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血清 URH、VASH-1、ATG7 水平与 2 型糖尿病肾病患者
病情程度及肾功能指标的相关性

韦唯1,2, 汤晶1,2

1. 黄石市第二医院,湖北黄石 435000;2. 黄石医养医学检验实验室,湖北黄石 435000

[摘　 要] 　 目的 　 探讨血清尿酸 / 高密度脂蛋白胆固醇(URH)、内源性血管生成抑制蛋白-1(VASH-1)、自噬相关蛋白 7
(ATG7)水平与 2 型糖尿病肾病(DN)患者病情程度及肾功能指标的相关性。 方法　 选取 150 例 2 型 DN 患者,根据估算肾小

球滤过率(eGFR)将患者分为轻度组(39 例)、中度组(67 例)、重度组(44 例)。 对比 3 组患者的 URH、VASH-1、ATG7 表达水

平及肾功能相关指标、血糖血脂指标,并分析 URH、VASH-1、ATG7 与 DN 患者肾功能指标的相关性。 结果　 重度组和中度组

的 URH、VASH-1 值高于轻度组,ATG7 低于轻度组(P<0. 05);重度组的 URH、VASH-1 值高于中度组,ATG7 低于中度组(P<
0. 05)。 重度组和中度组的 ALB 低于轻度组(P<0. 05);重度组的 ALB 低于中度组(P<0. 05)。 重度组和中度组的 BUN、Scr、
UACR 高于轻度组(P<0. 05);重度组的 BUN、Scr、UACR 高于中度组(P<0. 05)。 DN 患者的 URH、VASH-1 与 BUN、Scr、UACR
均呈正相关(P<0. 05);DN 患者的 ATG7 与 BUN、Scr、UACR 呈负相关(P<0. 05)。 DN 患者的 eGFR=688. 91-2. 09×URH-1. 66
×VASH-1+78. 17×ATG7,URH、VASH-1、ATG7 与 DN 患者的 eGFR 变化密切相关。 结论　 随着 DN 患者肾功能损伤程度加重,
其血清 URH、VASH-1 升高,ATG7 降低;且 DN 患者肾功能与 URH、VASH-1 呈正相关,与 ATG7 呈负相关。
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Correlation analysis of serum URH, VASH-1, and ATG7 levels with disease severity and re-
nal function indicators in patients with type 2 diabetic nephropathy
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the correlation between serum uric acid / high-density lipoprotein cholesterol (URH), vasohib-
in-1 (VASH-1), and autophagy-related protein 7 (ATG7) levels with disease severity and renal function indicators in patients with type
2 diabetic nephropathy (DN). 　 　 Methods　 A total of 150 type 2 DN patients were selected and divided into mild (n=39), moderate
(n=67), and severe (n=44) groups based on estimated glomerular filtration rate (eGFR). 　 The levels of URH, VASH-1, ATG7, and
renal function indicators, as well as blood glucose and lipid levels, were compared among the three groups. 　 Linear correlation analysis
was used to analyze the correlation between URH, VASH-1, ATG7, and renal function indicators in DN patients. 　 　 Results 　 The
URH and VASH-1 levels in the severe and moderate groups were higher than those in the mild group, while ATG7 levels were lower (P<
0. 05). 　 The URH and VASH-1 levels in the severe group were higher than those in the moderate group, while ATG7 levels were lower
(P<0. 05). 　 The ALB levels in the severe and moderate groups were lower than those in the mild group; the ALB levels in the severe
group were lower than those in the moderate group (P<0. 05). 　 The BUN, Scr, and UACR levels in the severe and moderate groups
were higher than those in the mild group (P<0. 05); the BUN, Scr, and UACR levels in the severe group were higher than those in the
moderate group (P<0. 05). 　 URH, VASH-1 was positively correlated with BUN, Scr, whereas UACR (P<0. 05); ATG7 was negatively
correlated with BUN, Scr, and UACR (P<0. 05). 　 The eGFR of DN patients was calculated as 688. 91-2. 09×URH-1. 66×VASH-1+
78. 17×ATG7, indicating a close relationship between URH, VASH-1, ATG7, and eGFR changes in DN patients. 　 　 Conclusion　 As
the severity of renal function impairment in DN patients increases, serum URH and VASH-1 levels rise, while ATG7 levels decrease. 　
Renal function in DN patients is positively correlated with URH and VASH-1, while negatively correlated with ATG7.
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　 　 糖尿病肾病(diabetic nephropathy,DN)是 2 型

糖尿病(type 2 diabetes mellitus,T2DM)患者最常见

的微血管并发症之一,也是导致终末期肾病的主要

原因[1]。 目前,中国 DN 的患病率呈逐年上升趋势,
严重威胁患者生命健康[2]。 早期准确评估 DN 病情

程度对延缓疾病进展、改善预后具有重要意义。 然

而,传统肾功能指标如血肌酐(serum creatinine,Scr)
和尿素氮(blood urea nitrogen,BUN)易受多种因素

干扰,难以准确反映 DN 早期肾损伤[3]。 近年来,新
型生物标志物的研究为 DN 的早期诊断提供了新思

路。 尿酸 /高密度脂蛋白胆固醇( uric acid to high-
density lipoprotein cholesterol ratio,URH)作为新型代

谢指标,与 T2DM 患者的血糖控制密切相关[4];内
源性血管生成抑制蛋白-1( vasohibin-1,VASH-1)作

为内皮源性分泌蛋白,参与 DN 病理性新生血管形

成[5];自噬相关蛋白 7( autophagy related protein 7,
ATG7)则通过调控足细胞自噬参与 DN 的病理生理

过程[6]。 因此, 本研究旨在探讨 DN 患者血清

URH、VASH-1 和 ATG7 水平变化及其与肾功能指标

的相关性,为 DN 的病情评估提供新的理论依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月本医院收治的

150 例 2 型 DN 患者,参考文献[7]根据估算肾小球滤

过率(estimated glomerular filtration rate,eGFR)将患

者分为轻度组 39 例、中度组 67 例、重度组 44 例,3
组患者的年龄、体质指数(body mass index,BMI)、性
别、吸烟、饮酒、高血压、高血脂、尿白蛋白与肌酐比

值( urine albumin-to-creatinine ratio,UACR) / Scr 比

较,差异均无统计学意义(P>0. 05),重度组、中度组

和轻度组的病程逐渐缩短、糖化血红蛋白(glycated
hemoglobin,HbA1c) / Scr 逐渐升高(P<0. 05;表 1)。

表 1　 3 组患者的基本情况比较

分组 n 年龄 / 岁
BMI /

(kg / m2)
男性 /

[例(% )]
吸烟 /

[例(% )]
饮酒 /

[例(% )]
高血压 /

[例(% )]
高血脂 /

[例(% )] 病程 / 年 HbA1c / Scr UACR / Scr

轻度组 39 64. 9±7. 5 22. 87±2. 11 21(53. 85) 11(28. 21) 13(33. 33) 13(33. 33) 23(58. 97) 2. 30±0. 88 0. 081±0. 012 0. 33±0. 08

中度组 67 62. 3±8. 0 23. 02±2. 43 45(67. 16) 15(22. 39) 17(25. 37) 19(28. 36) 28(41. 79) 4. 18±2. 03a 0. 056±0. 010a 0. 31±0. 06

重度组 44 65. 0±7. 3 23. 11±2. 26 26(59. 09) 15(34. 09) 12(27. 27) 18(40. 91) 24(54. 55) 8. 58±2. 09ab 0. 040±0. 008ab 0. 38±0. 05

　 　 注:a 为 P<0. 05,与轻度组比较;b 为 P<0. 05,与中度组比较。

　 　 纳入标准:①T2DM 患者的诊断参考《中国 2 型

糖尿病防治指南(2020 年版) (下)》 [8] 中的标准,
DN 患者的诊断参考《中国糖尿病肾脏病防治指南

(2021 年版)》 [7] 中的标准;②年龄 19 ~ 79 岁;③患

者愿意接受相关实验室检查;④本研究方案经医学

伦理委员会审查标准。 排除标准:①慢性肾小球肾

炎、高血压肾病、狼疮性肾炎等其他疾病引起的肾

功能损伤;②肾脏肿瘤、肾脏结核;③肾结石;④长期

使用糖皮质激素、免疫抑制剂相关药物;⑤近 3 个月

内患有心肌梗死、重症心衰、脑血管疾病、重大外伤。
1. 2　 检测方法

所有研究对象于清晨空腹状态下采集 8 mL 外

周静脉血,室温静置 30 min 后,以 3 000 r / min 离心

15 min,分离血清备用。 采用日本日立 7600 型全自

动生化分析仪及其配套试剂检测空腹血糖( fasting
blood glucose,FBG)、白蛋白(albumin,ALB)、甘油三

酯 ( triglyceride, TG)、 总胆固醇 ( total cholesterol,
TC)、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipoprotein
cholesterol,HDLC )、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low

density lipoprotein cholesterol,LDLC)、BUN、Scr 及尿

酸(uric acid,UA)水平。 计算 URH,并采用 CKD-
EPI 公式计算 eGFR=175×Scr-1. 234×年龄-0. 179(女性×
0. 79)。 采用美国 Thermo Fisher Scientific 公司 MK3
酶标仪检测 VASH-1 和 ATG7,试剂盒购自武汉华联

科生物技术有限公司。 另取血样,使用艾科达 CR-
2000 型特定蛋白分析仪检测 HbA1c。 所有患者留

取 24 h 尿液,采用日立 7600 型全自动生化分析仪

检测尿白蛋白和肌酐,计算 UACR。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS21. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料采用方差分析 LSD-t 检验;计数资料采用 χ2 检

验;DN 患者的 URH、VASH-1、ATG7 与肾功能指标

的相关性分析采用 Pearson 法和多元线性回归方

法。 P<0. 05 认为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 3 组 DN 患者的 URH、VASH-1、ATG7 比较

重度组、中度组的 URH、VASH-1 高于轻度组,
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ATG7 低于轻度组(P<0. 05);重度组的 URH、VASH-1
高于中度组,ATG7 低于中度组(P<0. 05;表 2)。
2. 2　 3 组 DN 患者的血糖、血脂水平比较

重度组、中度组 ALB 低于轻度组(P<0. 05);重
度组 ALB 低于中度组(P<0. 05;表 3)。

表 2　 3 组 DN 患者的 URH、VASH-1、ATG7 比较

分组 n URH VASH-1 / (mol / L) ATG7 / (μg / L)

轻度组 39 256. 9±32. 4 545. 8±84. 0 4. 86±1. 22

中度组 67 295. 4±47. 5a 620. 3±75. 6a 4. 30±0. 75a

重度组 44 341. 8±50. 0ab 753. 1±78. 6ab 3. 52±0. 60ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与轻度组比较;b 为 P<0. 05,与中度组比较。

表 3　 3 组 DN 患者的血糖、血脂比较

分组 n FPG / (mmol / L) HbA1c / % ALB / (g / L) TG / (mmol / L) TC / (mmol / L) HDLC / (mmol / L) LDLC / (mmol / L)

轻度组 39 8. 91±0. 84 7. 67±0. 69 36. 6±3. 2 1. 81±0. 40 5. 34±0. 78 1. 10±0. 21 2. 81±0. 40

中度组 67 9. 10±0. 88 7. 80±0. 72 33. 8±3. 0a 1. 84±0. 38 5. 26±0. 81 1. 13±0. 24 2. 89±0. 37

重度组 44 9. 23±0. 78 7. 71±0. 74 30. 4±2. 7ab 1. 85±0. 42 5. 50±0. 89 1. 08±0. 23 2. 93±0. 39

　 　 注:a 为 P<0. 05,与轻度组比较;b 为 P<0. 05,与中度组比较。

2. 3　 3 组 DN 患者的肾功能指标比较

重度组、中度组的 BUN、Scr、UACR 高于轻度组

(P<0. 05);重度组的 BUN、Scr、UACR 高于中度组

(P<0. 05;表 4)。
2. 4　 DN 患者的 URH、VASH-1、ATG7 与肾功能指

标的相关性分析

经 Pearson 分析,DN 患者的 URH 与 BUN、Scr、
UACR 呈正相关( r = 0. 511、r = 0. 594、r = 0. 633;P<
0. 05);DN 患者的 VASH-1 与 BUN、Scr、UACR 呈正

相关( r=0. 664、r=0. 697、r=0. 711;P<0. 05);DN 患

者的 ATG7 与 BUN、 Scr、 UACR 呈 负 相 关 ( r =
-0. 570、r= -0. 578、r= -0. 661;P<0. 05;图 1)。

表 4　 3 组 DN 患者的肾功能指标比较

分组 n BUN / (mmol / L) Scr / (μmol / L) UACR / (mg / g)

轻度组 39 6. 89±1. 20 108. 40±15. 40 93. 49±21. 00

中度组 67 7. 83±1. 89a 145. 43±24. 38a 378. 16±75. 30a

重度组 44 10. 34±2. 00ab 173. 29±29. 04ab 786. 73±155. 91ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与轻度组比较;b 为 P<0. 05,与中度组比较。

图 1　 DN 患者的 URH、VASH-1、ATG7 与肾功能指标的相关性散点图
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2. 5　 DN 患者的 URH、VASH-1、ATG7 与 eGFR 的多

元线性模型分析

以 DN 患者 eGFR 作为因变量,以 URH、VASH-1、
ATG7 作为自变量,进行多元线性回归分析,结果显

示,DN 患者的 eGFR = 688. 91 -2. 09 ×URH-1. 66 ×
VASH-1+78. 17×ATG7,表明 URH、VASH-1 及 ATG7
与 DN 患者 eGFR 的变化密切相关。

3　 讨　 论

DN 作为 2 型糖尿病的主要并发症之一,是全

球终末期肾病的主要病因[9]。 随着 2 型糖尿病发

病率的持续上升,DN 的早期诊断和病情评估成为

临床研究的重点。 本研究通过分析血清 URH、
VASH-1 和 ATG7 水平与 DN 患者病情程度及肾功

能指标的相关性,为 DN 的病情评估提供了新的实

验室依据。
本实验结果显示,随着 DN 病情加重,血清 URH

和 VASH-1 水平升高,而 ATG7 水平降低。 重度组

和中度组的 URH、VASH-1 水平均高于轻度组,且重

度组高于中度组;ATG7 水平则呈现相反趋势。 这

表明 URH 和 VASH-1 可能参与了 DN 的病理进程,
而 ATG7 的减少可能与自噬功能受损有关。 URH
作为尿酸代谢的产物,其升高反映了肾脏对尿酸代

谢功能的下降[10],而 VASH-1 的升高则提示血管内

皮功能障碍和病理性新生血管形成[11]。 ATG7 作为

自噬关键分子,其水平下降可能导致细胞溶酶体稳

态失衡,进一步加重肾损伤[12]。
随着 DN 病情加重,ALB 水平下降,而 BUN、Scr

和 UACR 水平升高[13]。 ALB 的下降与大量尿蛋白

丢失有关,而 BUN、Scr 和 UACR 的升高则反映了肾

小球滤过功能的下降[14-15]。 此外,血脂指标( TG、
TC、HDLC、LDLC)在不同病情组间差异无显著性,
可能与患者普遍接受调脂治疗有关。

相关性分析显示,URH 和 VASH-1 与 BUN、Scr、
UACR 呈正相关,而 ATG7 与这些指标呈负相关。
多元线性回归分析进一步表明,URH、VASH-1 和

ATG7 与 eGFR 的变化密切相关( eGFR = 688. 91 -
2. 09URH - 1. 66VASH-1 + 78. 17ATG7 )。 这 表 明

URH、VASH-1 和 ATG7 可作为评估 DN 患者肾功能

损伤的潜在生物标志物。
本研究系统探讨了 URH、VASH-1 和 ATG7 在

DN 患者中的表达水平及其与肾功能指标的相关

性。 结果表明,URH 和 VASH-1 的升高以及 ATG7
的降低与 DN 病情加重密切相关,且这些指标与肾

功能损伤程度具有相关性。 这为 DN 的早期诊断和

病情评估提供了新的实验室依据。 未来研究可进一

步探讨 URH、VASH-1 和 ATG7 在 DN 发病机制中的

具体作用,并验证其作为临床诊断标志物的可行性。
综上所述,血清 URH、VASH-1 和 ATG7 水平与

DN 患者病情程度及肾功能指标密切相关,可作为

评估 DN 肾功能损伤的潜在生物标志物。 未来研究

应进一步探索其在 DN 诊断和治疗中的应用价值。
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