
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.11.013
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  摘 要:目的 探讨肌少症指数(SI)对老年2型糖尿病(T2DM)患者发生早期糖尿病肾病(DKD)的预测价

值。方法 选择2019年1月至2021年12月徐州医科大学附属医院老年医学科收治的T2DM 住院患者276
例作为研究对象,根据肾小球滤过率估计值(eGFR)和(或)24

 

h尿清蛋白排泄率(UAER)分为单纯T2DM 组

(136例)和早期DKD组(140例)。收集并比较两组患者的临床资料,包括血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、eG-
FR、UAER、血肌酐(Cr)、胱抑素C(Cys

 

C)水平等,计算SI(Cr/Cys
 

C)。分析老年T2DM 患者早期DKD的影

响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估SI对早期DKD的预测价值。结果 病程、HbA1c、UAER、eG-
FR、SI是T2DM患者早期DKD的影响因素(P<0.05)。病程、HbA1c、eGFR、UAER预测老年T2DM患者早

期DKD的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.690、0.629、0.675、0.651;SI预测老年T2DM 患者早期DKD的

AUC为0.718,其截断值为68.455时灵敏度为0.691,特异度为0.629。结论 SI降低是T2DM 患者发生早

期DKD的独立危险因素,对早期DKD具有较好的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

sarcopenia
 

index
 

(SI)
 

for
 

early
 

diabetic
 

kidney
 

disease
 

(DKD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

276
 

T2DM
 

in-
patients

 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Geriatrics,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

Jan-
uary

 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

enrolled
 

as
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

estimated
 

glomerular
 

filtra-
tion

 

rate
 

(eGFR)
 

and/or
 

24
 

h
 

urinary
 

albumin
 

excretion
 

rate
 

(UAER),the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

T2DM
 

group
 

(136
 

cases)
 

and
 

early
 

DKD
 

group
 

(140
 

cases).The
 

clinical
 

data
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

com-
pared,including

 

blood
 

glucose,glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),eGFR,UAER,serum
 

creatinine
 

(Cr)
 

and
 

cystatin
 

C
 

(Cys
 

C)
 

levels
 

and
 

other
 

indexes,and
 

the
 

SI
 

was
 

calculated.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

early
 

DKD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

was
 

analyzed.The
 

predictive
 

value
 

of
 

SI
 

for
 

early
 

DKD
 

was
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

disease
 

course,HbA1c,UAER,eGFR
 

and
 

SI
 

were
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

for
 

early
 

DKD
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

dis-
ease

 

course,HbA1c,eGFR
 

and
 

UAER
 

for
 

predicting
 

early
 

DKD
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.690,0.629,

0.675
 

and
 

0.651
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

SI
 

was
 

0.718,the
 

sensitivity
 

was
 

0.691
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.629
 

when
 

the
 

cut-off
 

value
 

was
 

68.455.Conclusion Decreased
 

SI
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

early
 

DKD
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM,and
 

it
 

has
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

early
 

DKD.
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words:sarcopenia
 

index; diabetic
 

kidney
 

disease; type
 

2
 

diabetes
 

mellitus

  肌少症是一种进行性和全身性骨骼肌疾病,涉及 肌肉质量和功能的加速丧失,其通常与老年人的年龄
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相关[1]。肌 少 症 与 糖 尿 病 密 切 相 关,糖 尿 病 肾 病

(DKD)是糖尿病的慢性并发症之一,最终可导致终末

期肾病,早期DKD患者可无明显症状,临床表现主要

为微量蛋白尿,及时、有效的治疗干预可延缓病情发

展,甚至逆转病情。肌少症是糖尿病的一种并发症。
有研究表明,肌少症指数(SI),即肌酐(Cr)

 

/胱抑素C
(Cys

 

C),可作为一种简单、易得的客观评价工具,用
于评估肌肉质量和不良临床结局发生的风险[2]。本

研究探讨了SI对老年2型糖尿病(T2DM)患者早期

DKD的预测价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2021年12月徐

州医科大学附属医院老年医学科收治的T2DM 患者

276例作为研究对象,根据肾小球滤过率估计值(eG-
FR)和(或)24

 

h尿清蛋白排泄率(UAER)分为单纯

T2DM组(136例)和早期 DKD 组(140例)。单纯

T2DM组男69例,女67例;平均年龄(65.39±4.97)
岁。早 期 DKD 组 男 76 例,女 64 例;平 均 年 龄

(66.12±5.66)岁。纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)

T2DM患者符合《中国2型糖尿病防治指南(2020年

版)》[3]相关诊断标准;(3)DKD患者符合《中国糖尿

病肾脏疾病防治临床指南》[4]相关诊断标准;(4)早期

DKD诊断以 Mogensen分期中的Ⅲ期为标准,eGFR
为30~60

 

mL/min和(或)UAER为30~300
 

mg/24
 

h。排除标准:(1)明确创伤、药物等所致的急性肾损

伤;(2)存在尿路感染、尿路梗阻等泌尿系统疾病;(3)
存在肾脏原发疾病;(4)合并恶性肿瘤、自身免疫性疾

病、血液系统疾病、心血管疾病等其他严重基础疾病;
(5)存在肾功能不全引起的代谢毒物对神经的损伤;
(6)患有急、慢性肾脏疾病和近期使用过影响肾功能

药物者。

1.2 检测方法 入院后禁食8~10
 

h,采集患者次日

清晨静脉血,采用全自动生化分析仪进行相关指标测

定,包括甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
空腹血糖、餐后2

 

h血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、

eGFR、Cr、Cys
 

C等。留取24
 

h尿检测UAER。收集

患者血压、体质量指数(BMI)、病程等指标,并计算SI
(Cr/Cys

 

C)。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分析影

响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线评价不同指

标预测老年T2DM 患者发生早期DKD的效能。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 发生早期DKD的单因素分析 两组患者性别、
年龄、BMI、收缩压、舒张压、TC、TG、HDL-C、LDL-
C、Cys

 

C比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组

患者病程、空腹血糖、餐后2
 

h血糖、HbA1c、UAER、

eGFR、Cr、SI比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  早期DKD的单因素分析(x±s或n/n)

临床特征
单纯T2DM组

(n=136)

早期DKD组

(n=140)
χ2/t P

年龄(岁) 65.39±4.97 66.12±5.66 -1.140 0.255

性别(男/女) 69/67 76/64  0.349 0.555

病程(年) 9.50±3.67 11.36±3.63 -4.239 0.001

BMI(kg/m2) 24.45±3.14 24.93±3.13 -1.370 0.172

收缩压(mm
 

Hg) 134.96±18.53 135.69±16.99 -0.341 0.733

舒张压(mm
 

Hg) 80.07±13.65 81.73±12.66 -1.045 0.297

TC(mmol/L) 4.64±1.21 4.79±1.26 -1.062 0.289

TG(mmol/L) 1.71±0.92 1.69±0.86 -1.055 0.292

HDL-C(mmol/L) 1.21±0.40 1.29±0.47 -1.445 0.150

LDL-C(mmol/L) 2.74±0.94 2.69±0.89 0.480 0.631

空腹血糖(mmol/L) 8.34±2.84 9.32±3.43 -2.590 0.010

餐后2
 

h血糖(mmol/L) 13.56±4.68 14.77±4.97 -2.083 0.038

HbA1c(%) 8.66±2.21 9.59±2.18 -3.493 0.001

UAER(mg/24
 

h) 14.25±8.88 17.74±8.53 -3.324 0.001

eGFR(mL/min) 99.56±17.42 108.30±16.67 -4.259 0.001

Cr(μmol/L) 72.21±21.99 58.92±15.48 5.818 0.001

Cys
 

C(mg/L) 0.91±0.22 0.94±0.27 -0.892 0.373

SI 80.32±20.10 64.77±15.19 7.262 0.001

2.2 多因素Logistic回归分析 以是否发生早期

DKD作为因变量,以单因素分析中差异有统计学意

义的指标(病程、空腹血糖、餐后2
 

h血糖、HbA1c、

UAER、eGFR、Cr、SI)作为自变量进行多因素Logis-
tic回归分析,结果显示,预测老年 T2DM 患者早期

DKD病程、HbA1c、UAER、eGFR、SI是T2DM 患者

早期DKD的影响因素(P<0.05)。见表2。
表2  多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

病程(年) 0.103 0.041 6.272 1.109(1.023~1.202) 0.012

HbA1c(%) 0.162 0.069 5.535 1.176(1.027~1.347) 0.019

UAER(mg/24
 

h) 0.064 0.018 13.008 1.067(1.030~1.105)<0.001

eGFR(mL/min) 0.029 0.009 9.632 1.029(1.011~1.048) 0.002

SI -0.058 0.010 35.390 0.943(0.925~0.962) 0.001

2.3 不同指标预测老年T2DM 患者发生早期DKD
的效 能  病 程、HbA1c、UAER、eGFR 预 测 老 年
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T2DM患者早期DKD的ROC曲线下面积(AUC)分
别为0.690、0.629、0.651、0.675;SI预测老年T2DM

患者早期DKD的 AUC为0.718,截断值为68.455
时灵敏度为0.691,特异度为0.629。见表3、图1。

表3  不同指标对老年T2DM患者早期DKD的预测价值

项目 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度 特异度 P

病程 0.690(0.627~0.753) 10.5
 

年 0.636 0.699 0.001

HbA1c 0.629(0.564~0.695) 7.655% 0.793 0.419 0.001

UAER 0.651(0.585~0.717) 14.95
 

mg/24
 

h 0.679 0.669 0.001

eGFR 0.675(0.611~0.738) 113.34
 

mL/min 0.586 0.743 0.001

SI 0.718(0.659~0.777) 68.455
    

0.691 0.629 0.001

图1  不同指标预测老年T2DM患者发生早期

DKD的ROC曲线

3 讨  论

T2DM是最常见的慢性代谢性疾病之一,而长期

高血糖将会产生DKD等微血管并发症。T2DM患者

中肌少症的患病率很高,而肌少症在很大程度上通过

多方面因素影响T2DM 的微血管并发症的进程。因

此,在糖尿病患者中筛查出肌少症,早期预防、发现、
干预,对改善患者预后及提高其生活质量具有重要临

床意义。
有研究表明,DKD与肌少症密切相关,考虑与多

种机制有关:胰岛素抵抗、慢性炎症反应、氧化应激和

晚期糖基化终产物(AGEs)等[5]。DKD的葡萄糖通

过非酶途径与蛋白质、脂类和核酸连接,形成AGEs,

AGEs的形成也被证明可以介导肌少症的发病[6]。

AGEs在骨骼肌和软骨组织中积累,导致关节僵硬和

肌肉力量下降,在肌少症的发生、发展中同样发挥作

用。刘颖等[7]发现,老年T2DM患者肌少症与早期肾

功能减退存在相关性,肌少症是老年T2DM患者早期

肾功能 减 退 的 独 立 危 险 因 素。因 此,早 发 现 早 期

DKD与肌少症的关系,积极干预显得尤为重要。
本研究中的SI为Cr/Cys

 

C,其中血Cr来源于磷

酸肌酸,可自由滤过肾小球,其产生受肌肉质量的影

响;Cys
 

C是一种非糖基化碱性蛋白,几乎来自所有的

有核细胞的小蛋白质,其产生较恒定,受骨骼肌质量

的影响较 小。因 此,二 者 比 值 反 映 患 者 骨 骼 肌 质

量[8]。目前,按照肌少症的亚洲诊断共识,双能X线

吸收测定法可以作为骨骼肌质量减少的诊断依据,但
由于其价格昂贵、存在X线辐射等缺点,不可用于反

复检测。而Cr、Cys
 

C均取自肾功能检测指标,肾功

能作为入院检查的常规指标,易获取。
肌少症与多种疾病密切相关,SI在慢性阻塞性肺

疾病、肺纤维化患者中均有被研究,肺部疾病患者的

SI低于健康对照者[9-10]。本研究结果显示,早期DKD
组SI低于单纯 T2DM 组,差异有统计学意义(P<
0.05),与上述研究结果一致。SI在肿瘤患者中的应

用也很广泛,可以评估食管癌患者预后[11],可作为胃

癌患者肌少症的替代标志物[12],同时也可以作为

T2DM患者肌少症的一种筛查工具[13]。目前,国内外

还没有SI对早期 DKD的研究,本研究通过多因素

Logistic回归分析发现了早期DKD的危险因素并绘

制了ROC曲线,评估了SI对早期DKD的预测能力,
明确了SI在早期DKD中的预测价值。本研究多因

素 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示,病 程、HbA1c、

UAER、eGFR、SI是T2DM 患者发生早期DKD的影

响因素。ROC曲线分析结果显示,SI预测早期DKD
的AUC为0.718,提示SI对早期DKD患者具有一定

的预测价值,对早期DKD的发现、诊断具有一定的临

床意义。
本研究仍存在以下几点不足:(1)本研究为回顾

性研究,所选择的研究对象为老年医学科住院患者,
存在潜在的选择偏移;(2)早期 DKD 组选择的是

DKD
 

Ⅲ期患者,诊断标准是借鉴1987年 Mogensend
中的DKD分期,UAER为30~300

 

mg/24
 

h,目前,
对Ⅰ、Ⅱ期患者还没有辅助检查可以筛查出这部分人

群,只选取了符合范围内的患者,有可能对结果有影

响;(3)本研究对SI预测早期DKD仅为初步探讨,纳
入样本量较少,尚需大规模、多中心研究进一步验证

其可行性。
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综上所述,SI作为一种易获取、简单、经济的指

标,对老年T2DM 并发早期DKD患者具有较高的预

测价值,对早期 DKD 的发现、诊治具有重要临床

意义。
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