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脂质代谢指标在 2型糖尿病肾病中的表达水平
及与尿白蛋白的相关性
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摘要院目的 探究与分析脂质代谢指标在 2型糖尿病肾病中的表达水平及与尿白蛋白的相关性遥方法 回顾性分析我院自 2020年 1

月-2021年 5月收治的 2型糖尿病肾病患者 108例的临床资料袁按照不同尿白蛋白排泄率渊UAER冤水平分为微量白蛋白尿组

渊 =39冤尧正常白蛋白尿组渊 =32冤尧大量白蛋白尿组渊 =37冤袁比较三组一般资料尧脂代谢相关指标袁同时采用 Pearson相关性对 2

型糖尿病患者不同 UAER水平与脂代谢异常的相关性遥结果 微量白蛋白尿组尧大量白蛋白尿组甘油三酯尧总胆固醇尧低密度脂

蛋白水平高于正常白蛋白尿组袁高密度脂蛋白水平低于正常白蛋白尿组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰大量白蛋白尿组甘油三

酯尧总胆固醇尧低密度脂蛋白水平高于微量白蛋白尿组袁高密度脂蛋白水平低于微量白蛋白尿组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰

Pearon相关性分析可见袁UAER与甘油三酯尧总胆固醇尧低密度脂蛋白呈正相关渊 =0.458尧0.551尧0.658袁 约0.05冤袁与高密度脂蛋

白呈负相关渊 =-0.325袁 约0.05冤遥结论 随着 UAER水平的升高袁甘油三酯尧总胆固醇尧低密度脂蛋白也呈现出升高的趋势袁但高

密度脂蛋白呈现出降低的趋势遥
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Expression of Lipid Metabolism Indexes in Type 2 Diabetic Nephropathy and

its Correlation with Urinary Albumin

ZHAO Hui,GONG Lin-xia,WEI Zhao-li,GAO Ai-bin

(Department of Endocrinology,Binzhou Central Hospital,Binzhou251700,Shandong, China)

Abstract：Objective To explore and analyze the expression level of lipid metabolism index in type 2 diabetic nephropathy and its correlation with

urinary albumin.Methods The clinical data of 108 patients with type 2 diabetic nephropathy admitted to our hospital from January 2020 to May 2021

were retrospectively analyzed. According to different urinary albumin excretion rate (UAER) levels, they were divided into microalbuminuria group ( =

39), normal albuminuria group ( =32) and massive proteinuria group ( =37). The general data and lipid metabolism related indexes of the three groups

were compared. At the same time, the correlation between different UAER levels and abnormal lipid metabolism in patients with type 2 diabetes

mellitus was analyzed by Pearson correlation.Results The levels of triglyceride, total cholesterol and low -density lipoprotein in microalbuminuria

group and massive proteinuria group were higher than those in normal proteinuria group, and the level of high-density lipoprotein was lower than that

in normal proteinuria group, the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of triglyceride, total cholesterol and low-density lipoprotein

in the massive proteinuria group were higher than those in the microalbuminuria group, and the level of high-density lipoprotein was lower than that

in the microalbuminuria group, the difference was statistically significant ( <0.05). Pearon correlation analysis showed that UAER was positively

correlated with triglyceride, total cholesterol and low density lipoprotein ( =0.458, 0.551, 0.658, <0.05), and negatively correlated with high density

lipoprotein ( =-0.325, <0.05).Conclusion With the increase of UAER level, triglyceride, total cholesterol and low density lipoprotein also show an

increasing trend, but high density lipoprotein shows a decreasing trend.
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糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）的发病

原因及作用机制较为复杂，至今尚未明确，可受到多

种因素的影响，例如糖脂代谢紊乱、肾小球血流动力

学改变、遗传因素、炎症反应、微血管病变等；在上述

因素的共同作用之下则会导致肾脏形态学改变，引

起并加重肾小球硬化，对患者的肾功能造成较大的

影响[1，2]。糖尿病肾病为一类发病率较高的糖尿病慢

性病，被认为是导致终末期肾病的重要原因。近年

来，脂毒性作用机制在 2型糖尿病以及相关并发症

中的作用受到了更多的重视[3，4]。为此，本研究现就

脂质代谢在 2型糖尿病肾病中的表达水平及与尿白

蛋白的相关性进行探讨，旨在分析糖尿病肾病发生

发展的作用机制，现将结果报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析滨州市中心医院自

2020年 1月-2021年 5月收治的 2型糖尿病肾病患

者 108 例的临床资料，根据不同尿白蛋白排泄率

（UAER）水平分组，其中将 UAER 20~200 滋g/min或

24h尿白蛋白排泄量 30~300 mg 的患者 39 例设为

微量白蛋白尿组，将 UAER跃200 滋g/min或 24h尿白

蛋白排泄量跃300 mg的患者 37例设为大量白蛋白
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尿组，将 UAER及 24h尿白蛋白排泄量均正常的患

者 32例设为正常白蛋白尿组。三组性别、年龄、体

质指数、糖尿病病程、收缩压及舒张压比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本研究

经我院医学伦理会审核批准，患者均同意参加本次

研究，并签属知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤均符合《国家基

层糖尿病防治管理指南（2018）》[5]中 2 型糖尿病的

诊断标准；于同时符合《糖尿病肾病防治专家共识

（2014年版）》[6]中关于糖尿病肾病的诊断标准；盂具

有正常的语言及沟通能力，理解能力及精神状态正

常。排除标准：淤其他类型的糖尿病患者；于慢性肾

炎综合征以及先天性肾功能障碍者、因其他原因所

导致的白蛋白尿，以及终末期肾病者；盂精神状态以

及神经异常者；各类良恶性肿瘤性疾病者；凝血功能

异常以及各类血液性疾病者；榆糖尿病急性并发症

者；虞近 2个月内使用过降尿酸及利尿类药物者；临

床资料缺失者。

1.3方法 收集三组患者一般资料，包括性别、年龄、

体质指数、糖尿病病程、收缩压及舒张压。脂代谢相

关指标包括甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、高

密度脂蛋白水平及 UAER水平。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 18.0 统计软件分析数

据，计数资料采用（%）表示，采用 2检验；计量资料

以（ 依）表示，采用 检验，多组比较采用 检验，相

关性采用 Pearson相关性分析，以 约0.05代表有统

计学意义。

2结果

2.1三组脂代谢指标比较 大量白蛋白尿组、微量白

蛋白尿组甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白水平高

于正常白蛋白尿组，高密度脂蛋白水平低于正常白

蛋白尿组，差异有统计学意义（ 约0.05）；大量白蛋白

尿组甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白水平高于微

量白蛋白尿组，高密度脂蛋白水平低于微量白蛋白

尿组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.2不同 UAER水平与脂代谢异常的相关性 Pear原

son相关性分析可见，UAER与甘油三酯、总胆固醇、

低密度脂蛋白呈正相关（ =0.458、0.551、0.658，<

0.05），与高密度脂蛋白呈负相关（ =-0.325，约0.05）。

3讨论

2型糖尿病是一类发病率较高的内分泌疾病，合

并症较多。该病在发生发展过程中多伴随脂代谢紊

乱，但其发病机制至今尚未明确[7，8]。有研究显示[9，10]，

不同尿蛋白水平下 2型糖尿病患者脂代谢紊乱较突

出，主要表现为总胆固醇及低密度脂蛋白多，且随着

UAER的升高而表现出升高的趋势，但甘油三酯及

高密度脂蛋白在不同 UAER水平下无明显差异。目

前关于脂质代谢在 2型糖尿病肾病中的表达水平及

与尿白蛋白的相关性仍有待进一步探究，从而为 2

型糖尿病肾病的发生发展及及诊治提供参考[11，12]。

甘油三酯、总胆固醇及高密度脂蛋白水平的异

常增多会导致胰岛 茁细胞功能造成影响甚至损伤，

并对其正常的生理功能造成不良影响[13，14]。脂代谢

相关指标甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白的含量

增多，在胰岛中也会沉积过多，本身易在一定程度上

加速胰岛 茁细胞的凋亡并对其功能造成不良影响，

同时在胰岛素的作用下的靶组织，例如肌肉以及肝

脏等，也会受到脂代谢指标甘油三酯、总胆固醇、低

密度脂蛋白的堆积而加重胰岛素抵抗，加重 2型糖

组别

正常白蛋白尿组

微量白蛋白尿组

大量白蛋白尿组

统计值

32

39

37

性别（男/女）

18/14

20/19

19/18

2=0.278

跃0.05

年龄（岁）

58.12依10.23

59.10依9.25

58.66依11.25

=0.336

跃0.05

体质指数（kg/m2）

23.45依2.10

23.98依2.41

24.12依2.33

=0.458

跃0.05

糖尿病病程（年）

4.02依2.12

4.19依2.14

4.20依2.07

=0.667

跃0.05

收缩压（mmHg）

120.25依15.41

124.31依16.24

125.99依14.98

=0.987

跃0.05

舒张压（mmHg）

76.25依12.12

78.11依12.65

77.69依12.33

=1.021

跃0.05

表 1 三组一般资料比较渊 袁 依 冤

组别

正常白蛋白尿组

微量白蛋白尿组

大量白蛋白尿组

32

39

37

甘油三酯

1.35依0.25

1.68依0.36

2.54依0.40

5.224

约0.05

总胆固醇

4.51依0.62

5.04依0.68

5.48依0.66

6.258

约0.05

低密度脂蛋白

2.84依0.35

3.61依0.29

4.12依0.48

7.258

约0.05

高密度脂蛋白

1.48依0.35

1.43依0.21

1.38依0.19

3.887

约0.05

表 2 三组脂代谢指标比较渊 依 袁mmol/L冤
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尿病肾病的进展[15，16]。而在糖尿病状态下，大量的低

密度脂蛋白可能被肾小球细胞系膜细胞以及上皮细

胞的特异性受体摄取，导致这些细胞的表型开始发

生一系列的变化，继而分泌出一系列的细胞因子，同

时对细胞外基质量的合成也会产生一定的刺激作

用，促进系膜的扩张，最终造成并加重肾小球的硬

化[17，18]。本研究中微量白蛋白尿组、大量白蛋白尿组

甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白水平高于正常白

蛋白尿组，高密度脂蛋白水平低于正常白蛋白尿组

（ 约0.05）；大量白蛋白尿组甘油三酯、总胆固醇、低

密度脂蛋白水平高于微量白蛋白尿组，高密度脂蛋

白水平低于微量白蛋白尿组，差异有统计学意义

（ 约0.05），可见蛋白尿水平升高的同时，多伴随着甘

油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白水平的升高以及高

密度脂蛋白水平的降低，说明脂代谢指标甘油三酯、

总胆固醇、低密度脂蛋白表达水平增多后开始大量

沉积在胰岛中，加重糖尿病的发展，同时也会对肾小

球细胞的表型特异性造成影响，加重肾小球硬化，生

成大量的蛋白尿，与既往研究一致[19，20]。此外，高密

度脂蛋白的缺乏以及功能紊乱与肾脏血管粥样硬

化、肾小球肾炎以及肾小管间质损伤之间具有明显

的相关性。Pearson相关性分析显示，UAER与甘油

三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白呈正相关（ =0.458、

0.551、0.658，约0.05），与高密度脂蛋白呈负相关

（ =-0.325，约0.05）。提示随着 UAER水平的升高，

甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白也呈现出升高的

趋势，高密度脂蛋白呈现出降低的趋势，说明在 2型

糖尿病肾病中，脂质代谢指标水平与尿白蛋白水平

之间具有密切的关系。

综上所述，随着 UAER水平的升高，甘油三酯、

总胆固醇、低密度脂蛋白也呈现出升高的趋势，但高

密度脂蛋白呈现出降低的趋势，因此，在临床工作中

可加强对脂代谢相关指标的监测。
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