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摘要院目的 对 2型糖尿病肾病患者的血清 UA尧25渊OH冤D3尧baPWV水平变化进行相关性分析袁为糖尿病肾病的早期预防和诊治

提供新的解决思路遥 方法 选取于 2021年 1月-2022年 2月甘肃省人民院内分泌科住院治疗的 2型糖尿病 渊T2DM冤 患者 299

例袁根据尿蛋白排泄率渊UAER冤分为非 DN组渊UAER约20 滋g/min袁100例冤尧早期 DN组渊20 滋g/min臆UAER臆200 滋g/min袁108

例冤尧临床 DN组渊UAER跃200 滋g/min袁91例冤袁比较三组血清 UA尧25渊OH冤D3尧baPWV水平袁分析 UA尧25渊OH冤D3尧baPWV与肾功

能指标的相关性曰Logistic回归分析法筛选影响糖尿病肾病的因素遥 ROC曲线评价UA尧baPWV对 DN的预测价值遥 结果 三组

UA尧25渊OH冤D3尧baPWV水平比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁且 UA尧baPWV水平呈现均逐渐升高袁而 25渊OH冤D3水平呈现逐

渐降低曰Spearman相关分析显示袁2型糖尿病肾病患者 25渊OH冤D3水平与 UA尧UACR尧UAER尧Scr均呈负相关渊 =-0.223尧-0.324尧

-0.222尧-0.141袁 约0.05冤曰baPWV与 UA尧 糖尿病病程尧UACR尧UAER均呈正相关 渊 =0.185尧0.201尧0.293尧0.307袁 约0.05冤曰UA与

UACR尧UAER尧Scr均呈正相关渊 =0.223尧0.407尧0.339袁 约0.05冤曰多因素 Logistic 回归分析显示院UA尧baPWV尧25渊OH冤D3为糖尿病

肾病的独立影响因素曰ROC曲线分析显示院UA的曲线下面积渊AUC冤为 0.774袁高于 baPWV的曲线下面积渊AUC冤0.655袁血清

UA比 baPWV的评估价值较好遥结论 2型糖尿病肾病患者中 UA尧baPWV水平普遍升高袁而血清 25渊OH冤D3水平相对较低遥

2型糖尿病肾病患者的血清 UA尧baPWV尧25渊OH冤D3水平对肾脏功能检测及评估具有重要的临床价值遥
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Abstract：Objective To analyze the correlation between serum UA, 25(OH)D3 and baPWV levels in patients with type 2 diabetic nephropathy, and to

provide new solutions for the early prevention, diagnosis and treatment of diabetic nephropathy.Methods A total of 299 patients with type 2 diabetes

mellitus (T2DM) who were hospitalized in the Department of Endocrinology, Gansu Provincial People 's Hospital from January 2021 to February 2022

were selected. According to urinary albumin excretion rate (UAER), they were divided into non-DN group (UAER<20 滋g/min,100 cases), early DN

group (20 滋g/min臆UAER臆200 滋g/min, 108 cases) and clinical DN group (UAER跃200 滋g/min, 91 cases). The levels of serum UA, 25(OH)D3 and

baPWV were compared among the three groups. The correlation between UA, 25 (OH)D3, baPWV and renal function indexes were analyzed. Logistic

regression analysis was used to screen the factors affecting diabetic nephropathy. ROC curve was used to evaluate the predictive value of UA and

baPWV for DN.Results There were significant differences in the levels of UA, 25(OH)D3 and baPWV among the three groups ( <0.05), and the levels

of UA and baPWV increased gradually, while the level of 25(OH)D3 decreased gradually. Spearman correlation analysis showed that 25(OH)D3 level was

negatively correlated with UA, UACR, UAER and Scr in patients with type 2 diabetic nephropathy ( =-0.223, -0.324, -0.222, -0.141, <0.05);

baPWV was positively correlated with UA, duration of diabetes, UACR and UAER ( =0.185, 0.201, 0.293, 0.307, <0.05); UA was positively

correlated with UACR, UAER and Scr ( =0.223, 0.407, 0.339, <0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that UA, baPWV and 25(OH)

D3 were independent influencing factors of diabetic nephropathy. ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of UA was 0.774,

which was higher than that of baPWV (AUC=0.655).Conclusion UA and baPWV levels are generally elevated in patients with type 2 diabetic

nephropathy, while serum 25 (OH)D3 levels are relatively low. The levels of serum UA, baPWV and 25 (OH)D3 in patients with type 2 diabetic

nephropathy have important clinical value for the detection and evaluation of renal function.
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糖尿病肾病（diabetes nephropathy，DN）是糖尿

病微血管常见并发症[1，2]。既往研究表明[3-5]，2型糖尿

病（T2DM）及 2 型糖尿病肾病发生过程与过高 UA

水平、动脉僵硬度加重以及维生素 D的缺乏密切相

关。目前，肾功能检测的主要指标包括血肌酐、尿蛋

白等，在糖尿病肾病发病的早期，上述指标的变化并

不明显；而在肾功能指标发生明显异常时，多数患者

的病情已经加重，发展为不可逆的蛋白尿阶段。现阶

段临床关于血清 UA、25（OH）D3、臂踝脉搏波传导速

度（baPWV）水平变化对糖尿病肾病的研究较少。
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本研究通过对 2 型糖尿病肾病患者的血清 UA、

25（OH）D3、baPWV水平变化进行相关性分析，探讨

其与 2型糖尿病肾病的关系，旨在为临床糖尿病肾

病的早期干预和诊治提供新的思路和参考依据。

1资料与方法

1.1一般资料 以 2021年 1月-2022年 2月甘肃省

人民院内分泌科住院就诊的 299 例 2 型糖尿病患

者作为研究对象。根据尿蛋白排泄率（UAER）分为

非 DN组（UAER约20 滋g/min）100 例、早期 DN组

（20 滋g/min臆UAER臆200 滋g/min）108例、临床 DN

组（UAER跃200 滋g/min）91例。纳入标准：淤T2DM的

诊断标准依据 2020 年版《中国 2 型糖尿病防治指

南》[6]；于糖尿病肾病的诊断依据 2021 年版《中国

糖尿病肾脏病防治指南》[7]。排除标准：淤1型糖尿

病、妊娠糖尿病及特殊类型的糖尿病，糖尿病急性

并发症等；于肾功能不全、近期服用降尿酸药物等

情况；盂长期服用维生素 阅及钙剂者。本研究经医

院伦理委员会通过，研究对象均知情同意，并签订

知情同意书。

1.2 方法 资料收集：包括患者年龄、性别、BMI、

SBP、DBP、病程。标本采集：淤患者清晨空腹（禁食

8~10 h），抽取肘静脉血，检测总胆固醇、甘油三酯、糖

化血红蛋白、空腹血糖、空腹胰岛素、UA、25（OH）D3、

CRP、ALT、AST等指标；尿白蛋白排泄率（UAER）、

尿白蛋白与肌酐比值（UACR），以上指标都是使用

ARCHITECT c16000全自动生化分析仪检测。根据

年龄和性别、血肌酐使用 CKD-EPI公式估计算肾小

球滤过率。CKD-EPI公式：eGFR=141伊min（Scr/k，1）琢伊

max（Scr/k，1）-1.209伊0.993Age伊1.018（女性）伊1.159（黑人）[8]。

单位：ml/（min·1.73 m2），k=0.7（女性），0.9（男性），

琢=-0.329（女性），-0.411（男性）。Scr=血清肌酐，单

位：mg/dl，1 mg/dl=88.4 滋mol/L。baPWV的测量：嘱患

者仰卧平躺于床上静息 5 min，在患者心前区放置传

感器，将袖带捆绑于患者双上臂和双侧脚踝动脉

搏动处，四肢同时测量。动脉硬化全自动检测仪根

据传递时间和传递距离自动输出数，并分析 baPWV

数值。本研究使用的动脉硬化全自动检测仪产自

欧姆龙日本公司。

1.3统计学方法 采用 SPSS 25.0软件分析，服从正态

分布的计量资料采用（ 依）表示，多组比较采用单因素

方差分析。不符合正态分布的计量资料以[ （ 25，75）]

表示，多组间比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验；

计数资料使用频数描述，分布差异分析使用 2检

验；采用 Spearman分析相关性；多因素 Logistic回归

分析糖尿病肾病的危险因素；ROC 曲线评价 UA、

baPWV的预测价值，约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1三组临床资料比较 三组性别、年龄、DBP、FPG、

LDL、HDL、TC、TG、AST、ALT、CRP水平比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）；三组糖尿病病程、BMI、SBP、空

腹胰岛素、Scr、UACR、UAER、eGFR水平比较，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

注：a：秩和检验；b：2检验；c：方差分析；与非 DN组比较，* 约0.05

指标

性别（男/女）

年龄（ 依 ，岁）

糖尿病病程（年）

BMI（kg/m2）

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

空腹胰岛素（mIU/L）

Scr（滋mol/L）

HbA1c（%）

FPG（mmol/L）

LDL（mmol/L）

HDL（mmol/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

ALT（U/L）

AST（U/L）

eGFR[ml/（min·1.73m2）]

UACR（mg/mmol）

UAER（滋g/min）

CRP（mg/L）

非 DN组（ =100）

58/42

58.55依9.90

7（3，12）

23.87（22.52，25.99）

132（119.25，141.75）

83（75，88.75）

6.5（4.58，12.4）

62.85（54.93，74.38）

8.5（7.3，10.6）

8.95（6.59，11.62）

2.76（1.91，3.24）

1.03（0.92，1.23）

4.56（3.69，5.28）

1.49（1.17，2.38）

18（19，20.5）

17（14，25.21）

97.14（89.43，105.1）

14.17（7.77，21.24）

10.58（6.18，13.56）

1.2（0.58，2.8）

早期 DN组（ =108）

74/34

59.00依12.11

8（4，15.75）*

24.8（22.34，27.13）*

136（122.25，148.75）*

84（75，92）

8.2（5.4，13.05）*

68.6（59.4，77.7）*

8.9（7.2，10.7）

9.2（7.29，12.64）

2.78（2.34，3.3）

0.99（0.89，1.16）

4.54（3.84，5.17）

1.6（1.14，2.43）

20（15，39）

18（15，26.75）

96.87（82.28，104.99）

53.69（33.66，101.06）

47.77（28.62，91.07）

1.4（0.9，3.3）

临床 DN组（ =91）

62/29

56.89依11.88

12（5，18）*

25.35（23.57，27.34）*

139（127，159）*

86（76，92）

11.05（6.93，17.9）*

73.9（60.2，102.6）*

9（7.45，10.7）

9.03（7.07，14.36）

2.56（1.9，3.31）

0.97（0.82，1.13）

4.37（3.4，5.22）

1.68（1.13，2.73）

18（14，28）

17（14，24）

91.84（64.32，104.47）*

584.02（168.83，2604.23）*

468.42（248.53，1421.82）*

1.8（0.7，5.25）

统计值

3.127b

1.646c

12.500a

7.719a

13.543a

2.316a

16.718a

21.581a

0.872a

1.862a

2.491a

4.411a

0.974a

0.557a

3.568a

3.594a

9.692a

170.980a

264.411a

4.875a

0.209

0.439

0.002

0.021

0.001

0.314

0.000

0.000

0.647

0.394

0.288

0.110

0.615

0.757

0.168

0.166

0.008

0.000

0.000

0.087

表 1 三组临床资料比较[ 袁 渊 25袁 75冤]
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指标

UA

baPWV

Cut-off

394

1644

约登指数

0.503

0.332

AUC

0.774

0.655

95%

0.717~0.831

0.593~0.718

敏感度（%）

68.10

81.30

特异度（%）

82.20

52.00

0.000

0.000

表 5 多因素 Logistic回归模型 ROC曲线分析

图 1 UA尧bapwv对 DN的预测价值评估

2.2三组 UA、25（OH）D3、baPWV水平比较 三组UA、

25（OH）D3和 baPWV水平比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），每组的 UA、baPWV水平均升高，25（OH）

D3水平降低。组间比较，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 2。

2.3 Spearman相关性分析 Spearman相关性分析结

果显示，2 型糖尿病肾病患者 25（OH）D3 水平与

UA、UACR、UAER、Scr、FPG、HbA1c均呈负相关（ 约

0.05），与糖尿病病程、eGFR 无相关（ 跃0.05）；

baPWV与 UA、糖尿病病程、UACR、UAER均呈正相

关，与 eGFR呈负相关（ 约0.05）；UA与 UACR、UAER、

Scr均呈正相关，与 eGFR呈负相关（ 约0.05），见表 3。

2.4临床 DN危险因素的 Logistic回归分析 以有无

临床 DN作为因变量，将表 1和表 2中差异有统计学

意义的各项参数进行多因素 Logistic回归分析，结果

显示，UA、baPWV、25（OH）D3为糖尿病肾病的独立

影响因素，且 UA和 baPWV是临床 DN的独立危险

因素，25（OH）D3则为临床 DN的保护因素，见表 4。

组别

非 DN组

早期 DN组

临床 DN组

100

108

91

UA（滋mol/L）

315（251.25，373.75）

326.5（278.75，384）*

422（358，446）*#

60.500

0.000

25（OH）D3（ng/ml）

14（10.53，17.68）

13.9（10.83，18.5）*

8.8（7.4，10.8）*#

56.197

0.000

baPWV（cm/s）

1571.5（1392.5，1846）

1695（1516.5，1902）*

1800（1674，1899）*#

22.746

0.000

表 2 三组 UA尧25渊OH冤D3尧baPWV水平比较[ 渊 25袁 75冤]

注：与非 DN组比较，* 约0.05；与早期 DN组比较，# 约0.05

项目

糖尿病病程

UACR

UAER

eGFR

Scr

FPG

HbA1c

UA

-0.027

0.223

0.407

-0.151

0.339

-0.042

-0.094

/

0.645

0.000

0.000

0.009

0.000

0.469

0.107

/

-0.008

-0.324

-0.222

-0.075

0.141

-0.172

-0.221

-0.223

0.895

0.000

0.000

0.197

0.015

0.003

0.000

0.000

0.201

0.293

0.307

-0.268

0.068

-0.018

-0.020

0.185

0.000

0.000

0.000

0.000

0.240

0.754

0.729

0.001

UA 25（OH）D3 baPWV

表 3 25渊OH冤D3尧baPWV尧UA及肾功能的相关性分析

自变量

UA

25（OH）D3

baPWV

0.011

-0.167

0.001

0.002

0.033

0.000

32.878

25.219

4.105

0.000

0.000

0.043

（95% ）

1.011（1.007~1.015）

0.846（0.793~0.903）

1.001（1.000~1.002）

表 4 多因素 Logistic回归分析

2.5 UA和 baPWV对 DN的预测价值 ROC曲线显

示 ，UA 的 AUC =0.774，95% ：0.717 ~0.831， 约

0.001，baPWV的 AUC=0.655，95% ：0.593~0.718，

约0.001。此外，经过约登指数最大情况下得到 UA

的截断值为 394，灵敏度为 68.10%，特异度为

82.20%，baPWV 的截断值为 1644，灵敏度为

81.30%，特异度为 52.00%，见图 1、表 5。

3讨论

DN是糖尿病较为严重的微血管并发症，也是

导致糖尿病慢性肾衰竭的重要原因。既往研究显

示 [9]，我国糖尿病肾病患者中 DKD的发生率约为

35%，其中约 7.5%的患者并发肾功能不全，而进展

为终末期肾功能衰竭的患者可达 1.5%。另有研究表

明 [3-5]，2型糖尿病及 2型糖尿病肾病发生过程与过

高 UA水平、动脉僵硬度加重以及维生素 D的缺乏

是密切相关。本研究通过对糖尿病肾病患者血清

UA、25（OH）D3 和 baPWV的水平变化进行相关分

析，探讨其与 DN 之间的相关性。结果显示，随着

DN的发展，临床 DN组的 UA和 baPWV水平相比
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非 DN组、早期 DN组较高，但 DN组 25（OH）D3水

平低于非 DN组、早期 DN组，差异均具有统计学意

义（ <0.05）。表明通过对血清 UA 及 25（OH）D3、

baPWV检测水平反映 DN的发生与进展。

baPWV是反映大动脉僵硬度的重要指标。相关

研究证实，baPWV增加会引起 eGFR下降或产生微

量蛋白尿[10，11]。本研究的相关性分析结果同样显示，

baPWV与 UACR、UAER、UA、糖尿病病程均呈正相

关。Kielstein JT等[12]通过纳入 2108例 2型糖尿病患

者的横断面调查研究结果，结果表明肾脏功能损害

与高尿酸水平之间为正相关性。相关研究表明[13，14]，

血清 UA是引起 baPWV发生异常的危险因素。本

研究结果表明，UA与 baPWV、UACR、UAER、Scr均

呈正相关性，与 eGFR呈负相关。Logistic回归分析

结果表明，UA和 baPWV是糖尿病肾病发展过程中

的独立危险因素，表明 DN 与 baPWV、UA 有一定

的关联。

随着临床研究的不断深入，多项研究结果均表

明胰岛素分泌紊乱和胰岛素抵抗可有维生素 D水

平缺乏引起，并造成严重后果[15，16]。同时维生素 D缺

乏是可能引起糖尿病肾病发生的风险因素，随着

25-（OH）D水平下降，糖尿病肾病患者发现微量蛋

白尿和大量蛋白尿的风险不断上升[17，18]。同时相关

研究证实，低水平 25-（OH）D可引起高尿酸血症和

动脉僵硬度增加的危险因素[19]。本研究的相关性分

析结果表明，临床 DN组 25（OH）D3水平低于非 DN

组、早期 DN，差异均有统计学意义。25（OH）D3水平

与 UA、糖尿病病程、UACR、UAER、Scr均呈负相关。

提示 2型糖尿病肾病发生及进展中 25（OH）D3发挥

了重要影响作用。

综上所述，通过检测血清 25（OH）D3、UA、baP原

WV水平变化可更早发现 DN，早检测、早干预、早治

疗，延缓 DN的进展。糖尿病肾病患者血清中 UA、

25（OH）D3、baPWV 水平一定程度上可反映其肾功

能的损伤情况，作为 DN的辅助监测指标具有一定

的临床价值。
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