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老年男性血清尿酸水平与局部肌肉含量的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年男性局部肌肉含量与血清尿酸水平之间的相关性,为临床肌少症的预防与治疗提供新的观点和

依据。 方法　 选择 2019 年 1 月至 2021 年 12 月于南京大学医学院附属鼓楼医院老年科治疗的 350 例 60 岁及以上男性患者为

研究对象,根据尿酸水平将患者分为 Q1、Q2、Q3、Q4 组,四分位切点分别为 0 ~ <320、320 ~ <360、360 ~ <420、≥420 μmol / L,对
4 组间髋部肌肉和脊柱肌肉占比、血脂等进行比较。 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,采用非参数

Kruskal-Wallis
 

H 检验进行组间比较。 校正年龄、体质量指数、血脂等混杂因素后,用偏相关分析对血清尿酸水平与局部肌肉

含量进行相关性分析。 结果　 随着尿酸水平的升高,Q4 组胆固醇、甘油三酯、肌酐水平均明显升高,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 4 组患者髋部肌肉含量比较,差异无统计学意义(P= 0. 641),尿酸水平与髋部肌肉在总体趋势方面呈现“反 J”型。 脊

柱肌肉含量方面, Q4 组明显低于 Q1 组 (P = 0. 024)。 在 Q4 组,髋部肌肉含量与尿酸水平呈明显负相关 ( r = - 0. 239,
P= 0. 006)。 脊柱肌肉含量与尿酸水平在 4 组均未表现有明显的相关性。 结论　 60 岁及以上的老年男性,高尿酸血症可导致

局部肌肉含量,尤其是髋部肌肉含量的减少。 为帮助维持骨骼肌质量及髋部肌肉含量,建议维持理想的尿酸水平,将尿酸水

平控制在 420 μmol / L 以下。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

association
 

of
 

serum
 

uric
 

acid
 

(UA)
 

with
 

local
 

muscle
 

mass
 

in
 

the
 

elderly
 

males
 

in
 

a
 

view
 

to
 

providing
 

a
 

new
 

perspective
 

and
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

sarcopenia.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

350
 

males
 

aged
 

60
 

years
 

and
 

over
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Geriatrics
 

in
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

University
 

Medical
 

School
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

subjects.
 

According
 

to
 

serum
 

UA,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups:
 

Q1
 

(0-<320
 

μmol / L),
 

Q2
 

(320-<360
 

μmol / L),
 

Q3
 

(360-<420
 

μmol / L),
 

and
 

Q4
 

(≥420
 

μmol / L)
 

(Q=quadrant).
 

The
 

four
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

muscle
 

percentiles
 

of
 

the
 

hip
 

and
 

spine,
 

and
 

blood
 

lipids.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

data
 

type,
 

comparison
 

between
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

Nonparametric
 

Kruskal-Wallis
 

H
 

test.
 

After
 

adjusting
 

for
 

age,
 

body
 

mass
 

index,
 

blood
 

lipid
 

and
 

other
 

confounding
 

factors,
 

partial
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

UA
 

and
 

local
 

muscle
 

mass.
 

Results 　 With
 

higher
 

UA,
 

total
 

cholesterol,
 

triglyceride,
 

serum
 

creatinine
 

increased
 

significantly
 

in
 

Q4
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

hip
 

muscle
 

mass
 

between
 

the
 

four
 

groups
 

(P= 0. 641),
 

and
 

serum
 

UA
 

levels
 

showed
 

a
 

reverse
 

J-shaped
 

curve
 

with
 

hip
 

muscle
 

mass.
 

Pinal
 

muscle
 

mass
 

in
 

the
 

Q4
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Q1
 

group
 

(P=0. 024).
 

There
 

was
 

a
 

significant
 

negative
 

correlation
 

between
 

UA
 

level
 

and
 

the
 

hip
 

muscle
 

mass
 

in
 

the
 

Q4
 

group
 

(r=-0. 239,
 

P=0. 006),
 

but
 

no
 

correlation
 

was
 

found
 

between
 

UA
 

and
 

the
 

waist
 

muscle
 

mass
 

in
 

the
 

same
 

group.
 

Conclusion　 Hyperuricemia
 

can
 

cause
 

a
 

decrease
 

in
 

local
 

muscle
 

mass,
 

especially
 

of
 

the
 

hip,
 

in
 

the
 

males
 

aged
 

60
 

years
 

or
 

over.
 

It
 

is
 

advised
 

to
 

keep
 

serum
 

UA
 

at
 

an
 

optimal
 

level
 

(UA<420
 

μmol / L)
 

to
 

help
 

maintain
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

and
 

hip
 

muscle
 

percentile.
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　 　 肌少症是指随着年龄增长出现的全身肌肉减少、
强度下降及肌肉生理功能减退的综合征,是中老年人

致残、致死的重要因素之一。 目前研究认为肌少症发

生发展的一个重要因素是活性氧的蓄积,最终导致骨

骼肌中蛋白质和 DNA 的氧化性损伤。 血液或组织中

抗氧化剂的增加有助于减少氧化应激。 尿酸长期以
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来一直被认为是参与活性氧去除的重要化合物之一。
研究表明,尿酸可清除血液中一半以上的自由基,
如羟基、过氧自由基等[1] 。 一项为期 3 年的随访研究

报道,在老年人中,尿酸可通过抗氧化应激对骨骼肌

力量产生积极的影响[2] 。 然而,也有研究认为,尿酸

在特定的环境中,比如在过高或过低水平情况下,也
会产生促氧化剂的作用[3] 。 Ruggiero 等[4] 报道在老

年人群中,尿酸中等水平的人群在日常生活能力及步

行速度、站立平衡性及座椅起立等方面均优于高尿酸

及低尿酸水平人群。 相对于女性而言,男性尿酸水平

随着年龄增加升高的更加明显,因此尿酸对肌肉量的

影响更加明显,尤其是高尿酸血症对肌肉质量的负性

影响在男性人群更加显著。 造成该性别差异的原因

主要考虑年龄及血尿酸等背景特征的差异[5] 。 目前

关于尿酸水平对局部肌肉含量,尤其是髋部及脊柱肌

肉含量的影响,尚无研究报道。 鉴于以上研究结果,
本研究做出高尿酸血症对局部肌肉含量存在负性

影响的假设,通过回顾性分析探讨老年男性局部肌肉

含量与血清尿酸水平之间的关系,为临床肌少症的预

防及治疗提供新的观点和依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2019 年 1 月至 2021 年 12 月于南京大学

医学院附属鼓楼医院老年科治疗的 350 例 60 岁及

以上男性患者为研究对象。 纳入标准:(1)能接受

骨骼肌营养状况及生化指标的检查;(2)生命体征

平稳,非重症患者。 排除标准:(1)长期服用降尿酸

或降脂药物;(2)合并慢性肝肾疾病、糖尿病、恶性

肿瘤等可能影响血清尿酸水平者。 患者及家属对研

究内容知情并签署知情同意书。
1. 2　 方法

　 　 体检检测方法:利用电子秤测量身高和体质量,
嘱患者脱鞋测量身高(身高精确至 0. 1 cm);脱去外

衣测量体质量(精确至 0. 1 kg);计算体质量指数

(bone
 

mass
 

index,BMI)。
腰椎及髋部肌肉含量的测定:应用 Lunar 双能

X 线骨密度仪(通用电气公司医疗集团,美国)测量

脊柱和左侧髋部的肌肉含量。 脊柱肌肉定位上:位
于 12 胸椎和第 1 腰椎间隙,下位于第 4、5 腰椎间

隙;左侧髋部定位:左下肢内旋 15° ~ 20°,左足置于

定位器上;收集脊柱及髋部周围肌肉组织占软组织

的百分比。
所有研究对象均需空腹 12 h 以上,于清晨使用

一次性真空采集试管抽取前臂静脉血,用 Roche 公

司日立-7600 型全自动生化分析仪检测血清生化指

标,收集血清尿酸、血脂、血肌酐等指标。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 不符

合正态分布的计量资料使用中位数(四分位数间

距) [ M ( Q1, Q3 )] 表示, 组间比较采用非参数

Kruskal-Wallis
 

H 检验。 校正年龄、BMI、血脂等混杂

因素后,用偏相关分析分析血清尿酸水平与局部肌

肉的相关性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 4 组患者一般资料比较

　 　 将 350 例老年男性按照尿酸水平从低到高分为

Q1、Q2、 Q3、 Q4 组,四分位切点分别为 0 ~ < 320、
320 ~ <360、360 ~ < 420、≥420 μmol / L,其中,Q1 组

75 例,Q2 组 46 例,Q3 组 97 例,Q4 组 132 例。
随着尿酸水平的升高,4 组患者年龄、髋部肌

肉含量、 BMI 比较,差异均无统计学意义 ( 均 P >
0. 05)。 脊柱肌肉方面,Q4 组明显低于 Q1 组;血脂

方面,Q4 组胆固醇水平明显高于 Q1 组,Q3、Q4 组

甘油三酯水平明显高于 Q1 组,Q4 组肌酐水平明显

高于 Q1、Q2、Q3 组,差异均有统计学意义(均 P <
0. 05;表 1)。

表 1　 根据血尿酸水平四分位分组的基本特征

Table
 

1　 Participant
 

characteristics
 

according
 

to
 

serum
 

UA
 

levels [
 

M(Q1 ,
 

Q3 )]

Item Q1
 

group(n= 75) Q2
 

group(n= 46) Q3
 

group(n= 97) Q4
 

group(n= 132) P
 

value

Age(years) 62. 0(55. 0,71. 0) 59. 5(53. 0,67. 3) 57. 0(53. 0,69. 0) 59. 5(53. 3,66. 0) 0. 050
Hip

 

muscle
 

content(%) 79. 8(74. 8,83. 4) 80. 8(78. 2,83. 1) 79. 6(76. 7,82. 7) 79. 5(76. 3,82. 7) 0. 641
Waist

 

muscle
 

content(%) 69. 7(63. 4,76. 6) ∗ 69. 5(65. 6,72. 5) 67. 9(64. 0,73. 1) 66. 2(62. 8,71. 6) 0. 024
TC(mmol / L) 4. 3(3. 5,4. 9) ∗ 4. 3(3. 8,5. 0) 4. 3(3. 8,5. 1) 4. 8(4. 1,5. 5) 0. 001
TG(mmol / L) 1. 0(0. 8,1. 5) #∗ 1. 1(0. 9,1. 6) ∗ 1. 4(1. 0,2. 1) 1. 7(1. 2,2. 3) 0. 000
BMI(kg / m2 ) 24. 4(21. 8,27. 0) 24. 6(23. 3,26. 4) 25. 1(23. 4,26. 5) 25. 3(23. 1,27. 4) 0. 085
SCr(μmol / L) 70. 0(64. 0,75. 0) ∗ 72. 0(64. 0,78. 5) ∗ 72. 0(64. 5,80. 0) ∗ 78. 0(68. 3,89. 0) 0. 000

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine.
 

Compared
 

with
 

Q4
 

group,∗P<0. 05;
 

compared
 

with
 

Q3
 

group,
 

#P<0. 05.
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2. 2　 局部肌肉含量随尿酸水平的变化趋势

　 　 随着尿酸水平的升高,脊柱肌肉含量呈逐渐下降

趋势(P= 0. 024),而髋部肌肉含量变化不大,尿酸水

平与髋部肌肉的关系在总体趋势方面呈现“反 J”型

[Q1,79. 8 (74. 8,83. 4); Q2,80. 8 (78. 2,83. 1); Q3,
79. 6(76. 7,82. 7);Q4,79. 5(86. 3,82. 7);P = 0. 641;
图 1]。

图 1　 局部肌肉含量随尿酸水平的变化趋势

Figure
 

1　
 

Trend
 

of
 

local
 

muscle
 

content
 

according
 

to
 

serum
 

UA
 

levels
A:

 

trend
 

of
 

waist
 

muscle
 

content
 

according
 

to
 

serum
 

UA
 

levels;
 

B:
 

trend
 

of
 

hip
 

muscle
 

content
 

according
 

to
 

serum
 

UA
 

levelsw.

UA:
 

uric
 

acid.

2. 3　 局部肌肉含量与尿酸水平的相关性分析

　 　 校正年龄、BMI、血脂等影响因素后的偏相关分

析结果详见表 2。 髋部肌肉含量在 Q1、Q2 与 Q3 组

与尿酸水平无明显相关性;在 Q4 组,髋部肌肉含量

与尿酸水平呈明显负相关( r = -0. 239,P = 0. 006)。
在 Q1、Q2、Q3、Q4 组,脊柱肌肉含量均未表现与尿

酸水平有明显的相关性(表 2)。

3　 讨　 论

　 　 在老年人群中,骨骼肌质量降低与代谢综合征、
慢性肾脏病、骨质疏松等疾病的发生发展存在相关

性[6-8] 。 内分泌疾病、慢性肾脏病等可加速肌肉质

量及力量的流失,导致肢体功能障碍。 骨骼肌质量

降低最终可导致虚弱、体能下降、低握力、低步速、增
加跌倒风险等[9,10] 。 另一方面,流行病学调查显示,

表 2　 校正年龄、BMI、血脂后局部肌肉含量

与尿酸水平的相关性

Table
 

2　 Partial
 

correlation
 

between
 

local
 

muscle
 

content
 

and
 

uric
 

acid
 

after
 

adjusting
 

for
 

age,TG,TC
 

and
 

BMI

Group
Hip

 

muscle

r P
 

value

Waist
 

muscle

r P
 

value

Q1 -0. 145 0. 229 -0. 017 0. 889
Q2 0. 093 0. 556 0. 017 0. 915
Q3 -0. 019 0. 858 0. 078 0. 452
Q4 -0. 239 0. 006 -0. 152 0. 085

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

尿酸水平与心血管事件及全因死亡率成“ J” 型相

关[11,12] ,因此,血尿酸水平过高或过低均会增加心

血管事件发生风险及增加全因死亡风险。
日本一项针对 30 岁及以上男性的横断面研究

发现,高尿酸血症可导致肌肉力量包括握力和腿部

伸展力的下降[13] 。 尿酸中等水平的人群与高水平

及低水平尿酸组相比,在日常活动中的失能率更低,
下肢功能更好[4] 。 相对于低尿酸水平组(<6 mg / dl),
高尿酸组 ( > 8 mg / dl ) 肌少症的发病风险增加

1 倍[14] 。 针对男性 2 型糖尿病患者的研究也显示,
高尿酸血症是导致骨骼肌质量减少的危险因素[5] 。
2022 年,一项针对中国 45 岁及以上中老年人群的

研究结果显示,高尿酸血症人群的四肢骨骼肌含量

明显降低,四肢骨骼肌含量及四肢骨骼肌质量 / 体质

量指数与血尿酸水平呈明显负相关[15] 。 本研究中

高尿酸水平组髋部肌肉含量与尿酸水平呈明显负相

关( r= -0. 239,P= 0. 006)。 脊柱肌肉虽未发现与尿

酸有明显的相关性,但脊柱肌肉含量随着尿酸水平

升高,明显下降,与上述研究结果一致。 另外,由于

高尿酸血症与肌肉减少受年龄、肌酐水平、代谢性疾

病的影响,本研究进一步对 BMI、血脂、年龄等影响

因素进行校正分析,表明高尿酸血症对髋部肌肉含

量的影响独立于年龄、肌酐及脂质代谢等因素。
然而,也有研究得出相反的结论,如 2022 年,另

一项针对 50 岁及以上中国西部人群的横断面研究

发现,血尿酸水平升高可降低肌少症的发病率,延缓

肌少症的进展。 也有研究显示血尿酸水平与握力增

加呈正相关[16,17] 。 导致上述差异的原因可能包括

调查人群的人口背景特征,如年龄、性别、生活习惯

等差异,肌肉评估方法的不同,尿酸分组的差异以及

骨骼肌质量计算方法的差异等。
目前认为,高尿酸血症导致骨骼肌含量减少的

机制包括以下两点。 (1)高尿酸血症可诱导全身系
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统性炎症的产生[18] ,当尿酸盐浓度超过 6. 3 mg / dl,
尿酸盐结晶形成和沉淀的风险明显增加,尿酸盐结

晶可通过释放促炎症介质促进炎症反应[19] ,而炎症

因子如白介细胞素 6、C 反应蛋白等均是导致骨骼

肌减少的独立危险因素[20,21] 。 (2)高于正常水平的

尿酸可诱导促氧化效应,同时,氧化剂环境、酸碱度及

其他抗氧化剂的消耗可参与调节抗氧化 / 促氧化的

转换[3] 。
综上,对于 60 岁及以上的老年男性,高尿酸血

症可导致局部肌肉含量,尤其是髋部肌肉含量的

减少。 为帮助维持骨骼肌质量及髋部肌肉含量,
建议维持理想的尿酸水平, 将尿酸水平控制在

420 μmol / L 以下。 本研究也存在一定的局限性:首
先,由于检查的局限性,未能同时结合四肢骨骼肌含

量及全身肌肉含量进行分析;其次,检查指标中缺少

握力、步速等针对肌肉功能指标的综合分析,尿酸对

局部肌肉含量及肌肉功能的影响仍需要结合上述指

标进一步分析。
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