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糖尿病肾病的相关因素分析

申超辉,罗永兰,张美玲,钟冰冰,陈广清,周素娴

(桂林医学院附属医院内分泌科,桂林　 541001)

摘要　 目的 通过分析血清胱抑素 C(Cys-C)、β2 微球蛋白(β2-MG)、尿酸(UA)等联合项目与糖尿

病肾病(DN)的相关性,从而找出准确诊断 DN 的相关因素。 方法 选取 259 名糖尿病(DM)患者,收

集 Cys-C、β2-MG、UA 等相关项目指标,运用相应的统计学方法分析相关项目与尿白蛋白 / 肌酐比值

(UACR)的关系。 结果 UACR≥30 mg / g 作为 DN 的诊断临界点时,显示 Cys-C、β2-MG、UA、收缩压

(SBP)、餐后 2 h 血糖(2 h PG)、病程等 6 个项目是 UACR 的独立危险因素,当某一 DM 患者

Cys-C≥1.435 mg / L、β2-MG≥2.055 mg / L、UA≥320 μmol / L、SBP≥145 mmHg、2 h PG≥8.5 mmol / L、

病程≥4.5年时,患者发展成早期 DN 的风险较大,相对应的临界值患病概率为 81.5%。 结论 联合

检测 Cys-C、β2-MG、UA、SBP、2 h PG、病程等 6 个项目可以较好预测 DN 的发生。
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Analysis of factors associated with diabetic nephropathy
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Abstract　 Objective The correlation between serum cystatin C (Cys-C), β2-microglobulin (β2-MG),

uric acid ( UA) and diabetic nephropathy ( DN) was analyzed, and the correlative factors for better

diagnosis of diabetic nephropathy (DN) were deduced. Methods 259 diabetic patients were selected to

collect the related indexes of Cys-C, β2-MG and UA, and the relationship between the related indexes and

urinary albumin / creatinine ratio (UACR) was analyzed using the corresponding statistics. Results UACR≥

30 mg / g, as the diagnostic threshold of DN, showed that 6 indicators, including Cys-c, β2-MG, UA,

systolic blood pressure (SBP), 2-hour postprandial blood glucose (2 h PG) and disease duration, were
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independent risk factors for UACR. When a diabetic patient has Cys-c ≥ 1. 435 mg / L, β2-MG ≥

2.055 mg / L,UA≥ 320 μmol / L, SBP ≥ 145 mmHg, 2 h PG ≥ 8.5 mmol / L, and duration of illness ≥

4.5 years, the patient has a higher risk of developing early DN with a corresponding threshold probability of

prevalence of 81.5%. Conclusion Combined testing of the six indicators of Cys-c, β2-MG, UA, SBP, 2 h

PG and disease duration can better predict the development of DN.

Keywords: diabetic nephropathy; urinary albumin / creatinine ratio; serum cystatin C; β2-microglobulin;

uric acid; systolic blood pressure; 2 h postprandial blood glucose

　 　 糖尿病(diabetes mellitus,DM)已经成为 21 世纪

增长幅度最大的全球性突发卫生事件之一,国际 DM

联盟( international diabetes federation,IDF)指出,到

2045 年全球 DM 总人数将有可能上升到 7. 83 亿

人[1]。 糖尿病肾病(diabetic nephropathy, DN)是由

DM 血糖控制欠佳,多因素共同作用所引起的肾脏微

血管病变,属于 DM 的主要慢性并发症[2]。 近年来,

国内外对 Cys-C、UA 及 β2-MG 的研究和讨论比较

热,这些可作为诊断 DN 的重要的检测项目[3-4]。 尽

管在临床上,针对 DN 的筛查和预防做了很多努力,

但仍无法降低 DN 的发生率[5]。 本文通过探讨 DM

患者不同 UACR 水平与对应的 Cys-C、β2-MG、UA 等

项目间的统计学差异,从而找出一种除传统诊断项

目(eGFR、24 h 尿白蛋白定量以及 UACR)外能够更

好预测和诊断 DN 的检测项目,从而及时干预,延缓

DM 的恶化并减少 DN 的严重并发症的发生。

1　 资料与方法

1.1　 研究对象

选取 2020 年 10 月至 2021 年 12 月在桂林医学

院附属医院内分泌科住院治疗的 259 例 DM 患者作

为研究对象,根据 UACR 分为 3 组,正常白蛋白尿

组:UACR< 30 mg / g,共 108 例;微量白蛋白尿组:

30 mg / g≤UACR<300 mg / g,共 78 例;大量白蛋白尿

组:UACR≥300 mg / g,共 73 例。 本研究经桂林医学

院附属医院医学伦理委员会审核批准。

纳入 标 准: ① 符 合 1999 年 世 界 卫 生 组 织

(WHO)的 DM 诊断及分型标准[6];②年龄 18~80 周

岁。

排除标准:①特殊类型 DM;②DM 合并妊娠及

妊娠期 DM;③DM 急性并发症发作;④近 3 个月用

过影响血糖代谢的药物(利尿剂、糖皮质激素免疫抑

制剂等);⑤近 1 个月痛风发作,使用别嘌醇、非布司

他、苯溴马隆等降尿酸药物;⑥长期进行血液透析治

疗;⑦肾脏切除;⑧合并有细菌、病毒或真菌感染等

急性感染性疾病。

1.2　 方法

入组患者入院当天 20 点之后禁食,于第二天早

上空腹抽静脉血 5 mL,立即送入检验科检测 FPG、

BUN、Scr、eGFR、Cys-C、β2-MG 、UA、BUN、TG、TC、

HDLc、LDLc、HbA1c。 收集晨尿的清洁中段尿液,计

算 UACR(mg / g)= (UACR 尿微量白蛋白 /尿肌酐)。

而后嘱患者进食 100 g 淡馒头,120 min 后抽取静脉

血 2 mL,立即送入检验科检测 2 h PG。

1.3　 观察项目

①基本资料:收集患者的年龄、性别、身高、体质

量、体质量指数 ( BMI)、 收缩压 ( SBP )、 舒张压

(DBP)、平均动脉压(MAP)、病程。 ②各项生化项目

的采集:入组患者检测 FPG、BUN、Scr、eGFR、Cys-C、

β2-MG、UA、BUN、TG、TC、HDLc、LDLc、HbA1c;收集

晨尿的清洁中段尿液,计算 UACR;检测 2 h PG。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件处理数据,符合正态分

布的变量,以(x±s)表示,采用单因素方差分析,组间

两两比较用 Bonferroni 方法;非正态分布的变量,以

中位数[M(P25,P75)] 表示,采用非参数秩和检验分

析。 P<0.05 表示有统计学差异。 相关性检验采用

Spearman 相关分析和二元回归分析。 列线图构建及

验证在 Rversion 3.5 软件中完成。 采用受试者工作

曲线(receiver operator characteristic curve,ROC)对检

测相关项目进行效能预测,曲线下面积( area under

the curve,AUC)越大,诊断效能越强。
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2　 结果

2.1　 基本资料分析

3 组间资料比较结果显示,Cys-C、β2-MG、UA、
SBP、2 h PG、病程、年龄、DBP、MAP、HbA1c、BUN、
Scr、eGFR、TG、UACR 差异有统计学意义(P<0.05),
性别、BMI、FPG、TC、HDL-c、LDL-c 差异无统计学意

义(P>0.05)。 大量白蛋白尿组的 SBP、MAP、BUN、

Scr、β2-MG、Cys-C、UACR 高于正常白蛋白尿组和微

量白蛋白尿组(P<0.05),eGFR 低于正常白蛋白尿

组和微量白蛋白尿组(P<0.05),并且微量白蛋白尿

组的年龄、BUN、Scr、β2-MG、Cys-C、UA、TG、HbA1c、
2hPG、UACR 高于正常白蛋白尿组,eGFR 低于正常

白蛋白尿组(P<0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 3 组基本资料比较

组别 n / 例 性别(女 / 男) 年龄 / 岁 病程 / 年 BMI / (kg / m2) SBP / mmHg DBP / mmHg MAP / mmHg

正常白蛋

白尿组
156 45 / 63 58.22 ±10.87

4.0
(0.6,10.0)

24.8
(22.4,26.6)

132
(121,142)

82
(77,90)

98
(92,106)

微量白蛋

白尿组
78 32 / 46 62.58±11.78∗ 8.5

(3.0,17.0)
24.8

(22.0,27.3)
123

(134,150)
81

(74,90)
98

(90,108)

大量白蛋

白尿组
73 26 / 47 62.63±12.41∗ 10.0

(6.0,18.0)∗

24.7
(22.3,27.3)

153
(141,167)∗#

85
(80,99)∗

109
(101,119)∗#

χ2 / F / Z 0.739a 4.490b 23.401 0.191 44.394 10.103 30.599

P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 n / 例
BUN /

(mmol / L)
Scr /

(μmol / L)
eGFR / [mL /

(min·1.73 m2)]
UA /

(μmol / L)
β2-MG /
(mg / L)

Cys-C /
(mg / L)

TG /
(mmol / L)

正常白蛋

白尿组
156

4.9
(3.8,5.8)

70.2
(56.0,80.0)

101
(85,119)

293
(234,346)

1.64
(1.44,2.01)

1.11
(0.92,1.27)

1.49
(1.04,2.07)

微量白蛋

白尿组
78

6.9
(5.1,9.1)∗

90.9
(74.0,119.0)∗

67
(45,90)∗

362
(324,424)∗

2.68
(1.99,3.40)∗

1.60
(1.25,2.03)∗

1.84
(1.60,2.15)∗

大量白蛋

白尿组
73

9.2
(6.6,14.7)∗#

122.0
(80.9,173.0)∗#

53
(29,80)∗#

390
(347,486)∗

3.50
(3.37,6.10)∗#

2.08
(1.47,2.91)∗#

1.55
(1.00,2.35) #

χ2 / F / Z 80.779 63.752 67.307 62.273 89.527 92.189 9.246

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 n / 例
TC /

(mmol / L)
HDL-c /

(mmol / L)
LDL-c /

(mmol / L)
UACR /
(mg / g)

HbA1c / %
FPG /

(mol / L)
2 h PG /

(mmol / L)

正常白蛋

白尿组
156

4.41
(3.57,5.36)

1.03
(0.86,1.27)

2.77
(2.23,3.47)

6.27
(2.86,13.24)

8.0
(6.6,9.5)

7.8
(6.4,10.7)

11.90
(10.10,15.20)

微量白蛋

白尿组
78

4.25
(3.35,5.15)

0.98
(0.85,1.20)

2.66
(2.01,3.45)

108.62
(52.26,170.00)∗

8.8
(7.5,10.2)∗

8.5
(6.5,11.3)

13.45
(11.90,18.00)∗

大量白蛋

白尿组
73

4.82
(3.94,5.82)

0.99
(0.82,1.20)

2.96
(2.35,3.60)

1534
(683.30,3172.05)∗#

8.6
(7.5,10.2)

8.8
(6.4,10.8)

14.0
(11.20,17.35)∗

χ2 / F / Z 5.661 1.457 2.438 210.675 6.892 1.299 10.385

P <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:a 表示 χ2检验;b 表示 F 检验,余项为 Z 检验;与正常白蛋白尿组比较,∗P<0.05;与微量白蛋白尿组比较,#P<0.05。

2.2　 相关项目与 UACR 的 Spearman 相关性分析

Spearman 相关性分析结果显示,Cys-C、β2-MG、

UA、SBP、2hPG、病程、年龄、DBP、MAP、BUN、Scr 与

UACR 均呈正相关关系 ( r > 0,P < 0. 05), eGFR 与
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UACR 均呈负相关关系( r< 0,P< 0. 05)。 BMI、TG、

TC、HDL-c、LDL-c、HbA1c、FPG 与 UACR 无显著相

关关系(P>0.05),结果如表 2 所示。

表 2　 相关项目与 UACR 的 Spearman 相关性分析

项目
UACR

r P

年龄 0.219 <0.05

病程 0.280 <0.05

SBP 0.367 <0.05

DBP 0.138 <0.05

MAP 0.289 <0.05

BMI 0.019 >0.05

BUN 0.555 <0.05

Scr 0.522 <0.05

eGFR -0.535 <0.05

UA 0.483 <0.05

β2-MG 0.564 <0.05

Cys-C 0.577 <0.05

　 　 　 续表

项目
UACR

r P

TG 0.052 >0.05

TC 0.072 >0.05

HDL-c -0.059 >0.05

LDL-c 0.047 >0.05

HbA1c 0.111 >0.05

FPG 0.037 >0.05

2hPG 0.197 <0.05

　 　 　 注:r>0 表示正相关,r<0 表示负相关。

2.3　 相关项目与 UACR 的回归分析

本研究以 UACR≥30 mg / g 作为 DN 的诊断临

界点。 单因素二元回归分析结果,Cys-C、β2-MG、

UA、SBP、2 h PG、病程、年龄、MAP、BUN、Scr、eGFR、

HbA1c 与 UACR 呈显著相关(P< 0.05) ,结果如表 3

所示。

表 3　 相关项目与 UACR 间的单因素二元回归分析

项目 β SE Wald χ2 P OR
OR95%CI

下限 上限

年龄 0.033 0.011 8.510 <0.05 1.033 1.011 1.056

病程 0.071 0.018 14.937 <0.05 1.074 1.036 1.114

BMI 0.035 0.035 0.982 >0.05 1.036 0.966 1.109

SBP 0.028 0.007 17.860 <0.05 1.029 1.015 1.042

DBP 0.016 0.011 2.302 >0.05 1.016 0.995 1.038

MAP 0.030 0.010 9.491 <0.05 1.031 1.011 1.051

BUN 0.433 0.070 0.128 <0.05 1.541 1.344 1.768

Scr 0.027 0.005 10.368 <0.05 1.028 1.018 1.038

eGFR -0.035 0.005 4.421 <0.05 0.966 0.957 0.975

UA 0.011 0.002 38.197 <0.05 1.011 1.007 1.014

β2-MG 1.150 0.189 30.607 <0.05 3.159 2.179 4.579

Cys-C 2.367 0.356 50.500 <0.05 10.664 5.309 21.421

TG -0.008 0.084 39.943 >0.05 0.992 0.842 1.169

CHOL 0.076 0.090 36.871 >0.05 1.079 0.905 1.287

HDL-c -0.445 0.374 44.232 >0.05 0.641 0.308 1.333

LDL-c 0.132 0.119 0.009 >0.05 1.142 0.904 1.442

FBG 0.010 0.029 0.722 >0.05 1.010 0.955 1.069

2 h PG 0.097 0.030 1.416 <0.05 1.102 1.039 1.169

HbA1c 0.127 0.061 1.238 <0.05 1.136 1.009 1.279
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　 　 将单因素二元回归分析中有统计学意义的变量

纳入多因素回归性分析,结果显示,Cys-c、β2-MG、

UA、SBP、2 h PG 及病程与 UACR 呈独立正相关(β>

0, P<0.05),如表 4 所示。

表 4　 相关项目与 UACR 间的多因素回归分析

项目 β SE Wald χ2 P OR
95%CI

下限 上限

年龄 -0.017 0.020 0.731 >0.05 0.983 0.945 1.023

病程 0.060 0.025 5.842 <0.05 1.061 1.011 1.114

SBP 0.034 0.013 6.716 <0.05 1.034 1.008 1.061

MAP -0.013 0.013 1.085 >0.05 0.987 0.962 1.012

BUN 0.111 0.091 1.499 >0.05 1.118 0.935 1.336

Scr -0.007 0.007 1.181 >0.05 0.993 0.980 1.006

eGFR -0.013 0.011 1.554 >0.05 0.987 0.966 1.008

UA 0.005 0.002 4.701 <0.05 1.005 1.000 1.009

β2-MG 0.499 0.187 7.134 <0.05 1.647 1.142 2.376

Cys-C 1.005 0.422 5.665 <0.05 2.733 1.194 6.254

2 h PG 0.097 0.043 5.231 <0.05 1.102 1.014 1.198

HbA1c 0.119 0.088 1.825 >0.05 1.127 0.948 1.340

2.4　 DN 预测模型的建立及内部验证

以 UACR≥30 mg / g 作为 DN 的诊断临界点,二

元回归分析筛选出 Cys-C、β2-MG、UA、SBP、2 h PG、

病程等 6 项 UACR 的独立危险因素作为检验变量,

以灵敏度作为纵轴,特异度作为横轴,进行 ROC 分

析,比较各项目 AUC 的大小,然后用公式 (约登

指数=灵敏度+特异度-1)计算得出约登指数,约登

指数最大的点对应数值就是预测 DN 的截断值。

ROC 分析结果显示,Cys-C 的 AUC= 0.832,β2-MG 的

AUC= 0.827,这两者的 AUC 均高于 0.820,对 DN 的

预测价值较好;UA 的 AUC = 0.780,大于 0.700,预测

DN 的价值为中等;SBP(AUC= 0.661) 、2 h PG(AUC=

0.617)及病程(AUC = 0.663)这 3 个项目的 AUC 均

小于0.700,提示 DN 预测价值稍低;Cys-C、UA、β2-

MG 及 SBP 的约登指数分别为 0.600、0.465、0.555、

0.496,约登指数均大于 0.400,提示这 4 个项目预测

DN 的准确性较好,病程及 2 h PG 的约登指数分别

为 0.309、0.112,约登指数均小于 0.400,提示这 2 个

项目预测 DN 的准确性欠佳,结果如表 5 所示。

表 5　 各项目的 ROC 结果

项目 截断值 SE AUC 灵敏度 特异度 约登指数

病程 4.500 0.034 0.663 0.509 0.800 0.309

SBP 144.500 0.034 0.661 0.806 0.690 0.496

2 h PG 8.585 0.035 0.617 0.602 0.510 0.112

UA 319.050 0.029 0.780 0.657 0.808 0.465

Cys-C 1.435 0.026 0.832 0.898 0.702 0.600

β2-MG 2.055 0.026 0.827 0.787 0.768 0.555
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　 　 联合项目的 ROC 分析结果表明,Cys-C、β2-MG、

UA、SBP、2 h PG、病程等 6 个项目联合检测的 AUC

为 0.907,说明在预测 DN 时,预测价值很高;约登指

数为 0.700,大于 0.400,说明预测 DN 的准确性也很

好。 而对联合 6 个项目与预测效能较好的 Cys-C、

β2-MG、UA 等 3 个项目中两两联合检测及 Cys-C、

β2-MG、UA 等 3 个项目一起检测的 ROC 结果进行

差异性分析,发现 6 个项目联合检测优于 Cys-C、β2-

MG、UA 的两两联合检测(P<0.05);6 个项目联合检

测与 Cys-C、β2-MG、UA 这 3 个项目联合检测无差异

(P>0.05)。 结果如表 6、表 7 所示。

表 6　 相关项目联合预测 DN 的评价

项目 AUC 灵敏度 特异度 约登指数

Cys-C+UA 0.864 0.768 0.824 0.592

β2-MG+UA 0.853 0.778 0.828 0.606

Cys-C+β2-MG 0.848 0.795 0.843 0.638

Cys-C+β2-MG+UA 0.871 0.795 0.861 0.656

all 0.907 86.670 83.330 0.700

　 　 　 　 　 　 　 　 注:all 代表 Cys-C+β2-MG+UA+SBP+病程+2 h PG 联合检测。

表 7　 相关项目 ROC 的差异性比较

项目　 　 　 SE Z P

all Cys-C+UA 0.0158 2.759 <0.05

all Cys-C+β2-MG 0.0135 2.078 <0.05

all β2-MG+UA 0.0163 2.367 <0.05

all Cys-C+β2-MG+UA 0.0116 1.818 >0.05

Cys-C+β2-MG+UA Cys-C+UA 0.0101 2.210 <0.05

Cys-C+β2-MG+UA Cys-C+β2-MG 0.0100 0.680 >0.05

Cys-C+β2-MG+UA β2-MG+UA 0.0116 1.500 >0.05

Cys-C+UA Cys-C+β2-MG 0.0164 0.946 >0.05

Cys-C+UA β2MG+UA 0.0163 0.298 >0.05

Cys-C+β2-MG β2MG+UA 0.0182 0.587 >0.05

　 　 　 　 　 　 　 注:all 代表 Cys-C+β2-MG+UA+SBP+病程+2 h PG 联合检测。

　 　 将多因素回归分析筛选出来的 Cys-C、β2-MG、
UA、SBP、2 h PG、病程等 6 项 UACR 的独立危险因素

进一步构建 DN 的列线图模型,结合 ROC 的截断值,
利用 R 软件得出列线图评分系统,建立 DN 列线图预

测模型,使数据可视化。 从列线图中可看出评分最高

的危险因素是 β2-MG,当 β2-MG 等于2.055 mg / L时

评分为 47 分,当 Cys-C 等于 1.435 mg / L 时评分为

41 分,当 SBP 等于 145.500 mmHg 时评分为 39 分,
当 UA 等于 319.050 μmol / L 时评分为 33.85 分,当

2 h PG等于8.585 mmol / L时评分为 23 分,当病程等

于 4.500 年时评分为 5.3 分。 训练集中列线图风险

评估总分为189.2 分,对应的预测概率可达81.5%。
因此,认为 Cys-C、β2-MG、UA、SBP、2 h PG、病程等 6
个项目联合的预测性能优于其中的单个项目,也优

于 Cys-C、β2-MG、UA 中的两两联合及这 3 个项目联

合的预测效能。 而且,当 Cys-C≥1. 435 mg / L、β2-
MG ≥ 2.055 mg / L、 UA ≥ 319.050 μmol / L、 SBP ≥
144.500mmHg、2 h PG≥8.585 mmol / L、病程≥4.500
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年时 T2DM 患者罹患 DN 的风险很大,通过上述列线

图可知临界值相对应的患病概率为 81.5%。 结果如

图 1 所示。

Points

UA/�μmol/L�

Cys-C/�mg/L�

β2-MG/�mg/L�

SBP/mmHg

2 h PG/�mmol/L�

Time/y

Total Points

Linear Predietor

Risk Of Disease

0           10          20          30          40          50          60          70          80          90          100

100     150    200     250     300    350    400     450     500     550     600    650     700     750
�1.435

<1.435

<2.055
�2.055

90     100    110    120    130    140    150     160   170     180    190    200

0                 5                10               15               20               25               30               35

0       5      10     15     20     25     30     35     40

0                 50              100              150              200              250              300              350

�4      �3       �2        �1       0         1         2         3         4         5         6

0.1         0.3     0.5    0.7         0.9

注:列线图预测方法应用 UA、β2-MG、Cys-C、SBP、病程、2 h PG 预测早期 DN。 在相应变量

的变量轴上画线得到单项得分,将每个变量的得分相加,计算出总分,从总分轴向底部的预

测概率轴投射一条垂线,获得早期 DN 患病风险。

图 1　 早期 DN 预测模型列线图

3　 讨论
随着全球 DM 患者的增多,DN 患病率也呈逐年

上升趋势[7]。 DN 是导致患者出现肾衰竭、终末期肾

病及死亡的主要原因,发现多种因素共同作用参与

DN 疾病过程[8]。 在体内肾脏是 Cys-C 的处理器官,
肾功能受损患者的血清 Cys-C 水平都会增加,因此,
Cys-C 能更早期的提示肾脏损伤[9]。 正常情况下,体
内 β2-MG 的含量相对恒定,血清中的 β2-MG 大多经

肾脏排泄,因而血清中 β2-MG 浓度比较低,当肾功

能受损时,β2-MG 在血液循环内的浓度随之显著增

加,因此血清 β2-MG 可用来评估肾脏功能不全[10]。
UA 是外源性(食物)和内源性(嘌呤核酸)等嘌呤代

谢的最终酶促产物,约 2 / 3 的 UA 经肾脏排泄[11]。
在人体机能正常的情况下,UA 的生成和排泄处于动

态平衡状态,若失去平衡,机体内尿酸增多,可形成

尿酸盐结晶并沉积于肾脏,对肾脏功能产生毒害作

用[12-13]。 机体高血糖状态可使肾近曲小管肾素表达

增加,系膜细胞合成血管紧张素Ⅱ(angiotensin Ⅱ,
AngⅡ)增多,同时也抑制肾脏局部 AngⅡ的降解,最
终激活 RAS 系统,从而导致血压的升高;相关研

究[14]发现高血压会加速 DN 的恶化,形成恶性循环。

王明铭等[15]研究显示,DN 患者 SBP 水平均高于无

肾病患者,而且 SBP 与 UACR 独立相关。 高糖上调

血管内皮生长因子样物表达,诱导微血管发生病变,

而血糖接近正常可改善微血管病变[16]。 血糖异常

在 DN 的发病过程中起着重要的推动作用。 有研

究[17]结果显示,控制好血糖水平,有利于缓解 DN,
因此,检测血糖值可用于 DN 的独立预测因素。 病

程长短对于 DM 发展为 DN 也有影响,病程越长,损

害持续时间越久,发展为 DN 的风险就会越高[18-19]。
本研究结果显示,Cys-C、β2-MG、UA、SBP、2 h

PG 及病程这 6 个项目联合诊断的预测效能优于其

中的单个项目,也优于预测效能相对较好的 Cys-C、

β2-MG、UA 这 3 项中的两两联合及这 3 项联合的效

能。 且当 DM 患者 Cys-C≥1. 435 mg / L、β2-MG≥
2.055 mg / L、UA≥319. 050 μmol / L、 SBP ≥144. 050

mmHg、2 h PG≥8.585 mmol / L及病程≥4.500 年时,

患者发生肾功能损害的可能性大,诊断 DN 预测价

值较高。
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4　 结论
联合检测 Cys-C、β2-MG、UA、SBP、2 h PG、病程

等 6 个项目可以较好地预测早期 DN 的发生,从而及

时干预治疗,延缓疾病进展,值得推广。
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