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MLR、MPV 与 2 型糖尿病患者肾小管
损伤的相关性研究
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摘 　 要 　 目的 　 探讨单核细胞 / 淋巴细胞比值(monocyte - to - lymphocyte ratio,MLR)和平均血小板体积(mean platelet vol-
ume,MPV)与 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)患者肾小管损伤的相关性。 方法 　 收集住院治疗的 278 例 T2DM 患者,
根据尿白蛋白 / 肌酐比值(UACR)分为正常白蛋白尿组(UACR < 30mg / g) 、微量白蛋白尿组(30mg / g≤UACR < 300mg / g)和大量

白蛋白尿组(UACR≥300mg / g) ;根据 MLR 四分位数分为 4 组(Q1 ~ Q4 组);根据 MPV 四分位数分为 4 组(Q1 ′ ~ Q4 ′组)。 收集患

者一般临床资料并进行血常规、生化检查、尿液检查。 计算 MLR、估算的肾小球滤过率 ( eGFR)、尿 α1 微球白蛋白 / 肌酐比值

(α1CR),以 α1CR 作为反映肾小管损伤的指标。 采用 Spearman 相关分析法分析 MLR、MPV 与肾损伤标志物的相关性,采用受试

者工作特征(ROC)曲线分析 MLR、MPV 对肾小管损伤的预测价值。 结果 　 正常白蛋白尿组、微量白蛋白尿组、大量白蛋白尿组

MLR、MPV 水平依次升高,差异有统计学意义(P 均 < 0. 05)。 随着 MLR、MPV 四分位数升高,UACR、α1CR 逐渐升高,差异有统计

学意义(P 均 < 0. 05),Spearman 相关性分析显示,MLR、MPV 与 UACR、α1CR 均呈正相关( r 分别为 0. 353、0. 367;0. 348、0. 357, P
均 < 0. 01),与 eGFR 呈负相关( r 分别为 - 0. 337、 - 0. 330,P < 0. 05 或 P < 0. 01)。 ROC 曲线显示 MLR、MPV 判定肾小管损伤的

曲线下面积分别为 0. 706、0. 671。 结论 　 MLR、MPV 的升高与 T2DM 患者肾小管损伤密切相关,具有一定临床参考价值。
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Association between Monocyte - to - lymphocyte Ratio or Mean Platelet Volume and Renal Tubular Injury in Type 2 Diabetes Mellitus

Patients. 　 ZHANG Yifan, SU Beibei, JIN Jin, et al. Xuzhou Medical University, Jiangsu 221004,China
Abstract　 Objective　 To explore the association between monocyte - to - lymphocyte ratio(MLR) or mean platelet volume (MPV)

and renal tubular injury in type 2 diabetes mellitus ( T2DM) patients. Methods 　 A total of 278 T2DM patients were assigned to three
groups according to their urinary albumin to urine creatinine ratio (UACR): normal - albuminuria group (Normal group, UACR < 30mg /
g) , micro - albuminuria group ( Micro group, 30mg / g≤UACR < 300mg / g) ,and macro - albuminuria group ( Macro group, UACR≥
300mg / g) . They were divided into four subgroups (Q1 - Q4 group) according to MLR quartiles and four subgroups (Q1 ′ - Q4 ′ group) ac-
cording to MPV quartiles. General clinical data were collected and blood routine, biochemical and urine tests were performed. MLR, esti-
mated glomerular filtration rate ( eGFR), and urinar α1 - microglobulin to creatinine ratio (α1CR) were calculated, and α1CR was regar-
ded as an indicator for responding renal tubular injury. Associations between MLR、MPV and renal injury markers were performed by
Spearman correlation coefficients. Receiver operating characteristic ( ROC) curve was used to analyze the predictive value of MLR and
MPV on renal tubular injury. Results　 The levels of MLR and MPV in Normal group, Micro group and Macro group were increased suc-
cessively, and the differences were statistically significant ( all P < 0. 05) . With the increase of MLR and MPV quartile, UACR and α1CR
were gradually increased, and the difference was statistically significant( all P < 0. 05) . Spearman correlation analysis showed that MLR
and MPV had positive correletions with UACR and α1CR ( r were 0. 353, 0. 367; 0. 348, 0. 357; all P < 0. 01), and a negative correle-
tion with eGFR ( r were - 0. 337, - 0. 330; P < 0. 05 or P < 0. 01) . ROC curve analysis showed that the AUC of MLR and MPV in pre-
dicting α1CR > 14. 21mg / g was 0. 706 and 0. 671, respectively. Conclusion　 The elevation of MLR and MPV is closely related to renal
tubule injury in T2DM patients, which has certain clinical reference value.

Key words　 Type 2 diabetes mellitus;Renal tubules injury;Monocyte - to - lymphocyte ratio;Mean platelet volume;α1 - microglob-
ulin to creatinine ratio
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　 　 糖尿病肾病( diabetic kidney disease, DKD)是糖

尿病的严重并发症,目前已成为终末期肾病 ( end
stage renal disease,ESRD)的主要原因 [1] 。 有文献报

道,糖尿病肾病患者生存率明显低于非糖尿病肾病患

者 [2] 。 近年来研究认为,肾小管病变的发生可能早

于肾小球病变,相较于肾小球病变,肾小管损伤与肾

功能恶化更密切相关 [3,4] 。 α1 微球蛋白(α1 - micro-
globulin,α1 - MG)是一种由肝脏和淋巴组织分泌的

小分子糖蛋白,游离型 α1 - MG 可自由通过肾小球滤

过膜且绝大多数在近端肾小管中被重吸收,当各种原

因导致肾小管损伤时,尿液中 α1 - MG 含量明显升

高。 近年来,α1 - MG 被认为是肾小管损伤的敏感指

标,在各种肾小管损伤性疾病诊断中发挥重要作

用 [5,6] 。
研究表明,炎症是肾小管损伤的重要一环 [7] 。

单核细胞 / 淋巴细胞比值(monocyte - to - lymphocyte
ratio,MLR)是反映机体炎症的新型指标,既往研究证

实,MLR 升高与心血管疾病、肿瘤、慢性炎症性疾病

相关 [8 ~ 10] 。 既往研究表明,糖尿病患者体内血小板

呈高反应性,活化的血小板释放大量细胞因子参与炎

性反应过程 [11] 。 平均血小板体积(mean platelet vol-
ume,MPV)是评估血小板功能及活性的可靠指标,作
为常见的炎症标志物与糖尿病并发症及严重程度密

切相关 [12] 。 本研究旨在分析 MLR、MPV 与 α1 - MG
的相关性,评估 MLR 与 MPV 在糖尿病患者肾小管损

伤中的预测价值。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2020 年 5 月 ~ 2021 年 7 月于

徐州医科大学附属医院内分泌科住院治疗的 2 型糖

尿病患者 278 例,其中男性 188 例,女性 90 例,患者

平均年龄为 53. 16 ± 13. 16 岁。 所有患者均符合 1999
年 WHO 糖尿病的诊断标准。 排除标准:①合并糖尿

病急性并发症,如酮症酸中毒等;②合并急性感染性

疾病;③近期口服抗血小板药物及输注血制品;④肾

小球肾炎、肾盂肾炎、结缔组织病等其他疾病引起的

肾脏损害患者;⑤合并严重肝脏、心脏、肺功能不全

者;⑥合并肿瘤、血液系统疾病者。
2. 方法:收集患者年龄、性别、糖尿病病程、吸烟

史、饮酒史、血压、BMI。 所有患者禁食 8 ~ 10h 后抽

取静脉血,检测单核细胞(M)计数、淋巴细胞( L)计

数、平均血小板体积(MPV)等血液学指标,以及空腹

血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL - C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL - C)、

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、血尿素氮(BUN)、血
肌酐(Scr)等生化指标,同时计算 MLR,根据 Scr、年
龄、性别,采用肾脏病饮食改良(modification of diet in
renal disease,MDRD)简化公式计算估算肾小球滤过

率(eGFR):eGFR = 175 × 肌酐 - 1. 234 × 年龄 - 0. 179 × 性

别(男性 = 1,女性 = 0. 79)。 留取清洁中段晨尿,检
测尿白蛋白、尿 α1 微球白蛋白、尿肌酐(Ucr),计算

尿白蛋白 / 肌酐比值(UACR)、尿 α1 微球白蛋白 / 肌
酐比值(α1CR)。

3. 分组:(1)根据 UACR 水平分为正常白蛋白尿

组 ( UACR < 30mg / g, n = 74 )、 微 量 白 蛋 白 尿 组

(30mg / g≤UACR < 300mg / g,n = 136),大量白蛋白尿

组(UACR≥300mg / g,n = 68)。 (2)根据 MLR 四分位

数分为 4 组(Q1 ~ Q4 组)。 (3)根据 MPV 四分位数

分为 4 组 ( Q1 ′ ~ Q4 ′组 )。 ( 4 ) 根据 α1CR 值分为

α1CR≤14. 21mg / g 组和 α1CR > 14. 21mg / g 组。
4. 统计学方法:采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料经正态性检验,符合正态

分布的资料均采用均数 ± 标准差( x ± s)表示,两组间

比较采用独立样本 t 检验,多组间比较采用单因素方

差分析,进一步采用 SNK 法进行两两比较;不符合正

态分 布 的 资 料 均 采 用 中 位 数 ( 四 分 位 数 间 距 )
[M(Q1,Q3)]表示,两组间比较采用 Mann - Whitney
U 检验,多组间比较采用 Kruskal - Wallis H 检验,进
一步采用 Nemenyi 法进行两两比较。 分类计数资料

均采用例数(百分比) [ n(% )]表示,组间比较采用

χ2 检验。 采用 ROC 曲线分析模型预测价值,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 不同白蛋白尿水平患者临床资料与实验室检

查结果比较:正常白蛋白尿组、微量白蛋白尿组、大量

白蛋白尿组一般资料比较,大量白蛋白尿组年龄、病
程、SBP 明显高于微量白蛋白尿组、正常白蛋白尿组

(P < 0. 05),微量白蛋白尿组病程明显高于正常白蛋

白尿组(P < 0. 05)。 3 组间性别构成、BMI、吸烟人数

比例、饮酒人数比例、DBP 比较,差异均无统计学意

义( P > 0. 05)。 3 组间实验室检查结果比较,随着

UACR 水 平 的 增 加, 各 组 间 BUN、 Scr、 MLR、 MPV、
α1CR 水平依次升高,eGFR 水平依次降低,差异均有

统计学意义 ( P < 0. 05)。 3 组间患者 HbA1c、FBG、
TC、TG、HDL - C、LDL - C 比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),详见表 1。
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表 1　 不同尿蛋白水平分组的 T2DM 患者临床资料与实验室检查结果比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
正常白蛋白尿

( n = 74)
微量白蛋白尿

( n = 136)
大量白蛋白尿组

( n = 68) χ2 / F / H P

性别(男性 / 女性) 49 / 25 95 / 41 44 / 24 0. 640 0. 726
年龄(岁) 50. 22 ± 11. 24 52. 80 ± 13. 69 57. 09 ± 12. 83∗# 5. 157 0. 006
病程(年) 3. 00(0. 50,8. 25) 6. 50(1. 00,12. 75)∗ 12. 50(7. 25,17. 75)∗# 36. 723 < 0. 001

BMI( kg / m2 ) 25. 33 ± 3. 24 26. 55 ± 4. 56 25. 66 ± 4. 17 2. 408 0. 092
吸烟人数 18(24. 3) 36(26. 5) 12(17. 6) 1. 968 0. 374
饮酒人数 9(12. 2) 21(15. 4) 10(14. 7) 0. 426 0. 808

SBP(mmHg) 127. 27 ± 19. 79 132. 43 ± 18. 32 140. 6 ± 20. 97∗# 8. 517 < 0. 001
DBP(mmHg) 79. 55 ± 17. 45 83. 22 ± 14. 38 85. 37 ± 12. 05 2. 875 0. 058
HbA1c(% ) 9. 33 ± 2. 37 9. 44 ± 2. 15 9. 25 ± 2. 36 0. 165 0. 848

FBG(mmol / L) 9. 20 ± 3. 06 9. 56 ± 3. 32 8. 60 ± 3. 29 1. 971 0. 141
TC(mmol / L) 4. 88 ± 1. 20 4. 86 ± 1. 28 5. 26 ± 1. 46 2. 313 0. 101
TG(mmol / L) 1. 58(0. 99,2. 38) 1. 73(1. 18,2. 75) 1. 78(1. 13,2. 65) 2. 278 0. 320

HDL - C(mmol / L) 1. 04 ± 0. 29 0. 99 ± 0. 28 1. 05 ± 0. 35 1. 246 0. 289
LDL - C(mmol / L) 2. 84(2. 39,3. 46) 2. 82(2. 02,3. 53) 3. 00(2. 47,3. 78) 3. 553 0. 169
BUN(mmol / L) 4. 99 ± 1. 17 5. 67 ± 1. 52∗ 7. 56 ± 2. 75∗# 38. 382 < 0. 001
Scr(mmol / L) 56. 03 ± 11. 54 64. 57 ± 18. 09∗ 84. 37 ± 32. 57∗# 33. 251 < 0. 001

eGFR[ml / (min·1. 73m2 ) ] 149. 21 ± 35. 61 129. 94 ± 38. 10∗ 102. 37 ± 51. 83∗# 23. 026 < 0. 001
MLR 0. 17 ± 0. 05 0. 21 ± 0. 08∗ 0. 26 ± 0. 08∗# 24. 835 < 0. 001

MPV( fl) 9. 93 ± 0. 87 10. 31 ± 1. 19∗ 11. 33 ± 1. 37∗# 27. 426 < 0. 001
α1 CR(mg / g) 5. 76(3. 39,10. 17) 10. 46(6. 80,20. 72)∗ 31. 05(18. 92,59. 75)∗# 96. 675 < 0. 001

　 　 与正常白蛋白尿组比较,∗ P < 0. 05;与微量白蛋白尿组比较,#P < 0. 05

　 　 2. 根 据 MLR、 MPV 四 分 位 数 分 组 各 组 患 者

UCAR、α1CR 及 eGFR 的比较:根据 MLR 四分位数分

为 4 组,Q1 组 MLR≤0. 154 ( n = 70),Q2 组 MLR 为

0. 155 ~ 0. 206 ( n = 69),Q3 组为 MLR 0. 207 ~ 0. 248
(n = 70),Q4 组 MLR > 0. 248(n = 69)。 根据 MPV 四分

位数分为 4 组,Q1 ′组 MPV≤9. 5fl(n = 67),Q2 ′组 MPV
为 9. 6 ~ 10. 2fl ( n = 70),Q3 ′组 MPV 为 10. 3 ~ 11. 1fl
(n =68),Q4 ′组 MPV > 11. 1fl(n = 73)。 MLR 分组中,Q4

组 UACR、α1CR 水平高于其他 3 组,差异均有统计学意

义(P <0. 05),Q3、Q4 组 eGFR 明显低于 Q1、Q2 组,差异

有统计学意义(P < 0. 05,表 2)。 MPV 分组中,Q4 ′组
UACR、α1CR 明显高于其他 3 组,差异均有统计学意义

(P < 0. 05),Q4 ′组 eGFR 水平明显低于 Q1 ′、Q2 ′组,Q2 ′、
Q3 ′组 eGFR 水平明显低于 Q1 ′组,差异均有统计学意义

(P <0. 05,表 3)。
3. MLR、MPV 与 eGFR、UACR、α1CR 的相关性分

析:Spearman 相关性分析结果显示,2 型糖尿病患者

MLR 与 UACR、α1CR 之间均呈明显正相关( r 分别为

0. 367、0. 353,P < 0. 01),与 eGFR 均呈明显负相关

( r = - 0. 337, P < 0. 01)。 MPV 与 UACR、α1CR 之间

均呈明显正相关( r 分别为 0. 357、0. 348,P < 0. 01),
与 eGFR 均呈明显负相关 ( r = - 0. 330, P < 0. 01,
表 4)。

表 2　 不同 MLR 水平患者一般资料及实验室检查结果比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
MLR

Q1 组( n = 70) Q2 组( n = 69) Q3 组( n = 70) Q4 组( n = 69)
F / H P

BMI(kg / m2 ) 25. 32 ± 4. 23 26. 32 ± 4. 29 26. 53 ± 3. 84 25. 87 ± 4. 31 1. 143 0. 332
病程(年) 4. 5(0. 5,10. 0) 7. 0(1. 0,13. 0) 5. 0(0. 5,13. 0) 10. 0(4. 5,16. 0)∗#Δ 18. 228 < 0. 001

SBP(mmHg) 126. 36 ± 23. 95 134. 52 ± 18. 38 a 129. 54 ± 14. 51 141. 96 ± 18. 41∗#Δ 8. 773 < 0. 001
DBP(mmHg) 80. 51 ± 18. 89 85. 19 ± 10. 97 81. 27 ± 13. 58 84. 16 ± 14. 61 1. 597 0. 190

UACR(mg / g) 38. 08(11. 53,92. 89) 63. 08(26. 54,180. 27)∗ 79. 99(20. 48,176. 78)∗ 373. 25(60. 67,1290. 37)∗#Δ 44. 001 < 0. 001

eGFR[ml / (min·1. 73m2 )] 146. 72 ± 38. 59 136. 72 ± 45. 08 121. 75 ± 33. 00∗# 107. 93 ± 50. 08∗# 11. 310 < 0. 001
α1CR(mg / g) 7. 93(3. 90,14. 28) 8. 99(5. 37,17. 89) 10. 64(6. 26,21. 76)∗ 24. 69(11. 59,42. 70)∗#Δ 39. 506 < 0. 001

　 　 与 Q1 组比较,∗ P < 0. 05;与 Q2 组比较,#P < 0. 05;与 Q3 组比较,ΔP < 0. 05
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表 3　 不同 MPV 水平患者一般资料及实验室检查结果比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
MPV

Q1 ′组( n = 67) Q2 ′组( n = 70) Q3 ′组( n = 68) Q4 ′组( n = 73)
F / H P

BMI (kg / m2 ) 26. 51 ± 3. 51 26. 17 ± 3. 87 25. 44 ± 3. 31 25. 92 ± 5. 53 0. 799 0. 495
病程 (年) 3. 00 (0. 50,9. 00) 6. 50(0. 50,13. 00) 10. 00 (3. 25,15. 00)∗ 9. 00 (3. 00,15. 00)∗ 20. 459 < 0. 001

SBP (mmHg) 129. 37 ± 20. 24 130. 50 ± 21. 20 132. 26 ± 14. 69 139. 63 ± 21. 31∗#Δ 3. 962 0. 009
DBP (mmHg) 84. 01 ± 12. 23 81. 20 ± 16. 39 82. 06 ± 15. 70 83. 79 ± 14. 83 0. 583 0. 627
UACR (mg / g) 44. 39(16. 18,109. 99) 38. 59(10. 83,140. 07) 93. 74(36. 36,339. 05)∗# 191. 37(61. 29,1949. 96)∗#Δ 39. 234 < 0. 001

eGFR[ml / (min·1. 73m2 ) ] 151. 69 ± 45. 50 134. 21 ± 44. 82∗ 120. 90 ± 33. 58∗ 108. 15 ± 41. 44∗# 13. 952 < 0. 001
α1 CR (mg / g) 7. 88(4. 17,13. 28) 9. 06(4. 59,17. 48) 14. 44(7. 05,24. 84)∗ 21. 37(7. 44,61. 62)∗#Δ 33. 014 < 0. 001

　 　 与 Q1 ′组比较,∗ P < 0. 05;与 Q2 ′组比较,#P < 0. 05;与 Q3 ′组比较,ΔP < 0. 05

表 4　 MLR、MPV 与 eGFR、UACR、α1CR 的相关性

项目
MLR MPV

r P r P
eGFR[ml / (min·1. 73m2 ) ] - 0. 337 < 0. 001 - 0. 330 < 0. 001

UACR (mg / g) 0. 367 < 0. 001 0. 357 < 0. 001
α1 CR (mg / g) 0. 353 < 0. 001 0. 348 < 0. 001

　 　 4. MLR、MPV、α1CR 与 eGFR、UACR 的 ROC 曲

线分析:以 UACR > 30mg / g 为截点做 α1CR、MLR、
MPV 的 ROC 曲线。 当 α1CR 取值 14. 21mg / g 时,是
诊断 T2DM 患者出现微量白蛋白尿(UACR > 30mg / g)
的最佳截点,曲线下面积(area under the curve,AUC)
为 0. 795,特异性为 90. 8% ,敏感度为 53. 5% 。 MLR、
MPV 的 AUC 分别为 0. 709、0. 651,敏感度和特异性

分别为 77. 2% 、55. 3% 和 58. 4% 、69. 7% (表 5)。 以

eGFR < 60ml / ( min·1. 73m2 )为截点做 α1CR、MLR、
MPV 的 ROC 曲线,AUC 分别为 0. 916、0. 769、0. 697,
敏感度和特异性分别为 53. 5% 、90. 8% ,77. 2% 、
55. 3% 和 58. 4% 、69. 7% (表 6)。

表 5　 MLR、MPV、α1CR 预测 UACR > 30mg / g 的 ROC 曲线

项目 MLR MPV α1 CR

AUC
(95% CI)

0. 709
(0. 643 ~ 0. 774)

0. 651
(0. 584 ~ 0. 718)

0. 795
(0. 740 ~ 0. 850)

P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001
阈值 0. 169 10. 250 14. 210

敏感度(% ) 77. 2 58. 4 53. 5
特异性(% ) 55. 3 69. 7 90. 8

表 6　 MLR、MPV、α1CR 预测 eGFR < 60ml /

(min·1. 73m2 )的 ROC 曲线

项目 MLR MPV α1 CR

AUC
(95% CI)

0. 769
(0. 669 ~ 0. 868)

0. 697
(0. 572 ~ 0. 823)

0. 916
(0. 845 ~ 0. 987)

P < 0. 001 0. 006 < 0. 001
阈值 0. 254 10. 750 32. 400

敏感度(% ) 70. 6 76. 5 88. 2
特异性(% ) 79. 7 66. 3 88. 9

　 　 5. MLR、MPV 与 α1CR 的 ROC 曲线分析:以 α1CR >
14. 21mg / g 为截点做 T2DM 患者 MLR、MPV 的 ROC
曲线,AUC 分别为 0. 706、0. 671(P < 0. 05),当 MLR、
MPV 阈值分别取 0. 222、10. 150 时,MLR、MPV 诊断

α1CR > 14. 21mg / g 的 敏 感 度 和 特 异 性 分 别 为

62. 6% 、73. 6% 和 73. 0% 、58. 3% (表 7)。

表 7　 MLR、MPV 预测 α1CR 水平的诊断效能

项目 MLR MPV
AUC(95% CI) 0. 706(0. 644 ~ 0. 768) 0. 671(0. 607 ~ 0. 735)

P < 0. 001 < 0. 001
阈值 0. 222 10. 150

敏感度(% ) 62. 6 73. 0
特异性(% ) 73. 6 58. 3

　 　 6. 按照 α1CR 水平分组 T2DM 患者临床资料和

实验室检查结果的比较:按照 α1CR 值分为 α1CR≤
14. 21mg / g 组和 α1CR > 14. 21mg / g 组。 两组患者性

别构成、 BMI、吸烟人数比例、饮酒人数比例、 DBP、
HbA1c、FBG、TG、LDL - C 差异均无统计学意义(P >
0. 05)。 α1CR > 14. 21mg / g 组患者年龄、病程、SBP、
BUN、Scr、UACR、MLR、MPV 水平均明显高于 α1CR≤
14. 21mg / g 组, eGFR 明显低于 α1CR ≤14. 21mg / g
组,差异均有统计学意义(P < 0. 05,表 8)。

讨 　 　 论

近年来全球糖尿病发生率不断上升,根据 IDF 数

据,至 2019 年我国糖尿病患者高达 1. 164 亿人 [13] 。
糖尿病肾病作为糖尿病的常见并发症,其现状是患病

率高、病死率高,医疗花费大。 国内调查研究显示,在
糖尿病患者中慢性肾脏病 ( chronic kidney disease,
CKD)的患病率高达 35. 5% [14] 。 近年来肾小管损伤

在 DKD 的启动及进展中的作用越来越被重视,早期

发现肾小管损伤对 DKD 的预防和治疗具有重要的临

床意义。
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表 8　 按照 α1CR 水平分组 T2DM 患者临床资料和实验室检查结果的比较[n(% ),x ± s, M(Q1,Q3)]

项目
α1 CR≤14. 21mg / g 组

( n = 163)
α1 CR > 14. 21mg / g 组

( n = 115)
t / z / χ2 P

性别(男性 / 女性) 108 / 55 80 / 35 0. 337 0. 562
年龄(岁) 48. 42 ± 10. 97 59. 89 ± 12. 87 - 7. 987 < 0. 001
病程(年) 4. 00(0. 50,10. 00) 10. 00(5. 00,17. 00) - 5. 837 < 0. 001

BMI( kg / m2 ) 26. 45 ± 4. 01 25. 38 ± 4. 34 2. 119 0. 035
吸烟人数 42(25. 8) 24(20. 9) 0. 893 0. 345
饮酒人数 18(11. 0) 22(19. 1) 3. 580 0. 058

SBP(mmHg) 129. 11 ± 19. 97 138. 65 ± 18. 5 - 4. 044 < 0. 001
DBP(mmHg) 82. 85 ± 14. 38 82. 65 ± 15. 57 0. 111 0. 912
HbA1c(% ) 9. 34 ± 2. 21 9. 39 ± 2. 33 - 0. 199 0. 842

FBG(mmol / L) 9. 27 ± 3. 14 9. 18 ± 3. 42 0. 228 0. 820
TC(mmol / L) 4. 87 ± 1. 23 5. 11 ± 1. 41 - 1. 482 0. 140
TG(mmol / L) 1. 69(1. 13,2. 59) 1. 77(1. 13,2. 61) - 0. 532 0. 594

HDL - C(mmol / L) 0. 99 ± 0. 28 1. 05 ± 0. 32 - 1. 462 0. 145
LDL - C(mmol / L) 2. 84(2. 32,3. 56) 2. 92(2. 38,3. 45) - 0. 369 0. 712
BUN(mmol / L) 5. 20 ± 1. 22 7. 01 ± 0. 25 - 7. 189 < 0. 001
Scr(mmol / L) 57. 75 ± 13. 34 78. 55 ± 29. 23 - 7. 125 < 0. 001

eGFR[ml / (min·1. 73m2 ) ] 144. 28 ± 36. 89 105. 71 ± 44. 53 7. 874 < 0. 001
MLR 0. 19 ± 0. 07 0. 24 ± 0. 08 - 5. 548 < 0. 001

MPV ( fl) 10. 16 ± 1. 10 10. 89 ± 1. 37 - 4. 899 < 0. 001
UACR (mg / g) 40. 24(12. 02,111. 93) 304. 99(66. 91,1380. 20) - 8. 935 < 0. 001

　 　 国内随访研究表明,尿 α1 - MG 水平与 eGFR 呈

显著负相关,基础尿 α1 - MG 水平升高是 DKD 患者

肾功能进展的独立危险因素 [15] 。 本研究结果显示,
大量白蛋白尿组肾小管损伤更严重,α1CR 与 eGFR
呈负 相 关, 且 其 诊 断 UACR > 30mg / g 和 eGFR <
60ml / (min·1. 73m2 )均具有较高的特异性,与既往

文献报道相符 [4] 。
大量研究证实 DKD 患者体内炎性细胞因子表达

水平明显升高 [16] 。 MLR 是外周血单核细胞计数与

淋巴细胞计数之比,是反映机体炎症严重程度的简

便、有效的指标。 近年来随着对 MLR 认识的深入,
MLR 在糖尿病、脑卒中等疾病中的作用也得到重视。
有研究发现在高血糖、糖基化终末产物等的刺激下肾

脏单核细胞趋化因子(monocyte chemotactic protein - 1,
MCP - 1)表达增加,诱导单核细胞及其衍生的巨噬细

胞浸润组织并释放大量炎性细胞因子和趋化因子,诱
导肾小球硬化、肾小管萎缩及间质纤维化 [16,17] 。 另

外据相关文献报道,糖尿病患者体内 T 淋巴细胞亚群

比例失调,机体处于低度炎症状态,加剧了肾脏损伤

的发生 [18] 。 本研究结果显示,大量白蛋白尿组、微量

白蛋白尿组 MLR 明显高于正常白蛋白尿组,相关性

分析证实 MLR 与 UACR 之间呈明显正相关,与 eGFR
呈明显负相关,与既往研究结果相符 [10] 。 此外,本研

究还发现随着 MLR 四分位数的增加 α1CR 逐渐升

高,相关性分析显示 MLR 与 α1CR 之间呈明显正相

关。 当以 α1CR > 14. 21mg / g 为截点做 ROC 曲线分

析时,其曲线下面积为 0. 706,表明 MLR 与 T2DM 患

者肾小管损伤密切相关,对 T2DM 患者是否并发肾小

管损伤较高的预测价值。
血小板是来源于巨核细胞的具有止血功能的血

细胞成分,越来越多研究表明,血小板在调控炎性

反应中起重要作用。 研究表明,T2DM 患者血小板

活化增加,活化的血小板聚集性更强,更易形成血

栓,导致肾脏缺血缺氧,同时还可释放含有多种细

胞因子的 α 颗粒、致密颗粒,加重肾脏炎症及氧化

应激损伤 [19] 。 MPV 是临床上反映血小板活化及功

能的常用指标,同时也是一个良好的炎症标志物,
反映不同的炎性状态 [20] 。 有研究表明,T2DM 患者

MPV 水平升高,MPV 对 T2DM 者肾功能下降具有一

定预测价值 [21] 。 本研究结果显示,大量白蛋白尿

组、微量白蛋白尿组患者 MPV 水平较正常白蛋白尿

组升高,MPV 与 UACR 呈正相关,与 eGFR 呈负相

关,与上述研究结果基本相同。 在本研究中,随着

MPV 四分位数的增加 α1CR 逐渐升高,相关性分析

显示 MLR 与 α1CR 之间呈明显正相关。 当以 α1CR >
14. 21mg / g 为截点做 ROC 曲线分析时,其曲线下面

积为 0. 671,提示 MPV 对肾小管损伤的发生具有一

定的预测意义。
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本研究结果证实,MLR、MPV 与 T2DM 患者肾小

管损伤密切相关,可成为预测 T2DM 患者肾小管损伤

的重要指标。 MLR、MPV 具有简便易测的临床优势,
动态监测 T2DM 患者 MLR、MPV 水平,有助于早期筛

查肾小管损伤,通过及时的诊断和治疗,可延缓 DKD
的进展,改善预后。
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