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摘要：血尿酸在不同水平下分别发挥抗氧化和促氧化双重功能，进而影响骨代谢水平并产生骨保护和骨损伤双重效应。骨质疏松症是我国常见
慢性病之一，近年来患病率、致残率和致死率逐渐上升，已成为我国重大公共卫生事件。研究表明，正常生理范围内血尿酸水平的增高可作为
骨密度保护因素，防止和减缓骨质疏松症发生和发展过程，但有些研究则持有相反观点，即血尿酸水平和骨密度与骨质疏松症发生之间没有明
显相关性。当前对于该问题，国内外研究仍存在争议，本研究旨在通过归纳、总结国内外学者近年来关于两者的相关研究，分析其两者可能存
在的相互作用机制，以期为临床诊疗提供一种新的思路。 
Abstract: Blood uric acid exerts dual functions of antioxidant and prooxidant at different levels, thereby affecting bone metabolism levels and producing 
dual effects of bone protection and bone injury. Osteoporosis is one of the common chronic diseases in China. In recent years, the incidence, disability, 
and mortality rates have gradually increased, and it has become a major public health event in China. Research has shown that an increase in blood uric 
acid levels within the normal physiological range can serve as a protective factor for bone density, preventing and slowing down the occurrence and 
development of osteoporosis. However, some studies hold the opposite view, that is, there is no significant correlation between blood uric acid levels 
and bone density and the occurrence of osteoporosis. Currently, there is still controversy in domestic and international research on this issue. The aim of 
this study is to summarize and summarize the relevant research on the two by domestic and foreign scholars in recent years, analyze the possible 
interaction mechanisms between the two, and provide a new approach for clinical diagnosis and treatment. 
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尿酸是人体内嘌呤核苷酸的分解代谢产物，嘌呤经肝脏氧化代

谢变成尿酸，最终由肾脏和肠道排出[1]。高尿酸血症是嘌呤代谢紊

乱引起的代谢异常综合征，是我国最常见的代谢性疾病之一，近年

来，我国高尿酸血症患病率显著升高。指南提出，非同日 2 次血尿

酸水平超过 420 μmol/L，称之为高尿酸血症[2]。骨质疏松症是一种

以低骨量及骨组织微结构损坏导致骨脆性增加，以易发生骨折为特

征的全身性骨骼疾病[3]。骨密度是指单位体积的骨矿物质含量，是

反映骨质量的常用标志，骨密度降低也是骨质疏松的病理基础[4]。

近年来国内外有不少针对血尿酸与骨质疏松相关关系的研究，但结

果仍然存在争议，更多的研究结果提示正常范围内偏高的血尿酸水

平因发挥其内源性抗氧化功能，对骨密度有一定保护作用，从而降

低骨质疏松的发生危险，但其机制目前尚不明确。且目前的研究结

果仅发现血尿酸与骨代谢之间关系密切，但针对不同血尿酸水平对

骨密度及骨质疏松的发生发展的影响研究较少，因此本文对血尿酸

水平与骨质疏松相关机制研究进展综述如下。 

1.血尿酸 

1.1 血尿酸的代谢过程 

血液中的尿酸是嘌呤代谢的最终产物，嘌呤在肝脏中氧化成尿

酸，尿酸作为人体嘌呤代谢的最终产物，主要由肾脏排出体外。经

过肾小球滤过后，大部分尿酸在近端肾小管从血液中被重吸收，只

有不到 10%的尿酸在远端肾小管随尿液排出体外[1]。正常情况下，

经肾脏代谢后，血液中的尿酸浓度在一定范围内处于动态平衡状

态。 

1.2 血尿酸的生理作用 

在生理范围内，血尿酸是血浆中的抗氧化剂之一，其通过清除

血清中的活性氧和自由基来防止细胞氧化损伤，同时减少破骨细胞

中活性氧的含量，从而阻止骨质流失，对减缓骨质流失的进程起保

护作用[5]。同时，尿酸作为一种铁螯合剂,能够减少铁离子催化的氧

化应激反应[6]。当血液中的尿酸积累过多并达到一定水平时，其生

理功能就会从抗氧化转变为促氧化，引发一系列氧化应激反应，产

生过量的超氧化物[7]，进而促进骨量流失，影响骨重塑。此外，如

果血液中尿酸过多，血液中多余的尿酸会与钙离子结合形成尿酸结

晶，如果尿酸结晶沉积在关节周围，就会发生痛风[8]；如果沉积在

肾脏，尿酸结晶所致的慢性间质性肾炎会造成肾功能受损，同时，

沉积在肾脏的尿酸结晶会导致 1α-羟化酶活性降低，导致肠道钙吸

收减少，从而影响骨代谢[9]。尿酸盐晶体还可引发 B 细胞受体信号

转导，从而诱导 B 细胞增殖[10]，因此血尿酸可能通过影响免细胞功

能间接影响骨量平衡。近年来，血尿酸被认为是一种炎症因子，可

能在内皮功能障碍中扮演重要角色，从而参与血管病变的发生和发

展[11]。类似研究表明，血尿酸对参与骨代谢的细胞有一定影响。血

尿酸可明显减少破骨细胞的形成和破骨细胞前体中活性氧的含量
[12]，并诱导成骨细胞增殖与分化 ,促进骨髓间充质干细胞增殖和成

骨分化，减少软骨细胞损伤[13]，从而对骨的形成产生有益影响。进

来有研究指出，血尿酸与甲状旁腺激素呈正相关[14]，尿酸水平升高

可升高甲状旁腺激素，而甲状旁腺激素的作用是促骨形成，所以当

尿酸水平升高时可间接发挥骨保护作用。同时，高水平的血尿酸会

抑制 2 5(OH)D 的表达[15]，后者可增加肠道钙吸收，因此可能抑制了

骨钙沉积，影响了骨密度[16]。 

2.骨质疏松症 

在世界范围内，骨质疏松症是临床上较为常见的慢性疾病，仅

次于心血管疾病和糖尿病，具有高发病率、高死亡率和高致残率的

特点[17]。骨质疏松症多发生于老年群体，统计显示，我国 50 岁以上

人群骨质疏松症患病率男性达 14.4%,女性高达 20.7%[13]。骨质疏松

症不仅会导致中老年人骨折，而且其并发症（如压疮、肺炎、尿路

感染等）严重影响患者的生活质量，增加死亡风险[5]。中国目前正

处于较为严重的人口老龄化阶段，对这一情况进行适当的研究和干

预，可降低中国老年人骨质疏松症和骨折的医疗负担。 

骨质疏松症的发生与多种因素有关， 其主要原因是骨吸收超

过骨形成导致骨丢失[9]。骨质疏松症的病理基础是骨密度下降。直

接或间接影响成骨细胞和破骨细胞功能的各种细胞因子、内分泌因

子和病理产物可引起骨形成和骨吸收之间的失衡，导致骨量和骨密

度下降，造成骨质疏松症[4]。原发性骨质疏松症是临床上最常见的

骨质疏松症，常见于绝经后或老年妇女。由于大多数患者对骨质疏

松症的认识不足，通常是在发生意外骨折时治疗后才得知自己患

病，而目前临床上诊断骨质疏松症的依据是骨密度测量[18]，由于骨

密度测量技术在基层医疗机构并不普及，使得骨质疏松症的诊治效

果并不理想。 

3.血尿酸水平在骨质疏松症发展进程中的双重作用 

3.1 血尿酸对骨密度的保护作用 
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在一项研究中，研究人员将 524 名在印度接受健康检查的人纳

入相关性分析，发现血尿酸与所有骨骼部位的骨密度呈正相关，即

使在控制了年龄和生活方式等混杂因素后，这种相关性仍然显著[19]。

国内学者马学芹等发现[20]，一项包括中青年高尿酸血症患者和血尿

酸水平正常者的研究中，尿酸水平升高可抑制骨形成，促进骨吸收，

降低骨密度，增加骨质疏松症的风险。同时，根据血尿酸水平的不

同，将中青年高尿酸血症患者分为三组，结果显示，当血尿酸处于

或高于正常水平时，骨形成能力增强，骨密度增加，这表明，尿酸

水平在此范围内可促进骨形成；而当血尿酸水平较高（≥540 µmol/l）

时，骨形成能力下降，骨密度降低，说明血尿酸水平高于生理水平，

该浓度可能会抑制骨形成，增加骨质疏松症的风险。 

随着年龄的增长和雌激素水平的下降，绝经后妇女骨质疏松症

的发病率逐年上升。绝经后，雌激素水平下降会导致破骨细胞功能

增强，加速骨质流失，增加骨质疏松症的风险。在国内对绝经后妇

女展开的一项研究中，查敏等[21]学者发现骨密度会随着血尿酸水平

的升高而增加，高尿酸水平是防止骨质流失和骨质疏松症的保护因

素。 

有研究表明，糖尿病与高尿酸血症密切相关。糖尿病是一种代

谢性疾病，也会对骨代谢产生重大影响。2 型糖尿病患者骨密度降

低的风险增加已是不争的事实，临床实践中也多次报道，2 型糖尿

病患者的血尿酸水平似乎与骨密度呈正相关[22]。在一项针对老年 2

型糖尿病患者的研究中，景源等[23]发现，老年 2 型糖尿病患者腰椎

和股骨颈的骨密度随着血尿酸水平的升高而逐渐增加，即使在控制

了年龄和其他变量后，血尿酸水平与腰椎和股骨颈的骨密度之间的

正相关关系仍然存在，血尿酸是老年 2 型糖尿病患者发生骨质疏松

症的保护因素。在另一项研究中，魏婷等[24]学者将 323 例 2 型糖尿

病患者纳入 ROC 曲线，结果提示血尿酸对骨质疏松症有预测价值，

且正常偏高的血尿酸水平可能是骨质疏松的保护因素。 

针对已患有骨质疏松症的人群，国内学者谢俊杰等[25]对 108 例

老年骨质疏松女性患者进行研究，发现血尿酸有助于维持骨量，防

止骨质流失和骨质疏松症。但针对该人群的研究较少，需要更多的

研究和相关数据来证实。 

3.2 血尿酸对骨密度的损害作用 

与此同时，也有一些研究者观察到了与上述结果相反的现象，

当人体内血尿酸异常增高过度沉积时，血尿酸水平与骨密度可呈负

相关或二者无相关关系，血尿酸则成为骨质疏松的危险因素。 

在一项针对日本绝经后女性的横断面研究中发现[26]，血尿酸水

平高是患有 2 型糖尿病的绝经后妇女发生椎体骨折的风险因素。另

一项在美国进行的前瞻性队列研究对 103799 名妇女进行了长达 14

年的腕部骨折和 22 年的髋部骨折跟踪调查，结果发现，高尿酸血

症和痛风病史会使髋部骨折的风险增加 38%，但与腕部骨折的风险

无明显关系[27]。国内学者也得出过类似结论。在广西省柳州市针对

体检人群的一项研究中发现，尿酸水平过高则会导致骨密度值降

低，高尿酸血症与骨质疏松症的发生有关[28]。 

4.结论与展望 

血清尿酸水平受年龄、性别、饮食习惯、生活方式和其他疾病

等多种因素的影响，其作用机制复杂。由血尿酸升高引起的高尿酸

血症和痛风已成为国内外亟待普及和治疗的代谢性疾病。 

作为一个全球性公共卫生问题，骨质疏松症的发病机理和演变

过程十分复杂，而骨质疏松症导致的脆性骨折的危害也日益严重。

国内外的报告显示，骨质疏松症会导致多种全身性并发症，而这些

并发症在老年人中更为严重，对老年群体的伤害性不可忽视。 

血尿酸对维持骨代谢平衡起关键作用，与骨质疏松发生、发展

关系密切，且呈双向影响。影响尽管目前全球范围内关于血尿酸水

平与骨密度相关性的研究不在少数，但是就其研究结果仍然存在诸

多争议。就目前已有的研究，多数已证实在生理范围内血清尿酸偏

高者可能成为人体抗氧化剂并与骨密度呈正相关关系，从而起到保

护骨质疏松症发生的作用，血尿酸含量过高者所引起的超氧化作用

和尿酸结晶则可能对骨代谢相关细胞，骨关节和肾功能造成某些危

害。但究竟应该把血尿酸限制在什么范围才最有利于骨量的保持，

最有利于骨密度的保护，以及降尿酸治疗能否影响高尿酸血症和痛

风患者骨质疏松症等问题，国内外均未见详尽报道，有关研究也未

准确验证。在血清尿酸水平、骨密度与骨质疏松之间的关系和作用

机制方面，今后需要开展更多更严格的实验设计并纳入更大样本量

来确定血清尿酸水平控制的最佳范围，以便在临床实践中为高尿酸

血症、痛风、骨质疏松症或伴有其他相关疾病者提供最佳治疗方案。 
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