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慢性肾病患者中营养水平对尿酸水平与实测

肾小球滤过率之间关系的影响

王彩霞　刘迅　李少敏　叶玉球　娄探奇

　　 【摘要】　目的　探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者中营养水平对尿酸水平与实测肾小球滤过率（ｍＧ
ＦＲ）之间关系的影响。方法　对行核素肾动态显像（ＥＣＴ）检查的患者进行筛查，收集符合ＣＫＤ标准的
成人患者行横断面调查。结果　研究共纳入２３３５例ＣＫＤ患者。线性回归分析显示，尿酸水平与ｍＧ
ＦＲ呈负相关（模型１：β＝－２０８，Ｒ２＝０１８６，Ｐ＜０００１）。经校正指标校正后，仍呈负相关 ［模型

２：经性别、年龄校正，β＝－２１９，Ｒ２＝０２２３，Ｐ＜０００１；模型３：经性别、年龄、高血压病史、糖
尿病史校正，β＝－１９８，Ｒ２＝０２３３，Ｐ＜０００１；模型４：经性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、
ＣＫＤ指标校正，β＝ －１５２，Ｒ２＝０２８５，Ｐ＜０００１；模型５：经性别、年龄、高血压病史、糖尿病
史、ＣＫＤ及营养双向指标校正，β＝－０８９，Ｒ２＝０３４３，Ｐ＜０００１；模型６：经性别、年龄、高血压
病史、糖尿病史、营养指标 （双向及单向）校正，β＝－０８１，Ｒ２＝０３４３，Ｐ＜０００１；模型７：经上
述所有指标校正，β＝－０７７，Ｒ２＝０３６５，Ｐ＜０００１］。另外，尿酸水平与ＣＫＤ分期呈正相关，且经
营养指标校正后决定系数大幅度上升。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，随着ＣＫＤ分期的进展，发生高尿
酸血症的风险增高，且营养指标对该风险影响较大。结论　ＣＫＤ患者中营养水平 （双向及单向）对

尿酸水平与ＧＦＲ之间关系的影响较肾脏指标对该关系的影响更大，同时尿酸水平与ＣＫＤ分期的关系
以及高尿酸血症发生率与ＣＫＤ分期的关系也更多地受营养水平的影响。
　　 【关键词】　慢性肾脏病；血清尿酸；实测肾小球滤过率；营养指标
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）已成为全球性的公共健康
问题，严重危害人们的身心健康［１２］。ＣＫＤ往往并
发高尿酸血症。高尿酸血症可加速 ＣＫＤ患者的疾
病进展，并且是 ＣＫＤ患者发生心血管事件的危险
因素之一［３］。目前，笔者尚未见有关 ＣＫＤ患者中
营养水平对尿酸水平与实测肾小球滤过率 （ｍＧ
ＦＲ）关系影响的相关研究及报道。为此，本研究
对本中心行核素肾动态显像（ＥＣＴ）检查的 ＣＫＤ患
者的尿酸水平进行了大样本的横断面调查，探讨营

养水平对尿酸水平与 ｍＧＦＲ关系的影响情况，现
报告如下。

对象与方法

一、研究对象

以２００５年１月至２０１６年６月在我院行ＥＣＴ检
查的成人 ＣＫＤ患者为研究对象。病例纳入标准：
年龄≥１８岁，于我院行ＥＣＴ检查，符合ＣＫＤ诊断
标准。排除标准：年龄 ＜１８岁，有痛风病史，有
降尿酸药物使用史，肾功能急骤下降，就诊时已经

接受肾脏替代治疗。本研究方案经医院伦理委员会

批准，所有患者均已签署知情同意书。

二、诊断标准

依据２０１２美国肾脏病基金会（ＫＤＩＧＯ）慢性肾
脏病临床管理实践指南对 ＣＫＤ患者进行诊断及分
期。高尿酸血症根据我院实验室的标准以血清尿酸

水平定义：男性或绝经后女性尿酸 ＞４２０μｍｏｌ／Ｌ
或绝经期前女性尿酸＞３８０μｍｏｌ／Ｌ。高血压病的诊
断按照Ｋ／ＤＯＱＩ指南：收缩压≥１３０ｍｍＨｇ和（或）
舒张压≥８０ｍｍＨｇ，或服用降压药物才能控制血
压正常，或有高血压病史。糖尿病的诊断：空腹静

脉血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ和 （或）餐后２ｈ静脉血糖
≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或正应用降糖药，或有糖尿病史。

三、方　法
记录患者的性别、年龄、身高、体质量及

ＢＭＩ，收集患者的病史资料（包括高血压病史，糖
尿病史）、血液学及尿液检查资料，即血清尿酸，

ＣＫＤ指标（血钾，血 ＨＣＯ３
，血钙，血磷，尿常

规），同为ＣＫＤ及营养的双向指标（血尿素氮，血
糖，血清总胆固醇，血清甘油三酯，ＨＤＬＣ，ＬＤＬ
Ｃ，血红蛋白）及单向的营养指标（血清白蛋白）。
ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２。

四、统计学处理

所有数据通过 ＳＰＳＳ２００软件进行统计处理。
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。计数资料以百分数表示。
用多重线性回归及二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对数据进行统
计分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、入选患者情况

本研究共纳入２３３５例 ＣＫＤ患者。入选患者
的基本资料以 ＣＫＤ不同分期进行统计，具体情况
见表１。

二、不同尿酸水平与ｍＧＦＲ的关系
由表１可见，随着 ＣＫＤ的进展，ｍＧＦＲ逐渐

降低，尿酸水平逐渐升高。根据线性回归显示，尿

酸水平与 ｍＧＦＲ呈负相关 （模型 １，β＝－２０８，
Ｒ２＝０１８６，Ｐ＜０００１）；经性别、年龄校正后，
仍呈负相关 （模型２，β＝－２１９，Ｒ２＝０２２３，Ｐ
＜０００１）；在模型２的基础上进一步校正高血压病
史及糖尿病病史后，其决定系数略升高 （模型３，
β＝－１９８，Ｒ２＝０２３３，Ｐ＜０００１）；在模型３的
基础上校正 ＣＫＤ相关指标 （血钾，ＨＣＯ３

，血钙，

血磷，尿蛋白定性）后，其决定系数依然略升高

（模型４，β＝－１５２，Ｒ２＝０２８５，Ｐ＜０００１）；在
模型 ３基础上校正 ＣＫＤ及营养双向指标 （ＢＭＩ，
血尿素氮，血糖，血清总胆固醇，血清甘油三酯，

ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ，血红蛋白）后，其决定系数大幅
度升高 （模型 ５，β＝－０８９，Ｒ２＝０３４３，Ｐ＜
０００１）；在模型３的基础上共同校正双向指标及单
向营养相关指标后，其决定系数较模型 ５不变
（模型６，β＝－０８１，Ｒ２＝０３４３，Ｐ＜０００１）；最
后，校正以上所有相关指标后，其决定系数继续升

高 （模型７，β＝－０７７，Ｒ２＝０３６５，Ｐ＜０００１），
见表２。
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　　表１ 入选患者各项指标在不同ＣＫＤ分期的分布情况

　项　目
ＣＫＤ１期
（３３６例）

ＣＫＤ２期
（７５６例）

ＣＫＤ３期
（７８２例）

ＣＫＤ４期
（３０１例）

ＣＫＤ５期
（１６０例）

合　计

男性［例（％）］ １９６（５８３） ４３８（５７９） ４５９（５８７） １７０（５６５） ８９（５５６） １３５２（５７９）

年龄（岁） ４８５±１１９ ５４６±１３６ ６０１±１５１ ５６５±１５６ ５３７±１７２ ５５７±１４９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５０±３７ ２４２±３６ ２３８±３６ ２３１±４４ ２１８±３３ ２３９±３８

ｍＧＦＲ １０２±１０ ７４±９ ４５±８ ２３±４ １１±３ ５８±２８

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １３９±１８ １３２±１９ １１７±２２ ９８±２２ ８２±１８ １２０±２６

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３９９±０３４ ３９２±０４０ ４０５±０５２ ４３０±０６５ ４４９±０７１ ４０６±０５２

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３２±０１５ ２３１±０１４ ２２８±０１７ ２２０±０１９ ２０９±０２６ ２２７±０１８

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２４±０２７ １１８±０１９ １２１±０２６ １４０±０３９ １７０±０６７ １２６±０３４

ＨＣＯ３
（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３７±２５ ２３９±２９ ２３０±３０ ２０８±３５ １９６±３９ ２２９±３３

血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ４１２±４７ ３９７±５０ ３７２±５７ ３６５±５１ ３５８±５１ ３８４±５５

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９８３±４３９ ７９５±３８１ ６６６±３４２ ５５８±２１６ ５３８±１７４ ７３１±３７４

血尿素氮（μｍｏｌ／Ｌ） ５１±１５ ５８±１９ ９４４±５１１ １８１±８３ ２４５±９７ ９８０±７５８

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３３７±１０１ ３６７±１１３ ４３９±１３０ ４９５±１４０ ５１３±１５２ ４１３±１３７

血清总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５１７±１５７ ４９３±１４３ ４９９±１７８ ４８０±１６８ ４６６±１３１ ４９５±１６０

血清甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３３±２５０ １９３±１６９ ２０４±２００ ２０３±１４７ １５７±０７４ ２０１±１８７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３５±０８１ １２５±０６０ １１５±０５４ １０５±０４１ １０８±０３４ １１９±０５９

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３０１±１３７ ２９３±１２５ ２９６±１２９ ２８２±１２３ ２８０±０９６ ２９３±１２６

高尿酸血症［例（％）］ ７５（２２３） ２４２（３２） ４２９（５４９） ２２３（７４１） １１７（７３１） １０８６（４６５）

高血压病［例（％）］ １１４（３３９） ３６９（４８７） ５６２（７１９） ２２２（７３８） １２２（７６２） １３８９（５９５）

糖尿病［例（％）］ ２９１（８６６） ５７２（７５６） ５０５（６４６） １０４（３４６） ３１（１９４） １５０３（６４３）

尿蛋白

［例（％）］
－ ２６９（８０１） ５４９（７２５） ３６４（４６５） ７０（２３３） １０（６２） １２６２（５４）

微量 １４（４２） ５５（７３） ７９（１０１） ３１（１０３） １３（８１） １９２（８２）

＋ １５（４５） ３９（５２） ６３（８１） ４０（１３３） １９（１１９） １７６（７５）

＋＋ ３１（９２） ９７（１２８） １９３（２４７） １１６（３８５） ８９（５５６） ５２６（２２５）

＋＋＋ ７（２１） １７（２２） ８３（１０６） ４４（１４６） ２９（１８１） １８０（７７）

　　二、不同尿酸水平与ＣＫＤ分期的关系
随着ＣＫＤ的进展，尿酸水平逐渐升高。线性

回归显示，尿酸水平与 ＣＫＤ分期呈正相关 （模型

１，β＝５１８９，Ｒ２＝０１７，Ｐ＜０００１）。经性别、
年龄校正后，仍呈正相关 （模型２，β＝５３７５，Ｒ２

＝０２０３，Ｐ＜０００１），在模型 ２的基础上进一步
校正高血压病史及糖尿病病史后，该决定系数略升

高 （模型３，β＝４６７２，Ｒ２＝０２１８，Ｐ＜０００１），
在模型３的基础上校正 ＣＫＤ的相关指标后，其决

定系数依然略升高 （模型 ４，β＝３３４２，Ｒ２ ＝
０２７２，Ｐ＜０００１），在模型３的基础上校正 ＣＫＤ
及营养双向指标后，其决定系数大幅度升高 （模

型５，β＝１３６０，Ｒ２＝０３３５，Ｐ＜０００１）；在模
型３的基础上校正营养单向指标后，其决定系数未
变 （模型６，β＝１３６０，Ｒ２＝０３３５，Ｐ＜０００１），
最后在模型３的基础上校正所提及的所有指标后，
其决定系数较模型 ６仅略升高 （模型 ７，β＝
１１１２，Ｒ２＝０３５９，Ｐ＝０００２），见表３。

１４２新医学２０１７年４月第４８卷第４期



　　表２ 不同尿酸水平与ｍＧＦＲ的线性回归分析

模　型 β值 β值标准误 ９５％ＣＩ Ｐ值 Ｒ２值

１ａ －２０８ ００９ －２２５８～－１９０５ ＜０００１ ０１８６

２ｂ －２１９ ００９ －２３６６～－２２０１ ＜０００１ ０２２３

３ｃ －１９８ ０１１ －２１８４～－１７６６ ＜０００１ ０２３３

４ｄ －１５２ ０１２ －１７５３～－１２８３ ＜０００１ ０２８５

５ｅ －０８９ ０１４ －１１５１～－０６２１ ＜０００１ ０３４３

６ｆ －０８１ ０８９ －１１５８～－０６２７ ＜０００１ ０３４３

７ｇ －０７７ ０１４ －１０３７～－０５０１ ＜０００１ ０３６５

　　注：ａ未校正；ｂ校正性别、年龄；ｃ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史；ｄ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病
史、血钾、血钙、血磷、ＨＣＯ３

、尿蛋白；ｅ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、ＢＭＩ、血尿素氮、血清总胆固醇、血

清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白；ｆ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、ＢＭＩ、血清白蛋白、血尿素氮、
血清总胆固醇、血清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白；ｇ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、血钾、血钙、

血磷、ＨＣＯ３
，尿蛋白、ＢＭＩ、血清白蛋白、血尿素氮、血清总胆固醇、血清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白

　　表３ 不同尿酸水平与ＣＫＤ分期的线性回归分析

模　型 β值 β值标准误 ９５％ＣＩ Ｐ值 Ｒ２值

１ａ ５１８９ ２３７ ４７２４３～５６５３８ ＜０００１ ０１７

２ｂ ５３７５ ２３５ ４９１５１～５８３５８ ＜０００１ ０２０３

３ｃ ４６７２ ２７４ ４１３５３～５２０８３ ＜０００１ ０２１８

４ｄ ３３４２ ３１０ ２７３３６～３９５１１ ＜０００１ ０２７２

５ｅ １３６０ ３５２ ６７０１～２０５０７ ＜０００１ ０３３５

６ｆ １３６０ ３５２ ６７４０～２０５４９ ＜０００１ ０３３５

７ｇ １１１２ ３５２ ４２１１～１８０２６ ０００２ ０３５９

　　注：ａ未校正；ｂ校正性别、年龄；ｃ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史；ｄ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病
史、血钾、血钙、Ｐ、ＨＣＯ３

、尿蛋白；ｅ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、ＢＭＩ、血尿素氮、血清总胆固醇、血清

甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白；ｆ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、ＢＭＩ、血清白蛋白、血尿素氮、
血清总胆固醇、血清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白；ｇ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、血钾、血钙、

血磷、ＨＣＯ３
、尿蛋白、ＢＭＩ、血清白蛋白、血尿素氮、血清总胆固醇、血清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白

　　三、高尿酸血症与ＣＫＤ分期的关系
以ＣＫＤ１期患者作为参照，共建立了７个二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型探讨ＣＫＤ２～５期患者发生高尿酸
血症的风险。其中模型１未经校正指标校正，模型
２经性别、年龄校正，模型３是在模型２的基础上
进一步校正高血压病史及糖尿病病史，模型４是在
模型３的基础上校正 ＣＫＤ的相关指标，模型５是
在模型３的基础上校正 ＣＫＤ及营养双向指标，模
型６是在模型３的基础上校正双向及单向营养相关
指标，模型７是在模型３的基础上共同校正慢性肾
病及营养相关指标。

模型１显示随着 ＣＫＤ分期的进展，发生高尿
酸血症的风险增高 （ＣＫＤ２：ＯＲ＝１６４，Ｐ＝
０００１；ＣＫＤ３：ＯＲ＝４２３，Ｐ＜０００１；ＣＫＤ４：ＯＲ

＝９９５，Ｐ＜０００１；ＣＫＤ５：ＯＲ＝９４７，Ｐ＜
０００１）。模型２显示患者发生高尿酸血症的风险仍
随ＣＫＤ分期的进展升高 （ＣＫＤ２：ＯＲ＝１８８，Ｐ＜
０００１；ＣＫＤ３：ＯＲ＝５５８，Ｐ＜０００１；ＣＫＤ４：ＯＲ
＝１２６５，Ｐ＜０００１；ＣＫＤ５：ＯＲ＝１１４４，Ｐ＜
０００１）。模型３显示，患者发生高尿酸血症的风险
仍随ＣＫＤ分期的进展升高，且校正后ＣＫＤ３～５期
的患者发生高尿酸血症的风险较未校正模型降低

（ＣＫＤ２：ＯＲ＝１７０，Ｐ＝０００１；ＣＫＤ３：ＯＲ＝
４４２，Ｐ＜０００１；ＣＫＤ４：ＯＲ＝９２５，Ｐ＜０００１；
ＣＫＤ５：ＯＲ＝７８８，Ｐ＜０００１）。模型 ４显示，患
者发生高尿酸血症的风险仍随 ＣＫＤ分期的进展升
高，且校正后ＣＫＤ３～５期的患者发生高尿酸血症
的风险较未校正模型发生高尿酸血症的风险进一步
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降低 （ＣＫＤ２：ＯＲ＝１７３，Ｐ＝０００１；ＣＫＤ３：ＯＲ
＝３５４，Ｐ＜０００１；ＣＫＤ４：ＯＲ＝５７８，Ｐ＜
０００１；ＣＫＤ５：ＯＲ＝３８０，Ｐ＜０００１）。模型５显
示，患者发生高尿酸血症的风险仍随 ＣＫＤ分期的
进展升高，且校正后ＣＫＤ４～５期的患者发生高尿
酸血症的风险较未校正模型发生高尿酸血症的风险

大幅度降低 （ＣＫＤ２：ＯＲ＝１１３，Ｐ＝０７３５；
ＣＫＤ３：ＯＲ＝１７１，Ｐ＜００８４；ＣＫＤ４：ＯＲ＝２８７，
Ｐ＜０００１；ＣＫＤ５：ＯＲ＝２２２，Ｐ＝０００３）。模型
６显示，患者发生高尿酸血症的风险仍随 ＣＫＤ分
期的进展升高，且校正后ＣＫＤ３～５期的患者发生
高尿酸血症的风险较未校正模型发生高尿酸血症的

风险大幅度降低，甚至ＣＫＤ４～５期患者经营养指
标的校正仍未发现有发生高尿酸血症的风险

（ＣＫＤ２：ＯＲ＝１５３，Ｐ＝００１；ＣＫＤ３：ＯＲ＝２５９，
Ｐ＜０００１；ＣＫＤ４：ＯＲ＝１９８，Ｐ＝００１１；ＣＫＤ５：
ＯＲ＝０８９，Ｐ＝０７３）。最后模型７显示，ＣＫＤ患
者患高尿酸血症的风险并未随 ＣＫＤ分期进展而增
高，且校正后ＣＫＤ４～５期的患者发生高尿酸血症
的风险较未校正模型发生高尿酸血症的风险与

ＣＫＤ分期无关 （ＣＫＤ２：ＯＲ＝１４８，Ｐ＝００２；
ＣＫＤ３：ＯＲ＝２１８，Ｐ＜０００１；ＣＫＤ４：ＯＲ＝１６８，
Ｐ＝００５８；ＣＫＤ５：ＯＲ＝０８２，Ｐ＝０５７），见表
４。

　　表４ 高尿酸血症的发生与ＣＫＤ分期的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＣＫＤ分期 统计量 ＣＫＤ１参考组 ＣＫＤ２ ＣＫＤ３ ＣＫＤ４ ＣＫＤ５

模型 １ａ ＯＲ值 １ １６４ ４２３ ９９５ ９４７

Ｐ值 ０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

模型 ２ｂ ＯＲ值 １ １８８ ５５８ １２６５ １１４４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

模型 ３ｃ ＯＲ值 １ １７ ４４２ ９２５ ７８８

Ｐ值 ０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

模型 ４ｄ ＯＲ值 １ １７３ ３５４ ５７８ ３８

Ｐ值 ０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

模型 ５ｅ ＯＲ值 １ １１３ １７１ ２８７ ２２２

Ｐ值 ０７３５ ００８４ ＜０００１ ０００３

模型 ６ｆ ＯＲ值 １ １５３ ２５９ １９８ ０８９

Ｐ值 ００１０ ＜０００１ ００１１ ０７３０

模型 ７ｇ ＯＲ值 １ １４８ ２１８ １６８ ０８２

Ｐ值 ００２０ ＜０００１ ００５８ ０５７０

　　注：ａ未校正；ｂ校正性别、年龄；ｃ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史；ｄ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病
史、血钾、血钙、血磷、ＨＣＯ３

、尿蛋白；ｅ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、ＢＭＩ、血尿素氮、血清总胆固醇、血

清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白；ｆ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、ＢＭＩ、血清白蛋白、血尿素
氮、血清总胆固醇、血清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血红蛋白；ｇ校正性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、血钾、
血钙、血磷、ＨＣＯ３

、尿蛋白、ＢＭＩ、血清白蛋白、血尿素氮、血清总胆固醇、血清甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血糖、血
红蛋白

讨　　论

ＣＫＤ严重危害人类的身体健康，而高尿酸血
症是ＣＫＤ患者常见的并发症。有研究显示，尿酸
水平是 ＣＫＤ发生以及进展的独立危险因素，是
ＣＫＤ患者肾脏病情动态变化的重要指标［４７］。

台湾一项纳入１８０２０例 ＣＫＤ患者的大型研究
显示尿酸与估计肾小球滤过率 （ｅＧＦＲ）呈负相关，

并且患有高尿酸血症的患者有更高的风险发生

ＣＫＤ［８］。亦有研究显示，尿酸水平与肾功能的减退
独立相关［９１０］。此外，有报道高尿酸水平与早期糖

尿病肾病ＧＦＲ异常相关［１１］。本研究显示，尿酸与

ｍＧＦＲ呈负相关，尿酸水平及高尿酸血症的发生率
与ＣＫＤ分期呈正相关，该结论与既往研究一致。

本研究还显示，尿酸与 ｍＧＦＲ的关系以及尿
酸水平和高尿酸血症的发生率与 ＣＫＤ分期的关系
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会受到ＣＫＤ及营养双向指标的明显影响。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归显示，随着 ＣＫＤ分期进展，高尿酸血症发生
的危险逐渐升高，该关系同样受营养指标的明显影

响，而在ＣＫＤ及营养双向指标或单向营养指标的
校正下，ＣＫＤ４～５期患者发生高尿酸血症的风险
与ＣＫＤ分期无关。相对于ＣＫＤ相关指标，高尿酸
血症的发生更多地受 ＣＫＤ及营养双向指标或单向
营养指标的影响，特别是在 ＣＫＤ４～５期的患者，
营养指标 （单向及双向）对高尿酸血症的影响更

进一步加大，甚至超过了 ＣＫＤ分期带来的风险。
这一发现具有较高的临床意义，针对 ＣＫＤ４～５期
的患者，调控其营养水平对该类患者高尿酸血症的

控制可能会达到事半功倍的效果。

本研究中涉及营养的指标分别研究了 ＣＫＤ及
营养双向指标以及单向营养指标，线性及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，ＣＫＤ及营养双向指标对于尿酸水
平 （高尿酸血症）与 ｍＧＦＲ（ＣＫＤ分期）之间关
系的影响与ＣＫＤ及营养双向指标联合营养单向指
标对该关系的影响相似，故目前该研究并不能区分

营养双向指标及单向指标对该关系的影响程度，还

需要后续研究对营养双向及单向指标中的各项指标

进行逐一研究，以明确其对该关系的影响程度。

本研究首次探讨了营养指标 （单向及双向）

对尿酸水平与 ｍＧＦＲ的关系的影响。并且本研究
中ＧＦＲ用的是ｍＧＦＲ，相较于ｅＧＦＲ更为接近肾脏
的实际 ＧＦＲ，更为准确［１２１３］。研究发现营养指标

对尿酸与 ｍＧＦＲ之间的关系有很大影响，但并不
能定量显示该影响的大小，因而需要后续研究探讨

营养指标对该关系的定量影响。

本研究也存在一些不足，首先这是一个单中心

的横断面研究，病例来源较为局限；其次，尿酸以

及相关校正指标均仅测１次，可能存在误差；最
后，本研究并没有纳入所有可能会影响尿酸水平的

指标如尿液尿酸等。

综上所述，ＣＫＤ患者中营养水平 （ＣＫＤ及营
养双向指标以及单向营养指标）对尿酸水平与

ｍＧＦＲ之间关系的影响较 ＣＫＤ指标对该关系的影
响更大，同时尿酸水平与 ＣＫＤ分期的关系以及高
尿酸血症发生率与 ＣＫＤ分期的关系也更多地受营
养水平的影响。后续研究需探讨营养指标对该关系

的定量影响。另外，在临床工作中对于ＣＫＤ患者，
尤其是ＣＫＤ４～５期的患者，调控其营养水平对该
类患者高尿酸血症的控制可能会取得事半功倍的效

果。
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ｅｑｕａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅＪＮｅｐｈｒｏｌ，

２００８，２１（６）：７９７８０７

（收稿日期：２０１６１２１８）

（本文编辑：林燕薇）

４４２ 新医学２０１７年４月第４８卷第４期
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