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2 型糖尿病患者不同体质量指数与尿白蛋白肌酐比的相关性
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[摘　 要] 　 目的　 研究 2 型糖尿病患者不同体质量指数(BMI)与尿白蛋白肌酐比的相关性。 方法　 选择 105 例 2
型糖尿病患者,根据 BMI 分为过轻组 20 例、正常组 30 例、超重组 30 例、肥胖组 25 例。 比较 4 组患者血糖、空腹血

糖(FBG)、餐后 2h 血糖(2 hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、高
密度脂蛋白(HDL)、血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、尿白蛋白肌酐比(UACR)。 Pearson 直线相关法分析 BMI 与

UACR 的相关性。 结果　 正常组 HbA1c、TG、TC、LDL 显著高于过轻组,但低于超重组与肥胖组;正常组 HDL 显著

低于过轻组,但高于超重组与肥胖组(P<0. 05)。 超重组和肥胖组 SCr、UACR 和 BUN 均显著高于过轻组和正常组

(P<0. 05)。 经 Pearson 直线相关法分析,BMI<18. 5 kg / m2、BMI 18. 5 ~ 24. 0 kg / m2 与 UACR 无相关性(P>0. 05),
BMI 24. 0 ~ 28. 0 kg / m2、BMI≥28. 0 kg / m2 与 UACR 呈正相关(P<0. 05)。 结论 　 2 型糖尿病患者不同 BMI 与

UACR 的相关性具有明显的节段性变化,临床需结合各类检查指标进行诊疗。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the relationship between body mass index (BMI) and urinary albumin creatinine ratio
in patients with type 2 diabetes mellitus. 　 　 Methods　 105 patients with type 2 diabetes mellitus were divided into three
groups according to BMI: mild group (n=20), normal group (n=30), overweight group (n=30) and obesity group (n=
25). 　 The blood glucose, FBG, 2 hPG, HbA1c, TG, TC, LDL, HDL, SCr, BUN and UACR of the four groups were
compared. 　 Pearson linear correlation was used to analyze the correlation between BMI and UACR. 　 　 Results　 HbA1c,
TG, TC and LDL in normal group were significantly higher than those in mild group, but lower than those in overweight and
obesity group; HDL of normal group was significantly lower than that of mild group, but higher than that of overweight and
obesity group (P<0. 05). 　 SCr, UACR and BUN in overweight and obesity groups were significantly higher than those in
mild and normal groups (P<0. 05). 　 Pearson linear correlation analysis showed that BMI<18. 5 kg / m2, BMI 18. 5-24. 0
kg / m2 had no correlation with UACR (P>0. 05), BMI 24. 0-28. 0 kg / m2, BMI≥28 kg / m2 had positive correlation with
UACR (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 There are obvious segmental changes in the correlation between different BMI and
UACR in patients with type 2 diabetes mellitus, and clinical diagnosis and treatment should be combined with various ex-
amination indexes.

　 　 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)是

胰岛素相对缺乏引起的代谢性疾病,可刺激肝糖不

断增加,致脂质分解作用增强并持续沉积于血管和

细胞[1]。 随着 T2DM 的进展,患者不仅会因血管内

斑块聚集、破裂、脱落而出现冠状动脉管腔阻塞,心

肌缺血缺氧性损伤及心室重构,也会因血糖、血浆

游离脂肪酸水平的持续升高而过度肥胖[2]。 同时,
临床研究表明,T2DM 进展长期作用于肾脏系统,可
引发微血管损伤,导致肾小球内压增大、肾小球肥

大、肾小球滤过率异常等,甚至促使糖尿病肾病(di-
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abetic nephropathy,DN)的发生[3]。 何素彦等[4] 认

为,肾功能障碍早期可表现为尿微量白蛋白轻度增

加,通过分析 T2DM 患者的尿白蛋白肌酐比(urinary
albumin to creatinine rate,UACR)变化,可早期预防、
治疗和控制 T2DM 进展对肾功能的损害。 但目前不

同体质量指数(body mass index,BMI)T2DM 患者的

UACR 是否有差异还未有明确研究。 本文对 105 例

T2DM 患者资料进行回顾,分析不同 BMI 与 UACR
的相关性,为临床制定个性化治疗提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

回顾性分析本院 2018 年 8 月—2019 年 7 月

105 例 2 型糖尿病患者资料,其中男 57 例,女 48
例;年龄 30 ~ 75 岁,平均(62. 3±6. 5)岁;糖尿病史 1
月 ~ 15 年,平均 (6. 6 ± 1. 2) 年;BMI 18. 2 ~ 33. 0
kg / m2,平均(26. 5±3. 1) kg / m2。 根据患者 BMI 将

105 例患者分为过轻组(BMI<18. 5 kg / m2)20 例,正
常组(BMI 18. 5 ~ 24. 0 kg / m2 ) 30 例,超重组(BMI
24. 0 ~ 28. 0 kg / m2)30 例,肥胖组(BMI≥28. 0 kg / m2)
25 例。
1. 2　 病例入选标准

纳入标准:①经本院伦理委员会审核批准;
②患者入院前均未使用过激素药物;③经血压、糖
耐量试验(OGTT)、肝肾功能、胰岛素等检查,均符

合 T2DM 诊断标准[5]。
排除标准:①1 型糖尿病、妊娠期糖尿病等其他

特殊类型糖尿病;②恶性肿瘤疾病、甲状腺功能减

退或亢进等;③肾功能严重障碍或存在肾脏手术

史;④刻意减肥者。
1. 3　 观察指标

比较 4 组的基本情况,包括年龄、性别、糖尿病

史、高血压史、冠心病史、吸烟史、饮酒史和家族史。
使用血糖仪 D1198 检测空腹血糖 ( fasting plasma
glucose,FBG)和餐后 2h 血糖(2h postprandial blood
glucose,2 hPG)。 抽取患者 5 mL 空腹静脉血,3 000
r / min 离心 10 min 后取上层清液,酶联免疫吸附法

检测甘油三酯 ( triglyceride, TG)、总胆固醇 ( total
cholesterol,TC)、低密度脂蛋白( low density lipopro-
tein,LDL)、高密度脂蛋白( high density lipoprotein,
HDL)、血肌酐( serum creatinine,SCr)、尿素氮(urea
nitrogen,BUN)等水平。 高压液相层分析法检测糖

化血红蛋白( hemoglobin a1c,HbA1c),统一用雅培

i2000 全自动生化分析仪分析。 留取尿液,用免疫

比浊法测定 UACR。 BMI=体质量 / 身高2。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS21. 00 软件处理数据,计数资料以

例(% )表示,采用 χ2 检验;计量资料以 x±s 表示,采
用 t 检验;不同 BMI 与 UACR 的相关性使用 Pearson
直线相关法分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组基本情况的比较

各组患者年龄、性别、高血压史、冠心病史、吸
烟史、饮酒史、家族史比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05);过轻组≥5 年糖尿病史率明显低于正常

组、超重组和肥胖组 (P<0. 05;表 1)。

　 　 　 　 表 1　 各组基本情况的比较 单位:例(% )

指标
过轻组
(n=20)

正常组
(n=30)

超重组
(n=30)

肥胖组
(n=25)

年龄

　 <60 岁 7(35. 00) 13(43. 33) 14(46. 67) 12(48. 00)

　 ≥60 岁 13(65. 00) 17(56. 67) 16(53. 33) 13(52. 00)

性别

　 男 11(55. 00) 17(56. 67) 16(53. 33) 13(52. 00)

　 女 9(45. 00) 13(43. 33) 14(46. 67) 12(48. 00)

糖尿病史

　 <5 年 14(70. 00) 12(40. 00) 11(36. 67) 11(44. 00)

　 ≥5 年 6(30. 00) 18(60. 00) a 19(63. 33) a 14(56. 00) a

高血压史

　 有 7(35. 00) 11(36. 67) 14(46. 67) 10(40. 00)

　 无 13(65. 00) 19(63. 33) 16(53. 33) 15(60. 00)

冠心病史

　 有 9(45. 00) 10(33. 33) 13(43. 33) 8(32. 00)

　 无 11(55. 00) 20(66. 67) 17(56. 67) 17(68. 00)

吸烟史

　 有 5(25. 00) 10(33. 33) 9(30. 00) 7(28. 00)

　 无 15(75. 00) 20(66. 67) 21(70. 00) 18(72. 00)

饮酒史

　 有 6(30. 00) 9(30. 00) 12(40. 00) 9(36. 00)

　 无 14(70. 00) 21(70. 00) 18(60. 00) 16(64. 00)

家族史

　 有 6(30. 00) 12(40. 00) 10(33. 33) 8(32. 00)

　 无 14(70. 00) 18(60. 00) 20(66. 67) 17(68. 00)
　 　 注:a 为 P<0. 05,与过轻组比较。
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2. 2　 各组血糖及血脂指标的比较

各组 FBG、2 hPG 比较差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 正常组 HbA1c、TG、TC、LDL 显著高于过

轻组,但低于超重组与肥胖组;正常组 HDL 显著低于

过轻组,但高于超重组与肥胖组(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 各组肾功能指标的比较

超重组和肥胖组 SCr、UACR 和 BUN 均显著高

于过轻组和正常组(P<0. 05;表 3)。

表 2　 各组血糖及血脂指标的比较

指标 过轻组(n=20) 正常组(n=30) 超重组(n=30) 肥胖组(n=25)

FBG / (mmol / L) 8. 26±1. 34 8. 50±1. 41 8. 92±1. 48 9. 15±1. 53

2 hPG / (mmol / L) 9. 17±1. 45 9. 43±1. 60 9. 89±1. 67 10. 24±1. 72

HbA1c / % 7. 25±1. 27a 8. 07±1. 32 8. 63±1. 38a 9. 10±1. 46a

TG / (mmol / L) 1. 05±0. 31a 1. 41±0. 37 1. 86±0. 43a 2. 35±0. 55a

TC / (mmol / L) 3. 51±0. 48a 4. 08±0. 56 4. 87±0. 69a 5. 81±0. 96a

LDL / (mmol / L) 2. 15±0. 52a 2. 67±0. 65 3. 11±0. 70a 4. 05±0. 78a

HDL / (mmol / L) 1. 39±0. 33a 1. 32±0. 30 1. 09±0. 25a 0. 87±0. 19a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与正常组比较。

表 3　 各组肾功能指标的比较

分组 过轻组(n=20) 正常组(n=30) 超重组(n=30) 肥胖组(n=25)

SCr / (μmol / L) 70. 17±7. 48 75. 42±6. 60 77. 86±6. 97a 84. 28±7. 85a

BUN / (mmol / L) 5. 55±0. 53 6. 07±0. 64 7. 73±1. 08a 9. 60±1. 45a

UACR / (mg / L) 14. 34±2. 45 18. 63±4. 62 215. 89±46. 03a 267. 82±56. 34a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与过轻组和正常组比较。

2. 4　 BMI 与 UACR 的相关性

经 Pearson 直 线 相 关 法 分 析, BMI < 18. 5
kg / m2、BMI 18. 5 ~ 24. 0 kg / m2 与 UACR 无相关性

(P>0. 05),BMI 为 24. 0 ~ 28. 0 kg / m2、BMI≥28. 0
kg / m2 与 UACR 呈正相关(P<0. 05;表 4)。

表 4　 不同 BMI 与 UACR 的相关性

BMI r P

<18. 5 kg / m2 0. 024 0. 235

18. 5 ~ 24. 0 kg / m2 0. 031 0. 278

24. 0 ~ 28. 0 kg / m2 0. 258 0. 006

≥28. 0 kg / m2 0. 326 <0. 001

3　 讨　 论

国外研究发现,75%以上的糖尿病患者出现体

质量超标,而 T2DM 患者发生肥胖的概率又显著高

于 1 型糖尿病( type 1 diabetes mellitus,T1DM)患

者[6]。 脂肪堆积是代谢性综合征的关键因素,随
着 BMI 增长胰岛素受体会逐渐减少,进一步损害

胰岛 β 细胞功能,并导致心肌收缩功能障碍,引起

左心室内残留血量增多,进而加重心室内压力,与
动静脉高压、粥样硬化形成恶性循环,诱发心绞

痛、心肌梗死、心力衰竭等心血管疾病[7-8]。 HbA1c
对糖尿病的不同阶段都有相当的诊疗价值,文

献[9] 报道,当 T2DM 患者 BMI≥24 kg / m2 时,若
HbA1c>9% ,则表示血糖控制不佳,不仅会出现周

围神经病变,还会引起肾功能损害,致 UACR 升

高。 LDL 可运载胆固醇到多种细胞中,从而引起

动脉粥样硬化改变、损伤血管内皮,促进肾小球硬

化,HDL 的作用正好与之相反,可以防止胆固醇过

多在肝外组织中聚集,降低血管损伤及肾功能损

害[10-11]。 本研究发现,正常组 TG、TC、LDL 显著高

于过轻组,但低于超重组与肥胖组,正常组 HDL 显

著低于过轻组,但高于超重组和肥胖组,这提示将

BMI 控制在一定范围内,可减少胆固醇进入外周组

织细胞,延缓动脉壁上的脂质沉积速度,预防高血

脂对肾功能的危害,降低 UACR 水平。 因此,糖尿

病患者应坚持低脂低糖饮食,增强体质锻炼,保持

生活规律,严格控制体质量增长。
梁文霞等[12] 研究也表明,T2DM 患者只要努

力将体质量减轻 5% ~ 10% 就可提高胰岛素敏感
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性,在改善血糖、血脂等方面获得确切效果。 不

过,也有不同的研究指出,患者在服用磺脲类药物

后体质量会有一定增加,而胰岛素功能严重紊乱

时,体质量则会快速下降[7]。 所以,T2DM 患者的

BMI 控制还需根据患者不同阶段的血糖及血脂指

标等进行判断。 UACR 的正常值通常在 30 mg / L
以下,>30 mg / L 时说明有蛋白尿形成,>300 mg / L
时表示有大量蛋白尿形成,肾功能损害明显[13]。
本研究发现,超重组和肥胖组 SCr、BUN、UACR 均

显著高于过轻组和正常组,说明糖尿病患者肾脏

的损伤程度会随体质量的增加而增加;UACR 与

BMI 24. 0 ~ 28. 0 kg / m2、BMI≥28. 0 kg / m2 时呈正

相关。 随着研究的深入,临床发现在糖尿病的进

展中,UACR 每升高一倍,患者发生高血压的风险

将升高 10% ~ 20% [14]。 超重组和肥胖组 SCr、
UACR 和 BUN 均显著高于过轻组和正常组,说明

糖尿病患者肾脏的损伤程度,会随着体质量的增

加而加重。 故而,出现 UACR 升高时,患者应结合

临床检查,应用保护肾脏、减少蛋白尿的药物(如
金匮肾气丸、保肾康等)来减轻肾功能损害,并避

免暴饮暴食、熬夜、吸烟、饮酒,少食用含钾较高的

食物(如菠菜、紫菜、马铃薯等)。 另一方面,体质

量过轻患者在补充营养或过重、肥胖患者在锻炼

时,UACR 也会出现一定程度的波动。 因此,要准

确判断 T2DM 是否引起了肾功能障碍,还需结合肾

小球滤过率、肾脏血流动力学等进行详细分析。
综上所述,T2DM 患者不同 BMI 与 UACR 的关

系不同,相对于体质量过轻与正常患者,超重与肥

胖患者的血脂、SCr、BUN、UACR 水平更高,更易发

生心血管事件及肾功能严重损害。 但是,遗传、紧
张、劳累、体力活动过少等因素亦可引起胰岛素分

泌能力下降,从而促进高血糖及 BMI 超标的发生,
导致 UACR 水平发生变化,要通过 T2DM 不同 BMI
患者的 UACR 水平指导临床对肾脏损害的有效防

治,还需进一步研究。
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