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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探讨血清白介素 １９（ ＩＬ⁃１９）、血管生成抑制蛋白 １（ＶＡＳＨ⁃１）、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（ＮＬＲ）在 ２ 型糖尿病肾病（Ｔ２ＤＮ）中的水平及意义。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２２ 年 １２ 月在邯郸市第一医院内分

泌一科治疗的 Ｔ２ＤＮ 患者 １００ 例作为 Ｔ２ＤＮ 组，同时收集单纯 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者 １００ 例作为 Ｔ２ＤＭ 组，比较 ２ 组

血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 水平，并分析血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 对 Ｔ２ＤＮ 的预测价值。 结果 　 Ｔ２ＤＮ 组血清 ＩＬ⁃１９、
ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 明显高于 Ｔ２ＤＭ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ３７４ ／ ＜ ０． ００１、８． ２７７ ／ ＜ ０． ００１、８． ７６２ ／ ＜ ０． ００１）。 经二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 升高是发生 Ｔ２ＤＮ 的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． １２０（１． ０３７ ～ １． ２１０）、１． ００６（１． ００１ ～ １． ０１２）、
２． ５８６（１． １６５ ～ ５． ７４０），Ｐ ＜ ０． ０５］。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析显示，ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 及三者联合预测 Ｔ２ＤＮ
的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８０７、０． ７９９、０． ８２２、０． ８５４，约登指数分别为 ０． ５２０、０． ４９０、０． ５５０、０． ７４０，ＩＬ⁃１９ 在最佳截

断值对应的敏感度、特异度分别为 ０． ９４０、０． ５８０，ＶＡＳＨ⁃１ 为 ０． ６６０、０． ８３０，ＮＬＲ 为 ０． ９２０、０． ６３０，三者联合为 ０． ８６０、
０． ８８０。结论　 Ｔ２ＤＮ 患者血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 水平升高，且血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 三者联合对 Ｔ２ＤＮ 具有较高

的预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the levels and significance of serum interleukin 19(IL⁃19),vasohibin⁃1 (VASH⁃
1), neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio(NLR) in type 2 diabetic nephropathy(T2DN).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 100 patients with T2DN who were
treated in our hospital from December 2020 to December 2022 were selected as the T2DN group, and 100 patients with type
2 diabetes mellitus (T2DM) alone were collected as the T2DM group. The levels of serum IL⁃19, VASH⁃1, and NLR were
compared among the two groups, and the predictive value of serum IL⁃19, VASH⁃1, and NLR for DN was analyzed.Ｒｅｓｕｌｔｓ
　 The serum levels of IL⁃19, VASH⁃1, and NLR in the T2DN group were significantly higher than those in the T2DM group
(t/P = 8.347/ ＜ 0.001、8.277/ ＜ 0.001、8.762/ ＜ 0.001).According to binary Logistic regression analysis,high IL⁃19,VASH⁃1,and

� NLR are risk factors for T2DN ［OR(95% CI) = 1.120(1.037 － 1.210),1.006(1.001 － 1.012),2.586(1.165 － 5.740),P < 0.05］ .Receiver
� operating characteristic (ROC) curve analysis showed that, The area under the curve (AUC) of serum IL⁃19、VASH⁃1、NLR

and their combined prediction of T2DN were 0.807, 0.799, 0.822, 0.854, respectively. The Yoden indices were 0.520, 0.490,
0.550, 0.740.The sensitivity and specificity corresponding to the optimal critical values of IL⁃19 was 0.940 and 0.580, VASH⁃1
was 0.660 and 0.830, and NLR was 0.920 and 0.630, respectively. The combined sensitivity and specificity of the three meth⁃
ods was 0.860 and 0.880.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum IL⁃19, VASH⁃1, and NLR of T2DN patients are increased, and the combi⁃
nation of serum IL⁃19, VASH⁃1, and NLR has high predictive value for T2DN.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Type 2 diabetic nephropathy;Interleukin⁃19；Vasohibin⁃1；Neutrophil lymphocyte ratio；Diagnostic value
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　 　 ２ 型糖尿病肾病 （ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
Ｔ２ＤＮ）是 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）
患者最常见的并发症之一，其发病率在 Ｔ２ＤＭ 患者中

相对较高［１］。 据研究表明，Ｔ２ＤＮ 的发病率为 ３０％ ～
４０％ ［２］。 Ｔ２ＤＮ 可能会导致多种并发症，包括高血压、
贫血、脂代谢紊乱、严重肾衰竭等。 Ｔ２ＤＮ 的预后取决

于许多因素，如早期诊断和治疗、良好的血糖和血压控

制、保持合理的饮食和生活方式等［３］。 如果得到有效

的治疗和管理，大部分患者可以控制疾病的进展，减缓

肾损伤的程度，维持一定的肾功能，从而保证较好的生

活质量［４］。 目前，Ｔ２ＤＮ 的诊断主要依靠尿蛋白定量、
肾小球滤过率和肾脏组织学检查等手段［５］。 随着医

学技术的发展，现在有许多非侵入性的方法可以直接

评估肾小球滤过率和肾脏微循环，如血清肌酐（ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、尿肌酐（ｕｒｉｎｅ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＵＳｒ）和尿素

氮（ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血清肌酐清除率（ｃｒｅａｔｉ⁃
ｎｉｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ，ＣＣＲ）、尿液中微量白蛋白和尿肌酐

比值等指标［６］。 此外，还可以应用尿蛋白定量、血浆

和尿液中肾小球滤过率相关因子、血压和心血管系统

功能状况等多种因素结合，进行综合评估［７］。 近年

来，越来越多的研究表明，炎性反应在 ＤＮ 的发生和发

展中起着重要作用。 白介素 １９（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１９，ＩＬ⁃１９）
是一种趋化因子，参与机体的免疫调节和炎性反应等

过程； 血管生成抑制蛋白 １（ ｖａｓｏｈｉｂｉｎ⁃１，ＶＡＳＨ⁃１）是

一种由内皮细胞生长抑制因子诱导的血管抑制素，可
以通过抑制血管新生、改善内皮功能等多种途径发挥

保护肾脏的作用；中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏ⁃
ｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）是一个反映机体免疫状

态和炎性反应程度的指标，它通常被用来评估 Ｔ２ＤＭ
等慢性疾病的预后。 本研究旨在探讨 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１
和 ＮＬＲ 在 Ｔ２ＤＮ 中的水平及临床意义。 通过对比分

析糖尿病非肾病患者和 Ｔ２ＤＮ 患者血清中 ＩＬ⁃１９、
ＶＡＳＨ⁃１ 和 ＮＬＲ 的水平，以期为 ＤＮ 的早期诊断和干

预提供新的思路和方法，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２２ 年 １２ 月在

邯郸市第一医院内分泌一科治疗的 Ｔ２ＤＮ 患者 １００ 例

作为 Ｔ２ＤＮ 组，同时收集单纯 Ｔ２ＤＭ 患者 １００ 例作为

Ｔ２ＤＭ 组，２ 组基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院伦理委员

会批准（ＨＤＹＹ⁃ＬＬ⁃ＫＹ２０２０⁃Ｋ０８），入选者或家属知情

同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）Ｔ２ＤＭ 诊断均符

合《中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０２０ 年版）》 ［８］ 的诊断

标准；（２）Ｔ２ＤＮ 诊断均符合《中国糖尿病肾脏病防治

指南（２０２１ 年版）》 ［９］ 的诊断标准；（３） 年龄 １８ ～ ７５
岁。 排除标准：（１）合并感染；（２）原发性肝肾功能不

全；（３）近 ６ 个月有不稳定性心绞痛、严重心律失常、
心肌梗死、脑出血等心脑血管病变病史；（４）未能稳定

控制的高血压（定义为：收缩压≥１６０ ｍｍＨｇ 和 ／或舒

张压≥１００ ｍｍＨｇ）；（５）１ 型糖尿病；（６）１ 个月内服用

免疫调节剂；（７）合并炎性肠病等肠道疾病；（８）合并

甲状腺功能异常；（９）合并其他重大疾病。

表 １　 ２ 组基线资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

　 项　 目
Ｔ２ＤＭ 组
（ｎ ＝ １００）

Ｔ２ＤＮ 组
（ｎ ＝ １００） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ５６（５６． ０） ５４（５４． ０） ０． ０８１ ０． ７７６
女 ４４（４４． ０） ４６（４６． ０）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６２． ２３ ± ８． ６６ ６１． ６８ ± ９． １５ ０． ４３７ ０． ６６３
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２６． ２１ ± ３． ３９ ２６． ５１ ± ３． １５ ０． ６４８ ０． ５１８

１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１ 水平检测：所有检查对象

均于前一天晚上禁食 １２ ｈ 后，于次日清晨空腹采集静

脉血 ５ ｍｌ 置于不含抗凝剂的真空采血管中，３ ０００ ｒ ／
ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，取上清采用酶联免疫吸附试验测量

血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１ 水平。
１． ３． ２　 ＮＬＲ 测算：上述血清检测血常规，根据血常规

中性粒细胞、淋巴细胞，计算 ＮＬＲ。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计软件进行数

据分析。 计数资料用频数或率（％ ）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料用 �ｘ ± ｓ 表示，２
组间比较采用独立样本 ｔ 检验；通过受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评估预测价

值，曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）为 ＞ ０． ５ ～ ０． ７
时评估准确性低， ＞ ０． ７ ～ ０． ９ 时有一定准确性， ＞ ０． ９
时准确性较高。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 比较　 Ｔ２ＤＮ 组血

清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 高于 Ｔ２ＤＭ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ２。
２． ２　 血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１ 和 ＮＬＲ 对 Ｔ２ＤＮ 发生的影

响　 以是否发生 Ｔ２ＤＮ（１ 为发生 Ｔ２ＤＮ，０ 为未发生

Ｔ２ＤＮ）为因变量，以 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 等 ３ 项指标

为自 变 量， 构 建 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回 归 模 型， 得 出 ＩＬ⁃１９、
ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 升高是发生 Ｔ２ＤＮ 的危险因素 （Ｐ ＜
０． ０５），见表 ３。 根据回归结果中的回归系数值拟合三
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项联合诊断的数值计算公式：三者联合 ＝ ＩＬ⁃１９ ＋
（０． ００６ ／ ０． １１３） × ＶＡＳＨ⁃１ ＋ （０． ９５０ ／ ０． １１３） × ＮＬＲ。

表 ２　 ２ 组血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃１９，ＶＡＳＨ⁃１ ａｎｄ ＮＬＲ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数 ＩＬ⁃１９（ｎｇ ／ Ｌ） ＶＡＳＨ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＬＲ
Ｔ２ＤＭ 组 １００ ３５． ６５ ± ５． ７０ ５０７． ７４ ± ７５． ８６ ４． ０７ ± ０． ５５
Ｔ２ＤＮ 组 １００ ４２． ８４ ± ６． ４２ ６１５． ２７ ± １０５． ４６ ４． ８２ ± ０． ６６
ｔ 值 　 ８． ３７４ 　 ８． ２７７ 　 ８． ７６２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ３　 血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１ 和 ＮＬＲ 对 Ｔ２ＤＮ 发生的影响分析

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃１９， ＶＡＳＨ⁃１ ａｎｄ ＮＬＲ
ｏｎ Ｔ２ＤＮ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 － １２． ０５４ １． ７６５ ４６． ６４１ ＜ ０． ００１ ０． ０００ —
ＩＬ⁃１９ ０． １１３ ０． ０３９ ８． ２９４ ０． ００４ １． １２０ １． ０３７ ～ １． ２１０
ＶＡＳＨ⁃１ ０． ００６ ０． ００３ ４． ７３０ ０． ０３０ １． ００６ １． ００１ ～ １． ０１２
ＮＬＲ ０． ９５０ ０． ４０７ ５． ４５２ ０． ０２０ ２． ５８６ １． １６５ ～ ５． ７４０

２． ３　 血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１ 和 ＮＬＲ 对 Ｔ２ＤＮ 的预测价

值分析 　 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 预

测 Ｔ２ＤＮ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８０７、０． ７９９、０． ８２２。 进一步

分析显示，三者联合预测 Ｔ２ＤＮ 的 ＡＵＣ 为 ０． ８５４，预测

准确性高，检验结果见表 ４、５，图 １。 当 ＩＬ⁃１９ 的截断

值为 ４１． ６５ ｎｇ ／ Ｌ 时，敏感度为 ０． ９４０，特异度为０． ５８０；
当 ＶＡＳＨ⁃１ 的截断值为 ５３４． ７ ｎｇ ／ Ｌ 时，敏感度为

０． ６６０，特异度为 ０． ８３０；当 ＮＬＲ 的截断值为 ４． ６５ 时，
敏感度为 ０． ９２０，特异度为 ０． ６３０；三者联合的敏感度

为 ０． ８６０，特异度为 ０． ８８０，见表 ５。

表 ４　 血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 预测 Ｔ２ＤＮ 的 ＲＯＣ 检验结果

Ｔａｂ． ４　 ＲＯＣ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃１９，ＶＡＳＨ⁃１ ａｎｄ ＮＬＲ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｅｄ Ｔ２ＤＮ

检验项目 标准误 渐近显著性水平 ＡＵＣ ９５％ＣＩ
ＩＬ⁃１９ ０． ０３１ ＜ ０． ００１ ０． ８０７ ０． ７４６ ～ ０． ８６８
ＶＡＳＨ⁃１ ０． ０３２ ＜ ０． ００１ ０． ７９９ ０． ７３７ ～ ０． ８６１
ＮＬＲ ０． ０３１ ＜ ０． ００１ ０． ８２２ ０． ７６１ ～ ０． ８８２
三者联合 ０． ０３０ ＜ ０． ００１ ０． ８５４ ０． ７９５ ～ ０． ９１４

表 ５　 血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 预测 Ｔ２ＤＮ 的相关指标及截断值

Ｔａｂ． ５ 　 Ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃１９，
ＶＡＳＨ⁃１， ａｎｄ ＮＬＲ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ Ｔ２ＤＮ

检验项目 截断值 ＡＵＣ 敏感度 特异度 约登指数

ＩＬ⁃１９ ４１． ６５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ８０７ ０． ９４０ ０． ５８０ ０． ５２０
ＶＡＳＨ⁃１ ５３４． ７０ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７９９ ０． ６６０ ０． ８３０ ０． ４９０
ＮＬＲ ４． ６５ ０． ８２２ ０． ９２０ ０． ６３０ ０． ５５０
三者联合 ０． ８５４ ０． ８６０ ０． ８８０ ０． ７４０

图 １　 血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 预测 Ｔ２ＤＮ 的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃１９，ＶＡＳＨ⁃１ ａｎｄ ＮＬＲ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ Ｔ２ＤＮ

３　 讨　 论

　 　 Ｔ２ＤＮ 好发人群主要是 ４０ 岁以上的中老年人，尤
其是存在高血压、高胆固醇等危险因素的人群［１０］。 此

外，有遗传史或家族史的人也容易发生 Ｔ２ＤＮ［１１］。 如

果 Ｔ２ＤＮ 得到有效的治疗和管理，大部分患者可以控

制疾病的进展，减缓肾损伤的程度，维持一定的肾功

能，从而保证较好的生活质量［１２⁃１３］。 患者尽早诊断

Ｔ２ＤＮ 并采取有效治疗是至关重要的，因为该病的早

期诊断和治疗有助于减缓疾病进展速度，控制症状和

并发症的出现。 对于 Ｔ２ＤＮ 患者来说，严重程度越高，
其预后也就相应越差。 但是，即使在晚期，积极的治疗

和管理仍然可以缓解症状，延缓疾病进展，提高生活

质量。
　 　 本研究发现，Ｔ２ＤＮ 组血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 明

显高于 Ｔ２ＤＭ 组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 王智峰等［１４］ 也在研究

中指出，Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＮ 患者血清 ＶＡＳＨ⁃１ 明显高于

Ｔ２ＤＭ 患者，这可能是为了保护肾脏而产生的机制。
同时，Ｔ２ＤＮ 患者的 ＮＬＲ 水平通常也会升高，反映了机

体的炎性反应和免疫状态的异常。 提示这些指标可能

作为该疾病的早期诊断和治疗过程中的有用指标。 相

比于单纯 Ｔ２ＤＭ 患者，Ｔ２ＤＮ 患者血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、
ＮＬＲ 水平高的原因可能是由于肾脏受损引起了机体

的免疫和炎性反应，促进了这些指标的增加［１５］。 二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 升高是发

生 Ｔ２ＤＮ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 分析认为，ＩＬ⁃１９ 是

一种细胞因子，参与多种炎性反应和免疫应答过程。
持续的高血糖环境可能导致肾脏细胞损伤和炎性反

应，而 ＩＬ⁃１９ 可能在炎性反应中发挥重要作用。 因此，
ＩＬ⁃１９ 的异常表达可能促进 Ｔ２ＤＮ 的发生和发展。

·２９０１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ９



ＶＡＳＨ⁃１ 对肾脏微血管的形态和功能具有重要影响。
在 Ｔ２ＤＮ 中，肾脏微血管的改变是一个关键的特征。
因此，ＶＡＳＨ⁃１ 可能通过影响肾脏微血管的结构和功

能，参与 Ｔ２ＤＮ 的发生。 ＮＬＲ 是免疫和炎性反应的标

志物，可能通过识别体内的异常物质或损伤信号，触发

炎性反应和免疫应答，而这在 Ｔ２ＤＮ 的发病机制中起

到一定的作用。
　 　 本研究 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ
及其联合检测在预测 Ｔ２ＤＮ 方面展现出高价值，ＡＵＣ
分别达到 ０． ８０７、０． ７９９、０． ８２２、０． ８５４，约登指数亦表

明其诊断效能显著，分别为 ０． ５２０、０． ４９０、０． ５５０ 及

０． ７４０。在最佳截断值下，各指标的敏感度与特异度均

表现优异，尤其是三者联合检测，敏感度达 ０． ８６０，特
异度 ０． ８８０，提示其综合诊断效能卓越。 此结果强化

了血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 作为 Ｔ２ＤＮ 预测生物标志

物的潜力，其高水平可能与糖尿病肾病进程中复杂的

炎性反应及免疫系统失调紧密相关［１６］。 ＩＬ⁃１９ 与

ＶＡＳＨ⁃１ 作为关键细胞因子，在细胞生长调控及免疫

平衡中扮演重要角色，而 ＮＬＲ 作为炎性反应状态的镜

像，其升高进一步印证了体内免疫—炎性反应网络的

失衡［１７］。 三者联合预测表现出更高的准确性，可能源

于它们能够互补信息，从不同维度反映疾病状态，有效

减少单一指标可能带来的诊断偏倚。 此外，这些指标

的检测流程简便快捷，成本效益高，适宜大规模人群筛

查，为 Ｔ２ＤＮ 的早期识别与干预策略的制定提供了有

力支持。 因此，将 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 纳入 Ｔ２ＤＮ 的

综合评估体系，有望显著提升疾病管理效率与改善患

者预后。
　 　 综上所述，Ｔ２ＤＮ 患者血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 水

平升高，且血清 ＩＬ⁃１９、ＶＡＳＨ⁃１、ＮＬＲ 三者联合对 Ｔ２ＤＮ
具有较高的预测价值。
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水平变化与糖尿病肾病发病风险的关系［Ｊ］ ． 山东医药，２０２２，６２
（２９）：７７⁃７９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２２． ２９． ０１９．

［１２］ 　 严翀，王杨，张令晖． 血清 ＴＧ，ＴＰＯＡｂ 表达与 ２ 型糖尿病肾病及

远期预后的相关性［Ｊ］ ． 疑难病杂志， ２０２２，２１（１２）：１２４８⁃１２５２，
１２５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． １２． ００５．

［１３］ 　 姚星辰，翟亚玲，高静歌，等． 微小病变性肾病合并 ２ 型糖尿病患

者的临床病理特点及预后分析［ Ｊ］ ． 中国全科医学，２０２１，２４
（２）：１８３⁃１８９． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０２０． ００． ４５１．

［１４］ 　 王智峰，李秋梅，姜啸，等． ２ 型糖尿病合并糖尿病肾病患者血清

血管生成抑制蛋白 １ 浓度及其与尿白蛋白肌酐比值的相关性分

析［ Ｊ］ ． 中国综合临床，２０２２，３８ （３）：２６８⁃２７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７２１⁃２０２１０８１３⁃００００７２．

［１５］ 　 王勇军，黄干． ２ 型糖尿病肾病患者血清白细胞介素⁃１ 受体拮抗

剂、白细胞介素⁃１β 和超敏 Ｃ 反应蛋白的检测研究［ Ｊ］ ． 中国现

代医学杂志，２００８，１８ （７）：９７２⁃９７４，９７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃８９８２． ２００８． ０７． ０４０．

［１６］ 　 黄新梅，陆敬雁，高红梅，等． 糖尿病肾病患者血清三叶因子 ３ 与

血管生成抑制蛋白 １ 的水平变化及临床意义［Ｊ ／ ＯＬ］． 中华临床

医师杂志：电子版，２０２１，１５（７）：５０９⁃５１４． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４⁃０７８５． ２０２１． ０７． ００６．

［１７］ 　 徐维琳，周树，唐金海，等． 淋巴细胞 ／ 单核细胞比值在乳腺癌新

辅助化疗疗效评估中的预测价值研究［ Ｊ］ ． 中国肿瘤外科杂志，
２０２３，１５（１）：１⁃６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４１３６． ２０２３． ０１． ００１．

（收稿日期：２０２４ － ０２ － ２２）

·３９０１·疑难病杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ９


