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尿酸水平对银屑病合并心血管疾病的影响
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【摘要】  目的  探讨银屑病患者的高尿酸血症及低尿酸血症的发生情况，及其对银屑病合并心血管疾病（CVD）

的影响。方法  选择 2022 年 1 月至 2023 年 9 月在喀什地区第一人民医院皮肤科住院的银屑病患者，收集其临床资料

和实验室检查结果。分析银屑病患者合并低尿酸血症、高尿酸血症及 CVD 情况，比较合并 CVD 和无 CVD 者的临床特

征，并应用多因素 Logistic 回归分析其血尿酸浓度与 CVD 发生风险的关系。结果  共纳入 206 例银屑病患者，患者年

龄为（52.0±13.7）岁，男性 130 例（63.1%），合并 CVD 33 例（16.0%），伴高尿酸血症、低尿酸血症者的比例分别

为 26.2%、10.2%。高尿酸血症与正常尿酸的银屑病患者相比，合并 CVD 者的比例升高（27.8% vs. 9.2%，P = 0.011）；

低尿酸血症与正常尿酸的银屑病患者相比，合并 CVD 者的比例也升高（28.6% vs. 9.2%，P = 0.001）；合并 CVD 与无

CVD 的银屑病患者相比，合并高尿酸血症者（45.5% vs.22.5%）、低尿酸血症者（18.2% vs. 8.8%）、高血压者（63.3% 
vs. 13.3%）、糖尿病者（30.3% vs. 8.1%）、总胆固醇浓度≥ 5.2 mmol/L 者（39.4% vs. 20.8%）和高敏 C 反应蛋白质量

浓度 >5 mg/L 者（57.6% vs. 27.7%）的比例均升高（均 P < 0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，与正常尿酸患者相

比，高尿酸血症（OR=1.668，95%CI 1.022~2.722，P = 0.041）、低尿酸血症（OR=4.520，95%CI 1.210~16.877，P = 
0.025）均为银屑病患者合并 CVD 的危险因素。结论  高尿酸血症及低尿酸血症均可能为银屑病患者合并 CVD 的潜在

风险因素。
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【Abstract】  Objective  To explore the prevalence of hyperuricemia and hypouricemia in patients with psoriasis and explore 
their potential impact on the occurrence of cardiovascular disease （CVD）. Methods  Patients with psoriasis who were hospitalized in 
the Department of Dermatology at the First People’s Hospital of Kashi Prefecture from January 2022 to September 2023 were enrolled. 
Clinical data and laboratory test results were collected. The occurrence of hypouricemia， hyperuricemia， and cardiovascular disease 

（CVD） among these patients was analyzed. Clinical characteristics were compared between patients with and without CVD. Multivariate 
logistic regression analysis was performed to assess the associations between serum uric acid levels and the risk of CVD. Results  A 
total of 206 psoriasis patients were included in the study. The mean age was （52.0±13.7） years and 130 patients （63.1%） were male. 
33 patients （16.0%） had comorbid cardiovascular disease （CVD）. The prevalence of hyperuricemia and hypouricemia was 26.2% and 
10.2%， respectively. Compared with patients with normal uric acid levels， those with hyperuricemia had a higher prevalence of CVD 

（27.8% vs. 9.2%， P = 0.011）， and similarly， patients with hypouricemia also had an increased prevalence of CVD （28.6% vs. 9.2%， 
P = 0.001）， even without higher traditional cardiovascular risk factors. Compared with psoriasis patients without CVD， those with CVD 
showed higher proportions of hyperuricemia （45.5% vs. 22.5%）， hypouricemia （18.2% vs. 8.8%）， hypertension （63.3% vs. 13.3%）， 
diabetes （30.3% vs. 8.1%）， total cholesterol ≥ 5.2 mmol/L （39.4% vs. 20.8%）， and hsCRP > 5 mg/L （57.6% vs. 27.7%） （all P < 0.05）. 
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Multivariate logistic regression analysis indicated that， compared with patients with normal uric acid levels， both hyperuricemia 
（OR=1.668， 95%CI 1.022-2.722， P = 0.041） and hypouricemia （OR=4.520， 95%CI 1.210-16.877， P = 0.025） were independent 
risk factors for CVD in patients with psoriasis. Conclusions  Both hyperuricemia and hypouricemia may be potential risk factors of 
CVD in patients with psoriasis. 

【Key words】  Psoriasis； Cardiovascular disease； Serum uric acid； Hypouricemia； Hyperuricemia

物治疗史、血液学及影像学检查结果。根据皮肤

临床表现，将伴或不伴关节炎型的银屑病患者分

为以下 3 种类型：斑块型、红皮病型、脓疱型［8-9］。

同时根据皮损面积评价银屑病疾病严重度［10］：轻

度，皮损面积 < 3% 体表面积（body surface area，
BSA）；中度：皮损累及 3%~10%BSA；重度：皮

损累及 >10%BSA。

正常尿酸水平指血尿酸浓度为180~420 μmol/L， 
低尿酸血症指血尿酸浓度 <180 μmol/L，高尿酸血

症指血尿酸浓度 > 420 μmol/L［6， 11］。CVD 被定义为

有明确证实的心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、缺

血性或出血性卒中和外周动脉疾病病史［6， 12］，根据

患者的病史记录及心血管影像学检查结果获取。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 20.0 进行数据分析。使用 Shapiro-
Wilk 检验评估数据分布的正态性。正态分布的计

量资料以 表示，2 组间比较采用 t 检验；偏态

分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，2 组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以 n（%）表

示，2 组间比较采用χ  2 检验。采用 Kruskal-Wallis 
H 检验或χ  2 检验比较低尿酸血症组、正常尿酸水

平组及高尿酸血症组患者的临床特征，进一步两

两比较行 Bonferroni 法校正（P < 0.017 为差异有统

计学意义）。采用单因素 Logistic 回归分析 CVD 发

生的风险因素，对单因素 Logistic 回归分析中差异

具有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分

析。P < 0.05 为差异有统计学意义。采用 G*Power
事后分析统计功效（1-β）均超过 0.8。

2 结 果

2.1 银屑病患者的临床特点

本研究共纳入 206 例银屑病患者，年龄为

（52.0±13.7）岁，男性 130 例（63.1%），中位病

程为 12.0（5.0，20.0）年。银屑病皮肤分型为斑块 
型 180 例（87.4%），脓疱型 14 例（6.8%），红皮病 
型 12 例（5.8%）；重度 119 例（57.8%），中度 87
例（42.2%），无轻度银屑病患者。178 例（86.4%）

银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，与心血管

疾病（cardiovascular disease，CVD）、类风湿关节

炎、炎症性肠病等多种疾病有相似的免疫遗传基

础［1-2］。银屑病患者的冠状动脉疾病、心肌梗死、

心力衰竭等 CVD 发病风险升高［1］。然而，传统的

CVD 危险因素并不能完全准确评估银屑病患者合

并 CVD 的风险。重度银屑病患者发生心肌梗死、

CVD 相关死亡和脑卒中的风险升高，在排除传统

危险因素（年龄、性别、高血脂、高血压、吸烟、

糖尿病）后，重度银屑病仍是 CVD 致死的重要危

险因素［3-4］。在普通人群中，血尿酸水平与 CVD 发

生及死亡风险呈 U 型相关，血尿酸水平过高或过

低均与 CVD 风险升高有关［5］。2022 年 Zou 等［6］报

道与正常尿酸水平的类风湿关节炎患者相比，低

尿酸血症的类风湿关节炎患者 CVD 风险明显升

高（校正 OR = 4.707，95% CI 2.570~8.620）。目前

低尿酸血症与银屑病合并 CVD 的关系未见报道。

本研究通过回顾性病例研究，分析银屑病患者血

尿酸水平的特点以及不同尿酸水平与银屑病合并

CVD 风险的关系，探讨低尿酸血症对银屑病合并

CVD 的潜在风险。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性收集 2022 年 1 月至 2023 年 9 月在喀

什地区第一人民医院皮肤科住院的银屑病患者。

纳入标准：①患者的临床表现及病理活检符合银

屑病的诊断标准［7］；②年龄为 18~75 岁；③病历

资料完整并行实验室检查。排除合并活动性感染、

肿瘤、痛风、其他自身免疫疾病和正在服用降尿

酸药物及妊娠期患者。本研究经喀什地区第一人

民医院伦理委员会审批（批件号：〔2023〕快研第

34 号），所有入组患者均已签署知情同意书。

1.2 研究方法

收集银屑病患者的年龄、性别、病程、主动

吸烟史、身体质量指数（body mass index，BMI）、
临床表现、疾病严重程度、既往史、合并症、药



2025 年5月第 56 卷第 5期468 新医学 

银屑病患者为初治患者，即既往未接受过银屑病

的系统性药物治疗。

33 例（16.0%）银屑病患者合并 CVD，其中

心绞痛 12 例（5.8%），心肌梗死 7 例（3.4%），心

力衰竭 6 例（2.9%），脑梗死 6 例（2.9%），外周

动脉疾病 2 例（1.0 %）。

2.2 银屑病患者的血尿酸浓度

206 例银屑病患者的血尿酸浓度为（337.8± 
120.7）μmol/L，男性患者的血尿酸浓度高于女性患 
者［（368.4±125.4）μmol/L vs. （285.5±91.6）μmol/L， 
t = 5.435，P < 0.001］，绝经后女性患者的血尿酸浓

度高于未绝经的女性患者［（303.5±108.5）μmol/L 
vs. （264.9±79.5）μmol/L，t = 2.218，P = 0.023］。

高尿酸血症患者的比例为 26.2%（54/206），
男性高尿酸血症患者比例高于女性患者（34.6% 
vs. 11.8 %，χ  2 =12.860，P < 0.001）。低尿酸血症患

者的比例为 10.2%（21/206），中度银屑病患者低

尿酸血症的比例高于重度银屑病患者（16.1% vs. 

5.9%，χ  2 = 5.722，P = 0.017）。见表 1。
2.3 不同血尿酸浓度银屑病患者的临床特征及

CVD 风险因素比较

高尿酸血症银屑病患者与正常尿酸水平患者

相比，合并CVD的比例更高（27.8% vs. 9.2%），年

龄更大，高敏C反应蛋白（hypersensitive C-reactive 
protein，hsCRP）、血尿酸、总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）水平升高，血白蛋白水平降

低，差异均具有统计学意义（均 P < 0.017）。低尿

酸血症银屑病患者与正常尿酸水平患者相比，合

并 CVD 的比例更高（28.6% vs. 9.2%），hsCRP 水平

升高、血尿酸浓度及血白蛋白质量浓度更低，差

异均有统计学意义（均 P < 0.017），传统的心血管

危险因素比较差异无统计学意义（均 P > 0.017）。 
高尿酸血症银屑病患者与低尿酸血症患者相比，

BMI、总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、血白蛋白及

血尿酸浓度均升高（均 P < 0.017）。见表 1。

表 1 不同尿酸水平银屑病患者的临床特征及 CVD 风险因素比较
Table 1 Clinical characteristics and CVD risk factors comparison of psoriasis patients with different uric acid levels

项 目 低尿酸血症组（n=21） 正常尿酸组（n=131） 高尿酸血症组（n=54） χ  2/H 值 P 值
男性 /n（%） 10（47.6） 75（57.3） 45（83.3） 13.581 0.001
年龄 / 岁 48.1±19.9 40.6±15.4 47.8±15.1a 5.019 0.007
病程 / 年 7.0（2.5，20.0） 10.0（4.0，18.0） 9.0（4.8，13.0） 4.516 0.105
银屑病疾病严重度 /n（%） 5.773 0.056

中度 14（66.7） 51（38.9） 22（40.7）
重度   7（33.3） 80（61.1） 32（59.3）

hsCRP/（mg/L） 10.47（1.07，18.66）a 1.72（0.55，5.31） 3.82（1.34，6.15）a 9.890 0.007
合并 CVD/n（%） 6（28.6）a 12（9.2） 15（27.8）a 12.529 0.002
CVD 风险因素

BMI/（kg/m2） 22.43±2.32 24.49±3.86 26.05±5.00a 6.384 0.002
吸烟 /n（%） 7（33.3） 26（19.8） 15（27.8） 45.939 <0.001
高血压 /n（%） 7（33.3） 19（14.5） 18（33.3） 10.018 0.007
糖尿病 /n（%） 3（14.3） 13（9.9） 8（14.8） 0.988 0.677
总胆固醇 /（mmol/L） 3.88±1.18 4.31±1.09 4.87±1.04ab 7.845 0.001
甘油三酯 /（mmol/L） 1.52±1.02 1.57±1.08 2.51±2.01ab 7.319 0.001
LDL-C/（mmol/L） 2.32±0.88 2.74±0.86 3.11±0.81ab 7.174 0.001
HDL-C/（mmol/L） 0.98±0.23 1.00±0.28 0.92±0.17 2.083 0.127
血白蛋白 /（g/L） 32.76±7.76a 39.08±4.46 37.11±3.83ab 17.122 <0.001
血尿酸 /（μmol/L） 146.57±34.61a 303.98±61.48 494.28±66.36ab 303.672 <0.001

注：CVD 为心血管疾病；BMI 为体质量指数；LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；与正常

尿酸组比较，aP < 0.017；与低尿酸血症组比较，bP < 0.017。
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2.4 合并 CVD 与无 CVD 的银屑病患者临床特征

比较

合并 CVD 的银屑病患者与无 CVD 的银屑病

患者相比，年龄更大、病程更长，合并低尿酸血

症、高尿酸血症、高血压、糖尿病、总胆固醇≥ 
5.2 mmol/L 及 hsCRP > 5 mg/L 的患者比例均升高

（均 P < 0.05）。见表 2。

表 2 合并 CVD 与无 CVD 的银屑病患者临床特征比较
Table 2 Comparison of clinical characteristics between psoriasis patients with or without CVD

项 目 合并 CVD 者（n=33） 无 CVD 者（n=173） χ  2/t/Z 值 P 值
男性 /n（%） 21（63.6） 109（63.0） 0.005 0.945
年龄 / 岁   55.0±11.6   41.0±15.9 5.941 <0.001
病程 / 年 14.0（7.5，23.0） 10.0（3.0，15.0） -2.576 0.010
银屑病疾病严重度 /n（%） 0.001 0.981

中度 14（42.4） 73（42.2）
重度 19（57.6） 100（57.8）

尿酸水平分类 /n（%）
低尿酸血症   6（18.2） 15（8.8）a 12.590 0.002
正常 12（36.3） 119（68.7）
高尿酸血症 15（45.5） 39（22.5）a

吸烟 /n（%） 11（33.3） 37（21.4） 2.213 0.137
高血压 /n（%） 21（63.6） 23（13.3） 43.871 <0.001
糖尿病 /n（%） 10（30.3） 14（8.1） 13.282 <0.001
BMI 较高 b/n（%） 22（66.7） 86（49.7） 3.195 0.074
总胆固醇较高 c/n（%） 13（39.4） 36（20.8） 5.280 0.022
甘油三酯较高 d/n（%） 15（45.5） 61（35.3） 1.237 0.266
HDL-C 较低 e/n（%） 15（45.5） 104（60.1） 2.442 0.118
LDL-C 较高 f/n（%） 11（33.3） 35（20.2） 2.743 0.098
hsCRP 较高 g/n（%） 19（57.6） 48（27.7） 11.237 0.001
BMI/（kg/m2） 25.68±5.15 24.50±3.95 1.494 0.137
hsCRP/（mg/L） 5.91（1.45，10.94） 2.11（0.80，6.16） -2.868 0.004
血白蛋白 /（g/L） 36.40±5.45 38.21±5.00 -1.879 0.062

注：BMI 为体质量指数；LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；hsCRP 为高敏 C 反应蛋白；

与正常尿酸组比较，aP < 0.017；bBMI ≥ 24 kg/m2，c 总胆固醇≥ 5.2 mmol/L，d 甘油三酯≥ 1.7 mmol/L；eHDL-C < 1.0 mmol/L，
fLDL-C ≥ 3.4 mmol/L，ghsCRP > 5 mg/L。

表 3 银屑病合并 CVD 的单因素 Logistic 回归分析
Table 3 Univariate Logistic regression analysis of psoriasis combined with CVD

影响因素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95%CI）
低尿酸血症 a 1.378 0.570 5.841 0.016   3.967（1.298，12.127）a

高尿酸血症 a 1.339 0.429 9.737 0.002   3.814（1.645，8.842）a

高血压 2.522 0.434 33.705 <0.001 12.451（5.314，29.169）
糖尿病 1.597 0.470 11.529 0.001   4.938（1.964，12.413）
总胆固醇≥ 5.2 mmol/L 0.906 0.402 5.063 0.024   2.474（1.124，5.444）
hsCRP>5 mg/L 1.262 0.391 10.425 0.001   3.534（1.642，7.605）

注：CVD 为心血管疾病，hsCRP 为高敏 C 反应蛋白；a 正常尿酸组作为参照。

2.5 银屑病患者血尿酸浓度和 CVD 的关系及

Logistic 回归分析

单因素 Logistic 回归分析显示，与正常尿酸相

比，高尿酸血症、低尿酸血症是银屑病患者合并

CVD 风险升高的危险因素；高血压、糖尿病、总

胆固醇≥ 5.2 mmol/L，hsCRP > 5 mg/L 也是银屑病

患者合并 CVD 风险升高的危险因素（均 P < 0.05），
见表 3。多因素 Logistic 回归分析显示，与正常尿

酸相比，高尿酸血症、低尿酸血症均是银屑病合

并 CVD 的危险因素（均 P < 0.05），见表 4。
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3 讨 论

银屑病患者的 CVD 共病率随着年龄的增长

而增加，并且与性别、肥胖、吸烟、高血压、糖

尿病、药物过敏史、银屑病家族史以及银屑病的

严重程度有关［13］。一项包含 75 项研究、涵盖 50
万例银屑病患者的荟萃分析显示，与无银屑病

的人群相比，银屑病患者的 CVD 患病率约高出

50%［14］。然而，大规模的流行病学研究和严格控制

的心血管影像学研究表明，银屑病与 CVD 的关联

独立于传统的心血管风险因素（年龄、性别、高

血脂、高血压、吸烟、糖尿病），并且呈剂量 - 反
应关系［14］。因此，对于银屑病的 CVD 风险应关注

传统心血管风险因素以外的因素，本研究探讨了

血尿酸浓度对银屑病合并 CVD 的影响。

尿酸是人类嘌呤代谢的最终产物，是痛风的

病因，是心血管结局的预测标志物之一［15］。高尿

酸血症通过引起内皮功能障碍、氧化应激、炎症

放大、代谢紊乱和直接血管损伤等多途径，与银

屑病 / 银屑病关节炎的慢性炎症协同，增加胰岛素

抵抗，促进动脉粥样硬化，显著增加心血管事件

风险［16］。此外，尿酸可能作为“损伤相关分子模式”

（damage associated molecular patterns，DAMP） 激

活先天免疫，进一步连接代谢异常与免疫失调［16］。

高尿酸血症不仅与肥胖、高血压、血脂异常、2
型糖尿病、慢性肾脏病、心房颤动及 CVD 等有 
关［17-18］，还与一般人群的全因病死率及 CVD 病死

率之间呈正相关［19-21］。

银屑病患者高尿酸血症的比例为 20%［22］。荟

萃分析显示，银屑病患者组的血尿酸浓度（MD= 
0.99，95% CI 0.48~1.49，P = 0.000 1）和高尿酸

血症的发生率（OR=5.39，95%CI 1.88~15.40，P =  
0.002）均高于对照组［23］。伴有高尿酸血症的银屑

病关节炎患者与正常尿酸的银屑病关节炎患者相

比，高血压（57.5% vs. 29.6%）、主要心血管不良

事件（16.0% vs. 5.0%）、急性冠脉综合征（9.6% vs. 
3.0%）、缺血性脑卒中（8.2% vs. 1.8%）及糖尿病

（30.1% vs. 14.2%）比例均明显升高［24］。本研究显

示，银屑病患者中高尿酸血症的比例为 26.2%，男

性银屑病患者高尿酸血症的比例为 34.6%，略高于

文献报道［23］及一般人群（均为 20%）［25］。本研究

进一步分析显示，高尿酸血症的银屑病患者与正

常尿酸水平的银屑病患者相比，合并 CVD 的比例

升高（27.8% vs. 9.2%）；与正常尿酸水平的银屑病

患者相比，高尿酸血症的银屑病患者合并 CVD 的

风险升高 1.668 倍，提示高尿酸血症是银屑病患者

合并 CVD 的风险因素。

血尿酸过高或过低均可能增加心血管事件发

生率及死亡风险，血尿酸浓度与心血管代谢疾病

（如高血压、血脂异常和肾功能减退）之间存在 J
型关系，男性血清尿酸 <4.5 mg/dL 或 >5.2 mg/dL 及

女性血清尿酸 <3.2 mg/dL 或 >3.9 mg/dL 时，发生

心血管事件或死亡风险明显增加［26-27］。一项对韩国

成年人的研究结果显示，男性血清尿酸水平与 10
年 CVD 风险评分呈近似 U 型关系，即血清尿酸水

平在 6.9 mg/dL 时，CVD 风险最低，而当血清尿酸

水平过高或过低时，CVD 风险均明显升高；女性

血清尿酸水平与 10 年 CVD 风险呈近似 J 型关联［28］。

日本学者的研究发现，男性血尿酸 >7.8 mg/dL 或 < 
4.3 mg/dL 及女性血尿酸 >5.9 mg/dL 或 <3.5 mg/dL 
时心房颤动患病率均升高［29］。低尿酸血症的老年

人全因病死率和 CVD 病死率分别比正常人高出

20% 和 35%［30］。过度的尿酸水平降低与痛风患者

更高的病死率相关［31］。当血清尿酸 <4 mg/dL 时，

一般人群的心血管病死率升高，在慢性肾脏病及

血液透析患者中，CVD 病死率更高［31-32］。

低尿酸血症增加 CVD 及心血管病死率的机制

可能为：血尿酸是一种抗氧化剂，低尿酸时，由

于抗氧化能力下降，不能中和内源性活性氧，促

进动脉粥样硬化，增加了 CVD 的风险及增加心血

管病死率［33］。因此，维持适宜的尿酸水平对于预

防心血管代谢疾病非常重要。中国痛风诊疗规范

建议尿酸控制不宜 <180 μmol/L［34］。

本研究首次探讨了低尿酸血症对银屑病合并

表 4 银屑病合并 CVD 的多因素 Logistic 回归分析
Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of psoriasis combined with CVD

  影响因素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95%CI）
高尿酸血症 0.511 0.250 4.183 0.041 1.668（1.022，2.722）
低尿酸血症 1.508 0.672 5.035 0.025   4.520（1.210，16.877）

注：CVD 为心血管疾病；正常尿酸组作为参照。
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CVD 的潜在风险，报告了银屑病患者中低尿酸血

症的比例为 10.2%，女性及男性银屑病患者低尿

酸血症比例分别为 14.5% 及 7.7%，高于一般人群

（65 岁以上老年人为 1.2%［30］，成人男性为 1.4%，

成人女性为 6.3%［35］），与类风湿关节炎患者低尿酸

血症比例（10.6%）接近［6］。本研究中，伴有低尿

酸血症的银屑病患者与正常尿酸水平的银屑病患

者相比，合并 CVD 的比例升高（28.6% vs. 9.2%）；

与正常尿酸水平的银屑病患者相比，低尿酸血症

的银屑病患者合并 CVD 的风险升高 4.520 倍，提

示低尿酸血症可能是银屑病患者合并 CVD 的一种

新的潜在风险因素。本研究结果提示，低尿酸血

症和高尿酸血症均与银屑病患者合并 CVD 的风险

升高有关，血尿酸浓度在银屑病患者合并 CVD 的

风险中可能呈 U 型相关。

本研究同时也发现，与高尿酸血症的银屑病

患者相比，低尿酸血症的银屑病患者传统心血管

危险因素（BMI、总胆固醇、甘油三酯、LDL-C）
水平更低。与正常尿酸的银屑病患者相比，低尿

酸血症的银屑病患者传统心血管危险因素无统计

学差异，具有差异的是 hsCRP 水平，hsCRP 水平

在低尿酸血症患者中明显升高，提示炎症可能是

低尿酸血症银屑病患者合并 CVD 风险升高的主要

因素。银屑病患者的传统心血管危险因素虽然也

增加，但炎症是银屑病患者独立的心血管危险因

素［36］。慢性持续性炎症是银屑病 CVD 风险增加的

重要因素，同时慢性持续性炎症反应可引起高分

解代谢状态，导致体质量减轻、能量消耗增加、

营养不良，甚至恶病质［6］。本研究结果提示，低

尿酸血症组的患者 hsCRP 水平明显升高，且 BMI、
白蛋白及血脂水平明显降低，提示低尿酸血症组

的患者可能存在更高的炎症状态，而慢性持续性

炎症导致患者能量消耗增加、营养不良。提示炎

症可能是引起低尿酸血症的原因之一，也是银屑

病患者合并 CVD 风险升高的重要因素。

本研究为单中心、小样本的回顾性病例分析，

存在多种混杂因素，目前仅能观察到高尿酸血症

和低尿酸血症的患者合并 CVD 的风险升高，暂不

能得出因果关系；另外，本研究没有考虑到食物

或其他药物对尿酸水平的影响，未来需要大规模

多中心前瞻性研究来解决这些局限性。

综上所述，银屑病患者中高尿酸血症和低尿

酸血症都可能与 CVD 风险升高有关，维持适宜的

尿酸水平对于预防 CVD 具有重要意义。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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