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［摘要］ 　 目的　 探讨脂肪因子 Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 在糖尿病肾脏疾病（ＤＫＤ）中的表达及其临

床意义。 方法　 纳入糖尿病患者 ６９ 例，根据尿白蛋白 ／肌酐比值（ＵＡＣＲ）将其分为非 ＤＫＤ 组

（ＵＡＣＲ ＜ ３０ ｍｇ ／ ｇ，２２ 例）和 ＤＫＤ 组（ＵＡＣＲ≥３０ ｍｇ ／ ｇ，４７ 例）。 另抽取同期健康体检者 ２７ 例作为

对照组。 比较多组受试者血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平。 采用单因素和多因素分析评估 ＤＫＤ 发生

的独立危险因素；采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估血清 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平与其他指标的相关性；
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 对 ＤＫＤ 的预测价值。 结果　 与对照

组相比，非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组 Ｍｅｔｒｎｌ 水平显著降低，Ａｓｐｒｏｓｉ 水平显著升高（Ｐ ＞ ０． ０５）。 单因素分析

结果显示，病程、高血脂史、空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、ＢＭＩ、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘
油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ⁃Ｃ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）均与

ＤＫＤ 发生有关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平、病程均是 ＤＫＤ 发生

的危险因素，Ｍｅｔｒｎｌ 水平是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示，血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与
Ａｓｐｒｏｓｎ、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平均呈负相关，与 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＦＩＮＳ 均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）；血
清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 Ｍｅｔｒｎｌ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＦＩＮＳ 均呈负相关，与 ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ 呈正相关（Ｐ ＜
０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｍｅｔｒｎｌ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ 单独与联合预测 ＤＫＤ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别

为 ０． ８３７、０． ８５１、０． ８６８，二者联合预测的 ＡＵＣ 均高于单独预测。 结论　 ＤＫＤ 患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平

降低，血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平升高，Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平与糖脂代谢关系密切，是 ＤＫＤ 的重要影响因

素，对其具有预测价值。
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　 　 糖尿病脏疾肾病（ＤＫＤ）是糖尿病患者中广泛存

在的严重并发症之一，其患病率逐年攀升，如今已经成

为导致终末期肾脏疾病的次要主因，仅次于肾小球肾

炎［１⁃２］。 随着糖尿病管理水平的提高，糖尿病相关心血

管疾病的发病率有所降低，但对终末期肾病的影响仍

显不足，仍需加大力度和深入研究［３］。 ＤＫＤ 作为引起

肾功能衰竭的最为普遍的原因之一，对患者的整体健

康构成了严重的威胁，因此，及时、准确地诊断 ＤＫＤ 显

得尤为紧迫。 Ｍｅｔｒｎｌ 作为一种新兴的脂肪⁃肌肉因子，
在运动和冷暴露时分别在骨骼肌和脂肪组织中表达，
并被选择性地分泌到血液中。 相关研究结果证明，
Ｍｅｔｒｎｌ 治疗不仅能改善葡萄糖稳态、促进减肥，还能改

善 β⁃细胞功能和对心脏的保护作用［４⁃６］。 这些发现为

Ｍｅｔｒｎｌ 在疾病治疗中的潜在作用提供了新的视角。 与

之相反，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 则是一种蛋白质激素，其主要功能是

促使肝脏释放葡萄糖进入血液。 通过引发炎症、影响

β 细胞功能，并诱导胰腺 β 细胞凋亡，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 降低胰

岛素分泌，与多种疾病，包括糖尿病，紧密相关。 因此，
深入研究这两种脂肪因子在 ＤＫＤ 中的表达及其临床

意义，将为预防和治疗 ＤＫＤ 提供科学可靠的依据。 目

前关于 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 在 ＤＫＤ 中的研究相对较少，
其在 ＤＫＤ 发生发展中的作用及临床价值尚不明确。
本研究旨在探讨这两种新型脂肪因子在 ＤＫＤ 患者中

的表达变化、与糖脂代谢指标的相关性、作为 ＤＫＤ 独

立影响因素的作用，并重点评估其对 ＤＫＤ 的单独及联

合诊断价值。

对象与方法

１．对象：纳入 ２０２３ 年 ５ 月 １ 日 ～２０２４ 年 １０ 月 ３１ 日

期间郑州大学附属郑州中心医院收治的 ２ 型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者 ６９ 例，其中男 ３０ 例、女 ３９ 例，年龄 １９ ～
７５ 岁，平均年龄（４１． ５９ ± ２３． ７１）岁。 纳入标准：（１）根
据 ＷＨＯ（１９９９ 年）的糖尿病病因学分型体系确诊为

Ｔ２ＤＭ 的患者［７］；（２）根据中国糖尿病肾脏病防治指南

（２０２１ 版）确诊为 ＤＫＤ 的患者［８］；（３）年龄 ＞ １８ 岁。
排除标准：（１）１ 型糖尿病或其他类型糖尿病；（２）合

并严重器质性疾病； （３） 合并肿瘤或感染性疾病；
（４）心力衰竭或严重糖尿病急性并发症；（５）就诊期间

应用肾损害类药物。 根据尿白蛋白 ／肌酐比值（ＵＡＣＲ）
将所有患者分为非 ＤＫＤ 组（ＵＡＣＲ ＜ ３０ ｍｇ ／ ｇ，２２ 例）
和 ＤＫＤ 组（ＵＡＣＲ≥３０ ｍｇ ／ ｇ，４７ 例）。 另抽取同期、同
医院的 ２７ 例健康体检者作为对照组。 本研究已经郑

州大学附属郑州中心医院医学伦理委员会审核批准，
所有受试者均已签署知情同意书。

２． 方法：收集患者一般临床资料，包括性别、年龄、

病程、吸烟史、饮酒史、高脂血症史、空腹血糖（ＦＰＧ）、
空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、ＢＭＩ、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总
胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、尿酸及胰岛

素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）。 抽取患者清晨空腹静脉血

２ ｍｌ于抗凝管中，置离心机中以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 转速离心

１０ ｍｉｎ，取血清采用酶联免疫吸附法测定血清 Ｍｅｔｒｎｌ
与 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平，试剂盒均购自武汉云克隆科技股份

有限公司。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 统计软件进行统

计分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，多组

间比较采用 Ｆ 检验，组件两两比较采用 ｔ 检验；不符合

正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采

用非参数检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 采用单因素和多因素分析评估 ＤＫＤ
发生的独立危险因素；采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估血清

Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平与其他指标的相关性；采用受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 对

ＤＫＤ 的预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ３ 组患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平比较：与
对照组比较，非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组 Ｍｅｔｒｎｌ 水平均显著下

降，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 ３ 组患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 Ｍｅｔｒｎｌ（ｎｇ ／ ｍｌ） Ａｓｐｒｏｓｉｎ（ｎｇ ／ ｍｌ）

对照组 ２７ ４． ０８２ ± ０． １８８ １． ０８８ ± ０． ２１２

非 ＤＫＤ 组 ２２ ２． ８５６ ± ０． ６３６ａ １． ９３２ ± ０． ４８０ａ

ＤＫＤ 组 ４７ ２． ５８４ ± ０． ５１５ａ ２． １１４ ± ０． ５３７ａ

Ｆ 值 ８５． ３７２ ４５． ０６０

Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与对照组相比，ａＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． ＤＫＤ 发生的影响因素分析：单因素分析结果显示，
病程、高脂血症、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 与 ＤＫＤ 发生有关（Ｐ ＜ ０． ０５）；其余

指标则与其无关（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。 将对照组与非

ＤＫＤ 组合并为正常组，与 ＤＫＤ 组进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平、病程是 ＤＫＤ 发生

的危险因素，Ｍｅｔｒｎｌ 水平是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ３。
　 　 ３． 血 清 Ｍｅｔｒｎｌ 与 其 他 指 标 的 相 关 性 分 析：
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ａｓｐｒｏｓｎ、
ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平均呈负相关，与 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＦＩＮＳ 均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ４． 血清Ａｓｐｒｏｓｉｎ与其他指标的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ
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表 ２　 影响 ＤＫＤ 发生的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

＜ ６５ 岁 ≥６５ 岁

病程

＜ １０ 年 ≥１０ 年
吸烟史 饮酒史 高脂血症

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
􀭰ｘ ± ｓ）

ＦＩＮＳ（μＵ ／ ｍｌ，
􀭰ｘ ± ｓ）

ＤＫＤ 组 ４７ ２１ ／ ２６ ３５（７４． ４７） １２（２５． ５３） １８（３８． ３０） ２９（６１． ７０） １５（３１． ９１） １８（３８． ３０） ２８（５９． ５７） ８． ０１ ± １． ５１ ６． ０８ ± １． ５５
非 ＤＫＤ 组 ２２ ９ ／ １３ １６（７２． ７３） ６（２７． ２７） １４（６３． ６４） ａ ８（３６． ３６） ａ ６（２７． ２７） ８（３６． ３６） １２（５４． ５５） ７． ８２ ± １． ４３ ６． １２ ± １． ５１
对照组 ２７ １２ ／ １５ ２４（８８． ８９） ３（１１． １１） ２５（９２． ５９） ａ ２（７． ４１） ａ １１（４０． ７４） ７（２５． ９３） ２（７． ４１） ａ ５． ２８ ± ０． ５２ａ １２． ５５ ± ２． ０４ａ

χ２ ／ Ｆ ／ Ｚ 值 ０． ０９４ ２． ５７３ ２１． １７３ １． ０７３ １． ２１４ ２０． ３１５ ４４． ８８１ １４８． ２０３
Ｐ 值 ０． ９５４ ０． ２７６ ＜ ０． ００１ ０． ５８５ ０． ５４５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２，

􀭰ｘ± ｓ）
ＨｂＡ１ｃ［％，

􀭰ｘ± ｓ］
ＴＣ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＴＧ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＨＤＬ⁃Ｃ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＬＤＬ⁃Ｃ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ，
􀭰ｘ± ｓ）

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＤＫＤ 组 ４７ ２６．０２ ±４．０７ ８．２９ ±２．２１ ４．３（３．５，６．１） １．９（１．２，３．０） １．０（０．９，１．３） ２．１（１．５，２．９） ３６０．６４ ±１００．９６ ２．０９（１．０５，３．１５）
非ＤＫＤ 组 ２２ ２５．３２ ±３．５１ ８．３２ ±２．３１ ４．２（３．７，５．６） １．８（１．１，３．０） １．０（０．９，１．２） ２．２（１．８，２．８） ３４７．４３ ±９７．５２ ２．０８（１．０３，３．３５）
对照组 ２７ ２２．９０ ±１．９０ａ ５．２９ ±０．３３ａ ４．６（４．５，４．８） １．４（１．３，１．５）ａ １．７（１．６，１．８）ａ ３．３（３．１，３．４）ａ ３１４．４６ ±７６．８９ａ ２．８４（２．６２，３．０６）ａ

χ２ ／ Ｆ ／ Ｚ 值 ７． １５１ ２４． １４９ ２． ６９３ ６． １６２ ４６． ４８８ ２３． ４８７ ２． ０８１ １０． ５３５
Ｐ 值 ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２６０ ０． ０４６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １３１ ０． ００５

　 　 注：与对照组相比，ａＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 影响 ＤＫＤ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

Ｍｅｔｒｎｌ 水平 － １． ４８３ ０． ５１６ ０． ００４ ０． ２２７ ０． ０８３ ～ ０． ６２４
Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平 １． ８６７ ０． ６３２ ０． ００３ ６． ４７２ １． ９０９ ～ ２１． ９４３
年龄 ０． ４１６ ０． ７２１ ０． ５６４ １． ５１６ ０． ３６９ ～ ６． ２３４
病程 １． ７４８ ０． ６３９ ０． ００６ ５． ７４６ １． ６４３ ～ ２０． ０９９
高血脂史 ０． ８６１ ０． ６３３ ０． １７４ ２． ３６６ ０． ６８４ ～ ８． １７９
ＢＭＩ ０． ０９２ ０． ０９５ ０． ３３３ １． ０９７ ０． ９１０ ～ １． ３２２
糖化血红蛋白 － ０． ０８１ ０． １３７ ０． ５５２ ０． ９２２ ０． ７０５ ～ １． ２０５
尿酸 ０． ００１ ０． ００３ ０． ８５０ １． ００１ ０． ９９４ ～ １． ００７
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ０． ０５３ ０． ０９０ ０． ５５５ １． ０５４ ０． ８８４ ～ １． ２５７

表 ４　 血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与其他指标的 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果

指标 ｒ 值 Ｐ 值

Ａｓｐｒｏｓｉｎ － ０． ４８７ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ － ０． ２５４ ０． ０１２
ＦＰＧ － ０． ３０１ ０． ００３
ＨｂＡ１ｃ － ０． ６２６ ＜ ０． ００１
ＴＣ ０． ２３５ ０． ０２１
ＴＧ － ０． １５４ ０． １３４
ＨＤＬ⁃Ｃ ０． ５３４ ＜ ０． ００１
ＬＤＬ⁃Ｃ ０． ４２３ ＜ ０． ００１
ＦＩＮＳ ０． ３６３ ＜ ０． ００１

相关分析结果显示，血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 Ｍｅｔｒｎｌ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＦＩＮＳ 均呈负相关，与 ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ 均

呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。

表 ５　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与其他指标的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

指标 ｒ 值 Ｐ 值

Ｍｅｔｒｎｌ － ０． ４８７ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ ０． ３１３ ０． ００２
ＦＰＧ ０． ２７３ ０． ００７
ＨｂＡ１ｃ ０． ５００ ＜ ０． ００１
ＴＣ － ０． ２１６ ０． ０３５
ＴＧ ０． ２３２ ０． ０２３
ＨＤＬ⁃Ｃ － ０． ５５１ ＜ ０． ００１
ＬＤＬ⁃Ｃ － ０． ４６２ ＜ ０． ００１
ＦＩＮＳ － ０． ３０３ ０． ００３

　 　 ６． 血清 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 对 ＤＫＤ 的预测价值：
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｍｅｔｒｎｌ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ 单独与联合

预测 ＤＫＤ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８３７、０． ８５１、
０． ８６８，两者联合预测 ＤＫＤ 的 ＡＵＣ 均高于单独预测

（Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 ６

表 ６　 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 对 ＤＫＤ 的预测价值

指标 ＡＵＣ Ｐ 值
敏感度
（％ ）

特异度
（％ ） 约登指数

最佳
截断值

Ｍｅｔｒｎｌ ０． ８３７ ＜ ０． ００１ ８３． ０ ６２． ５ ０． ６０４ ０． ２６７
Ａｓｐｒｏｓｉｎ ０． ８１５ ＜ ０． ００１ ９１． ７ ６２． ５ ０． ５４２ １． ４０７
两者联合 ０． ８６８ ＜ ０． ００１ ９１． ７ ７５． ０ ０． ６６７ ０． ４６６

讨　 　 论

Ｔ２ＤＭ 是一种由遗传和环境因素相互作用引起的

疾病，其主要特征包括胰岛素抵抗、胰岛素分泌不足以

及肝脏糖输出的增加。 作为一种多基因遗传性复杂疾

病，Ｔ２ＤＭ 表现为慢性高血糖，占所有糖尿病患者的

９５％ 。 ＤＫＤ 是 Ｔ２ＤＭ 的重要并发症之一，其患者表现

出四肢水肿、发麻等症状。 如果未经有效控制，将导致

肾脏结构和功能的受损，从而引发与肾病相关的多种

并发症［９⁃１０］。
近年来，随着糖尿病发病率的升高，ＤＫＤ 发病率

也随之升高，严重影响患者生活质量。 预计到 ２０４０ 年，
全球 ＤＫＤ 患者将增至 ２． ５７ 亿人［１１］。 既往的研究显

示，与单纯糖尿病患者相比，ＤＫＤ 患者的治疗更为棘

手，预后差，死亡率高。 目前，ＵＡＣＲ 是被广泛拥有早

期筛查诊断和评估疗效 ＤＫＤ 的敏感指标，但有临床实

验表明蛋白尿存在一定的滞后性，有很大比例的

Ｔ２ＤＭ 患者在蛋白尿出现之前，肾小球可能已经发生

结构改变造成漏诊与误诊［１２］。 因此，寻找新的诊断

ＤＫＤ 的指标成为临床医生关注的新热点。
先前研究结果发现，ＤＫＤ 患者的血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平
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相对健康人群下降，且血清 Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ｔ２ＤＭ 患者的胰

岛素敏感性相关，因此在疾病诊断中可能具有一定价

值。 相反，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 是一种近期发现的对机体营养代

谢具有重要调节作用的脂肪因子，与肥胖、糖尿病、心
血管疾病等多种疾病有关［１３］。 部分研究结果指出，
Ａｓｐｒｏｓｉｎ 在脂质合成和糖代谢中发挥关键作用［１４⁃１６］。
因此，Ａｓｐｒｏｓｉｎ可能通过经典途径影响脂质代谢，从而

在 ＤＫＤ 的病理过程中发挥作用。
本研究结果显示非 ＤＫＤ 组和 ＤＫＤ 组血清 Ｍｅｔｒｎｌ

水平低于对照组，ＤＫＤ 组血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平低于非 ＤＫＤ
组；非 ＤＫＤ 组和 ＤＫＤ 组血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平高于对照

组，ＤＫＤ 组血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平高于非 ＤＫＤ 组，提示

Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 的表达与 ＤＫＤ 密切相关。 进一步

收集患者的性别、年龄、病程等资料，通过单因素分析

发现，性别、年龄、吸烟史、饮酒史、ＴＣ、尿酸、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ
与 ＤＫＤ 发生无关，血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平、病程、高血脂

史、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 与发生

ＤＫＤ 有关。 通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果发现

Ａｓｐｒｏｓｉｎ水平、病程是发生 ＤＫＤ 的危险因素，Ｍｅｔｒｎｌ 水
平是其保护因素。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，血清

Ｍｅｔｒｎｌ 与 Ａｓｐｒｏｓｎ、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平均呈负相关，
与 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＦＩＮＳ 均呈正相关；血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ
与 Ｍｅｔｒｎｌ、 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、 ＬＤＬ⁃Ｃ、 ＦＩＮＳ 均呈负相关，与

ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ 均呈正相关。 ＲＯＣ 曲线分析结

果显示，Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 单独预测 ＤＫＤ 的效能较

高，ＡＣＵ 分别达到了 ０． ８９３ 和０． ８７３，而两者联合预测

ＤＫＤ 的效能更高，ＡＵＣ 达到了 ０． ９２０。 这表明在预防

ＤＫＤ 时，应注意上述危险因素，以降低 ＤＫＤ 发病率。
因此，Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 可作为预测 ＤＫＤ 发生的指标，
二者联合预测则具有更高的价值，为临床预防和治疗

ＤＫＤ 提供科学依据。 总的来说，通过深入研究 Ｍｅｔｒｎｌ
和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 在 ＤＫＤ 中的表达及其临床意义，我们有望

为未来的 ＤＫＤ 治疗和预防提供更为精准和有效的方

法，为 ＤＫＤ 的早期诊断、早期干预提供新思路。
本研究仍存在以下局限：（１）本研究为横断面研

究，受试者来源较为集中单一，未来研究需建立多样化

的外部队列以验证结果。 此外，本研究样本数量有限，
且组间样本量不均衡，这可能降低了统计效力，影响了

部分结果的稳定性（如非 ＤＫＤ 组与 ＤＫＤ 组间 Ｍｅｔｒｎｌ ／
Ａｓｐｒｏｓｉｎ 差异的显著性），并限制了结论的外推性。 未

来需要更大样本量的研究进行验证。 （２）由于研究设

计限制，我们未能收集估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）和
详细的降压、降脂治疗方案等关键数据，导致在多因素

分析中无法充分调整这些重要的混杂因素。 因此，本
研究得出的 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 作为 ＤＫＤ 独立影响因

素的结论需谨慎解读，未来研究必须纳入 ｅＧＦＲ 和详

细治疗信息进行更严谨的验证。 （３）ＤＫＤ 的形成与进

展是多因素共同作用的结果，包括糖脂代谢失调、氧化

应激损害和表观遗传调控等。 尽管本研究通过严格的

排除标准降低了混杂因素影响，但仍有所不足：首先，
临床数据深度不足，未系统分析肾功能分期（如基于

ｅＧＦＲ 的 ＣＫＤ 分期）对 Ｍｅｔｒｎｌ 和 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 表达的影响，
可能低估不同病程阶段标志物的动态变化特征；其次，
对肠道微生物失衡、特定 ｍｉＲＮＡ 调控网络等新型生物

标志物亦未展开探索。 未来研究可通过关联临床指标

（如 ｅＧＦＲ、ＵＡＣＲ 分型）以完善风险预测模型。
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