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摘  要 

目的探讨新型炎性指标单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值与EDN的相关性。方法选取2020年12月
~2023年7月新疆医科大学第二附属医院收治的62例早期糖尿病肾病患者作为EDN组，另取同期在该院

就诊的62例2型糖尿病患者作为对照组。采用全自动血细胞分析仪进行血常规测定，用全自动生化分析

仪测定常规生化指标，根据血常规和血脂指标计算出MHR (单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇)。采用

Spearman法分析MHR与EDN的相关性。结果：EDN组MHR、甘油三酯、血肌酐、尿素氮、单核细胞计

数、尿酸、同型半胱氨酸均高于对照组(P < 0.05)。高密度脂蛋白胆固醇低于对照组(P < 0.05)。Spearman
相关性分析结果显示，MHR与EDN呈正相关(r = 0.303, P = 0.001)。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between the ratio of monocyte/high-density lipoprotein 
cholesterol and EDN. Methods: A total of 62 patients with early diabetic nephropathy admitted to 
the Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from December 2020 to July 2023 
were selected as the EDN group, and 62 patients with type 2 diabetes admitted to the hospital 
during the same period were selected as the control group. Blood routine was determined by au-
tomatic blood cell analyzer, routine biochemical indexes were determined by automatic biochem-
ical analyzer, and MHR was calculated according to blood routine and lipid indexes. The correla-
tion between MHR and EDN was analyzed by Pearson method. Results: The levels of triglyceride, 
serum creatinine, urea nitrogen, monocyte count, uric acid and homocysteine in EDN group were 
higher than those in control group (P < 0.05). The levels of MHR, triglycerides, blood creatinine, 
urea nitrogen, monocyte count, uric acid, and homocysteine in the EDN group were higher than 
those in the control group (P < 0.05). High density lipoprotein cholesterol is lower than the control 
group (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that MHR was positively correlated with 
EDN (r = 0.303, P = 0.001). 
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1. 引言 

糖尿病肾病(DKD)是 1 型和 2 型糖尿病最常见的微血管并发症之一，是引起我国慢性肾脏病的首要

原因，也是终末期肾脏疾病(ESRD)最常见的原因[1] [2] [3] [4]，慢性肾脏病的防治已成为世界各国所面临

的重要公共卫生问题。目前 DKD 诊断的“金标准”是肾脏活检，然而，临床工作中早期 DKD 的诊断较

少使用该确诊方法，因肾活检具有创伤性。既往研究指出，对病程超过 10 年的 T2DM 患者，如有典型

的 DKD 临床表现且无血尿等不典型表现，可临床诊断为 DKD，肾穿刺活检的必要性不大[5]。绝大多数

DKD 还是基于临床表现及相关检验而诊断的，目前在临床上常用微量蛋白尿作为早期糖尿病肾病(Early 
diabetes nephropathy, EDN)的主要诊断指标。美国糖尿病协会(ADA)的最新指南指出，糖尿病患者的随机

尿白蛋白/肌酐比值(UACR)超过 30 mg/g，即可诊断 DKD [6]。但微量蛋白尿的特异性有所欠缺，微量蛋

白尿并不是 DKD 的特定临床特征，高血压、关节炎和动脉粥样硬化患者也表现出微量蛋白尿的现象。

Fujita 等研究发现慢性炎症会导致 DM 患者微血管及大血管病变的进展[7]。在糖尿病患者创面愈合过程

中，促炎细胞因子和抗炎细胞因子之间的 M1/M2 平衡发生了失调。糖尿病动物模型在促炎阶段，持续产

生 TNFα [8]，这种持续的炎症可能是糖尿病并发症的一个中心驱动因素，慢性炎症是肾病、视网膜病变

和心脏病的发病机制的基础[9] [10]。炎症越来越被认为是糖尿病微血管病变，特别是糖尿病肾病发病机

制的关键因素之一[11]。M1 巨噬细胞作用是促进炎症的发生，M2 巨噬细胞起抗炎作用，在慢性炎症条

件下，如动脉粥样硬化和 DKD 中，M1 和 M2 巨噬细胞表型的失衡可能是 DKD 发病的关键[12]。单核细

胞在血管炎症和动脉粥样硬化斑块的形成和发展中具有重要的作用[13] [14]。单核细胞可产生活性氧并分
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化为泡沫巨噬细胞，泡沫巨噬细胞可释放促炎细胞因子，促进血液循环驱动单核细胞到病变部位，形成

易损的动脉粥样硬化斑块，最终导致血栓形成和不良的临床结果[15] [16]。另有研究表明高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)可以抑制动脉粥样硬化斑块的形成[17]，在心血管疾病患者中发挥抗炎、抗血栓和抗氧化作

用。此外，HDL-C 可以减弱和逆转单核细胞的活化[18]。单核细胞与 HDL-C 比值(MHR)是一种新型复合

预测因子，可以反映单核细胞炎症和氧化应激与 HDL-C 之间的关系。MHR 对临床结果的预测能力甚至

可能优于独立的单核细胞计数和 HDL-C 浓度[19]。Kanbay 等研究发现，较高水平的单核细胞计数和较低

水平的 HDL-C 的比值是炎症和动脉粥样硬化的预测指标[20] [21]。研究已经证明，在 DKD 的早期阶段

进行有针对性的干预可以有效地预防或延缓肾衰竭的进展，并可以改善患者的预后[22]。然而目前关于新

型炎性指标 MHR (单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值)与 EDN 的相关性的研究报道鲜见。本研究该研究

通过收集 EDN 与单纯 2 型糖尿病患者的临床资料，试分析 MHR 与 EDN 之间的相关性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 12 月~2023 年 7 月新疆医科大学第二附属医院收治的 62 例早期糖尿病肾病患者作为

EDN 组，另取同期在该院就诊的 62 例单纯 2 型糖尿病患者作为对照组。 

2.2. 纳入标准 

① 符合 WHO 2 型糖尿病诊断标准的 2 型糖尿病患者(HbA1c > 6.5%)；② 年龄 ≥ 18 岁，思维和意

识清晰；③ 根据 2012 年美国糖尿病协会(ADA)、糖尿病肾脏疾病临床诊疗中国指南以及国内外专家共

识：UACR 为 30~299 ug/mg 为微量白蛋白尿期，即可诊断为早期糖尿病肾病(EDN)；④ 同意合作，并签

署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

① 妊娠糖尿病、其他特殊类型糖尿病；② 糖尿病急性并发症，如糖尿病酮症酸中毒、高渗高血糖

综合征；③ 急慢性肾小球肾炎、肾病综合征、急慢性肾功能衰竭等原发性肾脏疾病；④ 急性心脑血管

疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病、急性感染、创伤等应激状态、与其他严重内科系统疾病。 

2.4. 资料收集 

临床资料收集：所有受试者一般情况及基本信息入组时进行登记，记录糖尿病病程、年龄、BMI 信
息等病历资料。临床生化指标测定：受试者禁食 12~14 h 后，次日晨起(7:00~8:00)采集静脉血检测糖化血

红蛋白(HbAlc)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、血常规等指标。收集所有患者的 24 小时尿液标本，行尿微量蛋白测定，采用酶联免疫吸附试

验(ELASA)。HbA1c 采用免疫凝集法。用全自动生化分析仪测定常规生化指标，如血脂、肝功能、肾功

能等。用全自动血细胞分析仪进行血常规测定，根据血常规和血脂指标计算出 MHR。 

2.5. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，两组为独立样本，符

合正态分布和方差齐性采用两独立样本的 t 检验，符合正态分布方差不齐采用校正 t 检验，不符合正态

分布采用非参数检验的曼–惠特尼秩和检验；相关性分析用 Spearman 法。P < 0.05 为差异有统计学意

义。 
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3. 结果 

3.1. EDN 组与对照组患者基线资料比较 

两组年龄、糖尿病病程、BMI 比较，经 t 或秩和检验，差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison base 
表 1. 比较基线 

组别 年龄(岁) 病程(年) BMI 

对照组 n = 62 59.08 ± 9.86 9.26 ± 6.92 24.72 ± 3.05 

EDN 组 n = 62 59.87 ± 13.82 10.65 ± 7.94 25.68 ± 3.74 

t/Z −0.367 −0.732 −0.892 

P 0.715 0.464 0.372 

3.2. 生化指标比较 

EDN 组与对照组患者生化指标比较：EDN 组的血肌酐、尿素氮、单核细胞、甘油三酯、尿酸、同型

半胱氨酸、HDL-C 水平比较，经 t 或秩和检验，差异均有统计学意义(P < 0.05)；EDN 组血肌酐、尿素氮、

单核细胞、甘油三酯、尿酸、同型半胱氨酸水平高于对照组；EDN 组的 HDL-C 水平低于对照组。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of biochemical indexes 
表 2. 生化指标比较 

项目 对照组 EDN 组 t/Z P 

糖化血红蛋白(%) 8.48 ± 1.93 8.91 ± 2.51 −0.665 0.506 

总胆固醇(mmol/l) 4.13 ± 1.04 4.18 ± 0.96 −0.027 0.978 

甘油三酯(mmol/l) 1.72 ± 1.30 1.93 ± 0.92 −2.541 0.011 

LDL-C (mmol/l) 2.49 ± 0.94 2.52 ± 0.94 −0.262 0.793 

HDL-C (mmol/l) 1.19 ± 0.60 0．95 ± 0.21 −2.934 0.003 

尿素氮(mmol/l) 5.22 ± 1.21 6.62 ± 2.19 −4.422 0.000 

血肌酐(mmol/l) 64.15 ± 16.79 83.54 ± 29.79 −4.179 0.000 

中性粒细胞(109/L) 3.64 ± 1.47 4.26 ± 2.11 −1.847 0.065 

淋巴细胞(109/L) 1.98 ± 0.64 2.06 ± 0.71 −0.656 0.513 

单核细胞(109/L) 0.45 ± 0.11 0.55 ± 0.20 −0.617 0.010 

血小板(109/L) 212.19 ± 60.47 222.29 ± 53.93 −0.981 0.328 

尿酸(umol/l) 300.08 ± 91.82 368.13 ± 92.15 −4.615 0.000 

同型半胱氨酸(umol/l) 9.73 ± 4.64 12.84 ± 5.88 −3.276 0.001 

尿肌酐(mmol/d) 7618.19 ± 3660.37 7111.21 ± 3684.87 −0.892 0.372 

3.3. 炎性指标比较 

两组的 MHR 比较：EDN 组与对照组患者比较，经秩和检验，MHR 差异有统计学意义(P < 0.05)。见

表 3。 
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Table 3. Comparison of inflammatory indexs 
表 3. 炎症指标比较 

组别 MHR 

对照组 n = 62 0.43 ± 0.15 

EDN 组 n = 62 0.60 ± 0.27 

Z −3.361 

P 0.001 

3.4. 各指标与 EDN 的相关性 

Spearman 相关性分析结果显示，MHR 与 EDN 呈正相关(r = 0.303, P = 0.001)，甘油三酯与 EDN 呈正

相关(r =0.229, P = 0.010)，HDL-C 与 EDN 呈负相关(r = −0.265, P = 0.003)，尿素氮与 EDN 呈正相关(r = 
0.340, P = 0.000)，血肌酐与 EDN 呈正相关(r = 0.377, P = 0.000)，单核细胞与 EDN 呈正相关(r = 0.232, P = 
0.010)，尿酸与 EDN 呈正相关(r = 0.416, P = 0.000)，同型半胱氨酸与 EDN 呈正相关(r = 0.295, P = 0.001)。
见表 4。 
 
Table 4. Comparison of various indicators in the EDN group 
表 4. EDN 组各项指标比较 

指标 甘油三酯 HDL-C 尿素氮 血肌酐 单核细胞 尿酸 同型半胱氨酸 MHR 

r 0.229 −0.265 0.340 0.377 0.232 0.416 0.295 0.303 

P 0.010 0.003 0.000 0.000 0.010 0.000 0.001 0.001 

4. 讨论 

近年来，研究发现 DKD 的很多发病因素都会引起肾脏慢性炎症反应，研究这种促炎环境的原因以及

这些途径对认识 DKD 的发展有重要的意义，未来应加强 DKD 分子、细胞水平的探索。学者们提出炎性

反应是 DKD 各阶段进展的危险因素之一，DKD 是一种炎性疾病[23] [24]。机体的代谢异常会引起慢性炎

症反应，慢性炎症会使得 MI 和 M2 巨噬细胞表型失衡，而且慢性炎症在肥胖和胰岛素抵抗的进展中也起

着重要作用，炎症逐渐被认为是导致糖尿病患者动脉粥样硬化改变和微血管并发症进展的原因。近几年

的研究较多关注 DKD 的炎症调节因子，在动物模型和 DKD 患者中均发现，炎症介质的水平在血液和肾

组织活检病理涂片中均有所增加，炎症介质对于 EDN 的诊断至关重要。研究表明单核细胞计数是动脉粥

样硬化新斑块形成的一个预测因子[25]。本研究结果表明，EDN 组血清单核细胞高于对照组，单核细胞

与 EDN 呈正相关，可能因为糖尿病肾病患者机体内晚期糖基化终末产物的形成增加，通过促炎作用引起

内皮细胞和单核细胞的活化，从而导致微血管和大血管并发症，机体内单核细胞聚集反过来又会导致促

炎因子的释放，引发慢性炎症。本研究结果表明，EDN 组 HDL-C 低于对照组，HDL-C 与 EDN 这可能

是因为 EDN 患者体内高胆固醇血症增加单核细胞对动脉内皮的黏附，随后单核细胞通过趋化作用，在内

皮间迁移，进入动脉内膜后，单核细胞变成具有清道夫作用的巨噬细胞，吞噬脂质并成为泡沫细胞，在

动脉粥样硬化的发展中发挥作用。高密度脂蛋白胆固醇的主要生理功能是将外周组织包括动脉壁的胆固

醇转运到肝脏进行代谢，这一过程称为胆固醇的逆转，HDL-C 的抗动脉粥样硬化作用主要是基于其对胆

固醇反向转运的作用。HDL-C 通过阻止单核细胞迁移和活化来阻断单核细胞的促炎和促氧化作用[26]。
单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)是一项将炎性指标和抗炎指标结合起来的一项新型炎性标志

物。它是一种与机体炎症和氧化应激状态呈正相关的新型简单测量方法。研究表明 MHR 在预测 2 型糖
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尿病患者颈动脉内膜–中膜厚度中起重要作用[27]。一项研究提出 DKD 患者的 MHR 高于非肾病组，而

蛋白尿与 MHR 无相关性。目前国内对该项新型炎性指标与 EDN 的相关性研究鲜有报道。本研究结果表

明，EDN 组的 MHR 高于对照组，还表明 MHR 与 EDN 呈正相关，相关系数为 0.303，笔者推测 MHR
有可能是预测早期糖尿病肾病发病的一种炎性指标[28]。 

综上所述，临床上可通过监测 MHR 水平预测 2 型糖尿病患者发展为早期糖尿病肾病的可能性，该

指标具有性价比高、操作简易、容易获得等优点，指导糖尿病肾病的有效防治，临床应用前景较好。 
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