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代谢综合征与2型糖尿病病人慢性肾脏病的相关性分析
王芬

作者单位：武汉市新洲区人民医院内分泌科，湖北 武汉431400

摘要： 目的 探讨 2型糖尿病病人代谢综合征和慢性肾脏病发生的相关性。方法 研究纳入武汉市新洲区人民医院内分泌

科 2016年 1月至 2018年 12月期间住院的 2 129例 2型糖尿病病人，根据是否合并代谢综合征分为合并代谢综合征组和未合并

代谢综合征组，分析合并和未合并代谢综合征的 2型糖尿病病人中慢性肾脏病的患病率，探讨代谢综合征与慢性肾脏病的发

生之间的关系。结果 在合并代谢综合征的 2型糖尿病病人中，年龄、体质量指数、腰围和尿酸的水平高于未合并代谢综合征

的病人（P<0.05）。合并代谢综合征的 2型糖尿病病人慢性肾脏病的患病率高于未合并代谢综合征的病人（16.05%比 4.88%，

χ 2 = 46.523，P < 0.001）。单因素和多因素 logistic回归分析提示，高龄、女性、高血肌酐、代谢综合征是 2型糖尿病病人发生慢

性肾脏病的独立危险因素（P<0.05，OR>1）。结论 在2型糖尿病病人中，代谢综合征与慢性肾脏病的发生密切相关，代谢综合

征可增加2型糖尿病病人并发慢性肾脏病的发生风险。

关键词： 代谢综合征； 糖尿病，2型； 慢性肾脏病； 发生风险

The correlation between metabolic syndrome and chronic kidney disease
in patients with type 2 diabetes mellitus
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Abstract: Objective To investigate the correlation between metabolic syndrome and chronic kidney disease in patients with type 2
diabetes mellitus.Methods A total of 2129 hospitalized patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus in the department of endocri⁃
nology of Xinzhou District People′s Hospital from January 2016 to December 2018 were enrolled in this study. According to the coexis⁃
tence of metabolic syndrome or not, patients were divided into the metabolic syndrome group and the non-metabolic syndrome group.
The prevalence of chronic kidney disease in patients with type 2 diabetes mellitus between two groups was investigated and the correla⁃
tion between metabolic syndrome and chronic kidney disease was analyzed. Results The average age, body mass index, waist circum⁃
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ference and uric acid levels in type 2 diabetes mellitus patients with metabolic syndrome were higher than those without metabolic syn⁃
drome (P < 0.05). The prevalence of chronic kidney disease in type 2 diabetic patients with metabolic syndrome was higher than that in
patients without metabolic syndrome (16.05% vs. 4.88%, χ 2 = 46.523, P < 0.001). Univariate and multivariate logistic regression analy⁃
sis showed that older age, female, higher levels of creatinine and metabolic syndrome were independent risk factors for chronic kidney
disease in type 2 diabetic patients (P < 0.05, OR > 1). Conclusions Metabolic syndrome is closely related to the occurrence of chron⁃
ic kidney disease in patients with type 2 diabetes mellitus. Metabolic syndrome could increase the risk of chronic kidney disease in pa⁃
tients with type 2 diabetes mellitus.
Key words: Metabolic syndrome; Diabetes mellitus,type 2; Chronic kidney disease; Risk

代谢综合征（Metabolic syndrome，MS）是机体发

生代谢紊乱的病理状态，是一组复杂的代谢紊乱症

候群，是导致糖尿病病人心脑血管疾病发生的危险

因素［1］。随着生活方式的改变，全球范围内MS的患

病率呈现逐渐升高的趋势［2］。既往有相关研究表

明，MS与慢性肾脏病的发生具有一定的相关性，但

在糖尿病病人中的相关报道较少［3］。糖尿病作为

MS的重要组成部分，与MS的代谢紊乱和临床预后

密切相关。因此，本研究拟探讨在 2型糖尿病人群

中，MS与慢性肾脏病的发生之间的相关性，以及对

慢性肾脏病发生风险的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究纳入武汉市新洲区人民医

院内分泌科 2016年 1月至 2018年 12月住院的病人

进行横断面调查，按照以下入选标准纳入病例：（1）
年龄>18岁，男女不限；（2）参照WHO 1999年诊断

标准初诊 2型糖尿病。排除既往为慢性肾脏病 5期
或已长期进行维持性血液透析。最终纳入 2 129例
2型糖尿病病人进行横断面研究。本研究得到了武

汉市新洲区人民医院伦理委员会批准，且符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 一般资料 记录病人入院时的基线资料，包括

年龄、性别、体质量指数（BMI）、既往史（冠心病、脑

血管疾病）、空腹血糖、血肌酐、预估的肾小球滤过

率（eGFR）、尿蛋白/尿肌酐、尿白蛋白/尿肌酐、血清

白蛋白、血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂

蛋白、低密度脂蛋白、血尿酸、腰围。同时根据慢性

肾脏病和MS的诊断标准，判定病人是否诊断慢性

肾脏病和MS。根据病人是否合并诊断MS，分析合

并MS和未合并MS的病人慢性肾脏病的患病率差

异，同时探讨MS与慢性肾脏病之间的关系。

1.3 相关定义 按慢性肾脏病流行病协作研究

（Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration，
CKD-EPI）公式计算 eGFR［4］。2型糖尿病的诊断参

照WHO 1999年诊断标准［5］。尿白蛋白/尿肌酐>30
mg/g被定义为白蛋白尿。eGFR<60 mL·min-1·（1.73
m2）-1或者白蛋白尿被定义为慢性肾脏病［6］。根据国

际糖尿病联合会（IDF）的定义［7］，当中心性肥胖（腰

围男≥90 cm或女≥80 cm）伴有以下 4个因素中的任

何两个时，可以诊断MS：（1）三酰甘油≥1.7 mmol/L；
（2）男性高密度脂蛋白胆固醇水平<1.03 mmol/L或

女性<1.29 mmol/L；（3）血压≥130/85 mm Hg或接受

先前诊断为高血压的治疗；（4）空腹血糖≥5.6 mmol/
L或先前诊断为2型糖尿病。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 23.0统计软

件进行分析。符合正态分布的计量资料采用 x̄ ± s
表示，两组间比较采用 t检验；不符合正态分布的计

量资料采用中位数（下分位数，上百分位数）［M（P25，
P75）］表示，两组间比较采用Mann-Whitney U检验。

计数资料以例数（百分比）表示，两组间比较采用 χ 2

检验（当理论频数<1时采用 Fisher确切概率法）。

MS和慢性肾脏病之间的关系采用 logistic回归模型

检验，入选单因素分析中P<0.05的变量纳入多因素

logistic回归模型分析，纳入变量采用“Forward”方
法。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料比较 在纳入横断面研究的 2 129例
2型糖尿病病人中，243例 2型糖尿病合并MS，1 886
例病人未合并MS。进一步分析合并MS组和未合并

MS组的临床基线资料的差异，合并MS的糖尿病病

人年龄、体质量指数、腰围和尿酸的水平高于未合

并MS的病人（P<0.05）。见表1。
2.2 2型糖尿病病人中慢性肾脏病的发生 在纳入

横断面研究的 2 129例 2型糖尿病病人中，131例病

人合并确诊慢性肾脏病。在 243例合并MS的 2型
糖尿病病人，39例合并慢性肾脏病；而在 1 886例未

合并MS的 2型糖尿病病人中，92例合并慢性肾脏

病。合并MS的 2型糖尿病病人慢性肾脏病的患病

率高于未合并 MS的 2型糖尿病病人（16.05%比

4.88%，χ 2 = 46.523，P < 0.001）。

2.3 MS与慢性肾脏病发生的相关性

2.3.1 单因素 logistic回归分析 模型选择为两分

类非条件 logistic回归模型。因变量为 2型糖尿病病

人是否合并诊断慢性肾脏病（1=是，0=否）。自变量

即 2型糖尿病病人中发生慢性肾脏病的可能影响因

素。为提高统计效率并使回归结果清晰，经对当前

资料的研判，将部分为连续数值的自变量，按两组
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总均值（适当取整）进行分段（分层），转化成两分类

变量。各自变量的赋值及回归结果见表 2。其中单

因素 logistic回归分析中 P<0.05的变量分别是：年

龄、女性、高血压、血肌酐、eGFR、血清白蛋白、血红

蛋白、尿酸、代谢综合征。

2.3.2 多因素 logistic回归分析 回归过程采用逐步

前进法，以进行自变量的选择和剔除，变量赋值情况

见表 2。多因素 logistic回归结果提示，共有年龄、女

性、高血肌酐、代谢综合征 4个变量被保留入回归方

程（P<0.05，OR>1）。提示：高龄、女性、高血肌酐、代

谢综合征 4个因素是 2型糖尿病病人并发慢性肾脏

病的独立危险因素。代谢综合征可增加 2型糖尿病

病人并发慢性肾脏病的风险（OR=1.712，95%CI：
1.078～2.720）。见表3。

3 讨论

MS是多种代谢成分异常聚集的病理状态，表现

为中心性肥胖、高血压、高血糖、高血脂等多种病理

状态的临床症候群。MS不仅可增加多种疾病的临

床医疗负担，而且可增加临床不良预后例如心脑血

管疾病发生的风险［8］，因此日渐成为全球公共卫生

问题。MS中存在的肥胖、高血压、高血糖、高血脂等

病理状态，均可继发造成肾脏损伤，导致肥胖相关

性肾病、高血压性肾损伤、糖尿病肾病、脂质性肾病

等肾脏疾病。既往的前瞻性和回顾性研究表明，MS
与慢性肾脏病的发生和进展密切相关［9-10］。糖尿病

作为MS重要的组成部分和临床常见的代谢性疾

病，是人类健康面临的巨大挑战。根据 2017 IDF

表1 合并MS和未合并MS的2型糖尿病病人的

临床资料比较

指标

年龄/（岁，x̄ ± s）
男性/例（%）
体质量指数/
（kg/cm2，
x̄ ± s）

腰围/（cm，
x̄ ± s）

既往疾病/例（%）
冠心病

脑血管疾病

空腹血糖/
（mmol/L，
x̄ ± s）

血肌酐/（µmol/
L，x̄ ± s）

eGFR/［mL·
min-1·（1.73
m2）-1，x̄ ± s］

血清白蛋白/
（g/L，x̄ ± s）

血红蛋白/
（g/L，x̄ ± s）

胆固醇/（mmol/
L，x̄ ± s）

三酰甘油/
（mmol/L，
x̄ ± s）

高密度脂蛋白/
（mmol/L，
x̄ ± s）

低密度脂蛋白/
（mmol/L，
x̄ ± s）

尿酸/（µmol/L，
x̄ ± s）

合并MS组
（n=243）
51.99±13.59
137（56.38）

24.97±3.46

82.73±7.10

28（11.52）
26（10.70）

7.53±0.83

78.91±13.21

78.32±12.69

30.32±9.55

128.58±24.75

7.05±3.41

2.66±1.21

1.31±0.54

4.27±1.87

439.78±23.18

未合并MS组
（n=1 886）
41.38±15.02
1019（54.03）

23.38±4.05

79.67±8.45

201（10.66）
187（9.92）

7.49±0.75

77.25±12.74

79.58±11.94

28.99±10.02

129.64±26.44

6.98±2.94

2.55±1.34

1.29±0.53

4.28±2.24

436.64±21.93

t（χ 2）值

10.470
（0.479）

3.727

5.404

（0.168）
（0.147）

0.773

1.904

-1.537

1.945

-0.592

0.343

1.217

0.552

-0.078

2.087

P值

<0.001
0.489

<0.001

<0.001

0.682
0.701

0.440

0.057

0.124

0.052

0.554

0.732

0.224

0.581

0.938

0.037
注：MS为代谢综合征，eGFR为肾小球滤过率。

表2 2型糖尿病病人并发慢性肾脏病131例影响因素的

单因素 logistic回归分析结果

因素

年龄

女性

高血压

血肌酐

肾小球

滤过率

血清白蛋

白

血红蛋白

尿酸

代谢综合

征

赋值

1=≥42岁，0=<42岁
1=是，0=否
1=是，0=否
1=≥96µmol/L，
0=<96µmol/L
1=≥76 mL·min-1·
（1.73 m2）-1，0=<76
mL·min-1·（1.73 m2）-1
1=≥30.0 g/L，
0=<30.0 g/L
1=≥130 g/L，
0=<130 g/L
1=≥427 µmol/L，
0=<427 µmol/L
1=是，0=否

单因素 logistic回归

P值

<0.001
0.001
<0.001
<0.001

<0.001

0.001

0.038

0.012

<0.001

OR值

1.069
1.919
3.901
1.002

0.982

0.970

0.986

1.002

3.728

OR 95%CI
1.056～1.083
1.313～2.805
2.660～5.720
1.001～1.003

0.977～0.987

0.954～0.987

0.977～0.994

1.000～1.003

2.495～5.570
注：年龄、血肌酐、eGFR、血清白蛋白、血红蛋白、尿酸原为连续

资料，按适当取整后的两组总均值（见本表中）转化为两分类资料。

表3 2型糖尿病病人并发慢性肾脏病131例影响因素的

多因素 logistic回归分析结果

因素

年龄

女性

血肌酐

代谢综合

征

回归

系数

0.060

0.601

0.002

0.538

标准误

0.007

0.204

0.001

0.236

Wald χ 2值

75.261

8.672

13.748

5.182

P值

<0.001

0.003

<0.001

0.023

OR值

1.062

1.825

1.002

1.712

OR

95%CI
1.048～
1.067
1.223～
2.723
1.001～
1.003
1.078～
2.720
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Atlas全球糖尿病报告第八版数据预测，到2045年糖

尿病病人可能达到 6.29亿［11］。在糖尿病人群中，探

讨MS对于慢性肾脏病发生的影响，有助于临床评

估糖尿病病人并发慢性肾脏病的发生风险，更好地

改善糖尿病病人的临床预后。

本研究通过纳入 2型糖尿病病人进行横断面研

究，合并MS的 2型糖尿病病人中，慢性肾脏病的患

病率远远高于未合并MS的病人。在分析病人的基

线资料时，我们发现，合并MS的糖尿病病人年龄、

体质量指数、腰围和尿酸的水平高于未合并MS的
病人。其中，体质量指数和腰围是诊断MS重要的

组成要素。而年龄、尿酸水平可能是加重慢性肾脏

病发生的危险因素。国内危险因素调查提示，年

龄、高尿酸血症是慢性肾脏病的相关危险因素［12］。

国外研究同样表明，慢性肾脏病的危险因素包括年

龄和尿酸水平［13］。

本研究进一步采用危险因素分析，探讨糖尿病

人群中慢性肾脏病的相关危险因素。年龄、女性、

血肌酐、MS是 2型糖尿病病人并发慢性肾脏病的独

立危险因素。合并MS的 2型糖尿病病人并发慢性

肾脏病的风险增加 71.2%。对于糖尿病病人，除了

血糖控制之外，应该加强纠正MS其他代谢性因素

的紊乱，以减轻糖尿病病人并发慢性肾脏病发生的

风险。

MS增加慢性肾脏病发生风险存在多种可能机

制［14-15］。首先，高血压、糖尿病、肥胖等代谢紊乱因

素可激活肾素-血管紧张素系统，引起全身血流动力

学改变，肾小球长期处于高灌注、高滤过、高压力状

态，最终可导致血管内皮细胞受损和肾小球动脉硬

化［16-17］；其次，MS病人中存在的胰岛素抵抗，能够刺

激多种炎性因子产生，加重内皮功能受损和肾小球

肥大［18］；此外，机体处于高糖环境下，能够通过多元

醇代谢通路、糖基化终末产物的形成、己糖胺通路

等导致肾脏损伤［19］；最后，MS病人容易伴发高尿酸

血症，长期高尿酸血症容易在肾小管间质沉积形成

尿酸结晶，导致肾小管间质炎症和纤维化［20］。

本研究存在以下不足：首先，横断面研究仅能

探讨两者之间的相关性，很难推断MS和慢性肾脏

病之间的因果关系；其次，本研究为单中心研究，其

结论需要大样本多中心临床研究进一步证实；最

后，本研究缺乏长期随访数据，无法进一步探讨MS
对于糖尿病病人远期肾功能进展的影响。

综上所述，合并MS的 2型糖尿病病人慢性肾脏

病的发生风险高于未合并MS的 2型糖尿病病人，

MS是 2型糖尿病病人并发慢性肾脏病的独立危险

因素。
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