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　　[摘要]　目的:分析C反应蛋白(CRP)、血清白蛋白(ALB)及C反应蛋白/血清白蛋白(CAR)对糖尿病肾病

(DKD)肾功能不全的预测价值。方法:选取2015年4月至2020年10月,静安区、杨浦区中心医院就诊治疗的

DKD患者97例,根据肾小球滤过率(e-GFR)是否<60mL/(min·1.73m2),将患者分为肾功能不全组(53例)
和非肾功能不全组(44例),比较CRP、ALB、CAR对肾功能不全的预测价值。结果:CRP、CAR对肾功能不全预

测的曲线下面积(AUC)分别为0.717、0.776,ALB预测非肾功能不全的 AUC 为0.714,CAR 预测价值高于

CRP、ALB,差异有统计学意义(P<0.05)。CAR≥0.37与CAR<0.37的 DKD患者间病程、e-GFR、肾功能不全

占比、尿酸(UA)、CRP、ALB、CAR、空腹血糖(FPG)、血红蛋白(Hb)、中性粒细胞/淋巴细胞(NLR)、白细胞计数

(WBC)比较,差异均有统计学意义(均P<0.05)。单因素分析显示,肾功能不全和非肾功能不全组间病程、e-
GFR、UA、CRP、ALB、CAR、CAR≥0.37占比、Hb、NLR差异有统计学意义(P<0.05)。二元logistic回归分析

显示,CAR≥0.37、病程、NRL均为 DKD患者肾功能不全的独立影响因素(均P<0.05)。纠正混杂因素后 CAR
≥0.37为 DKD患者肾功能不全的影响因素(P<0.05),而CRP、ALB均不是DKD患者肾功能不全的影响因素。
结论:CAR≥0.37对DKD患者肾功能不全的预测价值高于CRP、ALB,且CAR≥0.37为肾功能不全独立的影响因素。
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Abstract　Objective:ToanalyzethepredictivevalueofC-reactiveprotein(CRP),serumalbumin(ALB)and
CRP/ALB(CAR)onrenalinsufficiencyinpatientswithdiabeticnephropathy(DKD).Methods:Atotalof97pa-
tientswithDKDtreatedinJing'anDistrict,YangpuDistrictCentralHospitalfrom April2015toOctober2020
wereselected.Accordingtowhethertheglomerularfiltrationrate(e-GFR)waslessthan60 mL/(min·1.73
m2),allpatientsweredividedintorenalinsufficiencygroup(53cases)andnon-renalinsufficiencygroup(44ca-
ses).ThepredictivevalueandinfluenceofCRP,ALBandCARonrenalinsufficiencywerecompared.Results:

Theareasunderthecurve(AUC)ofCRPandCARinpredictingrenalinsufficiencywere0.717and0.776respec-
tively,andtheAUCofALBinpredictingnon-renalinsufficiencywas0.714.ThepredictivevalueofCAR was
higherthanthatofCRPandALB(allP<0.05).Thereweresignificantdifferencesindiseasecourse,e-GFR,

proportionofrenalinsufficiency,uricacid(UA),CRP,ALB,CAR,fastingplasmaglucose(FPG),hemoglobin
(Hb),neutrophil/lymphocyte(NLR)andwhitebloodcellcount(WBC)betweenDKDpatientswithCAR≥0.37
andCAR<0.37(P<0.05).BinarylogisticregressionanalysisshowedthatCAR≥0.37,courseofdiseaseand
NRLwereindependentinfluencingfactorsofrenalinsufficiencyinthepatientswithDKD(P<0.05).Aftercor-
rectingconfoundingfactors,CAR≥0.37wastheinfluencingfactorofrenalinsufficiencyinthepatientswithDKD
(P<0.05),whileCRPandALBwerenottheinfluencingfactorsofrenalinsufficiencyinthepatientswithDKD.
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Conclusion:ThepredictivevalueofCAR≥0.37forrenalinsufficiencyinpatientswithDKDishigherthanthatof
CRPandALB,andCAR≥0.37maybeanindependentinfluencingfactorofrenalinsufficiency.

Keywords　diabetickidneydisease;renalinsufficiency;C-reactiveprotein;serumalbumin;glomerularfiltra-
tionrate

　　糖尿病肾病(diabetickidneydisease,DKD)是
糖尿病的一种微血管并发症,是终末期肾病(end-
stagerenaldisease,ESRD)患 者 死 亡 的 主 要 原

因[1]。DKD临床表现为尿白蛋白排泄增加和肾小

球滤过率(e-GFR)持续降低,最终进展至ESRD[2]。
此时,患者需要进行肾移植或肾脏替代治疗来维持

生命,给家庭、社会带来沉重经济负担。因此,及时

诊断和监测DKD进展并积极采取相关治疗措施对

缓解疾病进展,减少 ESRD发生,降低患者死亡率

有积 极 作 用。研 究 发 现,C 反 应 蛋 白 (CRP)与

DKD患者临床分期呈正相关,与e-GFR 呈正相

关,CRP是较好评价 DKD进展的生物指标[3]。也

有研究认为,DKD患者存在不同程度的低蛋白血

症,低血清白蛋白 (ALB)与较差的肾脏预后有

关[4]。本研究比较CRP、ALB、C反应蛋白/低血清

白蛋白(CAR)对DKD肾功能不全的预测价值。
1　资料与方法

1.1　对象

回顾性分析2015年4月至2020年10月,静
安区、杨浦区中心医院就诊的 DKD患者97例,其
中男55例,女42例;年龄(61.12±8.92)岁。纳入

标准:DKD的诊断符合《中国糖尿病肾脏疾病防治

临床指南》[5]。排除标准:排除合并有其他原因导

致肾功能不全[定义为 e-GFR<60 mL/(min·
1.73m2)]、感 染 性 疾 病、恶 性 肿 瘤、妊 娠 妇 女、
ESRD以及其他资料不全的患者。
1.2　方法

收集患者就诊时年龄、性别、血常规、HbA1c、
收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、空腹血糖(FPG)、尿
酸(UA),根据 CKD-EPI公式计算e-GFR,并计算

中性粒细胞/淋巴细胞(NLR)。通过受试者工作曲

线(ROC)分析并比较 CRP、ALB、CAR对 DKD患

者肾功能不全预测价值,确定CAR的最佳截断值,
根据最佳截断值将 DKD 患者分为2组,CAR≥
0.37组43例,CAR<0.37组54例。比较2组患

者临床资料的差异,通过 Pearson相关分析 CAR
与其他临床资料的相关性。纳入 CAR≥0.37,且
纠正其他影响模型稳定的因素后,通过二元logis-
tic回归分析其对肾功能不全 DKD的影响。纳入

CRP后,且纠正混杂因素(病程、NRL、Hb)后,分
析CRP对肾功能不全 DKD 的影响。纳入 ALB,
且纠正混杂因素(病程、NRL、Hb)后,分析 ALB对

肾功能不全DKD的影响。
1.3　统计学处理

采用SPSS19.0进行数据分析,正态分布的临

床资料以■X±S 表示,均数间的比较采用独立样本

t检验,组间率的比较采用χ2 检验。通过 ROC曲

线分析不同临床指标对肾功能不全的预测价值,根
据 Youden指数(灵敏度+特异度-1)最高时,确
定最佳截断值。利用 Medcalc软件,通过z 检验对

不同指标曲线下面积(AUC)进行比较。连续变量

间采用Pearson相关性分析。二元logistic回归分

析不同临床指标对DKD肾功能不全的影响因素。
2　结果

2.1　3种指标对肾功能不全的ROC曲线分析

97例DKD患者中,CRP预测 DKD患者肾功

能不全 AUC为0.717(0.616~0.819),最佳截断

值为14.76 mg/L,灵敏度为 62.30%,特异度为

75.00%。CAR预测 DKD 患者肾功能不全 AUC
为0.776(0.684~0.867),最佳截断值为0.37mg/

g,灵敏度为66.00%,特异度为81.80%,见图1。
ALB预测DKD患者非肾功能不全 AUC为0.714
(0.609~0.819),最佳截断值为41.50g/L,灵敏度

为65.90%,特异度为73.60%,见图2。
2.2　3种指标预测价值比较

使用 Medcalc软件对3种方法进行 AUC 比

较,结果显示,CRP、ALB预测肾功能不全的 AUC
面积均小于CAR,差异有统计学意义(P<0.05),
CRP、ALB预测肾功能不全的 AUC差异无统计学

意义,见表1。

图1　CRP、CAR对肾功能不全的预测价值
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图2　ALB对非肾功能不全的预测价值

表1　3种检测指标AUC比较

检测方法 面积差异 Se z P
CRPvsALB 0.003 0.072 0.214 0.637
CRPvsCAR 0.059 0.045 1.947 0.036
ALBvsCAR 0.062 0.055 2.012 0.029

2.3　不同组间临床资料差异

根据CAR的最佳截断值,将所有 DKD 患者

分为2组,其中 CAR≥0.37组43例,CAR<0.37

组54例,2组间病程、e-GFR、肾功能不全占比、
UA、CRP、ALB、CAR、FPG、Hb、NLR、WBC差异

均有统计学意义(P<0.05),其他指标差异无统计

学意义,见表2。
2.4　CAR与临床资料相关性分析

CAR与e-GFR、ALB 呈负相关,r 值分别为

-0.372、-0.590,与病程、UA、CRP、NLR呈正相

关,r 值分别为 0.248、0.231、0.722、0.361(P<
0.05),CAR与其他临床资料无明显相关性。
2.5　DKD肾功能不全单因素分析

单因素分析显示,2 组间病程、e-GFR、UA、
CRP、ALB、CAR、CAR≥0.37占比、Hb、NLR 差

异有统计学意义(P<0.05),其他指标差异无统计

学意义,见表3。
2.6　DKD肾功能不全多因素分析

综合单因素和相关性分析,将 CAR≥0.37、病
程、NRL、Hb纳入二元logistic回归分析,CAR≥
0.37、病程、NRL均为 DKD患者肾功能不全的独

立影响因素,OR 值分别为3.845(1.570~8.946)、
1.420(1.128~1.788)、4.605(1.838~9.681)
(P<0.05),见表4。
2.7　纠正混杂因素后不同指标对肾功能不全的

影响

分别 纠 正 混 杂 因 素 (病 程、NRL、Hb)后,
CAR≥0.37为DKD患者肾功能不全的影响因素,
OR 值3.845(1.570~8.946),而 CRP、ALB均不

是DKD患者肾功能不全的影响因素,见表5。

表2　不同CAR组间临床资料比较 ■X±S

临床资料 CAR≥0.37(43例) CAR<0.37(54例) t/χ2 P
性别/例 0.446 0.504
　男 26 29
　女 17 25
年龄/岁 61.14±7.23 61.11±9.00 0.017 0.987
病程/年 9.23±2.31 8.07±2.71 2.231 0.028
SBP/mmHg 141.91±11.06 143.07±9.68 0.554 0.581
DBP/mmHg 84.53±8.71 85.39±5.89 0.575 0.567
e-GFR/(mL·min-1·1.73m-2) 47.24±12.93 64.86±12.37 6.832 <0.001
是否肾功能不全/例 22.311 <0.001
　是 35 18
　否 8 36
UA/(mmol·L-1) 367.02±26.08 354.85±32.26 2.006 0.048
CRP/(mg·L-1) 17.56±2.56 12.18±2.53 10.307 <0.001
ALB/(g·L-1) 36.09±5.51 42.31±5.17 5.713 <0.001
CAR/(mg·L-1) 0.494±0.09 0.289±0.05 14.172 <0.001
HbA1c/% 7.21±0.45 7.16±0.43 0.614 0.541
FPG/(mmol·L-1) 8.45±1.08 7.95±1.19 2.142 0.035
Hb/(g·L-1) 110.14±9.90 114.94±7.97 2.648 0.009
NLR 2.47±0.45 2.15±0.24 4.468 <0.001
WBC/(×109·L-1) 6.40±0.99 5.98±1.05 2.040 0.044
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表3　DKD肾功能不全单因素分析 ■X±S

临床资料 肾功能不全组(53例) 非肾功能不全组(44例) t/χ2 P
性别/例 0.713 0.378
　男 28 27
　女 25 17
年龄/岁 60.17±8.32 61.91±8.13 0.856 0.394
病程/年 9.58±1.98 7.38±2.75 4.567 <0.001
SBP/mmHg 144.17±11.35 140.61±8.53 1.713 0.090
DBP/mmHg 84.55±7.98 85.57±6.30 0.689 0.493
e-GFR/(mL·min-1·1.73m-2) 45.44±9.48 71.03±7.08 14.809 <0.001
UA/(mmol·L-1) 366.98±27.19 352.14±31.82 2.477 0.015
CRP/(mg·L-1) 15.89±3.60 12.97±3.16 4.208 <0.001
ALB/(g·L-1) 37.60±5.72 41.91±5.85 3.650 <0.001
CAR/(mg·L-1) 0.44±0.13 0.31±0.08 5.499 <0.001
CAR≥0.37/例 22.311 <0.001
　是 35 8
　否 18 36
HbA1c/% 7.24±0.51 7.13±0.39 1.174 0.244
FPG/(mmol·L-1) 8.37±1.12 8.03±1.16 1.465 0.146
Hb/(g·L-1) 110.56±9.19 115.53±8.44 2.744 0.006
NLR 2.44±0.43 2.13±0.23 4.223 <0.001
WBC/(×109·L-1) 6.10±0.97 6.25±1.13 0.719 0.474

表4　DKD患者肾功能不全多因素分析

变量 P OR
95%CI

下限 上限

CAR≥0.37 0.006 3.845 1.570 8.946
病程 0.003 1.420 1.128 1.788
NRL <0.001 4.605 1.838 9.681
Hb 0.333 0.969 0.909 1.033

表5　纠正混采因素不同指标对肾功能不全的影响

变量 P OR
95%CI

下限 上限

CAR≥0.37 0.006 3.845 1.570 8.946
CRP 0.140 1.135 0.959 1.342
ALB 0.054 0.913 0.832 1.001

3　讨论

DKD的临床特征包括肾小球滤过率低、持续

蛋白尿、高血压,并最终进展为 ESRD[6]。既往研

究显示,中国和美国因 DKD导致的 ESRD患者占

比分别为44.0%和16.4%[7]。尽管对肾脏保护干

预措施已普遍实施,但 DKD患者的 ESRD风险和

疾病负担仍在持续增加。因此,进一步深入了解

DKD进展的发病机制和危险因素对推进 DKD的

临床管理十分迫切和必要。既往研究认为,肾小球

病变的严重程度、蛋白尿以及慢性炎症反应是

DKD肾功能不全和疾病进展的独立影响因素[8]。
CAR做为一种新型炎症指标,已被证明在危重儿

童不良结局、银屑病治疗效果方面具有一定的预测

价值[9-10],成为新的研究热点。CAR是否可以成为

新的炎症标志物对 DKD 肾功能不全进行有效预

测,目前暂无相关研究。
DKD患者肾功能受损与氧化应激和炎症反应

有关,高氧化应激及炎症反应可引起肾小球或肾小

管上皮细胞的损伤[11]。CRP作为一种急性时相反

应蛋白,是一种有效的促炎蛋白,在DKD患者的血

液和肾脏中增加[12]。且肾脏组织中存在巨噬细胞

浸润现象,巨噬细胞产物能进一步促进炎症、炎性

反应发生的同时会联合免疫反应共同加重DKD病

情[13],炎性反应在加重 DKD 病情中也发挥作用。
本研究发现,CRP对DKD肾功能不全有较好的预

测价值,最佳截断值为14.76mg/L时,其预测价

值最高,且肾功能不全DKD患者CRP浓度明显高

于非肾功能不全组,但在纠正混杂因素的二元lo-
gistic回归分析中,其不是DKD肾功能不全的影响

因素。
DKD患者最明显的临床特征为持续蛋白尿,

ALB从肾脏中丢失过多,导致机体出现低蛋白血

症[14]。以往研究发现,ALB水平与蛋白尿和肾小

球病变呈显著负相关,氧化修饰白蛋白分子在加速

氧化应激、炎症和内皮损伤中起关键作用[15-16]。
ALB水平降低在一定程度上可以反映出炎症和氧

化应激的程度,加速 DKD 患者肾功能恶化的进

程[17]。本研究发现 ALB对DKD非肾功能不全有

较好的预测价值,最佳截断值为41.50g/L时,其
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预测价值最高,且肾功能不全患者 ALB明显低于

非肾功能不全组,但在纠正混杂因素的二元logisti
回归分析中,其不是DKD肾功能不全的影响因素。
CAR对 DKD 肾功能不全的预测价值明显高于

CRP、ALB,且纠正混杂因素后仍然为DKD肾功能

不全的独立影响因素。这是因为CAR综合了正相

关和负相关的两个因素,比单一指标更有预测优

势,以上研究结果均为首次报道。
综上所述,ALB、CRP、CAR对 DKD肾功能不

全均有一定的预测价值,且 CAR的预测价值高于

ALB和 CRP,CAR 在 纠 正 混 杂 因 素 后 仍 然 为

DKD肾功能不全的独立影响因素。因此,日常检

测CAR可有效评价 DKD 肾损伤程度,并及时采

取对应治疗措施,对缓解疾病进程、减少 ESRD发

生、降低死亡率可能有一定价值。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 张新研.外周血及尿液中相关指标在中老年早期糖尿

病肾病中的研究[J].临床血液学杂志,2021,34(8):

564-567.
[2] WangFZ,SunHH,ZuoBJ,etal.Metforminattenu-

atesrenaltubulointerstitialfibrosisviaupgradingau-
tophagyintheearlystageofdiabeticnephropathy[J].
SciRep,2021,11(1):16362.

[3] 代俊伟,唐晓磊.血清中 CysC、RBP、Hcy、CRP水平

与糖尿病肾病分期相关性研究[J].国际泌尿系统杂

志,2020,40(3):385-388.
[4] ZhangJL,ZhangR,WangYT,etal.TheLevelofSer-

um AlbuminIsAssociatedwithRenalPrognosisin
Patientswith Diabetic Nephropathy[J].JDiabetes
Res,2019,2019:7825804.

[5] 中华医学会糖尿病学分会微血管并发症学组.中国糖

尿病肾脏疾病防治临床指南[J].中华糖尿病杂志,

2019,11(1):15-28.
[6] 肖梦瑶,杨迎,刘松梅.2型糖尿病肾病的临床生化指

标变化特征和危险因素分析[J].国际检验医学杂志,

2021,42(14):1671-1674,1678.

[7] SagooMK,GnudiL.DiabeticNephropathy:AnOver-
view[J].MethodsMolBiol,2020,2067:3-7.

[8] ZhangJ,ZhangR,WangY,etal.Effectsofneutro-
phil-lymphocyteratioonrenalfunctionandhistologic
lesionsin patients with diabetic nephropathy[J].
Nephrology(Carlton),2019,24(11):1115-1121.

[9] BhandarkarN,SaveS,BavdekarSB,etal.Serum Al-
buminandC-ReactiveProteinasPredictorsofAd-
verseOutcomesinCriticallyⅢ Children:AProspec-
tiveObservationalPilotStudy[J].IndianJPediatr,

2019,86(8):758-759.
[10]TamerF,AvcıE.SerumC-reactiveproteintoalbumin

ratioasanovelinflammationbiomarkerinpsoriasis
patientstreated withadalimumab,ustekinumab,in-
fliximab,andsecukinumab:aretrospectivestudy[J].
CroatMedJ,2020,61(4):333-337.

[11]王晓红,左淑丽.2型糖尿病患者血清淀粉样蛋白 A
的表达及与糖尿病肾病的关系[J].中国实用医药,

2021,16(17):18-20.
[12]DieterBP,MeekRL,AnderbergRJ,etal.Serumamy-

loidAandJanuskinase2inamousemodelofdiabetic
kidneydisease[J].PLoSOne,2019,14(2):e0211555.

[13]何霁,孙娜,袁宁,等.外周血 SFRP1、SAA 检测在早

期糖尿病肾病诊断中的价值[J].国际检验医学杂志,

2021,42(4):493-496.
[14]王涛,高志琪,高志戎,等.尿 MA 联合血清 TRFα1-

MG胱抑素 C检测在糖尿病早期肾损伤诊断中的应

用[J].河北医学,2021,27(5):727-732.
[15]WadaJ,MakinoH.Innateimmunityindiabetesand

diabeticnephropathy[J].NatRevNephrol,2016,12
(1):13-26.

[16]MagzalF,SelaS,Szuchman-SapirA,etal.In-vivooxi-
dizedalbumin-apro-inflammatoryagentinhypoalbu-
minemia[J].PLoSOne,2017,12(5):e0177799.

[17]ZhuY,CaiXL,LiuY,etal.Serum Albumin,butnot
Bilirubin,isAssociatedwithDiabeticChronicVascu-
larComplicationsinaChineseType2DiabeticPopu-
lation[J].SciRep,2019,9(1):12086.

(收稿日期:2021-10-14)

·375·罗辰骅,等.C反应蛋白/血清白蛋白对糖尿病肾病患者肾功能不全预测的研究第8期 　


