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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探究血清三酰甘油

（ＴＧ）、
甲状腺过氧化物酶抗体

（ＴＰＯＡｂ）
水平与

２
型糖尿病肾病

（Ｔ２ＤＫＤ）

及其远期预后的相关性

。
方法

　
选取

２０１６
年

１２
月

—２０１９
年

１
月湖北省中山医院内分泌科诊治的

Ｔ２ＤＫＤ
患者

１４８

例

（Ｔ２ＤＫＤ
组

）、
单纯

２
型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）
患者

１４８
例

（Ｔ２ＤＭ
组

），
根据

Ｔ２ＤＫＤ
组患者随访

３
年预后情况分为预后良

好亚组

８６
例和预后不良亚组

６２
例

，
并纳入同期体检健康者

１４８
例为健康对照组

。
比较各组及不同肾损伤程度的

Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平

；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的影响因素

；
受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）
评估

血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
对

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后预测的价值

。
结果

　
血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平比较

，Ｔ２ＤＫＤ
组

＞Ｔ２ＤＭ
组

＞
健康对

照组

（Ｆ／Ｐ＝１３１．５７７／＜０．００１、３２３．５０３／＜０．００１）。
肾损伤Ⅰ级

、Ⅱ级

、Ⅲ级

、Ⅳ级

Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平

依次升高

（Ｆ／Ｐ＝３２．５９５／＜０．００１、３３．３４７／＜０．００１）。
与预后良好亚组比较

，
预后不良亚组

Ｔ２ＤＫＤ
患者

ＤＭ
病程

、
尿

蛋白

、
空腹血糖及血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平均升高

（ｔ／Ｐ＝６．２１２／＜０．００１、６．７３３／＜０．００１、８．２５７／＜０．００１、５．６３９／＜０．００１、
５．４６８／＜０．００１），ｅＧＦＲ

水平降低

（ｔ／Ｐ＝３．２８９／０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示

，ｅＧＦＲ
高是影响

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后

不良的保护因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝０．５４７（０．４４９～０．６６７）］，ＤＭ
病程长

、
尿蛋白高

、
空腹血糖高

、ＴＧ
高

、ＴＰＯＡｂ
高是影响

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后不良的危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝２．６２１（１．６８０～４．０９０）、２．３７２（１．５９３～３．５３１）、２．４６０（１．６３９～
３．７０４）、２．５１３（１．６５２～３．８２３）、２．８２９（１．７８１～４．４９３）］。

血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
及二者联合预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的

ＡＵＣ

分别为

０．８３８、０．８４２、０．９２３，
二者联合预测效能高于单项预测

（Ｚ／Ｐ＝２．０８３／０．０３７、１．９８５／０．０４７）。
结论

　Ｔ２ＤＫＤ
患

者血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平较高

，
且二者联合可能更有利于判定

Ｔ２ＤＫＤ
患者远期预后

。

【
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To explore the correlation between serum triglyceride (TG), thyroid peroxidase antibody

(TpOAb) levels and type 2 diabetes nephropathy (T2DKD) and its long

-
term prognosis.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
One hundred and forty

eight patients with T2DKD (T2DKD group) and 148 patients with simple type 2 diabetes (T2DM group) diagnosed and trea

-

ted by the Department of Endocrinology, Zhongshan Hospital, Hubei province from December 2016 to January 2019 were

selected. According to the 3

-
year follow

-
up prognosis of patients in T2DKD group, 86 patients with good prognosis and 62

patients with poor prognosis were divided into two subgroups. 148 healthy people in the same period were included in the

health control group. The levels of serum TG and TpOAb in each group and T2DKD patients with different degrees of renal

injury were compared. Logistic regression analysis was used to analyze the prognostic factors of T2DKD patients. The

prognostic value of serum TG and TpOAb in T2DKD patients was evaluated by ROC.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Compared the levels of ser

-

um TG and TpOAb, T2DKD group > T2DM group > healthy control group (F/P =131.577/ < 0.001, 323.503/ < 0.001). The lev

-

□ els of serum TG and TpOAb in patients with T2DKD of grade Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ and Ⅳ renal injury increased in turn (F/P =32.595/

< 0.001, 33.347/ < 0.001). Compared with the subgroup with good prognosis, the course of DM, urinary protein, fasting blood
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glucose, serum TG and TpOAb levels in T2DKD patients with poor prognosis subgroup increased (t/P = 6.212/ < 0.001,

□ 6.733/ < 0.001, 8.257/ < 0.001, 5.639/ < 0.001, 5.468/ < 0.001), and eGFR level decreased (t/P =3.289/0.001). Logistic regression a

-
□ nalysis showed that high eGFR was a protective factor for poor prognosis of T2DKD patients

［
OR (95%CI) =0.547 (0.449

－
0.667)

］
,and long duration of DM, high urine protein, high fasting blood glucose, high TG and high TpOAb were risk factors

for poor prognosis of T2DKD patients

［
OR (95%CI) =2.621 (1.680

－
4.090), 2.372 (1.593

－
3.531), 2.460 (1.639

－
3.704), 2.513

□ (1.652

－
3.823) 2.829

（
1.781

－
4.493

）］
. The AUC of serum TG, TpOAb and their combination in predicting the prognosis of

T2DKD patients were 0.838, 0.842 and 0.923, respectively, and their combined prediction efficiency was higher than that of

single prediction (Z/P =2.083/0.037, 1.985/0.047).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
The serum TG and TpOAb levels in patients with T2DKD are

higher, and the combination of the two may be more helpful to determine the long

-
term prognosis of patients with T2DKD.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Type 2 diabetic nephropathy; Triglycerides; Thyroid peroxidase antibody; prognosis; Correlation

　　２
型糖尿病

（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）
的发

病率较高

，
是基础研究及临床研究的重点

。２
型糖尿

病肾病

（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，Ｔ２ＤＫＤ）
是

Ｔ２ＤＭ
较为常见的并发症

，
其可发展为终末期肾病

（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ），
甚至引发死亡

，
严重

影响患者预后

［１-２］。
因此

，
寻找影响

Ｔ２ＤＫＤ
病理发展

，

且可评估

Ｔ２ＤＫＤ
预后的指标至关重要

。
目前

，
研究发

现

，Ｔ２ＤＫＤ
病理变化与血脂紊乱

、
氧化应激

、
甲状腺功

能异常

、
三酰甘油

、
内皮损伤等关系密切

［３-４］。
研究发

现

，
三酰甘油

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）
在

Ｔ２ＤＫＤ
患者中呈高

水平

，
其可能通过影响血脂代谢

，
进而在

ＤＭ
并发肾病

过程中起作用

［５］；
另外

，
甲状腺过氧化物酶抗体

（ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）
在

Ｔ２ＤＫＤ
患者

中水平较高

，
其可能通过影响甲状腺功能

，
进而影响

Ｔ２ＤＫＤ
的病变过程

［６］。
推测血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平与

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后有关

。
基于此

，
现测定

Ｔ２ＤＫＤ
患者

血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平及其与患者远期预后的关系

，
以

期为临床判定

Ｔ２ＤＫＤ
患者远期预后提供参考

，
报道

如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
选取

２０１６
年

１２
月

—２０１９
年

１
月湖

北省中山医院内分泌科收治

Ｔ２ＤＫＤ
患者

１４８
例为

Ｔ２ＤＫＤ
组

，
男

８３
例

，
女

６５
例

，
年龄

４６～８０（６４．４７±
１３．３７）

岁

；
根据

“
糖尿病肾病防治专家共识

”［７］
中肾功

能分期评估

Ｔ２ＤＫＤ
患者肾损伤情况

，
并将其分为Ⅰ级

亚组

３２
例

［
肾小球滤过率

（ｅｓｔｉｍａｔｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）≥９０ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２］、Ⅱ级亚组

３０
例

（６０ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２≤ ｅＧＦＲ ＜９０ｍｌ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）、Ⅲ级亚组

３９
例

（３０ｍｌ·ｍｉｎ－１·
１．７３ｍ－２≤ ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）、Ⅳ级

亚组

４７
例

（１５ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２≤ ｅＧＦＲ＜３０ｍｌ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）。

另选取同期收治的单纯

Ｔ２ＤＭ
患

者

１４８
例为

Ｔ２ＤＭ
组

，
男

７６
例

，
女

７２
例

，
年龄

４６～８０
（６５．１９±１３．４４）

岁

；
肝肾功能正常

，
不伴有高血压等

疾病

。
并以同期医院体检健康者

１４８
例为健康对照

组

，
男

７９
例

，
女

６９
例

，
年龄

４６～８０（６５．３２±１３．５１）
岁

。３
组性别

、
年龄比较差异无统计学意义

（Ｐ＞
０．０５），

具有可比性

。
本研究符合

《
赫尔辛基宣言

》，
经

医院伦理委员会批准

（２０１６１００８），
受试者及其家属知

情同意并签署知情同意书

。

１．２　Ｔ２ＤＫＤ
病例选择标准

　（１）
纳入标准

：①患者符

合

“
糖尿病肾病防治专家共识

”［７］
中

Ｔ２ＤＫＤ
诊断标

准

，
结合实验室检查

、
临床表现确诊

；②患者检查资料

完整

。（２）
排除标准

：①合并

ＩｇＡ
肾病或其他原发性

／
继发性肾病者

；②合并肿瘤

、
甲状旁腺功能异常者

；③
出现血尿者

。

１．３　
观测指标与方法

１．３．１　
血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平检测

：Ｔ２ＤＫＤ
组和

Ｔ２ＤＭ
组患者于入院次日

、
健康对照组于体检时收集

受试者空腹肘静脉血

５ｍｌ，
自然凝集后

，
离心留取血清

待测

，
利用全自动生化分析仪

（ＬＸ２０，Ｂｅｃｋｍａｎ
公司

）

以氧化酶法测定血清

ＴＧ
水平

，
全自动电化学发光免

疫分析仪

（Ｅ６０２，ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ
公司

）
以电化学发光免

疫法测定血清

ＴＰＯＡｂ
水平

，
具体检测步骤按相应仪器

说明书进行

。

１．３．２　
随访情况

：
对

Ｔ２ＤＫＤ
患者进行

３
年随访

，
随

访起始时间为确诊

Ｔ２ＤＫＤ
后第

１
天

，
随访截止至

２０２２
年

１
月

３１
日

。
随访方式为微信或电话

。
将随访

期间发生心血管疾病

、
死亡或发展为

ＥＳＲＤ
的

Ｔ２ＤＫＤ
患者纳入预后不良亚组

（６２
例

），
存活

、
未发生心血管

疾病

、
未发展成

ＥＳＲＤ
的

Ｔ２ＤＫＤ
患者纳入预后良好亚

组

（８６
例

）。
另外

，
收集入组时

２
亚组性别

、
年龄

、ＤＭ
病程

、
收缩压

、
舒张压

、
吸烟史

、
饮酒史

、ＤＭ
家族史

、
视

网膜病变

、
周围神经病变

、
心脑血管疾病

、
尿蛋白

、
空腹

血糖

、ｅＧＦＲ
等资料

。

１．４　
统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ２２．０
软件进行数据分

析

。
符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ表示

，
多组比较

采用单因素方差分析

，
组间两两比较行

ＳＮＫ-ｑ
检验

；
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计数资料以频数或率

（％）
表示

，
组间比较行 χ２检验

；

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的影响因素采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

；

血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
对

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的预测价值采用

受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）
评估

。Ｐ＜０．０５
为差异有

统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　３
组血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平比较

　
血清

ＴＧ、
ＴＰＯＡｂ

水平比较

，Ｔ２ＤＫＤ
组

＞Ｔ２ＤＭ
组

＞
健康对照组

（Ｐ
均

＜０．０１），
见表

１。

表

１　
健康对照组

、Ｔ２ＤＭ
组

、Ｔ２ＤＫＤ
组血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平比

较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＧａｎｄＴＰＯＡｂｌｅｖｅｌｓｉｎｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｔ２ＤＭｇｒｏｕｐａｎｄＴ２ＤＫＤｇｒｏｕｐ

　
组

　
别 例数

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＰＯＡｂ（Ｕ／ｍｌ）
健康对照组

１４８ １．２２±０．４０ ８．４６±２．８２
Ｔ２ＤＭ

组

１４８ １．８４±０．６１ １４．５８±４．８６
Ｔ２ＤＫＤ

组

１４８ ２．３９±０．７９ ２５．７４±８．５９
Ｆ
值

１３１．５７７ ３２３．５０３
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１

２．２　
不同肾损伤程度

Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水

平比较

　Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平比较

，Ⅰ级＜
Ⅱ级

＜Ⅲ级

＜Ⅳ级亚组

（Ｐ
均

＜０．０１），
见表

２。
２．３　

不同预后

Ｔ２ＤＫＤ
患者临床资料比较

　
与预后良

好亚组比较

，
预后不良亚组

Ｔ２ＤＫＤ
患者

ＤＭ
病程

、
尿

蛋白

、
空腹血糖及血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平均升高

（Ｐ＜
０．０１），ｅＧＦＲ

水平降低

（Ｐ＜０．０５），２
亚组性别

、
年龄

、

　
表

２　
不同肾损伤程度的

Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平

比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＧａｎｄＴＰＯＡｂｌｅｖｅｌｓｉｎＴ２ＤＫＤｐａ-
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙ

　
组

　
别 例数

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＰＯＡｂ（Ｕ／ｍｌ）
Ⅰ级亚组

３２ １．４１±０．４７ １５．１９±５．０７
Ⅱ级亚组

３０ ２．００±０．６７ ２１．３２±７．１１
Ⅲ级亚组

３９ ２．５１±０．８４ ２６．９７±９．０２
Ⅳ级亚组

４７ ３．２１±１．０７ ３４．７３±１１．５８
Ｆ
值

３２．５９５ ３３．３４７
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１

收缩压

、
舒张压

、
吸烟史

、
饮酒史

、ＤＭ
家族史

、
病变部

位等比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
见表

３。
２．４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的影响因素

　
以

Ｔ２ＤＫＤ
患者是否预后不良为因变量

（
是

＝１，
否

＝０），
以

ＤＭ
病程

、ｅＧＦＲ、
尿蛋白

、
空腹血糖

、
血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
为自变量

，
进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

，
结果显

示

，ｅＧＦＲ
高是影响

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后不良的保护因素

（Ｐ＜０．０１），ＤＭ
病程长

、
尿蛋白高

、
空腹血糖高

、ＴＧ
高

、ＴＰＯＡｂ
高是影响

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后不良的危险因

素

（Ｐ＜０．０１），
见表

４。
２．５　

血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平对

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的评估

价值

　
绘制

ＲＯＣ
曲线结果显示

，
血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
及二

者联合预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的

ＡＵＣ
分别为

０．８３８、
０．８４２、０．９２３，

二者联合预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的效能

高于单项指标

（Ｚ／Ｐ＝２．０８３／０．０３７、１．９８５／０．０４７），
见

表

５、
图

１。

表

３　
不同预后

Ｔ２ＤＫＤ
患者临床资料比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆＴ２ＤＫＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　
项

　
目

预后良好亚组

（ｎ＝８６）
预后不良亚组

（ｎ＝６２） ｔ／χ２值 Ｐ
值

男

／
女

（
例

） ４８／３８ ３５／２７ ０．００６ ０．９３９
年龄

（�ｘ±ｓ，岁） ６３．９７±１３．１１ ６５．０４±１３．５２ ０．４８４ ０．６２９
ＤＭ

病程

（�ｘ±ｓ，年） 　６．５８±２．１７ 　９．２７±３．１０ ６．２１２ ＜０．００１
收缩压

（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １２８．５２±９．８５ １３０．０４±９．９１ ０．９２４ ０．３５７
舒张压

（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８２．４８±６．７３ ８３．２６±６．８５ ０．６９０ ０．４９１
吸烟史

［
例

（％）］ ３５（４０．７０） ２７（４３．５５） ０．１２０ ０．７２９
饮酒史

［
例

（％）］ ２０（２３．２６） １９（３０．６５） １．０１４ ０．３１４
ＤＭ

家族史

［
例

（％）］ ９（１０．４７） １０（１６．１３） １．０３３ ０．３０９
病变部位

［
例

（％）］
视网膜病变

１８（２０．９３） ２１（３３．８７） ３．１０９ ０．０７８
周围神经病变

１５（１７．４４） １７（２７．４２） ２．１１６ ０．１４６
心脑血管疾病

１７（１９．７７） １４（２２．５８） ０．１７２ ０．６７８
尿蛋白

（�ｘ±ｓ，ｇ／２４ｈ） １．２５±０．４２ １．８２±０．６１ ６．７３３ ＜０．００１
空腹血糖

（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．９４±１．５０ １１．２３±１．８７ ８．２５７ ＜０．００１
ｅＧＦＲ（�ｘ±ｓ，ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ６９．０８±２３．０３ ５７．３１±１９．１１ ３．２８９ ０．００１
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０７±０．７０ ２．８３±０．９４ ５．６３９ ＜０．００１
ＴＰＯＡｂ（�ｘ±ｓ，Ｕ／ｍｌ） ２２．４２±７．４８ ３０．３５±１０．１７ ５．４６８ ＜０．００１

·０５２１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２



表

４　Ｔ２ＤＫＤ
患者预后影响因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

Ｔａｂ．４　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆＴ２ＤＫＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

　
指

　
标 β值 ＳＥ

值

Ｗaｌd
值

Ｐ
值

ＯＲ
值

９５％ＣＩ
ＤＭ

病程长

０．９６４ ０．２２７ １８．０１８ ＜０．００１２．６２１１．６８０～４．０９０
ｅＧＦＲ

高

－０．６０３ ０．１０１ ３５．６８１ ＜０．００１０．５４７０．４４９～０．６６７
尿蛋白高

０．８６４ ０．２０３ １８．１０４ ＜０．００１２．３７２１．５９３～３．５３１
空腹血糖高

０．９０２ ０．２０８ １８．７９７ ＜０．００１２．４６０１．６３９～３．７０４
血清

ＴＧ
高

０．９２１ ０．２１４ １８．５４１ ＜０．００１２．５１３１．６５２～３．８２３
血清

ＴＰＯＡｂ
高

１．０４０ ０．２３６ １９．４１７ ＜０．００１２．８２９１．７８１～４．４９３

　
表

５　
血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平对

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的评估价值

比较

Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＴＧａｎｄＴＰＯ-
ＡｂｌｅｖｅｌｓｉｎＴ２ＤＫＤｐａｔｉｅｎｔｓ

　
变

　
量

Ｃｕｔ-ｏｆｆ
值

ＡＵＣ ９５％ＣＩ
敏感度 特异度

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

血清

ＴＧ ２．６５ｍｍｏｌ／Ｌ０．８３８０．７６９～０．９０８０．７４２ ０．８７２ ０．６１４
血清

ＴＰＯＡｂ２９．４６Ｕ／ｍｌ０．８４２０．７７４～０．９１００．７２６ ０．８９５ ０．６２１
二者联合

— ０．９２３０．８７９～０．９６６０．８７１ ０．８６０ ０．７３１

图

１　
血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的

ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＴＧａｎｄＴＰＯＡｂｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

Ｔ２ＤＫＤｐａｔｉｅｎｔｓ

３　
讨

　
论

　　Ｔ２ＤＫＤ
以肾小球硬化

、
基底膜增厚等为病理特

征

，
其早期无特异性临床表现

，
当机体出现蛋白尿时

，

患者已错失最佳治疗时机

，
对患者远期预后造成不良

影响

［８］。
因此

，
探寻可高效评估

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的

生物指标

，
对患者进行早期监控

，
并选取合适的治疗方

案

，
对改善

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后状况有积极意义

。

　　ＴＧ
是脂质的重要组成成分

，
其水平升高

，
可增加

心血管疾病发生风险

［９-１１］。
有关研究认为

，Ｔ２ＤＭ
是

以血糖异常升高为特征的疾病

，
由于机体发生糖代谢

紊乱

，
机体利用血糖的方式发生变化

，
进而引起脂质代

谢发生紊乱

，
造成

ＴＧ
等水平升高

［１２-１５］；
另外

，
杨志宏

等

［１６］
认为

ＴＧ
水平升高可促进氧化应激反应

，
引发内

皮损伤

，
激活

ＮＦ-κＢ信号通路

，
促进炎性反应

，
使血糖

水平升高

，
加速

Ｔ２ＤＭ
发展进程

。
研究发现

，Ｔ２ＤＫＤ
患者

ＴＧ
水平异常升高

，
其可能在

Ｔ２ＤＫＤ
中具有重要

作用

［１７］。
本研究中

Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＧ
水平高于

Ｔ２ＤＭ
患者和健康者

，
且血清

ＴＧ
水平随

Ｔ２ＤＫＤ
患者

肾损伤加重而呈升高趋势

，
与梁雅灵等

［１７］
研究结果类

似

，
提示

ＴＧ
可能与

Ｔ２ＤＫＤ
发生发展相关

，
测定血清

ＴＧ
水平可能有助于判定

Ｔ２ＤＫＤ
患者肾损伤程度

，
推

测血糖升高

，ＴＧ
等脂代谢异常

，
使血管内皮功能受损

，

促进

Ｔ２ＤＫＤ
病变过程

。
此外

，
预后不良的

Ｔ２ＤＫＤ
患

者血清

ＴＧ
水平明显高于预后良好者

，
且血清

ＴＧ
预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的

ＡＵＣ
为

０．８３８，
提示血清

ＴＧ
可能

影响

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后

，
检测血清

ＴＧ
水平有利于评估

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后情况

。

　　ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ
等是评估甲状腺功能的常用指标

，

但患者甲状腺功能易出现波动

，
其不能及时

、
准确地反

映甲状腺功能变化

，
而

ＴＰＯＡｂ
作为一种甲状腺自身抗

体

，
其对判断甲状腺功能异常变化有较高的敏感度

，
可

作为诊断自身免疫甲状腺疾病的有效指标

［１８-１９］。
研

究发现

，
甲状腺功能与妊娠期糖尿病

（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａ-
ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）

关系密切

，ＴＰＯＡｂ
是影响

ＧＤＭ
的危险因素

［２０］；Ｔ２ＤＫＤ
患者

ＴＰＯＡｂ
水平较高

，
其水平

随疾病加重而升高

，ＴＰＯＡｂ
可作为评估

Ｔ２ＤＫＤ
患者

甲状腺功能的潜在指标

。
本研究显示

，Ｔ２ＤＫＤ
患者血

清

ＴＰＯＡｂ
水平高于

Ｔ２ＤＭ
患者和健康者

，
且肾损伤越

严重

，
血清

ＴＰＯＡｂ
水平越高

，
与韩洁等

［２１］
研究具有类

似性

，
提示甲状腺功能降低可能与

Ｔ２ＤＫＤ
病情进展相

关

，
检测血清

ＴＰＯＡｂ
水平有利于评估

Ｔ２ＤＫＤ
患者肾

损伤程度

，
分析原因

，
甲状腺功能降低可使肾内血管收

缩

，
减少心脏排血量

，
增加外周阻力

，
使肾有效血容量

减少

，
降低肾小球滤过率

，
造成肾损伤

。
此外

，
预后不

良亚组

Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＰＯＡｂ
水平高于预后良好亚

组

，
且血清

ＴＰＯＡｂ
预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的

ＡＵＣ
为

０．８４２，
提示甲状腺功能减退可能影响

Ｔ２ＤＫＤ
患者预

后

，ＴＰＯＡｂ
有望成为预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的辅助指

标

，
测定血清

ＴＰＯＡｂ
水平有助于评估

Ｔ２ＤＫＤ
患者预

后状况

。
进一步研究发现

，
血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
联合预测

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的

ＡＵＣ
为

０．９２３，
提示血清

ＴＧ、ＴＰＯ-
Ａｂ

联合可提高对

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后的预测效能

，
可能

更有益于临床判定

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后情况

。
此外

，Ｌｏ-
ｇｉｓｔｉｃ

回归分析显示

，ＤＭ
病程延长

，ｅＧＦＲ
降低

，
尿蛋

·１５２１·
疑难病杂志
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年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２



白

、
空腹血糖及血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平升高均会增加

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后不良的风险

，
及时确定血清

ＴＧ、ＴＰＯ-
Ａｂ

等指标水平可能有利于临床判断

Ｔ２ＤＫＤ
患者

预后

。

　　
综上

，Ｔ２ＤＫＤ
患者血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
水平升高

，
且

血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
联合检测可能更有效地评估

Ｔ２ＤＫＤ
患者预后

。
后期仍需深入研究血清

ＴＧ、ＴＰＯＡｂ
在

Ｔ２ＤＫＤ
中的作用机制

，
为临床治疗

Ｔ２ＤＫＤ
提供更有

力证据

。
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张咪

，
梁伟

，
李婷

．
达格列净对

２
型糖尿病早期肾病患者尿微量

白蛋白的影响

［Ｊ］．
临床内科杂志

，２０２１，３８（１１）：７６２－７６４．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０５７．２０２１．１１．０１３．

［１６］　
杨志宏

，
张小妮

，
王小娟

，
等

．
血清超敏

Ｃ
反应蛋白

、ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＴＧ

及瘦素联合检测在

２
型糖尿病中的临床诊断价值研究

［Ｊ］．
中国

实验诊断学

，２０１９，２３（５）：８３３-８３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７-

４２８７．２０１９．０５．０２０．

　　　ＹａｎｇＺＨ，ＺｈａｎｇＸＮ，ＷａｎｇＸＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＧ，

Ｃｈｅｍｅｒｉｎａｎｄｌｅｐｔｉｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＤｉａｇｎｏｓｉｓ，２０１９，２３（５）：８３３-８３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７-４２８７．２０１９．０５．０２０．

［１７］　
梁雅灵

，
陈伟

，
唐芸

，
等

．
糖尿病肾病患者血清

ＬｎｃＲＮＡＥＸＯＣ７
的

表达及意义

［Ｊ］．
四川医学

，２０１９，４０（１０）：９９９-１００４．ＤＯＩ：１０．

１６２５２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１００４-０５０１-２０１９．１０．００６． （
下转

１２５８
页

）

·２５２１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２



ｌａｒｂｅｎｅｆｉｔｂｅｙｏｎｄｇｌｙｃａｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，１７

（１２）：７６１-７７２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５６９-０２０-０４０６-８．

［３］　
石莹

，
周丹

．
虞梅

．
糖尿病肾病的中医治疗研究进展

［Ｊ］．
新疆中

医药

，２０１９，３７（６）：１２５-１２７．

［４］　
叶航

，
张姝媛

．
玉屏风散合真武汤加减治疗难治性肾病综合征

４７
例

［Ｊ］．
安徽医药

，２０２１，２５（８）：１６７５-１６７９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００９-６４６９．２０２１．０８．０４７．

［５］　
姜德友

，
张宛秋

，
韩洁茹

．
苓桂术甘汤研究进展

［Ｊ］．
中医学报

，

２０２１，３６（１２）：２５６２-２５６７．ＤＯＩ：１０．１６３６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４-８９９９．

２０２１．１２．５３１．

［６］　
中华医学会糖尿病学分会

．
中国

２
型糖尿病防治指南

（２０２０
年

版

）［Ｊ］．
中华糖尿病杂志

，２０２１，１３（４）：３１５-４０９．ＤＯＩ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１-２０２１０２２１-０００９５．

［７］　
中华中医药学会

．
糖尿病中医防治指南

［Ｍ］．
北京

：
中国中医药

出版社

，２００７：１４-１８．

［８］　
中华中医药学会肾病分会

．
糖尿病肾病诊断

、
辨证分型及疗效评

定标准

（
试行方案

）［Ｊ］．
上海中医药杂志

，２００７，４１（７）：７-８．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７-１３３４．２００７．０７．００３．

［９］　ＳａｍｓｕＮ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏ-

ｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０２１，２０２１：１４９７４４９．ＤＯＩ：

１０．１１５５／２０２１／１４９７４４９．

［１０］　ＢｒｏｗｎＥ，ＨｅｅｒｓｐｉｎｋＨＪＬ，ＣｕｔｈｂｅｒｔｓｏｎＤＪ，ｅｔａｌ．ＳＧＬＴ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄ

ＧＬＰ-１ｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔｓ：ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０２１，３９８（１０２９６）：２６２-２７６．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０-６７３６

（２１）００５３６-５．

［１１］　ＤｈｉｌｌｏｎＳ．Ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ：Ａｒｅｖｉｅｗｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，

２０１９，７９（１０）：１１３５-１１４６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ４０２６５-０１９-０１１４８-３．

［１２］　ＣｈｅｒｔｏｗＧＭ，ＶａｒｔＰ，ＪｏｎｇｓＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎｉｎｓｔａｇｅ４

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０２１，３２（９）：２３５２-

２３６１．ＤＯＩ：１０．１６８１／ＡＳＮ．２０２１０２０１６７．

［１３］　ＷｈｅｅｌｅｒＤＣ，ＳｔｅｆáｎｓｓｏｎＢＶ，ＪｏｎｇｓＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ

ｏｎｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｋｉｄｎｅｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄｎｏｎ-ｄｉａｂｅｔｉｃｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｒｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ

ａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍｔｈｅＤＡＰＡ-ＣＫＤｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０２１，９（１）：２２-３１．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１３-８５８７（２０）３０３６９-７．

［１４］　ＣｈｅｒｎｅｙＤＺＩ，ＤｅｋｋｅｒｓＣＣＪ，ＢａｒｂｏｕｒＳＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅＳＧＬＴ２

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎｏｎｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａｉｎｎｏｎ-ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ（ＤＩＡＭＯＮＤ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ-ｂｌｉｎｄ，

ｃｒｏｓｓｏｖｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２０，８（７）：５８２-

５９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１３-８５８７（２０）３０１６２-５．

［１５］　
杨金风

，
王长松

，
王媛媛

，
等

．
附子对微小病变肾病大鼠的影

响

［Ｊ］．
辽宁中医杂志

，２０１０，３７（Ｓ１）：２４５-２４７．

［１６］　
林志勤

，
施岚尔

，
郑美思

，
等

．
附子理中汤治疗

２
型糖尿病的网络

药理学机制

［Ｊ］．
广州中医药大学学报

，２０２１，３８（４）：７９１-７９６．

ＤＯＩ：１０．１３３５９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｚｘｂｔｃｍ．２０２１．０４．０２５．

［１７］　
李燕

，
陈素红

，
吉星

，
等

．
白术多糖对自发性

２
型糖尿病小鼠血糖

及相关指标的影响

［Ｊ］．
中国实验方剂学杂志

，２０１５，２１（１０）：

１６２-１６５．ＤＯＩ：１０．１３４２２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｆｊｘ．２０１５１００１６２．

［１８］　
黄聪亮

，
郑佳俐

，
李凤林

，
等

．
茯苓多糖对

２
型糖尿病小鼠肾组织

抗氧化能力及

Ｂａｘ、Ｂｃｌ-２
蛋白表达影响

［Ｊ］．
食品与生物技术学

报

，２０１６，３５（１）：８２-８８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３-１６８９．２０１６．

０１．０１３．

［１９］　
曹秋夏

，
杨发奋

．
白芍总苷治疗糖尿病肾病的研究进展

［Ｊ］．
右江

医学

，２０１８，４６（２）：２３７-２４０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３-１３８３．

２０１８．０２．０３０．

［２０］　ＣｈａｎＭＪ，ＣｈｅｎＹＣ，ＦａｎＰＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｕｒｉｎａｒｙａｑｕａ-

ｐｏｒｉｎ２ｆｏｒａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，２０２２，１０（３）：６１３．ＤＯＩ：１０．３３９０／

ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ１００３０６１３．

［２１］　
高常柏

，
胡文仲

，
姜楠

，
等

．
真武汤合苓桂术甘汤改善心肾综合征

大鼠模型水钠潴留的作用机制研究

［Ｊ］．
天津中医药大学学报

，

２０２０，３９（３）：３１６-３１９．ＤＯＩ：１０．１１６５６／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３-９０４３．２０２０．

０３．１５．

［２２］　ＳｈａｏＢＹ，ＺｈａｎｇＳＦ，ＬｉＨＤ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ

ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，２０２１，１２：６４９５８７．ＤＯＩ：１０．

３３８９／ｆｐｈｙｓ．２０２１．６４９５８７．

［２３］　ＫｅＱ，ＳｈｉＣ，ＬｖＹ，ｅｔａｌ．ＳＧＬＴ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｓＮＬＲＰ３ｉｎｆｌａｍ-

ｍａｓｏｍｅｖｉａｔｕｂｕｌａｒｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｉｔａｃｏｎａｔｅｉｎｆｉｂｒｏｓｉｓｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．

ＦＡＳＥＢＪ，２０２２，３６（１）：ｅ２２０７８．ＤＯＩ：１０．１０９６／ｆｊ．２０２１００９０９ＲＲ．

［２４］　
张双喜

．
薏苡附子败酱散治疗溃疡性结肠炎理论依据及临床分

析

［Ｊ］．
光明中医

，２０２２，３７（６）：１０６２-１０６４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００３-８９１４．２０２２．０６．０４９．

［２５］　ＺｈａｎｇＬ，ＷｅｉＷ．Ａｎｔｉ-ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎａｎｄｔｏｔａｌｇｌｕｃｏｓｉｄｅｓｏｆｐａｅｏｎｙ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，

２０２０，２０７：１０７４５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｈａｒｍｔｈｅｒａ．２０１９．１０７４５２．

（
收稿日期

：２０２２－０９－０９）

（
上接

１２５２
页

）

　　　ＬｉａｎｇＹＬ，ＣｈｅｎＷ，ＴａｎｇＹ，ｅｔａｌＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒ-

ｕｍＬｎｃＲＮＡＥＸＯＣ７ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｓｉ-

ｃｈｕａｎＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１９，４０（１０）：９９９-１００４．ＤＯＩ：１０．１６２５２／ｊ．
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