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　　[摘要]　目的:分析低密度脂蛋白/高密度脂蛋白比值(LDL/HDL)、载脂蛋白 B/载脂蛋白 A1比值(apoB/

apoA1)对不同程度肾损伤狼疮肾炎(LN)的影响与相关性。方法:回顾性分析我院诊断和治疗的 LN 患者134
例,根据肾小球滤过率(e-GFR)将患者分为肾功能不全组和肾功能正常组,通过单因素和多因素分析 LDL/

HDL、apoB/apoA1对肾功能不全LN的影响,通过多重线性回归和相关性分析探讨 LDL/HDL、apoB/apoA1与

不同e-GFR水平的关系与相关性。结果:单因素和二元logistic回归分析发现病程、LDL/HDL、apoB/apoA1、

C3、抗-dsDNA阳性、SLEDAI均为LN的影响因素,OR 值分别为1.084、5.669、31.738、0.490、3.427、1.351(均

P<0.05)。纠 正 混 杂 因 素 前 后 LDL/HDL、apoB/apoA1 始 终 为 e-GFR<90 mL/min/1.73 m2、e-GFR<
60mL/min/1.73m2、e-GFR<30mL/min/1.73m2 的风险因素。LDL/HDL、apoB/apoA1均与不同分期e-GFR
降低存在关联,其关联作用由强至弱分别为肾损伤3期、2期、4~5期、1期。Pearson相关型分析显示,LDL/

HDL、apoB/apoA1均与不同肾损伤分期患者e-GFR呈负相关,在肾损伤1期、2期、3期相关性持续增强,在4~5
期稍弱,呈“V”型变化趋势。LDL/HDL、apoB/apoA1e评估 LN 患者e-GFR<90 mL/min/1.73 m2、e-GFR<
60mL/min/1.73m2、e-GFR<30 mL/min/1.73 m2 曲 线 下 面 积 (AUC)分 别 为 0.679、0.744、0.700、0.673、

0.730、0.711,均高于 LDL、HDL、apoB、apoA1(P<0.05)。结论:LDL/HDL、apoB/apoA1均为 LN 肾损伤的风

险因素,且在不同肾损伤阶段,LDL/HDL、apoB/apoA1与不同阶段肾损伤e-GFR下降关联性不同。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheeffectsandcorrelationsoflow-densitylipoproteintohigh-densitylipopro-
teinratio(LDL/HDL)andapolipoproteinBtoapolipoproteinA1ratio(apoB/apoA1)onlupusnephritis(LN)with
differentdegreesofrenalinjury.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedon134LNpatientsdiagnosed
andtreatedinourhospital.Patientsweredividedintorenalinsufficiencygroupandnormalrenalfunctiongroup
basedonglomerularfiltrationrate(e-GFR).TheeffectsofLDL/HDL,apoB/apoA1onrenalinsufficiencyLN
wereanalyzedbyunivariateand multivariate methods.TherelationshipandcorrelationbetweenLDL/HDL,

apoB/apoA1,anddifferente-GFRlevelswereexploredthroughmultiplelinearregressionandcorrelationanalysis.
Results:Univariateandbinarylogisticregressionanalysisshowedthatdiseasecourse,LDL/HDL,apoB/apoA1,

C3,anti-dsDNApositive,andSLEDAIwereallinfluencingfactorsofLN,theOR valueswere1.084,5.669,

31.738,0.490,3.427and1.351,respectively(allP<0.05).Beforeandaftercorrectingforconfoundingfactors,

LDL/HDLandapoB/apoA1werestillriskfactorsfore-GFR<90mL/min/1.73m2,e-GFR<60mL/min/1.73m2and
e-GFR<30mL/min/1.73m2.LDL/HDL,apoB/apoA1wereassociatedwithadecreaseine-GFRatdifferent
stages,andthecorrelationfromstrongtoweakwerefromstages3,2,4-5and1.Pearsoncorrelationanalysis
showedthatLDL/HDLandapoB/apoA1werenegativelycorrelatedwithe-GFRinpatientswithdifferentstagesof
kidneyinjury.Thecorrelationcontinuedtoincreaseinstages1,2,and3ofkidneyinjury,andslightlyweakened
instages4-5,showingaV-shapedtrend.LDL/HDLandapoB/apoA1eassessedtheareaunderthecurve(AUC)
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ofLNpatientswithe-GFR<90mL/min/1.73m2,e-GFR<60mL/min/1.73m2,ande-GFR<30mL/min/1.73m2

were0.679,0.744,0.700,0.673,0.730and0.711,respectively,andtheAUCwerehigherthanLDL,HDL,

apoBandapoA1(P<0.05).Conclusion:LDL/HDL,apoB/apoA1mightberiskfactorsforLNrenalinjury,and
thecorrelationbetweenLDL/HDL,apoB/apoA1,ande-GFRreductioninrenalinjuryvariesatdifferentstagesof
renalinjuryweredifferent.

Keywords　lupusnephritis;high-densitylipoprotein;low-densitylipoprotein;apolipoproteinB;apolipopro-
teinA1

　　系统性红斑狼疮(SLE)是一种好发于女性的

自身免疫性疾病,常伴随多种并发症,其中肾损伤

是其常见并发症,约一半的患者存在不同程度的肾

损伤[1]。狼疮肾炎(LN)病情重、进展快、预后差,
是引起SLE患者终末期肾病(ESRD)和死亡的主

要因素,因此研究常规实验室检测提示肾脏损伤的

程度有一定价值。以往研究发现,LN 患者中血脂

异常较为常见,常表现为总胆固醇(TC)、总甘油三

酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL)升高,高密度脂蛋白

(HDL)降低,而异常的血脂可以通过氧化应激、炎
症反应、血管内皮损伤等机制对肾小球和肾小管造

成损伤[2-3]。胡宏图等[4]研究报道,TC、TG、HDL
均为LN发生的影响因素,且与病理分型、24h尿

蛋白(24hUTP)有相关性。邓心悦等[5]研究报

道,载脂蛋白B/载脂蛋白A1(apoB/apoA1)与高血

压患者肾损伤程度密切相关。以上研究均未分析

在不同 肾 损 伤 阶 段 血 脂 异 常 与 肾 小 球 滤 过 率

(e-GFR)之间相关性的差异。本研究分析了LDL/

HDL和apoB/apoA1对不同肾损伤程度 LN 患者

的影响和评估价值,并进一步分析了其与不同肾损

伤阶段e-GFR相关性的差异,具体研究如下。

1　资料与方法

1.1　资料

回顾性分析2022年1月—2023年10月我院

诊断为LN 的患者134例,年龄为(37.27±7.02)
岁,其中男18例,女116例,男∶女为1.00∶6.44。
纳入标准:患者在诊断为SLE基础上,符合以下任

意一条即可判断为 LN[6]:①24hUTP持续大于

500mg;②随机尿蛋白3+;③尿液中有各种细胞

管型;④肾穿刺证实为免疫复合物介导的肾小球肾

炎。排除标准:①其他自身免疫性疾病;②妊娠期

和妇乳期妇女;③恶性肿瘤患者。本研究经医院伦

理委员会批准,所有患者签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　临床资料收集　通过电子病历系统,收集

每个患者年龄、性别、病程、SLE 疾病活动指数

(SLEDAI)、TC、TG、HDL、LDL、apoA1、apoB、补
体3(C3)和 补 体 4(C4)、自 身 抗 体 谱 (抗-Sm、
抗-ANA、抗-dsDNA、抗-SSA、抗-SSB、抗 U1-
snRNP)结果,并计算LDL/HDL和apoB/apoA1。

1.2.2　定义　根据e-GFR 是否<60 mL/min/
1.73m2 将LN患者分为肾功能不全组(63例)和
肾功能正常组(71例)[7]。根据 KDIGO[8]关于慢

性肾病分期指南,将e-GFR≥90mL/min/1.73m2

纳入慢性肾脏病(CKD)1期(18例);60mL/min/

1.73 m2 ≤e-GFR<90 mL/min/1.73 m2 纳 入

CKD2期(53例);30mL/min/1.73m2≤e-GFR<
60 mL/min/1.73 m2 纳 入 CKD 3 期 (46 例);

15mL/min/1.73m2≤e-GFR<30mL/min/1.73m2

纳入CKD4期(15例);e-GFR<15mL/min/1.73m2

纳入CKD5期(2例),因本研究中 CKD5期患者

较少,因此将CKD4期、CKD5期患者合并。
1.3　统计学分析

采用SPSS20.0构建数据库,分正态分布计量

资料以■X±S 表示,采用独立t检验;非正态分布

计量资料以M(P25,P75)或中位数(范围)表示,使
用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料以例(%)表
示,采用χ2 检验。通过二元logistic回顾分析变量

对不同程度肾损伤 LN 的影响。单因素线性回归

或二元logistic回归(模型1)、多因素线性回归或

二元logistic(模型2)、Pearson相关性分析变量与

不同 CKD 分期 LN 患者e-GFR 的关系。通过受

试者工作曲线(ROC)分析变量对不同肾损伤 LN
患者的评估价值,并确定最佳截断值,Medcalc软

件通过Z 检验对不同变量曲线下面积(AUC)进行

比较,判断不同变量评估价值高低。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　apoB/apoA1对LN肾功能不全单因素分析

肾功能不全组病程、LDL、LDL/HDL、apoB、
apoB/apoA1、抗-dsDNA 阳性率、SLEDAI均高于

肾功能正常组,HDL、apoA1、C3均低于肾功能正

常组,差异有统计学意义(均P<0.05)。2组间其

余资料差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
2.2　apoB/apoA1对肾功能不全LN的多因素分析

在排除与 LDL/HDL、apoB/apoA1呈明显相

关性变量(LDL、HDL、apoB、apoA1)后,剩余资料

均纳入二元logistic回归分析,结果表明,病程、
LDL/HDL、apoB/apoA1、C3、抗-dsDNA 阳 性、
SLEDAI均为LN肾功能不全的影响因素(均P<
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0.05),OR 值分别为1.084、5.669、31.738、0.490、
3.427、1.351,见表2。
2.3　LDL/HDL、apoB/apoA1对不同程度肾损伤

LN的影响

纠正混杂因素前后,LDL/HDL、apoB/apoA1
始终 为 e-GFR<90 mL/min/1.73 m2、e-GFR<
60mL/min/1.73m2、e-GFR<30mL/min/1.73m2

的风 险 因 素 (均 P <0.05)。LDL/HDL、apoB/
apoA1对e-GFR<60mL/min/1.73m2 的OR 值

均高于其余2个分组,见表3。
2.4　LDL/HDL、apoB/apoA1与不同肾损伤 LN
的关系

在 纠 正 混 杂 因 素 前 后,LDL/HDL、apoB/
apoA1均与不同区段e-GFR 降低存在关联,以上

标志物对不同肾损伤分期关联作用由强至弱分别

为3期、2期、4~5期、1期,见表4。
2.5　 LDL/HDL、apoB/apoA1 与 不 同 肾 损 伤

e-GFR相关性分析

根据CKD分期,将e-GFR 分成不同区段后,
发现LDL/HDL与肾损伤1期、2期、3期、4~5期

LN患者e-GFR 呈负相关,r 值分别为-0.236、
-0.437、-0.562、-0.279(均 P <0.05),见图

1a、b。apoB/apoA1与肾损伤1期、2期、3期、4~5

期LN患者e-GFR呈负相关,r值分别为-0.254、
-0.413、-0.481、-0.303(均 P <0.05),见

图1c、d。LDL/HDL、apoB/apoA1 与 LN 患 者

e-GFR均呈负相关,r 值分别为-0.460、-0.400
(均 P<0.05),见图1e、f。将 LDL/HDL、apoB/
apoA1与不同肾损伤分期e-GFR相关系数连线可

知,在1、2、3期,两者相关性持续升高,而在4~5
期相关性有降低的趋势,呈 V型,见图1g。
2.6　LDL/HDL、apoB/apoA1对不同肾损伤 LN
的ROC分析

ROC 分 析 显 示,LDL/HDL 对 e-GFR <
90mL/min/1.73m2、e-GFR<60mL/min/1.73m2、
e-GFR<30 mL/min/1.73 m2 的 AUC 分 别 为

0.679(图2a)、0.744(图2b)、0.700(图2c),最佳截

断值分别为2.25、2.74、2.86,其评估曲线下面积

(AUC)均高于 LDL、HDL(均P<0.05)。apoB/
apoA1对e-GFR<90mL/min/1.73m2、e-GFR<
60mL/min/1.73m2、e-GFR<30mL/min/1.73m2

的 AUC 分 别 为 0.673(图 2a)、0.730(图 2b)、
0.711(图 2c),最 佳 截 断 值 分 别 为 0.95、1.20、
1.30,其 评 估 AUC 均 高 于 apoB、apoA1(P <
0.05)。

表1　LN肾功能不全单因素分析

变量
单因素分析

肾功能不全组(n=63) 肾功能正常组(n=71) U/t/χ2 P

年龄/岁 38.74±7.33 37.85±6.98 0.720 0.473

性别(男/女)/例 10/53 8/63 0.609 0.435

病程/月 34.51±8.72 30.62±7.54 2.769 0.007

TG/(mmol/L) 2.54±0.92 2.29±0.96 1.534 0.127

TC/(mmol/L) 5.03(4.16,6.75) 4.92(3.98,6.48) 1.538 0.127

LDL/(mmol/L) 2.80(2.02,3.58) 2.57(1.87,3.48) 2.195 0.029

HDL/(mmol/L) 1.35(0.61,1.62) 1.52(0.65,1.70) 2.025 0.046

LDL/HDL 2.78(2.12,3.24) 2.54(1.86,2.89) 2.860 0

apoB/(g/L) 1.32(0.72,1.73) 1.14(0.64,1.63) 2.342 0.020

apoA1/(g/L) 1.04(0.63,1.47) 1.31(0.78,1.71) 2.781 0.006

apoB/apoA1 1.32(0.84,1.83) 0.91(0.54,1.44) 3.120 0

C4/(g/L) 0.14(0.09,0.27) 0.17(0.11,0.26) 1.406 0.163

C3/(g/L) 0.52(0.33,0.79) 0.73(0.57,1.10) 2.531 0.013

抗-Sm 阳性/例(%) 35(51.16) 30(42.25) 2.365 0.124

抗-ANA阳性/例(%) 63(100.00) 71(100.00) 0 1.000

抗-dsDNA阳性/例(%) 44(79.07) 31(37.29) 9.283 0.002

抗-SSA阳性/例(%) 23(44.19) 20(39.22) 1.065 0.302

抗-SSB阳性/例(%) 15(27.91) 12(19.61) 0.990 0.320

抗 U1-snRNP阳性/例(%) 32(50.79) 29(40.85) 1.332 0.248

SLEDAI 15(9,22) 12(6,20) 2.314 0.028
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表2　LN肾功能不全的多因素分析

变量 β SE Wald P OR
95%CI

下限 上限

病程 0.080 0.022 12.772 0 1.084 1.037 1.132
LDL/HDL 1.735 0.657 6.984 0.008 5.669 1.566 20.528
apoB/apoA1 3.458 1.136 9.270 0.002 31.738　 3.428 293.885
C3 -3.014 1.368 4.854 0.028 0.490 0.003 0.717
抗-dsDNA阳性 1.232 0.591 4.343 0.037 3.427 1.076 10.916
SLEDAI 0.301 0.067 20.469 0 1.351 1.186 1.539
常量 -14.175 3.174 19.942 0 0

表3　血脂项目对不同程度肾损伤LN的影响 OR(95%CI)

血脂
e-GFR<90mL/min/1.73m2

模型1 模型2
e-GFR<60mL/min/1.73m2

模型1 模型2
e-GFR<30mL/min/1.73m2

模型1 模型2

LDL
6.14

(0.85,43.71)
5.02

(0.79,45.17)
4.62

(1.41,40.26)1)

5.33
(2.26,39.17)1)

4.23
(0.92,41.23)

3.47
(0.89,42.47)

HDL
0.84

(0.47,1.41)
0.73

(0.48,1.21)
0.75

(0.23,0.89)1)

0.74
(0.22,0.85)1)

0.81
(0.54,1.42)

0.76
(0.52,1.32)

LDL/HDL
5.62

(1.09,18.62)1)

6.24
(2.41,18.52)1)

6.75
(1.01,22.84)1)

6.98
(1.16,17.59)1)

5.78
(2.27,22.62)1)

6.47
(3.14,22.62)1)

apoB
22.56

(0.93,43.65)
20.17

(0.91,41.11)
23.17

(2.14,45.32)1)

22.75
(2.85,43.62)1)

20.16
(0.96,39.66)

18.69
(0.89,41.33)

apoA1
0.74

(0.46,1.23)
0.72

(0.49,1.18)
0.68

(0.32,0.89)1)

0.65
(0.29,0.82)1)

0.78
(0.47,1.25)

0.81
(0.50,1.33)

apoB/apoA1
21.14

(2.56,52.47)1)

20.19
(2.47,50.36)1)

26.17
(2.98,42.17)1)

29.67
(3.52,47.67)1)

22.35
(1.14,46.62)1)

24.62
(1.07,47.26)1)

　　注:1)P<0.05;模型1为未纠正混杂因素二元logistic回归分析;模型2为纠正混杂因素后二元logistic回归分析。

表4　LDL/HDL、apoB/apoA1与肾损伤分期患者e-GFR的关系 β(95%CI)

血脂 CKD1期 CKD2期 CKD3期 CKD4~5期

LDL
　模型1 -0.36(-1.13,0.41)　 -2.52(-4.97,-0.08)1) -2.85(-4.89,-0.81)1) -2.42(-4.22,-0.62)1)

　模型2 -0.66(-1.55,0.23)1) -3.12(-5.49,-0.75)1) -3.21(-5.45,-0.97)1) -2.19(-3.86,-0.52)1)

HDL
　模型1 0.44(-0.07,0.95) 1.58(0.07,3.09)1) 1.62(0.14,3.10)1) 1.23(-0.16,2.82)

　模型2 0.64(-0.12,1.41) 1.47(-0.11,3.06) 1.68(0.18,3.18)1) 0.98(-0.42,2.38)

LDL/HDL
　模型1 -1.21(-2.29,-0.13)1) -3.93(-7.75,-0.11)1) -5.03(-9.05,-1.01)1) -2.67(-4.36,-0.98)1)

　模型2 -1.26(-2.35,-0.17)1) -3.98(-7.85,-0.11)1) -4.93(-8.91,-0.95)1) -2.59(-4.36,-0.82)1)

apoB
　模型1 -1.46(-3.04,0.12) -3.73(-7.24,-0.22)1) -3.52(6.19,-0.85)1) -3.17(-5.32,-1.02)1)

　模型2 -1.32(-3.59,0.95) -3.47(-6.80,-0.14)1) -3.42(6.47,-0.37)1) -2.98(-5.02,-0.94)1)

apoA1
　模型1 0.68(-0.23,1.59) 1.33(0.14,2.52)1) 1.67(0.24,3.10)1) 1.04(2.27,-0.19)

　模型2 0.85(-0.12,1.82) 1.25(-0.10,2.60) 1.58(0.13,3.03)1) 1.13(2.49,-0.23)

apoB/apoA1
　模型1 -2.32(-3.79,-0.85)1) -4.02(-7.01,-1.03)1) -4.62(-8.01,-1.24)1) -4.11(-7.48,-0.75)1)

　模型2 -2.14(-3.59,-0.69)1) -3.95(-7.02,-0.89)1) -4.24(-7.39,-1.09)1) -3.82(-6.98,-0.66)1)

　　注:1)P<0.05;模型1为未纠正混杂因素前的线性回归分析;模型2为纠正混杂因素后的多重线性回归分析。
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a:LDL/HDL与肾损伤3期、4~5期e-GFR相关性;b:LDL/HDL与肾损伤1期、2期e-GFR相关性;c:apoB/apoA1与

肾损伤3期、4~5期e-GFR相关性;d:apoB/apoA1与肾损伤1期、2期e-GFR相关性;e:LDL/HDL与e-GFR相关性;

f:apoB/apoA1与e-GFR相关性;g:LDL/HDL、apoB/apoA1不同肾损伤分期e-GFR相关性折线图。
图1　LDL/HDL、apoB/apoA1与肾损伤分期e-GFR相关性分析

a:e-GFR<90mL/min/1.73m2;b:e-GFR<60mL/min/1.73m2;c:e-GFR<30mL/min/1.73m2。
图2　LDL/HDL、apoB/apoA1对不同程度肾损伤LN的评估价值

3　讨论

SLE患者治疗过程中激素的使用可导致脂肪

代谢紊乱,引起血脂异常[9],其次,慢性肾脏疾病可

以继发性引起血脂异常,而血脂异常可加剧肾脏损

伤,两者互为影响,进一步加剧肾脏损伤[10]。既往

研究报道,肾功能不全是ESRD以及预后不良的独

立影响因素[11],因此及时发现肾功能不全影响因

素病及时采取干预措施,对减少终末期肾病发生,
改善预后有一定作用。根据脂质肾毒性假说[12],
脂质在不同组织、器官中异位堆积,脂毒性通过激

活炎症、氧化应激、内皮损伤、细胞凋亡等机制发挥

肾脏损伤作用,从而引起肾小球硬化。Wang等[13]

研究报道,血脂异常以及 BMI升高是引起e-GFR
降低的独立影响因素。Wang等[14]则发现,TC与
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e-GFR呈负相关,高 TG是CKD分期的风险因素。
以上研究对象均为非 LN 患者,且未分析 LDL/
HDL、apoB/apoA1对不同CKD分期e-GFR影响、
相关性、评估价值的差异。

目前关于 LDL对肾损伤患者e-GFR 影响报

道较多,其主要机制为 LDL在被摄取和代谢过程

中,可以促进炎症因子的释放,激活肾小球 TGF-β/
Smad和 NF-κB等信号通路,导致肾小球损伤和纤

维化,其次还可以通过诱导内皮细胞功能障碍、促
进血管平滑肌细胞增殖和炎症反应等途径,引起肾

脏血管损伤,进而导致e-GFR 的降低[15-16]。目前

关于 HDL对肾损伤的影响结论存在一定的差异,
Liu等[17]研究报道,LN 患儿 LDL高于单纯 SLE
患儿,而 HDL 比较差异无统计学意义。Saland
等[18]研究报道,低 HDL与e-GFR降低风险相关。
本研究发现肾功能不全LN 患者 LDL、LDL/HDL
高于肾 功 能 正 常 组,HDL 低 于 肾 功 能 正 常 组,
LDL/HDL为LN肾功能不全的风险因素。apoA1
是 HDL的一种运载工具,具有抑制动脉硬化的功

能,其主要由肝脏、小肠合成[19],LN可引起肝损伤

和肾损伤,导致其合成能力降低和经肾脏排出增

多,引起apoA1合成原料不足。apoB位于LDL的

表面,细胞通过 LDL受体与之结合后摄取 LDL。
目前关于apoB、apoA1与肾损伤的程度的研究报

道较少,少量的研究报道主要集中于apoB、apoA1
对疾病活动性与不良预后的影响、预测价值的研

究[20]。本研究发现肾功能不全 LN 患者 apoB、
apoB/apoA1均高于肾功能正常 LN,apoA1低于

肾功能正常 LN 患者,apoB/apoA1为肾功能不全

风险因素。本研究同时发现肾功能不全 LN 患者

抗-dsDNA 阳性率、SLEDAI均高于肾功能正常

组,而 C3 低 于 肾 功 能 正 常 组,与 以 往 研 究 相

符[21-22]。在 后 续 二 元logistic 回 归 分 析 中 证 实

抗-dsDNA阳性、SLEDAI均为肾功能不全的风险

因素,而C3则为保护性因素。
本研究进一步分析了血脂项目对不同肾损伤

程度LN的影响和关系。通过二元logistic回归分

析显 示,无 论 是 否 校 正 混 杂 因 素,LDL/HDL、
apoB/apoA1均为不同肾损伤程度 LN 的影响因

素,且对e-GFR<60mL/min/1.73m2 的OR值最

高。白玉兰[23]分析了血脂与e-GFR的关系,通过

多重线 性 回 归 分 析 发 现 LDL/HDL 高 值 段 与

e-GFR关系强于低值段,两者间存在一定剂量关

系。本研究通过多重线性回归分线实现,无论是否

纠正混杂因素,LDL/HDL、apoB/apoA1均与不同

分期LN患者e-GFR存在负向关联,其中3期关联

性最强,其次为2期,最弱为1期,同样也说明了

LDL/HDL、apoB/apoA1与e-GFR 间存在剂量效

应。刘剑等[24]报道,血尿酸的变化与e-GFR快速

降低间变化呈非线性关系,两者呈“J”关系。本研

究通 过 Pearson 相 关 性 分 析 显 示,LDL/HDL、
apoB/apoA1均与不同分期 LN 患者e-GFR 呈线

性相关,其中与3期患者e-GFR相关性最强,其次

为2期患者,将不同分期患者相关系数连接,显示

LDL/HDL、apoB/apoA1与e-GFR 相关性呈“V”
形,说明了 LDL/HDL、apoB/apoA1与e-GFR 间

并非简单线性关系,在不同肾损伤阶段,影响效应

存在一定差异,产生的原因目前暂无有效机制予以

解释,有待后续进一步研究。本研究通过 ROC分

析了LDL/HDL和apoB/apoA1对 LN 评估价值,
显示 LDL/HDL 和apoB/apoA1对不同程度 LN
均有一定评估价值,且其评估价值优于单一指标。
其原因可能与 LDL/HDL和apoB/apoA1综合了

与e-GFR 呈正相关的 LDL、apoB 以及呈负相关

HDL、apoA1,扩大了其在不同肾损伤阶段的差异,
因此具有更高的评估准效能[25]。

综上所述,LN患者中血脂异常较为常见,其中

LDL/HDL、apoB/apoA1为 LN 肾功能不全的风

险 因 素。LDL/HDL、apoB/apoA1 的 增 加 与

e-GFR降低密切相关,但是在不同阶段相关性有一

定差异。因此,临床医护人员应该重视LN 患者血

脂项目的检测,及时采取降脂的治疗手段,延缓肾

损伤的进程。
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