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渊1.甘肃中医药大学第一临床医学院袁甘肃 兰州 730000曰
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摘要院目的 分析血尿酸/高密度脂蛋白胆固醇比值渊UHR冤与 2型糖尿病渊T2DM冤心脏结构和功能的相关性遥 方法 选取 2021年
10月-2022年 10月在甘肃省人民医院内分泌科住院治疗的 T2DM患者共 408例为研究对象袁按照血清尿酸/高密度脂蛋白胆
固醇比值袁将患者分为低 UHR组渊L-UHR袁 =136冤袁中 UHR组渊M-UHR袁 =136冤袁高 UHR组渊H-UHR袁 =136冤共三组遥 收
集患者基本信息尧实验室检查指标以及心脏超声参数遥采用多因素 Logistic回归分析探讨 T2DM患者发生心脏舒张功能障碍的
危险因素遥 Pearson相关性分析 UHR与其他指标的相关性遥 绘制 UHR联合其他指标预测 T2DM患者发生心脏舒张功能障碍
的受试者工作特征渊ROC冤曲线袁确定最佳截断值遥结果 三组患者的性别尧年龄尧体质指数渊BMI冤尧糖化血红蛋白渊HbA1c冤尧内脏
脂肪面积渊VFA冤尧皮下脂肪面积渊SFA冤尧胆固醇渊TC冤尧甘油三脂渊TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤尧高密度脂蛋白胆固醇
渊HDL-C冤尧白蛋白尧肌酐渊Scr冤尧血尿酸渊SUA冤尧UHR比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰三组心脏超声参数中左室射血分数
渊LVEF冤尧舒张期室间隔厚度渊IVSd冤尧舒张期左室后壁厚度渊LVPWd冤尧左心房内径渊LAd冤尧舒张期左心室内径渊LVd冤尧二尖瓣环舒
张早期与晚期血流峰值速度比值渊E/A冤尧左心室质量渊LVM冤尧左心室质量指数渊LVMI冤比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因
素 Logistic 回归分析显示袁多因素校正后袁UHR[ =1.005袁95% 渊1.001,1.010冤]尧年龄[ =1.070袁95% 渊1.047,1.095冤]尧TG
[ =1.149袁95% 渊1.003,1.316冤]是 T2DM患者发生心脏舒张功能不全的危险因素渊 约0.05冤曰Pearson相关性分析显示袁UHR
与 VFA尧SFA尧Scr尧IVS尧LVPW尧LA尧LV呈正相关渊 约0.05冤袁与年龄尧HbA1c尧TC尧LDL-C尧估算肾小球滤过率渊eGFR冤尧LVEF呈负
相关渊 约0.05冤曰ROC曲线显示袁UHR联合年龄尧TG的最佳截断值为 0.468袁灵敏度为 78.60%袁特异度为 57.60%袁约登指数为
0.362遥左室舒张功能不全的曲线下面积渊AUC冤分别为 UHR渊0.631冤尧年龄渊0.627冤尧TG渊0.558冤和 Logistic渊 冤渊0.714冤遥结论 随着

UHR值的升高袁发生左心室舒张功能不全患者的占比逐渐升高袁且 UHR可以做为预测 T2DM患者发生左心室舒张功能不全
的指标遥
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Correlation Analysis Between Serum Uric Acid/High Density Lipoprotein Cholesterol Ratio and Cardiac
Structure and Function in Type 2 Diabetes Mellitus
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Abstract：Objective To analyze the correlation between serum uric acid/high-density lipoprotein cholesterol ratio (UHR) and cardiac structure and
function in type 2 diabetes mellitus (T2DM).Methods A total of 408 patients with T2DM who were hospitalized in the Department of Endocrinology,
Gansu Provincial People's Hospital from October 2021 to October 2022 were selected as the research objects. According to the ratio of serum uric
acid/high-density lipoprotein cholesterol, the patients were divided into three groups: low UHR group (L-UHR, =136), medium UHR group (M-
UHR, =136) and high UHR group (H-UHR, =136). The basic information of patients, laboratory examination indicators, and cardiac ultrasound
parameters were collected. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the risk factors of cardiac diastolic dysfunction in patients with
T2DM. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between UHR and other indicators. The receiver operating characteristic (ROC)
curve of UHR combined with other indicators to predict cardiac diastolic dysfunction in T2DM patients was drawn to determine the optimal cut-off
value.Results There were significant differences in gender, age, body mass index (BMI), glycosylated hemoglobin (HbA1c), visceral fat area (VFA),
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subcutaneous fat area (SFA), cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein cholesterol
(HDL-C), albumin, creatinine (Scr), blood uric acid (SUA) and UHR among the three groups ( <0.05). There were significant differences in left
ventricular ejection fraction (LVEF), diastolic interventricular septal thickness (IVSd), diastolic left ventricular posterior wall thickness (LVPWd), left
atrial diameter (LAd), diastolic left ventricular diameter (LVd), mitral annulus early and late diastolic blood flow peak velocity ratio (E/A), left
ventricular mass (LVM) and left ventricular mass index (LVMI) among cardiac ultrasound parameters ( <0.05).Multivariate Logistic regression analysis
showed that after multivariate correction, UHR [ =1.005,95% (1.001,1.010)], age [ =1.070,95% (1.047,1.095)], TG [ =1.149,95%
(1.003,1.316)] were risk factors for cardiac diastolic dysfunction in T2DM patients ( <0.05). Pearson correlation analysis showed that UHR was
positively correlated with VFA, SFA, Scr, IVS, LVPW, LA and LV ( <0.05), and negatively correlated with age, HbA1c, TC, LDL-C, estimated
glomerular filtration rate (eGFR) and LVEF ( <0.05). ROC curve showed that the optimal cut-off value of UHR combined with age and TG was 0.468,
the sensitivity was 78.6%, the specificity was 57.60%, and the Youden index was 0.362; the area under the curve (AUC) of left ventricular diastolic
dysfunction was UHR (0.631), age (0.627), TG (0.558), Logistic ( ) (0.714), respectively.Conclusion With the increase of UHR value, the proportion
of patients with left ventricular diastolic dysfunction gradually increases, and UHR can be used as an indicator to predict left ventricular diastolic
dysfunction in patients with T2DM.
Key words：Serum uric acid/high-density lipoprotein cholesterol;Type 2 diabetes mellitus;Heart structure and function

随着社会经济的发展，人们的生活水平提高和

膳食结构的改变，2型糖尿病（type 2 diabetes melli原
tus, T2DM）逐渐广泛流行。T2DM患者早期无明显临
床表现，随着病程的迁延，出现脑、心、肾、眼等靶器

官的损害，导致死亡率上升，其中糖尿病心脏病变为

主要的死亡原因，且糖尿病患者心血管患病率是非

糖尿病患者的 2~4倍[1]。研究发现[2]，糖尿病患者患
心脏病的起病年龄更早、发生率及死亡率更高、冠状

动脉的损害程度也更严重，且病变为弥漫性。患有

糖尿病心脏病变的患者预后远远差于非糖尿病患

者，并且病程越长，预后也越差，出现新的心血管病

变和心力衰竭的可能性越大 [3]。已有研究报道了
T2DM合并高尿酸血症对心脏功能的影响[4]。另有研
究表明[5，6]，低水平的高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）
是糖尿病发生的独立危险因素。糖尿病心脏病变严

重影响着人类健康和生命，早期无明显症状及体征。

尿酸（uric acid, UA）来源于嘌呤核酸的分解代谢。
UA升高通过促进低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）氧
化和破坏血管壁而促进动脉粥样硬化，高 UA水平
与肥胖、血脂异常、高血压、糖尿病、代谢综合征等传

统心血管危险因素密切相关[7]。研究表明[8]，高尿酸
血症和低水平 HDL-C可通过内皮细胞氧化损伤和
胰岛素抵抗协同影响心血管系统。UHR与代谢综合
征、T2DM、甲状腺炎和非酒精性肝纤维化等炎症和
代谢性疾病有关[9]。血清尿酸/高密度脂蛋白胆固醇
比值（serum uric acid/high density lipoprotein choles原
terolratio, UHR）是近年来研究提出的一种新的炎症
和代谢指标。有证据表明[10，11]，UHR与糖尿病患者的
血糖控制水平和并发症的发生有关。本研究就 UHR

与 T2DM患者心脏结构及功能的相关性进行分析，
旨在为 T2DM患者心脏结构与功能的早发现、早治
疗提供一定的参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 10月-2022年 10月甘
肃省人民医院住院治疗的 T2DM患者共 408例为研
究对象，其中男 262 例，女 146 例，年龄 20~80 岁。
纳入标准：符合世界卫生组织（WHO）1998年推荐的
T2DM诊断标准。排除标准：淤其他类型糖尿病：特
殊类型糖尿病、妊娠期糖尿病、1型糖尿病；于糖尿
病急性并发症：糖尿病酮症酸中毒、高渗高血糖状

态；盂感染性及传染性疾病；榆严重肝肾功能不全；
虞生理性运动型左心室肥厚、急性心肌炎、肥厚型心
肌病、扩张型心肌病、心脏瓣膜性疾病（主动脉瓣狭

窄、主动脉瓣关闭不全、二尖瓣关闭不全、室间隔缺

损）以及浸润性心肌病变；愚恶性肿瘤；舆使用
GLP-1RA、SGLT-2i、ARB、ARNI、利尿剂等影响心功
能药物。所有入组患者均签署知情同意书，研究经过

甘肃省人民医院健康伦理委员会批准。根据UHR水平，
将患者分为低 UHR（L-UHR，UHR约278.5）组（136例），
中 UHR（M-UHR，278.5臆UHR臆392.5）组（136例），高
UHR（H-UHR，UHR跃392.5）组（136例）。
1.2 方法 数据收集基本信息：淤性别、年龄、T2DM
病程、糖尿病家族史、高血压病史；于体格检查指标：
收缩压（SBP）、舒张压（DBP），并计算体质指数
（BMI）；盂实验室检查指标：所有患者均空腹 8 h以
上，第 2天晨起采空腹静脉血 5 ml，使用雅培公
C16000全自动生化仪测定血肌酐（Scr）、空腹血糖
（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胆固醇（TC）、甘油
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三酯（TG）、LDL-C、HDL-C、尿白蛋白/肌酐比值
（UACR）,并计算估计肾小球滤过率（eGFR）。通过生
物电阻抗法测内脏脂肪面积（visceral fat area, VFA）
及皮下脂肪面积（subcutaneous fat area, SFA）。榆心脏
超声参数：采用飞利浦 EPIQ-7C心脏超声诊断仪检测
记录心脏结构与功能参数，包括左心房内径（LAd）、左
室舒张末期内径（LVd）、舒张末期室间隔厚度（IVSd）、
舒张末期左室后壁厚度（LVPWd）、左室射血分数
（LVEF）、左室短轴速率（LVFS），以及二尖瓣环舒张早
期与晚期血流峰值速度比值（E/A）, 并计算左心质量
（LVM）、左心室质量指数（LVMI）。左心质量：LVM=
1.04伊[（IVSd+LVPWd+LVd）3-LVd3]-13.6；左心室质量
指数：LVMI=LVM/BSA；体表面积：BSA（m2）=0.0061伊身
高（cm）+0.0125伊体重（kg）-0.1529；体质指数：BMI（kg/
m2）=体重（kg）/身高 2（m2）；估算肾小球滤过率（eGFR）：
应用 CKD-EPI公式计算 eGFR。
1.3统计学方法 采用 SPSS 26.0软件进行统计学分
析，对计量资料均进行正态性检验，正态分布变量以

（ 依）表示，行单因素方差分析，非正态分布变量以
中位数四分位数间距 [ （ ， ）] 表示，采用
Kruskal-Wallis 检验，计数资料用[（%）]表示，采
用 2检验。以 T2DM患者是否发生左心室舒张功
能障碍为因变量，采用多因素 Logistic回归分析探
讨 T2DM患者左心室舒张功能障碍的危险因素。绘
制 UHR联合其他指标预测 T2DM患者发生左心室
舒张功能障碍的受试者工作特征（ROC）曲线，计算
ROC曲线下面积（AUC）。以 约0.05为差异有统计
学意义。

2结果
2.1 三组患者一般资料比较 三组患者的性别、年

龄、BMI、HbA1c、VFA、SFA、TC、TG、LDL-C、HDL-C、
白蛋白、Scr、SUA、UHR比较，差异有统计学意义（ 约
0.05）。三组糖尿病病程、糖尿病家族史、高血压病
史、SBP、DBP、FPG、颈动脉斑块的有无、ALT、AST、
UACR、eGFR比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。随
着 UHR的增加，男性患者占比逐渐升高，见表 1。

表 1 三组患者一般资料比较[ 依 袁 渊 袁 冤]

L-UHR（ =136）
65/71

58.87依11.45
23.48（22.03，26.08）
84.00（36.00，177.00）

34（25.00）
40（29.41）

132.44依18.37
81.52依11.96

9.05（7.09，12.52）
9.45（7.83，11.00）

78（57.35）
211.87（170.19，244.39）

90.52依37.45
187.48依65.90

4.55（3.79，5.30）
1.42（1.08，2.14）

2.67依0.92
1.35依0.17

98.52（88.10，108.08）
20.50（15.00，30.00）

M-UHR（ =136）
90/46a

57.99依9.61
24.95（23.06，26.95）a

96.00（27.00，196.00）
38（27.94）
41（30.15）

133.94依17.61
82.59依11.41

9.00（6.70，12.28）
8.30（6.90，11.58）a

84（61.76）
325.64（300.96，359.58）a

100.90依34.78a

196.96依58.54a

4.58（3.70，5.36）
1.71（1.25，2.51）a

2.81依1.03
1.02依0.15a

97.11（89.93，106.73）
20.00（14.00，31.00）

H-UHR（ =136）
107/29ab

54.54依12.36ab

25.35（23.50，27.77）ab

60.00（24.00，156.00）
35（25.74）
43（31.62）

133.44依20.75
84.33依11.61

8.27（6.47，11.54）
8.40（6.80，10.00）a

80（58.82）
474.45（427.71，546.69）ab

115.63依38.57ab

212.45依68.85ab

4.13（3.45，5.02）ab

2.30（1.33，3.62）ab

2.49依0.77b

0.85依0.15ab

95.76（82.17，107.19）
22.00（15.00，35.00）

统计值

28.564#

5.657&

23.490*

1.917*

0.329#

0.162#

0.221&

2.010&

3.192*

14.158*

0.569#

361.771*

14.405&

5.182&

7.440*

27.064*

4.031&

49.539&

3.914*

0.623*

0.000
0.004
0.000
0.384
0.848
0.922
0.802
0.135
0.203
0.001
0.752
0.000
0.000
0.006
0.024
0.000
0.018
0.000
0.141
0.732

注：a表示与 L-UHR比较，约0.05；b表示与M-UHR组比较，约0.05；#表示 2检验，&表示单因素方差分析，*表示 Kruskal-Wallis 检验。

项目

性别（男/女）
年龄（岁）

BMI（kg/m2）
糖尿病病程（个月）

糖尿病家族史[n（%）]
高血压病史[n（%）]

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
FPG（mmol/L）

HbA1c（mmol/L）
颈动脉斑块[n（%）]

UHR
VFA（cm2）
SFA（cm2）

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）

eGFRml/（min·1.73m2）
ALT（U/L）
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表 4 UHR与其他指标的相关性

项目 VFA
0.257
0.000

年龄

-0.154
0.002

HbA1c
-0.124
0.012

SFA
0.157
0.001

TC
-0.129
0.009

LDL-C
-0.109
0.028

Scr
0.231
0.000

eGFR
0.132
0.008

LVEF
-0.155
0.002

IVSd
0.184
0.000

LVPWd
0.173
0.000

LAd
0.183
0.000

LVd
0.176
0.000

表 3 三组患者发生左心室舒张功能不全的 Logistic回归分析

项目

UHR
年龄

TG
常量

0.005
0.068
0.139

-4.996

0.002
0.011
0.069
1.809

（95% ）

1.005（1.001,1.010）
1.070（1.047,1.095）
1.149（1.003,1.316）

0.007

0.562
35.559
4.001
7.627

0.018
0.000
0.045
0.006

2.2 三组患者心脏超声参数比较 三组患者的

LVEF、IVSd、LVPWd、LAd、LVd、LVM、LVMI、E/A约1比
较，差异有统计学意义（ 约0.05）。三组左心室舒张功能
不全发生率分别为 38.24%、50.00%、66.18%，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 三组患者发生左心室舒张功能不全的多因素
Logistic 回归分析 以是否发生左心室舒张功能不

全为因变量（赋值：是=1，否=0），以性别（赋值：男=
0，女=1）、年龄、T2DM 病程、T2DM 家族史（赋值：
有=1，无=0）、高血压病史（赋值：有=1，无=0）、BMI、
糖尿病病程、SBP、DBP、FPG、TC、TG、LDL、HDL、HbA1c、

UACR、eGFR、Scr、VFA、SFA 为自变量，行单因素
Logistic回归分析，排除变量间的共线性和交互作用
后，选择 约0.05的变量进行多因素 Logistic回归分
析（进入水准 =0.05，剔除水准 =0.10），最终进入
模型的变量有 UHR、年龄、TG。回归模型显示，在控
制混杂因素后，UHR、年龄、TG是 T2DM患者发生左
心室舒张功能障碍的独立危险因素，见表 3。
2.4 Pearson相关分析 UHR与其他指标的相关性 相

关性分析显示，UHR 与 VFA、SFA、Scr、IVS、LVPW、
LA、LV 呈正相关，与年龄、HbA1c、TC、LDL -C、
eGFR、LVEF呈负相关（ 约0.05），见表 4。

表 1 渊续冤

L-UHR（ =136）
18.00（15.00，24.75）
40.60（38.50，43.60）
60.65（52.18，70.40）
31.39（15.43，87.11）

255.53依64.30

M-UHR（ =136）
18.00（14.00，23.00）
42.15（39.05，44.80）a

67.20（58.75，77.00）a

50.11（15.19，284.41）
335.94依51.57a

H-UHR（ =136）
19.00（14.00，26.00）
40.15（37.50，42.60）b

75.45（64.35，86.58）ab

35.81（13.31，314.24）
419.01依70.51ab

统计值

0.268*

12.610*

52.763*

2.543*

231.708&

0.875
0.002
0.000
0.280
0.000

注：a表示与 L-UHR比较，约0.05；b表示与M-UHR组比较，约0.05；#表示 2检验，&表示单因素方差分析，*表示 Kruskal-Wallis 检验。

项目

AST（U/L）
白蛋白（g/L）
Scr（mol/L）

UACR[mg/（g·Cr）]
SUA（mol/L）

表 2 三组患者超声参数比较[x依s袁 渊 袁 冤]

L-UHR（ =136）
64.76依5.99

34.00（32.00,38.75）
10.00（9.00,10.00）
9.00（8.00,10.00）

35.00（31.00,38.00）
45.00（42.25,48.00）

163.90（138.47,191.18）
101.20依26.96

52（38.24）

M-UHR（ =136）
64.57依4.92

35.00（32.00,38.00）
10.00（9.00,11.00）
10.00（9.00,10.00）
35.00（32.00,38.00）
47.00（44.00,49.75）a

177.42（151.68,210.56）a

102.45依23.17a

68（50.00）a

H-UHR（ =136）
62.86依6.92ab

35.00（31.00,38.00）
10.00（9.00,11.00）a

10.00（9.00,11.00）a

36.00（33.00,38.00）a

48.00（45.00,50.75）ab

190.57（157.86,230.13）ab

109.13依27.89ab

90（66.18）ab

统计值

4.153&

2.244*

6.306*

7.121*

7.082*

18.305*

21.005*

3.632&

21.430#

0.016
0.326
0.043
0.028
0.029
0.000
0.000
0.027
0.000

注：a表示与 L-UHR比较 约0.05；b表示与M-UHR组比较 约0.05；#表示 2检验，&表示单因素方差分析，*表示 Kruskal-Wallis 检验。

参数

LVEF（%）
LVFS（%）
IVSd（mm）

LVPWd（mm）
LAd（mm）
LVd（mm）
LVM（g）

LVMI（g/m2）
E/A约1[n（%）]
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2.5 UHR 联合年龄、TG 预测 T2DM 患者发生左心
室舒张功能障碍的价值 利用受试者工作特征

（ROC）曲线探讨 UHR联合年龄、TG指标对 T2DM
患者发生左心室舒张功能障碍的预测价值。结果显

示，UHR、年龄、TG 以及三者联合的 AUC 分别为
0.631、0.627、0.558、0.714。以最大约登指数判断

UHR、年龄、TG 以及三者联合的最佳切点分别为
346.09、52.5岁、1.575 mmol/L、0.468。UHR联合年龄、
TG诊断 T2DM患者发生左心室舒张功能不全的拟
合方程为 Logit（）=-4.996+0.005伊UHR+0.068伊年龄
（岁）+0.139伊TG（mmol/L）（ 2=0.130），见表 5、图 1。

表 5 ROC曲线预测左心室舒张功能不全的价值

项目

UHR
年龄

TG
Logisti（）

AUC
0.631
0.627
0.558
0.714

Cut-off
346.09
52.5 岁

1.575 mmol/L
0.468

敏感度（%）
0.557
0.800
0.614
0.786

特异度（%）
0.682
0.424
0.510
0.576

约登指数

0.239
0.224
0.124
0.362

0.000
0.000
0.042
0.000

3讨论
血尿酸在低水平时具有抗氧化、清除氧自由基

的作用，在各种病理因素导致血尿酸代谢发生障碍

时，尿酸水平升高，增加氧自由基的活性而具有强氧

化作用[12，13]，从而引起一系列氧化应激反应，导致细
胞损伤，刺激细胞增值以及细胞间质的增生。此外，

SUA能够增加肾素的产生，通过诱导活性氧（ROS）
而使血管紧张素域分泌增加，激活 RAAS，引起血管
功能障碍和炎症等病理变化，导致糖尿病并发症[14]。
高密度脂蛋白胆固醇通过抗炎、抗氧化、逆转运胆固

醇、保护血管内皮细胞功能等途径发挥抗动脉粥样

硬化作用，是心血管疾病的独立保护因素，高密度

脂蛋白胆固醇水平降低是心血管病的独立危险因

素[15，16]。UHR是近年来研究提出的一种新型炎症和
代谢指标[17]。已有研究指出，UHR是一种糖尿病控
制情况的良好预测指标[18]，且高 UA和低 HDL-C水

平通过降低胰岛素敏感性和氧化损伤内皮细胞功能

协同作用于心血管系统，产生不利影响[19]。已有研究
报道了 UHR与糖尿病肾病（DKD）[20]、胰岛素抵抗
（Insulin Resistance，IR）[21]、动脉僵硬度[22]等疾病的相
关性。

本研究根据 UHR值进行分层，在调整混杂因
素后，发现 UHR值越高，T2DM患者 LVEF值越低，
IVSd、LVPWd、LAd、LVd、LVM、LVMI 值越高，E/A约1
患者比例越高。左心室收缩功能是心血管疾病患者

最重要的指标之一。在临床实践中，LVEF通常做为
左室收缩功能的替代指标 [23]，通过超声心动图计算
所得。出现上述心脏结构与功能变化的可能机制是

UHR升高使得动脉硬度增加，心肌血流减少，使得
LVEF值下降，并使心肌代偿性肥厚，而代偿性的肥
厚并不能完全抵消由于血流减少而导致的 LVEF值
下降。本研究显示，随着 UHR值的升高，LVEF值逐
渐降低，IVSd、LVPWd、LAd、LVd、LVM、LVMI 值越
高，提示 T2DM患者的左室收缩功能随着 UHR值
得增高逐渐降低，左心室结构也出现代偿性改变。

T2DM患者 UHR值与心脏不良结构重塑和功能障
碍相关。Logistic回归分析发现，UHR是 T2DM患者
发生左心室舒张功能不全的影响因素，UHR水平升
高，增加 T2DM患者左心室舒张功能不全的发生风
险。ROC曲线显示，UHR联合年龄、TG对 T2DM患
者发生左心室舒张功能不全具有预测价值，具有较

好的敏感度（78.60%）和特异度（57.60%）。通过探讨
UHR 与 T2DM 患者心脏结构和功能的关系，为
T2DM患者心脏结构和功能的变化提供预测指标。

本研究为横断面研究，无法得出 UHR与 T2DM

图 1 UHR尧年龄尧TG及联合预测 T2DM发生左心
舒张功能不全的 ROC曲线

参考线

TG
年龄

联合预测 UHR
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患者发生左心室舒张功能不全的因果关系，并且入

组患者均为住院患者，存在选择偏倚，需要扩大样本

量进行前瞻性研究加以验证。
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