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［摘要］　目的　探讨血脂与１型糖尿病肾脏疾病（ＤＫＤ）的关系。方法　采用横断面回顾性研究１７７例１
型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）患者相关资料，按照尿白蛋白／尿肌酐比值（ＵＡＣＲ）水平分为３组：正常白蛋白尿组、微量白蛋
白尿组和大量白蛋白尿组。结果　（１）与正常白蛋白尿组比较：大量白蛋白尿组三酰甘油、胆固醇（ＴＣ）、低密
度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）均明显升高，Ｐ＜０．０５；（２）ＴＣ与舒张压（ＤＢＰ）、ＵＡＣＲ、体质指数（ＢＭＩ）呈正相关，与Ｃ
肽水平呈负相关；高密度脂蛋白胆固醇与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）呈负相关，与 Ｃ肽呈正相关；ＬＤＬＣ与 ＤＢＰ、
ＵＡＣＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＢＭＩ呈正相关；极低密度脂蛋白胆固醇（ＶＬＤＬＣ）与年龄和 ＵＡＣＲ呈正相关。（３）ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示ＴＣ、ＬＤＬＣ是影响ＤＫＤ发生的独立危险因素。结论　脂代谢异常参与 Ｔ１ＤＭ患者 ＤＫＤ的发生和
发展。
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　　糖尿病肾脏疾病（ＤＫＤ）是１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）
患者重要的微血管并发症，也是其致残和致死原因

主要原因之一［１］。糖尿病患者常常伴有血脂代谢

紊乱，与其微血管病变发生和发展密切相关，而肾脏

疾病进一步加重脂代谢紊乱［２］。本研究收集１７７例
的Ｔ１ＤＭ患者，分析 Ｔ１ＤＭ患者血脂水平与尿白蛋
白／尿肌酐比值（ＵＡＣＲ）的相关性，了解脂代谢异常
与Ｔ１ＤＭ患者肾脏疾病的关系。
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１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年８月至２０１７年１２月
安徽省立医院内分泌科住院、临床诊断为 Ｔ１ＤＭ的
患者 １７７例。Ｔ１ＤＭ 诊断符合世界卫生组织
（ＷＨＯ）１型糖尿病诊断标准。排除因素：糖尿病酮
症酸中毒，高糖高渗状态以及低血糖症，严重感染和

严重心脏疾病等；近３个月内服用过调脂药或影响
血脂水平的药物。

１．２　研究方法　收集患者资料包括年龄、性别、身
高、体质量、病程、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、
ＵＡＣＲ、ＨｂＡ１ｃ、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血白蛋
白（ＡＬＢ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂
蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、极低密度脂蛋白胆固醇（ＶＬＤＬＣ）。根据
ＵＡＣＲ水平将患者分为：正常蛋白尿组：０～３０
ｍｇ／ｇＣｒ；微量蛋白尿组：３０～３００ｍｇ／ｇＣｒ；大量蛋白
尿组：＞３００ｍｇ／ｇＣｒ［３］。体质指数（ＢＭＩ）＝体质量
（ｋｇ）／身高（ｍ）２。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２４软件进行数据处
理及分析。偏态分布资料采用中位数加四分位数描

述，计数资料用百分率描述，组间比较用秩和检验，

变量间相关性描述用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，采用二分类
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析Ｔ１ＤＭ患者ＤＫＤ发生的危险因素。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　各组间临床资料比较　与正常蛋白尿组比较，
微量蛋白尿组血脂水平差异无统计学意义。大量蛋

白尿组ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ明显升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ水平降低、ＶＬＤＬＣ水平升高，
但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

与正常蛋白尿组（４９／１１５）比较，微量蛋白尿组
女性（３３／４６）所占比例更高（Ｐ＜０．０５）。大量蛋白
尿组病程、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳＣｒ明显升高，血 ＡＬＢ明
显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与微量蛋白
尿组比较，大量蛋白尿组病程、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＳＣｒ、ＢＵＮ明显升高，血 ＡＬＢ明显下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　血脂相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示 ＴＣ
与ＤＢＰ、ＵＡＣＲ和 ＢＭＩ呈显著正相关，与 Ｃ肽水平
呈负相关；ＨＤＬＣ与 ＨｂＡ１ｃ呈负相关，与 Ｃ肽水平
呈正相关；ＬＤＬＣ与 ＤＢＰ、ＵＡＣＲ、ＨｂＡ１ｃ和 ＢＭＩ呈
正相关；ＶＬＤＣ与年龄及 ＵＡＣＲ呈正相关，均小于
０．０５，见表２。
２．３　ＤＫＤ的危险因素分析　将 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ放入以是否有蛋白尿（ＵＡＣＲ大于
３０ｍｇ／ｇＣｒ）作为应变量的二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，
结果显示ＴＣ、ＬＤＬＣ是ＤＫＤ发生的独立危险因素。
见表３。

表１　各组临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 女 年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＨｂＡ１ｃ（％） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常蛋白尿组 １１５ ４９ ２９
（１９，４４）

５
（２，１０）

２０．２
（１８．５，２２．９）

８．２
（７．３，９．５）

１１８
（１１０，１２９）

７４
（６８，８０）

４．１
（３．４，４．６）

０．８
（０．６，１．１）

微量蛋白尿组 ４６ ３３ａ
３１

（２２，３９）
５

（１，１４）
１９．９

（１８．５，２２．０）
９．６

（８．２，１１．８）ａ
１２０

（１０７，１３１）
７７

（７０，８４）
４．３

（３．７，５．０）
１．１

（０．８，１．４）ａ

大量蛋白尿组 １６ ９ ３６
（２６．０，４３．５）

１６
（１２，１８）ａｂ

２２．９
（２０．６，２４．１）ａｂ

７．１
（６．５，８．１）ｂ

１３６
（１２７，１４８）ａｂ

８７
（７９，９４）ａｂ

４．７
（３．７，５．８）ａ

１．４
（０．８，２．５）ａ

组别 例数 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＶＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡＣＲ（ｍｇ／ｇＣｒ） Ｃ肽（ｎｍｏｌ／Ｌ）

正常蛋白尿组 １１５ １．３
（１．１，１．６）

２．０
（１．５，２．５）

０．７
（０．５，０．９）

３９．７
（３８．２，４２．１）

６２．０
（５１．０，７３．０）

５．３
（４．４，６．２）

１１．０
（７．２，１５．８）

０．０８
（０．０３，０．１３）

微量蛋白尿组 ４６ １．２
（０．９，１．６）

２．２
（１．６，２．８）

０．８
（０．６，０．９）

３８．８
（３７．０，４２．３）

５８．２０
（４０．９，７５．０）

４．７
（３．９，６．６）

４９．０
（３９．２，７１．８）ａ

０．０６
（０．０２，０．１０）

大量蛋白尿组 １６ １．３
（０．８，１．５）

２．６
（２．１，３．５）ａ

０．８
（０．６，１．１）

３３．８
（３０．６，３６．０）ａｂ

９８．０
（７３．５，１２４．３）ｂ

５．７
（４．７，８．３）ｂ

１１６４．２
（４９２．７，１８３４．８）ａｂ

０．０４
（０．０１，０．１８）

　　注：ＢＭＩ为体质指数，ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白，ＳＢＰ为收缩压，ＤＢＰ为舒张压，ＴＣ为胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂
蛋白胆固醇，ＶＬＤＬＣ为极低密度脂蛋白胆固醇，ＡＬＢ为血白蛋白，ＳＣｒ为血肌酐，ＢＵＮ为尿素氮，ＵＡＣＲ为尿白蛋白／尿肌酐比值，下表同；与正常蛋白尿组比较，
ａＰ＜０．０５；与微量蛋白尿组比较，ｂＰ＜０．０５
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表２　血脂的相关性分析

血脂指标 其他临床指标 ｒ值 Ｐ值
ＴＣ ＤＢＰ ０．１６６ ０．０２８

ＵＡＣＲ ０．２１１ ０．００５
Ｃ肽 －０．３５２ ＜０．００１
ＢＭＩ ０．１７３ ０．０２５

ＨＤＬＣ ＨｂＡ１ｃ －０．１８９ ０．０１３
Ｃ肽 ０．２０９ ０．０２２

ＬＤＬＣ ＤＢＰ ０．２０６ ０．００６
ＵＡＣＲ ０．２０４ ０．００７
ＨｂＡ１ｃ ０．２３８ ０．００２
ＢＭＩ ０．２０９ ０．００７

ＶＤＬＤＣ 年龄 ０．１５６ ０．０４３
ＵＡＣＲ ０．１６９ ０．０２８

表３　影响Ｔ１ＤＭ患者ＤＮ发生的二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
ＴＣ １．４１９ １．０２３～１．９６８ ０．０３６
ＬＤＬＣ １．８４８ １．２２１～２．７９６ ０．００４

３　讨论
本研究观察了１７７例住院 ＴＩＤＭ患者血脂及相

关临床指标，结果显示与正常蛋白尿组比较，大量蛋

白尿组血脂水平明显升高；血脂水平与年龄、血压血

糖控制情况、残存的胰岛功能、ＢＭＩ和ＵＡＣＲ存在一
定的相关性，回归分析显示脂代谢异常是影响 ＤＫＤ
发生的独立危险因素。关于血脂与 ＤＫＤ发生发展
的关系较为复杂，Ｋｉｍ等［４］的研究提示脂代谢异常

是ＤＫＤ患者的主要临床特征，高血糖及血糖异常波
动都可以导致机体脂质过度堆积、去 脂 质 作 用 减

弱，造 成 ＴＣ、ＬＤＬＣ含量增加。有研究表明在
Ｔ１ＤＭ患者中，无论肌酸激酶受体突变是否存在，在
肌酸激酶调节蛋白的 ｒｓ１２６０３２６基因上表现为 ＴＴ
纯合子的Ｔ１ＤＭ个体血三酰甘油、总胆固醇和 ＬＤＬ
胆固醇水平更高［５］。Ｓａｔｏ等［６］的研究报告 ＬＤＬ单
采去除各种分子，包括低密度脂蛋白和氧化低密度

脂蛋白，可延缓糖尿病患者 ＤＫＤ的进展。Ｌｅｚｃａｎｏ
等［７］对糖尿病大鼠进行的动物实验证实，低热卡饮

食或替米沙坦通过调节过氧化物酶体增殖物激活受

体介导的ＴＣ消耗和ＬＤＬＣ的氧化易感性增加从而
起到肾脏保护作用。本研究选取的群体是Ｔ１ＤＭ患
者，有研究表明 Ｔ２ＤＭ患者血脂控制情况及体质指
数水平较 Ｔ１ＤＭ更差［８］，提示对于 Ｔ２ＤＭ患者血脂

及体质量的加强管理，在ＤＫＤ的防治中可能更为必
要。

本研究初步结果显示１型糖尿病伴 ＤＫＤ的患
者存在脂代谢紊乱，尤其是伴有大量白蛋白尿时，脂

代谢异常是糖尿病患者 ＤＫＤ发生发展的危险因素
之一。但因本研究选取的是住院患者，不能代表整

体Ｔ１ＤＭ患者的特点，可能会对结果造成一定的偏
倚。
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