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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨尿白蛋白 / 肌酐比值 ( UACR)、 肾损伤分子-1 ( KIM-1)、 胰岛素样生长因

子-1 (IGF-1) 水平与老年糖尿病肾病患者病情严重程度的关系。 方法　 回顾性收集南京医科大学第四附

属医院 2023 年 8 月—2025 年 7 月收治的 200 例老年糖尿病患者的临床资料, 根据糖尿病肾病发生情况分

为单纯性糖尿病组和糖尿病肾病组。 比较两组 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平, 分析各指标对老年糖尿病肾病

的诊断效能。 评估老年糖尿病肾病患者病情严重程度, 比较不同病情严重程度的老年糖尿病肾病患者的

UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平, 重点分析 UACR、 KIM-1、 IGF-1 与老年糖尿病肾病患者病情严重程度的相关

性。 结果　 200 例老年糖尿病患者中患糖尿病肾病 74 例 ( 37%)。 糖尿病肾病组的病程、 空腹血糖

(FBG)、 糖化血红蛋白 (HbA1c)、 血肌酐 (Scr)、 血尿酸 (UA)、 血尿素 (UR)、 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水

平均高于单纯性糖尿病组 (P< 0. 05); 经多元 logistic 回归分析显示, 病程、 FBG、 HbA1c、 Scr、 UA、
UACR、 KIM-1、 IGF-1 升高是老年糖尿病肾病发生的危险因素 (P<0. 05); 绘制 ROC 曲线显示, UACR、
KIM-1、 IGF-1 诊断老年糖尿病肾病的 AUC 均>0. 70, 均有诊断价值, 且各指标联合检测价值最高, AUC
为 0. 910; 大量白蛋白尿期老年糖尿病肾病患者 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平依次高于微量白蛋白尿期、 高

滤过期患者 (P<0. 05); 经 Kendall􀆳s
 

tau-b 相关系数检验显示, UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病

肾病患者病情严重程度均呈正相关 (P<0. 05)。 结论　 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病肾病患者

病情严重程度显著相关, 且对疾病诊断有一定价值, 考虑未来可作为老年糖尿病肾病诊断、 病情严重程

度评估的参考指标。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

urinary
 

albumin-to-creatinine
 

ratio
 

( UACR),
 

kidney
 

injury
 

molecule-1
 

(KIM-1),
 

insulin-like
 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1)
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Meth-
ods　 Clinical

 

data
 

of
 

200
 

elderly
 

diabetic
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Fourth
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

July
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

collected.
 

According
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

diabetic
 

kidney
 

disease,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

simple
 

diabetes
 

mellitus
 

group
 

and
 

a
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

group.
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

each
 

indicator
 

for
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

was
 

analyzed,
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

dia-
betic

 

kidney
 

disease
 

in
 

elderly
 

patients
 

was
 

assessed.
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

severity,
 

with
 

emphasis
 

on
 

analyzing
 

the
 

correlation
 

between
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Results　 Among
 

200
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus,
 

74
 

cases
 

were
 

complicated
 

with
 

diabetic
 

nephropathy,
 

accounting
 

for
 

37%. The
 

disease
 

course,
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),
 

glycated
 

hemoglo-
bin

 

A1c
 

(HbA1c),
 

serum
 

creatinine
 

(Scr),
 

serum
 

uric
 

acid
 

(UA),
 

blood
 

urea
 

(UR),
 

and
 

levels
 

of
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

in
 

the
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

diabetes
 

mellitus
 

group (P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

prolonged
 

disease
 

course
 

and
 

elevated
 

FBG,
 

HbA1c,
 

Scr,
 

UA,
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

were
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

(P
 

<
 

0. 05).
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
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der
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

for
 

diagnosing
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

were
 

all
 

greater
 

than
 

0. 70,
 

indica-
ting

 

diagnostic
 

value,
 

with
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

showing
 

the
 

highest
 

diagnostic
 

value
 

(AUC
 

=
 

0. 910).
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

in
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

patients
 

at
 

the
 

macroalbuminuria
 

stage
 

were
 

successively
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

at
 

the
 

microalbuminuria
 

stage
 

and
 

the
 

hyperfiltration
 

stage
 

(P
 

<
 

0. 05). Kendall􀆳s
 

tau-b
 

correlation
 

coefficient
 

test
 

showed
 

that
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

were
 

all
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

in
 

elderly
 

patients
 

(P<
0. 05). Conclusion　 UACR,

 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

are
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

in
 

eld-
erly

 

patients
 

and
 

demonstrate
 

certain
 

diagnostic
 

value;
 

these
 

indicators
 

may
 

therefore
 

serve
 

as
 

reference
 

markers
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

severity
 

assessment
 

of
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

in
 

the
 

future.
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　 　 糖尿病肾病作为糖尿病主要微血管并发症, 其发

生机制复杂, 多因晚期糖基化终末产物堆积、 血流动

力学改变等引起, 疾病初期患者通常无明显不适症

状, 但肾组织持续损伤, 会引发蛋白尿、 浮肿等, 最

终发展为肾衰竭[1] 。 相关调查显示, 约 20% ~ 40%的

糖尿病肾病患者在 10~20 年内会进展为尿毒症[2] 。 早

期诊断、 评估老年糖尿病肾病患者的病情严重程度,
对临床制定个体化治疗方案, 控制病情进展具有积极

意义。 微量白蛋白尿作为糖尿病肾病常用诊断指标,
可反映肾小球基底膜损害情况, 但该指标特异性欠

佳, 且存在 “窗口期”, 部分患者在出现微量白蛋白

尿前, 肾脏已发生早期组织学改变, 应用存在局

限[3] 。 肾组织活检作为肾脏病变程度诊断的金标准,
能够体现各阶段肾组织病理学改变, 但有创性检查患

者接受度不足[4] 。 尿白蛋白 / 肌酐比值 (Urinary
 

albu-
min-to-creatinine

 

ratio, UACR) 为评估早期肾损伤的

敏感指标, 通常情况下尿液中蛋白质、 肌酐浓度稳

定, 但肾脏滤过屏障损伤后, 两者浓度显著增加[5] 。
肾损伤分子-1 (Kidney

 

injury
 

molecule-1, KIM-1) 为

免疫球蛋白超家族成员, 在正常肾组织中不表达, 但

在肾缺血、 损伤病理状态下, 会特异性表达于近端小

管上皮细胞顶端膜, 且表达量与肾小球损伤呈正相

关[6] 。 胰岛素样生长因子-1 (Insulin-like
 

growth
 

factor-
1, IGF-1) 为多肽蛋白, 结构与胰岛素相似, 具有促

进糖脂代谢、 细胞增殖作用, 且有研究指出, 该因子

可通过增加肾脏一氧化氮生成, 刺激肾系膜细胞增

生, 加重肾小球损伤[7] 。 本研究旨在探讨 UACR、
KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病肾病患者病情严重程

度的关系, 以期为老年糖尿病肾病患者的诊断、 病情

严重程度评估提供参考依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

回顾性收集南京医科大学第四附属医院 2023
年 8 月—2025 年 7 月收治的 200 例老年糖尿病患

者资料 [样本量依据 《卫生统计学 (第 8 版) 》 [8]

中 N=Z2
α / 2π (1-π) / δ2 公式估算, 双侧检验水准

α= 0. 05, t 值临界对应 Zα / 2 = 1. 96, π 为取 0. 14 时

估算样本量最大, 容许误差 δ 为 0. 05, 计算 N 为

185 例, 为提高检验效能、 结合医院实际病例数,
最终纳入 200 例]。 纳入标准: ①符合 《国家基层

糖尿病防治管理指南 (2022) 》 [9]
 

中的糖尿病诊断

标准; ②年龄≥60 岁; ③接受口服降糖药物治疗;
④相关病历资料、 检查资料等完整。 排除标准:
①合并其他代谢性疾病; ②合并中枢神经系统或

精神疾病; ③合并原发性心、 肾等功能不全; ④
合并恶性肿瘤; ⑤合并糖尿病足或其他并发症;
⑥合并泌尿系结石、 肾小球肾炎等原发性肾脏病;
⑦合并血液、 免疫系统疾病; ⑧合并严重心脑血

管疾病。 本研究经医院伦理委员会审批通过 (伦

理批号 SFY20260225-K008)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 糖尿病肾病诊断与病情严重程度评估　 依

据 《糖尿病肾病防治专家共识 (2014 年版) 》 [10]

中相关标准诊断、 评估糖尿病肾病病情严重程度。
糖尿病肾病诊断满足以下任一项即可诊断: ①大

量白蛋白尿, 即 UACR>300
 

mg / g; ②糖尿病视网

膜病变伴任一期慢性肾脏病; ③1 型糖尿病 (病程

≥10 年) 患者 UACR 为 30 ~ 300
 

mg / g。 糖尿病肾

病病情严重程度: ①高滤过期, 尿白蛋白排泄率

(Urinary
 

albumin
 

excretion
 

rate, UAE) <20
 

μg / min
或<30

 

mg / 24
 

h; ②微量白蛋白尿期, UAE 为 20 ~
200

 

μg / min 或 30 ~ 300
 

mg / 24
 

h; ③大量白蛋白尿

期, UAE>200
 

μg / min 或>300
 

mg / 24
 

h; ④肾衰竭

期, 肾小球滤过率<15
 

mL / (min·1. 73
 

m2 ) 或需

接受透析治疗[11] 。
1. 2. 2　 UACR、 KIM-1、 IGF-1 检测 　 在患者入院

后次日, 均留取 5
 

mL 晨尿, 经生化分析仪 [罗氏

诊断产品 (上海) 有限公司, 型号: Cobas
 

8000
 

c702 / c502 ] 测 定 尿 白 蛋 白、 肌 酐 浓 度, 计 算

UACR。 并采集空腹状态下肘部静脉血 5
 

mL,
3

 

500
 

r / min (离心半径 10
 

cm) 离心 15
 

min, 取血

清经酶联免疫吸附法测定 KIM-1 水平, 经电化学

分析仪 [罗氏诊断产品 (上海) 有限公司, 型号:
Cobas

 

8000
 

e801 ] 以电化学发光法测定 IGF-1
水平。
1. 2. 3　 一般资料调查　 经医院电子病历系统, 调

查、 记录患者的一般资料, 主要包括性别、 年龄、
体质量指数、 病程、 合并症、 吸烟史、 饮酒史、
实验室相关检查指标 [空腹血糖 ( Fasting

 

blood
 

glucose, FBG)、 餐后 2
 

h 血糖 (2-hour
 

postprandial
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plasma
 

glucose, 2hPG)、 糖化血红蛋白 ( Glycated
 

hemoglobin
 

A1c, HbA1c)、 血肌酐 ( Serum
 

creati-
nine, Scr )、 血尿酸 ( Uric

 

acid, UA )、 血尿素

(Blood
 

urea, UR) ]。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 计

量资料采用 Shapiro-Wilk 检验判断正态性, 服从正

态分布者以 x ± s 表示。 两组间比较采用独立样本 t
检验; 多组间比较: 满足正态且方差齐时采用单

因素方差分析, 事后两两比较采用 Tukey
 

HSD 法;
满足正态但方差不齐时采用 Welch 方差分析, 事后两

两比较采用 Games-Howell 法。 计数资料以例 (%)
表示, 组间比较采用 χ2 检验。 采用多因素 logistic
回归模型分析老年糖尿病肾病发生的危险因素;

绘制 ROC 曲线, 并计算曲线下面积 ( Area
 

under
 

the
 

curve, AUC), 评价 UACR、 KIM-1、 IGF-1 对

老年糖尿病肾病的诊断效能; 采用 DeLong 检验比

较各指标单独及联合检测 AUC 之间的差异; 采用

Kendall􀆳s
 

tau-b 相关系数分析 UACR、 KIM-1、 IGF-1
水平与老年糖尿病肾病患者病情严重程度的相关

性; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组一般资料及 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平

比较

200 例老年糖尿病患者中患糖尿病肾病 74 例

(37%)。 糖尿病肾病组病程、 FBG、 HbA1c、 Scr、
UA、 UR、 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平均高于单纯性

糖尿病组, 差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组一般资料、 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

general
 

information,
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups

指标 单纯性糖尿病组(126 例) 糖尿病肾病组(74 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(%)] 0. 325 0. 569

　 男 75(59. 52) 41(55. 41)

　 女 51(40. 48) 33(44. 59)

年龄(x ± s,岁) 70. 71 ± 3. 83 70. 52 ± 3. 79 0. 340 0. 849

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 24. 80 ± 1. 68 24. 91 ± 1. 71 0. 444 0. 657

病程(x ± s,年) 6. 24 ± 1. 32 7. 81 ± 1. 63 7. 434 <0. 001

合并症[例(%)]

　 高血压 41(32. 54) 26(35. 14) 0. 141 0. 707

　 慢性阻塞性肺疾病 30(23. 81) 16(21. 62) 0. 126 0. 723

　 高脂血症 28(22. 22) 18(24. 32) 0. 116 0. 733

吸烟史[例(%)] 0. 893 0. 345

　 有 56(44. 44) 38(51. 35)

　 无 70(55. 56) 36(48. 65)

饮酒史[例(%)] 0. 057 0. 811

　 有 72(57. 14) 41(55. 41)

　 无 54(42. 86) 33(44. 59)

FBG(x ± s,mmol / L) 6. 49 ± 1. 09 7. 59 ± 1. 12 6. 821 <0. 001

2hPG(x ± s,mmol / L) 11. 95 ± 1. 21 12. 05 ± 1. 24 0. 559 0. 577

HbA1c(x ± s,%) 7. 96 ± 1. 02 9. 03 ± 1. 15 6. 829 <0. 001

Scr(x ± s,μmol / L) 89. 52 ± 10. 65 113. 52 ± 15. 63 12. 888 <0. 001

UA(x ± s,μmol / L) 396. 65 ± 52. 63 431. 26 ± 60. 53 4. 245 <0. 001

UR(x ± s,mmol / L) 9. 85 ± 1. 24 12. 12 ± 2. 33 8. 990 <0. 001

UACR(x ± s,mg / g) 27. 85 ± 3. 64 125. 65 ± 52. 66 20. 799 <0. 001

KIM-1(x ± s,pg / mL) 155. 62 ± 20. 41 174. 73 ± 30. 98 5. 254 <0. 001

IGF-1(x ± s,ng / mL) 197. 54 ± 26. 55 227. 53 ± 30. 15 7. 332 <0. 001

2. 2　 老年糖尿病患者糖尿病肾病发生的危险因素

分析

将 2. 1 中差异有统计学意义的变量 (病程、
FBG、 HbA1c、 Scr、 UA、 UR、 UACR、 KIM-1、 IGF-
1) 作为自变量 (均为连续变量, 原值代入), 老年糖

尿病患者发生糖尿病肾病情况为因变量 (未发生糖尿

病肾病= 0, 发生糖尿病肾病= 1), 经多元 logistic 回

归分析显示, 病程、 FBG、 HbA1c、 Scr、 UA、 UACR、
KIM-1、 IGF-1 升高均是老年糖尿病肾病发生的独立危

险因素 (P<0. 05), 见表 2。
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表 2　 老年糖尿病患者糖尿病肾病发生的多因素 logistic 回归分析

Tab. 2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

diabetic
 

nephropathy
 

in
 

elderly
 

diabetic
 

patients

因素 B SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

病程 1. 046 0. 359 8. 507 0. 004 2. 846 1. 409~ 5. 748

FBG 1. 486 0. 590 6. 342 0. 012 4. 419 1. 390~ 14. 046

HbA1c 1. 264 0. 535 5. 595 0. 018 3. 541 1. 242~ 10. 095

Scr 0. 143 0. 050 7. 981 0. 005 1. 153 1. 045~ 1. 273

UA 0. 029 0. 014 4. 618 0. 032 1. 030 1. 003~ 1. 058

UR 0. 385 0. 301 1. 640 0. 200 1. 470 0. 815~ 2. 650

UACR 0. 099 0. 035 7. 953 0. 005 1. 104 1. 031~ 1. 182

KIM-1 0. 062 0. 028 5. 075 0. 024 1. 064 1. 008~ 1. 124

IGF-1 0. 069 0. 028 5. 973 0. 015 1. 072 1. 014~ 1. 133

常量 -85. 709 19. 583 19. 156 <0. 001 - -

2. 3　 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平对老年糖尿病肾

病的诊断价值分析
 

基于本研究目的, ROC 分析仅纳入 UACR、
KIM-1、 IGF-1

 

3 个主要研究变量, 表 2 的多因素

logistic 回归已在校正病程、 FBG、 HbA1c、 Scr、
UA 等协变量后证实, 三者升高均为老年糖尿病肾

病的独立危险因素。 为进一步评价其诊断效能,
将 UACR、 KIM-1、 IGF-1 作为检验变量, 将老年糖

尿病肾病作为状态变量, 绘制 ROC 曲线显示,
UACR、 KIM-1、 IGF-1 诊断老年糖尿病肾病的 AUC

分别为 0. 886、 0. 764、 0. 785, 均有诊断价值; 进

一步以 UACR、 KIM-1、 IGF-1 为自变量构建 logistic
回归 模 型 ( Hosmer-Lemeshow 检 验 显 示, χ2 =
7. 580, P= 0. 476, P> 0. 05, 模型拟合良好), 以

模型预测概率 [ logit
 

( P)
 

=
 

- 23. 546 + 0. 052 ×
UACR+0. 056 ×KIM-1+ 0. 065 ×IGF-1] 为联合指标

绘制 ROC 曲线, 计算 AUC 为 0. 910; DeLong 检验

结果显示, 三者联合检测的 AUC 高于 UACR、
KIM-1、 IGF-1 单独检测 (P<0. 05), 见表 3、 图 1。

表 3　 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平对老年糖尿病肾病的诊断价值分析

Tab. 3　 Analysis
 

of
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetic
 

kidney
 

disease

指标 AUC 95%CI cut-off 值 P 值 特异度 灵敏度 约登指数

UACR 0. 886 0. 840~ 0. 932 34. 790
 

mg / g <0. 001 0. 786 0. 932 0. 718

KIM-1 0. 764 0. 694~ 0. 835 139. 665
 

pg / mL <0. 001 0. 706 0. 824 0. 530

IGF-1 0. 785 0. 716~ 0. 854 199. 415
  

ng / mL <0. 001 0. 643 0. 797 0. 440

三者联合检测 0. 910 0. 871~ 0. 948 - <0. 001 0. 603 0. 986 0. 589

图 1　 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平诊断老年糖尿病肾病的

ROC 曲线图

Fig. 1　 ROC
 

curve
 

of
 

UACR,
 

KIM-1,
 

IGF-1
 

levels
 

for
 

diagnosing
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease

2. 4　 不同病情严重程度的老年糖尿病肾病患者

UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平比较

74 例老年糖尿病肾病患者病情分期为高滤过

期 16 例 ( 21. 62%)、 微 量 白 蛋 白 尿 期 28 例

(37. 84%)、 大量白蛋白尿期 27 例 (36. 49%)、 肾

衰竭期 3 例 (4. 05%)。 大量白蛋白尿期老年糖尿

病肾病患者 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平依次高于微

量白蛋白尿期、 高滤过期患者, 差异均有统计学

意义 (P<0. 05), 见表 4。
2. 5　 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病肾

病患者病情严重程度的相关性分析
 

经 Kendall􀆳s
 

tau-b 相关系数检验显示, UACR、
KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病肾病患者病情严

重程度均呈正相关 (P<0. 05), 见表 5。
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表 4　 不同病情严重程度的老年糖尿病肾病患者 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平比较 (x ± s)
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

UACR,
 

KIM-1,
 

and
 

IGF-1
 

levels
 

in
 

elderly
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

patients
 

with
 

different
 

severity
 

levels (x ± s)

组别 例数 UACR(mg / g) KIM-1(pg / mL) IGF-1(ng / mL)

高滤过期 16 66. 52 ± 7. 35 147. 25 ± 21. 52 200. 94 ± 21. 35

微量白蛋白尿期 28 94. 85 ± 10. 33a 165. 35 ± 23. 25a 225. 26 ± 26. 41a

大量白蛋白尿期c 30 185. 93 ± 18. 54ab 198. 13 ± 25. 26ab 243. 84 ± 27. 65ab

F 值 24. 983 19. 743 31. 525

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注: 与高滤过期比较aP<0. 05, 与微量白蛋白尿期比较bP<0. 05;c 因肾衰竭期仅 3 例, 总体样本量较小, 会影响研究结果稳定性, 纳入大量

白蛋白尿期分析。

表 5　 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病

肾病患者病情严重程度的相关性

Tab. 5　 Correlation
 

between
 

UACR,
 

KIM-1,
 

IGF-1
 

levels
 

and
 

severity
 

of
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

in
 

elderly
 

patients

指标 r 值 P 值

UACR 0. 705 <0. 001

KIM-1 0. 545 <0. 001

IGF-1 0. 705 <0. 001

3　 讨论

糖尿病作为临床常见、 多发的慢性病, 其多

发于老年群体, 流行病学数据显示, 老年人该病

患病率超过 20%, 远超中青年[12] 。 而老年糖尿病

患者胰岛 β 细胞功能衰退、 胰岛素抵抗加剧, 会

影响血糖水平控制, 且高糖环境下晚期糖基化产

物堆积、 活性氧自由基大量生成等, 会损伤肾小

球与肾内小动脉, 引发糖尿病肾病。 相关研究发

现, 老年糖尿病患者糖尿病肾病发生率近 10 年来

增长迅速, 且随着年龄、 病程的增加, 发生风险

显著增高[13] 。 老年糖尿病肾病早期症状不显著,
部分患者可能会忽视, 但肾组织持续损伤, 可能

会引发不可逆的进行性肾衰竭, 最终危及患者生

命安全。
目前, 临床评估肾功能损伤指标较多, 如 Scr、

UA、 UR 等, 此类指标在肾损伤后虽然显著升高,
但诊断敏感性欠佳, 且检测结果易受饮食、 用药

等影响, 诊断价值有限[14] 。 蛋白尿作为老年糖尿

病肾病典型症状之一, 通过观察尿液中蛋白质浓

度, 可评估肾滤过屏障损伤状况。 UACR 为反映微

量白蛋白尿的灵敏指标, 相较 24
 

h 尿蛋白定量或

尿蛋白定性, UACR 留取单次随机尿液即可诊断,
且经肌酐进行校正, 可减少尿液浓度的影响, 提

高检测稳定性与准确性[15] 。 现阶段, UACR 已被

作为糖尿病肾病分期评估的核心指标, UACR ≥
30

 

mg / g 即为早期糖尿病肾病发生的标志[16] 。 但

UACR 检测结果也会受剧烈运动、 尿路感染等因素

影响, 且对糖尿病肾病诊断具有非绝对特异性,
因而仍需联合其他指标协同检测。 KIM-1 是由 334

个氨基酸残基组成的Ⅰ型跨膜糖蛋白, 具有清除

受损细胞的作用, 在正常肾脏内呈低表达, 但肾

脏出现缺血再灌注损伤、 代谢应激时, 缺氧、 炎

症等刺激条件使可溶性 KIM-1 异常分泌[17] 。 有研

究指出, 肾小管损伤为老年糖尿病肾病发展的重

要阶段, 而 KIM-1 可反映肾小管损伤与应激状态,
与 UACR 形成互补, 更全面地体现肾脏结构损伤

的程度[18] 。 IGF-1 是结构与胰岛素相近的多肽激

素, 由肝脏生成, 具有调节细胞增殖、 代谢等作

用, 且在肾脏中少量表达[19] 。 临床医学研究发现,
IGF-1 对肾损伤具有双重机制, 通常情况下能够促

进肾脏生长, 增加肾血流量和肾小球滤过率, 参

与受损肾小球的修复, 但其表达显著增加会刺激

肾小球系膜细胞过度增殖, 引发肾小球硬化, 并

会激活炎症、 纤维化反应, 导致肾损伤加重[20] 。
本研究显示, 糖尿病肾病组的病程、 FBG、

HbA1c、 Scr、 UA、 UR 水平均高于单纯性糖尿病

组, 且经多元 logistic 回归分析显示, 病程、 FBG、
HbA1c、 Scr、 UA、 UACR、 KIM-1、 IGF-1 升高是

老年糖尿病肾病发生的危险因素, 病程、 FBG、
HbA1c 等常规指标的验证与既往研究结果相近[21] 。
进一步针对 UACR、 KIM-1、 IGF-1 主要研究变量绘

制 ROC 曲线, 结果显示各指标对老年糖尿病肾病

均具有较高的诊断效能, 联合检测价值最佳。 糖

尿病肾病发生后肾小球滤过屏障损伤, 蛋白质经

尿液流出, 导致 UACR 升高, 且近端肾小管上皮

细胞损伤, 会刺激 KIM-1 表达, 同时随着糖尿病

的病情发展, 人体出于自我保护机制, 促进分泌

更多的 IGF-1 参与血糖的动态平衡调节, 从而导致

KIM-1、 IGF-1 水平升高[22-23] 。 同时, 相较于单一

UACR 诊断, KIM-1、 IGF-1 可补充肾脏损伤信息,
初步评估肾脏结构损伤情况, 从而提高对老年糖

尿病肾病的诊断价值。 但 UACR、 KIM-1、 IGF-1 联

合检测老年糖尿病肾病的特异度仅为 60. 3%, 这

一结果可能与阈值的选择、 研究对象的偏倚等有

关; 在联合检测中, 任一指标超过 cut-off 值即会

被判定为阳性, 虽能最大限度地避免漏诊, 但也

可能会因患者轻微生理波动而误判。 因此, 在临

床应用中, UACR、 KIM-1、 IGF-1 不适用于大规模

—977—



国际老年医学杂志　 2026 年 11 月　 第 47 卷第 6 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr,
  

November
 

2026, Vol. 47
 

No. 6
彭扬洋, 等. UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病肾病患者病情严重程度的关系

筛查糖尿病肾病患者, 而是可作为 “排除性” 工

具应用, 对于上述指标均升高的糖尿病患者, 应

高度警惕糖尿病肾病发生, 且在后续研究中将考

虑调整联合指标的权重, 以平衡诊断效能。
本研究分析了 UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老

年糖尿病肾病患者病情严重程度的关系, 结果显

示大量白蛋白尿期老年糖尿病肾病患者 UACR、
KIM-1、 IGF-1 水平依次高于微量白蛋白尿期、 高

滤过期患者, 且经 Kendall􀆳s
 

tau-b 相关系数检验显

示, UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老年糖尿病肾病

患者病情严重程度均呈正相关。 糖尿病肾病早期

肾小球、 肾小管轻度损伤, 尿液中蛋白质含量较

少, KIM-1、 IGF-1 表达也相对较低, 但随着病情

的持续进展, 肾小球系膜细胞增生、 肾小管间质

损伤加重, 会导致 UACR、 KIM-1 显著升高。 同时

血糖上升刺激机体分泌更多的 IGF-1, 而肾清除能

力下降, 也会导致 IGF-1 滞留, 使血循环中的 IGF-1
增加, IGF-1 通过促使一氧化氮产生、 诱导肾激肽

释放酶释放肾素、 导致脂质沉积、 促进系膜细胞

和基质增生等促进糖尿病肾病病情的发展[24] 。 但

纳入研究的老年糖尿病肾病患者中, 达肾衰竭期

仅 3 例, 较小的样本量可能无法代表肾衰竭期人群

的 UACR、 KIM-1、 IGF-1 分布真实性, 尤其是对于

重度肾衰竭患者, 尿蛋白浓度极高, 可能会导致

各指标均值被高估, 因而将其纳入大量白蛋白尿

期分析, 考虑未来需扩大肾衰竭期样本量并进一

步加以探究。 同时, 针对本研究结果, 建议在通

过 UACR 诊断老年糖尿病肾病的基础上, 可协同

观察 KIM-1、 IGF-1 水平变化, 以便更精准地识别

早期糖尿病肾病, 给予控制血糖、 保护肾功能等

治疗, 并监测各指标水平变化, 评估病情严重程

度, 合理调整治疗方案, 以期对老年糖尿病肾病

患者的病情进行更好的控制, 以提高预后。
综上所述, UACR、 KIM-1、 IGF-1 水平与老年

糖尿病肾病患者病情严重程度显著相关, 且对糖

尿病肾病的诊断具有一定的预测价值, 未来可作

为老年糖尿病肾病诊断、 病情严重程度的评估的

参考指标。 但本研究并未分析各指标间的相互影

响关系, 且未观察指标动态变化情况, 研究结果

存在局限性, 未来需进一步研究加以分析。
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