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中性粒细胞 / 淋巴细胞比值和胱抑素 C
对 2 型糖尿病肾病的早期诊断价值

余建洪1,殷小华2,阴摇 益3

[摘要]目的:探讨全血中性粒细胞 /淋巴细胞比值(NLR)和血清胱抑素 C(CysC)在 2 型糖尿病早期肾损害的预测价值。 方

法:随机选取 2 型糖尿病病人 182 例,根据尿微量白蛋白 /肌酐比值(ACR)分为单纯糖尿病组(ACR < 3. 4 mg / mmol)和早期糖

尿病肾病组(3. 4 mg / mmol臆ACR < 33. 9 mg / mmol),比较 2 组间性别、年龄、糖尿病病程以及全血 NLR、血清尿素(UREA)、肌
酐(CREA)、尿酸(UA)、CysC 水平是否存在差异,并进行 ROC 曲线分析和 logistic 回归分析。 结果:2 组间性别、糖尿病病程以

及血清 UREA、CREA、UA 水平比较差异均无统计学意义(P > 0. 05),而早期糖尿病肾病组年龄和全血 NLR、血清 CysC 水平高

于单纯糖尿病组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 血清 CysC 对早期糖尿病肾病的诊断价值高于年龄和全血 NLR,三者 ROC 曲线下面

积(AUC)分别为 0. 831、0. 678 和 0. 638,灵敏度分别为 70. 59% 、92. 86% 和 92. 86% ,特异度分别为 90. 00% 、41. 27% 和

36. 51% ,阴性预测值分别为 84. 36% 、92. 85%和 91. 99% ,阳性预测值分别为 80. 02% 、41. 31%和 39. 43% 。 血清 CysC 是早期

糖尿病肾病的危险因素,OR 为 266. 080。 结论:年龄和全血 NLR 可作为早期糖尿病肾病的筛查指标,而血清 CysC 对早期糖尿

病肾病的预测价值较高,是其独立危险因素。
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Early diagnostic value of the neutrophil to lymphocyte ratio and cystatin C
in type 2 diabetic nephropathy
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[Abstract] Objective:To investigate the predictive value of the neutrophil to lymphocyte ratio(NLR) and cystatin C(CysC) in early
renal damage of type 2 diabetes patients. Methods:One hundred and eighty鄄two type 2 diabetes patients were divided into the simple
diabetes group[albumin to creatinine(ACR) < 3. 4 mg / mmol] and early diabetic nephropathy group(3. 4臆ACR < 33. 9 mg / mmol)
according to the urinary ACR ratio. The levels of gender,age,duration of diabetes,whole blood NLR,serum urea(UREA),creatinine
(CREA),uric acid(UA) and CysC between two groups were compared,and analyzed using the receiver operating curve(ROC) and
logistic regression. Results:The differences of the gender,duration of diabetes,and serum levels of UREA,CREA and UA between two
groups were not statistically significant(P > 0. 05),but the age,whole blood NLR and serum level of CysC in early diabetic nephropathy
group were higher than those in simple diabetic group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The diagnostic value of serum CysC in early diabetic
nephropathy was higher than that of age and whole blood NLR. The area under ROC curve of CysC,age and whole blood NLR were
0. 831,0. 678 and 0. 638,respectively,the sensitivities of CysC,age and whole blood NLR were 70. 59% ,92. 86% and 92. 86% ,
respectively,the specificities of CysC,age and whole blood NLR were 90. 00% ,41. 27% and 36. 51% , respectively, the negative
predictive values of CysC,age and whole blood NLR were 84. 36% ,92. 85% and 91. 99% ,respectively,and the positive predictive
values of CysC,age and whole blood NLR were 80. 02% ,41. 31% and 39. 43% ,respectively. Serum CysC was a risk factor in early
diabetic nephropathy,and the odds ratio of which was 266. 080. Conclusions:Age and whole blood NLR can be set as a screening index
for early diabetic nephropathy. The serum CysC has highly predictive value,which is an independent risk factor in early diabetic
nephropathy.
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摇 摇 糖尿病肾病是糖尿病的严重微血管并发症,是
导致病人死亡的重要原因之一,其早期诊断显得尤

为重要。 文献[1 - 2]指出炎症反应在糖尿病肾病的进

展中发挥重要作用,而全血中性粒细胞 /淋巴细胞比

值(NLR)是常见的炎症指数。 本文对全血 NLR 以
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及血清尿素(UREA)、肌酐(CREA)、尿酸(UA)、胱
抑素 C(CysC)等肾功能指标进行测定,分析其对早

期糖尿病肾病的诊断和预测价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 2015 年 1 月至 2016 年 6 月

住院的 2 型糖尿病病人,纳入标准为 2013 年中国 2
型糖尿病诊断标准[3],排除标准:(1)其他内分泌性

疾病;(2)高血压;(3)恶性肿瘤;(4)自身免疫性疾

病;(5)血液系统疾病;(6)原、继发性肾病(除外糖

尿病肾病);(7)糖尿病急性并发症;(8)炎性感染;
(9)妊娠;(10)尿微量白蛋白 /肌酐比值(ACR)逸
34 mg / mmol。 所有病人均签署知情同意书,符合条

件的病例数为 182 例,依据住院期间 3 次晨尿 ACR
的均值分为单纯糖尿病组(ACR < 3. 4 mg / mmol)和
早期糖尿病肾病组(3. 4 mg / mmol臆ACR <33. 9 mg /
mmol)。
1. 2 摇 检测方法 摇 入院次日空腹抽取静脉血 2 支

各 2 mL。 一支为无抗凝剂的黄色真空采血管,

4 000 r / min离心 10 min 分离血清,采用日立 7600鄄
020 型全自动生化分析仪检测血清 UREA、CREA、
UA 和 CysC;另一支为 EDTA 抗凝的紫色真空采血

管,混匀后采用希森美康 XN鄄1000 型全自动血液分

析仪检测血常规,根据中性粒细胞计数和淋巴细胞

计数,计算获得 NLR。 所有病人入院后连续 3 d 留

取中段晨尿约 10 mL,采用日立 7600鄄020 型全自动

生化分析仪检测尿 ACR,计算其平均值。 以上所有

项目均在室内质控通过后测定。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、t 检验和 U 检验及

ROC 曲线分析和 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 早期糖尿病肾病组和单纯糖尿病组间各指标

比较 摇 2 组间性别、糖尿病病程以及血清 UREA、
CREA、UA 水平比较差异均无统计学意义 ( P >
0. 05),而早期糖尿病肾病组年龄和全血 NLR、血清

CysC 水平高于单纯糖尿病组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 早期糖尿病肾病组和单纯糖尿病组各指标比较

分组 n 男 女
糖尿病

病程 /月
年龄 /岁 NLR

UREA / 摇
(mmol / L)摇

CREA /
(滋mol / L)

UA /
(滋mol / L)

CysC /
(mg / L)

早期糖尿病肾病组 56 24 32 84[30,120] 62. 21 依 9. 89 3. 19 依 2. 87 6. 22 依 2. 50摇 70. 22 依 44. 13摇 334. 59 依 105. 07 1. 19 依 0. 41

单纯糖尿病组 126 50 76 55[66,120] 55. 49 依 10. 77 2. 24 依 1. 81 5. 87 依 1. 47 66. 58 依 13. 68 307. 37 依 96. 81 0. 85 依 0. 17

字2 — 0. 16 0. 87 3. 98吟 2. 28* 0. 98* 2. 60* 1. 71吟 5. 98*

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 t 值;*示 t忆检验

2. 2摇 年龄、全血 NLR 和血清 CysC 对早期糖尿病肾

病的诊断分析摇 对年龄、全血 NLR 和血清 CysC 进

行 ROC 曲线分析,约登指数最大的截断点分别为

52 岁、1. 76 和 0. 97 mg / L;ROC 曲线下面积分别

为 0. 678、0. 638 和 0. 831,灵敏度分别为 92. 86% 、
92. 86% 和 70. 59% , 特 异 度 分 别 为 41. 27% 、
36. 51%和 90. 00% ,阴性预测值分别为 92. 85% 、
91. 99% 和 84. 36% ,阳性预测值分别为 41. 31% 、
39. 43%和 80. 02% 。
2. 3摇 早期糖尿病肾病危险因素分析 摇 以性别、病
程、年龄、NLR 和 CysC 为自变量,是否发生早期糖

尿病肾病为因变量,进行二元 logistic 回归的向前法

条件分析,血清 CysC 进入回归方程,是早期糖尿病

肾病的独立危险因素[茁 = 5. 584,SE = 2. 022,P <
0. 01,OR(95%CI 为 266. 080(5. 053 ~14 010. 04)]。

3摇 讨论

摇 摇 糖尿病是威胁人类健康的三大慢性非传染性疾

病之一,中国患病人数已跃居世界第一,预测到

2015 年中国 2 型糖尿病病人将超过 1. 3 亿[4],其慢

性并发症如糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变及糖尿

病足等,是导致糖尿病病人致残致死的重要原因。
本文早期糖尿病肾病病人的年龄高于单纯糖尿

病病人,与张海华[5] 报道一致,说明年龄越大,2 型

糖尿病病人并发糖尿病肾病的概率越大。 早期糖尿

病肾病病人全血 NLR 高于单纯糖尿病病人,与徐小

群等[6 - 7]研究一致,原因为慢性炎症在糖尿病的微

血管病变中发挥重要作用[8],NLR 可反映病人胰岛

素抵抗或病变严重程度[9 - 10],可作为早期糖尿病

肾病 的预测标志物[1], 其阴性预测值较高, 为
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91. 99% ,当年龄 > 52 岁或 NLR > 1. 76 的 2 型糖尿

病病人应尽早监测尿 ACR 或肾小球滤过率以及时

干预治疗。 传统肾功能指标,如血清 UREA、CREA
和 UA,在早期糖尿病肾病组和单纯糖尿病组间差

异无统计学意义(P > 0. 05),不能用于 2 型糖尿病

病人早期肾损伤的筛查。 但血清 CysC 水平在早期

糖尿病肾病组明显高于单纯糖尿病组(P < 0. 01),
与文献[11 - 12]报道一致。 血清 CysC 对早期糖尿病肾

病的诊断价值较高,与文献[13 - 14] 报道一致,是早期

糖尿病肾病的独立危险因素,具有较高的预测价值。
综上所述,病人年龄和全血 NLR 对 2 型糖尿病

早期肾损伤的早期诊断具有一定价值,可作为早期

糖尿病肾病的筛查指标,而血清 CysC 对早期糖尿病

肾病的预测价值较高,是 2 型糖尿病早期肾损伤的

独立危险因素。
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