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·临床论著· 

血浆致动脉粥样硬化指数与早期 2 型 
糖尿病肾病的相关性研究 
刘佳  赵伟  张雅静  张宏 

【摘要】  目的  探讨血浆致动脉粥样硬化指数与早期2型糖尿病肾病的相关性。方法  2型糖

尿病患者1 139例以血浆致动脉粥样硬化指数0.06为切点分为非致动脉硬化表型组（N组）和致动脉

硬化表型组，进而按照血浆致动脉粥样硬化指数四分位数将后一组再分为四组，比较5组患者一般情

况和生化指标。结果  合并早期肾病者的血浆致动脉粥样硬化指数值明显高于不合并肾病者（P＜
0.01），随血浆致动脉粥样硬化指数的逐渐升高，男性患者的比例、患者的BMI、腰臀比、舒张压、

总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、尿酸、空腹血糖、纤维蛋白原以及早期肾病的患病率逐渐升高，患

者的年龄、病程、HDL-C逐渐下降，5组间有统计学意义（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析表明，

血浆致动脉粥样硬化指数是早期2型糖尿病肾病的独立危险因素（OR＝2.854，95% CI 1.094～7.442）。
结论  血浆致动脉粥样硬化指数升高是2型糖尿病患者合并早期2型糖尿病肾病独立的预测指标。  
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【Abstract】  Objective  To discuss the relationship between atherogenic index of plasma (AIP) 
and diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods  According to the cut point of 
AIP 0.06, 1 139 patients with type 2 diabetes mellitus were divided into 2 groups: non-atherogenic phenom 
(N group) and atherogenic phenom groups, and the latter was divided into 4 groups according quartile. 
Results  The results showed that AIP of diabetic nephropathy patients was higher than that of 
non-nephropathy patients (P<0.01). With the AIP increased, the ratio of male patients, body mass index, 
waist-to-hip ratio, diastolic blood pressure, total cholesterol, triglycerides, low-density 
lipoprotein-cholesterol, uric acid, fibrinogen and the morbidity of early stage diabetic nephropathy 
increased, and age, duration of diabetes and HDL-C decreased (all P<0.05). Multiple logistic regression 
analysis revealed that AIP was an independent risk factor of diabetic nephropathy (OR=2.854, 95% CI 
1.094-7.442). Conclusion  AIP is an independent risk factor of diabetic nephropathy. 
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糖尿病肾病是2型糖尿病常见的并发症之一，也

是导致肾功能衰竭的主要原因之一，早期诊治和治

疗对于延缓糖尿病肾病的发展具有重要的临床意

义。有研究显示低密度脂蛋白胆固醇（low-density 
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lipoprotein cholesterol，LDL-C）颗粒的直径与动脉

粥样硬化的程度密切相关[1]。2001年，Dobiasova
等[2]提出了血浆致动脉粥样硬化指数（atherogenic 
index of plasma，AIP）的概念，其定义为血浆甘油

三 酯 与 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ high-density 
lipoprotein-cholesterol，HDL-C）比值的对数，AIP
的数值与LDL-C颗粒的直径呈负相关。AIP是否与

早期2型糖尿病肾病相关，能否作为一种简单、经
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济的早期发现糖尿病肾病高危患者的方法目前尚

未见报道。本研究初步探讨了AIP与早期2型糖尿病

肾病的关系。 

对象与方法 

1. 研究对象：回顾性分析2003～2013年在天津

医科大学代谢病医院住院的2型糖尿病患者1 139例
（其中男654例，女485例），年龄18～92岁，平均

（55.25±11.55）岁，均符合2006年世界卫生组织

修订的糖尿病诊断标准。因习惯上以LDL-C颗粒直

径小于25.5 nm为致动脉硬化表型，LDL-C颗粒直径

25.5 nm对应的AIP为0.06[2]；故以AIP值0.06为切点，

将研究对象分为：非致动脉硬化表型组（N组，AIP
＜0.06，462例）和致动脉硬化表型组（AIP≥0.06，
677例），由于致动脉硬化表型组的AIP值跨度较大，

进一步按照AIP的四分位数将其分为4组（Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ组）。所有入选者排除：（1）1型糖尿病或

其他特殊类型糖尿病；（2）大量蛋白尿（尿微量

白蛋白≥300 mg/24 h）、肾功能异常、非糖尿病肾

病、尿路感染、结石及其他原因引起的尿蛋白；（3）
酮症、糖尿病非酮症性高渗性昏迷、感染及急性心

脑血管疾病等应激状态；（4）入院前2周内未服用

过血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻

断剂及调节血脂的药物。 
2. 方法：（1）体格检查：受试者取站位，双

脚分开25～30 cm，平稳呼吸，在髂前上棘和第12
肋下缘连线的中点水平测量腰围，在髂前上棘水平

测量臀围，测量身高和体重时受检者脱鞋、帽，穿

单衣单裤。腰臀比的计算为腰围/臀围，BMI的计算

为体重（kg）/身高2（m2）。受检者平卧位静息5 min
后，应用标准袖带水银柱式血压计测量右上臂血

压，收缩压和舒张压分别取科氏音第一音和第五音

时血压读数，间隔2 min后测量1次，取3次平均值。

测量工作均由专业的内科医师或护士完成。（2）
血液相关指标的测定：所有患者于入院第2天空腹

取肘中静脉血，使用日立7070全自动生化分析仪检

测血脂、尿酸和纤维蛋白原；使用日本TOSOH公司

的HLC-723G7全自动糖化血红蛋白分析仪检测糖

化血红蛋白；葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖，免疫

化学发光法测定空腹胰岛素，稳态模型评估胰岛素

抵抗指数（HOMA-IR）＝空腹血糖（mmol/L）×

空腹胰岛素（mIU/L）/22.5，该指标为非正态分布，

按其自然对数计算。（3）尿微量白蛋白检测：入

院后第2天留24 h尿并计尿量，混匀后取50 ml采用

放射免疫法测定尿微量白蛋白，留尿期间避免剧

烈活动并摄入低蛋白饮食。早期糖尿病肾病定义

为按Mogensen分期诊断标准，尿微量白蛋白30～
300 mg/24 h。 

3. 统计学分析：数据处理采用SPSS 17.0统计

软件。计量资料进行正态分布检验，非正态分布的

资料进行对数转化，以均数±标准差（ sx ± ）表

示，两组间均数的比较采用独立样本t检验，计数资

料比较采用χ2检验。相关性分析采用多因素Logistic
回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

结    果 

1. 早期糖尿病肾病的患病率：本研究样本合并

早期肾病的患病率为 25.3%，按照是否合并早期糖

尿病肾病分组，合并肾病者的 AIP 值为 0.21±0.29，
明显高于不合并肾病者（0.12±0.29，P＜0.01）。 

2. AIP 与代谢指标的相关性：致动脉硬化表型

组第 25、50、75 百分位的 AIP 值分别为：0.152、
0.248、0.430。随 AIP 的逐渐升高，男性患者的比

例、患者的 BMI、腰臀比、舒张压、总胆固醇、甘

油三酯、LDL-C、尿酸、空腹血糖、纤维蛋白原以

及早期肾病的患病率逐渐升高，患者的年龄、病程、

HDL-C 逐渐下降，5 组间差异有统计学意义（P＜
0.05）；糖化血红蛋白逐渐升高，Ln（HOMA-IR）
逐渐降低，组间差异没有统计学意义，Ⅲ、Ⅳ组患

者早期肾病的患病率较 N 组升高，差异有统计学意

义，见表 1。 
3. 早期 2 型糖尿病肾病的 Logistic 回归分析：

以是否合并早期糖尿病肾病为因变量，以性别、年

龄、糖尿病病程、BMI、收缩压、舒张压、空腹血

糖、纤维蛋白原、糖化血红蛋白、总胆固醇、LDL-C、
HDL-C、尿酸、Ln（HOMA-IR）和 AIP 为自变量，

进行多因素 Logistic 回归分析发现，除 BMI、收缩

压和 Ln（HOMA-IR）外，AIP 是糖尿病患者合并

早期 2 型糖尿病肾病的独立危险因素（P＜0.01），
见表 2。 

表 2  早期 2 型糖尿病肾病的 Logistic 回归分析 

自变量 B SE Wald OR(95% CI) P 值 

BMI 0.092 0.039 5.645 1.097(1.016~1.183) 0.018 

收缩压 0.025 0.007 11.183 1.025(1.010~1.040) 0.001 
AIP 1.049 0.489 4.598 2.854(1.094~7.442) 0.032 

Ln(HOMA-IR) 0.245 0.110 4.926 1.277(1.029~1.586) 0.026 

常数 -7.709 1.351 32.551  <0.01 
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表 1  5 组 2 型糖尿病患者的临床资料分析 

组别 例数 
男性百分比 

(%) 
年龄 

(岁, x s± ) 
病程 

(年, x s± ) 
BMI 

(kg/m2, x s± ) 
腰臀比 
( x s± ) 

收缩压 
(mmHg, x s± ) 

N 组 462 51.08 57.05±10.95 7.30±6.34 24.70±3.47 0.91±0.07 131.20±18.42 

Ⅰ组 169 53.25 56.59±10.31 6.75±6.16 25.85±3.83 0.92±0.06 131.78±18.68 

Ⅱ组 169 55.62 56.36±12.40 7.93±6.76 26.50±3.44 0.93±0.05 134.21±18.98 

Ⅲ组 169 60.36 54.03±11.00 6.48±6.54 26.85±3.36 0.93±0.05 133.44±18.28 

Ⅳ组 170 77.65 49.18±11.91 4.81±4.75 27.18±3.54 0.95±0.06 129.94±16.84 

F 值  39.24 67.79 20.09 89.60 47.77 6.49 

P 值  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.165 

组别 例数 
舒张压 

(mmHg, x s± ) 
总胆固醇 

(mmol/L, x s± ) 
甘油三酯 

(mmol/L, x s± ) 
HDL-C 

(mmol/L, x s± ) 
LDL-C 

(mmol/L, x s± ) 
尿酸 

(μmol/L, x s± ) 

N 组 462 78.46±11.03 4.92±1.13 1.10±0.34 1.44±0.33 3.13±0.91 265.47±75.60 

Ⅰ组 169 77.84±10.91 4.98±1.07 1.58±0.29 1.24±0.22 3.20±0.88 280.62±73.52 

Ⅱ组 169 79.77±11.42 5.10±1.02 1.91±0.35 1.21±0.21 3.26±0.83 307.02±93.90 

Ⅲ组 169 80.71±11.52 5.32±1.19 2.49±0.53 1.16±0.24 3.35±0.97 328.80±85.60 

Ⅳ组 170 82.01±11.10 5.85±1.83 5.20±3.24 1.11±0.21 3.59±1.60 321.72±85.30 

F 值  18.642 43.82 894.12 217.71 11.57 84.23 

P 值  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.021 <0.01 

组别 例数 
空腹血糖 

(mmol/L, x s± ) 
糖化血红蛋白 

(%, x s± ) 
纤维蛋白原 
(g/L, x s± ) 

Ln(HOMA-IR) 
 ( x s± ) 

尿微量白蛋白 
(mg/24 h, x s± ) 

早期肾病(%) 

N 组 462 9.07±4.13 8.99±2.30 2.99±0.69 1.94±1.39 24.54±28.83 17.10 

Ⅰ组 169 9.02±3.52 9.10±2.32 3.14±0.68 1.95±1.26 33.49±48.16 18.93 

Ⅱ组 169 9.64±3.71 9.09±2.56 3.12±0.71 1.84±1.23 28.11±30.86 19.53 

Ⅲ组 169 9.52±3.42 9.14±2.06 3.14±0.59 1.66±1.15 33.38±40.80 23.67a 

Ⅳ组 170 10.39±3.34 9.19±2.15 3.23±1.00 1.56±1.18 30.98±38.50 27.06a 

F 值  17.01 2.87 16.35 3.95 5.57 10.76 

P 值  0.002 0.580 0.003 0.413 0.234 0.027 

注：1 mmHg=0.133 kPa；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HOMA-IR：稳态模型评估的胰岛素抵抗指数；与 N 组

相比，aP<0.05 
 

讨    论 

24 h尿微量白蛋白是反映肾小球损害的早期最

灵敏指标之一[3]，2007 年美国糖尿病学会和美国肾

脏疾病预后质量倡议指南均以尿微量白蛋白的筛

查作为糖尿病肾病早期诊断的指标。但是在临床上

尿液收集时间长，实际操作步骤繁琐，患者依从性

较差及其导致的结果波动较大等原因限制了其在

门诊及基层医院的广泛应用。因此在临床工作中有

必要寻求一种简单、经济的方法对糖尿病肾病的高

危患者进行筛查。 
Dobiasova 等[2]在 2001 年通过大样本的研究发

现，以 Lg（TG/HDL-C）作为血浆的致动脉粥样硬

化指数可直接反映受试者动脉粥样硬化发生的危

险性，其数值与 LDL 颗粒大小呈明显负相关。习

惯上以LDL颗粒直径小于或大于 25.5 nm评价LDL
为致动脉硬化表型（即小而密 LDL 占优势型）或

非致动脉硬化表型，25.5 nm 对应 Lg（TG/HDL-C）

指数值为 0.06。随后有大量研究证实，AIP 与体重

指数[4]、HOMA-IR[5]和 2 型糖尿病患者的冠心病[6]

及大血管并发症患病率[7]密切相关。本研究显示，

和对照组相比，合并早期肾病的 2 型糖尿病患者

AIP 指数明显升高（P＜0.01），随 AIP 的升高，男

性患者的比例、患者的 BMI、腰臀比、舒张压、总

胆固醇、甘油三酯、LDL-C、尿酸、空腹血糖、纤

维蛋白原以及早期肾病的患病率逐渐升高，患者的

年龄、病程、HDL-C 逐渐下降，提示 AIP 与 BMI、
腰臀比、舒张压、总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、
HDL-C、尿酸、纤维蛋白原水平以及早期肾病的患

病均有密切的关系；男性患者的比例随 AIP 的升高

逐渐升高，考虑可能与男性患者中饮酒的比例较

高，饮酒可明显升高甘油三酯有关；患者的年龄和

病程逐渐下降提示我们对于 AIP 明显增高的患者，

发生早期肾病的年龄和病程可明显提前；糖化血红

蛋白在各组间无统计学差异，可能与本研究样本均

为因糖尿病住院患者，血糖大多较高有关。同时有
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研究显示 AIP 大于 0.4 时，冠心病的患病率也有明

显升高[8]。 
高甘油三酯和低 HDL-C 是 2 型糖尿病患者典

型的脂代谢紊乱表现，英国前瞻性糖尿病研究显示

高甘油三酯与 2 型糖尿病患者出现尿微量白蛋白的

风险独立相关[9]。甘油三酯是小而密低密度脂蛋白

（small, dense low-density lipoprotein，sd-LDL）的

最佳预测因子[10]，sd-LDL 易在肾脏基底膜沉积，

刺激细胞外基质增生，且容易被氧化，是糖尿病肾

损伤的重要原因[11]，同时高甘油三酯还可能通过促

使肾皮质血管内皮生长因子和细胞黏附因子表达

增加，加重肾脏的损害[12]。本研究显示，Ⅰ～Ⅳ组

早期糖尿病肾病的检出率逐渐升高，Ⅲ、Ⅳ组患者

的患病率显著高于非致动脉硬化表型组 17.10%（P＜
0.05）；而尿微量白蛋白在各组之间无统计学差异，

亦提示我们，这一指标可能与肾病的严重程度无明

显相关，这一推论尚需进一步研究。非条件 Logistic
回归分析显示，除了传统的糖尿病肾病的危险因素

BMI、收缩压和 Ln（HOMA-IR）外，AIP 也是早

期糖尿病肾病的独立危险因素（P＜0.01），而高甘

油三酯血症和低 HDL-C 血症并不能单独筛查出尿

微量白蛋白升高的患者，因此以 AIP 为指标进行筛

选，可以提高发现早期 2 型糖尿病肾病的能力。 
综上所述，本研究初步探讨了 2 型糖尿病患者

中 AIP 与早期 2 型糖尿病肾病的相关性，初步分析

了该临床指标在筛查早期 2 型糖尿病肾病中的价

值，但这一结果仍需在大样本的前瞻性研究中进一

步明确。血脂的检测相对简单易行，方便在各级医

疗卫生服务机构中开展，因而该指标可作为一种简

单、经济的指标为临床工作中早期 2 型糖尿病肾病

的预测提供一定的参考价值。 
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