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  摘 要:目的 探讨糖尿病肾病患者血清内脂素、趋化素水平及其与并发急性肾损伤的关系。方法 选取

2020年8月至2022年8月该院收治的97例糖尿病肾病患者作为糖尿病肾病组,根据患者是否并发急性肾损

伤分为急性肾损伤组(n=35)与非急性肾损伤组(n=62)。另选取同期该院体检健康者70例作为对照组。采

用酶联免疫吸附法检测血清内脂素、趋化素水平并进行组间比较。采用Spearman相关分析探讨糖尿病肾病患

者血清内脂素、趋化素与急性肾损伤的关系,采用受试者工作特征曲线(ROC)和曲线下面积(AUC)评价血清内

脂素、趋化素对糖尿病肾病患者急性肾损伤的诊断价值,同时应用多因素Logistic回归分析探讨糖尿病肾病患

者急性肾损伤的相关因素。结果 糖尿病肾病组患者血清内脂素、趋化素水平均明显高于对照组(P<0.05)。
急性肾损伤组患者血清内脂素、趋化素水平均明显高于非急性肾损伤组(P<0.05)。相关分析显示,糖尿病肾

病患者血清内脂素、趋化素与急性肾损伤均呈正相关(r=0.441、0.386,均P<0.05)。ROC曲线分析显示,血

清内脂素诊断糖尿病肾病患者急性肾损伤的 AUC、截断值、灵敏度及特异度分别为0.822、223.21
 

pg/mL、
91.42%、61.54%;血清趋化素诊断糖尿病 肾 病 患 者 急 性 肾 损 伤 的 AUC、截 断 值、灵 敏 度 及 特 异 度 分 别 为

0.852、5.15
 

mg/L、91.42%、66.15%,血清内脂素联合趋化素诊断糖尿病肾病患者急性肾损伤的AUC、灵敏度

及特异度分别为0.919、85.71%、86.15%。多因素Logistic回归分析显示,血清内脂素、趋化素均是影响糖尿

病肾病患者发生急性肾损伤的相关因素(P<0.05)。结论 血清内脂素、趋化素水平在糖尿病肾病患者中均升

高,且与急性肾损伤发生密切有关,可作为评估糖尿病肾病患者发生急性肾损伤的有效指标。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

levels
 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

patients
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

acute
 

kidney
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

97
 

diabetic
 

nephropathy
 

cases
 

admitted
 

to
 

a
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

diabetic
 

nephropathy
 

group,and
 

were
 

divided
 

in-
to

 

acute
 

renal
 

injury
 

group
 

(n=35)
 

and
 

non-acute
 

renal
 

injury
 

group
 

(n=62)
 

according
 

to
 

whether
 

patients
 

were
 

complicated
 

with
 

acute
 

renal
 

injury.Another
 

70
 

healthy
 

subjects
 

in
 

a
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immu-
nosorbent

 

assay
 

(ELISA)
 

and
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

and
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabetic
 

nephropa-
thy

 

patients,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

on
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabetic
 

ne-
phropathy

 

patients
 

was
 

evaluated
 

by
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

and
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC).Mul-
tivariate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabet-
ic

 

nephropathy
 

cases.Results Serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

levels
 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group(P<0.05).Serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

levels
 

in
 

acute
 

kidney
 

injury
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-acute
 

kidney
 

injury
 

group(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

cases(r=0.441,
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0.386,P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve,truncation
 

value,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

serum
 

visfatin
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

cases
 

were
 

0.822,
223.21

 

pg/mL,91.42%
 

and
 

61.54%,respectively.The
 

area
 

under
 

curve,truncation
 

value,sensitivity
 

and
 

spe-
cificity

 

of
 

serum
 

chemerin
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

cases
 

were
 

0.852,
5.15

 

mg/L,91.42%,66.15%,respectively.The
 

area
 

under
 

curve,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

serum
 

visfatin
 

combined
 

with
 

chemerin
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

cases
 

were
 

0.919,
85.71%

 

and
 

86.15%,respectively.Serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

were
 

related
 

factors
 

affecting
 

acute
 

kidney
 

in-
jury

 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

patients(P<0.05).Conclusion Serum
 

visfatin
 

and
 

chemerin
 

levels
 

were
 

in-
creased

 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

patients,and
 

both
 

were
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

acute
 

kidney
 

inju-
ry,which

 

can
 

be
 

used
 

as
 

effective
 

indicators
 

to
 

evaluate
 

the
 

occurrence
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

in
 

diabetic
 

ne-
phropathy

 

cases.
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  急性肾损伤作为糖尿病肾病的常见并发症,其病

情发展迅速,若患者并发后未及时得到诊断与治疗,
可加速糖尿病肾病进展甚至直接进入终末期肾脏病,
进而严重影响患者的预后[1-2]。因此,早期诊断急性

肾损伤发生已成为目前我国临床研究热点。内脂素

作为一种脂肪细胞因子,主要参与机体免疫应答、炎
症反应、氧化应激及糖脂代谢等生物过程[3]。既往有

研究表明,血清内脂素与非肥胖的2型糖尿病患者糖

尿病肾病的发生、发展密切有关[4]。趋化素是近年来

发现的新型脂肪因子,具有化学诱导、参与脂肪细胞

脂质代谢调控等作用[5]。既往有研究发现,血清趋化

素可用于糖尿病肾病的早期诊断[6],但目前国内外血

清内脂素、趋化素与糖尿病肾病患者急性肾损伤的关

系研究较少。因此,本研究主要分析糖尿病肾病患者

血清内脂素、趋化素水平及其与并发急性肾损伤的

关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8月至2022年8月本

院收治的97例糖尿病肾病患者作为糖尿病肾病组,
并根据是否并发急性肾损伤分为急性肾损伤组(n=
35)与非急性肾损伤组(n=62)。纳入标准:(1)符合

糖尿病肾病诊断标准[7];(2)急性肾损伤组符合2012
年“改善全球肾脏病预后组织”指南确立的急性肾损

伤诊断标准[8];(3)知情同意。排除标准:(1)伴有恶

性肿瘤疾病;(2)伴有心肝脑功能障碍;(3)既往行肾

移植、肾脏代替治疗;(4)伴有全身疾病引发的肾脏疾

病及其他继发性肾脏疾病;(5)近期服用肾毒性药物;
(6)妊娠或哺乳期妇女;(7)精神病史或认知功能障

碍;(8)临床资料不全及中途退出研究。另选取同期

本院体检健康者70例作为对照组。本研究已获本院

医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者入院后临床资料,
包括性 别、年 龄、体 重 指 数(BMI)、餐 后2

 

h血 糖

(2
 

hPG)、平均动脉压(MAP)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、肾小球滤

过率(eGFR)、(BUN)、血肌酐(Scr)、尿蛋白排泄率

(UAER)。
1.2.2 血清内脂素、趋化素检测 抽取纳入患者入

院后的空腹血静脉血5
 

mL,室温下经3
 

000
 

r/min离

心10
 

min,取上清液送检,放置于-70
 

℃冰箱中保

存。采用酶联免疫吸附法检测血清内脂素、趋化素水

平。试剂盒均由武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公

司生产,严格按照说明书操作。
1.3 统计学处理 采用统计软件SPSS23.0进行数

据分析。计量资料以x±s表示,两组比较采用两独

立样本t检验;计数资料使用例数、百分比描述,组间

比较采用χ2 检验。采用Spearman等级相关分析探

讨糖尿病肾病患者血清内脂素、趋化素与急性肾损伤

的关系,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清内

脂素、趋化素对糖尿病肾病患者急性肾损伤的诊断价

值,采用多因素Logistic回归分析探讨糖尿病肾病患

者急性肾损伤的相关因素。P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 糖尿病肾病组与对照组临床资料比较 糖尿病

肾病 组 与 对 照 组 年 龄、性 别、BMI、MAP、LDL-C、
HDL-C比较差异均无统计学意义(P>0.05);糖尿病

肾病组患者2
 

hPG、BUN、Scr、UAER、内脂素、趋化

素水平均明显高于对照组,eGFR明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组糖尿病肾病患者临床资料及血清内脂素、
趋化素水平比较 急性肾损伤组与非急性肾损伤组

患者年龄、性别、BMI、MAP、LDL-C、HDL-C、2
 

hPG
比较差异均无统计学意义(P>0.05);急性肾损伤组

患者BUN、Scr、UAER、内脂素、趋化素水平均明显高

于非急性肾损伤组,eGFR明显低于非急性肾损伤组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 糖尿病肾病患者血清内脂素、趋化素与急性肾

损伤的相关性 Spearman相关分析显示:糖尿病肾

病患者血清内脂素、趋化素与急性肾损伤均呈正相关

(r=0.441、0.386,均P<0.001)。
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表1  糖尿病肾病组与对照组临床资料比较

指标 糖尿病肾病组(n=97) 对照组(n=70) t P

年龄(x±s,岁) 50.33±5.21 49.66±5.18 0.822 0.412

性别(男/女,n/n) 60/37 42/28 0.059 0.808

BMI(x±s,kg/m2) 23.22±2.36 22.85±2.17 1.034 0.303

MAP(x±s,mmHg) 102.33±12.36 101.17±11.87 0.608 0.544

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.33±0.45 2.30±0.33 0.473 0.637

HDL-C(x±s,mmol/L) 2.46±0.70 2.42±0.64 0.378 0.706

2
 

hPG(x±s,mmol/L) 11.36±2.65 6.20±0.66 15.926 <0.001

eGFR[x±s,mL/(min·1.73
 

m2)] 68.88±11.19 82.25±14.46 -6.844 <0.001

BUN(x±s,mmol/L) 8.20±2.22 5.20±1.14 10.358 <0.001

SCr(x±s,μmol/L) 84.41±15.41 66.36±10.28 8.523 <0.001

UAER(x±s,mg/24
 

h) 35.60±6.63 9.20±1.50 32.691 <0.001

内脂素(x±s,pg/mL) 220.21±20.23 98.96±12.26 44.566 <0.001

趋化素(x±s,mg/L) 5.11±1.14 2.11±0.41 21.042 <0.001

表2  两组糖尿病肾病患者临床资料及血清内脂素、趋化素水平比较(x±s)

指标 急性肾损伤组(n=35) 非急性肾损伤组(n=62) t P

年龄(x±s,岁) 50.61±5.64 50.14±5.21 0.010 0.992

性别(男/女,n/n) 23/12 37/25 0.346 0.557

BMI(x±s,kg/m2) 23.54±2.42 23.11±2.28 1.278 0.204

MAP(x±s,mmHg) 102.61±12.46 102.17±12.24 0.323 0.748

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.40±0.50 2.28±0.42 1.261 0.211

HDL-C(x±s,mmol/L) 2.50±0.56 2.40±0.33 1.108 0.271

2
 

hPG(x±s,mmol/L) 11.78±2.98 11.28±2.55 1.395 0.166

eGFR[x±s,mL/(min·1.73
 

m2)] 58.66±8.66 75.44±11.38 -8.469 <0.001

BUN(x±s,mmol/L) 11.25±3.30 7.54±2.20 9.310 <0.001

SCr(x±s,μmol/L) 101.36±20.74 73.10±15.29 7.394 <0.001

UAER(x±s,mg/24
 

h) 41.63±8.87 30.17±5.58 8.493 <0.001

内脂素(x±s,pg/mL) 256.65±25.21 199.63±19.80 10.056 <0.001

趋化素(x±s,mg/L) 6.89±2.36 4.11±1.67 10.820 <0.001

2.4 血清内脂素、趋化素对糖尿病肾病患者急性肾

损伤的诊断价值 ROC曲线分析显示,血清内脂素

诊 断 糖 尿 病 肾 病 患 者 急 性 肾 损 伤 的 曲 线 下 面 积

(AUC)、截 断 值、灵 敏 度 及 特 异 度 分 别 为0.822、

223.21
 

pg/mL、91.42%、61.54%;血清趋化素诊断糖

尿病肾病患者急性肾损伤的AUC、截断值、灵敏度及

特异度分别为0.852、5.15
 

mg/L、91.42%、66.15%,
血清内脂素联合趋化素诊断糖尿病肾病患者急性肾

损伤 的 AUC、灵 敏 度 及 特 异 度 分 别 为 0.919、

85.71%、86.15%。见图1、表3。

2.5 糖尿病肾病患者急性肾损伤的多因素Logistic
回归分析 以糖尿病肾病患者是否出现急性肾损伤

为应变量(否=0、是=1),以血清内脂素、趋化素及表

2指标为自变量进行多因素Logistic回归分析,结果

显示血清内脂素、趋化素及eGFR、SCr均是影响糖尿

病肾病患者发生急性肾损伤的危险因素(P<0.05)。
见表4。

图1  血清内脂素、趋化素对糖尿病肾病患者急性

肾损伤的诊断ROC曲线
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表3  血清内脂素、趋化素对糖尿病肾病患者急性

   肾损伤的诊断价值
 

指标 AUC 95%CI 截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

内脂素 0.822 0.762~0.882 223.21
 

pg/mL 91.42 61.54

趋化素 0.852 0.790~0.914 5.15
 

mg/L 91.42 66.15

内脂素联合趋化素 0.919 0.874~0.954 - 85.71 86.15

  注:-表示无数据。

表4  糖尿病肾病患者急性肾损伤的多因素Logistic
   回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald
 

χ2
 

P OR(95%CI)

eGFR 0.885 0.202 19.195 <0.0012.423(1.631~3.600)

SCr 1.022 0.230 17.744 <0.0012.779(1.770~4.361)

内脂素 1.220 0.301 16.428 <0.0013.387(1.878~6.110)

趋化素 1.361 0.384 12.562 <0.0013.900(1.837~8.278)

3 讨  论

  内脂素是一种在在内脏脂肪细胞中呈高表达的

脂肪因子,由473
 

个氨基酸组成,具有调节炎症反应、
介导血管生成等作用[9-10]。既往有研究发现,妊娠期

糖尿病孕妇的血浆内脂素水平升高,且与胰岛素抵抗

指数呈负相关[11]。同时研究显示,多囊卵巢综合征患

者血清内脂素升高,并与患者合并自身免疫性甲状腺

炎的发生密切有关[12]。本研究发现,糖尿病肾病组患

者血清内脂素水平明显高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),说明血清内脂素在糖尿病肾病中升高。
同时本研究结果显示,急性肾损伤组糖尿病肾病患者

血清内脂素水平明显高于非急性肾损伤组,且血清内

脂素与急性肾损伤呈正相关(P<0.05),说明内脂素

水平可能与急性肾损伤发生密切有关。ROC曲线分

析显示,血清内脂素诊断糖尿病肾病患者急性肾损伤

的AUC、灵敏度及特异度分别为0.822、91.42%、

61.54%,说明内脂素对糖尿病肾病患者急性肾损伤

的发生具有较高诊断价值,且当内脂素高于223.21
 

pg/mL时,患者存在急性肾损伤高发生风险。进一步

多因素分析显示,血清内脂素为影响糖尿病肾病患者

发生急性肾损伤的危险因素(P<0.05),证实血清内

脂素能够作为评估糖尿病肾病患者发生急性肾损伤

的有效指标。内脂素属于炎症因子,可参与体内物质

代谢、胰岛素抵抗等过程[13]。糖尿病肾病发病中的血

糖长期处于高水平的状态,不仅导致肾功能出现异

常,同时使胰岛细胞产生大量炎症因子,促使氧化应

激程度加剧,进而加重患者的内皮功能损伤、肾脏功

能障碍[14]。因此高水平内脂素可导致糖尿病肾病病

情加重,增加急性肾损伤生风险。
趋化素是一种促炎症细胞趋化因子,同时又是一

种脂肪因子,具有调节脂肪细胞生成和代谢平衡、胰
岛素抵抗及炎症、内皮细胞损伤等病理过程[15-16]。本

研究发现,糖尿病肾病组患者血清趋化素水平高于对

照组,急性肾损伤组糖尿病肾病患者血清趋化素水平

高于非急性肾损伤组,且血清趋化素与急性肾损伤均

呈正相关(P<0.05),说明血清趋化素在糖尿病肾病

患者中表达升高,且参与糖尿病肾病病情进展中的炎

症反应。孙书丽等[17]研究显示,血清趋化素在川崎病

患者中升高,且与机体炎症及冠状动脉损伤相关。
ROC曲线分析显示,血清趋化素诊断糖尿病肾病患

者急性肾损伤的AUC、截断值、灵敏度及特异度分别

为0.852、91.42%、66.15%,说明血清趋化素在糖尿

病肾病患者急性肾损伤中具有良好的诊断价值,当其

高于5.15
 

mg/L时,提示患者可能存在较高的急性肾

损伤发生风险。进一步多因素分析发现,血清趋化素

是糖尿病肾病患者发生急性肾损伤的危险因素(P<
0.05)。既往研究显示,血清趋化素与炎症反应标志

物呈正相关[18]。还有研究发现,血清趋化素与胰岛素

抵抗素呈正相关,且高趋化素水平可导致炎性细胞向

炎症部位聚集,加重机体炎症反应[19-20]。而糖尿病肾

病发病过程中伴随炎症反应,其趋化素水平增加不仅

增加胰岛素抵抗素,同时可进一步增强机体局部或全

身炎症反应,进而加重疾病进展,增加急性肾损伤发

生风险。另外本研究显示,血清内脂素联合趋化素诊

断糖尿病肾病患者急性肾损伤的AUC优于血清内脂

素或趋化素,说明联合检测外周血中内脂素、趋化素

水平变化能够更有效的预测糖尿病肾病患者急性肾

损伤的发生风险,从而为临床治疗提供更加及时、有
效的治疗措施。

综上所述,血清内脂素、趋化素水平在糖尿病肾

病患者中均升高,且与急性肾损伤发生密切有关,可
作为评估糖尿病肾病患者发生急性肾损伤的有效指

标,但本研究为单中心研究,还需要扩大样本量来源

单位深入研究来进一步充实研究结果。
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(上接第1805页)
诊断和管理平台提供技术支撑。常规诊断技术和新

技术互相补充、交叉增益,实现临床微生物学科的专

业化、自动化、标准化、信息化发展,控制感染与传染

性疾病的发生发展。与微生物界相处,人类赢得未来

的策略,需要持续的学科发展和全社会协作。
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