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血尿酸 /高密度脂蛋白胆固醇比值与糖尿病肾病
及颈动脉粥样硬化斑块的相关性研究

李 　 新 　 田晨光 　 张真真 　 王泽渊

摘 　 要 　 目的 　 探讨血尿酸( serum uric acid,SUA) / 高密度脂蛋白胆固醇(high - density lipoprotein cholesterol,HDL - C)比值

(URH)水平与糖尿病肾病(diabetic kidney disease,DKD)及颈动脉粥样硬化( carotid arteriosclerosis,CAS)间的关系。 方法 　 选取

2021 年 9 月 ~ 2022 年 5 月于郑州大学第二附属医院内分泌科住院治疗的 T2DM 患者 406 例为研究对象。 首先初步探讨 DKD 与

CAS 的相关性,然后根据是否伴有 DKD、CAS 分为无并发症组( n = 93)、一种并发症组( n = 229)与两种并发症组( n = 84)3 组。
收集患者一般临床资料及生化指标,计算 URH、单核细胞 / 高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)等。 结果 　 在 T2DM 患者中,DKD 与

CAS 存在统计学关联(P = 0. 002)。 单因素分析显示,在无并发症组、一种并发症组、两种并发症组 3 组组间,年龄、DM 病程、高
血压病史、收缩压( systolic blood pressure, SBP)、 总胆固醇( total cholesterol, TC)、 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 lipoprotein cholesterol,LDL - C)、 单核细胞、血尿酸 ( serum uric acid,
SUA) 、血肌酐( serum creatinine,Scr) 、 肾小球滤过率( estimation of glomerular filtration rate,eGFR)、 尿白蛋白 / 肌酐比值(UACR)、
单核细胞 / HDL - C(MHR)和 SUA / HDL - C( URH)等指标比较,差异有统计学意义。 Spearman 相关分析显示,URH 与 UACR、
MHR、Scr、TG 呈正相关(P < 0. 05),与 eGFR、LDL - C 呈负相关(P < 0. 05)。 无序多因素 Logistic 回归分析显示,在无并发症组与

两种并发症组中,URH、MHR 与 DKD 伴 CAS 独立相关 ( OR = 1. 025,95% CI:1. 016 ~ 1. 034,P < 0. 001;OR = 1. 219,95% CI:
1. 137 ~ 1. 306,P < 0. 001);在一种并发症组与两种并发症组中,URH、MHR 与 DKD 伴 CAS 独立相关(OR = 1. 015,95% CI:1. 010 ~
1. 021,P < 0. 001;OR = 1. 083,95% CI:1. 032 ~ 1. 136,P = 0. 001)。 结论 　 在住院 T2DM 患者中,DKD 与 CAS 具有统计学关联。
URH、MHR 与 DKD 伴 CAS 独立相关,在 T2DM 患者中,高 URH、MHR 水平对 DKD 伴 CAS 有一定的预测价值。
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Correlation of Serum Uric Acid / High - density Lipoprotein Cholesterol Ratio with Diabetic Nephropathy and Carotid Atherosclerotic Plaque.

LI Xin,TIAN Chenguang,ZHANG Zhenzhen,et al. Department of Endocrinology,The Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University,
Henan 450000,China

Abstract 　 Objective　 To investigate the relationship between serum uric acid / high - density lipoprotein ratio (URH) level and dia-
betic kidney disease (DKD) and carotid arteriosclerosis (CAS) . Methods　 A total of 406 patients with type 2diabetes mellitus (T2DM)
were selected from Endocrinology Department of the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University from September 2021 to May 2022.
First, the correlation between DKD and CAS was preliminarily discussed, and then they were divided into three groups: no complication
group (n = 93), one complication group ( n = 229) and two complications group ( n = 84) according to whether it was accompanied by
DKD and CAS. The general clinical data and biochemical indexes of all patients were collected. UHR and monocyte / high - density lipo-
protein cholesterol ratio (MHR) were calculated. Results　 In T2DM patients, DKD was associated with CAS (P = 0. 002) . Univariate
analysis showed that age, duration of DM, history of hypertension, SBP, TC, HDL - C, LDL - C, monocytes,SUA, Scr, eGFR, UACR,
MHR and URH were statistically different among the three groups. Spearman correlation analysis showed that URH was positively correla-
ted with UACR, MHR, Scr, and TG (P < 0. 05), and negatively correlated with eGFR and LDL - C (P < 0. 05) . Logistic regression a-
nalysis showed that in no complication group and two complications group, URH and MHR were independently correlated with DKD with
CAS (OR = 1. 025, 95% CI:1. 016 - 1. 034, P < 0. 001; OR = 1. 219, 95% CI:1. 137 - 1. 306, P < 0. 001); in one complication group
and two complications group, URH and MHR were independently correlated with DKD with CAS (OR = 1. 015, 95% CI:1. 010 - 1. 021,
P < 0. 001;OR = 1. 083, 95% CI:1. 032 - 1. 136, P = 0. 001) . Conclusion　 Among hospitalized patients with T2DM, DKD was associ-
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ated with CAS. URH and MHR were associated with DKD with CAS. In T2DM patients, high URH and MHR levels had predictive value
for DKD with CAS.

Key words　 URH; MHR; Type 2diabetes; Diabetic nephropathy; Carotid atherosclerosis

　 　 糖尿病( diabetes mellitus,DM)最常见的并发症

之一为血管病变,其在临床上可分为两类,分别为微

血管病变与大血管病变。 其中,糖尿病肾病( diabetic
kidney disease,DKD)为由 DM 所引起的微血管病变

中最常见且最关键的并发症之一,是导致终末期肾病

的主要原因 [1] 。 由 DM 所引起的大血管病变则多以

脂质沉积、血管内皮样硬化( atherosclerosis,AS)的病

理改变为主,其导致患者出现脑血管疾病、冠状动脉

疾病、外周动脉疾病等急危重症而危及生命 [2] 。 作

为表浅器官且测量简单方便,颈动脉则常被用于探究

DM 外周血管病变 [3] 。
有研究表明, DKD 患者的颈动脉内中膜厚度

(carotid intima - media thickness,CIMT) 增厚发生率

高于非糖尿病肾病(non - DKD)患者,DKD 可能在一

定程度上促进 2 型糖尿病 ( type 2 diabetes mellitus,
T2DM)患者动脉粥样硬化的发生 [4] 。 炎症是影响

DKD、颈动脉粥样硬化 ( carotid arteriosclerosis,CAS)
发生、发展的重要因素。 血尿酸 ( serum uric acid,
SUA)是人体内嘌呤代谢的产物,高水平的 SUA 有促

氧化 应 激、 加 重 炎 性 反 应 的 作 用, 已 经 被 证 实 与

DKD、CAS 相关 [5 ~ 7] 。 研究表明,正常范围内 SUA 水

平升高即可增加 T2DM 微血管并发症的风险,且 SUA
水平升高也是 T2DM 患者发生长期心血管风险的独

立危险因素 [8,9] 。 高密度脂蛋白胆固醇( high - densi-
ty lipoprotein cholesterol,HDL - C) 是一种炎症抑制

剂,具有抗炎和抗氧化作用,被认为是血管并发症的

保护因素。 两者的比值 SUA / HDL - C(URH)作为一

种新型代谢指标,已有研究证实其与 T2DM 血糖控制

水平、T2DM 合并代谢综合征、DKD、糖尿病视网膜病

变( diabetic rerinopathy,DR) 相关 [10 ~ 13] 。 然而 URH
水平在 DKD 伴 CAS 中的作用尚无研究,本研究旨在

探讨 T2DM 患者的 URH 水平与并发症 DKD、CAS 的

变化关系,进而探讨 URH 水平对糖尿病微血管病变、
大血管病变的影响。

对象与方法

1. 研究对象:选取 2021 年 9 月 ~ 2022 年 5 月于

郑州大学第二附属医院内分泌科住院治疗的 T2DM
患者 406 例,根据是否伴有 DKD、CAS 分为无并发症

组(单纯 DM 组,n = 93)、一种并发症组 (伴发 DKD

或伴发 CAS 组,n = 229)与两种并发症组(伴发 DKD
且伴发 CAS 组,n = 84)3 组。 本研究经郑州大学第

二附属医院医学伦理学委员会审核批准 (伦理学审

批号:2022331),研究对象均已签署知情同意书。 纳

入标准:符合 《中国 2 型糖尿病防治指南 (2017 年

版)》诊断标准的 T2DM 患者 [14] 。 排除标准:①1 型和

其他特殊类型糖尿病患者;②并发糖尿病急性并发症,
如糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷者;③处于感染、手
术、创伤、恶性肿瘤等急性应激状态者;④近期发生急

性心脑血管疾病者;⑤原发性肾脏疾病(GFR 下降过

快,尿蛋白迅速增加或出现肾病综合征,顽固性高血

压,给予血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体

拮抗剂治疗后 2 ~ 3 个月内 GFR 下降大于 30% ,肾脏

超声发现异常)及急性肾损伤者;⑥痛风及近期服用过

影响尿酸水平(如利尿剂、盐酸药物、透明质酸药物、碳
酸氢钠等)者;⑦近 3 个月服用过影响血脂代谢药物

者。 诊断标准:DKD 诊断标准符合《中国糖尿病肾脏

病防治指南(2021 年版)》诊断标准[15] 。 肾小球滤过

率( estimation of glomerular filtration rate, eGFR) 通过

CKD - EPI 公式进行计算。 CAS 诊断标准:根据《血管

超声检查指南》,CIMT≥1. 0mm 和(或)斑块形成。
2. 方法:收集所有研究对象的一般资料,包括性

别、年龄、身高、体重、BMI、收缩压( systolic blood pres-
sure,SBP)、舒张压( diastolic blood pressure,DBP)、高
血压病史、DM 病程、吸烟饮酒史等。 患者于前日晚

餐后禁水、禁食 8 ~ 10h,入院后第 2 天清晨抽取静脉

血。 全自动生化仪检测空腹血糖 ( fasting glucose,
FBG)、果糖胺( fructosamine,FMN)、甘油三酯( trigly-
eeride,TG)、总胆固醇 ( total cholesterol,TC)、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 lipo-
protein cholesterol,LDL - C)、血尿酸( serum uric acid,
SUA)、血肌酐( serum creatinine,Scr);高效液相色谱

法检测糖化血红蛋白(HbA1c);全自动血细胞分析仪

来检测单核细胞绝对值。 收集晨起第 1 次中段尿,使
用尿特定蛋白分析仪检测尿蛋白含量、尿肌酐含量及

UACR。 根据以上检测结果计算并记录 SUA / HDL -
C 比值(URH)与单核细胞 / HDL - C 比值(MHR)。

3. 统计学方法:应用 SPSS 21. 0 统计学软件对数
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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,组间比较采用方差分析;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,组间比较采用非参数检验。 计数

资料用例数(百分比) [ n(% )]表示,组间比较采用

χ2 检验。 URH 与各变量间的相关性研究,采用秩相

关分析进行探讨。 T2DM 患者并发 DKD 伴 CAS 的影

响因素采用 Logistic 回归分析,以 P < 0. 05 为差异有

统计学意义。
结 　 　 果

1. DKD 与 CAS 间的相关性分析:本研究共收集

406 例 T2DM 患者资料,其中男性 252 例,女性 154
例。 DKD 的患病率为 24. 63% (100 例),CAS 的患病

率 为 73. 40% ( 298 例 ), DKD 伴 CAS 的 比 例

(20. 94% )高于 DKD 单独存在时的比例 (3. 69% ),
而 CAS 多单独存在 (52. 46% )。 DKD 与 CAS 相关

(P = 0. 002,表 1)。

表 1　 糖尿病肾病与颈动脉粥样硬化间的相关性分析[n(% )]

项目 non - CAS CAS
non - DKD 93(22. 91) 213(52. 46)

DKD 15(3. 69) 85(20. 94)

　 　 2. 一般资料及实验室检查指标情况:3 组年龄、
DM 病程、高血压病史、SBP、TC、HDL - C、LDL - C、单
核细胞、UA、Scr、eGFR、UACR、MHR 和 URH 比较,差
异有统计学意义(P < 0. 05,表 2)。

表 2　 3 组一般资料及生化指标比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 n =406 无并发症组(n =93) 一种并发症组(n =229) 两种并发症组(n =84) χ2 / F / H P
男性 / 女性 252 / 154 51 / 42 143 / 86 58 / 26 3. 816 0. 148
年龄(岁) 61. 64 ±11. 98 52. 15 +10. 10 63. 22 ±11. 13 67. 83 ±10. 05 53. 328 <0. 001

BMI(kg / m2) 24. 76 ±3. 06 24. 76 ±3. 14 24. 76 ±3. 06 24. 75 ±3. 00 <0. 001 1. 000
DM 病程(年) 10. 00(4. 00,18. 00) 5. 00(1. 50,10. 00) 10. 00(5. 00,18. 00) 17. 00(9. 00,20. 70) 54. 733 <0. 001

吸烟史 109(26. 8) 22(23. 7) 60(26. 2) 27(32. 1) 1. 730 0. 421
饮酒史 82(20. 2) 16(17. 2) 46(20. 1) 20(23. 8) 1. 199 0. 549

高血压病病史 233(57. 4) 35(37. 6) 134(58. 5) 64(76. 2) 27. 103 <0. 001
SBP(mmHg) 132. 35(125. 00,139. 00) 127. 00(123. 00,133. 00) 130. 00(124. 50,138. 00) 135. 00(129. 25,147. 50) 22. 965 <0. 001
DBP(mmHg) 80. 75(75. 00,86. 00) 80. 00(78. 00,88. 50) 79. 00(75. 00,85. 00) 79. 50(74. 00,85. 00) 6. 277 0. 043
FPG(mmol / L) 7. 66(6. 23,10. 02) 7. 44(6. 07,10. 12) 7. 50(6. 25,9. 52) 8. 01(6. 39,11. 76) 2. 385 0. 303
FA(mmol / L) 3. 40(2. 97,3. 91) 3. 40(3. 10,4. 20) 3. 39(2. 94,3. 89) 3. 41(2. 95,4. 04) 2. 134 0. 344
HbA1c(% ) 7. 50(6. 60,8. 90) 7. 70(6. 60,9. 35) 7. 50(6. 50,8. 65) 7. 55(6. 70,9. 55) 3. 187 0. 203
TC(mmol / L) 4. 18(3. 48,5. 17) 4. 65(3. 81,5. 47) 4. 03(3. 46,4. 92) 4. 10(3. 23,5. 20) 12. 027 0. 002
TG(mmol / L) 1. 47(0. 97,2. 16) 1. 59(0. 98,2. 26) 1. 40(0. 99,2. 17) 1. 37(0. 94,1. 08) 1. 101 0. 577

HDL - C(mmol / L) 1. 14(1. 02,1. 32) 1. 29(1. 10,1. 50) 1. 16(1. 03,1. 34) 1. 02(0. 94,1. 08) 74. 991 <0. 001
LDL - C(mmol / L) 2. 47(1. 99,3. 26) 2. 85(2. 17,3. 66) 2. 37(1. 98,3. 21) 2. 31(1. 85,3. 43) 10. 262 0. 006

单核细胞绝对值( ×109) 0. 34(0. 28,0. 41) 0. 27(0. 23,0. 32) 0. 36(0. 30,0. 42) 0. 39(0. 32,0. 46) 77. 449 <0. 001
UA(μmol / L) 315. 50(277. 75,359. 00) 291. 00(241. 00,315. 50) 314. 00(278. 50,356. 00) 358. 00(331. 00,395. 75) 69. 408 <0. 001
Scr(μmol / L) 62. 50(51. 00,75. 00) 59. 00(48. 50,71. 00) 62. 00(55. 00,72. 00) 73. 50(54. 75,94. 75) 22. 882 <0. 001

eGFR[ml / (min·1. 73m2)] 100. 82(100. 00,109. 15) 108. 45(101. 84,117. 93) 100. 09(92. 37,106. 57) 91. 76(68. 93,101. 68) 67. 470 <0. 001
UACR(mg / g) 12. 45(8. 40,29. 20) 8. 90(6. 00,20. 76) 16. 70(11. 40,28. 60) 99. 95(54. 60,300. 88) 185. 306 <0. 001

URH 274. 12(221. 03,332. 19) 216. 76(185. 42,265. 81) 267. 48(230. 42,314. 13) 349. 43(320. 41,390. 66) 139. 126 <0. 001
MHR 0. 30(0. 23,0. 37) 0. 21(0. 17,0. 27) 0. 31(0. 24,0. 37) 0. 38(0. 32,0. 45) 128. 950 <0. 001

　 　 2. URH 与 各 指 标 的 Spearman 相 关 分 析:
Spearman 相关分析显示,URH 与 UACR、MHR、Scr、
TG 呈正相关(P < 0. 05),与 eGFR、LDL - C 呈负相关

(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 Spearman 相关分析 URH 与各指标的相关性

项目 UACR MHR TG Scr eGFR LDL - C
r 0. 366 0. 618 0. 148 0. 287 - 0. 296 - 0. 119
P < 0. 001 < 0. 001 0. 003 < 0. 001 < 0. 001 0. 016

　 　 3. T2DM 患者发生 DKD 伴 CAS 的影响因素分

析:以 T2DM 患者发生 DKD 伴 CAS 为因变量,以单

因素分析中差异有统计学意义的指标(年龄、DM 病

程、高血压病史、SBP、TC、LDL - C、Scr、URH、MHR)
为自变量进行无序多因素 Logistic 回归分析,分析

T2DM 患者发生 DKD 伴 CAS 的影响因素(表 4)。
讨 　 　 论

DKD、CAS 是 DM 常见的血管并发症,患有 DKD
的患者发生心脑血管疾病的风险会更加高。美国一
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表 4　 Logistic 回归分析结果

项目
无并发症组 vs 两种并发症组 一种并发症组 vs 两种并发症组

β OR(95% CI) P β OR(95% CI) P
常量 - 33. 220 0 　 < 0. 001 - 20. 670 0 < 0. 001
年龄 0. 136 1. 145(1. 089 ~ 1. 205) < 0. 001 0. 043 1. 044 (1. 006 ~ 1. 083) 0. 022

DM 病程 0. 137 1. 147(1. 069 ~ 1. 231) < 0. 001 0. 081 1. 084 (1. 031 ~ 1. 140) 0. 002
高血压病史 0. 011 1. 011(0. 376 ~ 2. 718) 0. 983 0. 015 1. 015(0. 475 ~ 2. 169) 0. 970

SBP 0. 052 1. 053(1. 016 ~ 1. 092) 0. 005 0. 034 1. 035(1. 009 ~ 1. 062) 0. 009
TC 1. 023 2. 781(1. 088 ~ 7. 111) 0. 033 0. 994 2. 702(1. 381 ~ 5. 287) 0. 004

LDL - C - 0. 584 0. 558(0. 177 ~ 1. 759) 0. 319 - 0. 800 0. 449(0. 188 ~ 1. 073) 0. 072
Scr 0. 007 1. 007(0. 981 ~ 1. 033) 0. 601 0. 019 1. 020(1. 004 ~ 1. 035) 0. 014

MHR 0. 198 1. 219(1. 137 ~ 1. 306) < 0. 001 0. 079 1. 083(1. 032 ~ 1. 136) 0. 001
URH 0. 024 1. 025(1. 016 ~ 1. 034) < 0. 001 0. 015 1. 015(1. 010 ~ 1. 021) < 0. 001

项研究表明,在 2009 ~ 2014 年,DKD 在 T2DM 患者中

的患病率为 26. 20% [16] 。 在本研究中,DKD 的患病

率为 24. 63% ,与上述研究相符。 研究显示,在 T2DM
患者中,CAS 的患病率很高(73% ),与本研究CAS的
患病率相符(73. 40% ) [17] 。DKD患者病死的主要原因

之一为并发心血管疾病,目前其发病机制尚不明确,
但可能与多种危险因子相关,其中最关键的因素就是

AS,其是心血管病的主要生理和病理机制之一,早期

发现和预测 DKD 并发 CAS 的程度,对评价其心脑血

管的并发危险,以及进行合理的抗动脉粥样硬化治疗

具有十分重要的意义 [18,19] 。 Vigili 等 [17] 研究显示,
DKD 与颈动脉斑块形成独立相关,随着微血管病变

程度的加重,AS 程度越厉害 [17] 。 本研究结果显示,
DKD 与 CAS 相关,与上述研究一致。

本研究发现,SUA、URH 水平在无并发症组、一
种并发症组、两种并发症组 3 组间呈现递增趋势,其
差异有统计学意义(P < 0. 05,表 2)。 T2DM 患者高

尿酸可引起肾功能损伤,并增加慢性肾脏病发生的风

险。 有研究表明,正常范围内 SUA 水平升高即可增

加 T2DM 微血管并发症发生的风险 [8] 。 高 UA 促进

T2DM 患者肾功能损伤的机制尚不明确,目前一些研

究认为其机制可能为以下 3 点:①内皮功能受损;
②炎性反应;③肾局部 RAS 系统的活性增加 [20 ~ 22] 。
同时,SUA 水平与 CIMT 呈正相关,SUA 水平升高是

T2DM 患者发生大血管并发症的独立危险因素 [23,24] 。
一项研究发现,SUA 与 CAS 显著相关,尤其是在男性

中,其所展现的效果与其作为心血管的危险因素基本

类似 [25] 。 另有研究认为,SUA 水平与 CIMT 值间显

著相关,UA 可以被认为是 CAS 发生的独立危险因素

之一 [26] 。 高 UA 导致 AS 的机制可能与以下 3 点有

关:①内皮功能障碍;②氧化应激及炎性反应;③促血

小板聚集以及血栓形成。

本研究中 HDL - C 在无并发症组、一种并发症

组、两种并发症组 3 组间呈现递减趋势,其差异有统

计学意义(P < 0. 05,表 2)。 HDL - C 具有抗炎与抗

氧化的作用,较低水平的 HDL - C 与 DKD 有关,研究

表明, 在 T2DM 患 者 中, 蛋 白 尿 的 发 展 与 较 低 的

HDL - C 水平有关,而蛋白尿与早期 CAS 独立相

关 [27,28] 。 HDL - C 是早期血管并发症的保护因素,低
HDL - C 与 AS 有关 [29] 。 URH 是联合 UA 与 HDL -
C 的指标。 既往研究证实其与 T2DM 血糖控制水平、
T2DM 合并代谢综合征、DKD、DR 相关 [10 ~ 13] 。 本研

究中的无序多因素 Logistic 回归分析显示,在无并发

症组与两种并发症组中,URH 是 DKD 伴 CAS 的独立

影响因素 ( OR = 1. 025,95% CI:1. 016 ~ 1. 034,P <
0. 001);在一种并发症组与两种并发症组中,URH 是

DKD 伴 CAS 的独立影响因素( OR = 1. 015,95% CI:
1. 010 ~ 1. 021,P < 0. 001,表 4)。

本研究结果显示,MHR 在无并发症组、一种并发

症组、两种并发症组 3 组间呈现递增趋势,其差异有

统计学意义(P < 0. 05,表 2)。 MHR 作为一种新型炎

症标志物,其与 DKD、心血管疾病密切相关 [30,31] 。 单

核细胞作为一种炎性细胞,是启动自身免疫应答的主

要成分,其与内源性炎症过程密切相关。 与没有

DKD 的患者比较,DKD 患者的 MHR 水平更高,MHR
是 DKD 的独立危险因素 [32,33] 。 MHR 在 DM 患者中

与 CIMT 保持显著相关性,可能是预测 T2DM 患者冠

状动脉疾病存在的潜在生物学标志物 [34] 。 因此,
MHR 可以视为心血管疾病的重要预后指标之一。 本

研究无序多因素 Logistic 回归分析显示,在无并发症

组与两种并发症组中,MHR 是 DKD 伴 CAS 的独立影

响因素 ( OR = 1. 219, 95% CI: 1. 137 ~ 1. 306, P <
0. 001);在一种并发症组与两种并发症组中,MHR 是

DKD 伴 CAS 的独立影响因素( OR = 1. 083,95% CI:
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1. 032 ~ 1. 136,P = 0. 001,表 4)。
综上所述,在 T2DM 患者中,DKD 与 CAS 两者具

有相关性。 DKD 伴 CAS 的患者,与其他两组比较,
URH、MHR 明显升高。 无序 Logistic 回归提示 URH、
MHR 与 DKD 伴 CAS 独立相关,在 T2DM 患者中,高
URH、MHR 水平对 T2DM 患者 DKD 伴 CAS 的发生有

一定的预测价值。 本研究是基于单中心的横断面研

究,无法得出 URH、MHR 与 DKD 伴 CAS 的因果关

系,且缺乏健康对照,今后需要纳入健康人群进行前

瞻性、多中心、大样本量的研究予以证实。
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