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2 型糖尿病是一组以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，我国糖
尿病患病率呈逐年上升趋势。如果高血糖长期存在，可引起微血管
病变和大血管病变。而微血管病变常常累及视网膜、肾脏、心肌、
神经组织等。其中，糖尿病肾病由于糖代谢紊乱，造成肾脏的血流
动力学发生异常，损害肾脏功能，引起生理指标发生紊乱。而高血
脂对血管内皮的损伤起着重要作用，血管内皮细胞在血管损伤时可
以分泌凝血因子、炎症因子参与一系列反应，因此，本研究旨在通
过检测血脂和凝血项，来探讨其对 2 型糖尿病肾病影响，利于早期
治疗干预，延缓糖尿病肾病发生发展。详细情况见下文。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料: 
随机选取我院 2019 年 1 月至 2021 年 6 月住院收治的 2 型糖尿

病患者，其中被临床确诊为伴蛋白尿的 2 型糖尿病患者 29 例，健
康对照组 20 例，对照组均为无疾病的健康体检者。对比 2 组的血
脂、凝血项各项指标浓度水平。 

1.2 标本采集 

清晨采取受试者空腹静脉血(禁食 12h)，含枸橼酸钠抗凝剂的真
空管采集 2mL，所抽取的血样经自动化生化仪检查血脂等，同时经
血凝分析仪检测凝血四项；含乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K)抗凝剂的
真空管采集 2mL，混匀后备测 HbA1C；均在 2h 内检测。 

1.3 观察指标 
对比两组对象检测后的总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密

度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、脂蛋白 a、D 二聚体、凝血酶时间、
纤维蛋白原、凝血酶原时间等。 

1.4 统计学指标 
符合正态分布的资料描述为均数±标准差，组间比较采用独立

样本 t 检验；不符合正态分布的资料描述为中位数（四分位间距），
组间比较采用秩和检验。多因素分析采用二元 Logistics 回归模型进
行分析。相关性分析采用 Person 相关性检验。所有检验方向为双侧，
P<0.05 认为差异具有统计学意义。统计学软件为 SPSS 25.0。 

2 结果 

表 1：影响是否有蛋白尿的单因素分析 
 健康组（无蛋白尿）n=20 糖尿病肾病（有蛋白尿）=29 t/z P 

甘油三酯 1.548±0.835 1.641±0.772 -0.402 0.69 
胆固醇 4.464±0.753 4.696±1.535 -0.699 0.488 

高密度低蛋白 1.34±0.382 1.326±0.592 0.093 0.926 
低密度脂蛋白 2.447±0.615 2.708±0.973 -1.06 0.295 

脂蛋白 a 86.42(41.66-124.85) 202(53.5-322.5) -2.014 0.044 
D 二聚体 0.38±0.193 0.411±0.278 -0.427 0.671 

凝血酶时间 17.51±0.841 18.162±1.973 -1.584 0.121 
纤维蛋白原 3.006±0.561 3.742±1.328 -2.66 0.011 

凝血酶原时间 12.125±0.929 11.5±1.336 1.932 0.059 
由上表可知，糖尿病肾病组患者的脂蛋白 a 显著高于健康组，

差异具有统计学意义（z=-2.014，P=0.044）；糖尿病肾病组患者的
纤维蛋白原也显著高于健康组，差异具有统计学意义（t=-2.66，
P=0.011）。 

为了进一步影响蛋白尿的独立影响因素，我们将上表中有意义
的指标脂蛋白 a 和纤维蛋白原代入二元 logistics 回归模型中进行分
析，结果如下： 

表 2：影响是否有蛋白尿的多因素分析 
 B SE wald P OR 95%CI    OR 

纤维蛋白原 0.782 0.417 3.511 0.061 2.186  0 .965 4.955 
脂蛋白 a 0.005 0.003 3.084 0.079 1.005 0.999 1.010 

由上表可知，随着纤维蛋白原和脂蛋白 a 的增加，患有蛋白尿
的概率也明显上升。纤维蛋白原每上升一个单位，患蛋白尿的风险
增加 1.186 倍，但差异不具有统计学意义（P=0.061）；同样，脂蛋
白 a 每上升一个单位，患蛋白尿的风险增加 0.005 倍，但差异也不
具有统计学意义（P=0.079）。 

3 讨论 
糖尿病由于逐年升高的发病趋势，常常由于血糖检测不及时、

控制不及时等造成急性并发症、慢性并发症，严重危害人们的健康。
糖尿病的大血管并发症常常由于临床表现明显，能够得到早期处
理，而微血管并发症发病隐匿，容易忽视，严重者致盲、致残、致
死。因此早期预测和诊断微血管并发症显得很重要。 

血脂异常可导致动脉粥样硬化，脂蛋白 a 是一种与低密度脂蛋
白类似的蛋白-脂质复合体颗粒，研究证明脂蛋白 a 为心血管发病
的独立危险因素[1-3]，有学者发现 2 型糖尿病患者发生急性缺血性卒
中后神经功能损害的脂蛋白 a 水平较高[4]。提示脂蛋白 a 可能在微
循环损伤中有一定预测作用。有综述提出大样本的中度肾脏病患者
的脂蛋白 a 升高不依赖于蛋白尿而成为肾损害的重要原因[5]。在 2
型糖尿病患者发现急性缺血性卒中时可出现脂蛋白 A2 和凝血指标
异常，提示在血管性疾病中具有一定的评估作用[6]。根据结果显示，
糖尿病组脂蛋白 a、纤维蛋白原显著高于健康组，而脂蛋白 a、纤
维蛋白原的增加，患蛋白尿的概率明显上升，差异有意义，提示脂
蛋白 a、纤维蛋白原在 2 型糖尿病患者发生蛋白尿的预测中可能具
有重要临床意义。但多变量 logistics 分析进一步明确两者与蛋白尿
的相关性，结果显示脂蛋白 a、纤维蛋白原并非 2 型糖尿病发生蛋

白尿的独立危险因素。分析考虑，可能与临床收集样本量小，难以
代表研究对象的整体情况，但在糖尿病肾病的检测中仍有一定指导
意义，因此当临床指标出现异常，应该建议患者进一步行肾脏相关
检查。在以后的研究中，加大临床样本量进一步分析，有待更多更
深入的研究明确两者与糖尿病肾病发生蛋白尿的关系。 
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