
◇临床医学◇

血清肌酐正常的２型糖尿病患者肾小球滤过率水平
与危险因素分析

李爱琴１，２，何泱１，汤正义１，王卫庆１，宁光１

（１．上海交通大学医学院附属瑞金医院内分泌代谢病科、上海市内分泌代谢病临床医学中心
上海市内分泌代谢病研究所，上海　２０００２５；２．开封市中心医院内分泌科，河南 开封　４７５０００）

基金项目：国家杰出青年自然基金（３０７２５０３７）；开封市２０１５年社会发展科技攻关计划项目（１５０３０７４）

通信作者：汤正义，男，主任医师，研究方向：糖尿病相关并发症，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｙ２ｚｙｐ＠１６３．ｃｏｍ

摘要：目的　分析２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）异常与相应临床表现特点、主要危
险因素，探讨临床观察和预防肾功能异常的关键点。方法　连续收集非急性并发症入院血清肌酐正常的Ｔ２ＤＭ患者３８１例，
利用９９ｍＴｃ标记的二乙三胺五乙酸（９９ｍＴｃＤＴＰＡ）肾动脉显像检测 ＧＦＲ，根据检测值范围分为：ＧＦＲ≥９０ｍＬ·ｍｉｎ－１为正常
组，ＧＦＲ≥６０～９０ｍＬ·ｍｉｎ－１为轻度异常组，ＧＦＲ≥３０～６０ｍＬ·ｍｉｎ－１为中度异常组，对各组进行病史分析、体格检查、生化检
查等，了解各组的临床指标特点与主要危险因素。结果　在入选的血清肌酐正常的 Ｔ２ＤＭ患者中，ＧＦＲ正常的占４８．０％、轻
度异常占４０．８％、中度异常占 １１．２％；应用有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｏｒｄｉｎａｌ）等级回归显示，性别、年龄、糖尿病病程、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、血肌酐、尿α１微球蛋白、尿肌酐、尿蛋白与尿肌酐比值是显著影响 ＧＦＲ的因素（β值分别为０．０７６、０．０４８、０．０２３、
０．０５１、０．４５４、－０．０７２、０．３２４、－０．９１１，均Ｐ＜０．０５），校正影响因素发现ＧＦＲ主要与ＨｂＡ１ｃ、血肌酐、尿蛋白有关。结论　血
清肌酐正常的Ｔ２ＤＭ患者的ＧＦＲ降低影响因素主要与高血糖有关，预防肾脏病变主要还是控制血糖，同时也要防止尿蛋白的
出现。
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　　慢性肾脏病变严重性的判断，是根据肾小球滤
过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）确定的［１］。在

糖尿病微血管并发症的临床工作中，检查与估算

ＧＦＲ并不作为常规项目，尿微量白蛋白与血肌酐检
测值才是最常用的指标。尿微量白蛋白受饮食等

因素影响，可能变化较大；血肌酐若超过正常上限，

说明患者的病情已经比较严重。如何在临床简单

判断，仍是不断在讨论的问题。影响ＧＦＲ的因素很
多［２３］，在糖尿病患者，血糖、血压作为传统的致病

因素倍受重视，但以同位素ＧＲＦ作为其肾病病变判
断指标的研究资料较少。本研究以同位素 ＧＦＲ作
为肾脏病变的指标，观察临床上糖尿病相关指标变

化与肾脏病变的危险因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　连续收集２０１２年９月至２０１４年
３月在上海交通大学医学院附属瑞金医院内分泌代
谢病科住院的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者３８１例（符
合ＷＨＯ１９９９标准［４］），年龄范围１８～８６岁，其中男
性２５７例，女性１２４例，其一般资料见表１。排除有
以下情况的患者：（１）入院时有危及生命的急性代
谢紊乱，如糖尿病酮症酸中毒及高血糖性高渗状态

等；（２）血清肌酐测定值超过本院正常范围（５３～
１０３μｍｏｌ·Ｌ－１）；（３）合并有严重的肝、心等脏器疾
病（转氨酶增高、心衰等）；（４）中、重高血压（血压
＞１６０／１００ｍｍＨｇ）；（５）妊娠期以及哺乳期妇女。
本研究经过上海交通大学医学院附属瑞金医院医

学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般情况与糖尿病病情资料　对入选者收
集病史（包括人口学资料、发病诊治情况、血糖变化

等）、体格检查（身高、体质量、血压测定）、生化检查

（见表１）。糖尿病病程从确立诊断时计算。
１．２．２　研究方法　９９ｍＴｃ标记的二乙三胺五乙酸
（９９ｍＴｃＤＴＰＡ）肾动脉显像检测 ＧＦＲ：患者仰卧位，
肘静脉“弹丸”注射，动态采集。应用专用软件，按

照Ｇａｔｅｓ公式［５］，编出计算程序，自动算出总肾ＧＦＲ
及分肾ＧＦＲ。根据ＧＦＲ分组，ＧＦＲ≥９０ｍＬ·ｍｉｎ－１

肾功能正常的纳入正常组，ＧＦＲ≥６０～９０ｍＬ·
ｍｉｎ－１肾功能轻度异常纳入轻度组，ＧＦＲ≥３０～６０
ｍＬ·ｍｉｎ－１肾功能中度异常纳入中度组。同时应用
ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ公式［６］评估 ｅＧＦＲ：男性：Ｃｒ（ｍＬ·
ｍｉｎ－１）＝（１４０－年龄）×体质量（ｋｇ）／７２×血肌酐
（ｍｇ·ｄＬ－１）；女性：Ｃｒ（ｍＬ·ｍｉｎ－１）＝（１４０－年龄）
×体质量（ｋｇ）／８５×血肌酐（ｍｇ·ｄＬ－１）。应用
ＣＫＤＥＰＩ公式［７］评估 ｅＧＦＲ：女性 Ｓｃｒ≤０．７，则 ｅＧ

ＦＲ＝１４４×（Ｓｃｒ／０．７）－０．３２９×０．９９３年龄，女性 Ｓｃｒ＞
０．７，则ｅＧＦＲ＝１４４×（Ｓｃｒ／０．７）－１．２０９×０．９９３年龄；男
性 Ｓｃｒ≤０．９，则 ｅＧＦＲ＝１４１×（Ｓｃｒ／０．９）－０．４１１×
０．９９３年龄，男性 Ｓｃｒ＞０．９，则 ｅＧＦＲ＝１４１×（Ｓｃｒ／
０．９）－１．２０９×０．９９３年龄。上述公式中ｅＧＦＲ为ＧＦＲ的
估算值，Ｃｒ为内生肌酐清除率（临床常以肌酐为基
础估算ｅＧＦＲ），Ｓｃｒ（血肌酐）单位为ｍｇ·ｄＬ－１。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
数据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，多组间比较用单
因素方差分析，组间两两比较采用ＬＳＤｔ检验，计数
资料用率或百分比表示，分类数据组间比较采用 χ２

检验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析，筛查
影响ＧＦＲ危险相关因素应用有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｏｒｄｉｎａｌ）
等级回归（其中性别为分类变量，男 ＝０，女 ＝１，其
他相关指标为连续变量）。以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　一般临床资料　在研究对象中，随着 ＧＦＲ减
少，年龄、糖尿病病程、收缩压，糖化血红蛋白、低密

度脂蛋白胆固醇逐渐增加，血浆白蛋白不断下降，

组间比较（Ｆ＝７．２６１、１０．２８６、５．２７３、４．３４７、６．２８１、
４．９６２，均Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。体质量指
数（ＢＭＩ）、舒张压、总蛋白、胆固醇、三酰甘油及高密
度脂蛋白胆固醇组间比较（Ｆ＝０．８６１、０．７９３、
１．２４７、０．９１３、０．５９１、０．７３４，均Ｐ＞０．０５），差异无统
计学意义（见表１）。
２．２　糖尿病患者 ＧＦＲ水平与临床常用肾脏指标
间的关系　糖尿病患者中，血清肌酐的数值，都在
正常范围内（见表２）；尿免疫球蛋白、尿转铁蛋白、
尿微量白蛋白、尿 α１微球蛋白、尿肌酐、尿蛋白与
尿肌酐比值随 ＧＦＲ的减少而增加，其中，正常组的
尿白蛋白值仅稍高于正常值，轻度组的为正常值２
倍以上，中度组的基本在４倍以上；而胱抑素在３组
间比较差异无统计学意义（Ｆ＝０．９８３，Ｐ＞０．０５）。
２．３　ＧＦＲ与ＣＧｅＧＦＲ、ＣＫＤＥＰＩｅＧＦＲ相关性分析
糖尿病患者，在肌酐正常的情况下，正常组ＣＧｅＧＦＲ
（１２１．５１±１１．２６）ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１高于ＧＦＲ
（１１４．２５±１０．７３）ｍＬ·ｍｉｎ－１，中度组ＣＧｅＧＦＲ（３７．２１
±８．６４）ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１低于ＧＦＲ（４５．２５±
８．２７）ｍＬ·ｍｉｎ－１［组间比较，ｔ＝３．２１７、４．３２８，Ｐ＜
０．０１］，而轻度组ＣＧｅＧＦＲ（７６．５６±９．３４）ｍＬ·ｍｉｎ－１

·（１．７３ｍ２）－１低于ＧＦＲ（７８．４３±１０．９２）ｍＬ·ｍｉｎ－１，
组间比较，ｔ＝－１．２３１，Ｐ＞０．０５）；ＣＧｅＧＦＲ随着 ＧＦＲ
的下降而下降，两者呈正相关关系（ｒ＝０．７９，Ｐ＜
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表１　糖尿病３８１例一般临床资料比较

组别 例数（男／女）
占总人数

百分比／％

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

病程／

（年，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ

／（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

ＳＢＰ／

（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

ＤＢＰ／

（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

ＨｂＡ１ｃ／

（％，ｘ±ｓ）

正常组 １８３（１０２／８１） ４８．０（１８３／３８１）５０．８１±０．８５ ７．５７±０．４２ ２５．５１±０．２４ １３２．０８±１．３１ ７８．２６±０．８０ ７．８１±０．２８

轻度组 １５９（９３／６６） ４０．８（１５９／３８１）６０．３２±０．８２ａ１０．７６±０．５３ａ ２５．０７±０．２７ １３７．０８±１．７０ｃ ７６．１８±１．１４ ７．９７±０．１３

中度组 ３９（２０／１９） １１．２（３９／３８１） ６４．６２±１．３８ａｂ１４．１５±０．８３ａｂ ２５．１１±０．５５ １４４．８７±３．２４ａｂ７６．９０±１．５８ ８．２２±０．１４ａｂ

Ｆ（χ２）值 （３．２５４） （３．７３８） ７．２６１ １０．２８６ ０．８６１ ５．２７３ ０．７９３ ４．３４７

Ｐ值 ０．０５４ ０．０５１ ０．０２３ ０．０１１ ０．２６４ ０．０３４ ０．３１５ ０．０４６

组别
ＴＧ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＴＣ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＬＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＨＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

总蛋白／

（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

白蛋白／

（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

正常组 １．７２±０．７５ ４．７５±０．８３ ２．６３±０．８２ １．０８±０．２４ ６４．４９±０．３７ ３９．１３±０．２６

轻度组 １．７４±０．７８ ４．７２±０．９８ ２．７６±０．８３ｃ １．０６±０．１８ ６８．２８±３．８０ ３８．２３±０．２５ｃ

中度组 １．７５±１．０１ ４．７９±１．０５ ３．３７±０．８４ｂｃ １．０５±０．３３ ６１．１３±１．７４ ３６．７４±０．６１ａｂ

Ｆ（χ２）值 ０．５９１ ０．９１３ ６．２８１ ０．７３４ １．２４７ ４．９６２

Ｐ值 ０．４６２ ０．２３１ ０．０２７ ０．３６１ ０．１０２ ０．０３８

　　注：ＢＭＩ为体质量指数；ＳＢＰ为收缩压；ＤＢＰ为舒张压；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＴＧ为三酰甘油；ＴＣ为胆固醇；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固

醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇。与正常组相比，ａＰ＜０．０１，ｃＰ＜０．０５；与轻度组相比，ｂＰ＜０．０５

０．０５）。ＣＫＤＥＰＩｅＧＦＲ正常组（１１８．１９±１０．６５）
ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１及中度组（４８．３２±８．５７）
均高于ＧＦＲ正常组（１１４．２５±１０．７３）ｍＬ·ｍｉｎ－１及
中度组（４５．２５±８．２７）ｍＬ·ｍｉｎ－１，组间比较，ｔ＝
２．９７３、３．１２４，Ｐ＜０．０５，而轻度组 ＣＫＤＥＰＩｅＧＦＲ
（７７．２４±９．７３）ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１与 ＧＦＲ
（７８．４３±１０．９２）ｍＬ·ｍｉｎ－１组间比较，ｔ＝－１．３６１，
Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义；ＣＫＤＥＰＩｅＧＦＲ随着
ＧＦＲ的下降而下降，两者呈正相关关系（ｒ＝０．８０，
Ｐ＜０．０５）。正常组、轻度下降组、中度下降组尿微
量白蛋白超过正常上限（３ｍｇ·ｄＬ－１）者所占比例
分别为１４．２％（２６／１８３）、１９．５％（３１／１５９）、４３．６％
（１７／３９），三组间尿微量白蛋白升高者所占比例呈
升高趋势（Ｐ＝０．０００２）。
２．４　筛查影响ＧＦＲ的因素
２．４．１　ｏｒｄｉｎａｌ回归结果　以年龄、病程及糖尿病
相关指标为自变量，以ＧＦＲ３个等级为因变量，对因
变量频数分析后选择 ｌｏｇｉｔ作为连接函数进行 ｏｒｄｉ
ｎａｌ等级回归，结果显示性别、年龄、糖尿病病程、
ＨｂＡｌｃ、血肌酐、尿 α１微球蛋白、尿肌酐、尿白蛋白
与尿肌酐比值是 ＧＦＲ显著影响因素（β值分别为
０．０７２、０．０４４、０．０２２、０．０５１、０．４５２、－０．０５９、０．３２４、
－０．９０２，Ｐ＜０．０５），而血压、胆固醇、三酰甘油、高
密度脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇并没有

成为危险因素（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．４．２　影响ＧＦＲ的因素调整后结果　将初步回归
中Ｐ值较大（Ｐ

#

０．０５）的变量剔除，使有显著影响

的危险相关因素的作用和程度更突出。改进后的血

肌酐及年龄与 ＧＦＲ仍显著相关（β值分别为０．０５１、
０．０７６，Ｐ＜０．０００），糖尿病病程、ＨｂＡｌＣ，尿α１微球蛋
白、尿肌酐、尿白蛋白／尿肌酐、性别 （β值分别为
０．０４８、０．０２３、０．４５４、－０．０７２、０．３２４、－０．９１１，Ｐ＜
０．０５）较改进前相关性更加明显。见表３。
３　讨论

临床实践中，常以血肌酐为基础并考虑年龄、

性别、种族等因素来估算 ｅＧＦＲ。Ｂｊｏｒｎｓｔａｄ等［８］对

１型糖尿病患者研究显示，高血糖影响以肌酐为基
础的ｅＧＦＲ的评估，本研究也发现：对血肌酐正常的
糖尿病患者来说，ＣＧｅＧＦＲ及 ＣＫＤＥＰＩｅＧＦＲ可能
估高或估低肾脏功能，因此，以肌酐为基础的 ｅＧＦＲ
在评估糖尿病患者的肾脏功能方面存在一定的局

限性。本研究应用９９ｍＴｃＤＴＰＡ肾动脉显像检测糖
尿病患者ＧＦＲ，该方法被认为是测定肾脏功能的金
标准［９］，减小了ＧＦＲ估算的误差。
　　本研究发现，对比 ＧＦＲ正常的糖尿病患者，
ＧＦＲ轻中度降低与年龄、性别、糖尿病病程、血清肌
酐、血糖、蛋白尿及尿肌酐等因素相关，因此，对血

肌酐正常的Ｔ２ＤＭ患者肾脏病变程度进行判断时，
除了考虑血清肌酐值，还应注意年龄、性别、糖尿病

病程、血糖、尿蛋白、尿肌酐等多种因素，例如尿蛋

白的轻度升高提示ＧＦＲ可能下降到轻度异常，如果
升高超过数倍，肾功能可能已经中等程度下降了。

因而本研究的结果对临床肾脏功能的判断具有一

定的参考意义。另外，本研究结果还能为肾脏损伤
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表２　糖尿病３８１例中ＧＦＲ异常与临床常用肾脏指标间的关系比较／ｘ±ｓ

组别 例数（男／女）
ＧＦＲ／

ｍＬ·ｍｉｎ－１

ＣＧｅＧＦＲ／

ｍＬ·ｍｉｎ－１·

（１．７３ｍ２）－１

ＣＫＤＥＰＩｅＧＦＲ／

ｍＬ·ｍｉｎ－１·

（１．７３ｍ２）－１

Ｓｃｒ／

ｕｍｏｌ·Ｌ－１
Ｃｙｓｔａｔｉｎ／

ｍｇ·Ｌ－１
ＵＲＢＰ／

ｍｇ·Ｌ－１
ＮＡＩＧＧ／

ｍｇ·ｄＬ－１

正常组 １８３（１０２／８１） １１４．２５±１０．７３ １２１．５１±１１．２６ １１８．１９±１０．６５ ７１．３１±０．９８ １．３９±０．５３ １．１４±０．５０ ０．４９±０．０６

轻度组 １５９（９３／６６） ７８．４３±１０．９２ ７６．５６±９．３４ ７７．２４±９．７３ ７５．０９±１．４４ １．００±０．０２ １．０３±０．１８ ０．９７±０．１８ｂ

中度组 ３９（２０／１９） ４５．２５±８．２７ｂｄ ３７．２１±８．６４ａｂ ４８．３２±８．５７ａｂ ９６．９２±５．２５ａｂ１．２９±０．６ ２．２３±０．４９ｃｄ １．６１±０．４９ａｂ

Ｆ（χ２）值 （３．２５４） ２５．６３４ ２７．８１１ ２５．７９１ １３．２８６ ０．９８３ ５．７８５ ３．９６１

Ｐ值 ０．０５４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２４３ ０．０２１ ０．０３４

组别
ＧＦＲ／

ｍｇ·Ｌ－１
ＵＴＦＰ／

ｍｇ·ｄＬ－１
ＵＭＡ／

ｍｇ·ｄＬ－１
α１ＵＭＧ／

ｍｇ·ｄＬ－１
ＵＣＲ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＵＡＣＲ／

ｍｇ·ｍｍｏｌ－１

正常组 １１４．２５±１０．７３ ０．２６±０．０３ ３．９０±０．８３ ０．５５±０．０３ ７．２４±０．２８ １．２５±０．２７

轻度组 ７５．５６±９．３４ ０．５３±０．１２ｂ ７．２５±１．８８ ０．６９±０．０５ ８．０２±０．４７ ５．２６±１．２３ｂ

中度组 ４５．２５±８．２７ａｂ ０．８６±０．２１ｂｄ ２１．９２±１０．２０ａｂ ２．６３±１．０７ａｂ ９．１９±０．４４ｂ ７．８７±２．３４ａｂ

Ｆ（χ２）值 ２５．６３４ ３．６７４ １７．２９８ ８．３６７ ２．９４２ ９．８７４

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４７ ＜０．００１

　　注：ＧＦＲ为肾小球滤过率；ＣＧｅＧＦＲ为经Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ
"

Ｇａｕｌｔｆｏｒｍｕｌａ估算的肾小球滤过率；ＣＫＤＥＰＩｅＧＦＲ为经ＣＫＤＥＰＩｆｏｒｍｕｌａ估算的肾小

球滤过率；Ｓｃｒ为血肌酐；Ｃｙｓｔａｔｉｎ为胱抑素；ＵＲＢＰ为尿视黄醇结合蛋白；ＮＡＩＧＧ为尿免疫球蛋白Ｇ；ＵＴＦＰ为尿转铁蛋白；ＵＭＡ为尿微量白蛋

白；α１ＵＭＧ为尿α１微球蛋白；ＵＣＲ为尿肌酐；ＵＡＣＲ为尿白蛋白／尿肌酐。与轻度组相比，ａＰ＜０．０１，ｄＰ＜０．０５；与正常组相比，ｂＰ＜０．０１，ｃＰ

＜０．０５

表３　糖尿病３８１例中影响ＧＦＲ的因素等级回归结果

组别
组间阈值（θ）

改进前 改进后
自变量（ｘ）

回归系数（β）值

初步 改进后

Ｐ值

初步 改进后

组Ⅲ与组Ⅰ间 ５．８１９ ７．３８２ 年龄 ０．０７２ ０．０７６ ０．０００ ０．０００

组Ⅱ与组Ⅰ间 ９．１５８ １０．３６１ 病程 ０．０４４ ０．０４８ ０．０２６ ０．００６

ＢＭＩ －０．０４１ ０．２６４

ＳＢＰ ０．００９ ０．２１４

ＤＢＰ －０．００６ ０．５６９

ＨｂＡ１ｃ ０．０２２ ０．０２３ ０．０４８ ０．０４５

总蛋白 ０．００３ ０．３６９

白蛋白 －０．０２０ ０．６１９

血肌酐 ０．０５１ ０．０５１ ０．０００ ０．０００

胱抑素 －０．０１１ ０．８４９

尿视黄醇结合蛋白 －０．０１２ ０．７２８

尿免疫球蛋白 －０．２０８ ０．２３５

尿转铁蛋白 ０．０３８ ０．８８７

尿α１微球蛋白 ０．４５２ ０．４５４ ０．００２ ０．００２

尿肌酐 －０．０５９ －０．０７２ ０．０４６ ０．０３２

尿白蛋白／尿肌酐 ０．３２４ ０．３２４ ０．００４ ０．００４

男性 －０．９０２ －０．９１１ ０．００３ ０．００１

ＴＧ －０．０４２ ０．２６１

ＴＣ －０．０１４ ０．７０３

ＬＤＬＣ －０．００８ ０．５６４

ＨＤＬＣ ０．０３５ ０．８７８

　　注：性别为男＝０，女＝１；ＢＭＩ为体质量指数；ＳＢＰ为收缩压；ＤＢＰ为舒张压；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＴＧ为三酰甘油；ＴＣ为胆固醇；ＬＤＬＣ

为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇
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的预防提供参考，在众多与 ＧＦＲ降低相关的因素
中，年龄、性别、糖尿病病程等因素可能引起ＧＦＲ的
下降，但这些是不可控制因素，血清肌酐、蛋白尿、

尿肌酐等指标是从不同的侧面反应了肾脏功能的

降低，难以说明这些指标是 ＧＦＲ下降的因或果，而
糖化血红蛋白与ＧＦＲ呈负相关，即高血糖可能引起
ＧＦＲ的下降，提示对糖尿病患者，血糖控制是预防
肾脏损伤的关键因素。

既往对ＧＦＲ轻中度异常的糖尿病患者临床资料
分析，其结果之间互有差别。与本研究结果类似，陈

燕等［１０］的研究是根据尿蛋白的值进行分组，有的已

存在血清肌酐升高，分析尿蛋白及ＧＦＲ的影响因素，
也发现年龄、糖化血红蛋白、糖尿病病程、肌酐等因素

与糖尿病患者肾脏功能相关，而本研究选取血清肌酐

正常的糖尿病患者，根据 ＧＦＲ进行分组，分析影响
ＧＦＲ的因素。ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＰｏｎｃｅｌａｓ等［１１］应用ＣＫＤＥＰＩ
公式评估ｅＧＦＲ研究中，与研究类似的发现年龄、糖
尿病病程、血肌酐及尿蛋白排泄是 ｅＧＦＲ的影响因
素，但其ＳＢＰ、ＨｂＡｌＣ不随ｅＧＦＲ的减少而增加，与本
研究不符，可能与患者人群、ＧＦＲ的计算方法及糖尿
病治疗方案等不同有关。本研究发现血清肌酐正常

的糖尿病患者ＧＦＲ与胱抑素之间无显著相关性，与
Ｚｈａｎｇ、Ｓｕｚｕｋｉ及李明等研究结果不符［１２１４］，可能与

早期糖尿病患者高滤过有关。另外，根据本研究的统

计结果发现男性对ＧＦＲ的下降有轻微的保护作用，
与既往研究［１５］有差异，可能因为本研究中主要收集

住院患者，与实际人群有偏差。

本研究入选者总体血糖控制稍差，没有纳入血

糖控制良好与血糖控制非常差的患者，这些对结果

的分析，尤其是血糖对ＧＦＲ的影响会形成一定的误
差。本研究中的研究对象在入选时血压控制良好，

但未追踪其过去血压控制情况和入院时高血压药

物应用情况，此外，本研究资料来自出院后的病史

资料总结，病史中部分患者吸烟资料不全，故统计

时未将吸烟的因素纳入。降压药物的应用、吸烟等

因素可能都与ＧＦＲ有关，这是本研究的不足。
本研究提示，对血清肌酐正常的糖尿病患者，

判断肾脏病变时应综合考虑尿蛋白、糖尿病病程、

糖化血红蛋白等多种因素，加强糖尿病肾脏病变的

筛查［１６］；微量白蛋白尿的出现，意味着肾功能开始

异常，需要引起高度关注；预防糖尿病患者肾脏损

伤，最主要的还是控制血糖。
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