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前言

高尿酸血症患者多合并痛风性关节炎、痛风石形成等临床

症状，严重影响生活质量[1]。据报道，不同性别高尿酸血症患者

临床表现具有显著差异，且认为雌性激素可促进尿酸排泄[2，3]，

但具体机制尚无明确定论。当前临床上判断此疾病严重程度多

以临床表现为主，尚缺乏特异性较高的血液指标[4]。研究显示[5]，

甲状腺激素水平与糖尿病肾病患者合并高尿酸血症的情况具

有一定相关性。还有研究发现[6]，大量高尿酸血症患者在痛风性

关节炎发作及间歇期间都存在炎症因子水平微量升高情况。而

不同性别高尿酸血症患者中血清 SUA、甲状腺激素水平
及炎症水平的差异性及其与疾病严重程度的相关性分析 *
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摘要目的：探讨不同性别高尿酸血症患者中血清尿酸（SUA）、甲状腺激素水平及炎症水平差异，分析其与高尿酸血症疾病严重程

度的相关性分析。方法：选取我院 2021年 1月到 2023年 12月收治的 100例高尿酸血症患者，依照其性别进行分组，分为男性组

（n=57）与女性组（n=43）。对比两组患者相关指标。将 100例高尿酸血症患者依照症状严重程度分为轻度组（n=33）、中度组（n=45）

及重度组（n=22），对比三组患者相关指标并分析血清 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平与高尿酸血症疾病严重程度的相关性。结

果：男性组痛风性关节炎、痛风石形成发生率高于女性组，女性组无症状性高尿酸血症发生率高于男性组（P＜0.05）；男性组 IL-6、

TNF-琢及 hs-CRP表达水平高于女性组（P＜0.05）；不同病情严重程度患者 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平对比差异显著，重度

组 SUA、TSH、IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平高于轻度组与中度组，重度组 FT3、FT4水平低于轻度组与中度组（P＜0.05）；Spearman相
关分析结果显示：SUA、TSH、IL-6、TNF-琢、hs-CRP与高尿酸血症病情严重程度呈正相关，FT3、FT4与高尿酸血症病情严重程度呈

负相关（P＜0.05）。结论：不同性别高尿酸血症患者临床表现具有显著差异，炎症因子水平具有差异，血清 SUA、甲状腺激素水平

及炎症水平与高尿酸血症疾病严重程度具有密切关系。
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Differences in Serum SUA, Thyroid Hormone Levels, and Inflammation
Levels among Patients with Hyperuricemia of Different Genders

and Their Correlation with Disease Severity*

Study differences in serum uric acid (SUA), thyroid hormones, and inflammatory markers between genders

in hyperuricemia patients, and analyze their correlation with disease severity. 100 hyperuricemia patients (2021-2023) were

grouped by gender (male: 57, female: 43). Compared relevant indicators between groups. Patients were further stratified by severity

(mild: 33, moderate: 45, severe: 22) to analyze SUA, thyroid hormones, inflammation, and their correlation with severity. Males

had higher gouty arthritis and tophus rates, while females had more asymptomatic hyperuricemia (P<0.05). Males had higher IL-6,

TNF-琢, and hs-CRP levels (P<0.05). SUA, TSH, and inflammatory markers increased with severity, while FT3 and FT4 decreased (P<0.
05). Spearman analysis showed SUA, TSH, IL-6, TNF-琢, hs-CRP positively correlated, and FT3, FT4 negatively correlated with severity

(P<0.05). Gender differences impact hyperuricemia manifestations and inflammation. SUA, thyroid hormones, and

inflammation are closely related to disease severity.
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Groups n
Asymptomatic

hyperuricemia
Gouty arthritis

Gout stone

formation
Joint deformity

Urinary tract stones

caused by uric acid

Male group 57 12(21.05%) 21(36.84%) 13(22.81%) 4(7.02%) 7(12.28%)

Female group 43 21(48.84%) 7(16.27%) 3(6.98%) 2(4.65%) 10(23.26%)

掊2 - 8.560 5.140 4.570 0.240 2.090

P - 0.003 0.023 0.033 0.622 0.148

表 1不同性别患者临床表现对比（n，%）

Table 1 Comparison of clinical manifestations of patients of different genders(n, %)

血尿酸（SUA）作为诊断高尿酸血症的重要指标，但是否可判定

患者病情严重程度尚存在一定争议。因此，为了进一步分析不

同性别高尿酸血症患者的差异，并判断疾病严重程度，本研究

探讨不同性别高尿酸血症患者中血清 SUA、甲状腺激素水平

及炎症水平的差异性及其与疾病严重程度的相关性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021.1 到 2023.12 收治的 100 例高尿酸血症患者。

100 例患者中男性 57 例，女性 43 例；年龄为 25~73 岁，平均

（45.76依4.79）岁。
1.2 纳排标准

纳入标准：符合高尿酸血症诊断标准[7]；年龄≥ 18岁；临床

资料完整。

排除标准：合并恶性肿瘤者、严重中枢系统、肺或心脏系统

疾病者；长期服用利尿剂者。

1.3 方法

（1）血清 SUA、甲状腺激素及炎症因子监测包括：采集患

者 5 mL空腹静脉血，通过尿酸酶法测 SUA，利用贝克曼库尔

特 COULTER-AU680 生化仪检测 TSH、FT4、FT3，及采用

ELISA法测定 IL-6、TNF-琢、hs-CRP。（2）疾病严重程度判断方
法：① 轻度：出现关节疼痛、红肿、发热、感觉异常等症状，或无

明显临床症状；② 中度：出现乏力、记忆力下降、急性痛风性关

节炎等现象；重度：出现头痛、尿血、身体关节部位畸形等症状。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料 掊2检验；计量资料 t检验；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别患者临床表现对比

男性组痛风性关节炎、痛风石形成发生率高于女性组，

女性组无症状性高尿酸血症发生率高于男性组（P＜0.05），

见表 1。

2.3 不同病情严重程度患者 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平

对比

不同病情严重程度患者 SUA、甲状腺激素水平及炎症水

平对比差异显著，重度组 SUA、TSH、IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平
高于轻度组与中度组，重度组 FT3、FT4水平低于轻度组与中度

组（P＜0.05），见表 3。

2.4 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平与高尿酸血症病情严重

程度的相关性

Spearman 相关分析结果显示：SUA、TSH、IL-6、TNF-琢、
hs-CRP与高尿酸血症病情严重程度呈正相关，FT3、FT4与高尿

酸血症病情严重程度呈负相关（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

高尿酸血症是尿酸生成过多或排泄不足致血中水平超标

的代谢病[8]。据报道[9]，出现痛风性关节炎等症状的患者多以男

性为主，但其具体机制尚无确切定论。因此，本研究主要从不同

性别高尿酸血症患者临床表现着手，分析其血清 SUA、甲状腺

激素及炎症因子水平的差异，从而探究不同性别高尿酸血症患

者深层次差异，从而为其临床资料提供参考意见。

本研究结果表明，男性组痛风性关节炎、痛风石形成发生

率高于女性组，女性组无症状性高尿酸血症发生率高于男性

组。这可能是因为，女性患者机体内的雌激素可抑制尿酸生成，

同时又能够促进尿酸排泄，尤其是年轻女性痛风关节炎发生率

降低 [10]。本研究结果表明，男性组与女性组患者 SUA、FT3、

TSH、FT4表达水平对比无明显差异，与 Zhang K等[11]研究结果

相符。Zhang K等研究显示，甲状腺激素水平与痛风性关节炎

的发生与发展并无明显关系。另外，国外研究发现[12]，男性与女

性高尿酸血症患者 SUA水平并无显著差异，与本研究结果相

2.2 不同性别患者 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平对比

男性组 IL-6、TNF-琢、hs-CRP 表达水平高于女性组（P＜
0.05），见表 2。

表 2 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of SUA, thyroid hormone levels, and inflammation levels in patients (x依s)

Groups n SUA (滋mol/L) FT3(pmol/L) TSH(mU/L) FT4(pmol/L)

Male group 57 535.45依41.26 4.86依1.66 12.65依2.47 16.85依3.38

Female group 43 531.36依35.34 4.55依1.75 12.56依3.57 16.89依4.42

hs-CRP(mg/L)

9.46依2.47

6.61依3.15

IL-6(pg/mL)

48.12依14.44

41.84依13.35

TNF-琢(ng/L)

16.25依2.37

14.22依3.51
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表 3 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of SUA, thyroid hormone levels, and inflammation levels (x依s)

Groups n SUA (滋mol/L) FT3(pmol/L) TSH(mU/L) FT4(pmol/L) IL-6(pg/mL) TNF-琢(ng/L) hs-CRP(mg/L)

Mild group 33 385.87依24.24 4.24依1.13 9.12依2.02 16.12依2.21 30.14依7.56 13.36依2.35 5.75依1.56

Moderate group 45 438.13依36.22 3.51依1.02 12.30依3.02 13.51依3.32 37.52依10.35 15.98依4.26 6.88依1.78

Severe group 22 653.89依45.15 2.12依0.41 15.57依4.04 11.74依3.13 51.53依13.33 18.31依3.63 11.46依2.67

F - 17.980 76.490 44.18 39.363 115.327 16.034 21.247

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

表 4 SUA、甲状腺激素水平及炎症水平与高尿酸血症病情严重程度的相关性

Table 4 Correlation between SUA, thyroid hormone levels, and inflammation levels with the severity of hyperuricemia

Project
Severity of hyperuricemia

r P

SUA 0.521 <0.01

FT3 -0.483 <0.01

TSH 0.413 <0.01

FT4 -0.567 <0.01

IL-6 0.425 <0.01

TNF-琢 0.437 <0.01

hs-CRP 0.597 <0.01

符。通过不同性别高尿酸血症患者 IL-6、TNF-琢、hs-CRP相关炎
症因子水平分析发现，男性患者高于女性患者。以往研究虽然

针对不同性别高尿酸血症患者炎症因子水平分析研究较少，但

男性高尿酸血症患者炎症因子水平升高，可能是痛风石影响导

致，因此对炎症因子水平分析，进一步探讨不同性别高尿酸血

症患者的本质区别，从而为高尿酸血症合并症的预防提供参考

意见。本研究结果表明，重度组 SUA、TSH、IL-6、TNF-琢、
hs-CRP水平高于轻度组与中度组，重度组 FT3、FT4水平低于轻

度组与中度组，分析原因为，SUA水平升高，代表机体尿酸代

谢存在障碍，可增加痛风石沉积和痛风性关节炎发生率，导致

高尿酸血症患者病情加重[13]。有研究发现[14]，TSH水平升高，

FT3、FT4水平降低的高尿酸血症患者肾小球病变加重，证实甲

状腺功能减退可能与高尿酸血症的发生密切相关。而重度高尿

酸血症患者中 IL-6、TNF-琢、hs-CRP等炎症因子水平升高，可能
与痛风石沉积诱发的关节及周边组织炎症反应加剧有关，进而

促进炎症细胞活化释放更多促炎因子。本研究结果显示，SUA、

TSH、IL-6、TNF-琢、hs-CRP与高尿酸血症病情严重程度呈正相
关，TF3、TF4与高尿酸血症病情严重程度呈负相关（P＜0.05）。

因此证明，可考虑采用 SUA、甲状腺激素及炎症因子水平来辅

助按断高尿酸血症疾病严重程度。

综上所述，不同性别高尿酸血症患者临床表现具有显著差

异，炎症因子水平具有差异，血清 SUA、甲状腺激素水平及炎

症水平与高尿酸血症疾病严重程度具有密切关系。
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及开腹手术，但通过腹腔镜可提供更加清晰地手术视野，有助

于清扫淋巴结，因此可达到与开腹手术同样的根治效果，且短

期疗效相当。

综上所述，随着经腹食管裂孔入路治疗 AEG患者的手术

方式日趋可靠，腹腔镜手术治疗老年 SiewertⅡ型 AEG患者是

安全可行的，具有减少手术创伤、加速术后康复等优点，且与开

腹手术在术后并发症及短期疗效等方面具有相似的临床效果。

但本研究为小样本单中心回顾性研究，腹腔镜手术的安全性及

可行性仍需进一步验证，两组患者的远期疗效仍需继续随访观

察。总之，外科医师应严格把控腹腔镜手术的适应证，根据患者

的具体情况选择合适的手术方式，以确保手术效果的最大化，

从而让患者获得最佳的治疗效果和预后。
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