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摘要：目的 探讨抑郁症病人维生素D和C反应蛋白与血糖、血脂水平的关系。方法 收集2018年11月至2019年5月在安徽

医科大学附属心理医院住院治疗的296例抑郁症病人进行问卷调查，包括人口学特征和生活行为方式等。并采空腹静脉血，

检测病人25⁃羟维生素D［25⁃hydroxyvitamin D，25（OH）D］、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）以及

超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）的水平。采用方差分析和线性回归分析抑郁症病人维生素D水平与上述代谢指标及C反应蛋白的

关系、C反应蛋白与代谢指标的关系。结果 抑郁症病人25（OH）D、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、HDL⁃C和hs⁃CRP的均值

分别为（41.11±11.75）nmol/L、（5.15±0.92）mmol/L、（4.46±1.17）mmol/L、（1.48±1.08）mmol/L、（1.28±0.26）mmol/L和（1.24±1.51）
mmol/L。维生素D严重缺乏者49例（16.6%），维生素D轻度缺乏194例（65.5%），维生素D非缺乏为53例（17.9%）。方差分析

结果显示，抑郁病人不同维生素D状态时的空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、HDL⁃C以及hs⁃CRP间均差异有统计学意义（P＜

0.05），不同C反应蛋白组的空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油以及HDL⁃C间均差异有统计学意义（P＜0.05）。调整混杂因素后，

线性回归分析的结果显示，随着维生素D水平的升高，空腹血糖（β＝-0.018，P＜0.001）、总胆固醇（β＝-0.027，P＜0.001）、三酰

甘油（β＝-0.007，P＝0.009）以及hs⁃CRP（β＝-0.031，P＜0.001）水平逐渐降低，HDL⁃C（β＝0.005，P＝0.001）水平逐渐升高；随着

C反应蛋白水平的升高，空腹血糖（β＝0.199，P＜0.001）、总胆固醇（β＝0.204，P＝0.001）、三酰甘油（β＝0.133，P＜0.001）水平

逐渐升高，HDL⁃C（β＝-0.072，P＜0.001）水平逐渐降低。维生素D缺乏且伴有高hs⁃CRP病人的空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油

水平最高、HDL⁃C水平最低。结论 抑郁症病人维生素D和高 hs⁃CRP与糖脂代谢存在交互作用。维生素D缺乏且伴有高

hs⁃CRP病人存在最为严重的糖脂代谢异常，但因果关系不明确。
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Abstract：Objective To investigate the relationship between vitamin D and C⁃reactive protein and blood glucose and lipid levels
in patients with depression.Methods Questionnaires were collected from 296 patients with depression who were hospitalized in
Psychological Hospital of Anhui Medical University from November 2018 to May 2019，including demographic characteristics and
lifestyle.Fasting venous blood was taken to detect the levels of 25⁃hydroxyvitamin D［25（OH）D］，fasting blood glucose，total choles⁃
terol，triglyceride，high⁃density lipoprotein cholesterol（HDL⁃C）and hypersensitive C⁃reactive protein（hs⁃CRP）.Analysis of vari⁃
ance and linear regression were used to analyze the relationship between vitamin D levels，the above metabolic indicators and C⁃re⁃
active protein in patients with depression，and the relationship between C⁃ reactive protein and metabolic markers.Results The
mean values of［25（OH）D］，fasting blood glucose，total cholesterol，triglyceride，HDL⁃C and hs⁃CRP in patients with depression
were（41.11±11.75）nmol/L，（5.15±0.92）mmol/L，（4.46±1.17）mmol/L，（1.48±1.08）mmol/L，（1.28±0.26）mmol/L and（1.24±
1.51）mmol/L，respectively.There were 49 patients（16.6%）with severe vitamin D deficiency，194 patients with mild vitamin D de⁃
ficiency（65.5%），and 53 patients with non⁃deficiency of vitamin D（17.9%）.The results of analysis of variance showed that the dif⁃
ferences of fasting blood glucose，total cholesterol，triglyceride，HDL⁃C and hs⁃CRP in depressed patients with different vitamin D
states were statistically significant（P＜0.05），and the differences of fasting blood glucose，total cholesterol，triglyceride and HDL⁃C
in different c⁃reactive protein groups were statistically significant（P＜0.05）.After adjusting for confounding factors，the results of
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linear regression analysis showed that with the increase of vitamin D level，fasting blood glucose（β＝-0.018，P＜0.001），total cho⁃
lesterol（β＝-0.027，P＜0.001），triglyceride（β＝-0.007，P＝0.009）and hs⁃CRP（β＝-0.031，P＜0.001） levels gradually de⁃
creased，while HDL⁃C（β＝0.005，P＝0.001）levels gradually increased；with the increase of C⁃reactive protein levels，fasting blood
glucose（β＝0.199，P＜0.001），total cholesterol（β＝0.204，P＝0.001），triglyceride（β＝0.133，P＜0.001） levels gradually in⁃
creased，while HDL⁃C（β＝-0.072，P＜0.001）levels gradually decreased.Patients with vitamin D deficiency and high hs⁃CRP had
the highest levels of fasting blood glucose，total cholesterol and triglyceride and the lowest levels of HDL⁃C.Conclusions Vitamin
D and high hs⁃CRP interact with glucose and lipid metabolism in patients with depression.Patients with vitamin D deficiency and
high hs⁃CRP have the most serious abnormalities in glycolipid metabolism，but the causal relationship is not clear.
Key words：Depressive disorder； Vitamin D； C⁃reactive protein； Glucose metabolism disorders； Lipid metabolism disor⁃
ders； Causality

代谢综合征（metabolic syndrome，MS）包括一系

列与心血管危险因素（如血糖异常、血脂异常、胰岛

素抵抗、腹型肥胖和高血压等）相关的物质代谢异

常，并与肥胖症、2型糖尿病和心血管疾病的患病率

增加有关［1］。近期的研究数据表明，维生素D水平

与 MS 相关的心血管疾病危险因素呈负相关［2⁃3］。

研究显示，抑郁症病人相对于正常人有着较高的维

生素D缺乏率，同时抑郁症病人罹患MS的风险更

高［4⁃5］。因而，抑郁症病人较低的维生素D水平是否

与MS关联值得进一步探讨，目前关于这一研究鲜

见报道。为此本研究通过检测维生素D水平及糖

脂代谢指标，探讨抑郁症病人维生素D水平与MS
相关指标的关联，以及炎症可能在其中存在的

作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年5月在

安徽医科大学附属心理医院住院治疗的抑郁症病

人 296例。纳入标准：符合国际疾病分类（ICD）⁃10
中抑郁症诊断标准［6］，年龄在 18～60 岁。排除标

准：尿道结石、骨质疏松或骨折、自身免疫性疾病

者、严重感染者、恶性肿瘤者、严重心脑肾疾病者、

近3个月服用过影响血糖、血脂药物者、近3个月服

用过维生素D者。因本研究中研究对象 25⁃羟维生

素 D［25⁃hydroxyvitamin D，25（OH）D］水平普遍偏

低，处于缺乏状态者偏多，故根据 25（OH）D水平分

级标准将研究对象分为非缺乏组、轻度缺乏组和严

重缺乏组。25（OH）D＞50 nmol/L为非缺乏组，30~
50 nmol/L为轻度缺乏组，＜30 nmol/L为严重缺乏

组，其中非缺乏组53例，轻度缺乏组194例，严重缺

乏组49例。同时，根据C反应蛋白水平三分位分组

将研究对象分为低水平、中等水平和高水平组。超

敏 C反应蛋白（Hs⁃CRP）＜0.38 mg/L 为低水平组，

0.38~1.20 mg/L为中等水平组，＞1.20 mg/L为高水

平组，其中低水平组 98例，中等水平组 99例，高水

平组99例。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求，所有研究对象或其监护人均知情且

签署知情同意书。

1.2 调查方法 采用结构性问卷调查的形式收集

所有研究对象的人口学资料（年龄、性别、民族、受

教育程度、家庭经济收入、居住地环境和工作环境

等）、个人史（吸烟史、饮酒史、饮食状况和活动情况

等）、家族史（直系三代亲属中有无精神疾病）和现

病史（肝脏、肾脏疾病和其他躯体疾病等）；并现场

测量其身高、体质量、腰围和血压等体格检查指标。

1.3 实验室指标 对研究对象在清晨空腹状态下采

外周静脉血，采血量为5 mL，检测病人的空腹血糖、

总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）、
hs⁃CRP以及25（OH）D。25（OH）D检测由合肥艾迪

康公司临床检验实验室完成。

1.4 统计学方法 所有资料数据采用 EpiData3.1
双人、双录输入，应用 SPSS 22.0统计学软件对所得

数据进行分析处理。正态分布的计量资料采用 x̄ ± s
进行描述，两组比较采用独立样本 t检验，多组比较

采用方差分析。采用多元线性回归分析糖脂代谢

指标和hs⁃CRP水平与基线25（OH）D水平的关系以

及糖脂代谢指标与hs⁃CRP水平的关系。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 人口学特征与抑郁症病人维生素D和糖脂代

谢比较 本研究最终纳入296名抑郁症病人为研究

对象，25（OH）D、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、

HDL⁃C和hs⁃CRP的均值分别为（41.11±11.75）nmol/
L、（5.15±0.92）mmol/L、（4.46±1.17）mmol/L、（1.48±
1.08）mmol/L、（1.28±0.26）mmol/L和（1.24±1.51）mg/
L。本研究中抑郁症病人维生素D严重缺乏者49例

（16.6%），维生素D轻度缺乏194例（65.5%），维生素

D非缺乏为53例（17.9%）。

单因素分析结果显示，抑郁症病人维生素D水

平与近一月的户外活动时间、坐或躺时间以及体力

运动频率差异有统计学意义（P＜0.05）；抑郁症病人
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空腹血糖与年龄间差异有统计学意义（P＜0.05）；总
胆固醇与抑郁症病人年龄和近一月户外活动时间

间差异有统计学意义（P＜0.05）；三酰甘油与抑郁症

病人年龄、性别、近一月吸烟、饮酒、体力运动频率

及近一周绿茶饮用间差异有统计学意义（P＜0.05）；
HDL⁃C水平与抑郁症病人性别、近一月吸烟、饮酒、

体力运动频率及近一周牛奶、蛋黄摄入情况间差异

有统计学意义（P＜0.05），详见表1。
表1 抑郁症病人人口学特征与维生素D和糖脂代谢/x̄ ± s

基本特征

年龄

18～30岁
＞30～60岁

性别

男

女

文化程度

高中及以下

高中以上

家庭收入

＜6 000元/月
≥6 000元/月

户外时间

＜60 min
≥60 min

饮酒

无

有

吸烟

无

有

体力运动频率

＜2次/周
≥2次/周

坐或躺时间

＜4 h/d
≥4 h/d

牛奶

＜3次/周
≥3次/周

蛋黄

＜3次/周
≥3次/周

绿茶

＜3次/周
≥3次/周

水果

＜3次/周
≥3次/周

蔬菜

＜3次/周
≥3次/周

例数（%）

48（16.2）
248（83.8）

96（32.4）
200（67.6）

231（78.0）
65（22.0）

199（67.2）
97（32.8）

73（24.7）
223（75.3）

255（86.1）
41（13.9）

252（85.1）
44（14.9）

165（55.7）
131（44.3）

187（63.2）
109（36.8）

204（68.9）
92（31.1）

169（57.1）
127（42.9）

261（88.2）
35（11.8）

154（52.0）
142（48.0）

41（13.9）
255（86.1）

25（OH）D/（nmol/L）

40.66±9.42
41.20±12.16

43.89±12.98
39.7±10.89

41.53±12.00
39.63±10.74

41.76±11.22
39.78±12.70

37.79±11.51
42.20±11.64a

40.85±11.56
42.74±12.87

40.71±11.48
43.46±13.08

39.42±10.61
43.25±12.76a

42.5±12.37
38.7±10.18a

41.74±11.52
39.71±12.18

40.52±11.39
41.91±12.20

41.14±11.59
40.94±13.01

42.19±11.42
39.94±12.02

41.08±10.27
41.12±11.98

空腹血糖/（mmol/L）

4.86±0.44
5.21±0.98a

5.22±0.97
5.12±0.89

5.18±1.00
5.05±0.53

5.14±0.90
5.18±0.96

5.23±0.65
5.13±0.99

5.12±0.84
5.36±1.31

5.16±0.92
5.08±0.91

5.18±0.98
5.12±0.83

5.14±0.99
5.18±0.78

5.15±0.83
5.16±1.10

5.19±1.05
5.10±0.71

5.14±0.92
5.27±0.93

5.21±0.98
5.09±0.85

5.10±1.08
5.16±0.89

总胆固醇/（mmol/L）

3.90±0.75
4.57±1.20a

4.42±1.14
4.48±1.18

4.48±1.06
4.39±1.49

4.42±1.12
4.55±1.27

4.76±1.68
4.36±0.92a

4.39±0.98
4.87±1.95

4.47±1.21
4.39±0.86

4.49±1.38
4.42±0.84

4.43±0.94
4.51±1.48

4.52±1.22
4.32±1.04

4.45±1.22
4.47±1.10

4.42±1.07
4.78±1.74

4.48±1.12
4.44±1.22

4.38±1.05
4.48±1.19

三酰甘油/（mmol/L）

1.12±0.83
1.55±1.11a

1.66±1.34
1.39±0.91a

1.49±1.12
1.44±0.91

1.54±1.20
1.35±0.75

1.67±1.30
1.41±0.99

1.39±0.86
2.05±1.85a

1.43±1.04
1.76±1.22a

1.63±1.21
1.29±0.84a

1.42±0.96
1.58±1.25

1.52±1.12
1.38±0.97

1.54±1.06
1.40±1.10

1.43±1.04
1.82±1.28a

1.56±1.22
1.39±0.90

1.32±0.87
1.50±1.11

HDL⁃C/（mmol/L）

1.29±0.27
1.27±0.26

1.21±0.27
1.31±0.26a

1.28±0.25
1.26±0.30

1.28±0.26
1.27±0.28

1.27±0.29
1.28±0.26

1.29±0.26
1.16±0.27a

1.29±0.26
1.19±0.26a

1.23±0.23
1.33±0.29a

1.28±0.26
1.28±0.27

1.25±0.25
1.34±0.28a

1.24±0.24
1.33±0.28a

1.28±0.26
1.24±0.28

1.25±0.24
1.30±0.28

1.25±0.24
1.28±0.27

注：25（OH）D为25⁃羟维生素D，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇。aP＜0.05为差异有统计学意义
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表2 抑郁症病人维生素D状态与糖脂代谢及C反应蛋白的关系/x̄ ± s
组别

维生素D非缺乏组

维生素D轻度缺乏组

维生素D严重缺乏组

F值

P值

例数（%）

53（17.9）
194（65.5）
49（16.6）

空腹血糖/（mmol/L）
4.79±0.41
5.18±0.93
5.47±1.14

9.297
＜0.001

总胆固醇/（mmol/L）
3.97±0.78
4.43±0.98
5.10±1.78

5.283
0.006

三酰甘油/（mmol/L）
1.18±0.52
1.46±1.04
1.88±1.50

7.557
0.001

HDL⁃C/（mmol/L）
1.40±0.21
1.27±0.27
1.19±0.25

9.647
＜0.001

hs⁃CRP/（mg/L）
0.60±0.82
1.17±1.40
2.17±1.99

16.516
＜0.001

注：HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，hs⁃CRP为超敏C反应蛋白

2.2 抑郁症病人维生素D状态与糖脂代谢及C反
应蛋白的关系 方差分析结果显示，抑郁症病人不

同维生素D状态时的空腹血糖、总胆固醇、三酰甘

油、HDL⁃C以及hs⁃CRP间均差异有统计学意义（P＜

0.05）。结果见表2。
两两比较结果显示，维生素D严重缺乏组与轻

度缺乏组的总胆固醇（P＝0.001）、三酰甘油（P＝

0.011）、HDL⁃C（P＝0.041）、hs⁃CRP（P＝0.002）间均

差异有统计学意义；维生素D严重缺乏组与非缺乏

组的空腹血糖（P＝0.002）、总胆固醇（P＜0.001）、三

酰甘油（P＝0.003）、hs⁃CRP（P＜0.001）间均差异有

统计学意义；维生素D轻度缺乏组与非缺乏组的总

胆固醇（P＝0.029）、HDL⁃C（P＝0.040）、hs⁃CRP（P＝
0.004）间均差异有统计学意义。

调整混杂因素后，线性回归分析的结果显示，随

着维生素D水平的升高，空腹血糖（β＝-0.018，P＜
0.001）、总胆固醇（β＝-0.027，P＜0.001）、三酰甘油

（β＝-0.007，P＝0.009）以及hs⁃CRP（β＝-0.031，P＜
0.001）水平逐渐降低，HDL⁃C（β＝0.005，P＝0.001）
水平逐渐升高。

2.3 抑郁症病人 C反应蛋白与糖脂代谢的关系

方差分析结果显示，抑郁症病人不同C反应蛋白组

的空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油以及HDL⁃C间均

差异有统计学意义（P＜0.05）。结果见表3。
表3 抑郁症病人C反应蛋白与糖脂代谢的

关系/（mmol/L，x̄ ± s）
组别

C反应蛋白
低水平组

C反应蛋白
中等水平组

C反应蛋白
高水平组

F值

P值

例数（%）

98（33.1）

99（33.4）

99（33.4）

空腹血糖

4.91±0.61

5.14±0.96

5.40±1.06
5.146
0.007

总胆固醇

4.11±0.98

4.32±0.84

4.94±1.43
5.548
0.005

三酰甘油

1.13±0.72

1.47±0.96

1.83±1.34
9.991

＜0.001

HDL⁃C
1.37±0.25

1.30±0.26

1.16±0.25
9.494

＜0.001
注：HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇

两两比较结果显示，低水平C反应蛋白与中等

水平C反应蛋白组的三酰甘油间差异有统计学意义

（P＝0.018）；低水平C反应蛋白与高水平C反应蛋

白组的FBG（P＜0.001）、总胆固醇（P＝0.002）、三酰

甘油（P＜0.001）、HDL⁃C（P＜0.001）间均差异有统

计学意义；中等水平C反应蛋白与高水平C反应蛋

白组的HDL⁃C间差异有统计学意义（P＝0.003）。
调整混杂因素后，线性回归分析的结果显示，

随着C反应蛋白水平的升高，空腹血糖（β＝0.199，P
＜0.001）、总胆固醇（β＝0.204，P＝0.001）、三酰甘油

（β＝0.133，P＜0.001）水平逐渐升高，HDL⁃C（β＝
-0.072，P＜0.001）水平逐渐降低。

2.4 抑郁症病人维生素D⁃C反应蛋白联合状态与

糖脂代谢的关系 方差分析结果显示，抑郁症病人

维生素D⁃C反应蛋白联合状态时，不同组的空腹血

糖、总胆固醇、三酰甘油以及HDL⁃C间均差异有统

计学意义（P＜0.05）。详见表4。
表4 抑郁症病人维生素D⁃C反应蛋白联合状态

与糖脂代谢的关系/（mmol/L，x̄ ± s）
组别

A组

B组
C组
D组

F值

P值

例数（%）

45（15.2）
8（2.7）

152（51.4）
91（30.7）

空腹血糖

4.80±0.43
4.78±0.30
5.09±0.89
5.46±1.09

5.804
0.001

总胆固醇

3.88±0.79
4.47±0.48
4.32±0.93
4.98±1.48

4.115
0.007

三酰甘油

1.16±0.54
1.29±0.40
1.34±0.94
1.88±1.39

5.893
0.001

HDL⁃C
1.41±0.21
1.32±0.16
1.31±0.26
1.15±0.25

9.341
＜0.001

注：HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇；A组为维生素D非缺乏+中
低炎症，B组为维生素D非缺乏+高炎症，C组为维生素D缺乏+中低

炎症，D组为维生素D缺乏+高炎症

两两比较结果显示，A组（P＜0.001）、B组（P＝

0.040）、C组（P＝0.016）均与D组的空腹血糖间差异

有统计学意义。

3 讨论

韩国一项纳入18万余人的调查研究显示，维生

素D 水平与MS 的OR 值呈负相关，保持较高的 25
（OH）D 水平可能对代谢性疾病具有保护作用［7］。

另一项横断面研究显示，MS病人较正常人血清 25
（OH）D水平更低，HDL⁃C与 25（OH）D水平存在显
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著正相关，总胆固醇、三酰甘油与 25（OH）D水平呈

显著负相关［8⁃9］。有研究表明，25（OH）D水平与2型

糖尿病发病率呈负相关［10］。25（OH）D缺乏是MS及

2型糖尿病、心血管事件发生的危险因素［11⁃12］。也有

一些研究得出没有显著联系甚至反向关系的结

果［13⁃14］。近期研究发现，补充维生素D可以显著降

低血压、空腹血糖、三酰甘油水平［15⁃17］，对于预防MS
发生十分有益［1］。本研究的结果显示，抑郁症病人

的维生素D状态对糖脂代谢指标均有影响，即随着

维生素D水平增高，空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油

水平逐渐降低，HDL⁃C水平逐渐升高。由于抑郁症

病人相对于正常人维生素D缺乏更为严重且罹患

MS的风险更高［4⁃5］，本研究结果预示着可能通过补

充维生素D降低血脂、血糖水平，降低MS及心血管

疾病患病风险。目前针对补充维生素D改善抑郁

症病人糖脂代谢的随机对照试验鲜见，此次观察性

研究为进一步开展临床干预研究提供了依据，以明

确补充维生素D在改善抑郁症病人糖脂代谢中的

作用。

既往有研究显示，在非抑郁症人群中维生素D
能抑制炎症，即 25（OH）D水平越高，C反应蛋白水

平越低［18⁃19］。而较高C反应蛋白水平会显著增加三

酰甘油、空腹血糖水平，降低HDL⁃C水平，并且加速

代谢性疾病、2型糖尿病及心血管疾病的进展［20⁃21］。

另有研究表明，抑郁症病人中C反应蛋白水平较高

者患MS、肥胖症及冠心病等心血管疾病的风险增

加［22⁃23］。本研究结果得出抑郁病人不同C反应蛋白

水平对糖、脂代谢均有影响，即随着C反应蛋白水平

的升高，空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油水平逐渐升

高，HDL⁃C水平逐渐降低。抑郁症病人的维生素D
状态对hs⁃CRP水平产生影响，即随着维生素D水平

升高，hs⁃CRP水平逐渐降低。维生素D缺乏与高炎

症组空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油升高，HDL⁃C降

低的更明显。因此，抑郁症病人的MS高风险可能

是由于维生素D缺乏促进炎症反应介导的（C反应

蛋白升高）。

本研究是国内外为数不多的针对抑郁症人群

维生素D水平与糖脂代谢及C反应蛋白水平的关联

的观察性研究，并且探讨了C反应蛋白在维生素D
与MS关系中可能存在调节作用，即维生素D缺乏

时，高炎症相对于中低炎症的病人有更严重的糖脂

代谢水平异常。研究提示，抑郁症病人维生素D和

高hs⁃CRP与糖脂代谢存在交互作用，但由于研究是

横断面研究设计，无法推断因果关系。需要进一步

的临床干预研究对维生素D、hs⁃CRP和糖脂代谢的

因果关系加以明确。本研究结果初步支持了补充

维生素D可能通过抑制炎症改善抑郁症病人糖脂代

谢的可能性。另外，本研究对象均来源于同一家医

院住院病人，在结论外推时需要谨慎。

综上所述，抑郁症病人维生素D水平与空腹血

糖、总胆固醇、三酰甘油水平呈显著负相关，与HDL⁃C
水平呈显著正相关；抑郁症病人维生素D水平与hs⁃
CRP水平呈显著负相关；hs⁃CRP水平与空腹血糖、

总胆固醇、三酰甘油水平呈显著正相关，与HDL⁃C
水平呈显著负相关。
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特发性膜性肾病 245例男女间临床特点的比较
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摘要：目的 比较分析特发性膜性肾病（Idiopathic membranous nephropathy，IMN）病人不同性别间的临床特点。方法 选择

2013年6月至2018年1月在北海市第二人民医院及广西壮族自治区人民医院治疗的245例 IMN病人分为男性组（149例）和女

性组（96例）进行回顾性分析，所有病例均常规检测24 h尿蛋白、白蛋白、尿酸、总胆固醇、低密度脂蛋白（LDL）、三酰甘油和高

密度脂蛋白（HDL），并将两组的尿蛋白、白蛋白、血脂等指标进行对比；同时将两组的年龄、高血压、肾病综合征和肾功能异常

进行对比。然后，将245例病人分别按不同年龄段（年龄≤50岁及年龄＞50岁）两组间的24 h尿蛋白、白蛋白、血脂等指标进行

比较。按肾活检时的病程≥0.5年和＜0.5年分为两组进行比较，以了解病程对尿蛋白、白蛋白等临床指标是否有影响。结果

在 IMN病人中，男性组的年龄、年龄分布、高血压的比例与女性组差异无统计学意义（均P＞0.05）。男性组的肾病综合征及肾

功能异常发生率均高于女性组（分别为69.1%比53.1%和11.4%比2.1%，均P＜0.05）。男性组的24 h尿蛋白、尿酸、总胆固醇

及 LDL均高于女性组［分别为（6.49±4.42）g/24 h比（4.54±3.19）g/24 h，（396.44±134.55）μmol/L 比（350.46±103.48）μmol/L，
（8.75±3.03）mmol/L 比（7.75±2.22）mmol/L 和（6.18±2.64）mmol/L 比（5.21±1.93）mmol/L，均 P＜0.01］；而白蛋白低于女性组

［（23.50±7.22）g/L比（25.65±6.07）g/L，P＜0.05］；两组的三酰甘油及HDL差异无统计学意义（均P＞0.05）。按不同年龄段（年龄

≤50岁及年龄＞50岁）将两组 IMN病人进一步分析，在年龄≤50岁的 IMN病人中，男性组的24 h尿蛋白、尿酸、总胆固醇和LDL
均高于女性组［分别为（6.72±4.51）g/24 h比（3.88±2.40）g/24 h，（402.0±132.68）μmol/L比（347.56±95.24）μmol/L，（9.21±3.09）
mmol/L比（7.52±2.00）mmol/L，（6.50±2.66）mmol/L比（4.96±1.76）mmol/L，均P＜0.05］；白蛋白低于女性组［（23.43±7.22）g/L比

（26.07±5.39）g/L，P＜0.05］，女性病人的HDL高于男性病人（P＜0.05），两组的三酰甘油差异无统计学意义（P＞0.05）。在年龄

＞50岁的 IMN病人中，男性组的24 h尿蛋白、白蛋白、尿酸及血脂各项指标与女性组相比较，差异无统计学意义（均P＞0.05）。
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