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摘要 目的：研究 2型糖尿病患者尿微量白蛋白（MAU）水平与动脉粥样硬化的相关性。方法：抽样选取 2015年 2月至 2017年 2

月我体检中心检测的 2型糖尿病患者 500例，根据临床数据中MAU水平的不同分为异常组 188例和正常组 312例。分别对比两

组患者的临床资料以及生化指标水平，并采用多因素 Logistic回归分析法分析患者MAU异常的危险因素。结果：异常组患者的

病程、BMI、空腹血糖、甘油三酯、腰臀比均高于正常组，而高密度脂蛋白水平低于正常组（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示

影响 2型糖尿病患者 MAU异常的危险因素包括病程（较长）、BMI（较大）、收缩压（较高）、糖化血红蛋白（较高）、高密度脂蛋白

（较低）（P<0.05）。结论：2型糖尿病患者的病程、BMI、收缩压、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白均与 MAU的发生密切相关，临床上可

通过检查以上指标预测评估患者的病情变化以及预后情况。

关键词：2型糖尿病；尿微量白蛋白；动脉粥样硬化；相关性；生化指标

中图分类号：R587.2 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）17-3260-04

Correlation Between Microalbuminuria and Atherosclerosis in Patients with
Type 2 Diabetes Mellitus

To investigate the relationship between microalbuminuria (MAU) and atherosclerosis in patients with type 2

diabetes mellitus. A total of 500 patients with type 2 diabetes mellitus, who were examined in the Sixth People's Hospital Affili-

ated to Shanghai Jiao Tong University during February 2015 to February 2017, were selected and were divided into abnormal group

(n=188) and normal group (n=312) according to the different levels of MAU in clinical data.The clinical data and biochemical indexes of

the two groups were compared, and the risk factors of MAU abnormalities were analyzed by multivariate Logistic regression analysis.

The course of disease, BMI, duration, fasting blood glucose, triglyceride and waist-to-hipratio in the abnormal group were higher

than those in the normal group, while the levels of high density lipoprotein was lower than that in the normal group (P<0.05). Logistic re-

gression analysis showed that the risk factors of MAU abnormalities in the patients with type 2 diabetes mellitus were the longer course

of disease, larger BMI, higher systolic pressure, higher glycosylated hemoglobin, lower high density lipoprotein (P<0.05).

The course of disease, BMI, systolic pressure, glycosylated hemoglobin and high density lipoprotein in the patients with type 2 diabetes

mellitus are closely correlated with the occurrence of MAU. In the clinical work, the condition and prognosis of patients with type 2 dia-

betes mellitus can be predicted by examining the above indexes.
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前言

糖尿病在临床上的发病率相对较高，对社会及患者家属都

造成了不同程度的压力[1,2]。其中 2型糖尿病患者主要表现为糖

代谢紊乱、血压升高等引起的血流动力学变化，随着病程的不

断延长，患者的病情也会越发严重[3-5]。而临床上有研究报道显

示：尿微量白蛋白（microalbuminuria，MAU）是临床上早期监测

肾损伤的主要生化指标之一，且由于 MAU的发生和内皮功能

受损存在密切相关，因此 MAU不但是糖尿病肾病的预测指

标，同时与糖尿病大血管病变可能也存在一定相关性[6-8]。鉴于

此，本文通过研究 2型糖尿病患者MAU水平与动脉粥样硬化

的关系，目的在于明确MAU在 2型糖尿病患者心血管病变中
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所发挥的作用，从而为临床糖尿病血管并发症的预防以及治疗

提供参考依据。现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 样本来源 2015年 2月至 2017年 2月期间，我体检中

心共检测并纪录在案的 2型糖尿病患者就诊资料共 13595例 /

套。在全部数据中，共有 563例MAU阳性（MAU水平在 20

滋g/min～200 滋g/min）的资料。从中按 1/3抽样，即 188个样本，

作为 MAU 异常组。再从 MAU 阴性（MAU 水平低于 20

滋g/min）的资料中抽取 312个样本，作为 MAU正常组。即共

500个样本纳入本研究。抽样方法为完全随机，即给每个样本

分配一个 0-1间的随机数，按随机数大小顺序排列后，抽取前

188或 312个样本。

1.1.2 纳排标准 纳入标准：（1）所有患者均符合 1999年世界

卫生组织（WHO）所制定的 2型糖尿病诊断标准；（2）均有完整

的临床资料。排除标准：（1）伴有急慢性感染、创伤或手术者；

（2）由多种原因导致的心、肝等脏器功能障碍者；（3）合并血液

系统疾病、免疫系统疾病以及恶性肿瘤患者；（4）常规尿蛋白水

平高于 200 滋g/min者；（5）入院前 6个月内接受过血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂以及血管紧张素转化酶抑制剂治疗者。所有患者

均知情并签署了同意书，且本研究经医院伦理委员会批准[9,10]。

1.1.3 一般资料比较 异常组男性患者 83例，女性患者 105

例，年龄 38-65岁，平均年龄（51.99± 11.72）岁。正常组男性患

者 144例，女性患者 168例，年龄 37-66岁，平均年龄（51.79±

12.06）岁。两组患者在性别、年龄等方面比较无显著性差异

（P＞0.05），存在可比性（参见表 1）。

1.2 研究方法

分别对所有患者的基本资料进行详细的记录分析，主要包

括病程、BMI、病程、腰围、臀围、收缩压、舒张压、糖化血红蛋

白、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯以及高、低密度脂蛋白等。其

中腰臀比 =腰围 /臀围。其中尿微量白蛋白检测方式如下：分

别于清晨取患者第 1次晨尿中段 5 mL，采用免疫比浊法测量

MAU水平，具体操作严格按照试剂盒（和光纯药工业株式会

社）说明书进行。之后让所有患者进行 10 h禁食，并于次日清

晨采集空腹肘正中静脉血 5 mL，采用自动生化仪分别检测患

者空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯以及高、低密度脂蛋白水平。

同时，采用高压液相离子交换法检测糖化血红蛋白水平。

1.3 观察指标

分别对比两组患者病程、BMI、腰臀比、收缩压、舒张压、糖

化血红蛋白、空腹血糖、胆固醇、甘油三酯以及高、低密度脂蛋

白水平。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0软件进行数据分析。对于计数资料，以例数

和率表示，组间差异予以 x2检验；对于计量资料，以（x± s）表

示，组间差异实施 t检验。2型糖尿病患者MAU发生及相关因

素采用多因素 Logistic回归分析，相关性采用 Pearson相关性

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的基本资料以及各项生化指标水平对比

异常组患者的病程、BMI、空腹血糖、甘油三酯、腰臀比均

高于正常组，而高密度脂蛋白水平显著低于正常组（P<0.05）。

异常组患者的收缩压、糖化血红蛋白均高于正常组（P<0.01）。

详见表 1。

表 1 两组患者的基本资料以及各项生化指标水平对比（n, x± s）

Table 1 Comparison of basic data and biochemical indexes between the two groups（n, x± s）

Indexes Abnormal group（n=188） Normal group（n=312） t/x2 P

Gender(male/female) 83/105 144/168 0.190 0.663

Average age(years old) 51.99± 11.72 51.79± 12.06 0.182 0.856

Course of disease(year) 8.06± 2.52 7.54± 2.32 2.350 0.019

BMI (Kg/m2) 35.42± 19.77 29.21± 14.59 3.737 0.000

Systolic pressure (mmHg) 134.25± 18.54 131.02± 19.51 1.827 0.068

Diastolic pressure (mmHg) 74.83± 23.80 76.55± 16.85 0.868 0.386

Fasting blood glucose (mmol/L) 6.00± 1.95 5.67± 1.62 2.041 0.042

Glycosylated hemoglobin (%) 6.04± 1.05 5.88± 1.05 1.650 0.099

Triglyceride (mmol/L) 2.24± 1.75 1.86± 1.90 2.231 0.026

Cholesterol (mmol/L) 5.11± 1.01 5.15± 1.15 0.394 0.694

High density lipoprotein (mmol/L) 1.24± 0.27 1.42± 0.41 5.913 0.000

Low density lipoprotein (mmol/L) 3.11± 0.79 3.07± 0.86 0.519 0.604

Waist (cm) 92.90± 8.07 81.46± 10.10 13.941 0.000

Hipline (cm) 103.21± 3.52 93.47± 5.55 24.005 0.000

Waist-to-hipratio 0.90± 0.07 0.87± 0.08 4.396 0.000
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2.2 2型糖尿病患者MAU异常的多因素 Logistic回归分析

以本文研究对象 500例资料为样本，以 2型糖尿病患者

MAU异常状况为应变量（赋值 1=异常，0=正常），以单因素分

析（表 1）中 P<0.1的各指标为自变量（赋值列入表 2），纳入建

立非条件 Logistic回归分析模型。回归过程采用后退法（退出

琢=0.05）进行自变量的选择和剔除。经回归得：影响 2型糖尿病

患者MAU异常的危险因素包括病程（较长）、BMI（较大）、收缩

压（较高）、糖化血红蛋白（较高）、高密度脂蛋白（较低），均有统

计学意义（P<0.05），OR在 1.2～2.1之间。见表 2。

Note: The dimension of assignment refers to table 1. Each range level is the average value of 500 samples, and take appropriate reference to the normal

range of the clinical value.

表 2 2型糖尿病患者MAU异常的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of MAU abnormalities in patients with type 2 diabetes mellitus

Influence factors
Assignment

specification

Regression

coefficient
Standard error x2 P OR

OR 95% confidence

interval

BMI (Kg/m2) 1:≥ 29,0:＜29 0.743 0.258 8.283 0.004 2.103 1.268～3.489

Course of disease(year) 1:≥ 8,0:＜8 0.326 0.141 5.327 0.021 1.385 1.050～1.826

Systolic pressure (mmHg) 1:≥ 130,0:＜130 0.177 0.085 4.350 0.037 1.194 1.011～1.410

Glycosylated hemoglobin (%) 1:≥ 6,0:＜6 0.416 0.126 10.826 0.001 1.516 1.183～1.942

High density lipoprotein (mmol/L) 1:≤ 1.3,0:＞6 0.664 0.246 7.273 0.007 1.942 1.199～3.146

3 讨论

近年来随着我国人们生活方式以及饮食习惯的不断改变，

2型糖尿病的发病率呈逐年上升趋势，导致心脑血管事件的发

生率日益增加，对人们的生命健康安全造成了严重威胁[11-13]。2

型糖尿病患者常伴有不同的并发症发生，尤其是糖尿病肾病，

存在相当长时间的无症状阶段，很难在早期被发现是导致患者

死亡的主要原因之一[14-16]。MAU属于临床上影响 2型糖尿病患

者预后的主要指标之一，其能有效反映糖尿病患者肾脏病变以

及心脑血管疾病发生、发展情况，是动脉粥样硬化和血管损伤

的重要指标，同时也是肾小球损伤的早期评价指标[17-19]。因此，

本文通过研究 2型糖尿病患者 MAU与动脉粥样硬化的相关

性，目的在于为临床进一步评估 2型糖尿病患者的预后情况提

供有效指标。

本研究结果显示：异常组患者的病程、BMI、空腹血糖、甘

油三酯、腰臀比均高于正常组，而高密度脂蛋白水平显著低于

正常组。影响 2型糖尿病患者MAU异常的危险因素包括 BMI

（较大）、病程（较长）、收缩压（较高）、糖化血红蛋白（较高）、高

密度脂蛋白（较低），提示了 2型糖尿病患者的病程、BMI、收缩

压、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白水平与 MAU的发生存在密

切相关，同时也提示了MAU可能是 2型糖尿病患者合并动脉

粥样硬化的一个新指标[20,21]。究其原因，我们认为 2型糖尿病患

者由于长期处于糖、脂代谢紊乱状况，从而导致了血管内皮细

胞遭受损害，进一步引发内皮细胞功能的紊乱，而血管内皮功

能损害不但存在于肾脏的微血管，同时也存在于全身大血管，

其中血浆脂蛋白可通过受损的内皮细胞渗透到内皮下，最终促

进了动脉粥样硬化的发生[22-24]。另有研究报道显示，2型糖尿病

患者由于长期处于血糖紊乱状态，从而可能导致肾小球的滤过

率、灌注量以及内压增高，进一步促使肾小球的滤过膜通透性

增加；与此同时，高血糖可通过增加多元醇代谢旁路活化以及

激活蛋白激酶 C 等一系列机制导致尿白蛋白排泄率的增多
[25-27]。另外，有研究学者认为脂代谢紊乱也会介导以及加重 2型

糖尿病患者肾功能损害，引发MAU，其主要机制可能如下：（1）

高密度脂蛋白经由血管内皮进入血管壁中，从而使得肾入球小

动脉玻璃样变，弓状动脉以及小叶间动脉肌内膜肥厚，进一步

对肾功能造成损害；（2）增加了细胞因子释放以及细胞外基质

的产生，同时可直接对肾小球足细胞造成损害；（3）促使肾小球

基底膜的磷酸酯成分发生改变，增加了通透性[28-30]。

综上所述，2型糖尿病患者的病程、BMI、收缩压、糖化血红

蛋白、高密度脂蛋白均与 MAU的发生存在密切相关，临床工

作中可综合以上指标对患者的病情变化以及预后情况进行预

测评估。

参考文献（References）

[1] Itzhaki Ben Zadok O, Kornowski R, Goldenberg I, et al. Admission

blood glucose and 10-year mortality among patients with or without

pre-existing diabetes mellitus hospitalized with heart failure [J]. Car-

diovasc Diabetol, 2017, 16(1): 102

[2] Wang YF, Kong X, Lu GM, et al. Diabetes Mellitus is Associated with

More Severe Brain Spontaneous Activity Impairment and Gray Mat-

ter Loss in Patients with Cirrhosis[J]. Sci Rep, 2017, 7(1): 7775

[3] Shakil-Ur-Rehman S, Karimi H, Gillani SA. Effects of supervised

structured aerobic exercise training program on fasting blood glucose

level, plasma insulin level, glycemic control, and insulin resistance in

type 2 diabetes mellitus[J]. Pak J Med Sci, 2017, 33(3): 576-580

[4] 韦华,蒙连新,耿琳,等.2型糖尿病患者微血管病变与血清代谢学指

标的关系[J].现代生物医学进展, 2017, 17(9): 1713-1715, 1695

Wei Hua, Meng Lian-xin, Geng Lin, et al. Relationship between Mi-

crovascular Lesions and Serum Metabolic Parameters in Patients with

Type 2 Diabetes Mellitus [J]. Progress in Modern Biomedicine, 2017,

17(9): 1713-1715, 1695

[5] 董春萍,乔媛,张艳,等.肾功能正常 2型糖尿病患者血清胱抑素 C与

颈动脉粥样硬化相关性探讨 [J]. 陕西医学杂志 , 2015, 44(10):

1371-1372

Dong Chun-ping, Qiao Yuan, Zhang Yan, et al. Correlation study of

serum cystatin C and carotid atherosclerosis in patients with type 2 di-

abetes mellitus with normal renal function [J]. Shaanxi Medical Jour-

3262· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.17 SEP.2018

nal, 2015, 44(10): 1371-1372

[6] Kurata M, Takenouchi A, Tsuboi A, et al. The Cluster of Abnormali-

ties Related to Metabolic Syndrome Is Associated With Reduced

Glomerular Filtration Rate and Raised Albuminuria in Patients With

Type 2 Diabetes Mellitus[J]. J Clin Med Res, 2017, 9(9): 759-764

[7] Tankeu AT, Kaze FF, Noubiap JJ, et al. Exercise-induced albuminuria

and circadian blood pressure abnormalities in type 2 diabetes [J].

World J Nephrol, 2017, 6(4): 209-216

[8] Zhang Y, Jiang Y, Shen X, et al. Can both normal and mildly abnor-

mal albuminuria and glomerular filtration rate be a danger signal for

diabetic peripheral neuropathy in type 2 diabetes mellitus [J]. Neurol

Sci, 2017, 38(8): 1381-1390

[9] 李雷,杨荣礼,卢海龙,等.老年糖尿病患者尿微量白蛋白与尿肌酐比

值和肱动脉内皮功能及颈动脉内膜中层厚度的相关性[J]. 中国慢

性病预防与控制, 2016, 24(7): 505-508

Li Lei, Yang Rong-li, Lu Hai-long, et al. The correlation of urine mi-

croalbumin and creatinine ratio to brachial artery endothelial function

and carotid intima-media thickness in elderly patients with type 2 dia-

betes mellitus [J]. Chinese Journal of Prevention and Control of

Chronic Diseases, 2016, 24(7): 505-508

[10] 高晓芳,刘晶,韩雪鸿,等.脂联素对 2型糖尿病动脉粥样硬化保护

作用的研究进展[J].中国药物与临床, 2017, 17(4): 536-538

Gao Xiao-fang, Liu Jing, Han Xue-hong, et al. Advances in the study

of protective effects of adiponectin on atherosclerosis in type 2 dia-

betes mellitus[J]. Chinese Remedies & Clinics, 2017, 17(4): 536-538

[11] Cardoso CRL, Leite NC, Dib E, et al. Predictors of Development and

Progression of Retinopathy in Patients with Type 2 Diabetes: Impor-

tance of Blood Pressure Parameters[J]. Sci Rep, 2017, 7(1): 4867

[12] Tran KL, Park YI, Pandya S, et al. Overview of Glucagon-Like Pep-

tide-1 Receptor Agonists for the Treatment of Patients with Type 2

Diabetes[J]. Am Health Drug Benefits, 2017, 10(4): 178-188

[13] Coughlin SS, Hatzigeorgiou C, Anglin J, et al. Healthy lifestyle inter-

vention for adult clinic patients with type 2 diabetes mellitus [J]. Dia-

betes Manag (Lond), 2017, 7(2): 197-204

[14] Khan MA, Katta M, Gurunadh VS, et al. A clinical correlation of

conjunctival microangiopathy with grades of retinopathy in type 2 di-

abetes mellitus[J]. Med J Armed Forces India, 2017, 73(3): 261-266

[15] Amutha A, Pradeepa R, Chella KS, et al. Lipid Profile in Child-

hood-and Youth-Onset Type 2 Diabetes and their Association with

Microvascular Complications [J]. J Assoc Physicians India, 2017, 65

(6): 42-47

[16] Dahlstr觟m E, Sandholm N. Progress in Defining the Genetic Basis of

Diabetic Complications[J]. Curr Diab Rep, 2017, 17(9): 80

[17] Ahmad T, Ulhaq I, Mawani M, et al. Microalbuminuria in Type-2 Di-

abetes Mellitus; the tip of iceberg of diabetic complications [J]. Pak J

Med Sci, 2017, 33(3): 519-523

[18] 张新辉,焦剑,孙亚南,等.新肾康宁胶囊联合西医治疗对糖尿病肾

病患者肾功能及肾小管损伤的影响[J].山东医药, 2017, 57(30): 1-4

Zhang Xin-hui, Jiao Jian, Sun Ya-nan, et al. Effect of new kidney

Corelle capsule combined with western medicine on renal function

and renal tubular injury in patients with diabetic nephropathy [J].

Shandong Medical Journal, 2017, 57(30): 1-4

[19] 高琳,苏振丽,郑瑜,等.2型糖尿病患者尿微量白蛋白排泄率与eGFR

的关系及相关危险因素 [J]. 现代生物医学进展 , 2016, 16(29):

5763-5766

Gao Lin, Su Zhen-li, Zheng Yu, et al. Analysis of Relationship be-

tween Microalbuminuria Excretion Rate and eGFR in Patients with

Type 2 Diabetic Mellitus and Related Risk Factors [J]. Progress in

Modern Biomedicine, 2016, 16(29): 5763-5766

[20] Sabuncu T, Boduroglu O, Eren MA, et al. The Value of Serum Proli-

dase Activity in Progression of Microalbuminuria in Patients With

Type 2 Diabetes Mellitus[J]. J Clin Lab Anal, 2016, 30(5): 557-562

[21] Roy S, Sherman A, Monari-Sparks MJ, et al. Association of Comor-

bid and Metabolic Factors with Optimal Control of Type 2 Diabetes

Mellitus[J]. N Am J Med Sci, 2016, 8(1): 31-39

[22] He X, Hu X, Ma X, et al. Elevated serum fibroblast growth factor 23

levels as an indicator of lower extremity atherosclerotic disease in

Chinese patients with type 2 diabetes mellitus[J]. Cardiovasc Diabetol,

2017, 16(1): 77

[23] Kiss LZ, Bagyura Z, Vadas R, et al. Signs of subclinical atherosclero-

sis in asymptomatic patients at increased risk of type 2 diabetes melli-

tus[J]. J Diabetes Complications, 2017, 31(8): 1293-1298

[24] Pleskovi A, Letonja M譒, Vujkovac AC, et al. C-reactive protein as a
marker of progression of carotid atherosclerosis in subjects with type

2 diabetes mellitus[J]. Vasa, 2017, 46(3): 187-192

[25] Aslan O, Demir M, Koseoglu M. Kidney Injury Molecule Levels in

Type 2 Diabetes Mellitus[J]. J Clin Lab Anal, 2016, 30(6): 1031-1036

[26] 卢振飞.2型糖尿病肾病患者肾小球滤过膜超微结构改变与肾功

能及代谢指标的相关性研究[J].现代医学, 2017, 45(3): 416-419

Lu Zhen-fei. Correlation study between ultrastructural changes of

glomerular filtration membrane and renal function and metabolic in-

dexes in patients with type 2 diabetic nephropathy[J]. Modern Medical

Journal, 2017, 45(3): 416-419

[27] 谢锐,刘志康,李列平,等.舒洛地特联合薄芝糖肽对早期糖尿病肾

病患者尿白蛋白排泄率的影响[J].中国新药与临床杂志, 2016, 35

(11): 821-824

Xie Rui, Liu Zhi-kang, Li Lie-ping, et al. Effect of Sulodexide com-

bined Bozhi Glycopeptide on urinary albumin excretion rate in pa-

tients with early diabetic nephropathy [J]. Chinese Journal of New

Drugs and Clinical Remedies, 2016, 35(11): 821-824

[28] Tabur S, O uz E, Sabuncu T, et al. The effects of calcium channel

blockers on nephropathy and pigment epithelium-derived factor in the

treatment of hypertensive patients with type 2 diabetes mellitus [J].

Clin Exp Hypertens, 2015, 37(3): 177-183

[29] Jenks SJ, Conway BR, McLachlan S, et al. Cardiovascular disease

biomarkers are associated with declining renal function in type 2 dia-

betes[J]. Diabetologia, 2017, 60(8): 1400-1408

[30] Gavrilova YS, Bgatova NP, Klimontov VV, et al. Effect of Linagliptin

on Structural Changes in the Kidney in Experimental Type 2 Diabetes

Mellitus[J]. Bull Exp Biol Med, 2016, 161(4): 501-504

3263· ·


