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  [摘 要] 目 的 探 究 三 酰 甘 油/胱 抑 素 C(triglyceride/cystatin C,TG/Cys-C)比 值 联 合 丙 二 醛

(malondialdehyde,MDA)水平在2型糖尿病(type2diabetes,T2DM)患者中的的诊断价值。方法 收集T2DM 患

者300例的临床资料,根据患者是否并发肾病分为T2DM组及糖尿病肾病(diabeteskidneydisease,DKD)组。分析

T2DM患者并发肾病的影响因素,检测三酰甘油(triglyceride,TG)、胱抑素C(cystatinC,Cys-C)及 MDA水平,

ROC分析TG/Cys-C、MDA水平及联合对于T2DM患者并发肾病的诊断价值。结果 T2DM并发肾病组TG/Cys-
C比值低于T2DM组,MDA、尿白蛋白/肌酐比值(albumin/creatinineratio,ACR)、血肌酐(serumcreatinine,SCr)

水平高于T2DM组,差异有统计学意义(P<0.05),经Logistic回归分析,TG/Cys-C比值及 MDA水平是T2DM
患者并发肾病的独立危险因素(P<0.05),TG/Cys-C比值及 MDA水平对T2DM患者并发肾病诊断的AUC值分

别为0.809,0.837,95%CI:0.760~0.852,0.791~0.877;二者联合诊断的 AUC值为0.915,95%CI:0.877~0.944。
结论 TG/Cys-C比值及 MDA水平对于T2DM患者并发肾病的诊断均有一定的参考价值,二者联合用于T2DM
患者并发肾病诊断的价值更高。
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DiagnosticvalueofTG/Cys-CratiocombinedwithMDAlevelinpatientswith
type2diabetesmellituscomplicatedwithnephropathy
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[Abstract] Objective Toinvestigatethediagnosticvalueoftriglyceride/cystatinC(TG/

Cys-C)ratiocombinedwith malondialdehyde(MDA)levelinpatientswithtype2diabetes
mellitus(T2DM).Methods Theclinicaldataof300patientswithT2DMwerecollected,andthe
patientsweredividedintoT2DMgroupanddiabetickidneydisease(DKD)groupaccordingto
complicationofkidneydisease.TheinfluencingfactorsofDKDinT2DMpatientswereanalyzed,

andthelevelsoftriglycerides (TG),cystatinC (Cys-C),and MDA weredetected.The
diagnosticvalueofthelevelsofTG/Cys-CandMDAaloneandincombinationforthediagnosisof
DKDinT2DMpatientswasanalyzedbyreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve.Results 
TheTG/CysCratiointheT2DMandDKDgroupwaslowerthanthatintheT2DMgroup,while
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thelevelsofMDA,ACR,andSCRwerehigherthanthoseintheT2DMgroup,withstatistical
significance(P<0.05).LogisticregressionanalysisshowedthattheTG/CysCratioandMDA
levelwereindependentriskfactorsforT2DMandDKDpatients(P<0.05).Theareaunderthe
ROCcurve(AUC)valuesofTG/CysCratioandMDAlevelforthediagnosisofT2DMpatients
withnephropathywere0.809and0.837respectively(95%CI:0.760-0.852,0.791-0.877,

respectively).TheAUCvalueforthecombineddiagnosisofthetwowas0.915(95%CI:0.877-
0.944).Conclusion BothTG/Cys-CratioandMDAlevelshavecertainreferencevalueforthe
diagnosisofDKDinT2DMpatients,andthecombinationofTG/CyS-CratioandMDAlevelis
ofhighervalueforthediagnosisofDKDinT2DMpatients.

[Keywords] diabetesmellitus,type2;diabeticnephropathy;influencingfactors

  2型糖尿病(type2diabetes,T2DM)是一种常

见的代谢性疾病,患者体内胰岛素相对缺乏,若血糖

长期得不到纠正则会引起多种严重并发症,糖尿病

肾脏疾病(diabeteskidneydisease,DKD)是较为常

见的一种[1-2]。DKD一旦发生会对肾脏造成损伤,
因此DKD的早期诊断和治疗对于控制DKD的进

一步发展具有重要意义。由于T2DM 患者长期处

于高糖环境下,机体炎症及氧化应激反应持续加重

导致,目前已有多种血清因子被证实可用于T2DM
的诊 断[3]。研 究[4-5]显 示,DKD 患 者 三 酰 甘 油

(triglyceride,TG)及胱抑素C(cystatinC,Cys-C)水
平均异常升高,二者各自在DKD诊断中的价值均

已得到证实,但 TG/Cys-C比值用于DKD诊断的

研 究 较 少,其 诊 断 价 值 尚 不 清 楚。丙 二 醛

(malondialdehyde,MDA)是脂质氧化的重要产物,

MDA水平能够反应机体氧化应激损伤程度,有研

究[6]显示,MDA与血肌酐(serumcreatinine,SCr)、
尿素氮(bloodureanitrogen,BUN)等肾功能指标存

在相关性,因此对于DKD的诊断同样具有一定参

考。目前关于TG/Cys-C比值联合 MDA水平用于

T2DM并发肾病诊断的研究较少,本研究对此进行

探究,以期对T2DM并发肾病进行早期诊断、治疗,
减少对患者肾脏的损伤。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2021年12月

中国人民解放军联勤保障部队第九○四医院收治的

T2DM患者300例为研究对象,其中男性169例,女
性131例,年龄37~65岁,平均(50.42±6.65)岁;糖
尿病病程3~10年,平均(6.99±1.21)年;体重指数

(bodymassindex,BMI)18.5~26.9,平均23.58±
0.54;合并高血脂史152例,合并高血压史117例,
合并肾脏疾病史74例,饮酒史120例,吸烟史114
例,根据患者是否并发肾病分为T2DM 组及DKD
组。2组一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

糖尿病病程

(x-±s,年)
体重指数(例数,%)

>24 ≤24
2型糖尿病组 214 117(54.67) 97(45.33) 49.79±6.48 7.15±1.72 82(38.32) 132(61.68)

2型糖尿病并发肾病组 86 52(60.47) 34(39.53) 51.04±6.82 6.82±1.58 40(46.51) 46(53.49)
χ2/t值 0.837 1.488 1.537 1.707
P 值 0.360 0.138 0.125 0.191

组别 例数
高血脂史(例数,%)
有 无

高血压史(例数,%)
有 无

饮酒史(例数,%)
有 无

2型糖尿病组 214 103(48.13) 111(51.87) 81(37.85) 133(62.15) 87(40.65) 127(59.35)

2型糖尿病并发肾病组 86 49(56.98) 37(43.02) 36(41.86) 50(58.14) 33(38.37) 53(61.63)
χ2/t值 1.920 0.415 0.133
P 值 0.166 0.520 0.715

组别 例数
吸烟史(例数,%)
有 无

空腹血糖

(x-±s,mmol/L)

餐后2h血糖

(x-±s,mmol/L)

糖化血红蛋白

(x-±s,%)
2型糖尿病组 214 79(35.92) 135(63.08) 8.15±0.80 11.23±1.46 6.43±1.96
2型糖尿病并发肾病组 86 35(40.70) 51(59.30) 8.23±0.77 11.38±1.59 6.85±2.14
χ2/t值 0.372 0.792 1.307 1.634
P 值 0.542 0.429 0.192 0.103
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  纳入标准:①参照《中国2型糖尿病防治指南

(2020年版)》[7],患者确诊为 T2DM;②DKD患者

均符合《中国成人糖尿病肾脏病临床诊断的专家共

识》中T2DM 并发肾病的诊断标准[8];③年龄>18
岁;④临床资料完整;⑤均了解研究内容。排除标

准:①患有其他肾脏疾病者;②其他因素造成的肾脏

损伤;③处于孕期或哺乳期;④患有恶性肿瘤者;⑤
患者患有认知功能障碍者;⑥合并严重感染者;⑦同

时并发其他炎症性疾病;⑧合并心、肝、脑血管等重

要器官功能障碍;⑨合并凝血系统、免疫系统等全身

功能障碍性疾病。
本研究经医院伦理委员会批准,所有患者均签

署知情同意书。

1.2 方法 ①患者基本资料:收集患者病历的基本

资料,包括性别、年龄、糖尿病病程、BMI、高血脂史、
高血压史、吸烟史、饮酒史;根据患者生化检查结果

统计空腹血糖(fastingbloodglucose,FPG),餐后

2h血糖(2hpostprandialbloodglucose,2hPG)及
糖化血红蛋白(glycosylatedhemoglobi,HbA1c)、尿
白蛋白/肌酐比值(albumin/creatinineratio,ACR)、

SCr等。②TG/Cys-C比值及 MDA水平检测:采集

患者入院时空腹静脉血,离心后取上清液用于TG、

Cys-C水平检测(离心速度为3000r/min,离心时

间为10min,离心半径为12cm),采用酶联免疫法

检测TG及Cys-C水平,试剂盒均购于上海恒斐生

物科技有限公司(TG货号为CSB-E04990h-1,Cys-

C货 号 为 E-EL-H0055km),采 用 比 色 法 法 检 测

MDA水平,试剂患者于上海齐源生物科技有限公

司(货 号 为 AAT-10070),酶 标 仪 (德 国 BMG
Labtech公 司,型 号 为 CLARIOstar)检 测 各 孔

450nm处吸光值,并根据标准品图像分析 TG及

Cys-C浓度,最终计算TG/Cys-C比值。

1.3 观察指标 ①比较2组临床资料。②分析

T2DM 患者并发肾病的影响因素。③分析 TG/

Cys-C比值及 MDA水平对T2DM患者并发肾病的

诊断价值。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2 检验,计量资料采用t
检验,采用Logistic进行多因素回归分析,诊断效能

采 用 受 试 者 工 作 特 征 (receiver operating
characteristic,ROC)曲线,获取曲线下面积(area
undercurve,AUC)、置信区间、敏感度、特异度及截

断值,联合诊断实施Logistic二元回归拟合,返回预

测概率logit(p),将其作为独立检验变量。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组其他生化指标比较 T2DM 并发肾病组

TG/Cys-C比值低于T2DM组,MDA、ACR、SCr水

平高于T2DM 组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2 2组其他生化指标比较

Table2 Comparisonofotherbiochemicalindexesbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数 ACR(mg/g) SCr(μmol/L) TG/Cys-C MDA(nmol/L)

2型糖尿病组 214 28.59±4.21 216.57±12.48 2.41±0.57 6.15±1.03
2型糖尿病并发肾病组 86 124.35±6.28 342.56±20.14 1.27±0.36 8.33±1.79
t值 153.363 65.493 17.209 13.204
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 影响T2DM 患者并发肾病的多因素分析 将

T2DM患者并发肾病情况作为因变量,ACR、SCr、

TG/Cys-C比 值 及 MDA 水 平 作 为 自 变 量,经

Logistic回归分析,TG/Cys-C比值及 MDA水平是

T2DM患者并发肾病的独立危险因素(P<0.05),
见表2、3。

2.3 TG/Cys-C比值及 MDA水平对 T2DM 患者

并发肾病的诊断价值 经ROC分析显示,TG/Cys-
C比值及MDA水平对T2DM患者并发肾病诊断的

AUC值 分 别 为 0.809,0.837,95%CI:0.760~

0.852,0.791~0.877;二者联合诊断的 AUC值为

0.915,95%CI:0.877~0.944,见表4、图1。
表2 赋值情况

Table2 Assignmentsituation

变量 赋值

ACR 连续变量

SCr 连续变量

TG/Cys-C 连续变量

MDA 连续变量

2型糖尿病并发肾病情况 未并发=0,并发=1
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表3 T2DM患者并发肾病的多因素分析

Table3 MultivariateanalysisofdiabetickidneydiseaseinT2DMpatients

影响因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

TG/Cys-C 1.246 0.395 9.950 <0.001 3.476 1.528~7.908
MDA  1.324 0.417 8.928 <0.001 3.758 1.687~8.371

表4 TG/Cys-C比值及MDA水平对T2DM患者并发肾病的诊断价值

Table4 DiagnosticvalueofTG/Cys-CratioandMDAlevelfordiabetickidneydiseaseinT2DMpatients

指标 截断值 敏感度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 约登指数

TG/Cys-C 1.93    81.40 73.83 0.809 0.760~0.852 0.552
MDA 7.03nmol/L 75.58 83.18 0.837 0.791~0.877 0.588
联合 - 89.53 93.46 0.915 0.877~0.944 0.830

图1 TG/Cys-C比值及MDA水平对T2DM患者并发肾病诊

断的ROC曲线

Figure1 ROCcurveofTG/Cys-CratioandMDAlevelinthe

diagnosisofdiabetickidneydiseaseinT2DMpatients

3 讨  论

DKD的发病机制复杂,目前认为内皮细胞、脂
代谢异常均参与DKD的发生与发展,由于长期的

高糖环境加重机体氧化应激及炎症反应,从而导致

肾功能异常,患者肾脏受到不同程度的损伤[9-10]。
由于DKD导致的肾脏损伤不可逆,因此DKD的早

期诊 断 意 义 重 大。研 究[11]证 明,伴 有 蛋 白 尿 的

T2DM患者TG/Cys-C比值对DKD的诊断具有一

定的预测价值。刘东欣等[12]研究显示,T2DM肾病

患者血清 MDA水平异常升高,且 MDA水平和肾

功能具有明显相关性,临床上应对 MDA水平异常

升高的 T2DM 患者予以重视。本研究探究 TG/

Cys-C比值联合 MDA水平对于T2DM并发肾病患

者的诊断价值,有利于DKD患者的早期治疗。

DKD是T2DM 常见的并发症,本研究300例

T2DM患者中有86例并发肾病,T2DM 并发肾病

的发生率为28.67%。本研究对比T2DM与T2DM
并发肾病患者的一般资料,结果显示,T2DM 并发

肾病组TG/Cys-C比值低于T2DM 组,MDA水平

高于T2DM组,经Logistic回归分析,TG/Cys-C比

值及 MDA水平是T2DM 患者并发肾病的独立危

险因素。研究[13]表明,TG/Cys-C比值是伴有蛋白

尿的T2DM患者发生DKD的独立因素,本研究结

果与其相符。分析原因为,长期高糖环境会影响脂

蛋白脂肪酶的功能活性,使TG水平升高,高水平的

TG会引起血管壁损伤,从而影响肾小球基底膜成

分含量,进而影响肾功能[14-15]。Cys-C在机体中能

够经肾小球的滤过作用被清除,直接反映了肾小球

的滤过功能,研究[16]指出,慢性肾小球肾炎患者

Cys-C水平明显提升,且与病情程度及预后密切相

关;但Cys-C单独诊断DKD的敏感度较低,需要与

其他治疗联合用于DKD的诊断[17]。TG/Cys-C比

值既能考虑到患者血脂异常,又能够提示患者肾功

能情况,对于DKD诊断具有更为广泛的参考价值。
氧化应激反应在T2DM 的发生与发展中均起到重

要作用,MDA是反映氧化应激损伤的重要指标,本
研究 中 MDA 水 平 高 于 T2DM 组,可 能 是 由 于

T2DM 患者血糖控制情况较差,氧化应激损伤加

重,引起T2DM 并发肾病的发生[18-19]。为进一步

探究TG/Cys-C比值及 MDA水平对 T2DM 并发

肾病的诊断价值,本研究进行 ROC分析,结果显

示,经ROC分析显示,TG/Cys-C比值及 MDA水

平对T2DM 患者并发肾病诊断的 AUC值分别为

0.809、0.837,二者联合预测的AUC值为0.915,且
联合用于T2DM 患者并发肾病能够提高诊断的敏

感度与特异度,提示TG/Cys-C比值联合 MDA用

于T2DM患者并发肾病的诊断具有更高的价值。
魏晶等[20]研究证实,TG/Cys-C比值对DKD有一

定的诊断价值,TG/Cys-C比值联合其他糖尿病相

关指标,如糖尿病视网膜病变、糖尿病病程、收缩压,
共同用于DKD具有更高的诊断及鉴别价值,本研

究结果与其相符。因此临床应积极检测T2DM 患

者TG/Cys-C比值及 MDA水平,并据此制定针对

性治疗方案改善肾功能,调整炎症状态,延缓肾脏损

伤进程。
综上所述,TG/Cys-C比值及 MDA 水平对于
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T2DM并发肾病的诊断均有一定的参考价值,二者

联合用于 T2DM 患者并发肾病诊断的价值更高。
但本研究仍存在一定不足之处,如未对不同病情程

度T2DM患者的 TG/Cys-C比值及 MDA水平进

行检测分析,导致结果存在一定局限性和偏倚性,临
床有待多时间点实验证实。
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