
　 　 作者单位:221000　 徐州医科大学(杨迪、郑雪嫚) ;221000 　 徐州

医科大学附属医院(孙娟)
通信作者:孙娟,主任医师,硕士生导师,电子信箱:TDC918@ 163.

com

CD4 + / CD8 + 在 2 型糖尿病合并蛋白尿
患者外周血中的变化及临床意义

杨 　 迪 　 孙 　 娟 　 郑雪嫚

摘 　 要 　 目的 　 探讨外周血 CD4 + / CD8 + 在 2 型糖尿病合并蛋白尿( albuminuria,AU)发生过程中的变化及临床意义。 方法

收集2020 年 3 月 ~ 2021 年 6 月于徐州医科大学附属医院内分泌科住院的 2 型糖尿病患者 595 例,根据尿微量白蛋白 / 肌酐比值

(urinary albumin to creatinine ratio,UACR)分为非 AU 组(n = 329)和 AU 组( n = 266),另选取同期体检的健康人群作对照组(NC
组,n = 154),收集研究对象的一般资料及实验室指标,探讨 CD4 + / CD8 + 与 2 型糖尿病合并 AU 的关系。 结果 　 与 NC 组、非 AU
组比较,AU 组的 CD4 + / CD8 + 显著降低 (P < 0. 05)。 2 型糖尿病合并蛋白尿患者 UACR 与 CD4 + / CD8 + 呈显著负相关 ( P <
0. 001)。 Logistic 回归分析显示,糖尿病病程、收缩压、肌酐、超敏 C 反应蛋白水平升高、CD4 + / CD8 + 降低可能是 2 型糖尿病合并

AU 的危险因素(OR = 0. 519,95% CI:0. 359 ~ 0. 750,P < 0. 001)。 结论 　 2 型糖尿病合并 AU 患者外周血 CD4 + / CD8 + 降低可能

在蛋白尿的发生、发展中起重要作用。
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The Changes and Clinical Significance of CD4 + / CD8 + in Peripheral Blood of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Combined Albuminuria.

YANG Di, SUN Juan, ZHENG Xueman. Xuzhou Medical University, Jiangsu 221000, China
Abstract　 Objective　 To investigate the changes of CD4 + / CD8 + in peripheral blood during the development of type 2 diabetes

mellitus(T2DM) with albuminuria(AU) and its clinical significance. Methods　 A total of 595 patients with T2DM who were admitted to
the Department of Endocrinology of our hospital from March 2020 to June 2021 were selected. According to urinary microalbumin / creati-
nine ratio(UACR), the patients were divided into two groups: non - AU group(n = 329) and AU group (n = 266) . 154 cases of healthy
people examined in our hospital during the same period as the control group (NC group) . The general clinical data and the laboratory in-
dexes of subjects were collected. The relationship between CD4 + / CD8 + and T2DM with AU was investigated. Results　 Compared with
NC group and non - AU group, the CD4 + / CD8 + in AU group was significantly decreased (P < 0. 05) . There was a significant negative
correlation between UACR and CD4 + / CD8 + in T2DM with albuminuria (P < 0. 001) . Logistic regression analysis showed that diabetes
duration, systolic blood pressure, creatinine, hypersensitive C - reactive protein level,CD4 + / CD8 + decreased may be the risk factors of
T2DM with AU(OR = 0. 519,95% CI:0. 359 - 0. 750,P < 0. 001) . Conclusion 　 The decrease of CD4 + / CD8 + in peripheral blood of
patients with T2DM with albuminuria may play an important role in the development of albuminuria.
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　 　 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus, T2DM)是一

种以慢性高血糖为主要特征的慢性代谢性疾病,在我

国的发生率越来越高。 糖尿病肾病(diabetic nephrop-
athy, DN)是糖尿病慢性微血管并发症之一,是 T2DM
患者致残、致死的最常见原因之一 [1] 。 其诊断依靠

蛋白尿(albuminuria, AU)的检出。 尿微量白蛋白 / 肌
酐比值( urinary albumin to creatinine ratio, UACR)是

反映糖尿病患者白蛋白排泄的可靠指标,可作为 DN
的早期筛查项目 [2] 。 越来越多的证据表明,T 淋巴细

胞诱导的炎性反应和 2 型糖尿病及糖尿病肾病密切

相关,免疫机制可能参与其中 [3,4] 。 外周血成熟 T 淋

巴细 胞 主 要 有 CD4 + 和 CD8 + 两 个 亚 群, CD4 + 与

CD8 + 比例的相对稳定,是维持机体免疫调控的关键。
目前对 CD4 + / CD8 + 在 2 型糖尿病及糖尿病肾病中的

认识相对较少,且存在分歧。 因此,本研究回顾性分

析 2 型糖尿病患者、2 型糖尿病合并 AU 患者及健康

人群外周血中 CD4 + T 细胞、 CD8 + T 细 胞 计 数 及

CD4 + / CD8 + 比值,探讨 CD4 + / CD8 + 比值失衡在 2 型
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糖尿病合并 AU 的发生、发展中的作用,为 2 型糖尿

病肾病的免疫病理机制、病情监测、指导临床治疗等

提供理论依据。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性收集 2020 年 3 月 ~ 2021 年

6 月于徐州医科大学附属医院内分泌科住院的 595
例 2 型糖尿病患者,均符合《中国 2 型糖尿病防治指

南(2017 年版)》的糖尿病诊断标准 [5] 。 排除标准:①
1 型糖尿病和特殊类型糖尿病;②合并糖尿病酮症酸

中毒、高渗性高血糖状态等急性并发症;③年龄 < 18
岁或 > 80 岁者;④合并严重心脏、肝脏、肾脏等器质

性疾病者;⑤患有慢性炎症性疾病、恶性肿瘤、血液性

疾病者;⑥各种应激(各种精神刺激、外伤、手术、疼
痛);⑦糖皮质激素及其他免疫抑制剂等药物应用

史;⑧妊娠期及哺乳期女性。 根据《中国糖尿病肾脏

疾病防治临床指南》,将患者分为两组,至少 3 个月两

次 UACR 均≥30mg / g 为 2 型糖尿病合并蛋白尿组

(AU 组 ),共 266 例 ( 男 性 126 例, 女 性 140 例 ),
UACR < 30mg / g 为 2 型糖尿病不合并蛋白尿组 (非

AU 组),共 329 例(男性 154 例,女性 175 例) [6] 。 其

中 UACR 30 ~ 300mg / g 为 微 量 蛋 白 尿, UACR >
300mg / g 为大量蛋白尿。 另选取同期于徐州医科大

学附属医院体检的 154 例(男性 76 例,女性 78 例)健
康人群作对照组(NC 组)。 对照组筛选标准:空腹血

糖均 < 6. 1mmol / L,餐后 2h 血糖均 < 7. 8mmol / L,无
心脏、脑、肾脏疾病史,无风湿免疫性疾病及恶性肿瘤

病史。 本研究经徐州医科大学附属医院医学伦理学委

员会审批(伦理审批号:XYFY2021 - KL128 - 01)。
2. 研究方法:回顾性研究,收集各组研究对象的

一般资料包括:性别、年龄、身高、体重、收缩压 ( sys-
tolic blood pressure, SBP )、 舒 张 压 ( diastolic blood
pressure, DBP)、糖尿病病程,并计算体重指数( body
mass index, BMI) = 体重 ( kg) / 身高2 (m2 )。 所有患

者均于入院 48h 内空腹状态下采集静脉血(所有患

者采血前一天避免饮酒和高脂肪蛋白饮食),于徐州

医科大学附属医院检验科检测肌酐( creatinine, Cr)、
尿微量白蛋白 / 肌酐比值 ( UACR)、糖化血红蛋白

( glycosylated hemoglobin A1c, HbA1c )、 空 腹 血 糖

( fasting plasma glucose, FPG)、总胆固醇( total choles-
terol, TC)、甘油三酯( triglyceride, TG)、高密度脂蛋

白 胆 固 醇 ( high density lipoprotein - cholesterol,
HDL - C)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipopro-
tein - cholesterol, LDL - C)、超敏 C 反应蛋白( hyper-

sensitive C - reactive protein, hsCRP)及外周血 CD4 +

T、CD8 + T、 CD3 + T 细胞计数,并计算 CD4 + / CD8 +

比值。
3 . 统计学方法:应用 SPSS 26 . 0 统计学软件对

数据进行统计分析,符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,两组间比较采用独立样本

t 检验,3 组间比较采用单因素方差分析。 不符合正

态分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数 ( 四 分 位 数 间 距 )
[M(Q1,Q3) ]表示,两组间比较采用 Mann - Whit-
ney U 检验,3 组间比较采用 Kruskal - Wallis H 检

验。 计数资料组间比较采用 χ2 检验。 采用偏相关

分析评价相关性。 二元 Logistic 回归分析用于 2 型

糖尿病患者发生蛋白尿的影响因素,以 P < 0 . 05 为

差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 各组临床资料比较:3 组间年龄、性别、 TC、
LDL - C 比较,差异均无统计学意义 (P 均 > 0. 05)。
与 NC 组 比 较, 非 AU 组 患 者 HbA1c、 FPG、 TG、
hsCRP、CD3 + T 细胞计数、 CD8 + T 细胞计数显著升

高,HDL - C 显著降低,差异均有统计学意义(P 均 <
0. 05 ); AU 组 患 者 BMI、 DBP、 HbA1c、 FPG、 TG、
hsCRP、CD8 + T 细胞计数显著升高,HDL - C、CD4 + /
CD8 + 显著降低,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05)。
与非 AU 组比较,AU 组患者糖尿病病程、SBP、DBP、
Cr、UACR、hsCRP 水平显著升高,CD4 + T 细胞计数、
CD4 + / CD8 + 显著降低,差异均有统计学意义(P 均 <
0. 05),详见表 1。

2. 2 型糖尿病患者 UACR 水平与各指标的相关

性分析:相关分析显示,2 型糖尿病患者 UACR 水平

与年龄、糖尿病病程、SBP、DBP、BMI、Cr、hsCRP 呈正

相关,与 CD3 + T 细胞计数、CD4 + T 细胞计数、CD4 + /
CD8 + 呈负相关(P < 0. 05)。 在调整年龄、性别、SBP、
DBP 后,UACR 与 Cr、CD3 + T 细胞计数、CD4 + T 细胞

计数、CD4 + / CD8 + 的相关性差异仍有统计学意义

(P < 0. 05),详见表 2。
3. CD4 + / CD8 + 与 T2DM 合并 AU 影响因素的

Logistic 回归分析:将各个变量进行单因素 Logistic 回

归分析,结果显示,病程、 BMI、 SBP、 DBP、 Cr、 CRP、
CD4 + 、CD4 + / CD8 + 是 T2DM 合并 AU 的影响因素

(P < 0. 05)。 将上述变量纳入多因素 Logistic 逐步回

归分析,结果显示,DM 病程、SBP、Cr、hsCRP 水平升

高、CD4 + / CD8 + 降低可能是 T2DM 合并 AU 的危险

因素(P < 0. 05),详见表 3。
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表 1　 各组临床资料比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 NC 组( n = 154) 非 AU 组( n = 329) AU 组( n = 266) F / z / χ2 P
年龄(岁) 58. 16 ± 9. 15 55. 45 ± 12. 14 56. 63 ± 13. 09 2. 767 0. 064
男性 / 女性 76 / 78 154 / 175 126 / 140 0. 276 0. 871
糖尿病病程(年) - 5. 00(1. 00,12. 00) 10. 00(3. 00,15. 00)△△ - 3. 523 < 0. 001
BMI( kg / m2 ) 24. 66 ± 2. 91 25. 34 ± 3. 25 26. 01 ± 3. 73∗∗ 8. 188 < 0. 001
SBP(mmHg) 132. 71 ± 15. 75 129. 07 ± 15. 47 135. 89 ± 17. 80△△ 12. 806 < 0. 001
DBP(mmHg) 80. 42 ± 11. 18 82. 64 ± 10. 07 85. 02 ± 11. 29∗∗△ 9. 324 < 0. 001
Cr(μmol / L) 59. 50(51. 00,68. 00) 59. 00(51. 00,67. 20) 63. 00(53. 00,77. 00)△△ 19. 453 < 0. 001
UACR(mg / g) - 10. 33(5. 88,16. 63) 78. 35(44. 78,233. 71)△△ - 20. 758 < 0. 001
HbA1c(% ) 5. 70(5. 50,5. 90) 8. 80(7. 20,10. 50)∗∗ 8. 95(7. 40,10. 60)∗∗ 332. 391 < 0. 001
FPG(mmol / L) 5. 10(4. 80,5. 43) 8. 49(6. 44,11. 22)∗∗ 8. 72(6. 88,11. 24)∗∗ 280. 951 < 0. 001
TC(mmol / L) 4. 71 ± 1. 01 4. 82 ± 1. 25 4. 88 ± 1. 36 0. 889 0. 412
TG(mmol / L) 1. 23(0. 90,1. 58) 1. 43(1. 04,2. 31)∗∗ 1. 61(1. 09,2. 74)∗∗ 27. 936 < 0. 001
HDL - C(mmol / L) 1. 21 ± 0. 29 1. 05 ± 0. 28∗∗ 1. 04 ± 0. 35∗∗ 18. 500 < 0. 001
LDL - C(mmol / L) 2. 81 ± 0. 83 2. 85 ± 0. 92 2. 77 ± 1. 07 0. 524 0. 592
hsCRP(mg / L) 0. 80(0. 50,1. 30) 1. 20(0. 60,2. 20)∗∗ 1. 60(0. 90,2. 90)∗∗△ 45. 694 < 0. 001
CD3 + T 细胞计数(个 / 微升) 1436(1100,1740) 1502(1140,1924)∗ 1428(1056,1820) 6. 284 0. 043
CD4 + T 细胞计数(个 / 微升) 809 ± 282 867 ± 321 781 ± 319△ 5. 902 0. 003
CD8 + T 细胞计数(个 / 微升) 551(424,684) 616(476,800)∗ 630(444,836)∗ 13. 544 0. 001
CD4 + / CD8 + 1. 38(1. 11,1. 75) 1. 36(1. 10,1. 66) 1. 16(0. 90,1. 50)∗∗△△ 36. 425 < 0. 001

　 　 与 NC 组比较,∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 001;与非 AU 组比较,ΔP < 0. 05,ΔΔP < 0. 001

表 2　 UACR 与各指标的相关性

项目
未调整 调整年龄、病程、血压后

r P r P
年龄(岁) 0. 092 0. 025 - -

糖尿病病程(年) 0. 170 < 0. 001 - -
SBP(mmHg) 0. 221 < 0. 001 - -
DBP(mmHg) 0. 090 0. 028 - -
BMI( kg / m2 ) 0. 095 0. 020 0. 070 0. 089
Cr(μmol / L) 0. 155 < 0. 001 0. 261 < 0. 001
HbA1c(% ) 0. 041 0. 318 0. 001 0. 982
TC(mmol / L) 0. 014 0. 731 0. 087 0. 058
TG(mmol / L) 0. 044 0. 279 0. 024 0. 559

HDL - C(mmol / L) - 0. 036 0. 382 - 0. 029 0. 476
LDL - C(mmol / L) - 0. 046 0. 267 0. 090 0. 029

hsCRP(mg / L) 0. 124 0. 002 0. 069 0. 094
CD3 + T 细胞计数(个 / 微升) - 0. 089 0. 029 - 0. 086 0. 036
CD4 + T 细胞计数(个 / 微升) - 0. 155 < 0. 001 - 0. 224 < 0. 001
CD8 + T 细胞计数(个 / 微升) 0. 013 0. 744 0. 103 0. 012

CD4 + / CD8 + - 0. 220 < 0. 001 - 0. 307 < 0. 001

　 　 4. 不同程度的蛋白尿患者外周血 CD4 + / CD8 +

与 UACR 的相关性分析:在调整年龄、病程、血压、
BMI、Cr、hsCRP、TC、TG、HDL - C、LDL - C 后,微量蛋

白尿组患者外周血 CD4 + / CD8 + 与 UACR 呈负相关

( r = - 0. 345,P < 0. 001),大量蛋白尿组患者外周血

CD4 + / CD8 + 亦与 UACR 呈负相关( r = - 0. 599,P <
0. 001),详见表 4。
　 　 5. 不同程度的蛋白尿患者外周血 T 淋巴细胞群

比较:与微量蛋白尿组患者比较,大量蛋白尿组患者

CD3 + T 细胞计数、CD4 + T 细胞计数、CD4 + / CD8 + 显

著降低(P < 0. 05),详见表 5。
讨 　 　 论

糖尿病肾病是糖尿病慢性微血管并发症之一,其
发病机制与多种因素密切相关,除糖脂代谢紊乱、血
流动力学异常、氧化应激、遗传因素等原因外,免疫系

统紊乱也是 DN 发生的重要原因 [7 ~ 9] 。 T 淋巴细胞作

为人体最重要的免疫细胞之一,在维持机体免疫功能

和免疫自稳中发挥着重要作用。 T 淋巴细胞主要包

括 CD4 + 细胞和 CD8 + 细胞,是细胞免疫应答中的首

要细胞,体内 CD4 + 和 CD8 + 相互调控、保持平衡,维
持机体的正常免疫功能,其数量和(或)功能异常使

机体平衡打破,免疫功能紊乱,导致疾病发生 [10 ~ 12] 。
本研究中与对照组及不合并蛋白尿组比较,糖尿

病合并蛋白尿患者外周 CD4 + / CD8 + 显著降低,这与

既往研究结果基本一致 [13] 。 表明糖尿病合并蛋白尿

患者出现了 T 淋巴细胞各群比例的异常,尤其是

CD4 + 细胞在外周的免疫自稳,并且随着蛋白尿的发

展表现更明显,糖尿病合并蛋白尿患者的免疫功能处

于抑制或者紊乱状态。 在糖尿病蛋白尿动物模型中

给予可溶性 CTLA4 - Fc 融合蛋白 Abatacept 抑制 T
淋巴细胞活化,在预防和干预两种模式下均可减少蛋

白尿,表明淋巴细胞参与了糖尿病蛋白尿的发生 [14] 。
T 淋巴细胞可能通过在肾脏组织异常浸润及分

泌 多 种 促 炎 性 细 胞 因 子 参 与 糖 尿 病 肾 病 的 发
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表 3　 CD4 + / CD8 + 与 T2DM 合并 AU 的关系

项目
单因素 Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析

OR(95% CI) P OR(95% CI) P
年龄(岁) 1. 008(0. 995 ~ 1. 021) 0. 255 - -
男性 / 女性 0. 978(0. 707 ~ 1. 352) 0. 892 - -
病程(年) 1. 039(1. 018 ~ 1. 061) < 0. 001 1. 029(1. 006 ~ 1. 053) 0. 013

BMI( kg / m2 ) 1. 058(1. 009 ~ 1. 109) 0. 020 - -
SBP(mmHg) 1. 025(1. 015 ~ 1. 036) < 0. 001 1. 021(1. 010 ~ 1. 032) < 0. 001
DBP(mmHg) 1. 021(1. 006 ~ 1. 037) 0. 007 - -
Cr(μmol / L) 1. 028(1. 018 ~ 1. 038) < 0. 001 1. 025(1. 014 ~ 1. 035) < 0. 001
HbA1c(% ) 1. 026(0. 953 ~ 1. 106) 0. 494 - -

FPG(mmol / L) 1. 002(0. 957 ~ 1. 050) 0. 919 - -
TC(mmol / L) 1. 035(0. 914 ~ 1. 172) 0. 586 - -
TG(mmol / L) 1. 065(0. 998 ~ 1. 137) 0. 058 - -

HDL - C(mmol / L) 0. 927(0. 552 ~ 1. 556) 0. 773 - -
LDL - C(mmol / L) 0. 920(0. 781 ~ 1. 084) 0. 321 - -

hsCRP(mg / L) 1. 136(1. 052 ~ 1. 227) 0. 001 1. 138(1. 051 ~ 1. 231) 0. 001
CD3 + T 细胞计数(个 / 微升) 1. 000(0. 999 ~ 1. 000) 0. 167 - -
CD4 + T 细胞计数(个 / 微升) 0. 999(0. 999 ~ 1. 000) 0. 001 - -
CD8 + T 细胞计数(个 / 微升) 1. 000(1. 000 ~ 1. 001) 0. 249 - -

CD4 + / CD8 + 0. 513(0. 364 ~ 0. 725) < 0. 001 0. 519(0. 359 ~ 0. 750) < 0. 001

表 4　 不同程度的蛋白尿患者外周血 CD4 + / CD8 + 与 UACR 的相关性

项目
未调整 调整年龄、病程、血压、BMI、Cr、hsCRP、TC、TG、HDL - C、LDL - C 后

r P r P
微量蛋白尿组 - 0. 243 0. 007 - 0. 345 < 0. 001
大量蛋白尿组 - 0. 456 0. 011 - 0. 599 < 0. 001

表 5　 不同程度的蛋白尿患者外周血 T 淋巴细胞群比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 微量蛋白尿组( n = 209) 大量蛋白尿组( n = 57) z / t P
CD3 + T 细胞计数(个 / 微升) 1540(1176,1936) 1256(940,1620) - 2. 700 0. 007
CD4 + T 细胞计数(个 / 微升) 825 ± 307 619 ± 312 4. 474 < 0. 001
CD8 + T 细胞计数(个 / 微升) 636(440,836) 628(472,816) - 0. 122 0. 903

CD4 + / CD8 + 1. 22(0. 96,1. 53) 0. 82(0. 67,1. 10) - 5. 382 < 0. 001

生 [15,16] 。 CD4 + 细胞可分化为 Th17,分泌白细胞介

素 - 17 ( interleukin - 17,IL - 17),而 IL - 17 可刺激

促炎性细胞因子,如 IL - 6、TNF - α 的产生 [17] 。 IL -
6 在免疫调节和介导炎性反应中发挥着重要作用,它
可促使 T 淋巴细胞成为效应细胞、促进巨噬细胞增

值、刺激血管内皮细胞因子释放,导致肾小管内皮细

胞受损,通透性增强,促进 DN 的发生 [18] 。 TNF - α
可诱发炎性反应,增强白细胞对损伤的免疫反应,作
用于单核 - 吞噬细胞,促进白三烯、前列腺素和 IL - 4
等炎性介质的释放,引起组织损伤和 β 细胞功能衰

竭 [16] 。 曾夙莉等[19] 研究发现,DN 患者组 CRP、IL - 6、
IgA、IgM 高于对照组,CD3 + 、CD4 + 、CD4 + / CD8 + 、IgG
低于对照组,可见 DN 患者体内存在不同程度的微炎

症和免疫功能下降。 不同淋巴细胞之间的比例发生

改变,提示长期慢性高血糖状态可影响 T 淋巴细胞的

外周动态平衡,使 T2DM 患者的免疫稳定性遭到破

坏,易出现各种并发症。
Logistic 回归分析显示,糖尿病 病 程、 SBP、 Cr、

hsCRP 水平升高、CD4 + / CD8 + 降低可能是 2 型糖尿

病合并蛋白尿的危险因素。 因此,当外周血 CD4 + /
CD8 + 降低时,机体的免疫状态紊乱,从而导致蛋白尿

的发生。 笔者还根据 UAER 水平对糖尿病合并蛋白

尿患者进行分组,结果显示,与微量蛋白尿组患者比

较,大量 蛋 白 尿 组 患 者 CD4 + T 细 胞 计 数、 CD4 + /
CD8 + 更低,CD4 + / CD8 + 与 UACR 的相关性更强,提
示 CD4 + / CD8 + 水平随着蛋白尿严重程度的增加而

降低,且大量蛋白尿患者 CD4 + / CD8 + 水平降低幅度

较微量蛋白尿患者更加明显。 CD4 + / CD8 + 比值失衡
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可能在糖尿病蛋白尿的发生、发展中扮演了重要

角色。
综上所述,糖尿病合并蛋白尿患者 CD4 + / CD8 +

比值降低,且随着 UACR 水平升高而降低。 CD4 + /
CD8 + 降低可能是 T2DM 合并蛋白尿的危险因素,
CD4 + / CD8 + 比值失衡可能在 2 型糖尿病患者蛋白尿

的发生、发展中起重要作用,但 T 淋巴细胞在引起糖

尿病性肾损伤中的具体机制需进一步研究探讨。 因

此,在预防和治疗糖尿病肾病方面,通过细胞免疫进

行评估,以及针对性的免疫调节干预,有助于了解

T2DM 患者的免疫状态和疾病进程。 本研究也存在

一定的局限性,DN 诊断的金标准是行肾脏穿刺病理

检查,T2DM 患者出现蛋白尿并非 DN 引起,本研究亦

未能进一步观察降尿蛋白治疗后 CD4 + / CD8 + 的变

化,这仍需开展大样本量、多中心、前瞻性研究予以

验证。
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