1,/ 2

"5=，>?$@，AB>（>$）：$CCA

#>% DE+1, F，&8' .，"51, D，57 +/3 G51=5) +1= +,5 *:H+679 81 7E5 68))5!

/+7*819 I57J551 EKH5)')*65:*+ +1= :57+I8/*6 9K1=)8:5 *1 LE*1595#2%3

L/*1 ME5':+78/，>@$$，A@（B）：NNN

#A% DE+1, 2，"51, D，DE+1, F，57 +/O G51=5) *:H+67 81 7E5 68))5/+7*819

I57J551 9'I6/*1*6+/ 7EK)8*= =K94'167*81 +1= EKH5)')*65:*+ *1 LE*!
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