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血清尿酸与纤维蛋白原间关系的预测
与成人烟雾病的相关性研究

张 　 锦 　 石程程 　 黄小雨 　 肖成华

摘 　 要 　 目的 　 探讨成人烟雾病(moyamoya disease,MMD)患者血清尿酸( serum uric acid,SUA)是否与纤维蛋白原( fibrino-
gen,FIB)独立相关。 方法 　 本研究是一项横断面研究,选取 2015 ~ 2020 年收治的 115 例确诊为成人烟雾病患者。 本研究的自变

量与因变量分别为测得的血清尿酸(SUA)与纤维蛋白原(FIB),其协变量为年龄、性别、吸烟、饮酒史、体重指数( BMI)、空腹血糖

(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、总胆固醇(TC)、甘油三酯( TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白( LDL)等相关指标。 根据

SUA 的四分位数,比较 MMD 患者的基线特征,同时进行 FIB 的单因素分析。 在调整其协变量后采用多元线性回归分析 SUA 与

FIB 之间的相关性。 结果 　 115 例烟雾病患者的平均年龄为 40. 45 ± 8. 21 岁,其中约 43% 为男性。 校正性别、年龄、BMI、吸烟、饮
酒、FBG、HbA1c、TC、TG、HDL、LDL 等混杂因素后,多元线性回归分析结果显示 SUA 与 FIB 之间呈正相关(β = 0. 007, P < 0. 05)。
结论 　 在成人 MMD 患者中,SUA 与 FIB 呈正相关。

关键词 　 烟雾病 　 尿酸 　 纤维蛋白 　 关系

中图分类号 　 R743. 3　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2021. 08. 032

Relationship between the Prediction of the Relationship between Serum Uric Acid and Fibrinogen and Adult Moyamoya Disease. 　 Zhang
Jin, Shi Chengcheng, Huang Xiaoyu, et al. Graduate School, Xuzhou Medical University, Jiangsu 221002, China

Abstract　 Objective　 To investigate whether there is an independent relationship between serum uric acid ( SUA) and fibrinogen
( FIB) in adult patients with moyamoya disease (MMD) . Methods　 The present study was a cross - sectional study. A total of 115 adult
patients with moyamoya disease were selected from 2015 to 2020. The independent and dependent variables of this study were serum uric
acid ( SUA) and fibrinogen (FIB), and their covariates were age, sex, history of smoking and drinking, body mass index (BMI), fasting
blood glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), total cholesterol ( TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL),
low density lipoprotein (LDL) and so on. According to the quartile of SUA, the baseline characteristics of MMD patients were compared,
and the univariate analysis of FIB was performed. After adjusting the covariates, multiple linear regression was used to analyze the correla-
tion between SUA and FIB. Results　 The average age of 115 patients with moyamoya disease was 40. 45 ± 8. 21 years old, of which about
43% were male. After adjusting for sex, age, BMI, smoking, drinking, FBG, HbA1c, TC, TG, HDL, LDL and other confounding fac-
tors, multiple linear regression analysis showed that there was a positive relationship between SUA and FIB ( β = 0. 007, P < 0. 05) .
Conclusion　 In adult with MMD disease, there was a positive relationship between SUA and FIB.
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　 　 烟雾病(MMD)是一种特殊的脑血管疾病,其特

征是双侧颈内动脉末端及其主要分支慢性进行性狭

窄或闭塞,并伴有颅底烟雾样异常血管的形成。 目前

为止,MMD 的潜在发病机制仍未完全阐明 [1] 。 现在

对于 MMD 的研究主要集中在其治疗和预后,关于代

谢异常和 MMD 之间的关系却证据有限 [2, 3] 。
血清尿酸( SUA)是嘌呤代谢的最终产物。 目前

关于 SUA 与脑血管疾病之间的关系尚存在争议 [4,5] 。
有研究表明 SUA 具有神经保护功能,然而还有研究

表明 SUA 水平的升高和脑血管的发生率呈正相

关 [6,7] 。 另一项研究证实,SUA 是颅内动脉狭窄的危

险因素 [8] 。 纤维蛋白原(FIB)是一种凝血因子,可以

加速血栓形成过程,也可以作为炎症的标志 [9] 。 有

前瞻性研究表明,FIB 浓度的升高与总脑卒中风险增

加有关,是颅内动脉狭窄的危险因素 [10,11] 。 总之,
SUA 和 FIB 在脑血管病的病理生理过程中起着极其

重要的作用。 本研究旨在探讨在成人 MMD 患者中,
SUA 与 FIB 是否独立相关。 SUA 和 FIB 之间的关系

·341·

　 　 医学研究杂志 　 2021 年 8 月 　 第 50 卷 　 第 8 期 ·论　 　 著·　



可能会帮助预测与 MMD 的发生、发展相关的进行性

脑血管狭窄或闭塞。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2015 ~ 2020 年徐州医科大学

附属医院收治的成人 MMD 患者 115 例,其中男性 49
例,女性 66 例,均符合 MMD 的诊断标准以及根据排

除标准排除相关不符合患者 [12] 。 所有获得的影像学

图像均由两名神经影像学专家采取完全随机阅读的

方式对影像资料按照 MMD 的诊断标准进行盲审,如
若有争议,则由两位专家通过协商判断达成一致。 患

者及近亲属对本研究知情并签署知情同意书。 本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。 纳

入标准:①年龄≥18 周岁,性别不限;②磁共振血管

成像(MRA)、计算机断层扫描血管成像( CTA)或数

字血管造影(DSA)显示颈内动脉末端或大脑中动脉、
大脑前动脉起始部狭窄或闭塞;③颅内出现异常血管

网;④病变呈双侧性改变;⑤能够配合相关检查,临床

资料完整。 排除标准:①单侧病变;②明确诊断有动

脉粥样硬化、脑炎、脑膜炎、脑肿瘤、颅脑创伤、颅脑及

自身免疫性疾病(如甲状腺功能亢进、系统性红斑狼

疮、白塞病、结节性周围动脉炎、干燥综合征等)引起

的类似“烟雾血管” 变化者;③合并有心脏、肺、肝脏、
肾脏功能不全者。

2. 研究方法:临床资料的收集包括性别、年龄、
个人史(吸烟、饮酒)等。 患者入院后采集空腹外周

静脉血,徐州医科大学附属医院检验科测定空腹血

糖 ( FPG ) 、 糖 化 血 红 蛋 白 ( HbA1c ) 、 血 清 尿 酸

( SUA) 、纤维蛋白原( FBG) 、总胆固醇( TC) 、甘油三

酯( TG) 、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL - C) 、低密度

脂蛋白( LDL - C)等指标。
3. 统计学方法:采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行处理分析。 计量资料经正态性检验,符合正态

分布的资料均采用均数 ± 标准差( x ± s)表示,多组间

比较采用单因素方差分析,进一步采用 SNK 法进行

两两比较。 不符合正态分布的资料均采用中位数

(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]表示,多组间比较采

用 Kruskal - Wallis H 检验,进一步采用 Nemenyi 法进

行两两比较。 分类计数资料均采用例数(百分比) [ n
(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用多元线性

回归分析 UA 与 FIB 之间的相关性,以 P < 0. 05 为差

异有统计学意义。 SUA 为自变量,FIB 为因变量,调
整其他协变量后,模型 1 中校正性别、年龄后,分析

SUA 与 FIB 之间的相关性。 模型 2 中进一步校正性

别、年 龄、 BMI、 吸 烟、 饮 酒、 FBG、 HbA1c、 TC、 TG、
HDL、LDL 后,分析 SUA 与 FIB 之间的关系。

结 　 　 果

1. 根据 SUA 的四分位数比较 MMD 患者的基线

资料:不同 SUA 水平 MMD 患者基线资料比较结果详

见表 1。 不同尿酸组间患者的年龄、性别、BMI、吸烟、
饮酒、FBG、HbA1c、TC、LDL 等指标比较,差异均无统

计学意义 ( P > 0. 05 )。 而在 SUA 值最高的组 ( Q4
组)患者则具有更高的 TG 及 FBG 水平(P < 0. 05),
高密度脂蛋白的水平则相反(P > 0. 05)。

表 1　 不同 SUA 水平患者临床资料比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

临床特征
SUA(μmmol / L)

Q1(90 ~ 289) Q2(290 ~ 330) Q3(331 ~ 372) Q4(373 ~ 542)
F / χ2 P

n 28 29 29 29
男性 / 女性 15 / 13 11 / 18 11 / 18 12 / 16 1. 885 0. 597
年龄(岁) 42. 32 ± 7. 77 38. 41 ± 8. 59 41. 76 ± 7. 48 39. 32 ± 8. 71 1. 522 0. 213

BMI( kg / m2 ) 24. 85 ± 3. 57 25. 13 ± 2. 32 24. 51 ± 2. 72 24. 91 ± 2. 71 0. 232 0. 874

吸烟 9(32. 1) 10(34. 5) 10(34. 5) 8(28. 6) 0. 303 0. 960
饮酒 10(35. 7) 3(10. 3) 4(13. 8) 6(21. 4) 6. 699 0. 082
FBG(mmol / L) 5. 78 ± 2. 44 6. 54 ± 2. 38 5. 83 ± 1. 33 6. 20 ± 2. 13 0. 827 0. 482
HbA1c(% ) 5. 50(5. 30,5. 88) 5. 80(5. 50,6. 55) 5. 50(5. 30,6. 00) 5. 50(5. 30,6. 40) 6. 086 0. 107
TC(mmol / L) 4. 29(3. 17,5. 74) 4. 22(3. 37,5. 90) 5. 34(4. 54,5. 83) 5. 17(2. 89,6. 32) 1. 911 0. 591

TG(mmol / L) 1. 04(0. 92,1. 75) 1. 92(1. 50,3. 63)∗ 4. 53(3. 33,5. 73)∗# 7. 76(5. 01,8. 78)∗#Δ 71. 870 0. 000
HDL(mmol / L) 1. 62 ± 0. 42 1. 30 ± 0. 28∗ 1. 10 ± 0. 25∗# 0. 91 ± 0. 27∗#Δ 27. 090　 0. 000
LDL(mmol / L) 1. 97 ± 0. 74 2. 07 ± 0. 55 2. 27 ± 0. 68 2. 13 ± 0. 74 1. 010 0. 391
FIB( g / L) 1. 97 ± 0. 48 2. 63 ± 0. 68∗ 3. 14 ± 0. 53∗# 3. 71 ± 0. 70∗#Δ 42. 035 0. 000

　 　 与 Q1 组比较,∗ P < 0. 05;与 Q2 组比较,#P < 0. 05;与 Q3 组比较,ΔP < 0. 05
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　 　 2. FIB 的单变量分析:FIB 的单变量分析结果详

见表 2。 FIB 与临床特征间的相关性经一元线性回归

分析结果显示,FIB 与性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、

FBG、HbA1c、TC、LDL 之间无相关性,差异均无统计

学意义(P > 0. 05),与 TG、SUA 之间呈正相关(β > 0,
P < 0. 05)。

表 2　 FIB 与临床特征间的相关性分析[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

临床特征 数值 β(95% CI) t P
性别

　 男性 49(43. 0) 参照 - -
　 女性 65(57. 0) - 0. 030( - 0. 359 ~ 0. 299) 0. 180 0. 857
年龄(岁) 40. 45 ± 8. 21 - 0. 015( - 0. 035 ~ 0. 004) 1. 547 0. 125
BMI( kg / m2 ) 24. 85 ± 2. 83 0. 000( - 0. 058 ~ 0. 057) 0. 012 0. 990
吸烟

　 否 77(67. 5) 参照 - -
　 是 37(32. 5) 0. 152( - 0. 195 ~ 0. 499) 0. 868 0. 387
饮酒

　 否 91(79. 8) 参照 - -
　 是 23(20. 2) - 0. 114( - 0. 519 ~ 0. 292) 0. 556 0. 579
FBG(mmol / L) 6. 09 ± 2. 11 - 0. 028( - 0. 105 ~ 0. 050) 0. 712 0. 478
HbA1c(% ) 5. 60(5. 30,6. 20) 0. 016( - 0. 116 ~ 0. 148) 0. 237 0. 813
TC(mmol / L) 4. 95(3. 37,5. 93) - 0. 014( - 0. 130 ~ 0. 103) 0. 234 0. 815
TG(mmol / L) 3. 41(1. 51,5. 35) 0. 182(0. 129 ~ 0. 234) 6. 862 0. 000
HDL(mmol / L) 1. 23 ± 0. 40 - 1. 262( - 1. 591 ~ - 0. 932) 7. 586 0. 000
LDL(mmol / L) 2. 11 ± 0. 68 0. 154( - 0. 085 ~ 0. 392) 1. 276 0. 205
SUA(μmol / L) 333. 5 ± 80. 33 0. 009(0. 007 ~ 0. 010) 13. 647 0. 000

　 　 3. FIB 水平与 SUA 相关性分析:SUA 作为等级

变量与 FIB 在不同模型中的相关性分析结果详见表

3。 采用多元线性回归分析对 SUA 与 FIB 之间的相

关性进行分析。 模型 1 中校正性别、年龄后,SUA 等

级与 FIB 之间存在明显的正向线性相关(P < 0. 05),
进一 步 校 正 性 别、 年 龄、 BMI、 吸 烟、 饮 酒、 FBG、
HbA1c、TC、TG、HDL、LDL 等相关因素后,SUA 与 FIB
之间依然存在明显的正向线性相关(P < 0. 05)。

表 3　 SUA 作为等级变量与 FIB 在不同模型中的相关性

项目
模型 1 模型 2

β(95% CI) t P β(95% CI) t P
SUA - 11. 212 0. 000 - 4. 505 0. 000
Q1 参照 - - 参照 - -
Q2 0. 652(0. 327 ~ 0. 978) 3. 970 0. 000 0. 500(0. 130 ~ 0. 869) 2. 684 0. 009
Q3 1. 181(0. 861 ~ 1. 500) 7. 325 0. 000 0. 910(0. 459 ~ 1. 360) 4. 008 0. 000
Q4 1. 728(1. 404 ~ 2. 052) 10. 556 0. 000 1. 324(0. 723 ~ 1. 926) 4. 367 0. 000

性别 - 0. 008( - 0. 022 ~ 0. 007) 1. 072 0. 286 - 0. 010( - 0. 025 ~ 0. 004) 1. 393 0. 167
年龄 - 0. 101( - 0. 336 ~ 0. 134) 0. 849 0. 398 - 0. 033( - 0. 294 ~ 0. 228) 0. 251 0. 802
BMI - - - 0. 006( - 0. 035 ~ 0. 046) 0. 281 0. 780
吸烟 - - - 0. 197( - 0. 07 ~ 0. 464) 1. 462 0. 147
饮酒 - - - - 0. 015( - 0. 337 ~ 0. 306) 0. 095 0. 924
FBG - - - - 0. 068( - 0. 151 ~ 0. 015) 1. 628 0. 107

HbA1c - - - 0. 047( - 0. 099 ~ 0. 193) 0. 639 0. 525
TC - - - - 0. 072( - 0. 180 ~ 0. 035) 1. 330 0. 187
TG - - - 0. 022( - 0. 056 ~ 0. 101) 0. 564 0. 574
HDL - - - - 0. 396( - 0. 788 ~ - 0. 004) 2. 003 0. 048
LDL - - - 0. 073( - 0. 144 ~ 0. 290) 0. 671 0. 504

讨 　 　 论

本研究表明在调整其他协变量后,成人 MMD 患

者 SUA 与 FIB 呈正相关。 目前为止,MMD 的发病机

制仍未完全明确,其诊断基于特征性的血管造影结
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果。 烟雾血管是扩张的穿支动脉,具有各种组织病理

学改变,包括动脉内膜呈偏心性增厚,内弹力层重复

和断裂,中膜平滑肌细胞增生,动脉管腔的塌陷,纤维

蛋白沉积以及血栓的形成。 MMD 是一种容易受到体

内外环境影响而导致的内皮功能障碍性疾病 [13] 。
　 　 既往研究表明,在中国人群中 SUA 浓度的升高

与近端颅外动脉狭窄显著相关 [14] 。 在中年女性中,
SUA 水平越高,颅内动脉狭窄的风险就越高 [15] 。 同

时,血浆中高水平的 FIB 也是颈动脉狭窄的独立预测

因素 [16] 。 前瞻性研究表明,FIB 浓度的升高与总脑

卒中风险增加有关 [10] 。 SUA 可促进脂质过氧化,产
生氧自由基,导致血管壁发炎。 高水平的 SUA 被认

为是脂肪组织中促进炎性内分泌紊乱的媒介,这可能

是导致脂代谢紊乱的重要因素之一 [17] 。 在调整年

龄、性别、吸烟、饮酒史、 BMI、 FPG、HbA1c、 TC、 TG、
HDL、LDL 等项目之后,笔者发现成人 MMD 患者

SUA 与 FIB 呈显著正相关。 因此猜测 SUA 和 FIB 之

间在 MMD 中潜在致病机制可能是重叠的。
既往的研究很少将 MMD 与代谢异常(如肥胖和

凝血失衡)联系起来。 目前,MMD 动脉内膜病变的发

病机制尚不明确,但是血栓形成已被认为是其致病因

素。 MMD 的病理结果显示颅内动脉内膜增厚通常是

一种无泡沫细胞堆积和动脉粥样硬化成分的贫脂性

纤维病变,且经组织学证实 MMD 患者血栓大部分为

白色血栓,主要由纤维蛋白物质组成 [18] 。 FIB 是血

液黏度和红细胞聚集的主要决定因素,FIB 水平升高

可导致血管内血流减少,通过增加血小板聚集速度和

血小板反应性而造成血液高凝状态形成血栓,这提示

FIB 在 MMD 的发生和发展中起着关键作用 [19] 。 此

外,SUA 是一种与氧化应激、炎症和血栓前状态相关

的脑血管病的风险标志物 [20] 。 SUA 的升高可损伤血

管内皮细胞,激活血小板与单核细胞、红细胞和中性

粒细胞相互作用,释放 FIB、组织因子和其他介质,引
起动脉狭窄及血栓的形成 [21, 22] 。 以上结果表明在成

人 MMD 患者中 SUA 与 FIB 的致病机制可能是重叠

的。 Liu 等 [23] 也提出 SUA 的增高和 FIB 的异常增加

相关血管疾病的发生率,这与本研究结果相符合。
本研究目前存在一定的局限性:①本研究中的代

谢指标均为外周血水平,而不是烟雾血管局部的水

平;②本研究为一项横断面研究,缺乏动态追踪各个

指标的变化,样本量相对较少,对纳入分析的因素可

能不够全面。
综上所述,本研究表明在成人 MMD 患者中 SUA

与 FIB 呈正相关,这可能预测与 MMD 的发生、发展

相关的进行性脑血管狭窄闭塞。 在临床实际工作中,
临床医生接诊烟雾病患者后应密切关注 SUA 及 FIB
的水平,有助于预测 MMD 患者脑血管的进行性狭窄

闭塞,及时进行积极的治疗,使患者获得理想的疗效

及预后。
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用于迷走神经系统产生对心肌梗死后心脏重构的良

性影响,其具体机制和相关分子信号通路尚不清楚;
②本研究未进一步探讨丙酸盐对心脏重构影响机制

中除神经调控以外的机制;③本研究未评估丙酸盐发

挥作用的最佳剂量。
综上所述,本研究表明,丙酸盐可改善大鼠心肌

梗死后心脏重构,其机制可能与调节心脏自主神经平

衡有关。
参考文献

1 　 Zaman S, Kovoor P. Sudden cardiac death early after myocardial in-
farction: pathogenesis, risk stratification, and primary prevention[ J] .
Circulation, 2014, 129(23) : 2426 - 2435

2 　 Jardine DL, Charles CJ, Frampton CM, et al. Cardiac sympathetic
nerve activity and ventricular fibrillation during acute myocardial in-
farction in a conscious sheep model [ J] . Am J Physiol Heart Circ
Physiol, 2007, 293(1) : H433 - H439

3 　 Bruning J, Chapp A, Kaurala GA, et al. Gut microbiota and short
chain fatty acids: influence on the autonomic nervous system [ J] .
Neurosci Bull, 2020, 36(1) : 91 - 95

4 　 Onyszkiewicz M, Gawrys - Kopczynska M, Konopelski P, et al. Bu-
tyric acid, a gut bacteria metabolite, lowers arterial blood pressure via
colon - vagus nerve signaling and GPR41 / 43 receptors[ J] . Pflugers
Arch, 2019, 471(11 - 12) : 1441 - 1453

5 　 De Luca L. Established and emerging pharmacological therapies for
post - myocardial infarction patients with heart failure: a review of the
evidence[ J] . Cardiovasc Drugs Ther, 2020, 34(5) : 723 - 735

6 　 Bhatt AS, Ambrosy AP, Velazquez EJ. Adverse remodeling and re-
verse remodeling after myocardial infarction [ J] . Curr Cardiol Rep,
2017, 19(8) : 71

7 　 Driessen HE, van Veen TAB, Boink GJJ. Emerging molecular thera-
pies targeting myocardial infarction - related arrhythmias [ J ] . Eu-
ropace, 2017, 19(4) : 518 - 528

8 　 Zhang WH, Zhou QN, Lu YM, et al. Renal denervation reduced ven-
tricular arrhythmia after myocardial infarction by inhibiting sympathetic
activity and remodeling[ J] . J Am Heart Assoc, 2018, 7(20) : e9938

9 　 Kuriachan VP, Sumner GL, Mitchell LB. Sudden cardiac death[ J] .
Curr Probl Cardiol, 2015, 40(4) : 133 - 200

10　 谢轲, 周明敏, 何燕, 等 . 左侧星状神经节化学消融对犬急性

心肌梗死后室性心律失常的影响[ J] . 医学研究杂志, 2020, 49
(8) : 29 - 32

11　 Huang J, Qian J, Yao W, et al. Vagus nerve stimulation reverses
ventricular electrophysiological changes induced by hypersympathetic
nerve activity[ J] . Exp Physiol, 2015, 100(3) : 239 - 248

12 　 Nicholson JK, Holmes E, Kinross J, et al. Host - gut microbiota met-
abolic interactions[ J] . Science, 2012, 336(6086) : 1262 - 1267

13 　 Tan J, McKenzie C, Potamitis M, et al. The role of short - chain fatty
acids in health and disease[ J] . Adv Immunol, 2014, 121: 91 - 119

14　 Goswami C, Iwasaki Y, Yada T. Short - chain fatty acids suppress
food intake by activating vagal afferent neurons[ J] . J Nutr Biochem,
2018, 57: 130 - 135

15　 Dinan TG, Cryan JF. The impact of gut microbiota on brain and be-
haviour: implications for psychiatry[ J] . Curr Opin Clin Nutr Metab
Care, 2015, 18(6) : 552 - 558

16 　 Spielman LJ, Gibson DL, Klegeris A. Unhealthy gut, unhealthy
brain: the role of the intestinal microbiota in neurodegenerative disea-
ses[ J] . Neurochem Int, 2018, 120: 149 - 163

17　 Bartolomaeus H, András B, Mina Y, et al. Short - chain fatty acid
propionate protects from hypertensive cardiovascular damage[ J] . Cir-
culation, 2019, 139(11) : 1407 - 1421

18　 Bruning J, Chapp A, Kaurala GA, et al. Gut microbiota and short
chain fatty acids: influence on the autonomic nervous system [ J] .
Neurosci Bull, 2020, 36(1) : 91 - 95

19 　 Zhu Y, Yang X, Wang Z, et al. An evaluating method for autonomic
nerve activity by means of estimating the consistency of heart rate vari-
ability and QT variability [ J] . IEEE Trans Biomed Eng, 2014, 61
(3) : 938 - 945

20　 Zhang Y, Wang J, Xu Y. Value of heart rate variability on dynamic
electrocardiogram in predicting ventricular fibrillation in elderly acute
myocardial infarction patients [ J] . Ann Palliat Med, 2020, 9 (5 ) :
3488 - 3494

21　 Cardoso S, Silva MJ, Guimarães H. Autonomic nervous system in
newborns: a review based on heart rate variability [ J] . Childs Nerv
Syst, 2017, 33(7) : 1053 - 1063

22　 Dobre D, Kjekshus J, Rossignol P, et al. Heart rate, pulse pressure
and mortality in patients with myocardial infarction complicated by
heart failure[ J] . Int J Cardiol, 2018, 271: 181 - 185

23　 Paterek A, Kępska M, Kołodziejczyk J, et al. Acute heart rate - de-
pendent hemodynamic function of the heart in the post - myocardial
infarction rat model: change over time[ J] . Can J Cardiol, 2018, 34
(10) : 1341 - 1349

(收稿日期: 2021 - 01 - 24)
(修回日期: 2021 - 03 - 09)

(接第 146 页)
15　 Ahn JK, Hwang J, Hwang JH, et al. The association between serum

uric acid and asymptomatic intracranial arterial stenosis in middle -
aged Koreans [ J] . Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2018, 28(1): 14 - 22

16　 Mathiesen EB, Joakimsen O, Bonaa KH. Prevalence of and risk fac-
tors associated with carotid artery stenosis: the Tromso Study [ J] . Ce-
rebrovasc Dis, 2001, 12(1) : 44 - 51

17　 Baldwin W, Mcrae S, Marek G, et al. Hyperuricemia as a mediator
of the proinflammatory endocrine imbalance in the adipose tissue in a
murine model of the metabolic syndrome [ J] . Diabetes, 2011, 60
(4) : 1258 - 1269

18　 Yamashita M, Oka K, Tanaka K. Cervico - cephalic arterial thrombi
and thromboemboli in moyamoya disease - possible correlation with
progressive intimal thickening in the intracranial major arteries [ J] .
Stroke, 1984, 15(2) : 264 - 270

19　 De Moerloose P, Boehlen F, Neerman - Arbez M. Fibrinogen and the

risk of thrombosis [ J] . Semin Thromb Hemost, 2010, 36(1) : 7 - 17
20　 Tang RB, Dong JZ, Yan XL, et al. Serum uric acid and risk of left

atrial thrombus in patients with nonvalvular atrial fibrillation [ J] . Can
J Cardiol, 2014, 30(11) : 1415 - 1421

21 　 Liu X, Wang H, Huang C, et al. Association between platelet distri-
bution width and serum uric acid in Chinese population [ J] . Biofac-
tors, 2019, 45(3) : 326 - 334

22　 Cheng X, Liu T, Ma L, et al. Prothrombotic effects of high uric acid
in mice via activation of MEF2C - dependent NF - kappaB pathway by
upregulating let - 7c [ J ] . Aging: Albany NY, 2020, 12 ( 18 ) :
17976 - 17989

23　 Liu MY, Hu DY. The predictive value of serum advanced fibrinogen
and uric acid for acute coronary event risk[ J] . Zhonghua Yi Xue Za
Zhi, 2006, 86(10) : 678 - 680

(收稿日期:2021 - 01 - 18)
(修回日期:2021 - 03 - 15)

·53·

　 　 医学研究杂志 　 2021 年 8 月 　 第 50 卷 　 第 8 期 ·论　 　 著·　


