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［摘要］ 　 目的　 研究基于临床数据及复合炎症指标构建预测糖尿病肾脏疾病（ＤＫＤ）进展的

新模型。 方法 　 根据 ２４ ｈ 尿微量白蛋白水平将 ２３９ 例 ＤＫＤ 患者分为 ＤＫＤ 早期组（１１９ 例）与

ＤＫＤ 临床期组（１２０ 例）。 收集所有患者的一般临床资料及实验室检查结果并分组进行比较。 采

用单因素、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＤＫＤ 进展的危险因素，并构建预测模型。 采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）评估新模型精准度，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验评估新模型一致性。 结果 　 ＤＫＤ
临床期组患者年龄、糖尿病病程、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、ＰＬＴ 计数、中性粒细胞计数、全身免疫炎症

指数（ＳＩＩ）、泛免疫炎症指标（ＰＩＶ）、ＰＬＴ ／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）均高于 ＤＫＤ 早期组，ＢＭＩ、Ｈｂ、淋巴

细胞计数均低于 ＤＫＤ 早期组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，糖尿病病程、ＥＳＲ、中
性粒细胞计数均为影响 ＤＫＤ 进展的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 以上述三项指标得出的预测 ＤＫＤ
进展的预测模型：ｙ ＝ － ２． ６７７ ＋ ０． ０７８ × ｌｎ 糖尿病病程（年） ＋ ０． ０４５ × ｌｎＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＋ ０． ２５１ ×
ｌｎ 中性粒细胞计数（ × １０９ ／ Ｌ）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，新模型预测 ＤＫＤ 进展的曲线下面积

（ＡＵＣ）及特异度均高于 ＳＩＩ、ＰＩＶ 及 ＰＬＲ 单独预测，敏感度低于 ＳＩＩ，高于 ＰＩＶ 及 ＰＬＲ。 结论　 利用

糖尿病病程、ＥＳＲ、中性粒细胞计数构建的新模型预测价值较高，对 ＤＫＤ 进展有一定预测价值。 复

合炎症指标对 ＤＫＤ 的进展也存在一定预测价值，可联合预测新模型共同评估 ＤＫＤ 进展风险。
［关键词］ 　 红细胞沉降率；　 中性粒细胞计数；　 复合炎症指标；　 糖尿病肾脏疾病
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ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ． Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ａｃｃｕｒａｃｙ，ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｔｅｓｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｇｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｕｒｓｅ，
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ＥＳＲ），ＰＬＴ ｃｏｕｎｔ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ，ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ
（ＳＩＩ），ｐａｎ⁃ｉｍｍｕｎｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ （ＰＩＶ） ａｎｄ ＰＬＴ ／ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ （ＰＬＲ） ｉｎ ＤＫＤ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＤＫＤ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ＢＭＩ，Ｈｂ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＤＫＤ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｃｏｕｒｓｅ，ＥＳＲ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｃｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＫＤ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ＤＫＤ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ： ｙ ＝ － ２． ６７７ ＋ ０． ０７８ ×
ｌｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ （ｙｅａｒ） ＋ ０． ０４５ × ｌｎＥＳＲ （ｍｍ／ ｈ） ＋０． ２５１ × ｌｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ （ ×１０９ ／ Ｌ）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ （ＡＵＣ） ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ＤＫＤ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ
ｔｈｅ ｎｅｗ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ＳＩＩ ，ＰＩＶ ａｎｄ ＰＬＲ ａｌｏｎｅ，ｗｈｉｌｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ＳＩＩ，ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＰＩＶ ａｎｄ ＰＬＲ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｎｅｗ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｕｒｓｅ，ＥＳＲ ａｎｄ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＤＫＤ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＫＤ，
ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｊｏｉｎｔｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＫＤ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］ 　 Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ； 　 Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｃｏｕｎｔ； 　 Ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ；　 Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 ２ 型糖尿病的发病率逐年升高，糖尿病肾脏疾病

（ＤＫＤ）是其最常见的微血管并发症，也是导致慢性肾

功能衰竭的主要原因［１］。 一项研究表明，ＤＫＤ 与炎症

因子、氧化应激存在一定的相关性［２］；黄冉冉等［３］ 的

研究表明，ＰＬＴ 与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）是早期 ＤＫＤ 的

独立危险因素，且中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）
对 ＤＫＤ 的早期预测价值较高。 在对糖尿病患者进行

并发症的筛查时，ＤＫＤ 临床期（即 ２４ ｈ 尿微量白蛋白

≥３００ ｍｇ）患者比例较高［４］。 ＤＫＤ 临床期患者的治疗

难度及费用较早期增加，且预后较差。 动态监测 ＤＫＤ
的进展并及早干预，是目前需要解决的问题。 虽然

２４ ｈ尿微量白蛋白检测是 ＤＫＤ 功能分期的金标准，但
其过程较为繁琐，不便于随访检查。 本研究旨在利用

血常规等一般检查指标联合炎症指标构建预测评估

ＤＫＤ 进展的新模型，以期及早发现 ＤＫＤ 的进展。

对象与方法

１． 对象：回顾性选取 ２０２０ 年 ６ 月 ～ ２０２３ 年 １０ 月

由郑州大学第一附属医院内分泌科诊断的 ＤＫＤ 患者

２３９ 例，其中男 １６１ 例、女 ７８ 例，年龄 ２２ ～ ８５ 岁，平均

年龄（５１． ７９ ± １１． ７３）岁。 参照Ｍｏｇｅｎｓｅｎ 分期法［５］，根
据 ２４ ｈ 尿微量白蛋白水平将所有患者分为 ＤＫＤ 早期

组（３０ ～ ３００ ｍｇ，１１９ 例）和 ＤＫＤ 临床期组（≥３００ ｍｇ，
１２０ 例）。 纳入标准：（１）符合 ２０００ 年中国糖尿病杂志

中 ２ 型糖尿病的诊断标准［６］；（２）符合 ＤＫＤ 的诊断标

准［７］；（３）年龄≥１８ 岁。 排除标准：（１）１ 型糖尿病及

其他特殊类型糖尿病；（２）合并糖尿病急性并发症；
（３）炎症感染状态；（４）合并恶性肿瘤、血液系统疾病

或急性慢性肾小球肾炎等原发性肾脏疾病。 本研究经

过我院伦理委员会审核批准。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料及实验室

检查结果，包括性别、年龄、糖尿病病程、ＢＭＩ、糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单
核细胞计数、ＰＬＴ 计数、Ｈｂ、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞

沉降率（ＥＳＲ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密

度脂蛋白胆固醇 （ ＬＤＬ⁃Ｃ），高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）及 ２４ ｈ 尿微量白蛋白。 计算 ＰＬＲ、泛免疫炎

症指标（ＰＩＶ）及全身免疫炎症指数（ＳＩＩ）。 ＰＩＶ ＝ 中性

粒细胞计数 × ＰＬＴ 计数 × 单核细胞计数 ／淋巴细胞计

数；ＳＩＩ ＝中性粒细胞计数 × ＰＬＴ 计数 ／淋巴细胞计数。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示；非正态分布的

计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数秩

和检验。 采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估

影响 ＤＫＤ 进展的危险因素。 采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估新模型精准度，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合

优度检验评估新模型一致性。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。

·８２５· 临床内科杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ８



结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查结果比

较：ＤＫＤ 临床期患者年龄、糖尿病病程、ＥＳＲ、ＰＬＴ 计

数、中性粒细胞计数、ＰＬＲ、ＰＩＶ、ＳＩＩ 均高于 ＤＫＤ 早期

组，ＢＭＩ、Ｈｂ、淋巴细胞计数均低于 ＤＫＤ 早期组（Ｐ ＜
０． ０５）。 其他指标两组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＤＫＤ 进展的影响因素分析：单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示，年龄、糖尿病病程、ＣＲＰ、ＥＳＲ、Ｈｂ、ＰＬＴ
计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数均为 ＤＫＤ 进展的

影响因素（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ２。 矫正相关干扰因素后，
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，糖尿病病程（ＯＲ ＝
１． ０８１，９５％ ＣＩ １． ０３４ ～ １． １３１，Ｐ ＝ ０． ００１）、ＥＳＲ（ＯＲ ＝
１． ０４６，９５％ＣＩ １． ０２７ ～１． ０６６，Ｐ ＜０． ００１）、中性粒细胞计

数（ＯＲ ＝ １． ２８５，９５％ ＣＩ １． ０５１ ～ １． ５７０，Ｐ ＝ ０． ０１４）均为

ＤＫＤ 进展的独立危险因素。 最终得出新预测模型公

式：ｙ ＝ －２． ６７７ ＋０． ０７８ × ｌｎ 糖尿病病程（年） ＋ ０． ０４５ ×
ｌｎＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＋０． ２５１ × ｌｎ 中性粒细胞计数（ ×１０９ ／ Ｌ）。
　 　 ３． 新模型与 ＳＩＩ、ＰＩＶ、ＰＬＲ 对 ＤＫＤ 进展的预测价

值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，新模型预测 ＤＫＤ 进展的

曲线下面积（ＡＵＣ）均高于 ＰＬＲ、ＳＩＩ、ＰＩＶ 单独预测，特
异度均高于 ＰＬＲ、ＳＩＩ 及 ＰＩＶ，敏感度低于 ＳＩＩ，均高于

ＰＬＲ 及 ＰＩＶ。 见表 ３。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验

评价该新模型校准度为 χ２ ＝ ６． ３７７，Ｐ ＝ ０． ６０５，提示一

致性较好。

讨　 　 论

ＤＫＤ 是一种慢性炎症性疾病，其特征是慢性微炎

症和细胞外基质（ＥＣＭ）蛋白在肾小球和肾间质过度

积聚，最终导致慢性肾功能衰竭［８］。 长期高血糖状态

导致患者肾脏的血流动力学改变，肾小球长期处于机

械应激状态，造成肾小球内皮细胞损伤，炎症信号激活

和炎性细胞的渗透导致促炎分子（趋化因子、细胞因

子等）表达增多［９］，且会激活、招募中性粒细胞、单核

细胞和巨噬细胞，导致进一步连锁炎症反应［１０］。 持续

的慢性炎症导致肾结构重塑和肾小管间质纤维化［１１］，
最终导致肾功能衰竭。

巨噬细胞产生不同的炎症分子触发肾脏损伤，导
致蛋白尿及肾小球硬化［１２］；且肾脏趋化因子（单核细

胞集落刺激因子）表达增加会增强巨噬细胞的浸润程

度，加速 ＤＫＤ 的进展［１３］。 此外，中性粒细胞会产生内

源性膜联蛋白 Ａ１（ＡＮＸＡ１），其对肾脏具有保护作用，
可通过抑制核因子⁃ｋＢ 信号调节 ＤＫＤ 的肾脏炎症反

应［１４］。 临床研究发现，在 ＤＫＤ 患者中，血浆 ＡＮＸＡ１
水平降低，肾脏炎症反应进一步加重［１５］；中性粒细胞

可以释放具有水解性的酶和促炎因子，从而破坏基膜

并损伤肾脏组织，使脂蛋白积聚在血管内皮细胞层下

的基质中，导致单核细胞募集，加重肾脏炎症反应［１６］。
与正常白蛋白尿患者相比，ＤＫＤ 患者的中性粒细胞与

内皮细胞的黏附能力更高［１７］，内皮细胞损伤会导致中

性粒细胞释放大量活性氧（ＲＯＳ）和肿瘤坏死因子⁃α，
加重内皮损伤，形成恶性循环，加速肾脏损伤进展［１８］。
此外，ＤＫＤ 患者 ＮＬＲ 较单纯的 ２ 型糖尿病患者增

高［１９］，这说明中性粒细胞在 ＤＫＤ 诊断方面具有一定

的临床意义。 本研究通过糖尿病病程、中性粒细胞计数

及 ＥＳＲ 构建的新模型可更好地预测 ＤＫＤ 进展。
　 　 ＰＬＲ 是一种新的全身炎症标志物。 研究表明，在
没有绝对 ＰＬＴ 增多症的情况下，ＰＬＲ 与炎症反应及体

内高凝状态有关，特别是在老年人中，较高的ＰＬＲ与

表 １　 两组患者一般资料及实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

糖尿病病程
（年）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＨｂＡ１ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＲＰｌ
（ｍｇ ／ ｄｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ）

ＤＫＤ 早期组 １１９ ７５ ／ ４４ ５０． ０（４１． ５，５７． ０） ５（２，１２） ２６． １（２３． ９，２７． ９） ８． ４（７． １，９． ５） １． ９６（０． ９６，３． ９０） ９（６，１６）
ＤＫＤ 临床期组 １２０ ８６ ／ ３４ ５４． ０（４５． ０，６３． ０） １０（４，１８） ２５． ０（２２． ０，２８． ０） ８． ４（７． ５，１０． ０） ２． ２８（０． ５８，５． ８１） ２７（１０，５３）
χ２ ／ Ｚ 值 ２． ０２９ ２． ５７８ ４． ３７２ ２． ３０４ １． ３５４ ０． ７９２ ６． ３３５
Ｐ 值 ０． １５４ ０． ０１０ ＜ ０． ００１ ０． ０２１ ０． １７６ ０． ４２８ ＜ ０． ００１

组别 例数
中性粒细胞计数

（ × １０９ ／ Ｌ）
淋巴细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

单核细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ） ＰＬＲ

ＤＫＤ 早期组 １１９ ３． ５８（３． ００，４． １５） ２． ００（１． ７３，２． ３２） ０． ４６（０． ３６，０． ５５） ２１２（１８６，２５６） １３９（１２９，１４９） １０８（８７，１３１）
ＤＫＤ 临床期组 １２０ ４． ０９（３． １９，５． ５１） １． ７１（１． ３２，２． ２２） ０． ４７（０． ３３，０． ６３） ２４２（１８２，２９７） １２８（１０４，１４１） １４０（９６，１８２）
χ２ ／ Ｚ 值 ３． ４９２ ３． ８９０ ０． ６８３ ２． ２７５ ４． ６８２ ４． ４１０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ４９５ ０． ０２３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＰＩＶ ＳＩＩ

ＤＫＤ 早期组 １１９ ４． ３２（３． ５７，５． ２９） １． ７８（１． ２２，２． ７８） ０． ９９（０． ８７，１． １４） ２． ７２（１． ９２，３． ３５） １６６（１１８，２５７） ３８０（２８０，５１９）
ＤＫＤ 临床期组 １２０ ４． ３７（３． ５６，５． ５２） １． ６０（１． ０９，２． ８０） ０． ９３（０． ７９，１． １１） ２． ４６（１． ８８，３． ３４） ２７０（１４６，４３２） ４９５（３６１，８４０）
χ２ ／ Ｚ 值 ０． ６１４ ０． ６４２ １． ７５１ ０． ８５８ ４． ４４４ ４． ９０３
Ｐ 值 ０． ５３９ ０． ５２１ ０． ０８０ ０． ３９１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

·９２５·临床内科杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ８



表 ２　 ＤＫＤ 进展影响因素的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 ９５％ ＣＩ Ｗａｌｄχ２ Ｐ 值

年龄 １． ０３１ １． ００８ ～ １． ０５４ ６． ８５４ ０． ００９
糖尿病病程 １． ０９８ １． ０５５ ～ １． １４３ ２１． ０２０ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ ０． ９５６ ０． ８９８ ～ １． ０１７ ２． ０４２ ０． １５３
ＣＲＰ １． ０３９ １． ０１１ ～ １． ０６８ ７． ４５０ ０． ００６
ＥＳＲ １． ０５２ １． ０３３ ～ １． ０７１ ３０． ８７５ ＜ ０． ００１
Ｈｂ ０． ９６９ ０． ９５５ ～ ０． ９８２ ２０． ６２０ ＜ ０． ００１
ＰＬＴ 计数 １． ００５ １． ００１ ～ １． ００９ ７． ６２４ ０． ００６
中性粒细胞计数 １． ４４９ １． ２１１ ～ １． ７３３ １６． ４０７ ＜ ０． ００１
淋巴细胞计数 ０． ５１０ ０． ３３６ ～ ０． ７７４ ９． ９８０ ０． ００２
单核细胞计数 ３． ４２０ ０． ７９２ ～ １４． ７６７ ２． ７１４ ０． ０９９
ＴＣ １． １３２ ０． ９４９ ～ １． ３５１ １． ９１１ ０． １６７
ＴＧ １． ０５３ ０． ９６５ ～ １． １４８ １． ３３７ ０． ２４８
ＨＤＬ⁃Ｃ ０． ５６５ ０． ２１１ ～ １． ５０９ １． ２９９ ０． ２５４
ＬＤＬ⁃Ｃ ０． ９５８ ０． ７５１ ～ １． ２２３ ０． １１８ ０． ７３１
ＨｂＡ１ｃ １． １０８ ０． ９６９ ～ １． ２６７ ２． ２５８ ０． １３３

表 ３　 新模型与 ＳＩＩ、ＰＩＶ、ＰＬＲ 对 ＤＫＤ 进展的预测价值

ＡＵＣ 敏感度 特异度 约登指数 最佳截断值

新模型 ０． ７９５ ０． ６５ ０． ８７ ０． ５１ ０． ５３
ＳＩＩ ０． ６８１ ０． ７０ ０． ５９ ０． ２９ ４１５． ００ × １０９ ／ Ｌ
ＰＩＶ ０． ６６４ ０． ５０ ０． ８２ ０． ３１ ２７１． ５０ × １０９ ／ Ｌ
ＰＬＲ ０． ６６２ ０． ６１ ０． ７３ ０． ３４ １２７． ５０ × １０９ ／ Ｌ

老年人死亡风险呈正相关［１９］。 黄冉冉等［３］ 的研究结

果表明，ＰＬＲ 可以对早期 ＤＫＤ 作出良好预测，本研究

中，ＰＬＲ 预测 ＤＫＤ 进展的 ＡＵＣ 仅为 ０． ６６，且敏感度较

低，提示 ＰＬＲ 对监测 ＤＫＤ 进展存在一定的局限性；但
ＰＬＲ 是一种简单的复合炎症指标，可通过检查血常规

后简单计算获取，相对于收集 ２４ ｈ 尿液标本进行 ＤＫＤ
分期，简便易行且便于动态监测［２０］。

ＳＩＩ 是一种新的复合炎症标志物，可以客观反映炎

症反应和免疫反应之间的平衡状态［２１］，在癌症研究

中，经常被用作预后指标［２２］。 ＳＩＩ 可反应人体的血脂

水平，多数患有脂肪肝的患者，ＳＩＩ 通常处于增高状态，
二者呈正相关［２３］。 ＤＫＤ 多发生于肥胖人群中，存在

血脂异常的情况，考虑 ＳＩＩ 对慢性炎症状态 ＤＫＤ 是否

也具有预测价值。 本研究发现，ＳＩＩ 预测 ＤＫＤ 进展的

敏感度为 ０． ７０，具有一定的预测价值，可以监测 ＤＫＤ
的进展。 ＰＩＶ 常被用于监测恶性肿瘤的预后［２４］，本研

究发现，ＰＩＶ 预测 ＤＫＤ 的敏感度较低，可与其他指标

联合预测 ＤＫＤ 进展。 本研究同时存在一些局限性：属
于回顾性研究，样本量较少，后续可扩大样本量进行进

一步研究。
综上所述，本研究最终得出通过糖尿病病程、中性

粒细胞计数及 ＥＳＲ 构建预测 ＤＫＤ 早期向临床期进展

的新模型。 在排除相关干扰因素后，ＥＳＲ 及中性粒细

胞计数仍然是预测 ＤＫＤ 进展的危险因素，ＳＩＩ、ＮＬＲ、

ＰＬＲ 对 ＤＫＤ 进展的预测较为敏感，而对 ＤＫＤ 进展的

预测价值相对于本模型的预测价值较低，所以将几者

联系起来共同评估 ＤＫＤ 进展的情况，准确性会更高。
且血常规等相关检查简便易行，几种复合指标获得性

高、成本低。 临床工作中可以加强对 ＤＫＤ 人群上述指

标的关注，及时采取防治措施。
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