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0 引言

糖尿病以高血糖为主要表现，是一种脂肪代谢、碳水化合

物、蛋白质代谢紊乱性疾病，起因是由胰岛素利用障碍或胰岛

素相对或绝对分泌不足所引起，可导致心脑血管疾病、失眠、

死亡、肾功能衰竭、心力衰竭等一系列并发症，严重者可进展

为糖尿病肾病（diabetickidneydisease，DKD）。DKD 是指由糖尿

病而导致的慢性肾脏病，也是导致终末期和慢性肾脏病的重

要原因，大量蛋白尿、水肿、高血压等为其临床常见症状，部分

患者可出现贫血现象。目前 DKD 的发病机制尚不明确，可能

与肾脏微血管病变相关。饮食结构不合理、蛋白摄入过多、高

血糖、家族性高脂血症等均为该病的诱发因素。临床上常用来

评价糖尿病患者肾功能进展的指标为尿蛋白与肾小球滤过率

（GFR），但通常当机体肾功能发生不可逆改变后，尿蛋白与
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【摘 要】糖尿病肾病是 2 型糖尿病患者的常见并发症。此病的发病率约占终末期肾病的 20%。近年来，临床上有不少学者将导

致 2 型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病的危险因素作为研究的课题，通过对这些危险因素的相关指标进行监测和研

究，为降低早期糖尿病肾病的发生率提供参考。目的探讨 2 型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病的影响因素。方法选取

2020 年 2 月至 2021 年 3 月本院收治的 2 型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病 52 例为早期糖尿病肾病组，单纯 2 型

糖尿病患者 75 例为对照组。检测两组患者血脂指标、空腹血糖、糖化血红蛋白、血尿酸、血肌酐、尿素氮水平;测量血

压、身高和体重，计算体质量指数;记录患者的糖尿病病程。心脏彩超测量室间隔厚度、左心室后壁厚度。结果早期糖

尿病肾病组患者收缩压、糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、室间隔厚度、左心室后壁厚度均明显高于对照组，差

异均有统计学意义(均 P约0援05);体质量指数、总胆固醇、低密度脂蛋白、血尿酸、血肌酐、尿素氮水平在两组患者间比较

差异均无统计学意义(均 P跃0援05)。多因素 Logistic 回归分析显示，收缩压、糖尿病病程、空腹血糖、室间隔厚度、左心室

后壁厚度是 2 型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病的独立影响因素(均 P约0援05)。结论收缩压升高、糖尿病病程长、空腹

血糖升高、室间隔及左心室后壁厚度增加可明显提升 2 型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病的风险。

【Abstract】Diabetic nephropathy is a common complication in patients with type 2 diabetes. The incidence of this disease accounts
for about 20% of end-stage renal disease. In recent years, many clinical scholars have taken the risk factors of early
diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes as the research topic. By monitoring and researching the relevant
indicators of these risk factors, it can provide a reference for reducing the incidence of early diabetic nephropathy. .
Objective To investigate the influencing factors of early diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes mellitus.
Methods Fifty-two patients with type 2 diabetes complicated with early diabetic nephropathy admitted to our hospital from
February 2020 to March 2021 were selected as the early diabetic nephropathy group, and 75 patients with simple type 2
diabetes were selected as the control group. Blood lipid indexes, fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, serum uric
acid, serum creatinine, and blood urea nitrogen levels were detected in the two groups of patients; blood pressure, height
and weight were measured, and body mass index was calculated; the course of diabetes was recorded. The thickness of the
interventricular septum and the posterior wall of the left ventricle were measured by echocardiography. Results The systolic
blood pressure, diabetes duration, fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, interventricular septum thickness and left
ventricular posterior wall thickness in the early diabetic nephropathy group were significantly higher than those in the
control group, and the differences were statistically significant (all P<0.05). There was no significant difference in the levels
of mass index, total cholesterol, low density lipoprotein, serum uric acid, serum creatinine and blood urea nitrogen between
the two groups (all P>0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that systolic blood pressure, diabetes duration,
fasting blood glucose, interventricular septum thickness, and left ventricular posterior wall thickness were independent
influencing factors of early diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes mellitus (all P <0.05). Conclusions
Elevated systolic blood pressure, long duration of diabetes, elevated fasting blood glucose, increased thickness of
ventricular septum and posterior wall of left ventricle can significantly increase the risk of early diabetic nephropathy in
patients with type 2 diabetes.
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GFR 水平才会发生改变，存在滞后效应，单独用来评估患者肾

功能预后存在不足。因此对糖尿病患者进行早期 DKD 的发生

预测，并及时采取干预和预防措施，以此降低 DKD 的发生率，

对改善患者预后尤为重要。

1 对象与方法

1援1 研究对象
选取 2020 年 2 月至 2021 年 3 月本院收治的 2 型糖尿病

并发早期糖尿病肾病患者 52 例为早期糖尿病肾病组。入选标

准:符合 2012 年美国肾脏基金会颁布的糖尿病肾病及慢性肾

脏病临床实践指南中的糖尿病早期肾病诊断标准，即糖尿病

患者需同时满足尿白蛋白阳性和肌酐比值 (UACR) 为 30耀
300mg/g。排除标准:淤1 型糖尿病患者;于合并泌尿系统感染

及高血压肾病等其他肾脏病变患者。入选患者中男性 35 例，

女性 17 例;年龄 51耀74 岁，平均年龄(59援52依6援91)岁。另收集单

纯 2 型糖尿病患者 75 例为对照组，其中男性 45 例，女性 30
例;年龄 53耀72 岁，平均年龄(59援05依6援37)岁。两组基线资料比

较差异均无统计学意义(均 P跃0援05)，具有可比性。本研究经医

院伦理委员会审批通过，所有受试者均知情同意本研究。

1援2 方法
采集两组患者清晨空腹肘静脉血 4ml，检测血脂指标、空

腹血糖、糖化血红蛋白、血尿酸、血肌酐、尿素氮水平;测量血

压、身高和体重，计算体质量指数;记录患者的糖尿病病程。进

行心脏多普勒超声检查，测量室间隔厚度、左心室后壁厚度。

晨尿排空后准确收集 24h 尿液，测定 24h 尿蛋白水平;采用单

光子发射计算机断层成像术检测肾小球滤过率。

1援3 统计学分析
使用 SPSS22援0 统计学软件包分析研究数据，计量资料以

x依s 表示并行 t 检验，Logistic 回归分析其影响因素，P约0援05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2援12 型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病的单因素分析见

表 1。早期糖尿病肾病组患者收缩压、糖尿病病程、空腹血糖、

糖化血红蛋白、室间隔厚度、左心室后壁厚度均明显高于对照

组，差异均有统计学意义(均 P约0援05);体质量指数、总胆固醇、

低密度脂蛋白、血尿酸、血肌酐、尿素氮水平在两组患者间比

较差异均无统计学意义(均 P跃0援05)。
2援22 型 糖 尿 病 患 者 并 发 早 期 糖 尿 病 肾 病 的 多 因 素

Logistic 回归分析见表 2。以 2 型糖尿病患者是否并发早期糖

尿病肾病为因变量，收缩压、糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红

蛋白、室间隔厚度、左心室后壁厚度为自变量，进行多因素

Logistic 回归分析。结果显示，收缩压、糖尿病病程、空腹血糖、

室间隔厚度、左心室后壁厚度是 2 型糖尿病患者并发早期糖

尿病肾病的独立影响因素(均 P约0援05)。

3 讨论
糖尿病的发生与肾素-血管紧张素系统（RAS）激活相关，

同时糖尿病患者伴有长期代谢紊乱，造成肾脏组织的微血管

发生病变，通常可对人体多处器官与脏器造成损害，导致

DKD 的发生。DKD 发病早期通常仅表现为 GFR 升高和肾脏

体积的增大，具有可逆性，因此临床中需尽早发现 2 型糖尿病

患者是否进展为 DKD，并有效地实施合理干预，有利于控制

DKD 的病情进展。

糖尿病能够引发机体多个脏器功能损伤，体内长期糖代

谢紊乱可激活肾素血管紧张素系统，造成肾组织微血管病变，

患者预后较差。早期糖尿病肾病表现为肾小球滤过率和肾体

积增加，病变可逆;因此，尽早发现并及时干预能够有效抑制

糖尿病肾病进展。本研究结果显示，收缩压、糖尿病病程、空腹

血糖、室间隔厚度、左心室后壁厚度是 2 型糖尿病患者并发早

期糖尿病肾病的独立影响因素(均 P约0援05)。高血压能够影响

室间隔和左心室后壁厚度，还是糖尿病患者微血管病变发展

的主要危险因素之一。高血压可提高肾小球毛细血管血流阻

力，促进系膜细胞和血管内皮细胞分泌多种细胞因子，引发系

膜细胞体积增加，最终导致肾小球硬化。随着糖尿病病程增

加，发生并发症的风险也明显提升，主要与长期血糖控制水平

不佳有关;提示临床应重视控制 2 型糖尿病患者血糖水平，降

低糖尿病肾病的发生率。

糖尿病肾病是 2 型糖尿病患者常见的并发症。早期糖尿

病肾病患者的临床症状并不明显，采用尿常规检查或影像学

检查对其进行病情诊断的效果并不理想。2 型糖尿病患者多

伴有代谢紊乱，若其合并的糖尿病肾病发展至终末期，就会增

加其致残率和死亡率。导致 2 型糖尿病患者发展成为早期糖

尿病肾病的因素较多。有研究证实，对诱发早期糖尿病肾病的

危险因素进行分析，对防治此病具有重要的意义。相关的研究

结果显示，在伴有明显肾损害的 2 型糖尿病患者中，有跃75%
的患者会在 20 年内发展成为终末期肾病，这说明患者的病程

是导致糖尿病肾病发生的独立危险因素。2 型糖尿病患者的

GFR 值升高，说明其肾小球存在高灌注、高压力及高滤过的

情况，而且已发生肾损害。2 型糖尿病患者 LDL-C 的水平升

高也是导致其并发早期糖尿病肾病的危险因素之一，受到糖

基化和氧化的 LDL-C 在细胞外基质及肾小球系膜中沉积过

多，刺激肾小球系膜细胞分泌出众多趋化因子和黏附因子，会

使肾脏巨噬细胞在局部组织中聚集，提高氧化后 LDL-C 的水

平，进而加重了患者肾功能的损伤。ACR 值对肾功能状态的

改变具有较高的敏感性，其水平增高说明患者肾损害的程度

在加重。HbA1c 是血红蛋白与血糖相结合的产物，也是对 2 型

糖尿病患者病情控制的效果进行监测的重要指标。HbA1c 水

平越高，说明 2 型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病的几率越

高。既往研究学者提出，2 型糖尿病患者长期处于高血糖水平

状态，会引发高血压、血脂异常等症状的发生，同时可增加心

肌其他结构蛋白和心肌纤维的交联，进一步降低心室的顺应

性，对血管内皮造成损害，主要表现为基底膜增厚，毛细血管

数量减少，心肌缺氧、缺血，增加易损性，激活 RAS，刺激心肌

细胞的生长，使心脏后壁和 IVS 增厚，左心室肥厚[6]。LVPW、

IVS 与内皮损伤的关系密切，而内皮细胞受损可对肾小球的

毛细血管网造成不良影响，分析原因在于，肾小球血流毛细血

管阻力的增大通常由肾小球内压升高引起，系膜细胞、内皮细

胞将刺激多种生长因子、细胞因子的分泌，使系膜细胞肥大，

产生细胞外基质，阻塞肾小球的毛细血管网，导致肾小球硬

化，使患者肾功能进一步恶化，并且随着肾单位受损数量的增
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加，可进一步增加肾功能的损伤程度。而 2 型糖尿病患者的肾

脏受血管损伤的影响，从而引发代谢功能紊乱，可被动激活机

体内 RAS 系统，增加内皮源性血管性因子的合成与氧化应激

损伤，加重缺血现象，产生大量蛋白尿，导致 LVPW、IVS 增厚。

因此 LVPW 增厚、IVS 增厚均为 2 型糖尿病患者进展为早期

DKD 的独立危险因素。但相关研究显示，IVS 的敏感度高于

LVPW，同时 IVS 还具有较高的特异度。心脏彩超显示，2 型糖

尿病患者 IVS 超过 12.5mm 时，应该考虑存在早期 DKD 进展

的可能，故必须严格控制血糖、血压、血脂，使其均在合理的范

围内，并需要长期监测相关指标的水平变化，因此，可将 IVS、

LVPW 作为 2 型糖尿病患者肾血管损伤程度的预测指标，临

床上需采取有效、有针对性的措施进行防治，及时消除危险因

素，或将能延缓 DKD 进展，改善患者预后。

相关研究显示，糖尿病肾病患者心血管损伤发生风险明

显高于非糖尿病肾病患者，糖尿病肾病患者左心室内径、左心

室质量指数、左心室后壁厚度均明显高于非糖尿病肾病患者。

2 型糖尿病患者长期高血糖会增加心肌纤维与相关结构蛋白

的交联，降低心室的顺应性，损伤血管内皮，具体表现为毛细

血管减少、基底膜增厚、心肌易损性增加;同时高血糖水平能

够激活心脏局部的肾素血管紧张素系统，刺激心肌细胞生长，

导致室间隔和左心室后壁厚度增加。肾脏作为肾病损伤的主

要靶器官，当血管内皮细胞缺氧后会激活肾素血管紧张素醛

固酮系统并促进内因子合成，加重缺血和纤维化，造成肾脏不

可逆损伤。因此，当心脏彩超发现 2 型糖尿病患者室间隔厚度

或左心室后壁厚度增加时应考虑并发糖尿病肾病的可能。

4 结语

综上，收缩压升高、糖尿病病程长、空腹血糖升高、室间隔

及左心室后壁厚度增加可明显提升 2 型糖尿病患者并发早期

糖尿病肾病的风险，尽早给予针对性治疗。
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