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2型糖尿病肾病患者血清NF-κB、MDA水平
及其与肾功能的关系探讨

王露，李见

（徐州市中心医院 检验科，江苏 徐州 221009）

摘要 ：目的 探讨2型糖尿病肾病（T2DN）患者血清核因子-κB（NF-κB）、丙二醛（MDA）水平及其与肾功

能的关系。方法 选取2018年3月—2019年10月徐州市中心医院收治的初诊T2DN患者96例作为DN组，同期该

院单纯2型糖尿病患者52例为DM组，另选取同期该院体检健康者52例作为NC组。比较3组血清NF-κB和

MDA水平；比较3组肾功能相关指标；Pearson法分析T2DN患者血清NF-κB、MDA水平与肾功能的相关性。

结果 3组血清NF-κB和MDA水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），DN组高于DM组和NC组（P <0.05），

DM组与NC组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；3组Scr、β2-MG、BUN、eGFR及UAER水平比较，差异

有统计学意义（P <0.05），DN组Scr、β2-MG、BUN、UAER水平高于DM组和NC组（P <0.05），DN组eGFR

水平低于DM组和NC组（P <0.05），DM组与NC组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；Pearson相关分析结果

显示：T2DN患者血清NF-κB与Scr、β2-MG、BUN、UAER呈正相关（r =0.816、0.943、0.836 和 0.735，均 P <

0.05）；与eGFR呈负相关（r =-0.736，P <0.05）。MDA与Scr、β2-MG、BUN、UAER呈正相关（r =0.723、

0.816、0.917 和 0.726，均 P <0.05）；与eGFR呈负相关（r =-0.829，P <0.05）。结论 T2DN患者血清NF-κB、

MDA水平及Scr、β2-MG、BUN、eGFR、UAER水平均有异常，且血清NF-κB、MDA与Scr、β2-MG、BUN、

eGFR、UAER均存在相关性。
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Detection of serum NF-κB and MDA levels in patients with type 2
diabetic nephropathy and their relationships with renal function
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Abstract: Objective To explore the relationships of serum NF-κB and MDA levels with renal function in

patients with type 2 diabetic nephropathy (T2DN). Methods From March 2018 to October 2019, 96 newly

diagnosed patients with T2DN in our hospital were selected as DN group, and 52 patients with simple type 2

diabetes nephropathy (T2DM) and 52 healthy persons were selected as DM group and NC group. Renal function,

serum NF-κB and MDA levels were compared in three groups. Pearson correlation analysis was used to explore the

correlation of serum NF-κB and MDA levels with renal function indexes in T2DN patients. Results The levels of

serum NF-κ B and MDA were significantly different among the three groups (P < 0.05); those were higher in DN

group than in DM group and NC group (P < 0.05); there was no statistical difference between DM group and NC

group (P > 0.05). The levels of Scr, β2-MG, BUN, eGFR, and UAER were significantly different among the three

groups (P < 0.05); the levels of Scr, β2-MG, BUN, and UAER in DN group were higher than those in DM group and
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NC group (P < 0.05), and eGFR level in DN group was significantly lower than that in DM group and NC group

(P < 0.05). There was no significant difference in SCR, β2-MG, BUN, eGFR, and UAER levels between DM group

and NC group (P > 0.05). Person correlation analysis showed that serum NF-κ B was positively correlated with Scr

(r = 0.816), β2-MG (r = 0.943), BUN (r = 0.836), UAER (r = 0.735) (P < 0.05), and negatively correlated with eGFR

(r = -0.736, P < 0.05). MDA was positively correlated with Scr (r = 0.723), β2-MG (r = 0.816), BUN (r = 0.917), and

UAER (r = 0.726) (P < 0.05), and negatively correlated with eGFR (r = -0.829, P < 0.05). Conclusion The levels

of NF-κ B and MDA, Scr, β2-MG, BUN, eGFR, and UAER are abnormal in T2DN patients, and the levels of NF-κ B

and MDA are correlated with the above renal function indexes.

Keywords: diabetic nephropathies; nf-kappa b; malondialdehyde; renal function

2 型糖尿病肾病 （type 2 diabetic nephropathy,

T2DN） 是2型糖尿病患者慢性微血管并发症之一，

是发生肾衰竭的主要原因之一，可导致肾功能不

全、尿毒症等，严重威胁患者的生命健康[1]。据报

道，我国糖尿病患者约占总人数的 2.6%～9.7%，

其中约 6.5%～42.0% 可并发肾脏疾病[2]。血清核因

子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB）与机体防御反应、

组织损伤、细胞分化等过程中的信息传递相关，

丙二醛（Malondialdehyde, MDA）是膜脂过氧化的产

物之一，可加剧膜的损伤。研究发现[3-5]，2型糖尿

病患者由于高血糖的刺激可激活 NF-κB，触发多

种炎症细胞的高水平表达，导致血管受到损害，

引发并发症。有关研究[6-7]表明，糖尿病肾病患者

MDA 水平大多存在严重异常，推测二者可能存在

一定关系，可相互影响，但其相关性仍需深入探

讨。本研究拟探讨T2DN患者血清NF-κB、MDA水

平及其与肾功能的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 3 月—2019 年 10 月徐州市中心医

院收治的初诊T2DN患者 96例作为DN组，同期本

院单纯T2DN患者52例为DM组，另选取同期本院

体检健康者 52 例作为 NC 组。纳入标准：DN 组和

DM组患者均符合相关诊断标准[8-9]。排除标准：感

染及炎症疾病者；肿瘤疾病者；合并内分泌、心

血管等疾病者；原发性肾病、肾动脉狭窄等疾病

者；心脏、肝脏等全身疾病引发的肾脏疾病者。3组

研究对象性别构成、年龄及体质量指数（BMI）比

较，差异无统计学意义（P >0.05），DN 组和 DM 组

的空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）水平及

糖尿病病程比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。见表1。本研究经医院医学伦理委员

会批准，所有研究对象签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 抽取所有研究对象清晨空腹时

肘静脉血 5 mL，2 000 r/min 离心 3 min 后，分离血

清，置入-80℃超低温冰箱中保存待测；留取所用

研究对象 24 h 尿液，混匀，取 10 mL，-80℃超低

温冰箱中保存待测。

1.2.2 NF-κB 和 MDA 水平检测 采用酶联免疫

吸附试验试剂盒 （上海博湖生物科技有限公司）

检测血清NF-κB水平；使用MDA检测试剂盒 （南

京迈博生物科技有限公司） 和紫外分光光度计

（型号：UV-3000PC，杭州俊生科学器材有限公司）

检测MDA水平。

1.2.3 肾功能指标检测 采用分立式全自动生化

分析仪（型号：BK-500，山东博科）检测血清肌酐

（serum creatinine, Scr） 、β2 微 球 蛋 白 （β2-

microglobulin, β2-MG）、尿素氮（urea nitrogen, BUN）、

表1 3组研究对象基本资料的比较

组别

DN组

DM组

NC组

χ2/ F / t 值

P 值

n

96

52

52

男/女/例

57/39

28/24

29/23

1.203

0.117

年龄/（岁，x±s）

60.32±6.34

60.35±6.27

60.41±7.06

0.003

0.997

BMI/（kg/m2，x±s）

24.69±5.01

24.20±4.78

23.48±4.65

1.052

0.351

FPG/（mmol/L，x±s）

7.64±1.32†

7.58±1.47†

5.21±1.03

66.719

0.000

2 h PG/（mmol/L，x±s）

11.87±2.14†

11.40±2.30†

6.87±1.21

114.603

0.000

糖尿病病程/（年，x±s）

6.23±1.06

6.18±1.12

-

0.269

0.789

注 ：†与NC组比较，P <0.05。
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尿 蛋 白 排 泄 率（urinary albumin excretion rate,

UAER），其中 Scr 采用苦味酸法检测；β2-MG 采用

荧光免疫层析法检测；BUN采用紫外-谷氨酸脱氢

酶法检测；UAER采用放射免疫法检测；肾小球滤

过率（glomerular filtration rate, eGFR）的计算依据肾

脏疾病膳食改良（MDRD）公式：①男性，eGFR=

186×（Scr）-1.154×（年龄）-2.03；②女性，eGFR=186×

（Scr）-1.154×（年龄）-2.03×0.742。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用方差分析，

进一步两两比较用 SNK-q 检验；相关性分析用

Pearson法。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组血清NF-κB和MDA水平的比较

3 组血清 NF-κB 和 MDA 水平比较，差异有统

计学意义（P <0.05），DN 组高于 DM 组和 NC 组

（P <0.05），DM 组与 NC 组比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表2。

2.2 3组肾功能指标的比较

3 组 Scr、β2-MG、BUN、eGFR 及 UAER 水平比

较，差异有统计学意义（P <0.05），DN组Scr、β2-MG、

BUN及UAER水平高于DM组和NC组（P <0.05），DN

组eGFR水平低于DM组和NC组（P <0.05）；DM组与

NC组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表3。

2.3 T2DM患者血清NF-κB和MDA与肾功能的

相关性分析

Pearson相关性分析结果显示：T2DM患者血清

NF- κB 与 Scr、 β2-MG、 BUN 及 UAER 呈 正 相 关

（P <0.05）；与 eGFR 呈负相关（P <0.05）。MDA 与

Scr、β2-MG、BUN及UAER呈正相关（P <0.05）；与

eGFR呈负相关（P <0.05）。见表4。

3 讨论

糖尿病肾病的发生主要与遗传、环境等多种

因素有关。患者糖代谢异常是肾脏病变的基础，

多数炎症介质、细胞因子被激活是病变形成的直

接机制[10-11]。糖尿病肾病是糖尿病主要的损伤合并

症，若出现肾衰竭，会给患者带来巨大的痛苦，

也会使家庭和社会承受较大的经济压力，对糖尿

病肾病应给予尽早的诊断和准确的评估。NF-κB、

MDA 等细胞因子与免疫性疾病的发生、发展密切

相关[12-14]，但与 T2DN 患者肾功能的相关性尚缺乏

研究，检测 T2DN 患者血清 NF-κB 和 MDA 水平，

研究其与肾功能的关系具有十分重要的意义。

表2 3组血清NF-κB和MDA水平的比较 （x±s）

组别

DN组

DM组

NC组

F 值

P 值

n

96

52

52

NF-κB/（μg/L）
31.28±9.19①②

23.57±9.13

20.43±9.06

27.259

0.000

MDA/（nmol/L）

6.12±1.21①②

4.71±1.02

4.36±0.78

56.756

0.000

注 ：①与DM组比较，P <0.05；②与NC组比较，P <0.05。

表3 3组肾功能指标的比较 （x±s）

组别

DN组

DM组

NC组

F 值

P 值

n

96

52

52

Scr/（μmol/L）

83.47±9.84①②

72.12±9.71

69.86±9.53

41.790

0.000

β2-MG/（μg/mL）

0.56±0.11①②

0.30±0.07

0.28±0.03

248.725

0.000

BUN/（mmol/L）

8.16±2.16①②

5.68±1.35

5.23±1.04

61.720

0.000

eGFR/[mL/（min·1.73 m2）]

69.43±8.46①②

78.43±9.26

81.34±9.83

34.730

0.000

UAER/（mg/24 h）

36.37±8.36①②

10.51±2.15

9.82±1.46

483.635

0.000

注 ：①与DM组比较，P <0.05；②与NC组比较，P <0.05。

表4 T2DM患者血清NF-κB、MDA与肾功能的相关性分析

指标

NF-κB
MDA

Scr

r 值

0.816

0.723

P 值

0.006

0.013

β2-MG

r 值

0.943

0.816

P 值

0.007

0.005

BUN

r 值

0.836

0.917

P 值

0.004

0.002

eGFR

r 值

-0.736

-0.829

P 值

0.011

0.016

UAER

r 值

0.735

0.726

P 值

0.012

0.011
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本研究中，DN组NF-κB和MDA水平高于DM

组，结果表明T2DN患者血清NF-κB和MDA水平均

存在明显异常现象，且较单纯糖尿病患者异常程

度更为严重。相关研究指出[15-17]，早期糖尿病肾功

能损伤患者存在NF-κB 信号传导途径的激活和高

表达，MDA 水平明显升高，与本研究结果一致。

有研究指出[18-19]，糖尿病可影响机体对胰岛素的敏

感性，进而影响糖代谢状态，导致肾功能损伤的

发生风险升高，其中原因可能为：胰岛素分泌不

足或胰岛素抵抗引发高血糖，促进胰岛细胞产生

大量的炎症因子作用于肝脏细胞，肾小球的高过

滤、高灌注严重损伤肾脏。NF-κB 作为一种核转

录细胞因子，对生理功能的调节具有多向性。有

相关研究报道[20]，在早期阶段巨噬细胞浸润肾小

球，NF-κB活性会出现明显的增加，T2DN患者局

部肾组织出现炎症反应，血清NF-κB 可作为糖尿

病肾病发展的标志物。对T2DN患者的治疗可阻断

NF- κB 的信号转导途径，抑制肾脏炎症反应。

MDA 的检测结果可反映机体细胞受氧自由基损伤

的程度，在糖尿病的发生、发展中有着重要作用。

氧化自由基过多致使肾脏细胞产生毒性，在一定

程度上能够反映糖尿病肾病患者的肾功能损伤。

临床诊断及治疗过程中，可通过定期检测T2DN患

者的MDA水平，了解病情的发生、发展，若出现

异常，需及时给予有效的调节措施。

本研究DN组 Scr、β2-MG、BUN及UAER水平

高于DM组和NC组；DN组eGFR水平低于DM组和

NC组，结果表明DN组患者肾功能指标相比DM组

和 NC 组呈现出严重异常现象。有研究报道[21-22]，

肾功能指标异常的原因为：糖尿病肾病患者由于

血糖长期处于较高水平，糖代谢长期处于紊乱影

响微循环状态，甚至导致微循环障碍，可影响肾

功能相关指标；另一方面，胰岛素对血管紧张素

的影响致使肾小球血流动力学改变，肾小球内压

升高，降低了对白蛋白的重吸收，因此T2DN患者

肾功能 Scr、β2-MG、BUN、UAER 及 eGFR 水平出

现严重异常。此外，本研究对T2DN患者的血清NF-κB、
MDA 水平与肾功能进行相关性分析，结果表明，

NF-κB、MDA 与 Scr、β2-MG、BUN 及 UAER 呈正

相关，与eGFR呈负相关。可知T2DN患者血清NF-κB、
MDA 与 Scr、β2-MG、BUN、eGFR 及 UAER 存在紧

密联系，二者可相互影响。糖尿病肾病患者的肾

功能损伤是由糖尿病合并微血管所引发的主要并

发症，机体处于氧化应激状态，产生过量的氧自

由基，超出肾组织的清除能力，致使组织发生严

重的损伤[23]。结合既往报道[24-25]，T2DN 患者血清

NF- κB、MDA 水平影响肾功能指标的原因为：

T2DN患者由于血清NF-κB和MDA水平升高，引发

炎症反应且机体应激反应增强，加重患者肾脏功

能的代谢水平，进而影响肾功能指标。

综上所述，T2DN患者血清NF-κB、MDA水平

及 Scr、β2-MG、BUN、UAER、eGFR 水平存在严

重异常，且血清 NF- κB 和 MDA 与 Scr、 β2-MG、

BUN、UAER 呈正相关，与 eGFR 呈负相关。鉴于

此，在对 T2DN 患者的治疗中，除严格控制血糖

外，还需加强对血清 NF-κB、MDA 水平与肾功能

指标的检测及分析，对存在的问题及时解决，减

轻对肾功能的损伤，进而有效延缓T2DN患者病情

的发生、发展。
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