血单核/HDL-C比值、Scr与mAlb联合检验在糖尿病患者早期肾功能损伤诊断中的价值#
张翠* 彭磊△ 丁洁

（新余市人民医院检验科，江西 新余 338000）

摘要 目的：探讨血单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值（Monocyte to high density lipoprotein cholesterol ratio，MHR）、血肌酐（Serum creatinine，Scr）联合尿微量白蛋白（Microalbuminuria，mAlb）对2型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者早期肾功能损伤的诊断价值。方法：选取2024年10月-2025年12月我院接诊的50例T2DM患者纳入观察组，并选取同期30例健康体检者纳入对照组，检测并比较两组MHR、Scr、mAlb。将观察组患者根据尿白蛋白/尿肌酐（Urine albumin-to-creatinine ratio，UACR）分为早期糖尿病肾病（Diabetic nephropathy，DN）组（n=28）和单纯T2DM组（n=22），比较两组MHR、Scr、mAlb，绘制受试者工作特征（Receiver operating characteristic curve，ROC）曲线分析MHR、Scr、mAlb及三者联合对早期DN的诊断价值；采用Point-biserial法分析MHR、Scr、mAlb与发生早期DN的关系。结果：与对照组相比，观察组MHR、Scr、mAlb更高（P＜0.05）；与单纯T2DM组比较，早期DN组MHR、Scr、mAlb更高（P＜0.05）；ROC曲线分析显示，MHR、Scr、mAlb及三者联合诊断T2DM患者发生早期DN的曲线下面积（AUC）为0.881、0.727、0.852、0.971；Point-biserial相关性分析结果显示，MHR、Scr、mAlb与早期DN发生呈正相关（P＜0.05）。结论：MHR、Scr、mAlb诊断T2DM早期肾功能损伤有良好的效能，但联合指标诊断的价值更高。
关键词：2型糖尿病；糖尿病肾病；单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值；血肌酐；尿微量白蛋白

Value of combined test of monocyte to high density lipoprotein cholesterol ratio, Scr and mAlb in the diagnosis of early renal function impairment in diabetic patients#
Zhang Cui*, Peng Lei△, Ding Jie

(Department of Laboratory Medicine, Xinyu People's Hospital, Xinyu 338000, Jiangxi, China)

Abstract Objective: To investigate the diagnostic value of monocyte to high density lipoprotein cholesterol ratio (MHR), serum creatinine (Scr) and microalbuminuria (mAlb) in early renal function impairment in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A total of 50 patients with T2DM admitted to our hospital from October 2024 to December 2025 were selected as the observation group, and 30 healthy subjects during the same period were enrolled as the control group. MHR, Scr, and mAlb were detected and compared between the two groups. Patients in the observation group were divided into early diabetic nephropathy (DN) group (n=28) and simple T2DM group (n=22) based on urine albumin/urine creatinine (UACR). MHR, Scr, and mAlb were compared between the two groups, and receiver operating characteristics (ROC) curves were drawn to analyze the diagnostic value of MHR, Scr, mAlb and their combination on early DN; the relationship between MHR, Scr, and mAlb and the occurrence of early DN was analyzed using Point-biserial correlation method. Results: Compared with the control group, the MHR, Scr and mAlb of the observation group were higher (P<0.05). Compared with the T2DM group, the MHR, Scr and mAlb of the early DN group were higher (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of early DN in patients with T2DM diagnosed by MHR, Scr, mAlb and the combination of the three was 0.881, 0.727, 0.852, and 0.971, respectively. Point-biserial correlation analysis revealed that MHR, Scr, and mAlb were positively correlated with the occurrence of early DN (P<0.05). Conclusion: MHR, Scr, and mAlb have good efficacy in diagnosing early renal function impairment in T2DM, and the combined diagnosis value is higher.

Key words: Type 2 diabetes; Diabetic nephropathy; Monocyte to high density lipoprotein cholesterol ratio ; Serum creatinine; Microalbuminuria
糖尿病肾病（DN）作为2型糖尿病（T2DM）最常见且最严重的微血管并发症之一，已成为导致终末期肾病及心血管事件的重要危险因素[1]。在DN的早期阶段，肾脏往往已出现结构性或功能性损伤，但患者常无明显临床症状[2]。且传统的肾功能指标中血肌酐（Scr）受肾脏强大代偿能力影响，在肾功能轻度受损时仍可维持于正常范围内，致使临床漏诊率高、干预时机延误，严重影响患者预后[3]。

近年来，尿微量白蛋白（mAlb）已成为筛查早期DN的常用指标，但其受多种因素等干扰，导致特异度有限[4]。因此，探寻更具敏感度、特异度且便于临床推广的新型生物学标志物，已成为当前DN早期诊断研究的重要方向。血单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值（MHR）作为一项整合炎症与脂代谢状态的新型复合指标，近年来在心血管疾病、代谢综合征等领域展现出良好的预测价值[5]。有研究表明，慢性低度炎症与脂质代谢紊乱在DN的发生发展中扮演着关键角色[6]。

然而，目前关于MHR在T2DM患者诊断早期肾功能损伤价值的研究尚不充分，尤其缺乏与传统指标联合应用的系统评价，且现有研究多集中于单一指标的诊断效能，联合检测的综合评估体系尚未建立。基于此，本研究旨在探讨MHR、Scr与mAlb单独及联合检测在T2DM患者早期DN中的诊断效能，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院2024年10月到2025年12月接收诊治的T2DM患者50例（作为观察组）作为研究对象。全部患者均签署知情同意书，本研究经医院伦理委员会批准。纳入标准：符合T2DM的诊断标准[7]；年龄＞18岁；病程≥6个月；精神状态正常；明确诊断为2型糖尿病。排除标准：严重心肝肺等重要脏器功能不全；临床期DN：尿白蛋白/尿肌酐（UACR）＞300 mg·g-1或估算肾小球滤过率＜60 mL·(min·1.73 m2)-1；近3个月内有急性感染、创伤、手术、酮症酸中毒等应激状态；合并恶性肿瘤；自身免疫性疾病；血液系统疾病；正在使用影响炎症或脂代谢的药物；1型糖尿病、妊娠期糖尿病史、其他特殊类型糖尿病；合并甲状腺功能亢进、库欣综合征、原发性醛固酮增多症等内分泌系统疾病史；既往或目前正在接受针对肾功能损伤的相关治疗；合并原发性肾小球疾病、高血压肾损害、痛风性肾病等其他肾脏疾病；妊娠期或哺乳期女性。
并选取同期体检的健康者30例作为对照组，纳入标准：同期于我院体检中心进行健康体检；年龄＞18岁；空腹血糖、餐后2 h血糖及糖化血红蛋白均处于正常参考范围；无糖尿病个人史及家族史；血压、血脂、肝肾功能等各项生化指标均正常；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：合并急慢性感染性疾病；近3个月内有手术、外伤或输血史；合并恶性肿瘤；自身免疫性疾病；血液系统疾病；妊娠期或哺乳期女性；正在使用任何影响糖脂代谢、炎症反应或肾功能的药物。
1.2检测方法

    对照组于体检时、观察组患者入院时取清晨空腹状态下采集静脉血5 mL，使用抗凝管及促凝管分装，室温静置30 min后，于3000 r·min-1离心10 min，分离血清；同期收集研究对象晨起中段尿10 mL，于3000 r·min-1离心5 min以去除细胞及有形成分，取上清液。全部检测均于采样后24 h内完成。采用迈瑞BC-6800Plus全自动血液分析仪检测单核细胞计数；采用直接法-过氧化氢酶消除法检测血清高密度脂蛋白胆固醇水平；计算MHR=
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。采用肌氨酸氧化酶法检测血清Scr水平；采用免疫散射比浊法检测尿液中mAlb浓度。

1.3 早期DN的定义与分组

    参照文献标准对早期DN进行评估：以UACR进行分组，UACR＜30 mg·g-1的则为单纯T2DM，30 mg·g-1≤UACR＜300 mg·g-1则为早期DN[8]。本组50例观察组患者中早期DN组有28例（56.00%），单纯T2DM组有22例（44.00%）。

1.4统计学方法
    应用SPSS27.0统计学软件分析数据。计量资料用
[image: image2.wmf]x

±SD表示，组间用独立样本t检验；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析MHR、Scr、mAlb诊断早期DN的价值；采用Point-biserial相关性分析MHR、Scr、mAlb与发生早期DN的相关性；P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1对照组、单纯T2DM组、早期DN组基线资料

三组年龄、性别、吸烟史比较，差异无统计学意义，早期DN组与单纯T2DM组T2DM病程比较，差异无统计学意义，见表1。

表1    对照组、单纯T2DM组、早期DN组基线资料对比
	组别
	年龄（岁）
	性别
	吸烟史
	T2DM病程（年）

	
	
	男
	女
	
	

	对照组
（n=30）
	54.37±8.92
	16
	14
	10
	-

	单纯T2DM组（n=22）
	55.23±9.14
	12
	10
	8
	8.34±1.12

	早期DN组（n=28）
	56.08±9.55
	15
	13
	11
	9.05±2.28


2.1观察组与对照组MHR、Scr、mAlb

观察组的MHR、Scr、mAlb水平均明显高于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 观察组、对照组MHR、Scr、mAlb对比（
[image: image3.wmf]x

±SD）
	组别
	MHR
	Scr（μmol·L-1）
	mAlb（mg·L-1）

	对照组（n=30）
	0.23±0.07
	58.12±8.47
	10.15±2.06

	观察组（n=50）
	0.38±0.09#
	78.34±10.21#
	25.47±6.32#


注：与对照组相比，#P＜0.05。
2.2早期DN组与单纯T2DM组MHR、Scr、mAlb
早期DN组的MHR、Scr、mAlb水平均明显高于单纯T2DM组（P＜0.05），见表3。

表3 早期DN组、单纯T2DM组MHR、Scr、mAlb对比（
[image: image4.wmf]x

±SD）
	组别
	MHR
	Scr（μmol·L-1）
	mAlb（mg·L-1）

	早期DN组（n=28）
	0.43±0.06
	85.42±11.36
	28.65±4.35

	单纯T2DM组（n=22）
	0.31±0.04#
	69.33±9.22#
	21.42±4.21#


注：与对照组相比，#P＜0.05。
2.3 MHR、Scr、mAlb对早期DN的诊断价值

MHR、Scr、mAlb诊断T2DM患者中早期DN的曲线下面积（AUC）分别为0.881、0.727、0.852，三者联合诊断的AUC为0.971，见表4、图1。

表4  诊断早期DN的ROC曲线分析

	指标
	截点值
	AUC
	95%CI
	敏感度
	特异度

	MHR
	0.38
	0.881
	0.785~0.978
	0.785
	0.909

	Scr
	74.13
	0.727
	0.586~0.869
	0.679
	0.727

	mAlb
	23.01
	0.852
	0.743~0.961
	0.711
	0.816

	三者联合
	-
	0.971
	0.870~0.986
	0.893
	0.955
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图1    ROC曲线分析

2.4 MHR、Scr、mAlb与早期DN发生的相关性分析

MHR、Scr、mAlb与早期DN的发生均呈显著正相关（r=0.509、0.423、0.476，均P＜0.001），见表5。

表5 MHR、Scr、mAlb与早期DN的相关性
	指标
	发生早期DN

	
	r
	P

	MHR
	0.509
	＜0.001

	Scr
	0.423
	＜0.001

	mAlb
	0.476
	＜0.001


3 讨论
    本研究结果显示，观察组T2DM患者的MHR、Scr及mAlb水平均显著高于对照组。这提示T2DM患者在炎症状态、脂代谢紊乱及早期肾损伤方面已出现一定异常。其中MHR作为反映单核细胞介导的炎症活性与高密度脂蛋白抗炎功能失衡的复合指标，其在观察组中显著升高，由此支持慢性低度炎症在T2DM发生发展中的作用，这与既往魏蜀吴等研究结果相符[9]。Scr与mAlb的同步升高进一步表明，T2DM患者群体中基本存在肾小球滤过功能及肾小管重吸收功能的轻微损害，这与早期DN以微量白蛋白尿为特征的病理进程一致[10]。
本研究中，早期DN组患者的MHR、Scr及mAlb水平均显著高于单纯T2DM组，且在相关性分析中也证实上述指标与发生早期DN有正相关趋势。进一步通过ROC曲线分析评估各指标对早期DN的诊断价值，发现MHR的AUC最高为0.881，其截点值为0.38时，敏感度为0.785，特异度达0.909，说明MHR在识别早期DN方面具有较高的综合判别能力。这与姜楠等研究结果一致[11]，该研究同样指出MHR与早期DN患者尿白蛋白排泄率呈独立正相关。这一结果支持MHR作为一种整合炎症与脂代谢状态的复合指标，在反映肾脏微血管炎症损伤及氧化应激状态方面具有独特优势，其升高可能与单核细胞活化、HDL-C功能下降及内皮功能障碍密切相关[12]。mAlb作为传统早期DN的筛查指标，在本研究中的AUC为0.852，敏感度0.711，特异度0.816，提示其仍具备较好的诊断效能，但其敏感度相对有限，可能与个体差异、检测时机及伴随疾病状态有关。Scr的AUC为0.727，敏感度与特异度均较低，说明在肾功能代偿阶段，Scr对早期损伤的提示作用有限，这与Scr受肌肉量、年龄、性别等因素影响较大，且在肾小球滤过率轻度下降时仍可维持正常水平的临床特点一致[13]。同时发现，MHR、Scr与mAlb三者联合诊断的AUC高达0.971，敏感度和特异度分别达0.893和0.955，显著优于任一单一指标。这说明联合检测能更为全面、敏感识别早期DN。尤其是对于mAlb处于临界值或Scr仍在正常范围的高危患者，联合MHR检测可能提高筛查的准确性，减少漏诊。

    综上，MHR联合Scr与mAlb进行评估，能有效提高对早期DN的整体诊断效能。
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