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　　[摘要]　目的:分析血清尿酸(SUA)水平与急性脑梗死患者神经功能损伤及其预后的相关性。方法:选择

2020年1月-2021年6月期间我院收治的138例急性脑梗死患者作为观察组,选择同时期来我院体检健康者

100例作为对照组。比较两组的一般临床资料,检测SUA、肌酐、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)
水平,根据《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准》(CSS)评定方法,评价观察组的神经功能受损情况并分

为3个亚组,即轻度组50例,中度组41例,重度组47例,比较观察组的3个亚组与对照组SUA 水平;出院3个

月后,采用改良 Rankin量表评价患者的预后水平,单因素及多因素logistic回归分析影响急性脑梗死患者预后的

因素。结果:观察组与对照组的性别、年龄、BMI及吸烟史、饮酒史、高血脂史、糖尿病史的比例进行比较,均差异

无统计学意义(均P>0.05);观察组高血压史的比例高于对照组(67.39% vs.31.00%),SUA 水平高于对照组

(422.18±55.34vs.361.12±45.32),均差异有统计学意义(P<0.01);SUA 水平:对照组<轻度组<中度组<
重度组,4组比较,差异有统计学意义(均P<0.05);SUA水平与CSS评分呈正相关(r=0.416,P<0.05);高龄、
高血压、高SUA及CSS评分高均为影响急性脑梗死患者预后的独立危险因素。结论:SUA水平与急性脑梗死患

者神经功能缺损程度呈正相关,SUA水平升高是急性脑梗死患者预后独立预测因子。
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Abstract　Objective:Toanalyzethecorrelationbetweenthelevelsofserumuricacidandneurologicalimpair-
mentandprognosisinpatientswithacutecerebralinfarction.Methods:Onehundredandthirty-eightpatientswith
acutecerebralinfarctionadmittedtoourhospitalfromJanuary2020toDecember2020wereselectedastheobser-
vationgroup,and100healthypatientswhocametoourhospitalforphysicalexaminationduringthesameperiod
wereselectedasthecontrolgroup.Comparegeneralclinicaldatabetweenthetwogroups.Serumlevelsofuric
acid,creatinine,HDL-CandLDL-Cweredetected.AccordingtotheScoringStandardofClinicalNeurological
DeficitdegreeinStrokepatients(CSS),theneurologicalimpairmentintheobservationgroupwasevaluatedanddi-
videdintothreesubgroups,namely50casesinthemildgroup,41casesinthemoderategroupand47casesinthe
severegroup.Thelevelsofserumuricacidwascomparedbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup.
Threemonthsafterdischarge,theimprovedRankinscalewasusedtoevaluatetheprognosticlevelofpatients.
Univariateandmultivariatelogisticregressionwereusedtoanalyzetheinfluencingfactorsoftheprognosisofpa-
tientswithacutecerebralinfarction.Results:Therewerenosignificantdifferenceingender,age,BMI,historyof
smoking,drinking,hyperlipidemiaanddiabetesbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup(allP>
0.05).Intheobservationgroup,theproportionofhypertensionhistorywashigherthanthatinthecontrolgroup
(67.39%vs.31.00%,P<0.01),andthelevelofuricacidwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup
(422.18±55.34vs.361.12±45.32,P<0.01).Thelevelsofuricacidinthecontrolgroup<mildgroup<mod-
erategroup<severegroup(allP<0.05).Oldage,hypertension,highuricacid,andhighCSSscorewereallin-
dependentriskfactorsoftheprognosisofpatientswithacutecerebralinfarction.Thelevelsofserumuricacidwas
positivelycorrelatedwithCSSscore(r=0.416,P<0.05).Conclusion:Thelevelsofserumuricacidwasposi-
tivelycorrelatedwiththedegreeofneurologicalimpairmentinpatientswithacutecerebralinfarction.Thelevelsof
serumuricacidisanindependentpredictorofprognosisinpatientswithacutecerebralinfarction.
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　　急性脑梗死是指脑血供突然中断后导致脑组

织坏死的一种神经系统疾病,通常主要是由于供应

脑部血液的动脉出现粥样硬化而导致血栓形成,或
其他原因造成的管腔狭窄甚至闭塞引起。在亚洲

尤其是中国和东欧其发病率均较高,该病尤其好发

于老年性群体,且随着人口老龄化进程的加快,该
病的发病率出现逐年升高的趋势[1]。然而,脑梗死

发病的潜在机制尚未完全清楚,大多数关于脑梗死

的研究对其治疗和预后进行了深入探讨[2-3],但对

于脑梗死至今尚无有效的预防措施。有研究认为,
尿酸(uricacid,UA)作为一种强有效的内源性抗

氧化剂,可清除氧自由基,对脑神经具有保护作用,
可以预测心血管和脑血管意外,并与神经功能的早

期改变有关[4-5]。大多数研究认为血清尿酸(serum
uricacid,SUA)水平与急性脑梗死患者的病情严

重程度密切相关[6-7]。然而,SUA 水平与脑梗死发

病及预后的相关性尚存争议,虽然一些研究表明

UA参与脑动脉粥样硬化的形成,是导致脑梗死的

危险因素[8-10],但也有研究表明,SUA 水平与脑梗

死无关[4]。为了明确SUA是否为脑梗死的独立危

险因素,本研究调查入院时患者的SUA 水平与急

性脑梗死患者神经功能损伤的关系,并对影响急性

脑梗死患者预后的因素进行分析。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年1月—2021年6月期间我院收治

的急性脑梗死患者进行回顾性研究,其中将138例

资料完整的患者纳入本研究(观察组)。所有患者

均参照《各类脑血管疾病诊断要点(1995)》进行诊

断,所有入组患者经初级或中级临床医师确诊,由
高级临床医师复核确诊后纳入。选择同时期来我

院体检健康者且在性别、年龄、BMI等指标与脑梗

死组相匹配者100例作为本研究的对照组。收集

并比较两组研究对象的一般临床资料,包括性别、
年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压史、高血脂史、
糖尿病史等。两组患者的性别、年龄、BMI、吸烟

史、饮酒史、高血脂史及糖尿病史的比较,均差异无

统计学意义(均P>0.05)。观察组患者高血压史

的比例高于对照组(67.39%vs.31.00%),SUA水

平高 于 对 照 组 (422.18±55.34 vs.361.12±
45.32),均差异有统计学意义(P<0.01),见表1。
本研究获得本院医学伦理委员会批准(No:简医伦

理2021030)。

表1　两组患者的一般资料比较 例(%)

组别 例数
性别/例

男 女
年龄/岁 BMI 吸烟史 饮酒史 高血压史 高血脂史 糖尿病史

SUA/
(μmol·L-1)

观察组 138 77　61
58.25±
6.46

22.47±
1.13

58(42.03) 21(15.22) 93(67.39) 44(31.88) 39(28.26) 422.18±
55.34

对照组 100 54　46
57.36±
6.12

22.60±
1.08

40(40.00) 14(14.00) 31(31.00) 23(23.00) 25(25.00) 361.12±
45.32

t/χ2 0.782 1.082 0.971 0.099 0.069 30.770 2.263 0.314 9.341
P 0.379 0.249 0.336 0.758 0.776 <0.001 0.134 0.563 <0.001

　　观察组纳入标准:①均为初次发病,且在发作

24h内送入我院;②入院前未经溶栓、降纤、抗凝、
抗血小板等药物治疗。排除标准:①有颅脑外伤史

或颅内占位性病变史;②伴发感染性疾病、传染性

疾病、免疫系统疾病、凝血功能障碍等;③有精神类

疾病史;④近期服用影响SUA水平的药物。
1.2　研究方法和分析指标

1.2.1　血清学指标　所有入选对象均于肘正中静

脉血采集空腹(8~12h)血5mL/管,静止30min
后,3000r/min离心10min,留取上层血清待测。
采用西门子Siemens全自动生化分析仪检测血清

SUA、肌酐、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋

白(LDL-C)水平,试剂由美康生物科技股份有限公

司提供。

1.2.2　神经功能缺损评分　根据《脑卒中患者临

床神经功能缺损程度评分标准》[11]评定方法,由1
名主治医师和1名高级医师共同评价观察组的神

经功能受损情况。神经功能缺损(CSS)评分:1~
15分为轻度缺损,16~30分中度缺损,31~45分

为重度缺损。将观察组患者分为3个亚组,即轻度

组50例,中度组41例,重度组47例。
1.2.3　预后评价　观察组患者入院后进行脱水降

颅内压、调整血压及血糖、抗血小板聚集等对症治

疗。出院3个月后由1名主治医师和1名高级医

师共同采用改良 Rankin量表[12]评价患者的预后

水平,0~2分者为预后较好,3~6分者为预后不

良。将观察组分为2个亚组,即预后较好组85例,
预后不良组53例,对影响急性脑梗死患者预后的
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因素进行单因素及多因素logistic回归分析。
1.3　统计学方法

本研究采用SPSS25.0统计学软件对所有数

据进行分析和处理,采用Shapiro-Wilk检验数据是

否为正态分布,计量资料使用 ■X±S 表示,采用t
检验;计数资料使用例(%)表示,采用χ2 检验;
Pearson法进行相关性分析;logistic法进行多因素

回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同组别CSS评分和SUA水平比较

重度组患者 CSS评分高于轻度组和中度组,
且SUA水平高于对照组、轻度组及中度组,差异有

统计学意义(均P<0.05);中度组患者 CSS评分

高于轻度组,且SUA水平高于对照组和轻度组,均
差异有统计学意义(P<0.05);轻度组患者 SUA
水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2　不同组别CSS评分和SUA水平比较　■X±S

组别 例数 CSS评分/分 SUA/(μmol·L-1)

对照组 100 361.12±45.32

轻度组 50 9.25±2.08 386.77±41.321)

中度组 41 25.38±3.122) 408.04±45.381)2)

重度组 47 40.14±4.092)3) 472.18±50.261)2)3)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与轻度组比较,2)P<0.05;
与中度组比较,3)P<0.05。

2.2　SUA水平与CSS评分的相关性分析

Pearson相关性分析发现,SUA 水平与 CSS
呈正相关(r=0.416,P<0.05),见图1。

图1　脑梗死患者SUA水平与CSS评分的Pearson相

关性分析散点图

2.3　影响急性脑梗死患者预后的单因素分析

138例观察组患者中,预后较好者85例,预后

不良者53例。预后较好组患者的年龄、高血压史

比例、SUA 水平、CSS评分均低于预后不良组,两
组比较差异有统计学意义(均P<0.05);而两组患

者在性别、BMI、吸烟史、饮酒史、血肌酐、HDL-C、
LDL-C、高脂血史及糖尿病史方面进行比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),见表3。
2.4　影响急性脑梗死患者预后的logistic多因素

回归分析

logistic多因素回归分析发现,高龄、高血压、
高SUA、CSS评分高是影响急性脑梗死患者预后

的独立危险因子,见表4。

表3　影响急性脑梗死患者预后的单因素分析 例(%),■X±S
组别 预后较好组(85例) 预后不良组(53例) t/χ2 P
年龄/岁 52.08±4.12 68.15±5.68 17.873 <0.001
性别

　男 49(57.64) 28(52.83) 0.307 0.584
　女 36(42.36) 25(47.17)

BMI 22.43±1.08 22.53±1.25 0.481 0.711
吸烟 37(43.52) 21(39.62) 0.204 0.887
饮酒 13(15.29) 9(16.98) 0.069 0.983
高血压 50(58.82) 43(81.13) 7.393 0.001
高血脂 25(29.41) 19(35.85) 0.623 0.422
糖尿病 24(28.24) 15(28.30) 0 0.989
SUA/(μmol·L-1) 404.39±46.63 450.71±50.28 　5.411 <0.001
肌酐/(μmol·L-1) 93.17±18.26 95.42±16.44 0.749 0.386
HDL-C/(mmol·L-1) 1.14±0.28 1.15±0.25 0.218 0.799
LDL-C/(mmol·L-1) 2.77±0.51 2.81±0.47 0.470 0.683
CSS评分/分 29.16±3.66 47.76±4.25 26.347 <0.001
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表4　影响急性脑梗死患者预后的logistic多因素回归分析

危险因素 回归系数 标准误 Waldχ2 OR 95%CI P
年龄 1.324 0.727 3.317 4.124 1.374~10.046 0.003
高血压 1.039 0.655 2.516 2.825 1.076~8.128 0.034
SUA 1.267 0.548 8.012 5.346 1.481~15.038 0.015
CSS评分 1.431 0.315 20.64 4.183 1.424~12.698 0.001

3　讨论

UA是嘌呤的代谢的终产物,传统认识都认为

UA是反映机体肾功能的一项指标,既往研究仅将

SUA作为机体新陈代谢的一种产物,并未深入研

究其生物学价值。随着病理生理学的不断发展,关
于 UA的研究也逐渐深入,越来越多的研究发现

UA 属 于 一 种 抗 氧 化 剂,可 清 除 体 内 氧 自 由

基[13-14]。同时,UA 还有神经保护的作用,对脂质

过氧化反应进行抑制,并阻止了超氧化物歧化酶降

解,保护血管功能与内皮细胞功能[15-16]。SUA 分

子可通过结合超氧化氮(ONOO-)等氧自由基分

子,可显著降低 ONOO-介导的组织损伤,并通过

降低自由基的氧化作用,达到保护细胞的功能[17]。
然而,在动脉粥样硬化的氧化环境中,SUA 的原始

抗氧化特性反常地变成了氧化性氧化剂,从而变为

促进粥样斑块中的脂蛋白氧化的因素,这种被

Handen等[18]称为尿酸盐的氧化还原穿梭作用,也
许正是这种作用,加速了动脉粥样硬化的形成。

有研究指出急性脑梗死患者的SUA水平显著

升高,且神经功能受损严重的患者 SUA 水平更

高[14,19]。Wang等[7]通过对238例原发性脑梗死

的患者横断面分析研究发现,当 UA≥372μmol/
L时,UA水平随着神经功能缺损程度的加重而升

高。本研究发现,观察组血SUA 水平明显高于对

照组,且随着观察组CSS评分的升高,SUA水平也

逐渐升高。可见,急性脑梗死患者SUA 水平高于

健康人,且SUA 水平与 CSS评分密切相关,与相

关报道一致[10]。CSS是评估脑梗死患者疾病严重

程度的重要指标,同时也是影响脑梗死患者预后的

重要因素[14],本研究通过Pearson相关性分析发现

SUA水平与 CSS评分呈正相关(r=0.416,P<
0.05),提示SUA水平可以在一定程度上反映出脑

梗死患者的疾病严重程度,同时也与脑梗死患者预

后密切相关。Logallo等[5]对纳入的1136例脑梗

死患者分析发现SUA 水平与临床改善呈正相关,
孙彦杰等[6]研究发现 UA 是急性脑梗死的独立危

险因素,其与急性脑梗死的病情严重程度呈正相

关,可直接影响急性脑梗死的预后。本研究也发

现,预后不好组的脑梗死患者SUA 水平明显高于

预后较好组,并通过logistic多因素回归分析发现

高SUA是影响急性脑梗死患者预后的独立危险因

子。查阅相关资料,UA 影响急性脑梗死患者预后

的作用机制可能为:①急性脑梗死发作时机体其他

抗氧化剂水平下降,正常情况下SUA 具有较强的

水溶性、抗氧化性,此时反而成为促氧化剂损伤神

经元,从而加重患者病情,影响患者预后[19];②急

性脑梗死患者SUA 长期处于高水平状态,血液黏

稠度会逐渐增加,可导致大量血小板聚集、血管壁

受损,甚至形成血栓,不利于患者的康复[20]。
综上所述,急性脑梗死患者入院时SUA 水平

与患者CSS评分呈现正相关,且血清SUA 在预测

脑梗死患者的预后具有一定的临床价值。但本研

究作为横断面研究,它不能提供因果关系的证据,
需要进行大量的前瞻性队列研究来对此进行研究。
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