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血清尿酸/肌酐比值对2型糖尿病早期肾损伤
的预测价值

陈霞 谷雪梅 方明

糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）是糖尿

病微血管并发症之一，而我国的2型糖尿病中并发肾

病的发病率约34.7％，起病隐匿，逐渐进展，糖尿病己

成为导致终末期肾脏疾病最主要原因[1]。迫切需要

研究DN早期诊断的敏感指标，从而达到早发现，早

期预防DN的发生发展的目的。本次研究旨在对血

清尿酸的衍生指标血清尿酸/肌酐比值在糖尿病早期

肾损害中具有的检测价值进行评估。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2016年 5月温

州医科大学附属义乌市中心医院内分泌科收治的2
型糖尿病 132例，其中男性 64例、女性 68例；年龄

42～68岁，平均年龄（53.97±11.15）岁，糖尿病和早

期DN均参考诊断标准，并剔除：①有泌尿系统结石

或近期有泌尿系统感染的发生者；②有急慢性肾脏

病者，如肾病综合征、急慢性肾炎等；③有服用影响

血尿酸代谢的药物或使用肾毒性药物，导致尿蛋白

排泄异常者；④有糖尿病急性并发症者；⑤有严重

心肺功能不全者。根据尿微量白蛋白肌酐比值（uri⁃
nary albumin to creatinine ratio，UACR）将分为早

期糖尿病肾病组（DN组）和糖尿病非肾病组（NDN
组）。DN 组中男性 33 例、女性 31 例；平均年龄

（54.32±12.15）岁；NDN组中男性 31例、女性 37例；

平均年龄（53.62±10.15）岁。两组的性别、年龄比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 检测两组的收缩压（systolic blood pres⁃
sure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，DBP）、

体重指数（body mass index，BMI）、空腹血糖（ fast⁃

ing plasma glucose，FPG）、糖化血红蛋白（hemoglo⁃
bin A1c，HbAlc）、甘油三酯（triglycerides，TG）、低密

度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholester⁃
ol，LDL-C）、空腹C肽（fasting C-pepeid，F-CP）、餐

后 2 h C肽（postprandial 2 h C-pepeid，CP-2 h）、

肌酐（serum creatinine，Scr）、尿酸（serum uric acid，
SUA）及半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C（cystatin C，Cys
C）；并测定尿白蛋白及尿肌酐。同时计算:UACR=
尿白蛋白/尿肌酐计算UACR。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 15.0 统计软件进行

统计分析。正态计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示。组间比较采用 t检验或方差分析；偏态分布

的计量资料以M（四分位数）表示，用Pearson相关系

数进行相关性分析；采用ROC曲线评价各指标的诊

断价值。设P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组间生化指标比较结果见表1
表1 三组间生化指标比较结果

指标

BMI/kg/m2

FPG/mmol/L

HbAlc/％

F-CP/ng/ml

CP-2 h/ng/ml

LDL-C/mmol/L

SCr/mmol/L

病程/年

SUA/Scr

CysC/mg/L

SUA/umol/L

DN组（n=64）

24.52±3.37

8.80（6.10，12.50）*

9.20（7.90，10.70）*

1.04（0.67，1.81）

2.13（1.18，3.51）

2.61±0.57

62.75±15.74*

7.67±2.95*

7.49±1.81*

1.79±0.41*

428.91±12.80*

NDN组（n=68）

24.21±2.74

6.35（5.60，8.70）

7.70（6.60，9.80）

1.09（0.55，1.53）

2.47（1.25，4.78）

2.57±0.76

75.64±21.56

5.30±2.01

4.59±0.69

0.98±0.28

382.1±2.51

注:*：与NDN组比较，P＜0.05。
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由表 1可见，DN组患者的 FPG、HbAlc、病程、

SUA/Scr、SUA、Cys C均高于NDN组，DN组SCr低于

NDN组，差异均有统计学意义（Z分别=24.10、12.30，
t分别=4.23、3.22、13.56、33.86、3.12，P均＜0.05），两

组的 BMI、LDL-C、F-CP、CP-2 h比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.03、0.05，Z分别=0.10、0.09，P均

＞0.05）。
2.2 logistic多元逐步回归分析 结果显示病程、

SUA/Scr、SUA、Cys C、HbAlc和FPG是影响 2型糖尿

疗患者早期肾损害发生的危险因素（OR分别=1.12、
8.41、1.01、5.61、1.21、1.01，P均＜0.05）。
2.3 ROC曲线分析各指标检测的敏感度和特异度

以 URCA 为早期 DN 的诊断标准，SUA/Scr、SUA、

CysC、病程、FPG 、HbAlc的曲线下面积分别为0.88、
0.63、0.75、0.48、0.46、0.51。假定检测的敏感度与特

异度同样重要，以二者之和最大值时对应的浓度为

截断点，见表2。
表2 各指标的截断点及对应的灵敏度、特异度、约登指数

指标

病程

FPG

HbAlc

SUA/Scr

SUA

CysC

截断点

7.43

8.51

8.95

7.09

426.00

1.35

灵敏度

0.58

0.60

0.62

0.79

0.71

0.64

特异度

0.55

0.52

0.54

0.88

0.63

0.75

约登指数

0.13

0.12

0.19

0.66

0.34

0.39

由表 2可见，SUA/Scr曲线下面积最大，预测早

期DN的敏感度为0.79，特异度为0.88，均高于SUA、

CysC、病程、FPG 、HbAlc。
3 讨论

DN是糖尿病主要的微血管并发症之一，呈渐近

性肾脏损害，已经成为 1型糖尿病的主要死亡原因

和2型糖尿病的第二大死亡原因[2]。早期DN的相关

诊断线索不多，即存在所谓的“隐匿期”，虽然已经

发生肾脏损害，但在临床上无任何表现，仅表现为

尿微量白蛋白的排出 [3]，而一旦出现持续大量蛋白

尿后，病程将难以逆转，绝大多数患者迅速进入终

末期肾病，故对DN的早期诊断和预防意义重大。

近年多项研究发现，对于早期DN，肾小管基底

膜增厚和间质增多即可出现[4]，肾小管损伤在DN发

生发展过程中的具有重要的作用 [5]，可以对糖尿病

早期肾损害进行诊断提供线索，并对预测DN的进

展具有一定的价值。另有研究也认为血清尿酸与

慢性肾脏病之间由于存在复杂的关系[6～8]，很难说高

尿酸血症是DN结果，还是发生DN的危险因素。研

究显示，由于尿酸在肾脏中的代谢过程复杂，包括

肾小球滤过、肾小管重吸收、肾小管分泌和分泌后

重吸收[9，10]，因而在肾脏功能进展的过程中，血尿酸

和血肌酐的变化趋势并不一致，该研究选择将尿酸

与代表肾小球滤过功能的血肌酐联合，发现血清尿

酸/肌酐比值较尿酸对肾小管间质损害的评估价值

更为敏感。

本次研究结果显示，糖尿病非肾病组和早期糖

尿病肾病组相比较，两组在 BMI、LDL-C、F-CP、
CP-2 h的差异无统计学意义（P均＞0.05）；早期糖

尿病肾病组病程、FPG、HbAlc、SUA/Scr、SUA、Cys C
均高于糖尿病非肾病组（P均＜0.05），早期糖尿病肾

病组SCr低于糖尿病非肾病组（P均＜0.05）；提示病

程、FPG、HbAlc、SUA/Scr、SUA、Cys C、SCr在DN发

展中有一定作用。本次研究对上述指标进行多元

logistic回归分析，提示病程、HbAlc、FPG、SUA/Scr、
SUA、CysC水平是糖尿病早期肾脏损害的危险因

素。且通过ROC曲线计算三项指标的曲线下面积，

依次为 SUA/Scr 0.88，SUA 0.63，Cys C 0.75，SUA/
Scr曲线下面积最大，预测早期DN的敏感度为0.79，
特异度为0.88，均高于尿酸及CysC，以上结果提示，

SUA/Scr是DN发病的更好预测因素。

综上所述，SUA/Scr能敏感提示早期的肾功能

损害，可作为DN的早期识别和诊断的方法之一。

SUA、Scr均为常规生化项目，以此比值作为检测2型
糖尿病早期肾损害的参考指标操作简单，在门诊及

基层医院更为实用。但本次研究样本量较少，且受

试者大多为中老年人，结果对于年轻的糖尿病患者

的适用性有待进一步研究，另外，本次研究选择的

为DN微量白蛋白尿期的患者，未入选临床DN人

群，因此，对于该项指标是否能进一步反映肾病的

进展，需要更大样本的研究来进一步证明。
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肢体康复锻炼辅助常规对症干预治疗老年脑梗死
合并原发性高血压临床研究

丁春红 王追琴 郭艳宏

脑梗死是临床常见脑血管急症之一，好发于中

老年人群；近年来随着我国进入老龄化社会及饮食

习惯改变，其发病人数和发病率均逐年升高，且呈

明显年轻化趋势，严重威胁生命安全 [1]。已有研究

显示，初次发病脑梗死患者6个月内复发率极高，且

风险与血压水平呈明显正相关；其合并高血压患者

神经功能和运动功能损伤程度较未合并者更为严

重[2]。近年来肢体康复锻炼开始被逐渐用于老年脑

梗死合并原发性高血压治疗，并取得令人满意效

果，但尚缺乏相关随机对照研究证实 [3]。本次研究

旨在探讨肢体康复锻炼辅助常规对症干预对老年

脑梗死合并原发性高血压患者神经功能、运动功能

及生活质量的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究为前瞻性研究，选取舟山

市第二人民医院2013年4月至2016年4月收治的急

性脑梗死患者共100例，其中男性58例、女性42例；

年龄65～85岁，平均年龄为（73.59±5.82）岁；高血压

病程 4～17年，平均高血压病程为（8.94±1.80）年。

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2010》急性脑梗死诊断标准 [4]；②明确高血压病

史；②意识清晰，沟通正常；③年龄≥65岁；④方案经

医院伦理委员会批准，且患者及家属知情同意。排

除标准：①严重意识和精神障碍；②全身急慢性感

染；③心脑肝肾功能不全；④恶性肿瘤；⑤临床资料

不全。以随机数字表法将纳入患者分为对照组和

观察组，每组各50例。对照组患者中男性28例、女

性 22例；年龄65～84岁，平均（73.48±5.80）岁；高血

压病程4～16年，平均（8.90±1.78）年；观察组患者中

男性30例、女性20例；年龄66～85岁，平均（73.70±
5.84）岁；高血压病程 4～17 年，平均（8.97±1.81）
年。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者采用常规对症干预，包括控

制血压、用药指导、辅助日常生活能力及康复运动

锻炼；观察组患者则在对照组基础上加用肢体康复

锻炼，包括：①卧位训练：患者平卧双下肢悬空位下
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