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  摘 要:目的 探讨早期糖尿病肾病(DKD)的主要影响因素,为早期识别与预防DKD提供循证依据。
方法 计算机检索The

 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、PubMed、中国知网和万方数据库中关于早期DKD的相

关文献,检索时限为2009年1月1日至2023年12月31日。采用Stata
 

17.0软件进行统计分析。结果 共纳入

13篇文献,病例共5
 

065例,包括合并早期DKD患者1
 

405例。Meta分析结果显示,早期DKD的影响因素包

括病程(OR=1.088,95%CI:1.029~1.150,P=0.003)、体质量指数(BMI,OR=1.097,95%CI:1.068~
1.126,P<0.001)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C,OR=2.176,95%CI:1.760~2.692,P<0.001)、空腹血糖

(FBG,OR=1.410,95%CI:1.045~1.902,P=0.024)、收缩压(SBP,OR=1.014,95%CI:1.008~1.020,P<
0.001)、糖化血红蛋白(HbA1c,OR=1.681,95%CI:1.298~2.177,P<0.001)、左心室后壁厚度(LVPW,
OR=2.773,95%CI:1.472~5.226,P=0.002)、室间隔厚度(IVS,OR=3.278,95%CI:1.679~6.401,P=
0.001)。结论 病程、BMI、LDL-C、FBG、SBP、HbA1c、LVPW、IVS均为早期DKD的影响因素,该研究可为临

床预警早期DKD提供循证依据。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

early
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

(DKD)
 

and
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

the
 

early
 

identification
 

and
 

prevention
 

of
 

DKD.Methods A
 

computer-
based

 

literature
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

The
 

Cochrane
 

Library,Web
 

of
 

Science,PubMed,China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI)
 

and
 

Wanfang
 

databases
 

for
 

studies
 

related
 

to
 

early
 

DKD,with
 

the
 

search
 

period
 

from
 

January
 

1
 

2009
 

to
 

December
 

31
 

2023.Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

Stata
 

17.0
 

soft-
ware.Results A

 

total
 

of
 

13
 

studies
 

were
 

included,with
 

a
 

total
 

of
 

5
 

065
 

cases,including
 

1
 

405
 

patients
 

with
 

early
 

DKD.The
 

Meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

early
 

DKD
 

included
 

disease
 

dura-
tion

 

(OR=1.088,95%CI:1.029-1.150,P=0.003),body
 

mass
 

index
 

(BMI,OR=1.097,95%CI:1.068-
1.126,P<0.001),low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C,OR=2.176,95%CI:1.760-2.692,P<
0.001),fasting

 

blood
 

glucose
 

(FBG,OR=1.410,95%CI:1.045-1.902,P=0.024),systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP,OR=1.014,95%CI:1.008-1.020,P<0.001),hemoglobin
 

A1c
 

(HbA1c,OR=1.681,95%CI:
1.298-2.177,P<0.001),left

 

ventricular
 

posterior
 

wall
 

thickness
 

(LVPW,OR=2.773,95%CI:1.472-
5.226,P=0.002)

 

and
 

interventricular
 

septum
 

thickness
 

(IVS,OR=3.278,95%CI:1.679-6.401,P=
0.001).Conclusion Disease

 

duration,BMI,LDL-C,FBG,SBP,HbA1c,LVPW
 

and
 

IVS
 

are
 

all
 

influencing
 

fac-
tors

 

for
 

early
 

DKD.This
 

study
 

provides
 

evidence-based
 

support
 

for
 

clinical
 

early
 

warning
 

and
 

prevention
 

of
 

DKD.
Key

 

words:diabetic
 

kidney
 

disease; Meta-analysis; influencing
 

factor; systematic
 

review; early

  糖尿病肾病(DKD)是糖尿病常见的微血管并发 症,其特征为早期肾小球高滤过与蛋白尿,进行性肾
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功能下降,并伴有肾小球/肾小管病变和严重的外周

血管疾病。DKD患者的病死率约为无肾病糖尿病患

者的30倍[1],中国目前糖尿病患病率为9.7%,其中

DKD占20.0%~60.0%[2],但DKD早期临床症状不

明显,在临床中常因漏诊而错过最佳治疗时机,导致

患者因病情发展迅速,出现肾衰竭而死亡。因此,临
床诊疗中及时关注早期 DKD的影响因素并对早期

DKD进行及时诊断与治疗十分重要。本研究旨在通

过 Meta分析总结早期DKD的影响因素,以期为临床

DKD的早期预防提供参考。
1 资料与方法

1.1 检索策略 系统检索 The
 

Cochrane
 

Library、
Web

 

of
 

Science、PubMed、中国知网(CNKI)和万方数

据库中与早期DKD影响因素相关的研究。检索时限

为2009年1月1日至2023年12月31日。中文检索

词为糖尿病肾病早期、2型糖尿病肾病早期、早期糖尿

病肾病、糖尿病合并肾病早期、影响因素、影响因素、
风险因素、预测因素、相关因素;英文检索词为Early

 

stage
 

of
 

diabetes
 

nephropathy、Early
 

stage
 

of
 

diabe-
tes

 

complicated
 

with
 

nephropathy、risk
 

factors、influ-
ence

 

factor、related
 

factor、relevant
 

factor、predictive
 

factor、associated
 

factor。
1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)研究类型为病例对照研究、横
断面研究与队列研究;至少包括20例患者。(2)研究

对象符合糖尿病诊断标准(如 WHO
 

1999年美国糖

尿病协会诊断标准等);具有明确的早期DKD诊断,
研究组早期DKD发生于糖尿病诊断之后;年龄≥18
岁。(3)结局指标为糖尿病合并早期DKD的影响因

素,结果描述了多因素Logistic回归分析校正后获得

的比值比(OR)及95%CI。
1.2.2 排除标准 (1)未明确表述DKD处于早期阶

段;(2)重复文献;(3)综述、动物实验、会议论文、病例

报告等;(4)全文或有效数据无法获取、结局指标不

符、研究内容不符、低质量文献等。
1.3 文献筛选与资料提取 2位研究者依据筛选标

准独立进行文献筛选,以确保研究的准确性和可靠

性,若存在差异则由第3位研究者进行评判。在进行

文献筛选过程中,根据文章题目与摘要去除与主题无

关的文献,初步筛选后下载全文进行阅读后决定是否

纳入。提取最终纳入文献的相关信息:第1作者、发
表时间、区域、研究类型、样本量、诊断标准、影响因素

及相关数据。
1.4 质量评价 2位研究人员基于偏倚风险评估工

具,对文献质量进行独立评估。采用纽卡斯尔-渥太华

量表(NOS)对病例对照研究与队列研究进行文献质

量评估,该量表分为研究人群的筛选、组间可比性、暴
露或结果评价3个类别、8个条目,满分为9分,总
分<6分为低质量文献,≥6分说明文献质量较高。
1.5 统计学处理 采用Stata17.0软件进行统计处

理和分析,以OR 及95%CI 作为效应量指标。采用

Q 检验、I2 值及P 值判断研究是否存在异质性,若
P>0.05,I2≤50%,则表明各研究间不存在异质性,
采用固定效应模型进行 Meta分析;若P≤0.05,I2>
50%,则表明各研究间存在异质性,采用随机效应模

型进行 Meta分析。本研究采用改变合并模型的方法

进行敏感性分析。通过绘制漏斗图评估发表偏倚,同
时进行Begg's检验与Egger's检验。
2 结  果

2.1 文献筛选结果 经过初步检索共有1
 

236篇文

献,其中CNKI检索得到362篇,万方数据库检索得

到668篇,The
 

Cochrane
 

Library数据库检索得到125
篇,Web

 

of
 

Science检索得到64篇,PubMed检索得

到17篇,去除重复文献后得到1
 

003篇。将文献导入

NoteExpress软件中,阅读题目和摘要,排除文献主题

与研究不符文献622篇,动物实验类文献107篇,综
述/会议类文献194篇,特定人群研究文献16篇,选
出64篇符合研究主题的文献。下载文献进行全文阅

读,排除研究内容缺失文献31篇,低质量文献12篇,
无法下载全文文献2篇,选出19篇文献进行数据提

取。随后排除研究影响因素的回归分析数据不全文

献5篇,研究影响因素单一文献1篇,最终纳入13篇

文献。
2.2 纳入文献基本特征及质量评价

 

 通过筛选共纳

入13篇文献[3-15]进行 Meta分析,均为国内的病例对

照研究。其中近5年发表文献5篇,其余8篇发表时

间超过5年。研究的样本量为5
 

065例,其中合并早

期DKD患者1
 

405例。文献质量评价中,纳入文献质

量评分均≥6分,1篇文献评分为8分,6篇文献评分

7分。纳入研究的基本特征及质量评价见表1、2。

表1  纳入文献的基本特征

第1作者
发表

时间(年)

样本量(n)
 

病例 对照

年龄(x±s,岁)
 

病例 对照
诊断标准 影响因素

张瑞瑞[3] 2022 25 49 53.64±6.05 54.17±6.74 《中国糖尿病肾脏疾病防治临床指南》 ①②③

郭嘉鸿[4] 2022 52 75 59.52±6.91 59.05±6.37
2012年美国肾脏基金会颁布的 DKD及慢性肾

脏病临床实践指南中糖尿病早期肾病诊断标准
②④⑤⑥⑦
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续表1  纳入文献的基本特征

第1作者
发表

时间(年)

样本量(n)
 

病例 对照

年龄(x±s,岁)
 

病例 对照
诊断标准 影响因素

丁静明[5] 2021 40 50 - - 文献[16] ⑥⑦

李昌艳[6] 2020 48 130 58.00±12.00 55.00±10.00 2007年肾脏病预后质量指南(K/DOQI) ⑥⑦

陈卫锋[7] 2019 78 86 50.88±5.37 49.86±6.35 美国糖尿病协会诊断标准 ②③⑧

邹波[8] 2016 71 158 65.13±12.43 58.49±13.74 尿微量清蛋白/肌酐比值 ⑤

张楠[9] 2016 3621
 

983 61.74±8.82 62.21±9.62
 

美国糖尿病协会诊断标准 ②③⑤⑧

田志刚[10] 2016 70 70 50.22±11.08 50.35±10.58 1999年 WHO制定的糖尿病诊断标准 ①④⑨

刘发林[11] 2014 123 443 61.30±11.10 59.80±10.50 美国糖尿病协会诊断标准 ④⑧⑨

林杏娟[12] 2013 102 81 52.31±12.28 48.81±13.21 尿清蛋白排泄率(UAER) ④⑧⑨

赵颖超[13] 2013 182 170 54.10±9.30 51.30±11.20
1999年 WHO制定的糖尿病诊断标准、Mogens-
en

 

分期标准
①④⑤

孔虹[14] 2013 148 153 61.00±19.00 55.00±18.00
肾小 球 滤 过 率 增 高,UAER 持 续 在 20~200

 

μg/min
①④

周少玲[15] 2009 94 77 57.86±11.29 58.23±13.46 1999年 WHO制定的糖尿病诊断标准 ④⑧⑨

  注:①为糖化血红蛋白;②为空腹血糖;③为血清总胆固醇;④为病程;⑤为收缩压;⑥为室间隔厚度;⑦为左心室后壁厚度;⑧为体质量指数;

⑨为低密度脂蛋白胆固醇。

表2  文献质量评价(分)

第1作者

研究人群选择

病例的定义和

诊断是否恰当

病例的

代表性
对照选择 对照的定义

组间可比性

暴露

暴露的调查

和评估方法

病例和对照的

调查方法
无应答率

总分

张瑞瑞[3] 1 1 0 1 1 1 1 0 6

郭嘉鸿[4] 1 1 0 1 1 1 1 0 6

丁静明[5] 1 1 0 1 2 1 1 0 7

李昌艳[6] 1 1 0 1 2 1 1 1 8

陈卫锋[7] 1 1 0 1 2 1 1 0 7

邹波[8] 1 1 0 1 1 1 1 0 6

张楠[9] 1 1 0 1 2 1 1 0 7

田志刚[10] 1 1 0 1 1 1 1 0 6

刘发林[11] 1 1 0 1 2 1 1 0 7

林杏娟[12] 1 1 0 1 1 1 1 0 6

赵颖超[13] 1 1 0 1 2 1 1 1 7

孔虹[14] 1 1 0 1 1 1 1 0 6

周少玲[15] 1 1 0 1 2 1 1 0 7

2.3 Meta分析结果

2.3.1 病程 7项研究[4,10-15]报道了病程与早期

DKD有关,研究之间异质性较大(I2=69.7%),运用

随机效应模型进行分析。结果显示病程是早期DKD
的影响因素(OR=1.088,95%CI:1.029~1.150,

P=0.003)。见表3。

2.3.2 体质量指数(BMI) 5项研究[7,9,11-12,15]报道

了BMI与早期DKD有关,研究之间异质性小(I2=
0.0%),运用固定效应模型进行分析。结果显示BMI

是早 期 DKD 的 影 响 因 素(OR=1.097,95%CI:

1.068~1.126,P<0.001)。见表3。

2.3.3 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C) 4项 研

究[10-12,15]报道了LDL-C与早期DKD有关,研究之间

异质性小(I2=0.0%),运用固定效应模型进行分析。
结果显示 LDL-C是早期 DKD 的影响因素(OR=
2.176,95%CI:1.760~2.692,P<0.001)。见表3。

2.3.4 空腹血糖(FBG) 4项研究[3-4,7,9]报道了

FBG与早期DKD有关,研究之间异质性较大(I2=
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69.9%),运用随机效应模型进行分析。结果显示

FBG是早期DKD的影响因素(OR=1.410,95%CI:

1.045~1.902,P=0.024)。见表3。

2.3.5 收缩压(SBP) 4项研究[4,8-9,13]报道了SBP
与早期DKD有关,研究之间异质性小(I2=0.0%),
运用固定效应模型进行分析。结果显示SBP是早期

DKD的 影 响 因 素(OR=1.014,95%CI:1.008~
1.020,P<0.001)。见表3。

2.3.6 糖化血红蛋白(HbA1c) 4项研究[3,10,13-14]报

道了HbA1c与早期DKD有关,研究之间异质性较小

(I2=8.3%),运用固定效应模型进行分析。结果显

示HbA1c是早期 DKD的影响因素(OR=1.681,

95%CI
 

1.298~2.177,P<0.001)。见表3。

2.3.7 血清总胆固醇(TC) 3项研究[3,7,9]报道了

TC与早期 DKD有关,研究之间异质性较大(I2=
62.7%),运用随机效应模型进行分析。结果显示TC
与早期 DKD无关,不是其影响因素(OR=1.175,

95%CI:0.906~1.524,P=0.225)。见表3。

2.3.8 左心室后壁厚度(LVPW) 3项研究[4-6]报道

了LVPW与早期 DKD有关,研究之间异质性较大

(I2=58.9%),运用随机效应模型进行分析。结果显

示LVPW 是早期 DKD 的影响因素(OR=2.773,

95%CI:1.472~5.226,P=0.002)。见表3。

2.3.9 室间隔厚度(IVS) 3项研究[4-6]报道了IVS
与早 期 DKD 有 关,研 究 之 间 异 质 性 较 大 (I2=
60.6%),运用随机效应模型进行分析。结果显示

IVS是早期DKD的影响因素(OR=3.278,95%CI:

1.679~6.401,P=0.001)。见表3。

2.4 敏感性分析 本研究采用改变合并模型的方法

进行敏感性分析,结果显示,更换模型后各研究异质

性检验未发生改变,除TC外,其他影响因素的 Meta
分析结果均未发生改变,BMI、LDL-C、FBG合并效应

量未发生明显改变。敏感性分析提示 Meta分析结果

较为稳定可靠。见表4。

表3  早期DKD影响因素的 Meta分析结果

影响因素
异质性检验

I2(%) P
效应模型 OR OR 的95%CI Z P

病程 69.7 0.006 随机效应 1.088 1.029~1.150 2.95 0.003

BMI 0.0 0.961 固定效应 1.097 1.068~1.126 6.92 <0.001

LDL-C 0.0 0.437 固定效应 2.176 1.760~2.692 7.17 <0.001

FBG 69.9 0.019 随机效应 1.410 1.045~1.902 2.25 0.024

SBP 0.0 0.507 固定效应 1.014 1.008~1.020 4.45 <0.001

HbA1c 8.3 0.352 固定效应 1.681 1.298~2.177 3.94 <0.001

TC 62.7 0.069 随机效应 1.175 0.906~1.524 1.21 0.225

LVPW 58.9 0.088 随机效应 2.773 1.472~5.226 3.16 0.002

IVS 60.6 0.079 随机效应 3.278 1.679~6.401 3.48 0.001

表4  早期DKD影响因素的敏感性分析

影响因素
异质性检验

I2(%) P
效应模型 OR OR 的95%CI Z P

病程 69.7 0.006 固定效应 1.065 1.040~1.091 5.24 <0.001

BMI 0.0 0.961 随机效应 1.097 1.068~1.126 6.92 <0.001

LDL-C 0.0 0.437 随机效应 2.176 1.760~2.692 7.17 <0.001

FBG 69.9 0.019 固定效应 1.131 1.071~1.196 4.38 <0.001

SBP 0.0 0.002 随机效应 1.014 1.008~1.020 4.45 <0.001

HbA1c 8.3 0.352 随机效应 1.697 1.286~2.239 3.73 <0.001

TC 62.7 0.069 固定效应 1.014 1.002~1.025 2.33 0.020

LVPW 58.9 0.088 固定效应 2.821 1.880~4.232 5.01 <0.001

IVS 60.6 0.079 固定效应 3.399 2.236~5.165 5.73 <0.001

2.5 发表偏倚风险分析 本研究对早期DKD影响 因素进行Begg's检验与Egger's检验,发现在Egger'
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s检验中,病程(P=0.007)、LDL-C(P=0.008)、TC
(P=0.008)、IVS(P=0.019)存在发表偏倚。见

表5。
 

表5  发表偏倚风险分析

影响因素
纳入研究

数量(篇)

Begg's检验

Z P

Egger's检验

t P

病程 6 1.880 0.060 5.01 0.007

BMI 5 0.730 0.462 1.08 0.359

LDL-C 4 1.020 0.308 -11.45 0.008

FBG 4 <0.001 >0.999 3.45 0.075

SBP 4 0.340 0.734 1.76 0.221

HbA1c 4 0.340 0.734 1.64 0.243

TC 3 <0.001 >0.999 3.05 0.008

LVPW 3 <0.001 >0.999 -12.00 0.053

IVS 3 1.040 0.296 -34.02 0.019

3 讨  论

  DKD是2型糖尿病的主要并发症之一,也是导

致患者发展为终末期肾病进而死亡的主要影响因

素[17]。DKD的代谢变化导致肾小球肥大、肾小球硬

化、肾小管间质炎症和纤维化,继而发生肾小球高滤

过、进行性蛋白尿、肾小球滤过率下降等一系列病理

变化,最终导致终末期肾病[18]。早期 DKD起病隐

匿,缺乏典型临床症状,目前临床诊断早期DKD以实

验室检测肾功能、尿蛋白相关指标为主要依据,但对

于临床症状不明显患者常出现漏诊、误诊。此外,目
前关于早期DKD影响因素的研究结果并未取得一

致。因此,本研究通过 Meta分析,总结临床常见早期

DKD的影响因素,以期为临床预警早期DKD提供文

献依据。
本研究共纳入13篇文献,研究共包括5

 

000余例

患者。通过对纳入文献进行评分,结果显示纳入文献

质量较好,但在对照的选择及无应答率2个方面描述

较少。对纳入文献异质性进行评价,结果显示除Egg-
er's检验中病程、LDL-C、TC、IVS存在发表偏倚外,
其余研究纳入的影响因素较为稳定,具有良好可信

度。本 研 究 发 现,病 程、BMI、LDL-C、FBG、SBP、

HbA1c、LVPW、IVS均为早期DKD的影响因素。其

中病程、BMI、SBP为患者临床基线相关影响因素,

LDL-C、FBG、HbA1c为患者实验室检查相关影响因

素,LVPW、IVS为患者心血管并发症相关影响因素。
病程是影响DKD发生、发展的重要因素。现有

研究表明,糖尿病病程延长导致患者出现微血管病

变、糖脂代谢紊乱,继而损伤患者肾脏功能,如肾小球

功能逐渐丧失、尿清蛋白排泄率(UAER)增加等,最
终发展为终末期肾病[19]。JIANG等[20]研究发现,10

年以上的2型糖尿病(T2DM)患者易出现蛋白尿,发
生DKD的风险更高。早期DKD起病隐匿,随着糖尿

病患者病程延长,应注重患者肾功能及微血管相关检

查,提高早期 DKD临床诊断率。本研究结果显示,

BMI是早期DKD的重要影响因素。BMI是直接反

映患者肥胖程度的临床指标,肥胖通过糖尿病、高血

压和代谢综合征等风险因素介导并引发慢性肾脏病。
肥胖提高了T2DM的发病率,在T2DM病程发展中,
肥胖导致的代谢紊乱也加剧了微血管与肾脏病变[21]。
临床研究显示,2

 

600余例初次调查时未患慢性肾脏

病的T2DM 患者在随访18.5年后,肥胖(BMI≥30
 

kg/m2)患者患3期慢性肾脏病的风险显著增加[22]。
临床诊疗中更需关注患者BMI与早期DKD发病的

相关性,黄佳琪等[23]的研究发现,早期DKD患病率

与BMI密切相关。血压通常与肥胖共同影响 DKD
的发生、发展,血压持续升高会加重肾脏负担,小动脉

受压导致肾动脉硬化、血管壁增厚、管腔狭窄、肾小球

滤过压升高,从而导致清蛋白滤过增加,肾脏病变又

可加重高血压而形成恶性循环。早期检测T2DM 患

者的BMI与血压,并个体化治疗患者,是有效提高早

期DKD诊断率、降低DKD发病率的重要手段。
实验室检查对诊断早期DKD具有重要意义。本

研究结果显示,LDL-C、FBG、HbA1c为早期DKD的

影响因素。FBG、HbA1c是检测患者血糖水平最常用

的2项指标,分别反映患者短期与近2~3个月的平

均血糖水平。在临床中,T2DM患者通过药物治疗可

将血糖控制在较为稳定的区域内,而病程较长患者出

现血糖快速升高,提示可能出现包括微血管病变在内

的一系列并发症[24-25]。密切关注患者血糖变化,提前

监测患者尿蛋白及肾功能指标,可将DKD的检出时

间有效提前。现有研究表明,高脂血症是DKD的独

立危险因素。邓婷婷[26]通过研究DKD患者血脂指

标与血糖指标的相关性发现,LDL-C与 HbA1c具有

显著相关性。血脂长期异常升高可通过破坏肾小球

足细胞,引起清蛋白排泄紊乱,最终导致蛋白尿及肾

脏损伤[27];而肾脏病变进展同样破坏脂质代谢,引起

以非高密度脂蛋白代谢受损为主要特点的脂质紊

乱[28]。通过药物干预与改变生活方式改善T2DM 患

者血脂水平,对预防DKD发生或减缓DKD发展具有

重要意义。DKD常伴有高血压、肥胖、心血管疾病

等,均与心脏重构密切相关[29],探讨DKD与LVPW、

IVS等心血管相关指标的相关性有助于临床早期预

警DKD。T2DM导致的葡萄糖和脂质代谢紊乱、胰
岛素抵抗、炎症反应、氧化应激等因素引起血管内皮

损伤,血管内皮的结构和功能发生变化,导致血管屏

障功能异常,促炎和促血液凝固因子激活,活性氧产
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生增加,一氧化氮的生物利用度降低,最终造成大血

管和微血管损伤[30]。血管内皮损伤可同时导致肾脏

与心血管疾病,极大地提高了患者因多种并发症死亡

的风险,故应在 T2DM 病程中加强对相关指标的监

测,以便尽早预防DKD的发生。
综上所述,本研究通过文献分析,总结出病程、

BMI、LDL-C、FBG、SBP、HbA1c、LVPW、IVS为早期

DKD的重要影响因素,为临床早期预警DKD、降低

DKD漏诊率提供有效参考依据。本研究是基于中国

早期DKD患者的 Meta分析,纳入的研究人群局限于

中国人群,并未纳入队列研究与横断面研究,这是本

研究的局限性,将在后续研究中继续完善。
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