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中性粒细胞与淋巴细胞比值与 2 型糖尿病

不同程度白蛋白尿的相关性分析

申金付,王卓群,李摇 茂,谢树永,康京京

[摘要]目的:探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)与 2 型糖尿病(T2DM)病人不同程度白蛋白尿的相关性。 方法:收集

T2DM 病人 299 例,按照白蛋白尿程度分为白蛋白尿正常组(NAU 组)97 例,微量白蛋白尿组(MAU 组)91 例及临床蛋白尿组

(CAU 组)111 例。 分析各组临床资料、NLR 及实验室指标特征。 结果:MAU 组病人年龄、病程、空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋

白(HbA1c)、胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL鄄C)、超酶 C鄄反应蛋白(hs鄄CRP)、胱抑素 C(Cys鄄C)及

NLR 均高于 NAU 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),高密度脂蛋白胆固醇(HDL鄄C)低于 NAU 组(P < 0. 05);CAU 组病人年龄、病程、收
缩压、FBG、HbA1c、TC、TG、LDL鄄C、血肌酐(Cr)、尿酸(UA)、hs鄄CRP、Cys鄄C 及 NLR 均高于 NAU 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),病程、
FBG、HbA1c、Cr、UA、hs鄄CRP 及 NLR 也均高于 MAU 组(P < 0. 01),HDL鄄C 低于 NAU 组(P < 0. 01)。 多元 logisitic 回归分析显

示,病程、收缩压、舒张压、FBG、TG、LDL鄄C、Cr、hs鄄CRP、Cys鄄C 及 NLR 是影响 T2DM 白蛋白尿的相关因素(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 NLR 与年龄、病程、FBG、HbA1C、TC、HDL鄄C、Cr、hs鄄CRP 因素有统计学关联(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:NLR 与 2 型

糖尿病白蛋白尿的发生相关。
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Correlation analysis between the ratio of neutrophils to lymphocytes
and different levels of albumin in type 2 diabetes mellitus

SHEN Jin鄄fu,WANG Zhuo鄄qun,LI Mao,XIE Shu鄄yong,KANG Jing鄄jing
(Department of Endocrinology,Fuyang People忆s Hospital,Fuyang Anhui 236004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the correlation between the neutrophil鄄to鄄lymphocyte ratio(NLR)and different levels of albumin
in type 2 diabetes mellitus(T2DM). Methods:Two hundred ninety鄄nine patients with T2DM were divided into the NAU group(n =
97),MAU group ( n = 91) and CAU group ( n = 111) according to the levels of albumin. The clinical data,NLR and biochemical
characteristics in three groups were analyzed. Results:The age,course of disease,and levels of FBG,HbA1c,TC,TG,LDL鄄C,hs鄄CRP,
Cys鄄C and NL in MAU group were higher than those in NAU group(P < 0. 05 to P < 0. 01),but the level of HDL鄄C in MAU group was
lower than that in NAU group(P < 0. 05). The age,course of disease,and levels of SBP,FBG,HbA1c,TC,TG,LDL鄄C,Cr,UA,hs鄄
CRP,Cys鄄C and NLR in CAU group were higher than those in NAU group(P < 0. 05 to P < 0. 01),the course of disease,FBG,HbA1c,
Cr,UA,hs鄄CRP and NLR in CAU group were higher than those in MAU group(P < 0. 05),and the level of HDL鄄C in MAU group was
lower than that in NAU group(P < 0. 05). The results of multivariate logistic regression showed that the course of disease,and levels of
SBP,DBP,FBG,TG,LDL鄄C,Cr,hs鄄CRP,Cys鄄C and NLR were the relevant factors of influencing the albuninuria in T2DM. The age,
duration,and levels of FBG,HbA1C,TC,HDL鄄C,Cr and hs鄄CRP were correlation with NLR(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The
NLR is associate with the severity of albuninuria in T2DM.
[Key words] diabetes mellitus;neutrophil鄄to鄄lymphocyte ratio;albuninuria

摇 摇 中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)已经成为

近年来备受关注的新的炎症指标,已被证实对部分

疾病包括冠心病、自身免疫性疾病和慢性肾病

(CKD)等[1 - 2]有诊断预测和预后判断等作用,在 2
型糖尿病(T2DM)及并发症中也有研究[3]。 糖尿病

肾病(DN)是 T2DM 常见严重慢性并发症之一,白蛋

白尿不仅是其筛查和诊断最为常用的指标,还是肾

脏损伤的重要标志、糖尿病病人死亡及全因死亡的

独立危险因素[4 - 5]。 NLR 与 T2DM 的 DN 相关性少

有研究,与白蛋白尿分组研究更少,故本研究旨在探

讨并发不同程度白蛋白尿的 T2DM 病人 NLR 的变

化及相关性,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2016 - 2017 年在我科住院的

T2DM 病人 299 例进行回顾性分析,均符合 2013 年
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版《中国 2 型糖尿病防治指南》诊断标准,其中男

175 例,女 124 例,年龄 (57. 23 依 7. 23) 岁,病程

(9. 59 依 4. 23)年。 按白蛋白尿程度分为正常白蛋

白尿组[尿白蛋白排泄率(UAER) < 30 mg / 24 h,
NAU 组] 97 例、微量白蛋白尿组 (30 mg / 24 h臆
UAER < 300 mg / 24 h,MAU 组)91 例和临床白蛋白

尿组(UAER逸300 mg / 24 h,CAU 组)111 例。 排除

标准:(1)感染性疾病、免疫性疾病、血液性疾病、恶
性肿瘤、肾炎等疾病;(2)糖尿病急性并发症、合并

心肝肾功能不全、1 型糖尿病、特殊类型糖尿病等;
(3)妊娠及哺乳期者;(4)入院前 2 周内使用过抗感

染、抗氧化类药物者。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 病人一般资料的收集摇 收集所有病人的一

般资料,包括年龄、性别、糖尿病病程、血压及体质量

指数(BMI)。 嘱病人空腹至少 10 h,入院第二天早

晨晨醒未进食水及降压药物等由护士测量收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、身高、体质量,并计算 BMI。
1. 2. 2摇 实验室指标检测摇 病人于入院第二天早晨

空腹(禁食至少 10 h)静脉采血,采用 ModularE170
(Roche)生化分析仪测空腹血糖(FBG)、总胆红素

(TBIL)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、谷氨酸氨

基转移酶(ALT)、胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDL鄄C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL鄄C)、胱抑素 C(Cys鄄C)、血肌酐(Cr)、血尿酸

(UA)、超敏 C鄄反应蛋白(hs鄄CRP),HA鄄8160 型全自

动糖 化 血 红 蛋 白 分 析 仪 检 测 糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c);采用 Sysmex XE2100Q 型全自动分析仪

测血常规,计算 NLR;收集 24 h 尿液,采用迪瑞公司

尿液分析仪检测 UAER。 肝功能检查主要排除严重

肝功能损害、心源性肝功能损害等病人入组。
1. 2. 3摇 泌尿系彩超及眼底检查摇 泌尿系彩超主要

观察双肾大小、肾动脉血管及输尿管膀胱检查,辅助

DN 检查及排除泌尿系结石和肿瘤等。 眼科散瞳眼

底镜检查,了解眼底情况,协助 DN 诊断,MAU 组和

CAU 组 T2DM 病人均有糖尿病视网膜病变。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、单因素方差分析、
q 检验、Pearson 相关分析和多元 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1 摇 各组病人一般资料及实验室指标的比较 摇
MAU 组病人的年龄、病程、 FBG、HbA1c、 TC、 TG、
LDL鄄C、hs鄄CRP、Cys鄄C 及 NLR 均高于 NAU 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),HDL鄄C 低于 NAU 组(P < 0. 05);
CAU 组病人年龄、病程、SBP、FBG、HbA1c、TC、TG、
LDL鄄C、Cr、UA、hs鄄CRP、Cys鄄C 及 NLR 均高于 NAU
组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),病程、FBG、HbA1c、Cr、
UA、hs鄄CRP 及 NLR 也均高于 MAU 组(P < 0. 01),
HDL鄄C 低于 NAU 组(P <0. 01)。 各组间病人的性别、
DBP、BMI 差异均无统计学意义(P >0. 05)(见表 1)。

表 1摇 一般资料及实验室指标在各组的比较(x 依 s)

指标 NAU 组(n = 97) MAU 组(n = 91) CAU 组(n = 111) F P MS组内

性别比(男 / 女) 摇 摇 55 / 42 53 / 38 67 / 44 0. 29# > 0. 05 —

年龄 / 岁 50. 00 依 5. 51 57. 56 依 7. 17** 58. 91 依 8. 10** 46. 21 < 0. 01 49. 860

病程 / 年 7. 44 依 2. 25 9. 55 依 3. 67** 11. 49 依 5. 05**吟吟 27. 91 < 0. 01 15. 214

SBP / mmHg 128. 07 依 15. 87 131. 73 依 15. 23 134. 87 依 14. 17** 5. 28 < 0. 01 226. 827

DBP / mmHg 76. 44 依 12. 75 77. 90 依 12. 68 78. 96 依 12. 50 1. 03 > 0. 05 159. 675

BMI / (kg / m2) 24. 31 依 2. 22 24. 58 依 2. 41 24. 79 依 2. 53 1. 04 > 0. 05 5. 743

FBG / (mmol / L) 7. 68 依 1. 05 9. 34 依 1. 71** 10. 23 依 1. 78**吟吟 70. 60 < 0. 01 2. 424

HbA1c / % 7. 54 依 0. 81 8. 28 依 0. 94** 8. 80 依 1. 06**吟吟 45. 87 < 0. 01 0. 890

TC / (mmol / L) 4. 97 依 0. 83 5. 30 依 0. 90* 5. 50 依 0. 88** 9. 69 < 0. 01 0. 758

TG / (mmol / L) 1. 81 依 0. 66 2. 08 依 0. 73* 2. 04 依 0. 69* 4. 28 < 0. 05 0. 480

HDL鄄C / (mmol / L) 1. 36 依 0. 20 1. 26 依 0. 20** 1. 22 依 0. 19** 13. 68 < 0. 01 0. 039

LDL鄄C / (mmol / L) 3. 02 依 0. 57 3. 25 依 0. 67* 3. 34 依 0. 62** 7. 18 < 0. 01 0. 385

Cr / (mmol / L) 61. 64 依 11. 38 62. 37 依 11. 29 74. 62 依 13. 01**吟吟 38. 82 < 0. 01 143. 658

UA / (滋mol / L) 313. 41 依 63. 11 316. 93 依 68. 80 420. 42 依 73. 69**吟吟 81. 55 < 0. 01 4 748. 950

hs鄄CRP / (mg / L) 3. 88 依 0. 64 4. 54 依 0. 96** 5. 42 依 1. 91**吟吟 35. 17 < 0. 01 1. 769

Cys鄄C / (mg / L) 0. 99 依 0. 30 1. 09 依 0. 36* 1. 13 依 0. 34** 4. 73 < 0. 01 0. 112

NLR 1. 54 依 0. 26 2. 24 依 0. 55** 2. 78 依 0. 71**吟吟 132. 26 < 0. 01 0. 301

摇 摇 q 检验:与 NAU 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 MAU 组比较吟吟P < 0. 01;#示 字2 值
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2. 2摇 多元 logistic 回归分析摇 以有无白蛋白尿为因

变量,以病程、SBP、DBP、BMI、FBG、HbA1c、TC、TG、
HDL鄄C、LDL鄄C、Cr、UA、hs鄄CRP、Cys鄄C、NLR 为自变

量进行多元 logistic 回归分析,结果显示,病程、SBP、
DBP、FBG、TG、LDL鄄C、Cr、hs鄄CRP、Cys鄄C 及 NLR 是

影响 DN 的相关因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);在众多

因素中,NLR 是影响 T2DM 白蛋白尿的最重要因素

(OR 值最大)(见表 2)。

表 2摇 T2DM 白蛋白尿相关因素的多元 logstic 回归分析

变量 B SE Wald字2 P OR(95%CI)

截距 -53. 34 9. 77 29. 81 < 0. 01 —

病程 0. 34 0. 10 12. 90 < 0. 01 1. 27(1. 10 ~ 1. 47)

SBP 0. 16 0. 05 10. 73 < 0. 01 1. 17(1. 07 ~ 1. 29)

DBP -0. 14 0. 06 6. 53 < 0. 05 0. 87(0. 78 ~ 0. 97)

FBG 1. 64 0. 48 11. 61 < 0. 01 5. 16(2. 01 ~ 13. 24)

TG -2. 82 0. 84 11. 12 < 0. 01 0. 06(0. 01 ~ 0. 31)

LDL鄄C 3. 08 0. 94 10. 82 < 0. 01 21. 76(3. 47 ~ 136. 37)

Cr 0. 09 0. 03 8. 39 < 0. 01 1. 10(1. 03 ~ 1. 16)

hs鄄CRP 0. 97 0. 40 5. 74 < 0. 05 2. 63(1. 19 ~ 5. 80)

Cys鄄C 2. 17 1. 06 4. 17 < 0. 05 8. 72(1. 09 ~ 69. 75)

NLR 6. 53 0. 96 46. 80 < 0. 01 685. 49(105. 56 ~ 4451. 34)

2. 3摇 NLR 与其他指标相关性比较 摇 NLR 与 T2DM
病人年龄、病程、SBP、DBP、BMI、FBG、HbA1c、TC、TG、
HDL鄄C、LDL鄄C、Cr、UA、 hs鄄CRP、Cys鄄C 的 Pearson 相

关性分析显示,结果有统计学意义的指标为年龄、
病程、FBG、HbA1c、TC、HDL鄄C、Cr、hs鄄CRP(P < 0. 05 ~
P <0. 01)(见表 3)。

表 3摇 NLR 与其他指标相关性分析( r)

指标 年龄 病程 FBG HbA1c TC HDL鄄C Cr hs鄄CRP

r 0. 133 0. 204 0. 287 0. 245 0. 151 - 0. 252 0. 245 0. 374

P < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 DN 对 T2DM 的影响虽然没有对 1 型糖尿病危

害大(DN 是 1 型糖尿病的主要死亡原因),但是

T2DM 患病率较高,DN 已经是 T2DM 常见的微血管

并发症之一,发病率高达 40% 左右[6],也是全球终

末期肾病的主要病因[7]。 肾脏病理活检是 DN 的诊

断“金标准冶,但目前在临床上很难全面开展,虽然

近年来发现白蛋白尿指标对 DN 诊断有一定局限

性,但 T2DM 病人的 DN 主要诊断依据依然是白蛋

白尿指标。 故本研究仍采用白蛋白尿程度来进行

DN 分级。
T2DM 并发 DN 的影响因素比较多,已有研

究[8]显示 T2DM 的 DN 不同程度白蛋白尿发生影响

因素主要有糖尿病病程、视网膜病变、血压、Cys鄄C、
纤维蛋白原等;亦有研究[9 - 10] 表明,T2DM 的 DN 发

病的主要危险因素有糖尿病病程、年龄、血压、性别、
吸烟等。 本研究结果与上述研究基本一致,多元

logistic 回归分析显示,病程、DBP、FBG、TG、LDL鄄C、
Cr、hs鄄CRP、Cys鄄C 及 NLR 是影响 T2DM 病人白蛋白

尿的相关因素。
T2DM 的 DN 发病机制尚不完全清楚,但研

究[11]表明炎症反应已成为其分子机制的中心环节,
可能由于代谢紊乱等因素致淋巴细胞、巨噬细胞等

被活化,后者分泌肿瘤坏死因子鄄倩、白细胞介素鄄1 等

炎症因子和促纤维化因子,导致肾脏上皮、间质细胞

等损害。 NLR 是一种简单廉价的炎症指标,反映了

炎症调节因子淋巴细胞和炎症激活因子中性粒细胞

之间的平衡状态。 虽然 NLR 尚未有明确致 DN 发

生的机制研究,但已有研究[12] 显示,白细胞的炎症

反应致蛋白酶解和氧化应激,损伤肾小球系膜细胞

等肾脏病变的发生及发展。 还有研究[13] 表明,具有

正常 eGFR 的微量白蛋白尿病人 NLR 水平明显增

高,白蛋白尿和 NLR 显着正相关。 与既往的研究结

果一致,本研究发现,T2DM 病人随着白蛋白尿程度

增加 NLR 水平也明显增加,同时发现 NLR ( 茁 =
6. 53,P < 0. 01)的 茁 值最大。 hs鄄CRP 是对 DN 研究

较多较早的炎症因子之一,其与 DN 发生发展有

关[14]。 本研究亦发现 hs鄄CRP(茁 = 0. 97,P < 0. 05)
是影响 T2DM 白蛋白尿的危险因子,且 NLR 与 hs鄄
CRP 呈正相关关系。 因此本研究证实,T2DM 的白

蛋白尿发生发展和 NLR 关系密切,这也提示了蛋白

尿的程度和炎症水平互相关联,从而进一步强化了

炎症在 DN 中的作用。
总之,NLR 的检测具有简单、稳定、廉价等特

点,且在基层医院均能开展,且已经成为多种疾病的

预测因子[1 - 2]。 我们已有研究[15] 显示 NLR 可作为

糖尿病视网膜病变辅助诊断的指标;NLR 能否作为

DN 的预测因子,KAWAMOTO 等[16] 研究认为,NLR
可作为评估糖尿病门诊病人白蛋白尿程度较高病人

的潜在因素。 DN 机制和诊断标准等在不断的探索

中,NLR 易受隐匿性感染等因素的影响,能否作为

DN 的预测、发生发展机制研究等指标,需要更深入

的、大样本的、多中心的研究。
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