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糖尿病肾病发病的相关因素分析

邵海琳宋春青徐东红尚晓静郝兆虎

【摘要】 目的探讨糖尿病肾病(DN)发病的相关因素。方法选取2009--2011年天津市

第四中心医院住院治疗756例2型糖尿病患者，按尿微量白蛋白排泄率(UAER)分为三组，即<

20 I_tg／min为无DN组(A组)，20 gg／min<UAER<200 p．g／min为微量DN组(B组)，二一>200 gg／min

为大量DN组(C组)。记录患者的一般资料，检测实验室指标，用多因素logistic回归分析DN的相

关因素。结果756例2型糖尿病患者中DN患者(B组和c组)228例，患病率为30．2％。DN患者

年龄、病程、DBP和SBP均显著高于无DN组(A组)(P<0．05)；大量DN组(c组)年龄、病程、DBP和

SBP分别为(64．08±11．71)岁、(14．67±7．34)年、(87．43±14．36)mmHg、(152．45±18．48)mmHg，

与微量DN组(B组)对比，差异均有统计学意义(P<0．05)；B组空腹血糖(FPG)、TG、TC、HDL．C、

尿酸(UA)、糖化血红蛋白(HbAlc)、空腹胰岛素(FINS)、空腹C肽(FCP)分别为(9．27±3．06)

mmol／L、(1．98±0．37)mm01／L、(5．01±1．08)mmol／L、(1．05 4-0．35)mmol／L、(312．78±39．83)

mmol／L、(9．334-1．47)％、(11．45±7．83)gU／ml、(509．73±132．78)pmol／L，与A组对比，差异均有

统计学意义(P<0．05)；大量DN组(C组)FPG、TG、HDL．C、uA、FINS、FCP分别为(9．29±3．12)

mmol／L、(2．02-4-0．36)mmol／L、(1．04-1-0．27)mmol／L、(389．72___46．32)mmol／L、(11．094-8．29)肛U／ml、

(575．77±143．29)pmol／L，与A组对比，差异均有统计学意义(P<0．05)；大量DN组(C组)与微量

DN组(B组)对比，uA、FINS、FCP的差异均有统计学意义(P<0．05)。多因素logistic回归分析表

明，病程、BMI、SBP、HbAlc、FPG、uA与DN的发生有关。结论DN的发生与病程、年龄及血糖、

血脂、血压、尿酸水平密切相关。
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【Abstract】0bjective To analyze the related factors regarding diabetic nephropathy(DN)．

Methods A total number of 756 diabetic patients from 2009 to 2011 were analyzed retrospectively．

Three groups were formed according to the urinary albumin excretion rates(UAER)．Patients with

UAER<20 Ug／min was grouped to group A，with UAER from 20 to 200 gg／min as group B，and the

others with UAER≥200 u g／min was grouped to group C．General characteristies and laboratory

parameters were then compared and related factors of DN analyzed．Results The constituent ratio of

nephropathy was 30．2％(228／756)．Patient’s age，duration of disease，both diastolic and systolic blood

pressure ofgroup A were significantly higher than the non-DN group(A)(P<O．05)．Patient’s age．

disease duration，both diastolic and systolic blood pressure of group C were(64．08±11．7 1)years．

(14．67±7．34)years，(87．43±14．36)nllnHg，(152．45±18．48)mlnHg，respectively，with statistically

significant difference(P<O．05)between group C and group B．FPG，TG，TC，HDL-C，UA，HbAlc，

FINS，FCP of group B were(927±3．06)nlmoI／L，(1．98±0．37)mlrl01／L，(5．01±1．08)mmoI／L，

(1．05±0．35)mmol／L，(312．78±39．83)mm01／L，(9．334-1．47)％，(11．45±7．83)I．tU／ml，(509．73±

1 32．78)pmol／L respectively，with significant difference(P<O．05)between group B and group A．

FPG，TG，HDL—C，UA，FINS，FCP of group C were(9．29±3．12)mm01／L，(2．024-0．36)mm01／L，

(1．04±0．27)mmol／L，(389．72±46．32)mm01／L，(11．09±8．29)uU／ml，(575．77 4-143．29)pm01／L

respectively，with significant difference(P<0．05)between group C and group A．UA。FINS，FCP

were found with significant differences(P<O．05)between group C and group B．Data from

multivariate logistic regression showed that DNs were related with disease duration，BMI。systolic
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blood pressure，HbAlc，FPG，UA．Conclusion DN was closely related to the duration，age，blood

sugar，blood lipids，blood pressure，uric acid levels ofthe disease．

【Key words】Diabetic nephropathy；Relevant factors；Hyperuricemia

糖尿病肾病(DN)是糖尿病严重的并发症，也是

终末期肾衰的主要原因¨。33，因此早期防治非常重

要。随着生活水平的提高和生活习惯的改变，糖尿

病发病率已呈现显著上升趋势。为此本研究对

2009--2011年756例住院老年2型糖尿病患者进行

相关因素分析。

对象与方法

1．研究对象：选择2009--2011年在天津市第四

中心医院住院已确诊为老年2型糖尿病的患者756

例，其中男421例，女335例，平均年龄(61．41±

10．38)岁，平均病程(10．01±7．24)年。记录患者性

别、年龄、血压、体重、腰围、臀围、BMI及腰臀比

(WHR)；检测UAER、TG、TC、HDL—C、LDL—C、空腹

血糖(FPG)、尿酸(UA)、糖化血红蛋白(HbAlc)、空

腹胰岛素(FINS)、空腹C肽(FCP)。

2．诊断标准：①糖尿病：参照1999年WHO制

定的糖尿病诊断标准，所有患者均确诊为2型糖尿

病；②DN¨1：取患者同日8 h尿检测尿微量白蛋白

排泄率(UAER)，测3次取均值，根据UAER值诊

断有无DN，UAER<20 gg／min为无DN组(A组)，

20“g／min<UAER<200¨g／min为微量DN组(B

组)，UAER≥200 gg／min为大量DN组(C组)。本研

究排除因尿路感染、肾炎、尿路梗塞、发热等原因引

起的UAER升高者。

3．统计学分析：采用SPSS 17．0统计软件分析，

计量资料以i±s表示，计数资料以例数表示。计量

资料采用t检验，并用LSD法进行两两比较，计数资

料采用x2检验。DN的相关因素分析采用多因素

logistic回归方法。P<0．05表示差异有统计学意义。

结 果

1．一般特征：756例患者中A组528例(69．8％)，

B组158例(20．9％)，C组70例(9．3％)，DN的患病率

为30．2％。DN患者(B组和C组)的年龄、病程、DBP

和SBP均显著高于无DN组(A组)(P<0．05)；大量

DN组(C组)年龄、病程、DBP和SBP显著高于微量

DN组(B组)(P<0．05)。见表1。

2．实验室指标检测：微量DN组(B组)与A组对

比，FPG、TG、TC、HDL—C、UA、HbAlc、FINS、FCP的

差异均有统计学意义(P<0．05)；大量DN组(C组)

与A组对比，FPG、TG、HDL—C、UA、FINS、FCP的差

异均有统计学意义(P<0．05)；大量DN组(C组)与

微量DN组(B组)对比，UA、FINS、FCP的差异均有

统计学意义(P<0．05)。见表2。

3．DN相关因素分析：以有无DN为因变量，年

龄、病程、SBP、DBP、BMI、WHR、FPG、TG、TC、

HDL—C、LDL．C、UA、HbAlc、FINS、FCP为协变量，

进行多因素logistic回归分析。结果表明病程、BMI、

SBP、HbAlc、FPG、UA与DN有关，其中病程、FPG、

uA为最危险因素(表3)。

讨 论

糖尿病患者中最常见的并发症为DN，累计率为

30％～35％㈦。DN发生后，往往会出现持续性蛋白

尿，最终导致终末期肾病拍1。我国DN在终末期肾功

能衰竭患者中所占的比例已上升至15％n1。DN的

发病机制较为复杂，关于其发病机制，目前尚无定

表1各组患者一般特征

A 8．19±2．33 1．77±0．24 4．88±1．20 1．09±O．23 2．96±O．3l 285．78±34．08 8．64±1．29 9．47±6．45 465．78±102．34

B 9．27±3．064 1．98±0．378 5．01±1．088 1．05±0．354 2．98±0．43 312．78±39．83。 9．33±1．474 11．45±7．83。 509．73±132．784

C 9．29±3．12。2．02±0．368 4．96±1．03 1．04±0．274 3．01±0．42 389．72±46．32“6 8．93±1．48 11．09±8．29“6 575．77±143．29“

F值 3．22 1．45 3．55 2．78 1．75 1．99 2．31 4．67 4．21

注：与A组对比，。P<0．05；与B组对比，6P<0．05
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表3 DN相关因素的多因素logistic回归分析

论。本研究结果显示，DN的发生与病程、血压、血糖

和uA有密切关系。无论是B组还是C组患者，均有

病程长、年龄大、血压高、uA高等特点，说明DN患

者大都代谢紊乱。8I。从两两对比的结果分析，c组患

者其uA水平更高、病程更长、年龄更大。

HbAlc反映受检者近2。3个月的平均血糖水

平，与血糖值尤其FPG相比较，HbAlc值更具有反

映长期血糖变化过程，号陧性并发症有更强的相关

性。近年来有专家建议将HbAlc作为筛查和诊断

糖尿病的一项标准。我国HbAlc诊断糖尿病的切

点为6．1％～6．3％。本研究发现，DN的发生与

HbAlc密切相关。国外也有研究表明，血糖强化组

和血糖常规控制组，HbA l c分别为6．5％和7．3％阳]。

本研究还发现，BMI与DN的发生相关。这一

结论与周雁等¨1和Nelaj等n 0]的报道一致。本研究

中多因素logistic回归分析显示，TG和HDL．C水平

与DN无相关，但DN组(B组和c组)该两项指标均

与无DN组的差异有统计学意义(P<0．05)，提示两

因素可能影响DN的发生和发展““。本研究单因素

分析中，TG、TC、HDL．C、FINS和FCP也均为DN的

相关因素，但在多因素分析中，并未作为高危因素存

在，其原因则可能因为这几项指标彼此之间存在混

杂因素，而发生偏倚。

本研究还显示，随着UAER值的增加，uA水平

也呈上升趋势，微量DN组(B组)UA水平显著高于

无DN组(A组)；大量DN组(C组)uA水平显著高

于微量DN组(B组)；多因素logistic回归分析结果
显示，uA是DN发生的一个重要因素。石琳琳等n21

发现高尿酸血症可加重老年早期DN的肾小球及肾

小管损伤。该结果支持本文观点。

综上所述，DN的发生与病程、年龄、血糖、血脂、

血压、UA等密切相关。
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