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心脏代谢指数与 2 型糖尿病肾脏病的相关性研究

袁 芳 李 楠 张庆燕 刘 晶 鲁 荐 陈楚儿 蒋春明 王恒进

［摘 要］　目的　探讨 2 型糖尿病（T2DM）患者心脏代谢指数（CMI）与糖尿病肾脏病（DKD）的相关性。 方法　选择 2018 年 2 月

至 2022 年 7 月在南京鼓楼医院就诊且被诊断为 T2DM 的 173 例患者，根据是否合并 DKD，分为单纯 T2DM 组（n=89）和 DKD 组（n=84）。

比较两组患者临床资料的差异，采用二元 logistic 回归分析 DKD 的风险因素，通过受试者工作特征（ROC）曲线评估 CMI 对发生 DKD 的

预测价值。 结果　两组患者糖尿病病程、身体质量指数、腰围、腰高比、收缩压（SBP）、舒张压、空腹血浆血糖、糖化血红蛋白

（HbA1c）、CMI、血尿酸（SUA）差异均有统计学意义（P＜0.05）。二元 logistic 回归分析显示，SBP（OR=1.042，95%CI：1.020～1.066）、糖

尿病病程（OR=1.110，95%CI：1.047～1.176）、HbA1c（OR=1.434，95%CI：1.183～1.738）、CMI（OR=5.069，95%CI：2.254～11.401）、SUA
（OR=1.005，95%CI：1.000～1.010）是 DKD 发生的危险因素（均 P＜0.05）。ROC 曲线结果显示，CMI 的曲线下面积为 0.794，最佳截断点

为 0.529 时，灵敏度为 0.910，特异度为 0.619。 结论　CMI 是 T2DM 患者 DKD 发生的危险因素，对 DKD 的发生具有较高的预测价值。 
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[Abstract] Objective To explore the association between cardiometabolic index(CMI) anddiabetic kidney disease(DKD) in patients with 
type 2 diabetes mellitus(T2DM). Methods A total of 173 patients diagnosed as T2DM in Nanjing Drum Tower Hospital from February 2018 to 
July 2022 were selected.According to whether they had combined DKD,they were divided into simple T2DM group(n=89)and DKD group(n=84).
The clinical data were retrospectively analyzed,and cardiometabolic index was calculated.The differences between the two groups were com‑
pared by t test,Mann-Whitney U test or χ2 test.The risk factors of DKD were analyzed by binary logistic regression analysis .The predictive 
value of CMI for DKD was evaluated by the receiver operating characteristic(ROC) curve. Results Course of diabetes,body mass index,waist cir‑
cumference,waist-to-height ratio,systolic blood pressure(SBP),diastolic blood pressure,fasting plasma glucose,glycosylated hemoglobin(HbA1c),
CMI and serum uric acid (SUA)were statistically different between the two groups(all P＜0.05). Binary logistic regression analysis indicated 
SBP (OR =1.042,95%CI:1.020～1.066),course of diabetes (OR=1.110,95%CI:1.047～1.176),HbA1c(OR=1.434,95%CI:1.183～1.738), CMI  
(OR=5.069, 95%CI: 2.254～11.401) and SUA(OR=1.005, 95%CI: 1.000～1.010) were risk factors influencing the incidence of DKD (all P＜

0.05).The ROC curve indicated that the area under the curve of cardiometabolic index was 0.794.When the cut-off value of cardiometabolic in‑
dex was 0.529,the sensitivity of diagnosis was 0.910,and the specificity was 0.619. Conclusion CMI is arisk factor influencing the incidence of 
DKD in patients with T2DM,which has high predicting value for DKD. 
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　　糖尿病肾脏病（diabetic kidney disease，DKD）是糖

尿病常见的肾脏相关并发症，也是导致终末期肾病的

主要原因之一［1］。早期发现和治疗可以有效延缓终末

期肾病的发生。目前，临床上用于筛查 DKD 的指标主

要有尿白蛋白/肌酐比值（urinary albumin/creatinine ra‑
tio，UACR）、估算的肾小球滤过率（estimated glomerular 
filtration rate，eGFR）和肾小管损伤标志物［2］。研究［3-4］

发现，脂代谢紊乱和肥胖是 DKD 发生发展过程中的重

要 危 险 因 素 。 心 脏 代 谢 指 数（cardiometabolic index，

CMI）作为一种既包含肥胖指标，又包含血脂指标的新

型体脂指标［5］，可通过简单计算以反映人体代谢异常，

且被证实与糖尿病、高尿酸血症的发生有关［6-7］。本研

究通过分析 CMI 与 DKD 的风险关系，为早期筛查、干

预 DKD 发生发展提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2020 年 2 月至 2022 年 7 月就

诊于南京鼓楼医院的 173 例 2 型糖尿病（type 2 diabe‑
tes mellitus，T2DM）患者为研究对象。根据是否合并

DKD，分为单纯 T2DM 组（n=89）和 DKD 组（n=84），两

组一般资料（性别、年龄、吸烟史及饮酒史）比较，差异

均无统计学意义（P=0. 988、0. 456、0. 798、0. 660）。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①符合《中国 2 型

糖尿病防治指南（2020 年版）》诊断标准［8］者；②DKD 组

患者符合《中国糖尿病肾脏病防治指南（2021 年版）》

DKD 诊断标准［1］。排除标准：①由原发性肾病引起的

异常白蛋白尿者；②合并糖尿病急性并发症者；③1 型

糖尿病患者，妊娠期或其他特殊类型糖尿病者；④近 3
月内使用过影响尿蛋白药物者；⑤合并严重感染、严重

肝肾功能不全、严重心脑血管疾病、甲状腺功能亢进或

减退、肾上腺结构或功能异常者。

1. 3　方法　采集研究对象基本资料，包括年龄、性别、

身高、体质量、腰围（waist circumference，WC）、糖尿病

病程、收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压（dia‑
stolic blood pressure，DBP）、吸烟饮酒史，计算身体质量

指数（body mass index，BMI）和腰高比（waist-to-height 
ratio，WHtR）。留取 24 小时尿用于检测 UACR。禁食

12 h 后采集空腹静脉血 5 mL，采用 AU5421 全自动生

化 分 析 仪 分 别 检 测 空 腹 血 糖（fasting plasma glucose，

FPG）、三酰甘油（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cho‑
lesterol，TC）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density 
lipoprotein-cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（low density lipoprotein-cholesterol，LDL-C）、血 尿 酸

（serum uric acid，SUA）和血肌酐（serum creatinine，Scr）
水平。采用伯乐糖化仪 D-10 检测糖化血红蛋白（gly‑
cosylated hemoglobin，HbA1c）水平。eGFR 采用 CKD-
EPIscr 公式计算［9］。WHtR=WC（cm）/身高（cm）。CMI=
TG（mmol/L）/HDL-C（mmol/L）×WHtR。

1. 4　观察指标　比较两组临床资料差异；分析 DKD
的影响因素；分析 CMI 对 DKD 的诊断价值。

1. 5　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 进行统计分析。正

态分布计量资料以
-x±s 表示，两组间均数比较采用独立

样本 t 检验；偏态分布以 M（P25，P75）表示，采用 Mann-
Whitney U 检验；计数资料以频数或率表示，采用 χ2 检

验；采用二元 logistic 回归分析 DKD 的影响因素；采用

受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线评估 CMI 预测 DKD 的诊断效能。以 P<0. 05 为

差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组临床资料比较　除 LDL-C、TC 外，两组余临

床资料比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表 1。

2. 2　CMI 预测 DKD 发生的 ROC 曲线分析　以有 DKD
为状态变量，CMI 为检验变量绘制 ROC 曲线，结果显

示 ，CMI 的 曲 线 下 面 积（area under curve，AUC）为

0. 794。当 CMI 取最佳截断点 0. 529 时，此时预测的灵

敏度、特异度分别为 0. 910 和 0. 619。见图 1。

2. 3　CMI 与 DKD 的二元 logistic 回归分析　以研究对

象是否为 DKD 为因变量（“是”赋值为“1”，“否”赋值为

“0”），将差异有统计学意义的变量经多重共线性诊断

分析，筛选自变量（依据 2021 年中国糖尿病肾脏病防

治指南，以 5 年为界对糖尿病病程进行二分类赋值：＜

5 年=0，≥5 年=1），包括：连续型变量（SBP、DBP、BMI、
HDL-C、FPG、HbA1c、WC、WHtR、SUA、糖尿病病程及

年龄，赋值：以原值录入）和二分类变量（CMI，赋值：＜

0. 529=0，≥0. 529=1），行二元 logistic 回归分析。结果

显示，SBP、SUA、糖尿病病程、HbA1c、CM 均是 DKD 发

生的危险因素（P<0. 05）。当 CMI≥0. 529 时，发生 DKD
的风险为 CMI＜0. 529 的 5. 069 倍。见表 2。

3　讨论

DKD 的 确 切 发 病 机 制 尚 不 明 确 ，目 前 认 为 ，炎

症［10］、肾小球血液动力学异常［11］、氧化应激［11］、糖脂代

谢紊乱［3］、纤维化［11］等均参与了 DKD 的发生发展过

程。Lin 等［12］发现，内脏肥胖与 DKD 发生发展紧密相

关，一些反映内脏肥胖的体脂指标对 DKD 的预测作用
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已得到证实［4］。CMI 是评估内脏肥胖的新型体脂指标，

其计算简单、安全性高，因此适用于对 DKD 高危人群

的筛查。但目前国内外关于 CMI 与 DKD 的相关性研

究仍较少，CMI 与 DKD 的潜在机制尚未阐明。

本研究结果显示，反映全身肥胖的传统指标 BMI
及内脏肥胖的传统指标 WC、WHtR 两组间比较，差异

有统计学意义（P<0. 05）。在校正了 DKD 常见危险因

素后，CMI 与 DKD 的相关性仍然存在，CMI 间接反映

了内脏肥胖，这可能意味着内脏肥胖相较于全身肥胖，

与 DKD 的联系更加密切，与既往研究［13］结果相同，因

此应该更加重视对内脏肥胖的 T2DM 患者 DKD 的筛

查。除了糖尿病病程这一不可干预的因素外，本研究

logistic 回归分析显示，CMI、SBP、SUA、HbA1c 与 DKD
相关，而肥胖是高血压、糖尿病、代谢综合征的危险因

素［14］，提示控制肥胖对于 DKD 的发生发展十分重要。

Shi 等［6］在研究中发现 CMI 的增加与糖尿病发病

率的增加相关，此结果支持 CMI 作为筛查和量化中国

普通人群糖尿病的有用且经济的指标。本研究在糖尿

表 1　两组患者临床资料比较

指标

糖尿病病程（年）

BMI（kg/m2）

WC（cm）

WHtR
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
FPG（mmol/L）

HbA1c（mmol/L）

TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

TC（mmol/L）

SUA（µmol/L）

eGFR［mL/（min·1. 73 m2）］

Scr（µmol/L）

CMI
UACR

单纯 T2DM 组（n=89）
9. 03±6. 91

24. 16±3. 07
89. 48±9. 33
0. 54±0. 06

131. 58±16. 47
78. 10±10. 38

7. 82±2. 41
8. 85±2. 14

1. 03（0. 77，1. 35）
1. 28±0. 28
2. 87±0. 72
4. 60±0. 82

316. 24±71. 84
119. 18±22. 35

60. 00（51. 00，68. 00）
0. 49（0. 32，0. 61）

14. 90（8. 80，20. 60）

DKD 组（n=84）
12. 84±7. 10
25. 59±3. 19
92. 67±7. 62
0. 56±0. 05

143. 30±19. 57
82. 45±9. 82
8. 85±2. 67
9. 59±2. 14

1. 79（1. 12，2. 51）
1. 09±0. 28
2. 86±0. 94
4. 86±1. 14

359. 96±91. 24
103. 61±35. 87

69. 00（52. 00，83. 00）
0. 91（0. 56，1. 46）

137. 75（74. 13，569. 40）

t/Z/χ2值

-3. 575
-3. 001
-2. 449
-2. 661
-4. 268
-2. 828
-2. 672
-2. 285
-6. 397
4. 433
0. 047

-1. 695
-3. 489
3. 404

-3. 069
-6. 664

-11. 353

P 值

<0. 001
0. 003
0. 015
0. 009

<0. 001
0. 005
0. 008
0. 024

<0. 001
<0. 001
0. 963
0. 092
0. 001
0. 001
0. 002

<0. 001
<0. 001

注：T2DM 为 2 型糖尿病，BMI 为身体质量指数，WC 为腰围，WHtR 为腰高比，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，FPG 为空腹血浆血糖，

HbA1c 为糖化血红蛋白，TG 为三酯甘油，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，TC 为总胆固醇，SUA 为血尿

酸，eGFR 为估算的肾小球滤过率，Scr 为血清肌酐，CMI 为心脏代谢指数，UACR 为尿白蛋白与肌酐比值。

图 1　CMI 预测 DKD 的 ROC 曲线

表 2　DKD 的二元 logistic 回归分析

变量

SBP
SUA
糖尿病病程

HbA1c
CMI
常数项

回归系数

0. 042
0. 005
0. 104
0. 360
1. 623

-14. 444

标准误

0. 011
0. 002
0. 030
0. 098
0. 414
2. 419

Wald 值

13. 506
3. 992

12. 420
13. 462
15. 406
35. 657

P 值

＜0. 001
0. 046

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

OR 值

1. 042
1. 005
1. 110
1. 434
5. 069
0. 000

95%CI
1. 020~1. 066
1. 000~1. 010
1. 047~1. 176
1. 183~1. 738

2. 254~11. 401
-

注：DKD 为糖尿病肾脏病，CMI 为心脏代谢指数，SBP 为收缩压，HbA1c 为糖化血红蛋白，SUA 为血尿酸。
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病人群基础上，进一步研究糖尿病微血管并发症与

CMI 的相关性，发现 CMI 对 DKD 有较高的预测价值，

尽管 CMI 与 DKD 的潜在机制尚未完全阐明，但有几种

可能的解释解释了观察到的相关性。首先，CMI 是评

估内脏肥胖的敏感指标，内脏肥胖与胰岛素抵抗密切

相关［15］，胰岛素抵抗可能导致内皮功能障碍［16］，从而促

进微血管病的发生。足细胞是胰岛素敏感性肾细胞，

因此胰岛素抵抗更容易引起肾损害［17］。其次，内脏脂

肪组织释放的游离脂肪酸可增加促炎因子的分泌，促

进内皮细胞线粒体氧化应激，导致肾小球内皮功能障

碍和尿白蛋白增加［18］。再次，脂质还可通过自噬、内质

网应激和细胞凋亡等途径导致肾组织损伤［4］。这些机

制可部分解释 CMI 与肾病发生发展的正相关性。然

而，本研究未发现两组吸烟史、LDL-C、TC 水平有差

异，与既往研究［19-20］结果不同，考虑除了样本总量小，

存在选择偏倚外，与男女的肌肉含量分布、男女所占比

例不同有关。本研究的不足之处：为单中心研究、未动

态观察相应指标的变化情况及未纳入反映胰岛素抵抗

水平的指标，拟在后续研究中改进。

综上所述，CMI 与 T2DM 患者 DKD 的发生有关，

CMI 越高，发生 DKD 的风险越大，CMI 有望成为预测

DKD 发生的新型指标，严密监测 CMI 有助于早期发现

DKD。
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