
ＤＯＩ：１０．１３３５０／ｊ．ｃｊｐｂ．２４１２２３ ·临床研究·

糖尿病肾病并发泌尿系统感染的病原菌分布特点及

相关影响因素分析

李艳红１，２，邹慧兰１，２，卢曰文１，２，谢亚平１，２，卢钰１，２

（１．武汉市武昌医院，湖北武汉４３００６３；２．武汉科技大学，职业危害识别与控制湖北省重点实验室）

【摘要】　目的　探析糖尿病肾病并发泌尿系统感染患者病原菌分布特点及相关因素，通过分析病原学特征，以期为临

床治疗提供科学依据。　方法　选取于本院社区卫生服务中心治疗的４７例２型糖尿病肾病并发泌尿系统感染患者，５０

例健康体检者（无２型糖尿病和糖尿病肾病）及同期１３０例已确诊２型糖尿病患者为研究对象。收集患者的临床信息，

分析影响糖尿病肾病患者并发泌尿系统感染的相关因素。对不同分组患者，检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、血肌酐（Ｃｒ）、

尿白蛋白／肌酐比值（ＵＡＣＲ）、２４ｈ尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、摄食抑制因子１（Ｎｅｓｆａｔｉｎ１）等实验室指标，进行组间对比

分析。　结果　在４７例糖尿病肾病并发泌尿系统感染的患者中，共培养出病原菌４７株。其中，革兰阴性菌占据主导地

位，共２８株（５９．５７％），主要包括大肠埃希菌（１０株，２１．２８％）和肺炎克雷伯菌（５株，１０．６４％）。革兰阳性菌次之，共１７

株（３６．１７％），以金黄色葡萄球菌（７株，１４．８９％）和粪肠球菌（５株，１０．６４％）为主，检测出真菌２株（４．２６％），均为白色

假丝酵母菌。对比并发感染与未发生感染糖尿病肾病患者资料，两组患者在年龄、病程长短、是否曾有尿路感染史以及

是否留置过导尿管等方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），在性别构成、住院的持续时间以及抗生素的应用情况等方面差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。感染组患者的 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ｈｓＣＲＰ以及ＣｙｓＣ的水平，均显著高于未感染组的患者（犘＜

０．０５），ＴＣ和ＴＧ这两种脂质代谢指标，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对比健康对照组、单纯２型糖尿病组、早期

糖尿病肾病组、临床糖尿病肾病组、合并泌尿系统感染组患者实验室指标，结果显示：合并感染组患者ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、

ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、ｈｓＣＲＰ水平显著高于其他分组，Ｎｅｓｆａｔｉｎ１显著低于其他分组（犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关

性分析结果显示，血清Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、ｈｓＣＲＰ呈负相关。以Ｎｅｓｆａｔｉｎ１为因

变量，以ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、ｈｓＣＲＰ为自变量进行多元线性回归分析，显示 ＦＰＧ与血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１独立相关（犘＜０．０５）。　结论　糖尿病肾病感染病原菌以革兰阴性菌为主，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

是主要的病原菌。糖尿病肾病患者的年龄、病程、尿路感染病史以及血糖控制水平、肾功能指标与泌尿系统感染的发生

存在一定的相关性。Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平的变化与多项实验室指标相关，可以反映患者的病情严重程度和治疗效果。
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　　糖尿病是一种常见的代谢性疾病，它主要特点是

患者体内的血糖水平长期处于较高状态。这种持续的

高血糖状态会对患者的各种器官和组织造成进一步的

损伤，从而导致患者出现多种并发症［１］。这些并发症

的出现可能影响到患者的视力、肾脏功能、心血管系

统、神经系统等多个方面，严重时甚至可能危及患者的

生命。糖尿病患者的身体常因各类营养物质的代谢失

序与肾脏功能的逐渐衰退，而陷入一系列复杂的健康

困境。其中，糖尿病肾病作为糖尿病典型的微血管并

发症之一，其临床表现尤为引人注目，主要包括蛋白尿

的频繁出现、水肿现象的日益加剧以及高血压的难以

控制等［２］。若未能及时采取有效治疗措施，糖尿病肾

病极有可能持续恶化，最终演变为终末期肾病，患者的

生命健康将面临前所未有的严峻威胁，治疗难度也将

大幅增加［３］。糖尿病肾病患者的肾脏损害程度颇为严

重，其尿液中不仅葡萄糖含量显著升高，蛋白质的含量

也异常增多。此外，这类患者的机体免疫系统面临挑

战，具体表现为中性粒细胞对病原体的有效杀伤能力

明显减弱。这些不利因素相互交织，为病原体提供了

极为有利的侵入、生长与增殖环境，罹患泌尿系感染的

风险显著增加，其发生率呈现出明显的上升趋势［４５］。

本研究通过对比分析糖尿病肾病并发泌尿系统感

染患者的病原菌分布及其相关影响因素，以期为疾病

的防治提供理论支持，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取于本院社区卫生服务中心治疗的４７例２型

糖尿病肾病并发泌尿系统感染患者为研究对象。选取

同期无２型糖尿病和糖尿病肾病的健康体检者５０例

作为健康对照组。同时选取１３０例已确诊２型糖尿病

患者，根据《国家基层糖尿病肾脏病防治技术指南
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（２０２３）》中的糖尿病肾病诊断标准，根据患者尿白蛋

白／肌酐比值检测结果，分为单纯２型糖尿病无肾病组

（ＵＡＣＲ＜３０ｍｇ／ｇ）５２例，早期２型糖尿病肾病组（３０

ｍｇ／ｇ≤ＵＡＣＲ＜３００ｍｇ／ｇ）４１例，以及临床２型糖尿

病肾病组（ＵＡＣＲ＞３００ｍｇ／ｇ）３７例。纳入标准：①糖

尿病肾病并发泌尿系统感染患者，符合符合泌尿系感

染相关诊断标准，中段尿培养结果为阳性［６］；②年龄

１８～７５岁；③能够积极配合研究；④资料完整且信息

真实可靠。排除标准：①１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）、妊娠糖

尿病、特殊类型糖尿病、糖尿病急性并发症（如酮症酸

中毒、高渗高血糖状态）；②严重肝肾疾病、外周血管疾

病；③恶性肿瘤；④心脑血管疾病（如急性心肌梗死、脑

梗死等）；⑤妊娠期及哺乳期妇女；⑥病理性肥胖；⑦长

期使用糖皮质激素或近期大剂量使用激素者；⑧甲状

腺功能异常等内分泌疾病；⑨拒绝参与本研究的患者。

本研究经医院伦理委员会批准，所有参与患者均

充分了解研究内容并签署知情同意书。

２　方法

２．１　临床资料收集　通过查阅患者的电子病历系统、

体检报告及实验室检查记录，详细记录每位患者的年

龄、性别、病程、糖尿病并发症情况、用药史、血糖控制

水平、血脂水平、肾功能指标以及泌尿系统感染的具体

症状、体征、病程和治疗情况等。同时，收集健康体检

者及单纯２型糖尿病无肾病组、早期２型糖尿病肾病

组、临床２型糖尿病肾病组患者的基线资料，进行组间

比较。

２．２　标本采集与检测　对于糖尿病肾病并发泌尿系

统感染的患者，在确诊感染且未使用抗生素治疗前，采

用无菌技术采集中段尿标本。嘱咐患者采用清水仔细

清洗外阴和尿道口四周部位后，使用０．５％碘伏液消

毒，留取中段尿储存于无菌容器。所有标本均送至医

院微生物实验室进行病原菌培养和鉴定，包括细菌培

养、真菌培养及药敏试验，以明确感染的病原菌种类及

其耐药性。

２．３　实验室指标检测　采用葡萄糖氧化酶法精确测

定空腹血糖（ＦＰＧ）水平；利用高效液相色谱法确保糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的测量准确性；全自动生化检测

仪则用于评估甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、血肌酐

（Ｃｒ）等指标；使用酶联免疫吸附法测定空腹胰岛素

（ＦＩＮＳ）水平；抽取患者静脉血，采用干式免疫荧光定

量分析仪测定超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）水平。通过公式Ｉｎ（ＦＰＧ×ＦＩＮＳ）计算胰岛素

敏感指数（ＩＳＩ）。收集晨尿和２４小时尿液样本。晨尿

样本用于测定尿白蛋白／肌酐比值（ＵＡＣＲ），２４ｈ尿液

样本用于测定２４ｈ尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）。采用

免疫比浊法检测尿白蛋白，通过酶法测得尿肌酐值。

所有入选者在接受检测前需禁食禁水８～１０ｈ。于次

日清晨采集静脉血样本３～５ｍＬ，将其置于无菌离心

管中。室温下静置３０ｍｉｎ，然后离心处理１０ｍｉｎ。分

离出的血清存放于－８０℃冰箱中，以备分析使用。为

准确测定空腹血清中的摄食抑制因子１（Ｎｅｓｆａｔｉｎ１）

水平，本研究采用了酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ），试剂盒

由武汉优尔生科技股份有限公司提供，严格遵循试剂

盒使用说明，确保每一步骤的准确性和可靠性。

２．４　统计分析　采用ＳＰＳＳ统计软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用狋检验

或方差分析；计数资料以率（％）表示，组间比较采用

χ２检验。相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布特点

４７例糖尿病肾病并发泌尿系统感染患者，共检出

病原菌４７株。革兰阴性菌２８株（５９．５７％，２８／４７），包

括大肠埃希菌１０株（２１．２８％，１０／４７），肺炎克雷伯菌

５株（１０．６４％，５／４７），阴沟肠杆菌５株（１０．６４％，５／

４７），奇异变形杆菌３株（６．３８％，３／４７），铜绿假单胞菌

２株（４．２６％，２／４７），产气肠杆菌２株（４．２６％，２／４７），

鲍曼不动杆菌１株（２．１３％，１／４７）。革兰阳性菌１７株

（３６．１７％，１７／４７），包 括 金 黄 色 葡 萄 球 菌 ７ 株

（１４．８９％，７／４７），粪肠球菌５株（１０．６４％，５／４７），屎肠

球菌３株（６．３８％，３／４７），表皮葡萄球菌２株（４．２６％，

２／４７）。真菌２株（４．２６％，２／４７），均为白色假丝酵母

菌。

２　糖尿病肾病并发泌尿系统感染相关因素分析

对比糖尿病肾病并发泌尿系统感染患者与糖尿病

肾病未并发感染组患者的临床资料，结果显示：年龄、

病程、既往尿路感染史、导尿管留置等差异有统计学意

义（犘＜０．０５），性别、病程、住院时间、抗生素应用等差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。感染组患者 ＨｂＡ１ｃ、

ＦＰＧ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ水平显著高于未感染组患者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），ＴＣ、ＴＧ水平两组患者差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

３　不同分组患者实验室指标对比分析

对比健康对照组、单纯２型糖尿病组、早期糖尿病

肾病组、临床糖尿病肾病组、合并泌尿系统感染组患者

实验室 指标，结果 显示，合并感 染组 患 者 ＦＰＧ、

ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、ｈｓＣＲＰ水平

显著高于其他分组，Ｎｅｓｆａｔｉｎ１显著低于其他分组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

４　血清犖犲狊犳犪狋犻狀１与各项实验室指标的相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与
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ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、ｈｓＣＲＰ

呈负相关（狉＝０．５２９，０．５１４，０．５１０，０．５４４，０．５２５，

０．６３０，０．６２７，０．６１４）。以 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１为因变量，以

ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、ｈｓＣＲＰ

为自变量进行多元线性回归分析，显示ＦＰＧ与血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１独立相关（犘＜０．０５）。

表１　糖尿病肾病并发泌尿系统感染相关因素分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲犾犪狋犲犱犳犪犮狋狅狉狊狅犳犱犻犪犫犲狋犲狊狀犲狆犺狉狅狆犪狋犺狔

犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺狌狉犻狀犪狉狔狊狔狊狋犲犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（狀＝４７）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

未感染组

（狀＝７８）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

狋／χ
２ 犘

性别
男 １７ ４０

女 ３０ ３８
２．７００ ０．１００

年龄（岁）
＜６０ ５ ２８

≥６０ ４２ ５０
９．６３０ ０．００２

病程（年）
＜１０ ２２ ７０

≥１０ ２５ ８
２７．８２４ ０．０００

住院时间（ｄ）
＜１４ １８ ３２

≥１４ ２９ ４６
０．０９１ ０．７６３

抗生素应用
无 １４ ３３

有 ３３ ４５
１．９６０ ０．１６２

既往尿路感染史
无 １２ ５８

有 ３５ ２０
２８．３７７ ０．０００

导尿管留置
无 ２１ ５４

有 ２６ ２４
７．３６５ ０．００７

ＨｂＡ１ｃ（％） １０．６１±１．７５ ８．５７±１．１９ ７．０６２ ０．０００

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２．１１±１．５９ １０．６２±１．５３ ５．２１４ ０．０００

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０５±０．８４ ５．３０±１．０３ －１．４７０ ０．１４４

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９３±０．６００ ２．８１±０．４３ １．２２７ ０．２２４

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２０．５３±３．０５ ９．７１±２．９９ １９．４３８ ０．０００

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ８．８２±１．２５ ５．２８±１．４６ １３．８１８ ０．０００

讨　论

糖尿病患者长期处于高血糖的稳态下，会诱发一

系列复杂的生理反应。血液中过量的糖分会导致蛋白

质异常沉积于肾小球血管内膜，这一病理过程逐步累

积，最终促使肾小球基底膜显著增厚。随着病情的进

展，肾脏动脉血管壁会经历玻璃样变性，这一变化极大

地削弱了肾脏血管的弹性，进而对肾小球血流动力学

产生深远影响［７］。糖尿病肾病作为糖尿病的主要微血

管并发症之一，其患者由于长期高血糖状态导致机体

免疫力下降，加之肾功能受损，尿液中蛋白质及葡萄糖

含量增加，为细菌的生长提供了有利条件，因此易并发

泌尿系统感染。本次研究中，采集４７例糖尿肾病患者

并发泌尿系统感染患者中段尿标本经过病原菌培养与

鉴定，病原菌分布特点如下：革兰阴性菌占主导地位，

其中以大肠埃希菌最为常见，其次为肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌等；革兰阳性菌中，以粪肠球菌和屎肠球菌

为主；真菌感染率相对较低，但不容忽视。对于合并泌

尿系统感染的糖尿病肾病患者，应尽早进行中段尿病

原菌培养和药敏试验，以指导临床用药。根据病原菌

种类和药敏试验结果，制定个体化的抗菌治疗方案，避

免经验性用药和药物滥用，提升治疗效果［８］。

在本次研究中，通过深入对比糖尿病肾病并发泌

尿系统感染的患者群体与未并发此感染的糖尿病肾病

患者群体的临床数据。结果显示，两组在年龄、病程、

患者既往尿路感染的历史以及导尿管留置情况上，均

表现出了统计学上的显著差异（犘＜０．０５），这进一步

强调了这些因素在糖尿病肾病并发泌尿系统感染中的

潜在作用。病程＞１０年的患者机体多系统器官功能

状态相对较差，而留置导尿管为侵入性操作，因此容易

发生病原菌感染［９，１０］。建议对此类人群加强健康教育

和预防措施，如保持个人卫生、合理饮食、适当运动、定

期监测血糖及肾功能等，以降低感染发生率。在性别

分布、住院时间的长短以及抗生素使用的对比上，两组

之间的差异并未达到统计学显著性（犘＞０．０５），这表

明这些因素在本研究中可能并非糖尿病肾病并发泌尿

系统感染的主要影响因素。在生化指标方面，感染组

患者的 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ｈｓＣＲＰ以及ＣｙｓＣ的水平均显

著高于未感染组的患者，这一差异在统计学上具有显

著意义（犘＜０．０５）。这一发现提示，这些生化指标的

升高可能与糖尿病肾病患者并发泌尿系统感染的风险

增加密切相关。两组患者的ＴＣ和ＴＧ水平并未展现

出统计学上的显著差异（犘＞０．０５），这进一步验证了

这些血脂指标在糖尿病肾病并发泌尿系统感染中的作

用可能相对有限。

本次研究通过对比健康对照组、单纯２型糖尿病

组、早期糖尿病肾病组、临床糖尿病肾病组、合并泌尿

系统感染组患者实验室指标发现，合并感染组患者

ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、ｈｓＣＲＰ

水平显著高于其他分组，Ｎｅｓｆａｔｉｎ１显著低于其他分

组，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｎｅｓｆａｔｉｎ１，

作为一种源自核连蛋白２（ＮＵＣＢ２）的脂肪细胞因子，

以其独特的氨基酸序列在中枢及外周组织中广泛分

布，尤 其 在 肾 脏 等 组 织 中 存 在 其 结 合 部 位［１１］。

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１作为一种新发现的食欲调节肽，近年来被

发现与多种代谢性疾病，该因子在糖脂代谢、胰岛素抵

抗、摄食调控及能量平衡等方面发挥关键性调控作

用［１２，１３］。在本研究中，血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平在合并泌

尿系统感染的糖尿病肾病组中显著降低，这一发现提

示Ｎｅｓｆａｔｉｎ１可能参与了糖尿病肾病及其感染并发症

的病理过程。Ｎｅｓｆａｔｉｎ１的降低可能反映了机体在应

对糖尿病及其并发症时的代谢失衡［１４１６］。一方面，高

血糖状态可能直接影响Ｎｅｓｆａｔｉｎ１的合成或分泌，导
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表２　不同分组患者实验室指标对比分析

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犾犪犫狅狉犪狋狅狉狔犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

单纯２型糖尿病组

（狀＝５２）

Ｓｉｍｐｌｅｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓｇｒｏｕｐ

早期糖尿病肾组

（狀＝４１）

Ｅａｒｌｙｄｉａｂｅｔｅｓ

ｋｉｄｎｅｙｇｒｏｕｐ

临床糖尿病肾组

（狀＝３７）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｂｅｔｅｓ

ｋｉｄｎｅｙｇｒｏｕｐ

合并感染组

（狀＝４７）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

犉 犘

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９６±０．６３ ９．５７±１．２１ １０．８８±１．３８ １０．３３±１．６５ １２．１１±１．５９ ２０９．８６０ ０．０００

ＨｂＡ１ｃ（％） ４．９９±０．４９ ８．７０±１．０９ ８．６３±１．２２ ８．５１±１．１７ １０．６１±１．７５ １４０．８１５ ０．０００

ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ７．４１±１．５８ １１．７２±２．８５ １３．３５±３．３９ １６．２６±３．０８ ２０．０４±４．８１ ９９．４９３ ０．０００

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６８．９０±８．４７ ７７．３４±１２．５１ ９８．４２±１３．２７ １４６．７４±２５．１３ １６６．１８±３６．００ １８８．９４０ ０．０００

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ４．０３±０．７２ ３．９４±０．８６ ４．１２±０．５７ ６．５７±０．９８ ８．８２±１．２５ ２６５．５３８ ０．０００

ＵＡＣＲ（μｇ／ｍｇ） ２０．５２±２．９８ ２２．５６±３．５６ １５６．６７±１８．８３ ４５７．７８±３３．８７ ５２５．６４±６８．８２ ２１５６．４９１ ０．０００

ＵＡＥＲ（ｍｇ／２４ｈ） ２０．７８±２．８９ ２６．０３±４．２２ ７９．１２±９．８６ ３５７．４６±２７．６３ ４１２．８２±２９．９６ ４９５２．３２９ ０．０００

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２．９８±０．４８ ３．２８±０．９５ ７．２９±１．３７ １２．４０±１．７０ ２０．５３±３．０５ ８５９．８３９ ０．０００

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１（ｎｇ／ｍＬ） １．１２±０．２７ ０．９０±０．２０ ０．８８±０．３１ ０．６３±０．２５ ０．４９±０．１５ ４８．８４７ ０．０００

致其在血液中的浓度下降；合并的泌尿系统感染可能

加剧了机体的炎症反应，进一步抑制了 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１的

表达。这一连锁反应可能不仅限于 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１本身，

还可能涉及其他与代谢调控相关的激素和信号通路，

共同促进糖尿病肾病及其并发症的发生和发展［１７］。

本研究还发现血清Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与多项实验室指标

（如 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、

ｈｓＣＲＰ）均呈负相关，且多元线性回归分析显示ＦＰＧ

与血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１独立相关。提示，Ｎｅｓｆａｔｉｎ１可能

作为一个潜在的生物标志物，用于评估糖尿病肾病的

病情严重程度及预测其并发症的风险。此外，通过调

节Ｎｅｓｆａｔｉｎ１的水平，或许能够为糖尿病肾病及其并

发症的治疗提供新的思路和方法。然而，目前关于

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在糖尿病肾病及其并发症中具体作用机制

的研究尚不充分，未来需要更多的基础研究和临床试

验来进一步阐明其病理生理过程及临床应用价值。同

时，针对Ｎｅｓｆａｔｉｎ１的靶向干预治疗也值得进一步探

索和开发，以期为糖尿病肾病及其并发症的防治提供

新的有效途径。
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