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摘要： 目的 探讨绝经后女性 2型糖尿病（T2DM）病人骨钙素水平与糖尿病肾脏病（DKD）之间的相关性。方法 选取 2018
年 5月至 2019年 6月在合肥市第二人民医院广德路院区住院的绝经后女性 T2DM病人 203例，根据尿白蛋白与肌酐比值

（UACR）水平分为正常白蛋白尿组（N-DKD组，138例，UACR<30 mg/g），DKD组（65例，UACR≥30 mg/g）。检测并比较两组病人

临床、生化指标及骨钙素水平的差异，同时进行多因素 logistic回归分析探索DKD与骨钙素的相关性。结果 两组间病程、体

质量指数（BMI）、尿酸、骨钙素及 25羟维生素D3［25（OH）D3］比较差异有统计学意义（P<0.05），其中DKD组病程 11（6，16）年、

BMI（25.51±3.72）kg/m2、尿酸 331（270，400）μmol/L明显高于N-DKD组［9（3，12）年、（24.40±3.55）kg/m2和 284（243，329）μmol/L］
（P<0.05），而 DKD组骨钙素（12.28±4.88）μg/L、25（OH）D3（13.89±3.60）μg/L明显低于 N-DKD组［（14.23±4.68）μg/L、（16.56±
6.61）μg/L］（P<0.05），其他临床、生化和骨代谢指标差异无统计学意义（P>0.05）；DKD组骨钙素下降者所占比例 66.2%（43/65）
明显大于 N-DKD组 50.7%（70/138）（P<0.05）；骨钙素水平下降组 UACR 12.30（5.85，62.08）mg/g明显高于骨钙素正常组 7.95
（3.15，29.75）mg/g（P<0.05）；多因素 logistic回归分析显示：骨钙素、25（OH）D3是 2型 DKD的保护性因素［OR=0.91，95%CI：
（0.85，0.97）；OR=0.92，95%CI：（0.85，0.98）］。结论 骨钙素是绝经后女性2型DKD保护性因素。
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Abstract： Objective To investigate the relationship between serum osteocalcin (OC) level and diabetic kidney disease (DKD) in
postmenopausal women with type 2 diabetes mellitus(T2DM).Methods Two hundred and three postmenopausal women with T2DM in
Hefei Second People's Hospital from May 2018 to June 2019 were selected and assigned into two groups: T2DM patients with normal
albuminuria Group (N-DKD Group, n = 138, UACR<30 mg/g) and DKD patients Group (DKD Group, n = 65, UACR≥30 mg/g) accord‑
ing to urine albuminuria-to-creatinine ratio (UACR) level. The differences in clinical data, biochemical indicators and OC levels be‑
tween the two groups were detected and compared, and the correlation between DKD and OC was analyzed by multivariate Logistic re‑
gression.Results There were significant differences in the course of disease, body mass index (BMI), uric acid (UA), OC and 25-hy‑
droxy vitamin D3 [25(OH)D3] between the two groups (P<0.05), of which the course of the DKD group was 11 (6, 16) years, BMI (25.51±
3.72) kg/m2 and UA 331 (270, 400) μmol/L were significantly higher than those in N-DKD Group [9 (3,12) years, (24.40±3.55) kg/m2

and 284 (243, 329) μmol/L] (P < 0.05), OC (12.28±4.88) ng/ ml and 25(OH)D3 (13.89±3.60) μg/L in DKD Group were significantly low‑
er than those in N-DKD Group [(14.23±4.68) μg/L and (16.56±6.61) μg/L] (P < 0.05), there were no significant differences in other
clinical, biochemical and bone metabolism indexes (P>0.05). The proportion of OC decreased 66.2% (43/65) in DKD Group was higher
than that in N-DKD Group 50.7% (70/138), and the difference was statistically significant (P<0.05). UACR of OC decreased group
[12.30 (5.85, 62.08) mg/g] was higher than that of OC normal group [7.95 (3.15, 29.75) mg/g], and the difference was statistically signifi‑
cant (P<0.05). The results of multivariate logistic regression analysis indicated that OC and 25(OH)D3were protective factors for DKD
[OR=0.91, 95%CI:(0.85, 0.97); OR=0.92, 95%CI:(0.85, 0.98)].Conclusion OC is a protective factor for postmenopausal women with
type 2 diabetic kidney disease.
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糖尿病肾脏病（diabetic kidney disease，DKD）是

常见的糖尿病慢性并发症之一，也是导致慢性肾衰

竭和糖尿病病人死亡的主要原因［1］。2型糖尿病

（T2DM）向 DKD的演变最初是从尿白蛋白排泄量

（微量白蛋白尿）的轻微增加到肾小球滤过率越来

越高的大量白蛋白尿，最终恶化为以肾小球硬化和

肾小管间质纤维化为病理特征的晚期肾病［2］。

骨骼是人体重要的内分泌器官，会分泌多种激

素并系统性地调节其他器官的功能，其中骨钙素就

是骨源性体液因子之一［3-4］。目前，横断面研究已经

显示低水平骨钙素与较高的糖尿病患病率之间存

在显著关联［5］，但目前关于骨钙素与DKD相关性的

研究报道较少。因此，本研究拟通过横断面调查探

讨骨钙素水平与绝经后女性DKD的相关性，为绝经

后女性DKD的早期防治提供临床资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 5月至 2019年 6月在

合肥市第二人民医院广德路院区内分泌科住院的

绝经后女性 T2DM病人 203例进行横断面调查研

究。入组标准：203例均参照世界卫生组织（WHO）
1999年修订的糖尿病诊断与分型标准。排除标准：

有糖尿病急性并发症，有肾脏疾病史或近期尿路感

染，有长期吸烟、饮酒史，有长期卧床史，有肝功能

异常、肿瘤、风湿性或类风湿性疾病，有其他内分泌

疾病（包括甲状腺或甲状旁腺疾病、生长激素水平

异常、肾上腺皮质功能异常等），有服用激素等影响

骨代谢的药物，近 2年内有骨折，有骨质疏松家族

史。每例入选病人均签署入组知情同意书。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法 记录病人的年龄、绝经时间、糖尿

病病程和目前药物使用情况。测量身高、体质量，

并计算体质量指数（BMI）。所有病人均于入院第 2
天清晨空腹（禁食 10~12 h）抽取血样，完善生化、免

疫指标检测，包括：空腹血糖，三酰甘油，总胆固醇，

高密度脂蛋白（HDL），低密度脂蛋白（LDL），尿酸，

血钙，血磷，碱性磷酸酶（ALP），糖化血红蛋白

（HbA1c），空腹 C肽，甲状旁腺激素（PTH），25羟维

生素D3［25（OH）D3］，β胶原降解产物（β-CTX），Ⅰ型

胶原氨基延长肽（PINP），骨钙素。留取随机尿液检

测尿白蛋白与肌酐比值（UACR）。

1.3 分组 参考《中国糖尿病肾脏病防治指南

（2021年版）》，3~6个月内 2次 UACR≥30 mg/g可诊

断为 DKD。203例病人按照 UACR水平分为两组：

（1）正常白蛋白尿组（N-DKD组，138例）；（2）DKD组

（65例）。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0软件进行统计。

用 x̄ ± s表示符合正态分布的计量资料，采用两独立

样本 t检验比较两组间数据；以M（P25，P75）表示偏态

分布，采用Wilcoxon符号秩检验。计数资料用率表

示，采用 χ 2检验。采用 Enter法多因素 logistic回归

分析探索UACR的影响因素。检验水准为0.05。
2 结果

2.1 两组一般资料、生化指标和骨代谢相关指标比

较 两组年龄、绝经时间、HbA1c、空腹血糖、空腹C
肽、三酰甘油、总胆固醇、HDL、LDL、血钙、血磷、

ALP、PTH、PINP、β-CTX均差异无统计学意义（P>
0.05）；而 DKD组较 N-DKD组病程、BMI、尿酸明显

增高（P<0.05），25（OH）D3、骨钙素明显下降（P<
0.05）。见表1。
2.2 两组间骨钙素异常比例比较 以骨钙素水平

是否低于正常参考值低限15 μg/L进行统计分析（化

学发光法检测正常绝经后骨钙素水平为 15.00~
46.00 μg/L），结果显示DKD组和N-DKD组骨钙素异

常比例分别为 66.2%（43/65）、50.7%（70/138），DKD
组下降者所占比例明显增大（χ 2=4.26，P=0.039）。

2.3 不同骨钙素水平间的UACR比较 以骨钙素

水平是否低于正常参考值低限15 μg/L进行分组，分

为骨钙素下降组 113例和骨钙素正常组 90例，结果

显示骨钙素下降组、骨钙素正常组 UACR分别为

12.30（5.85，62.08）mg/g、7.95（3.15，29.75）mg/g，骨钙

素下降组UACR明显升高（Z=3.15，P=0.002）。

2.4 2型DKD危险因素分析 以有无DKD为因变

量（1=有DKD，0=无DKD），以单因素分析中 P<0.05
的因素为自变量，进行多因素 logistic回归分析，结

果显示 25（OH）D3、骨钙素是 2型 DKD的保护性因

素，病程、尿酸是其危险因素。见表2。

3 讨论

DKD的患病人数正在显著增加。《中国糖尿病

肾脏病防治指南（2021年版）》［6］中提出年龄、吸烟、

收缩压升高、HbA1c升高等均是DKD危险因素。本

研究结果显示，DKD组病人病程、BMI、尿酸水平高

于 N-DKD组，病程、尿酸是 DKD危险因素，与 Xi
等［7］、Mauer等［8］研究结果一致。

表2 绝经后女性2型糖尿病203例发生糖尿病肾脏病危险

因素分析

自变量

病程

BMI
尿酸

25（OH）D3
骨钙素

β值

0.063
0.032
0.005
−0.089
−0.096

标准误

0.025
0.048
0.002
0.037
0.036

P值

0.012
0.500
0.014
0.015
0.007

OR值

1.07
1.03
1.01
0.92
0.91

95%CI
（1.01，1.12）
（0.94，1.14）
（1.00，1.01）
（0.85，0.98）
（0.85，0.97）

注：BMI为体质量指数，25（OH）D3为25羟维生素D3。
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25（OH）D3是维生素D在体内的主要储存形式，

是调节钙磷代谢的重要激素之一。本研究发现N-

DKD组病人 25（OH）D3水平显著高于 DKD组，25
（OH）D3是 2型DKD的保护性因素，与 Lei等［9］研究

结果一致。维生素D对DKD的肾脏保护作用具体

机制不清，其可能通过抑制肾素表达对肾素-血管紧

张素-醛固酮系统进行负调控、改善血管内皮功能、

保护足细胞、抗氧化应激、抗炎、抗纤维化、改善胰

岛素敏感性以及抑制细胞因子途径等多方面改善

DKD。补充活性维生素D治疗对逆转DKD进展具

有良好效果［10-11］。

本研究结果同时发现，N-DKD组病人骨钙素水

平显著高于 DKD组，骨钙素系 DKD保护性因素。

骨钙素由成骨细胞合成和分泌，是反映骨形成的特

异性生化指标［12］。2007年，Lee等［3］首次报道骨钙素

基因敲除小鼠的β细胞功能缺陷，胰岛素分泌和敏

感性下降，内脏脂肪量和三酰甘油水平增加。之

后，人们发现了骨钙素在能量调节方面的其他功

能，包括对肠上皮细胞、脂肪细胞和肝细胞的影

响［13-15］。因此，骨被认为是调节能量代谢的重要内

分泌器官，由成骨细胞衍生的骨钙素介导。近年，

关于骨钙素与糖尿病慢性并发症，如冠状动脉粥样

硬化病变、视网膜病变等相关性研究陆续有报

道［16-17］。本研究发现低骨钙素水平与 2型DKD密切

相关，与陆燕燕等［18］研究结果一致。关于DKD发生

与骨钙素水平低下相关的具体机制尚不清楚。考

虑可能为骨钙素水平越低，胰岛素分泌、胰岛素敏

感性进一步下降，导致血糖越高、胰岛素抵抗指数

越高，而高血糖与高胰岛素抵抗参与DKD的发生、

发展。而且，骨钙素同时调节脂代谢，有降低血脂、

改善肥胖的作用［1］；骨钙素水平与 C反应蛋白等炎

症因子水平呈负相关关系［19］。低骨钙素水平可引

起高血脂、高炎症因子水平，间接参与糖尿病病人

的肾脏损害。

本研究不足之处在于：为横断面、单中心研究，

样本量较少，且研究对象限于绝经后女性，存在一

定局限性，在后期研究中，还须扩大样本量、扩大研

究对象范围，并进行前瞻性研究。综上所述，绝经

后女性T2DM病人并发肾脏病变与骨钙素水平密切

相关，低骨钙素参与 2型 DKD的发生、发展。而

DKD可因为机体钙磷代谢异常、胰岛素抵抗加重、

氧化应激反应加重等多种因素［20］，导致骨钙素等骨

代谢指标水平紊乱，增加骨质疏松和骨折风险。由

此可见，临床在诊治绝经后女性 T2DM病人的过程

中，可早期进行骨钙素等骨代谢指标的筛查，通过

骨钙素水平评估病人发生DKD、骨质疏松风险。另

外，本研究提示骨钙素为DKD的保护性因素，或许

能够为DKD的早期防治提供新的方向。

表1 两组绝经后女性2型糖尿病病人一般资料、生化指标和骨代谢相关指标的比较

指标

年龄/（岁，x̄ ± s）
绝经时间/［年，M（P25，P75）］
糖尿病病程/［年，M（P25，P75）］
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）
HbA1c/［%，M（P25，P75）］
空腹血糖/（mmol/L，x̄ ± s）
空腹C肽/［μg/L，M（P25，P75）］
三酰甘油/［mmol/L，M（P25，P75）］
总胆固醇/（mmol/L，x̄ ± s）
HDL/（mmol/L，x̄ ± s）
LDL/（mmol/L，x̄ ± s）
血钙/（mmol/L，x̄ ± s）
血磷/（mmol/L，x̄ ± s）
尿酸/［μmol/L，M（P25，P75）］
ALP/（U/L，x̄ ± s）
PTH/［ng/L，M（P25，P75）］
25（OH）D3/（μg/L，x̄ ± s）
PINP/［μg/L，M（P25，P75）］
β-CTX/［ng/L，M（P25，P75）］
骨钙素/（μg/L，x̄ ± s）

N-DKD组（n=138）
62.12±9.12
6（1，11）
9（3，12）

24.40±3.55
8.75（7.55，10.58）

9.16±3.06
1.23（0.72，1.87）
1.59（1.14，2.43）
4.62±1.07
1.36±0.40
2.62±0.80
2.34±0.13
1.31±0.17

284（243，329）
86.52±28.50

36.95（26.40，47.98）
16.56±6.61

43.28（34.29，57.45）
347.00（260.55，441.20）

14.23±4.68

DKD组（n=65）
63.78±9.42
9（1，16）
11（6，16）
25.51±3.72

9.10（7.45，10.70）
9.99±3.80

1.17（0.82，2.20）
1.94（1.27，3.02）
4.76±1.16
1.26±0.39
2.66±0.87
2.34±0.13
1.27±0.20

331（270，400）
86.73±27.05

34.00（24.35，48.90）
13.89±3.60

38.19（29.63，53.38）
296.02（194.50，470.55）

12.28±4.88

t（Z）值

1.20
（1.21）
（3.42）
2.05

（0.18）
1.65

（0.80）
（1.80）
0.87
1.64
0.36
0.43
1.52

（3.45）
0.05

（0.68）
3.04

（1.51）
（1.70）
2.74

P值

0.230
0.228
0.001
0.042
0.859
0.100
0.426
0.072
0.383
0.103
0.719
0.670
0.130
0.001
0.960
0.497
0.003
0.131
0.089
0.007

注：BMI为体质量指数，HbA1c为糖化血红蛋白，HDL为高密度脂蛋白，LDL低密度脂蛋白，ALP为碱性磷酸酶，PTH为甲状旁腺激素，25
（OH）D3为25羟维生素D3，PINP为Ⅰ型胶原氨基延长肽，β-CTX为β胶原降解产物。
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血清单核细胞趋化蛋白1联合血浆N端脑钠肽前体预测心肌梗死
经皮冠状动脉介入术术后并发心力衰竭的价值

杨士雪，甄胜达，张晓强，陈娟，张郁

作者单位：华北医疗健康集团邢台总医院心内科，河北 邢台054000

摘要： 目的 探讨血清单核细胞趋化蛋白1（MCP-1）联合血浆N端脑钠肽前体（NT-proBNP）对急性心肌梗死经皮冠状动脉介

入术（PCI）术后并发心力衰竭的预测价值。方法 回顾性分析 2016年 1月至 2018年 9月在华北医疗健康集团邢台总医院行

PCI术治疗的 163例急性心肌梗死病人（疾病组）及同期 52例体检健康者（正常组）的临床资料，另根据PCI术后随访 6个月心

力衰竭发生情况，将疾病组进一步分为心衰亚组（n=41）与无心衰亚组（n=122）。对比各组血清MCP-1、血浆NT-proBNP水平，

分析此二者的相关性，并采用多因素 logistic回归分析法分析血清MCP-1、血浆NT-proBNP与急性心肌梗死 PCI术后并发心衰

引用本文：杨士雪，甄胜达，张晓强，等 .血清单核细胞趋化蛋白 1联合血浆N端脑钠肽前体预测心肌梗死经皮冠状

动脉介入术术后并发心力衰竭的价值［J］. 安徽医药，2022，26（9）：1821-1826.DOI：10.3969/j. issn. 1009-

6469.2022.09.029.
◇临床医学◇

··1821


