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1758例2型糖尿病住院患者糖尿病肾病的
相关因素分析

周雁郭立新于冬妮周璐汪耀牟忠卿王晓霞张丽娜李铭

【摘要】目的探讨2型糖尿病患者糖尿病肾病(DN)相关因素。方法采用回顾性分析方

法选取2003--2010年卫生部北京医院住院治疗的1758例2型糖尿病患者。按尿微量白蛋白排泄

率(uAER)结果分为三组，UAER<20 lag／rain为无糖尿病肾病组(NA)，20～200 Bg／min为DN微

量自蛋白组(MA)，≥200Ixg／min为DN大量白蛋白尿组(LA)。对患者的临床数据进行比较，用

多因素logistic回归探寻DN的相关因素。结果(1)1758例2型糖尿病患者中NA组1246例，

MA组408例，LA组104例，DN构成比为29．1％。(2)NA、IdA、LA组患者年龄分别为(59．87±

12．77、62，52±12．74、64．44±12．74)岁，体重指数(BMI)分别为(24，90±3．42、25．53±4．00、

25．53±3．91)kg／m2,糖尿病病程分别为(8．39+7．12、10，77±8．02、12．84±7．97)年，收缩压(sap)分

别为(133．42±18．19、142．72±20．21、151．12±21．91)nunHg，舒张压分别为(78．75±10．66、80．79±

12．21、83，334-13．61)nlnlHg，空腹血糖(FBS)分别为(8．25±3．43、9．02±3．72、9．22±4．62)mnlot／L．

糖化血红蛋白(HbAIc)分别为(8．88±2．10、9．34±2．36、9．10±2．36)％，尿酸(UA)分别为(288．04±

90．41、307．23±96．96、374．28±105．47)mmol／L，甘油三酯分别为(1．72±1．51、2．06±1．88、1．94±

I．42)mmol／L．高密度脂蛋白胆固醇分别为(1．08+0．30、1．02+0．29、1．07--+0．28)mmol／L、空腹胰岛

索水平分别为(9．24±9．02、11．24±9．74、11．06±9．29)gU／ml，空腹C肽分别为(462．31±289．94、

510．02±350．08、595．93±445．86)pmol／L，上述指标3组问差异有统计学意义(P<0．05或P<

o．01)。(3)logistic回归分析显示，DN与糖尿病病程、BMI、SBP、HbAIc、FBS、uA有关(DR值分别

为1．041、1．055、j．028、1．116、1．100、i．004，P<0．05或P<O．01)。结论2型糖尿病患者应综合控

制体重、血压、血糖和UA水平，有助于防治DN。

【关键词】2型糖尿病；糖尿病肾病；相关因素
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【Abstract】0bjective To analyze the prevalence rate of di曲eric nephropathy(DN)and the

related factors 013．DN among type 2 diabetic patients．Methods A total number of 1758 type 2

diabetic patients who were hospitalized in the Beijing Hospital from 2003 to 2010 wf．re analyzed

retrospectively．‰e groups were divided aceordmg to the rate ofurinary albumin exaction(UAER)．
Patients whose UAER<20 u g／rain belonged to tIoITnal albuminuria(NA)group．11le otles whose

UAER from 20 to 209 u g／rain belonged to microalbuminuria(Ma)group．and the others whose

UAER≥200 lag／min belonged to large albuminuia(LA)group．The clinical characteristics were then

compared．The related factors of DN were analyzed．Results(1)There WeTe 1246 patients in NA

group，408删ents in IVlA group，and 104 patients in LA group．111e constituent ratio of nephropathy
wag 29．1％，(2)ne ages of NA group．IVIA group andLA group were(59．87±12．77，62．52±12．74．
64．44±12．74)years old，respectively，with bodyI／lagsindex(BMI)船(24．90±3．42。25．53±4．00，

25．53±3．91)kg／m2 respectively：duration of diabetes as(8．39±7．12．10．77±8．02。12．84±7．97)

years；systolic blood pressure(SBP)as(133．42±18．19，142．72±20．2l，151．12±21．91)111111 Hg；
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diastolic bloodpressure as(78．75±10．66。80．79_4-12．21。83．33±13．6I)millHg；fastingbiood suger

(FBS)as(8．25±3．43，9．02±3．72，9．22±4．62)mm01／L；glycated hemoglobin(HbAlC)as(8．88±
2．10，9．34±2．36，9．10±2．36)％；uric acid(UA)as(288．04±90．4l，307．23±96．96，374．28±

105．47)mm01／L；triglyceride勰(1．72±I．5l。2．06±1．88。1．94±1．42)mmol／L。higII density

lipoprotein cholester01鹤(1．08±O．30。1．02±0．29，1．07±O．28)mm01／L；fasting insulin as(9．24±

9，02。11．24±9．74，11．06±9．29)laU／ml；fasting C peptide as(462．3l±289．94，510．02±350．08，

595．93±445．86)pmolfL．Thcre Wgl'e significant differences between NA，MA and LA grou口s in a11

above itL弧l$(P<0．0l or P<O．05)．(3)Logistic regression analysis showed that DN were related with

duration ofdiabetes，BMI，SBP．HbAlc，FBS，UA(DR values were 1．041，1．055，1．028，1．116，1．100，

1．004 respectively．P<0．05 or P<0．01)．Conclusion It would be helpful to prevent and retard

progression of DN that comprehensively controlling high blood glucose．hypertension，hyperuricemia

and body weigllt oftype 2 diabetic patients．
【Key wordsl Diabetes mellitus，type 2；Diabetic ncphropathy；Relative factors

糖尿病肾病(DN)在许多发达国家以及发展中

国家已成为终末期。肾病(ESRD)的主要原发病。既

往国内外研究表明，DN与血糖、血脂、血压、病程关

系密切。最近国外有研究显示，血尿酸(UA)水平与

2型糖尿病患者尿微量白蛋白有关“】，这在国内鲜有

报道。本研究比较卫生部北京医院1758例住院2型

糖尿病患者的临床资料，分析DN的相关因素。

对象与方法

1．临床资料：收集卫生部北京医院2003--2010

年7年问住院治疗的2型糖尿病患者资料，选择有3

次尿微量白蛋白排泄率(UAER)检查并符合入组条

件的1758例，其中男性998例，女性760例．平均年

龄(60．75±12．83)岁，平均病程(9．21±7．51)年。

2，诊断、排除标准：①糖尿病诊断标准：参考

1999年WHO制定的糖尿病诊断标准，入组所有患者

均诊断为2型糖尿病。②DN诊断标准：患者留取非

同日8 h尿(22：00时至次日06：00时)送检，共3次，

测定UAER，取3次结果均值。UAER值<20 lag／min

为无DN组(NA)，20～200 lag／min为DN微量白蛋白

组(／viA)．≥200 IIg／min为DN大量白蛋白尿组

(LA)。③排除标准：所有患者均排除尿路感染、肾

炎、尿路梗阻、发热等能引起UAER暂时性升高的

因素。

3．研究方法：统计入选患者的一般资料，包括性

别、年龄、血压、身高、体重、腰围、臀围、体重指数

(BMI)及腰臀比(WHR)。实验室检测指标包括

UAER(IMMULITE全自动化学发光免疫分析仪，试

剂购自德普公司)及甘油三酯(TG)、总胆同醇

(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL—C)、空腹血糖(FBS)、尿酸(UA)，以

上采用日本产日立7170型全自动生化分析仪测定；

糖化血红蛋白(HbAle)采用PRIMUS公司高压液相

HbAIc测定仪检测；空腹胰岛素(Fins)及空腹C肽

(FCP)钡II定采用化学发光法。

4．统计学分析：使用SPSS 1 7．0统计软件进行分

析，计量资料以x+s表示，计数资料以例数表示，均

进行方差齐性和正态性检验。计量资料采用方差分

析或秩和检验比较3组间各指标的差异，并用LSD

法或秩和检验进行两两比较，计数资料采用)c2检

验。采用多因素logistic回归方法，以有、无DN为因

变量，分析2型糖尿病肾病的相关因素。

结 果

1．DN的构成情况：在1758例2型糖尿病患者

中，NA组1246例，MA组408例，LA组104例，DN构

成为29．1％，其中MA占23．2％，LA占5．9％。

2．各组患者临床资料比较：表1显示，3组间在

年龄、糖尿病病程、BMI、SBP、DBP、FBS、HbAlc、

UA、HDL．C、TG、Fins及FCP的差异均有统计学意

义(P<0．05或P<0。01)。两两比较发现，DN患者

(包括MA和LA组)的年龄、糖尿病病程、SBP、

DBP、UA、TG、Fins及FCP均高于NA组(P<O．05或

P<0．01)。MA组BMI、WHR、FBS、HbAlc均高于

NA组，HDL．C低于NA组(P<0．01)。LA组与MA

组相比，前者糖尿病病程、SBP、UA均高于后者(P<

O．05或P<0．01 o

3．DN相关因素分析：以有、无DN为因变量，以

其他资料为协变量，进行多因素logistic回归。结果

糖尿病病程、BMI、SBP、I／bAle、FBS、uA进入方程。

提示DN与这些因素有关(表2)。

讨 论

本研究结果表明DN与糖尿病病程及血糖、血

压、血脂、UA水平有关。研究中UAER值不同水平

组间多个临床指标有明显差异。总体而言，DN患者

具有病程长、年龄大、BMI高、血压高、血糖高、尿酸

高、血脂异常更严重的特点，说明DN患者往往有多
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表1 3组DN患者临床特征比较(；±s)

，或f值 11．266 2．540 52．082 11．890 0．089 i17．960 21．520 17．010

P值 <O．001 0．28l <0．00l 0．003 0．915 <O，001 <0，00l <O．00l

组别HbAle(％) Fins(／．tU／m1) UA(mmol／L)TC(mmol／L)LDL-C(mmollL)HDL-C(mmol／L)TG(mmoFL) FCP(pmolJL)

NA(n：1246)8．88+2．10 9．24-t-9．02 288．04+90．41 4．86i-1．14 2．93±O．82 1．08±0|30 1．72±1．51 462．31±289．94

MA(n=4081 9．34±2．366 11．24±9．纠307 23士96 96‘ 4．93±1．27 2．04_+0．90 1．02±0．2矿 2．064-_1．8舻510．02±350．084

LAfn：104) 9．10±2．36 11．06±9．秒374．28±105．4，一5，IS±1．48 3．0310．98 1．0710，28 1．94±l，47 595,93±445．8酽

F或f值 6．720 24．700 74．890 3．670 0．2299 6．969 22．930 1 1．950

P值 0．001 <0．001 <O．001 0．160 O．8610 0．00I <0．001 0．003

注：3组问方差分析或秩和检验：与NA组比较，4 P<0．05，5 P<O Ol；与MA组比较，。P<0．05，4 P<0．01；l Tnm Hg=0．133 kPa

表2 DN相关因素的logistic回归分析

方面的严重代谢紊乱。在进一步比较代表DN不同

发展阶段的MA组和L～组的数据发现，两组间仅病

程、SBP和尿酸的差异有统计学意义，说明LA组的

SBP和UA控制更差，文中数据显示，LA患者病程更

长、SBP和UA水平更高。

本研究发现病程是DN的相关因素。据英国前

瞻性糖尿病研究(LvKPDS)结果，新诊断的2型糖尿

病在正常白蛋白尿期、微量白蛋白尿期、大量白蛋白

尿期的每年进展率为2％～3％。在来自33个国家

32 208例2型糖尿病患者的DEMAND研究中，39％

的患者存在微量蛋白尿，且随糖尿病病程延长等因

素，DN患病率进一步增加。

本研究还显示。HbAlc和FBS均与DN相关，其

他研究也显示血糖水平与DN的密切关系。UKPDS

在第9年和12年随访时均发现，强化血糖控制组发

生微量白蛋白尿和临床蛋白尿的患者数量明显减

少，强化血糖控制可在12年内将发展为微量白蛋白

尿或临床蛋白尿的相对风险降低33％。ADVANCE

研究共纳入2型糖尿病患者1 1 140例，分为血糖强化

组和血糖常规控制组，HbAlc分别为6．5％和73％，差

值仅0，8％，但血糖强化组DN的发生率显著下降乜1。

UKPDS和ADVANCE研究证实降低血压可减

少DN的发生¨J3。美国一项为期3年针对糖尿病患

者的前瞻性研究也发现，LA组基线水平SBP较MA

组高，3年间由MA进展为LA的患者，其SBP也比
维持在MA者更高，控制SBP无论是对预防DN还

是对延缓DN进展均很重要j】。值得注意的是，SBP

升高还可预测慢性肾病患者进展为ESRD。

AgarwalI6】观察了一组糖尿病慢性肾病占48％的人

群，发现相对于SBP控制良好组(<130 Inm Hg)，

SBP控制中等组(130—149 ITlm Hg)进入ESRD的

OR=3．87．SBP控制差组(≥150 i／ira Hg)的OR=

9．09。同本研究SBP与DN有关、且LA组SBP控制

最差的结果一致。

Nelaj等n1发现2型糖尿病患者中微量白蛋白尿

组的BMI比正常蛋白尿组高，认为肥胖是微量白蛋

白独立危险因素。这与本文结论一致。在STENO一2

研究，联合控制患者的血脂、血糖和血压，显著降低

因ESRD导致的死亡伯·。本研究虽未发现血脂与

DN的相关性，但两组DN患者TG、TC、LDL．C水平

较NA组有显著性升高或随UAER的升高有逐步升

高的趋势。HDL．C也较NA组显著性下降或有下降

趋势，提示血脂水平对DN可能有影响。

UA水平与DN的关系越来越受到重视，UA水

平异常与血糖代谢异常密切相关I“，但高尿酸血症

是DN发生的危险因素还是DN的结果，尚存在争

议。目前，越来越多的证据表明，UA水平升高是肾

病发生和预后不佳的独立危险因素”⋯。国外报道在

1型和2型糖尿病患者中，UA水平均与DN的尿白

蛋白排泄率有相关性“川。甚至普通人群也存在uA

与尿微量白蛋白的相关关系““。本研究发现，DN与

UA水平有相关性，且LA组uA水平显著高于MA

组。目前uA导致肾病的机制尚未明确，但已有试

验表明其对肾小管上皮细胞有炎症作用，可造成与

DN有关的肾间质损伤n引。

综上所述，本研究发现DN与糖尿病病程、BMI、
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SBP、HbAlc、FBS、UA有关，这与国外报道大致相

同。已明确DN与多方面的代谢紊乱有关，联合控

制糖尿病患者的体重、血压、血糖、UA水平，可有益

于DN的防治。
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