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!摘"要" 目的!利用中国鄞州电子健康档案研究项目!@:208M8Z<8F9Y=02F:86<9: H8F=Y?MH8M86YF: 20 W20 :̀=3"

@5ZHHW$中构建的队列人群"估算其中糖尿病患者的慢性肾脏病!F:Y=02F[2?08;?2M86M8" @f+$发病率及其危险因

素的效应大小"为选择筛查@f+发病风险较高的的重点人群及@f+的预防提供依据& 方法!从基于区域卫生信息

系统的@5ZHHW研究中"纳入 #(() 年 ! 月至 #(!* 年 !# 月间 !C 岁以上基线无肾疾病的糖尿病患者组成队列"提取

该队列人群的基线报卡%随访和医疗机构的体检数据"根据体检数据中提供的估计的肾小球滤过率!8M924698? G<=I

48Y3<6Y12<9Y692=0 Y698" 8QaH$ B*( 4TK!420 i!'.$ 4

#

$或尿白蛋白与尿肌酐比值!3Y2086<̂3420KFY86920208Y692="

-@H$

"

$ 4GK44=<定义为 @f+结局事件"采用 #(!( 年第六次全国人口普查数据计算 @f+标准化发病率"并在

@=e比例风险模型中分析糖尿病患者@f+危险因素的效应大小& 结果!在最终纳入的 !$ C#) 名糖尿病患者中"中

位随访时间为 $'# 年"随访期间新发@f+共 ! (C. 人"粗发病率为 #$'.K! ((( 人年!)&E3*'##'$ k#&'#$" 标化发

病率为 !%'CK! ((( 人年!)&E3*'!#'! k!.'*$" n*( 岁的糖尿病患者发病率高于
%

*( 岁的糖尿病患者!#*'*K! (((

人年对 !!'&K! ((( 人年"!B('(&$& @=e比例风险模型显示与@f+关联的危险因素是n*( 岁!;?g!'CC")&E3*'

!'&! k#'$&$%共患高血压!;?g!'C!")&E3*'!'&* k#'!($%总胆固醇!;?g!'(.")&E3*'!'(( k!'!%$和糖尿病

病程!每年;?g!'(#")&E3*'!'(( k!'($$" 高密度脂蛋白胆固醇水平为保护因素!;?g('%)")&E3*'('%( k

('*!$& 性别%吸烟%饮酒状况及空腹血糖随访均值与@f+发生的关联无统计学意义!!n('(&$& 根据性别%年龄

是否
%

*( 岁%总胆固醇是否控制达标! B%'& 44=<KT$%高密度脂蛋白胆固醇是否控制达标!男n!'( 44=<KT"女n

!'$ 44=<KT$及糖尿病病程是否B& 年分组后进行亚组分析"结果显示即使总胆固醇或高密度脂蛋白胆固醇控制达

标"共患高血压的糖尿病患者发生@f+的风险仍然较高& 结论!宁波市鄞州区糖尿病患者的@f+发病率较高"年

龄n*( 岁和共患高血压是与@f+的发生关系最密切的危险因素"提示应将年龄n*( 岁%共患高血压的糖尿病患者

作为@f+的重点筛查人群&
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""根据 #(!. 年最新的研究报告"全球约 !(E的

成年人患有肾疾病"且大多数人对患病并不自

知*! j#+

& 慢性肾脏病!F:Y=02F[2?08;?2M86M8" @f+$

作为糖尿病患者最常见的微血管并发症"具有患病

率高%知晓率低%预后差和疾病负担严重等特点*$+

&

当前我国成人糖尿病患病率已达到 !(')E

*%+

"糖尿

病患者中约有 #)'*E患有 @f+

*&+

"一旦发生 @f+"

病情通常不可逆转"往往发展至终末期肾衰竭"已成

为重要的公共卫生问题之一& @f+如能得到早发

现%早治疗"病情可得到良好控制"故筛查@f+意义

重大**+

& 然而"我国目前少有糖尿病患者中@f+发

病率及筛查人群选择的相关研究"本研究拟基于中

国鄞州电子健康档案研究!@:208M8Z<8F9Y=02F:86<9:

H8F=Y?MH8M86YF: 20 W20 :̀=3" @5ZHHW$

*.+的队列人

群"估算糖尿病患者中@f+发病率并探讨其危险因

素"为后续制定@f+高危人群的筛查及防治策略提

供依据**+

&

CD资料与方法

C'C"研究对象

本研究的数据来源于@5ZHHW研究"详细的研

究设计%数据清洗过程及质量控制措施已公开发

表*.+

& 该项研究基于浙江省宁波市鄞州区的区域

卫生信息系统"包括人口信息数据库%健康体检信息

数据库%门诊及住院病人电子病历数据库%健康保险

数据库等"并整合了鄞州区疾病预防控制中心的公

共卫生监测%人群筛查%疾病管理及其他健康保健服

务数据"可提供鄞州区 )CE的常住居民的疾病及健

康相关信息& 社区医生针对当地成年人建立了定期

的流行病学调查计划及健康体检机制"包括针对农

村人口进行的每两年一次的常规体检"针对有高血

压%糖尿病或年龄大于 *( 岁以上人群的每年至少一

次的体检计划等"相关信息以个人电子健康档案的

形式保存& 本研究通过各数据库间去标识化后的个

体唯一识别编码对该区域卫生信息系统内的糖尿病

患者报卡记录及糖尿病疾病管理记录进行去除重复

后"再根据纳入及排除标准选择本研究的队列人群&

研究对象的纳入标准为'!!$ #(() 年 ! 月 ! 日至

#(!* 年 !# 月 $! 日在区域卫生信息系统内有至少

两次随访记录#!#$在区域卫生信息系统内有糖尿

病报卡记录#!$$在区域卫生信息系统内有体检记

录#!%$基线时年满 !C 周岁#!&$在宁波市鄞州区居

住超过至少 * 个月的常住居民& 排除标准为基线时

有任何肾疾病者& 随访观察至 #(!* 年 !# 月 $! 日"

共 !$ C#) 名糖尿病患者作为本研究的队列人群纳

入最终分析& 本研究已通过北京大学生物医学伦理

委员会的批准!/H>((((!(&#I!*(!!$&

C'E"研究指标和结局事件的定义

基线信息中"糖尿病的诊断信息根据系统内糖

尿病患者报卡及糖尿病疾病管理数据库中的糖尿病

记录获得"并由此获得糖尿病患者的性别%年龄%户

籍类别%吸烟及饮酒状况等一般人口学及生活行为

学信息& 吸烟!包括正在吸烟或已戒烟$定义为 ! ?

至少吸 ! 支烟且烟龄超过 ! 年#饮酒定义为过去 !

年有饮酒行为!包括每周饮酒天数 B$ ? 和每周饮

酒天数
"

$ ?$& 个体高血压病史从糖尿病患者报卡

和糖尿病疾病管理数据库中的高血压病史记录获

得& 根据糖尿病患者随访数据%年度评估数据%分级

信息数据和体检数据所提供的空腹血糖值计算整个

随访过程中的空腹血糖随访均值!每人每年平均测

量 % 次$& 总胆固醇!9=96<F:=<8M98Y=<"d@$达标定义

为d@B%'& 44=<KT"高密度脂蛋白胆固醇! :2G:I

).!%)林鸿波"等"社区糖尿病患者慢性肾脏病的发病率及其危险因素



?80M29;<2A=AY=9820 F:=<8M98Y=<"5+T@$达标定义为男

性n!'( 44=<KT"女性n!'$ 44=<KT&

本研究的主要结局事件为 @f+"利用糖尿病患

者体检数据提供的尿白蛋白与尿肌酐比值及血肌酐

检测结果"根据慢性肾脏病诊断标准*C+

"将估计的

肾小球滤过率 !8M924698? G<=48Y3<6Y12<9Y692=0 Y698"

8QaH$ B*( 4TK!420 i!'.$ 4

#

$或尿白蛋白与尿肌

酐比值 ! 3Y2086<̂3420KFY86920208Y692=" -@H$

"

$

4GK44=<定义为@f+& 8QaH采用美国肾病膳食改

良实验 !4=?212F692=0 =1?28920 Y806<?2M86M89Y26<"

7+H+$

*)+公式计算"8QaHg!C'*$ i血清肌酸酐

!4GKT$

j!'!&%

i年龄 j('#($

i('.%#!女性$&

C'F"质量控制

区域卫生信息系统的数据由第三方的万达信息

股份有限公司进行链接%存储及初步核查& 血糖%血

脂及血肌酐等指标由当地体检%医疗机构采用标准

化的仪器检测后直接导入到信息系统"本研究中所

有检测数据在仪器测量值范围内均视为合理值"在

仪器测量值范围之外的按缺失值处理&

C'L"统计学分析

对研究对象基线特征描述的计量资料以均数和

标准差表示"计数资料以率或构成比表示#连续变量

和分类变量分别采用E检验和卡方检验比较不同组

间的基线差异& 根据 #(() 年 ! 月 ! 日至 #(!* 年 !#

月 $! 日随访期间产生的@f+发病数与随访对象总

人年数之比计算 @f+发病率"所得发病率根据

#(!( 年全国人口普查数据的性别%年龄构成进行标

准化& 采用@=e比例风险模型计算各危险因素的效

应大小"再根据性别%年龄是否
%

*( 岁%总胆固醇是

否控制达标%高密度脂蛋白胆固醇是否控制达标及

糖尿病病程是否B& 年分组后进行亚组分析以估计

共患高血压在不同亚组的糖尿病患者中的效应大

小"双侧检验 !B('(& 定义为有统计学意义"所有

统计学分析采用 ]d-d-!% 软件进行&

ED结果

E'C"队列人群的基本情况和基线特征

本研究队列糖尿病患者中共有 !$ C#) 人"其中

男性 & .*! 名"女性 C (*C 名"如表 ! 所示"男性中 *(

岁以上人群的比例高于女性!!B('((!$"女性糖尿

病病程长于男性!!B('((!$"男%女性吸烟及饮酒

状况差异有统计学意义 !!B('((!$"体重指数

!^=?;46MM20?8e" >7/$%高血压共患率%收缩压水

平等差异无统计学意义&

表 CD队列人群的基线特征
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",8\8YM4=[8Y $ %!& &)'.!&C'&"*!'($ . )#& )C')!)C'*"))'!$ !! $%( C#'*!C!')"C$'#$

"a=Y48YM4=[8Y .*) !$'&!!#'*"!%'%$ && ('.!('&"(')$ C#% *'(!&'*"*'%$

"@3YY809M4=[8Y ! &$$ #*'C!#&'."#.')$ $* ('%!('$"('*$ ! &*) !!'%!!('C"!#'($

-<F=:=<3M8" E !)&E 3*$

"

"

$ ? A8Yb88[ ! *&% #C')!#.'C"$('!$ !($ !'$!!'!"!'*$ ! .&. !#'C!!#'#"!$'%$

" B$ ? A8Yb88[ %C. C'&!.'C")'$$ *. ('C!('."!$ &&% %'(!$'."%'%$

",8\8Y?Y20[8Y $ &.* *#'*!*!'$"*$'C$ . C%* ).')!).'&")C'#$ !! %## C$'#!C#'&"C$'C$

5;A8Y980M2=0" E!)&E3*$ $ $%( &)'.!&C'%"*!'($ % )%% *!'$!*('#"*#'$$ C #C% *('*!&)'C"*!'%$

]>XK445G"

#

#D$ & .## !$*'(( D!*'C( C )!( !$*'&( D!.'*) !% *$# !$&'$( D!.'$(

d@K!44=<KT$"

#

#D$ & .#% %'.# D(')) C (%& &'(. D!'(& !$ .*) %')$ D!'(%

dQK!44=<KT$"

#

#D$ & .#& !'*C D!'!& C ($. !'C& D!'!C !$ .*# !'.C D!'!.

5+T@K!44=<KT$"

#

#D$ & *&& !'#* D('$& . )C& !'$! D('$% !$ *%( !'#) D('$&

T+T@K!44=<KT$"

#

#D$ & *%. #'.% D('C$ . ).) #')& D('CC !$ *#* #'C. D('C.

a>Q69̂6M8<208K!44=<KT$"

#

#D$ & &$) C'). D#')) . .%& C'.( D#'*. !$ #C% C'C! D#'C!

a>QI4860K!44=<KT$"

#

#D$ & #*% *'&C D(')$ . %&% *'&C D(')$ !# .!C *'&C D(')$

"">7/" ^=?;46MM20?8e#]>X" M;M9=<2F̂ <==? AY8MM3Y8# d@" 9=96<F:=<8M98Y=<# dQ"9Y2G<;F8Y2?8# 5+T@" :2G:I?80M29;<2A=AY=9820 F:=<8M98Y=<# T+T@"

<=bI?80M29;<2A=AY=9820 F:=<8M98Y=<# a>Q" 16M920Ĝ <==?IG<3F=M8#

)C!%)
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E'E"@f+发病率

对 !$ C#) 名研究对象共随访 %& C$% 人年"中位

随访时间 $'# 年"@f+发病率为 #$'.K! ((( 人年

!)&E3*'##'$ k#&'#$"标化发病率为 !%'CK! (((

人年!)&E3*'!#'! k!.'*$& 如表 # 所示" n*( 岁

的糖尿病患者的发病率高于
%

*( 岁者!!B('(&$"

病程
"

& 年的糖尿病患者发病率高于病程 B& 年者

!!B('(&$&

表 ED队列中不同性别%年龄组糖尿病患者的@f+发病率!K! ((( 人年$

8+.*)ED/0F2?80F8Y698=1@f+20 A692809Mb29: ?26̂898M̂;M8e60? 6G8!A8Y! ((( A8YM=0I;86YM$

QY=3A @6M8MKA8YM3^GY=3A *?!)&E 3*$

-G8GY=3A" %

"

%

*( ;86YM !((K# CC( !!'&!)'$ j!%'($

" n*( ;86YM )C.K!( )%) #*'*!#%') j#C'$$

Q80?8Y" %

"780 %!CK& .*! ##'.!#('* j#&'($

"N=480 **)KC (*C #%'%!##'* j#*'$$

+3Y692=0 =1?26̂898M" %

"

%

& ;86YM CCCK!! .)) #$'(!#!'& j#%'&$

" n& ;86YM !))K# ($( #.'*!#$') j$!'.$

780" %

"

%

*( ;86YM %%KC). !.'&!!#'. j#$'%$

" n*( ;86YM $.%K% C*% #$'*!##'! j#*'!$

N=480" %

"

%

*( ;86YM &*K! )C$ )'!!*'C j!!'C$

" n*( ;86YM *!$K* (C& #C'C!#*'* j$!'#$

d=96< ! (C.K!$ C#)

#$'.!##'$ j#&'#$

6

""@f+" F:Y=02F[2?08;?2M86M8# /H" 20F2?80F8Y698# 6" M960?6Y?2̀8? 20F2?80F8Y698b6M8M924698? 6M!%'C !!#'! j!.'*$ A8Y! ((( A8YM=0I;86YM'

E'F"@f+发病危险因素分析

@=e回归模型的多因素分析显示年龄 n*( 岁

!;?g!'CC" )&E3*'!'&! k#'$&$%共患高血压

!;?g!'C!" )&E3*'!'&* k#'!($%总胆固醇水平

!;?g!'(." )&E3*'!'(( k!'!%$和糖尿病病程

!每年;?g!'(#" )&E3*'!'(( k!'($$是糖尿病患

者发生@f+的主要危险因素"高密度脂蛋白胆固醇

水平为保护因素 !;?g('%)" )&E3*' ('%( k

('*!$& 性别%吸烟状况及空腹血糖均值与 @f+的

发病无统计学关联!!n('(&"表 $$& 进一步在共患

高血压的人群中进行亚组分析"结果如表 % 所示"

@=e回归模型发现即使血脂水平控制达标"共患高

血压的糖尿病患者发生@f+的风险仍然较高&

FD讨论

目前国内对于糖尿病患者 @f+的流行病学研

究主要集中在患病率调查"例如基于中国医院质量

监测系统的全国三甲医院住院患者及全国一般人群

的抽样调查数据*!(+显示"糖尿病患者中 @f+的患

病率约为 #!'$E& 本研究基于人群的电子健康档

案"估算糖尿病患者的 @f+标化发病率为 !%'CK

! (((人年"年龄 n*( 岁或糖尿病病程较长者 @f+

发病率较高"与国外的研究结果*!!+一致&

目前国际上针对是否需要在一般人群中开展

@f+筛查仍存在争议"例如美国预防服务工作组

!d:8O0298? ]9698MXY8\8092\8]8Y\2F8Md6M[ a=YF8"

O]X]da$认为目前尚无足够的证据证明在没有糖尿

病或高血压的一般人群中开展 @f+筛查*!#+

"但0美

国糖尿病协会指南1中已经推荐每年至少测量 ! 次

8QaH用以@f+的筛查*!$+

"0中国 # 型糖尿病防治

指南1中也推荐 # 型糖尿病患者在确诊糖尿病后每

年都应做肾病变的筛查*!%+

& 本研究量化评估了宁

波市鄞州区糖尿病患者的@f+发病率"可为后续糖

尿病患者中进一步细化 @f+筛查策略和防治糖尿

病肾病并发症提供相关的证据支持&

本研究发现"年龄 n*( 岁是糖尿病患者发生

@f+最主要的危险因素之一& 此外"共患高血压的

糖尿病患者发生 @f+的风险较未共患高血压的糖

尿病患者增加 C!E"交互作用显示共患高血压在男

性中影响更大"即使血脂控制达标"共患高血压的糖

))!%)林鸿波"等"社区糖尿病患者慢性肾脏病的发病率及其危险因素



尿病患者发生 @f+的风险依旧较大& 目前已有的

循证医学证据表明控制血压对于 # 型糖尿病患者蛋

白尿的发生有明显的预防作用*!&+

#研究发现"在 %

年随访期间未能控制收缩压K舒张压水平低于 !%(K

C& 445G的 # 型糖尿病患者中"发生肾小球滤过率

降低的风险增加*!*+

#在 ! 型糖尿病患者中"收缩压

控制在 !#( 445G以下蛋白尿的发生率降低 %!E"

发生三期@f+的风险降低 *CE"而舒张压低于 .(

445G时发生蛋白尿的风险降低 #.E"三期@f+的

风险降低 ('&$E

*!.+

"因此"应将共患高血压的糖尿

病患者作为@f+筛查的重点对象"同时"糖尿病患

者进行血压控制也有助于预防@f+的发生&

表 FD糖尿病患者发生@f+的危险因素分析

8+.*)FD-MM=F2692=0 =1Y2M[ 16F9=YM=0 @f+20 A692809Mb29: ?26̂898M

H2M[ 16F9=YM ;?!)&E 3*$ !\6<38

N=480 !'(!!('C* j!'!.$ (')#*

-G8? =\8Y*( ;86YM !'CC!!'&! j#'$&$ B('((!

]4=[20GM9693M

"a=Y48YM4=[8Y !'(%!('.. j!'%!$ ('.)!

"@3YY809M4=[8Y ('C*!('** j!'!!$ ('#%.

-<F=:=<3M8

" B$ ? A8Yb88[ !'!!!('C( j!'&$$ ('&$%

"

"

$ ? A8Yb88[ ('.)!('*# j!'(#$ ('(.$

+3Y692=0 =1?26̂898M !'(#!!'(( j!'($$ ('(%.

5;A8Y980M2=0 !'C!!!'&* j#'!($ B('((!

d@ !'(.!!'(( j!'!%$ ('(#*

5+T@ ('%)!('%( j('*!$ B('((!

a>QI4860 (')C!(')# j!'(&$ ('*!.

""@f+" F:Y=02F[2?08;?2M86M8# 5H" :6̀6Y? Y692=#d@" 9=96<F:=<8M98Y=<# 5+T@" :2G:I?80M29;<2A=AY=9820 F:=<8M98Y=<# a>Q" 16M920Ĝ <==?IG<3F=M8'

表 LD糖尿病患者共患高血压与@f+发病的亚组分析

8+.*)LD]3^GY=3A 606<;M2M=0 6MM=F2692=0 =1:2M9=Y;=1:;A8Y980M2=0 b29: @f+20 A692809Mb29: ?26̂898M

]3^GY=3A % ;?!)&E 3*$ /098Y6F92=0 !\6<38

Q80?8Y

"780 & .*! !'*&!!'$(" #'(C$ ('$%*

"N=480 C (*C !'%$!!'#(" !'.!$

-G8

"

%

*( ;86YM % C)# !'.&!!'!&" #'*.$ ('CC)

" n*( ;86YM C )$. !'C!!'&&" #'!$

d@

" B%'& 44=<KT % *!. !'*.!!'$(" #'!&$ ('$**

"

"

%'& 44=<KT ) !&# !'%$!!'#!" !'.!$

5+T@

"52G: . )C# !'C!!!'%." #'#!$ ('(!$

"T=b & *&C !'#*!!'($" !'&%$

+3Y692=0 =1?26̂898M

" B& ;86YM !! .)) !'%C!!'#." !'.$$ ('&))

"

"

& ;86YM # ($( !'*%!!'!*" #'$$$

""@f+" F:Y=02F[2?08;?2M86M8# 5H" :6̀6Y? Y692=# d@" 9=96<F:=<8M98Y=<#5+T@" :2G:I?80M29;<2A=AY=9820 F:=<8M98Y=<!52G: n!'( 44=<KT20 480" n

!'$ 44=<KT20 b=480# T=b

%

!'( 44=<KT20 480"

%

!'$ 44=<KT20 b=480$'

""除此之外"@=e比例风险回归模型发现 d@和 5+T@与 @f+的发生有关"现有研究*!C+ 也发现

)(#%)
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5+T@B%(( 4GKT的男性或5+T@B&(( 4GKT的女

性糖尿病患者中@f+发生率更高"通过多因素调整

后"5+T@与 @f+的关联依然存在& 血脂异常的

@f+患者肾组织还可出现异位脂质沉积"肾脂质堆

积可加重肾损害"促进心血管事件发生"进而影响

@f+患者预后*!)+

"提示控制血脂水平可在一定程度

上降低糖尿病患者的 @f+发病风险"并改善 @f+

病人的临床转归&

本研究基于人群的电子健康档案数据资源评估

了糖尿病患者中@f+发病率"并探讨了相关危险因

素的效应大小"将有助于公共卫生实践中确定 @f+

筛查的重点人群"指导糖尿病患者的@f+预防& 本

研究也有一些不足之处'首先"与糖尿病或高血压疾

病类似"@f+的准确发病时间很难获得"本研究获

得的发病时间来源于研究对象的体检或随访时间而

非其准确的发病时间& 第二"由于条件限制"本研究

仅以随访期间的空腹血糖均值判断糖尿病患者血糖

控制是否良好"故未能得出其与@f+发病有统计学

关联的结论"而以往的研究*#(+显示"糖化血红蛋白

控制在 *'&E以下能降低 #!E的@f+发病率"因此

后续研究应考虑以糖化血红蛋白作为反映血糖控制

情况的指标&

综上所述"本研究发现"宁波市鄞州区糖尿病患

者中@f+标化发病率为 !%'CK! ((( 人年"年龄 n

*( 岁%共患高血压%糖尿病病程和d@水平均为其主

要的危险因素"提示在糖尿病患者中开展@f+筛查

时应将年龄n*( 岁%共患高血压者作为重点筛查人

群"并且在糖尿病患者中预防@f+时应特别注意控

制血压及血脂水平&
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