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血清尿酸水平在血管性痴呆中的风险预测
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(上海市杨浦区控江社区卫生服务中心全科,上海

 

200093)

【摘　 要】 　 目的　 评估血清尿酸水平对血管性痴呆的预测价值。 方法　 回顾性选取 2020 年 6 月至 2021 年 5 月上海市杨

浦区控江社区卫生服务中心收治的血管性痴呆患者 47 例(观察组)和同期健康志愿者 46 名(对照组) 。 血管痴呆的严重程

度通过临床痴呆评定量表( CDR)进行评定。 采用 SPSS
 

24. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验

及 χ2 检验。 采用二元 logistic 回归分析法分析患者血管性痴呆的危险因素,通过 Spearman
 

相关性分析测定血清尿酸水平与

CDR 评分的相关性。 采用受试者工作特征( ROC)曲线分析血清尿酸水平对血管性痴呆的预测价值。 结果 　 与对照组比

较,观察组患者的血清尿酸水平显著增高[ (314. 03±118. 49)和(228. 20±65. 24) mmol / L,
 

P<0. 01] 。 血清尿酸水平与 CDR
评分呈正相关( r= 0. 797,

 

P<0. 01) 。 患者血清尿酸水平(OR = 1. 025,P = 0. 000,95%CI
 

1. 014 ~ 1. 036)和颈总动脉内膜中

层的厚度
 

(OR= 0. 055,P= 0. 003,95%CI
 

0. 008 ~ 0. 369)是影响患者血管性痴呆的危险因素。 血清尿酸对血管性痴呆具有

一定的预测价值, ROC 曲线下面积为 0. 768,最佳截断点为 284. 52 mmol / L, 灵敏度为 53. 29%, 特异度为 91. 31%。
结论　 血清尿酸水平可作为血管性痴呆的预测指标,且与血管性痴呆的严重程度正相关。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

uric
 

acid
 

level
 

for
 

vascular
 

dementia.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

47
 

patients
 

with
 

vascular
 

dementia
 

treated
 

in
 

our
 

health
 

service
 

center
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

retrospective
 

study
 

and
 

assigned
 

into
 

the
 

observation
 

group,
 

and
 

another
 

46
 

healthy
 

volunteers
 

subjected
 

during
 

the
 

same
 

period
 

served
 

as
 

control
 

group.
 

The
 

severity
 

of
 

dementia
 

was
 

assessed
 

with
 

the
 

clinical
 

dementia
 

rating
 

( CDR)
 

scale.
 

SPSS
 

statistics
 

24. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

different
 

data
 

types.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

vascular
 

dementia,
 

and
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

uric
 

acid
 

level
 

and
 

CDR
 

score.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

serum
 

uric
 

acid
 

level
 

for
 

vascular
 

dementia.
 

Results　 The
 

serum
 

uric
 

acid
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[(314. 03±118. 49)
 

vs
 

(228. 20±65. 24)mmol / L;
 

P<0. 01].
 

Serum
 

uric
 

acid
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

CDR
 

score
 

(r= 0. 797,
 

P<0. 01).
 

Serum
 

uric
 

acid
 

level
 

(OR= 1. 025,
 

P= 0. 000,
 

95%CI
 

1. 014-1. 036)
 

and
 

carotid
 

intima
 

media
 

thickness
 

(OR = 0. 055,
 

P = 0. 003,
 

95%CI
 

0. 008- 0. 369)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

vascular
 

dementia.
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

serum
 

uric
 

acid
 

level
 

( cut-off
 

value = 284. 52
 

mmol / L,
 

sensitivity = 53. 29%,
 

specificity = 91. 31%)
 

was
 

a
 

predictor
 

of
 

vascular
 

dementia
 

with
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

0. 768.
 

Conclusion　 Serum
 

uric
 

acid
 

level
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

predi-
cative

 

indicator
 

for
 

vascular
 

dementia,
 

and
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

its
 

severity.
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　 　 血管性痴呆是仅次于阿尔茨海默氏症的第二大

常见痴呆类型[1] ,该病是一种由脑血流减少和神经

血管损伤引起的进行性神经认知临床综合征[2] 。
尽管随着预期寿命的延长,血管性痴呆相关的认知

障碍在全球普遍存在,但其诊断和治疗缺乏快速简

易的诊断标准和有效的治疗方法。 临床诊断主要基

于影像学和神经心理学标准,缺乏特异性的生化标

志物[3] 。 因此,寻找用于诊断血管性痴呆的生化指

标对于血管性痴呆的诊断和治疗至关重要。 尿酸是

嘌呤核苷酸代谢的最终产物,主要在肝、肠和血管内

·782·中华老年多器官疾病杂志　 2022 年 4 月 28 日 第 21 卷 第 4 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 21,
 

No. 4,
 

Apr. 28, 2022



皮中合成[4] 。 其主要以尿酸盐的形式存在,通过尿液

排出,在人体血液中的溶解度较低[5] 。 多项研究表

明,血管性痴呆患者的血尿酸水平显著高于正常对照

组[6,7] ,且血尿酸水平与血管性痴呆严重程度存在相

关性[8,9] 。 但血清尿酸水平在血管性痴呆方面的诊断

价值尚不清楚。 因此,本研究旨在探索血清尿酸水平

与血管性痴呆严重程度的相关性及对血管性痴呆的

预测价值,以期为血管性痴呆的诊断提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性收集 2020 年 6 月至 2021 年 5 月于上海

市杨浦区控江社区卫生服务中心收治的 47 例血管性

痴呆患者(观察组),以探索血清尿酸水平对血管性

痴呆的预测价值。 纳入标准:(1)经中华医学会神经

病学分会制定的血管性痴呆诊断标准确诊为血管性

痴呆[10,11] ;(2)临床痴呆评定量表(clinical
 

dementia
 

rating,
 

CDR)评分≥2 分。 排除标准:(1)患有其他痴

呆类型疾病;(2)合并其他重要器官严重疾病;(3)合
并其他神经和精神疾病。 选取同时期 46 名健康人群

作为对照组。 本研究已获得所有患者的知情同意。
1. 2　 方法

　 　 基于患者电子档案回顾性收集患者年龄、性别

及受教育程度等基本信息。
血管性痴呆的严重程度采用 CDR 进行评

定[12] 。 CDR
 

评分:0 分代表无痴呆;0. 5 分代表疑

似痴呆;1 分代表轻度痴呆;2 分代表中度痴呆;3 分

代表重度痴呆。 CDR 评定需在患者入院 3
 

d 内由专

科医师进行。
患者颈动脉测定采用西门子彩色多普勒超声仪

(SEQUOIA-512) 进行。 以患者两侧颈动脉分叉近

端 1 cm 处颈总动脉内膜中层的厚度( carotid
 

intima
 

media
 

thickness,
 

IMT)的平均值作为颈总动脉 IMT
值。 根据颈动脉硬化程度将血管性痴呆患者分为正

常组(IMT
 

≤
 

0. 9 mm)、增厚组(0. 9 mm<IMT<1. 2 mm)
和斑块组(IMT≥1. 2 mm)。

观察组患者于入院第 2 天清晨在空腹状态下抽

取静脉血 2 ml,对照组健康人群于清晨空腹状态下

抽取 2 ml 静脉血。 通过罗氏 Cabas
 

c501 全自动生

化仪检测血液中的尿酸水平。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均值±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数 ( 百分率) 表示, 采用 χ2 检验。 采用

Spearman 检验进行相关性分析筛选可能影响患者

血管性痴呆的危险因素,采用二元 logistic 回归模型

进行估计和计算危险因素 OR 和 95%CI。 通过构建

受试者工作特征 ( receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线计算血清尿酸水平对血管性痴呆的预测

价值。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者临床资料比较

　 　 观察组共纳入血管性痴呆患者 47 例,其中男性

27 例(57. 45%),女性 20 例(42. 55%);年龄 67 ~ 90
(81. 28±4. 80) 岁。 对照组共纳入健康人群 46 名,
其中男性 28 名(60. 87%),女性 18 名( 39. 13%);
年龄 68 ~ 89(80. 22±4. 85)岁。 对照组与观察组在

性别、年龄和受教育程度方面比较,差异均无统计学

意义(均 P>0. 05;表 1)。

表 1　 2 组患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item
Observation

 

group
 

(n=47)
Control

 

group
 

(n=46)
P

 

value

Age(years,
 

x±s) 81. 28±4. 80 80. 22±4. 85 0. 953
Gender[n(%)] 0. 737
　 Male 27(57. 45) 28(60. 87)
　 Female 20(42. 55) 18(39. 13)
Level

 

of
 

education[n(%)] 0. 571
　 Elementary

 

school
 

or
 

below 26(55. 31) 18(39. 13)
　 Middle

 

school 14(29. 79) 18(39. 13)
 

　 High
 

school 5(10. 64) 7(15. 22)
　 College

 

or
 

above 2(4. 26) 3(6. 52)

2. 2　 观察组与对照组血清尿酸水平的比较

　 　 观察组平均血清尿酸水平为(314. 03±118. 49)
 

mmol / L,显著高于对照组(228. 20±65. 24)
 

mmol / L,
差异有统计学意义(P<0. 01)。
2. 3　 血管性痴呆的危险因素分析

 

　 　 二元 logistic 分析结果显示:尿酸值和 IMT 值是

影响患者血管性痴呆的危险因素(P<0. 01;表 2)。

表 2　 血管性痴呆的多因素分析

Table
 

2　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

vascular
 

dementia

Baseline
 

characteristics OR 95%CI P
 

value

Age 0. 952 0. 844-1. 073 0. 418
Gender 0. 415 0. 115-1. 503 0. 181
Level

 

of
 

education 0. 687 0. 443-1. 066 0. 094
Blood

 

uric
 

acid
 

level 1. 025 1. 014-1. 036 0. 000
IMT

 

value 0. 055 0. 008-0. 369 0. 003

IMT:
 

carotid
 

intima
 

media
 

thickness.

2. 4　 血清尿酸水平与血管性痴呆严重程度的相关性

　 　 血管性痴呆的严重程度采用 CDR 评分进行评

定(表 3)。 Spearman
 

相关性分析结果显示,血管性
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痴呆患者的血清尿酸水平与 CDR 评分呈正相关

( r= 0. 797,
 

P<0. 01)。

表 3　 2 组患者的 CDR 评分分布情况

Table
 

3　 Distribution
 

of
 

CDR
 

scores
 

in
 

two
 

groups
[n(%)]

Group n 0
 

points 0. 5
 

points 1
 

points 2
 

points 3
 

points

Observation 47 0(0. 00)　 0(0. 00)　 　 0(0. 00) 14(29. 79) 33(70. 21)
Control 46 37(80. 43) 8(17. 39) 1(2. 17) 0(0. 00)　 0(0. 00)　

CDR:
 

clinical
 

dementia
 

rating.

2. 5　 血清尿酸水平对血管性痴呆的预测价值

　 　 ROC 曲线分析结果显示,血清尿酸水平是可以

用于预测血管性痴呆的因子,曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)为 0. 768,血清尿酸水平预测血管性

痴呆的的最佳截断点为 284. 52 mmol / L,其灵敏度和

特异度分别为 53. 29%和 91. 31%(图 1)。

图 1　 血清尿酸水平预测血管性痴呆的受试者工作特征曲线

Figure
 

1　 Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

of
 

serum
 

uric
 

acid
 

levels
 

for
 

vascular
 

dementia

3　 讨　 论

　 　 血管性痴呆是一种多发于老年人群 (年龄 >
65 岁)且与脑血管性损伤直接相关的显著认知障

碍[13] 。 流行病学数据显示,年龄是痴呆的主要危险

因素,其次是常见的血管危险因素,如高血压、糖尿

病、吸烟、心房颤动和卒中史[14] 。 该病表现形式多

样,疾病进展不可预测,对老年患者的身体健康与生

命安全造成了严重的威胁。 目前血管性痴呆的诊断

主要通过全面的病史和体格检查,包括认知能力的

测量[15] 。 考虑到血管性痴呆病因的复杂性,目前的

诊断手段尚不精确。 因此,开发新的血管性痴呆诊

断方法对于早期治疗和控制疾病进程至关重要。 尿

酸是嘌呤代谢的产物,主要以尿液形式排出[16] 。 当

尿酸产出高于排泄时,会导致尿酸异常,从而引起多

种慢性疾病的发生[17] 。 尽管多项研究表明,血管性

痴呆患者的血尿酸水平显著高于正常对照组[6,7] ,
且血尿酸水平与血管性痴呆严重程度存在相关

性[8,9] ,但其在血管性痴呆方面的诊断价值尚不清

楚。 因此,本研究旨在探讨血清尿酸水平在血管性

痴呆诊断方面的预测价值。
血管性痴呆的发生可能涉及多种病理机制,其中

氧化应激和脂质氧化在血管性痴呆的形成中起着关

键作用[18] 。 有证据表明血管性痴呆患者的血浆抗氧

化剂水平较低,而低水平的抗氧化剂可能使个体更容

易受到氧化应激[19] 。 另有研究发现血管性痴呆患者

的认知功能损害是由患者脑内氧自由基的生成与其

自身的清除系统之间的动态平衡被破坏导致的[20] 。
在高尿酸血症中,尿酸水平的增加往往伴随着活性氧

的过量产生,因此当尿酸被内皮细胞吸收时,氧化损

伤增加[21] 。 与上述研究一致,本研究发现血管性痴

呆患者的血清尿酸水平显著高于健康人群。
血管性痴呆以性格、言语、认知、记忆、注意力、

行为、判断和逻辑推理等方面的精神消退或消失为

主要表现[22] 。 CDR 是评定血管性痴呆严重程度的

常用工具之一[23] 。 该评估量表主要在六个认知和

功能域对患者的认知功能进行评估,包括记忆力、定
向力、判断与解决问题能力、社会事务能力、家庭和

个人爱好及个人生活自理能力[24] 。 本研究相关性

分析结果显示,血管性痴呆患者的血清尿酸水平与

CDR 评分呈正相关,提示高血清尿酸水平可能与更

为严重的血管性痴呆症状相关。
 

此外,ROC 曲线分

析结果显示,血清尿酸水平是可以用于预测血管性

痴呆的因子,血清尿酸水平预测血管性痴呆的最佳

截断点为 284. 52 mmol / L,灵敏度和特异度分别为

53. 29%和 91. 31%。 以上结果提示血清尿酸水平可

作为血管性痴呆的预测指标。
本研究存在一些局限性。 首先,该研究为单中

心进行的回顾性研究,具有一定的临床局限性。 其

次,样本量较小,可能具有一定的统计偏倚。 此外,
本研究未分析血管性痴呆的常规危险因素,如糖尿

病、高血压、抽烟及饮酒等。 最后,受样本量限制,未
探索血清尿酸水平对不同严重程度血管性痴呆的预

测价值。 因此,未来我们将开展多中心、大样本量研

究以进一步验证上述结果。
综上,本研究首次证明了血清尿酸水平对血管

性痴呆的预测价值,且血清尿酸水平随血管性痴呆

严重程度的增加而升高。 该结果提示在对血管性痴

呆进行诊断时,建议通过血清尿酸水平辅助诊断。
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