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摘要： 目的 探讨单核细胞/高密度脂蛋白比值（MHR）与 2型糖尿病周围神经病变（DPN）的相关性。方法 选取 2018年 8
月至2021年3月在徐州医科大学附属医院住院的2型糖尿病病人431例，其中未并发DPN病人183例（对照组），并发DPN病人
248例（DPN组）。收集以上两组病人一般临床资料，检测空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、C肽、血常规、血脂、生化、尿微量
白蛋白等指标，计算MHR，利用肌电图测定所有对象下肢神经传导速度及F波潜伏期。采用多因素 logistic回归分析探讨糖尿
病病人并发DPN的影响因素，采用受试者操作特征曲线（ROC曲线）分析MHR对糖尿病病人并发DPN的预测价值。结果
DPN组的糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病足人数所占比例、年龄、病程、尿酸、胱抑素C、右胫神经 F波潜伏期、单核细
胞、高密度脂蛋白胆固醇、右腓总神经传导速度、右腓肠神经传导速度与对照组比较，均差异有统计学意义（P<0.05）。DPN组
的MHR水平［3.60（2.61，4.71）］×109/mmol明显高于对照组［0.28（0.21，0.34）］×109/mmol，差异有统计学意义（P<0.001）。多重
logistic回归分析显示，年龄、病程、糖尿病视网膜病变、尿酸、MHR为病人发生周围神经病变的影响因素（P<0.05）。Spearman
相关性分析结果显示，MHR与右腓总神经传导速度、右腓肠神经传导速度呈负相关，与右胫神经 F波潜伏期呈正相关。通过
ROC曲线检测，MHR的AUC面积、截断值分别是为 0.703、0.312，特异度和灵敏度分别为 65.6%、66.9%。结论 MHR在DPN病
人中呈高水平，MHR血清水平有望用于临床上DPN的风险评估和预测。
关键词： 糖尿病神经病变； 糖尿病，2型； 单核细胞/高密度脂蛋白比值； 神经传导速度； 腓肠神经； 胫神经
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Abstract： Objective To investigate the relationship between monocyte to high-density lipoprotein cholesterol ratio (MHR) and dia⁃
betic peripheral neuropathy (DPN) in type 2 diabetes mellitus (T2DM).Methods A total of 431 T2DM patients were recruited from
Department of Endocrinology, The Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from August 2018 to March 2021, among whom
there were 248 with DPN (DPN group) and 183 without DPN (simple group). The general data of the patients were recorded. The indi⁃
ces of the two groups, such as fasting blood-glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1c), C peptide, blood cell count, blood chemistries,
blood fat, urine microalbumin were examined. MHR level was calculated. Lower limbs nerve conduction velocity and F wave latency
were measured using electromyographic characteristics (EMG). Binary logistic regression analysis was carried out to identify the factors
associated with DPN. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was adopted to analyze the predictive value of MHR ratio
for DPN.Results The proportions of diabetic retinopathy, diabetic kidney disease and diabetic foot, age, course of disease, uric acid,
cystatin C, right tibial nerve F wave latency, monocytes, high-density lipoprotein cholesterol, right common peroneal nerve conduction
velocity and right sural nerve conduction velocity were all statistically different between in the DPN group and the simple group (P<
0.05). The MHR level in the DNP group [3.60 (2.61, 4.71)]×109/mmol was higher than that in the simple group [0.28 (0.21, 0.34)]×109/
mmol (P<0.001). Multiple logistic regression analysis showed that age, course of disease, diabetic retinopathy, uric acid, and MHR
were influence factors that affected patients with DPN (P<0.05). The result of Spearman correlation analysis showed that there was a
negative correlation between MHR and right common peroneal nerve conduction velocity and right sural nerve conduction velocity, and
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positive correlation with right tibial nerve F wave latency. According to ROC curve, the AUC area and cut-off value of MHR were 0.703
and 0.312, and the specificity and sensitivity were 65.6% and 66.9%, respectively.Conclusion The level of MHR in patients with DPN
is significantly increased. The detection of the MHR ratio is expected to be applied to clinical risk assessment and prediction of DPN.
Key words： Diabetic neuropathies; Diabetes mellitus,type 2; Monocyte to high-density lipoprotein cholesterol ratio; Nerve con⁃
duction velocity; Sural nerve; Tibial nerve

糖尿病作为临床上常见的慢性病，预计至 2045
年其病人数量将增至 6.93亿［1］，在世界范围内制造
出更多的社会及医疗负担。就国内形势而言，老年

病人不断增加［2］，发病又凸显年轻化趋势，双面夹击

使得糖尿病的防治面临更加严峻的挑战。糖尿病

周围神经病变（DPN）是糖尿病常见的并发症，据报
道，在糖尿病确诊后的 5~20年，DPN的发生率为
30%~90%［3］，其表现出来的感觉异常、麻木、痛觉过
敏等临床特点严重影响了病人的生活质量，还与下

肢溃疡、坏疽、糖尿病足截肢相关［4］，因此早诊早治

十分重要。肌电图检查虽有一定诊断价值，但其操

作复杂、检查不适感等局限性使其无法大范围推

广。为了提高DPN的筛查，临床上急需寻找出一项
更为简便高效、易于重复的生物学指标增加对DPN
的预测诊断。单核细胞/高密度脂蛋白比值（MHR）
是近几年新发现的炎症反应标志物［5］ 它可以反映

出炎症与免疫的平衡，对急性心血管病变

，
［6］及脑血

管意外［7］有一定预测价值。研究表明，2型糖尿病
（T2DM）病人的MHR水平较健康人群显著升高［8］
且与动脉硬化相关［9］，但其与DPN关系的研究甚少。

，

本研究通过回顾性分析临床资料，对 T2DM病人血
清中的MHR与DPN的关联展开研究，阐述MHR在
DPN病人中的临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 8月至 2021年 3月在
徐州医科大学附属医院住院的T2DM病人431例，其
中未并发DPN病人 183例（对照组）并发DPN病人
248例（DPN组）。纳入标准：2型糖 符合世界卫尿病

，

生组织糖尿病诊断分型标准，DPN的诊断符合《中国
［10］2型糖尿病防治指南（2017年版） 的诊断标准。

排除标准：①其他原因诱发的周围神
》

经病变；②严重
感染者，包括糖尿病足严重感染者；③患有恶性肿
瘤、严重肝肾功能异常、自身免疫性疾病者；④急性
心脑血管病者；⑤近期服用糖皮质激素、免疫抑制
剂、降脂类药物及其他影响单核细胞数及血脂的药

物；⑥临床数据不完整者。本研究经徐州医科大学
附属医院伦理委员会审核通过（XYFY2021-KL206-

01），入选病人或其近亲属均签署知情同意书。
1.2 方法 收集病人的 DPN、糖尿病视网膜病变
（DR）、糖尿病肾病（DKD）、糖尿病足的发生情况，并

发症的诊断符合《中国 2型糖尿病防治指南（2017年
版）》［10］的诊断标准。记录性别、年龄、糖尿病病程、

身高、体质量，并计算体质量指数（BMI）。所有病人
采集空腹静脉血及晨尿，检测糖化血红蛋白

（HbA1c）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨
基转移酶（ALT）、肌酐、尿酸、胱抑素 C、空腹血糖、
总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-

C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、单核细胞、空腹
C肽、空腹胰岛素、尿微量白蛋白，计算MHR。应用
DNI-092肌电图诱发电位仪（徐州劲马商贸公司）检
测右侧腓总神经（运动神经，MCV）和腓肠神经（感
觉神经）的神经传导速度［11］，同时记录右侧胫神经

的F波潜伏期［12］。执行人员均经过统一培训。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 26.0对数据进行统计
分析。计量资料经正态性检验，符合正态分布的以

x̄ ± s表示，组间比较采用两独立样本 t检验；不符合
正态分布的以中位数（下、上四分位数）［M（P25，
P75）］表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验；计
数资料以例数（%）表示，组间比较采用 χ 2检验；采
用二元 logistic回归分析糖尿病病人发生周围神经
病变的影响因素；采用 Spearman相关性分析对各指
标间的相关性进行分析；采用 ROC曲线分析MHR
诊断周围神经病变的价值。以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组病人临床资料比较 两组病人性别、

T2DM初诊人数、BMI、AST、HbA1c、肌酐、空腹血糖、
总胆固醇、三酰甘油、LDL-C、空腹 C肽、空腹胰岛
素、尿微量白蛋白水平比较，均差异无统计学意义

（P>0.05）。DPN组的DR、DKD、糖尿病足人数所占
比例、年龄、病程、尿酸、胱抑素 C、右胫神经 F波潜
伏期、单核细胞、MHR水平均明显高于对照组，
HDL-C、右腓总神经传导速度、右腓肠神经传导速度
水平均明显低于对照组，均差异统计学意义（P<
0.05），见表1。
2.2 影响糖尿病周围神经病变的多因素回归分

析 以年龄、病程、DR、DKD、糖尿病足、尿酸、胱抑
素C、MHR为自变量（对年龄、病程、尿酸、胱抑素C、
MHR赋值：实测值；对DR、DKD、糖尿病足赋值：无=
0，有=1），以糖尿病病人是否发生DPN为因变量进
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表1 两组2型糖尿病431例临床资料比较

指标 对照组（n=183） DPN组（n=248） t（χ 2）［Z］值 P值

性别（男/女）/例 109/74 161/87 （1.29） 0.256
年龄（岁，/ x̄ ± s) 52.80±11.59 57.90±11.05 4.64 <0.001
病程［年，/ M（P25，P75）］ 3.00（1.00，8.00） 10.00（4.00，15.00） ［−7.81］ <0.001
T2DM初诊数/例（%） 11（6.0） 19（7.7%） （0.44） 0.506
DR数/例（%） 13（7.1） 51（20.6%） （15.09） <0.001
DKD数/例（%） 24（13.1） 51（20.6%） （4.07） 0.044
糖尿病足数/例（%） 1（0.5） 11（4.4%） （5.88） 0.015
BMI/（kg/m2，x̄ ± s） 25.57±3.47 25.04±3.43 1.58 0.116
HbA1c/（%，x̄ ± s） 8.63±2.30 8.87±2.14 1.11 0.266
AST/［U/L，M（P25，P75）］ 18.00（15.00，23.00） 18.00（15.00，22.75） ［−0.65］ 0.519
ALT/［U/L，M（P25，P75）］ 22.00（16.00，34.00） 20.00（15.00，29.00） ［−1.50］ 0.134
肌酐（/ μmol/L，x̄ ± s） 58.85±11.80 60.40±16.61 1.13 0.258
尿酸（/ μmol/L，x̄ ± s） 270.51±75.35 295.74±81.09 3.29 0.001
胱抑素C/（mg/L，x̄ ± s） 0.73±0.16 0.81±0.24 3.94 <0.001
空腹血糖（/ mmol/L，x̄ ± s） 8.95±3.40 9.04±3.28 0.25 0.799
总胆固醇（/ mmol/L，x̄ ± s） 4.97±1.21 4.94±1.60 0.59 0.554
三酰甘油［/ mmol/L，M（P25，P75）］ 1.68（1.16，2.56） 1.56（1.08，2.31） ［−1.12］ 0.263
HDL-C/（mmol/L，x̄ ± s） 1.20±0.36 1.08±0.30 3.96 <0.001
LDL-C/［mmol/L，M（P25，P75）］ 2.79（2.33，3.40） 2.85（2.32，3.56） ［−0.31］ 0.754
单核细胞［/ ×109/L，M（P25，P75）］ 0.30（0.25，0.39） 0.38（0.29，0.45） ［−5.48］ <0.001
MHR/［×109/mmol，M（P25，P75）］ 0.28（0.21，0.34） 3.60（2.61，4.71） ［−7.21］ <0.001
空腹C肽［/ μg/L，M（P25，P75）］ 1.83（1.32，2.39） 1.80（1.32，2.28） ［−0.26］ 0.793
空腹胰岛素［/ pmol/L，M（P25，P75）］ 60.70（42.30，89.60） 64.05（42.50，99.78） ［−1.15］ 0.252
尿微量白蛋白［/ mg/L，M（P25，P75）］ 10.80（10.50，21.30） 10.90（10.50，25.86） ［−1.09］ 0.274
右腓总神经传导速度（/ m/s，x̄ ± s） 46.92±4.11 41.78±5.55 11.04 <0.001
右腓肠神经传导速度（/ m/s，x̄ ± s） 48.49±7.14 40.16±8.77 10.86 <0.001
右胫神经F波潜伏期/x̄ ± s 47.76±3.48 52.46±5.91 10.34 <0.001
注：T2DM为 2型糖尿病，DR为糖尿病视网膜病变，DKD为糖尿病肾病，BMI为体质量指数，HbA1c为糖化血红蛋白，AST为天门冬氨酸氨

基转移酶，ALT为丙氨酸氨基转移酶，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇，MHR为单核细胞/高密度脂蛋白比值。

行多因素 logistic回归分析。结果显示年龄、病程、 Spearman相关性分析结果显示，MHR与右腓总神
DR、尿酸、MHR为 T2DM病人发生DPN的影响因素 经、右腓肠神经传导速度呈负相关（P<0.05），与右胫
（P<0.05）。见表2。 神经F波潜伏期呈正相关（P<0.05），见表3。
2.3 神经传导速度与 MHR的相关性分析 经

表3 2型糖尿病431例神经传导速度及F波潜伏期与单核
表2 2型糖尿病431例发生糖尿病周围神经病变的 细胞/高密度脂蛋白比值（MHR）的相关性

多因素 logistic回归分析 MHR
指标

r值 P值
因素 β值

误 χ 2值 P值 OR值（95%CI）
右腓总神经传导速度 −0.20 <0.001

年龄 0.026 0.013 4.36 0.037 1.027（1.002，1.052） 右腓肠神经传导速度 −0.24 <0.001
病程 0.138 0.024 34.16 <0.001 1.148（1.096，1.202） 右胫神经F波潜伏期 0.36 <0.001
DR 0.980 0.404 5.89 0.015 2.666（1.207，5.885）
DKD 0.015 0.357 0.00 0.967 1.015（0.505，2.042） 2.4 MHR预测糖尿病周围神经病变的ROC曲线
糖尿病足 1.903 1.149 2.74 0.098 6.704（0.706，63.684）
尿酸 0.005 0.002 8.05 0.005 1.005（1.001，1.008） 通过ROC曲线绘制，MHR预测DPN的曲线下面积为
胱抑素C −0.299 0.722 0.17 0.678 0.741（0.180，3.052） 0.703，对应P<0.05，MHR预测周围神经病变的阈值为
MHR① 0.772 0.114 45.69 <0.001 2.164（1.730，2.707） 0.312，对应灵敏度为66.9%，特异度为65.6%。
常量 −4.858 1.270 14.64 <0.001 3 讨论
注：DR为糖尿病视网膜病变，DKD为糖尿病肾病，MHR为单核

标准 Wald

细胞/高密度脂蛋白比值。 糖尿病慢性并发症在临床上仍有着较高的发

①MHR扩大10倍后纳入模型。 生率［13］，DPN则是常见而难治的一种［14］。既往研究
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表明，约有 60%的 2型糖尿病病人会并发DPN，且存
在 10%~20%的糖尿病病人在初诊时就已经发生
DPN［15］，本研究共纳入了 431例糖尿病病人，其中
248名 DPN病人中有 20人在初诊糖尿病时就发生
了周围神经病变，与既往研究结果相符。我们还发

现，DPN、DKD、DR之间彼此存在着相关性，机体微
循环障碍多同步发展，且随着疾病的进展越来越严

重［16］ DR的发生是糖尿病病人并发DPN的影响因
素［17］。

，

年龄同样是DPN的影响因素，这可能因为随
着病程的延长，微循环障碍逐渐加重，持续高糖状

态会加剧对周围神经的损害［18］。

DPN的发生机制现仍不明确，是多因素共同作
用的结果［19］ 但炎症和氧化应激是其病理生理的重

要支柱。本研

，

究结果显示DPN组的MHR水平显著
高于对照组（P<0.001）。单核细胞在氧化损伤、多元
醇过度激活、糖基化终产物增加等途径中占据重要

作用［20］，其在高糖状态下被进一步激活，通过诱导

炎症及过氧化，产生细胞因子进而损害神经细胞。

HDL-C作为抗炎因子，通过阻止巨噬细胞转运脂质
和抑制黏附分子的内皮细胞表达从而防止单核细

胞的增殖、分化而发挥抗炎抗氧化作用，在糖尿病

病人中影响着脂代谢及微血管并发症［21］ 动物实验

还表明低HDL-C可以诱导单核细胞的增多
，

。一定

程度上，我们可以理解为单核细胞与HDL-C两者之
间具有交互的拮抗作用，MHR作为二者的比值可以
反映微炎症状态。

炎症与氧化应激破坏神经元导致神经传导速

度减慢，最终造成周围神经病变，这一病理改变使

神经传导速度检测成为诊断 DPN的“金标准”［22］。
尽管部分DPN病人并无相关症状，但周围神经已经
发生的局灶性脱髓鞘病变和轴突变性等病理损害

会在肌电图上有所表现。神经传导速度可以评估

远端神经的受损［22］ F波的最小潜伏期对近端神经
受损的评估更优，对检

，

测亚临床或无症状的DPN更
敏感，其中以胫神经异常率最高［12］，二者综合可以

提高DPN的检出。既往研究表明，下肢神经的异常
率比上肢高［11］，右侧引出率优于左侧，本研究选择

了异常率最高的腓肠神经和腓总神经的传导速度

以及胫神经的 F波潜伏期作为研究目标，结果显示
两组间具有明显差异，且相关性结果提示MHR与F
波潜伏期有良好的相关性，这说明MHR可以很大程
度地作为一个早期诊断的指标。

有很多更有价值的炎性因子，如白细胞亚型、

肿瘤坏死因子-α、干扰素-1、转化生长因子-1、单核
细胞趋化蛋白-1、血清淀粉样蛋白A等，但检测这些
因子的成本往往较高，在临床上无法大范围推广。

本研究通过评估 2型糖尿病病人MHR的水平变化，
发现与对照组比，DPN组的 MHR水平较高（P<
0.001），相关性分析提示MHR水平与神经传导速度
存在负相关，与 F波潜伏期存在正相关，多因素 lo⁃
gistic回归分析提示MHR是 T2DM并发DPN的独立
变量之一。通过ROC曲线检测，MHR的ROC生存
曲线下面积为 0.703，在 DPN中具有较高的诊断价
值，可能成为DPN廉价、高性价比的生物标志物和
指示剂，这为糖尿病病人提供了一个简单和方便的

参考指标。

本研究仍存在一定的局限性。首先，研究的样

本量很小，仍然需要大样本回顾研究进一步证实相

关理论。其次，该研究被设计为回顾性研究，入选

人群为住院病人，可能存在选择偏移，未来的研究

应该采用前瞻性设计，进一步探讨多发性神经病变

的进展与MHR之间的关系。总而言之，本研究报告
了MHR与 2型糖尿病并发周围神经病变的显著相
关性，认为MHR因为其高实用性、低成本、易执行的
特点，有可能在临床上成为糖尿病周围神经病变诊

断的常见生物标志物。
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摘要： 目的 调查克罗恩病肛瘘（PFCD）病人的焦虑抑郁发病现状，对其发病的影响因素进行分析，从而为临床身心指导提
供理论支撑。方法 选取 2020年 9月至 2021年 7月南京中医药大学附属医院肛肠外科住院部就诊的PFCD病人 197例，收集
病人一般资料及临床表现，采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、抑郁症筛查量表（PHQ-9）对病人精神进行评估。结果 在 197
例PFCD病人中，有 66例（33.50%）出现焦虑状态，81例（41.12%）出现抑郁状态。合并并发症［OR=2.25，95%CI：（1.20，4.25）］、
肛周手术次数≥2次［OR=2.15，95%CI：（1.17，3.96）］是 PFCD病人出现抑郁状态的危险因素；合并并发症［OR=2.27，95%CI：
（1.19，4.34）］、疾病处于活动期［OR=2.58，95%CI：（1.04，6.42）］是PFCD病人出现焦虑状态的危险因素。结论 克罗恩病（CD）
病人合并肛周瘘管病变发生率高，病程长，治疗难度大，病人由于全身条件和肛周病变往往存在情绪压力，在临床治疗疾病的

同时应该关注病人的心理健康。
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