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血清 LPA、AngII及 茁2-MG在老年 2型糖尿病患者病情监控中的作用
及其与胰岛素抵抗的相关性分析 *
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摘要目的：分析血清溶血磷脂酸（LPA）、血管紧张素 II（AngII）及 茁2-微球蛋白（茁2-MG）在老年 2型糖尿病患者病情监控中的作

用及其与胰岛素抵抗的相关性。方法：选择我院自 2020年 1月至 2023年 6月收治的 106例老年 2型糖尿病患者作为观察组，其

中 34例患者并发肾病（糖尿病肾病组），72例患者不并发肾病（单纯糖尿病组）；另选 106例健康体检者作为对照组。检测所有入

选者血清 LPA、AngII及 茁2-MG表达水平，使用多因素 Logistic回归分析血清 LPA、AngII及 茁2-MG与老年 2型糖尿病患者并发

肾病的关系，Pearson相关性分析血清 LPA、AngII及 茁2-MG表达水平与空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血糖（2hPG）、空腹胰岛素

（FINS）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、胰岛 茁细胞功能指数（HOMA-茁）的关系。结果：观察组血清 LPA、

AngII、茁2-MG表达水平均高于对照组（P＜0.05）；糖尿病肾病组血清 LPA、AngII、茁2-MG表达水平均明显高于单纯糖尿病组（P＜
0.05）；经多因素 Logistic回归分析，血清 LPA、AngII及 茁2-MG均是老年 2型糖尿病患者并发肾病的独立预测因素（P＜0.05）；观

察组 FPG、2hPG、FINS、HbA1c表达水平均高于对照组，HOMA-IR大于对照组，HOMA-茁小于对照组（P＜0.05）；经 Pearson相关

性分析，老年 2 型糖尿病患者血清 LPA、AngII 及 茁2-MG 均与 FPG、2hPG、FINS、HbA1c、HOMA-IR 呈正相关（P＜0.05），与

HOMA-茁呈负相关（P＜0.05）。结论：血清 LPA、AngII及 茁2-MG表达水平升高对老年 2型糖尿病患者的病情监控具有一定作用，

且均与胰岛素抵抗程度密切相关，值得进一步研究应用。
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The Role of Serum LPA, AngII and 茁2-MG in Disease Monitoring
in Elderly Patients with Type 2 Diabetes

and Their Correlation with Insulin Resistance*

To analyze the role of serum lysophosphatidylic acid (LPA),angiotensin II (AngII) and 茁2-microglobulin
(茁2-MG) in disease monitoring in elderly patients with type 2 diabetes mellitus and their correlation with insulin resistance. 106

elderly patients with type 2 diabetes admitted to our hospital from January 2020 to June 2023 were selected as the observation group, of

which 34 patients were complicated with kidney disease (diabetic nephropathy group) and 72 patients were not complicated with kidney

disease (simple diabetes group). Another 106 healthy subjects were selected as control group. The expression levels of serum LPA, AngII

and 茁2-MG in all participants were detected, and the relationship between serum LPA, AngII and 茁2-MG and nephropathy in elderly

patients with type 2 diabetes was analyzed by multivariate Logistic regression. Pearson correlation was used to analyze the relationship

between serum LPA, AngII and 茁2-MG expression levels and fasting blood glucose (FPG), 2 h postmeal blood glucose (2hPG), fasting

insulin (FINS), glycosylated hemoglobin (HbA1c), insulin resistance index (HOMA-IR) and islet beta cell function index (HOMA-茁).
The levels of serum LPA, AngII and 茁2-MG in observation group were higher than those in control group (P<0.05). The

expression levels of serum LPA, AngII and 茁2-MG in diabetic nephropathy group were significantly higher than those in simple diabetic

group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that serum LPA, AngII and 茁2-MG were independent predictors of

nephropathy in elderly patients with type 2 diabetes(P<0.05). The expression levels of FPG, 2hPG, FINS and HbA1c in observation group
were higher than those in control group, HOMA-IR was higher than that in control group, HOMA-茁 was lower than that in control group

(P<0.05). By Pearson correlation analysis, serum LPA, AngII and 茁2-MG in elderly patients with type 2 diabetes were positively

correlated with FPG, 2hPG, FINS, HbA1c and HOMA-IR (P<0.05), and negatively correlated with HOMA-茁 (P<0.05). The
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Groups n LPA(滋mol/L) AngII(ng/L) 茁2-MG(mg/L)

Control group 106 2.04依0.43 25.42依3.16 1.56依0.43

Observation group 106 4.37依1.26 42.08依5.87 4.72依1.25

t 18.018 25.729 24.612

P 0.000 0.000 0.000

表 1血清 LPA、AngII、茁2-MG表达水平比较

Table 1 Comparison of serum expression levels of LPA, AngII, and 茁2-MG

elevated levels of serum LPA, AngII and 茁2-MG have a certain effect on the disease monitoring of elderly patients with type 2 diabetes,

and are closely related to the degree of insulin resistance, which is worthy of further study and application.

Old age; Type 2 diabetes; Lysophosphatidic acid; Angiotensin II; 茁2-microglobulin; Disease monitoring; Insulin resistance

前言

2型糖尿病是临床最常见的糖尿病类型，高发于老年人，

与胰岛素分泌不足或抵抗导致血糖代谢障碍有关，缺乏根治性

治疗药物，若血糖长期得不到有效控制，可引起严重并发症发

生[1]。对于老年 2型糖尿病，存在病因复杂、发病机制不明、常规

药物难以治愈的特点，临床以控制危险因素、降糖治疗和预防

并发症为主。然而相当一部分老年 2型糖尿病患者因未能及时

接受有效诊治，致使病情未能有效控制，最终导致严重并发症，

影响预后。对此，在老年 2型糖尿病的诊治过程中，寻找有效的

指标，以准确地进行病情监控，及时调整治疗方案，具有重要的

临床意义。LPA是一种最小、结构最简单的磷脂，具有促进血栓

溶解，促进动脉粥样硬化形成的作用[2]；AngII作为肾素 -血管

紧张素系统的重要效应因子，在胰岛素抵抗中发挥重要作用[3]；

茁2-MG是一种由有核细胞分泌的小分子蛋白，是评价肾功能

的重要指标[4]。近年来，国内外研究表明，溶血磷脂酸（LPA）、血

管紧张素 II（AngII）及 茁2-微球蛋白（茁2-MG）可能与老年 2型

糖尿病的病情进展有关，原因在于随着老年 2型糖尿病的发

展，患者发生动脉粥样硬化、糖尿病肾病等的可能性增大，进而

伴随着血清 LPA、AngII及 茁2-MG表达水平的异常[5，6]。然而血

清 LPA、AngII及 茁2-MG与老年 2型糖尿病的关系如何，有待

明确。对此，本研究目的在于分析血清 LPA、AngII及 茁2-MG

在老年 2型糖尿病患者病情监控中的作用及其与胰岛素抵抗

的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2020年 1月至 2023年 6月收治的 106例老

年 2型糖尿病患者作为观察组，其中 34例患者并发肾病（糖尿

病肾病组），72例患者不并发肾病（单纯糖尿病组）。纳入标准：

（1）年龄 60-80岁；（2）符合 2型糖尿病的诊断标准[7]；（3）入组

前未接受降糖治疗；（4）经医院伦理委员会批准，知情同意，配

合检查。排除标准：（1）合并严重的器质性疾病、恶性肿瘤者；

（2）继发酮症酸中毒、高渗高血糖状态等严重并发症者；（3）患

有其他肾脏疾病者。另选 106例健康体检者作为对照组，排除

标准同于观察组。

其中观察组男 58例、女 48例；平均年龄（71.23依3.58）岁；
平均身体质量指数（22.98依1.70）kg/m2；34例患者并发肾病（糖

尿病肾病组），72例患者不并发肾病（单纯糖尿病组）；对照组

男 53例、女 53例；平均年龄（70.56依3.25）岁；平均身体质量指
数（22.15依1.43）kg/m2；两组一般资料比较无差异（P＞0.05）。

1.2 检测方法

所有入选者均在清晨空腹状态下抽取 5 mL静脉血，离心

并分离血清，使用 ELISA检测血清 LPA、AngII及 茁2-MG表达

水平，使用酶标仪检测 LPA、AngII及茁2-MG的标准品及检测

样品的吸光度值，根据标准曲线，计算血清 LPA、AngII 及

茁2-MG表达水平的检测值。使用葡萄糖氧化酶法检测空腹血

糖（FPG）、餐后 2h 血糖（2hPG），化学发光法检测空腹胰岛素

（FINS），高效液相色谱法检测糖化血红蛋白（HbA1c），计算胰

岛素抵抗指数 （HOMA-IR） 和胰岛 茁 细胞功能指数
（HOMA-茁），其中 HOMA-IR＝FPG伊FINS/22.5，HOMA-茁= FIN-
S伊20/（FPG-3.5）。
1.3 观察指标

比较对照组与观察组血清 LPA、AngII及 茁2-MG 表达水

平，分析血清 LPA、AngII及茁2-MG表达水平在糖尿病肾病组

与单纯糖尿病组中的差异性，使用多因素 Logistic回归分析血

清 LPA、AngII及 茁2-MG与老年 2 型糖尿病患者并发肾病的

关系，Pearson相关性分析血清 LPA、AngII及 茁2-MG表达水平

与 FPG、2hPG、FINS、HbA1c、HOMA-IR、HOMA-茁的关系。
1.4 数据处理

采用 SPSS22.0，计量资料以（x依s）表示，t检验；计数资料以
率表示，掊2检验；以 P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清 LPA、AngII、茁2-MG表达水平比较

观察组血清 LPA、AngII、茁2-MG 表达水平较对照组高

（P＜0.05）；见表 1。

2.2 糖尿病肾病组与单纯糖尿病组血清 LPA、AngII、茁2-MG表

达水平比较

糖尿病肾病组血清 LPA、AngII、茁2-MG表达水平较单纯

糖尿病组高（P＜0.05）；见表 2。
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2.3 血清 LPA、AngII及茁2-MG与老年 2型糖尿病患者并发肾

病的关系分析

以老年 2型糖尿病患者并发肾病为因变量，以血清 LPA、

AngII及 茁2-MG为自变量；经多因素 Logistic回归分析，血清

LPA、AngII及茁2-MG均是老年 2型糖尿病患者并发肾病的独

立预测因素（P＜0.05）；见表 3。

Groups n LPA(滋mol/L) AngII(ng/L) 茁2-MG(mg/L)

Simple diabetic group 72 3.36依0.74 34.57依4.05 3.08依0.89

Diabetic nephropathy group 34 5.54依1.50 49.73依8.12 6.17依1.74

t 10.045 12.855 12.119

P 0.000 0.000 0.000

表 2血清 LPA、AngII、茁2-MG表达水平比较

Table 2 Comparison of serum expression levels of LPA, AngII and 茁 2-MG

Factor B SE Wald Sig. Exp(B) 95.0%CI

LPA 2.715 0.845 5.714 0.000 0.145 0.012-0.805

AngII 1.890 0.656 10.895 0.015 2.743 1.453-6.369

茁2-MG 4.234 0.235 9.781 0.035 5.612 2.237-31.480

表 3血清 LPA、AngII及 茁2-MG与老年 2型糖尿病患者并发肾病的关系分析

Table 3 Analysis of the relationship between serum LPA, AngII and 茁 2-MG and complicated nephropathy in elderly patients with type 2 diabetes

表 4各项血糖代谢指标比较

Table 4 Comparison of blood glucose metabolic indexes

Groups n FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) FINS(mU/L) HbA1c(%) HOMA-IR HOMA-茁

Control group 106 5.26依0.41 6.15依0.56 7.26依0.87 5.12依0.57 1.75依0.44 4.67依1.12
Observation

group
106 7.28依1.35 13.34依2.08 10.48依2.31 8.45依1.06 3.63依0.89 3.59依0.61

t 14.741 34.366 13.431 28.486 19.496 8.919

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 观察组与对照组各项血糖代谢指标比较

观察组 FPG、2hPG、FINS、HbA1c表达水平均高于对照组，

HOMA-IR大于对照组，HOMA-茁小于对照组（P＜0.05）；见表

4。

2.5 血清 LPA、AngII及茁2-MG与各项血糖代谢指标的相关性

分析

经 Pearson相关性分析，老年 2型糖尿病患者血清 LPA、

AngII 及 茁2-MG 均与 FPG、2hPG、FINS、HbA1c、HOMA-IR 呈

正相关（P＜0.05），与 HOMA-茁呈负相关（P＜0.05）；见表 5。

Index
LPA AngII 茁2-MG

r P r P r P

FPG 0.451 0.000 0.356 0.000 0.456 0.000

2hPG 0.326 0.000 0.287 0.000 0.421 0.000

FINS 0.417 0.000 0.294 0.000 0.578 0.000

HbA1c 0.508 0.000 0.381 0.000 0.410 0.000

HOMA-IR 0.295 0.000 0.405 0.000 0.269 0.012

HOMA-茁 -0.302 0.000 -0.298 0.000 -0.227 0.015

表 5血清 LPA、AngII及 茁2-MG与各项血糖代谢指标的相关性分析

Table 5 Correlation analysis of serum LPA, AngII and 茁 2-MG with various blood glucose metabolic indexes

3 讨论

2型糖尿病是一种无法彻底治愈的终身性疾病，被公认为

老年人发生心脑血管疾病的危险因素，可导致肾病、视网膜病

等一系列并发症，严重影响预后[8]。关于老年 2型糖尿病的发病

机制较为复杂，治疗难度大，疗效及预后的影响因素较多，准确
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地评估病情演变，予以合适的治疗，具有重要的临床意义。一直

以来，临床学者不断致力于寻找与老年 2型糖尿病发生、发展

密切相关的指标，可进行病情监控，指导治疗。近些年，大量报

道显示，老年 2型糖尿病患者肾脏小血管存在不同程度的损

伤，增大了糖尿病肾病的发病风险，这为寻找相关的血液学指

标，用于病情监控，提供了新方向[9，10]。LPA是一种主要经膜磷

脂代谢生成的最小生物活性溶血磷脂，参与肾脏疾病、肺纤维

化等疾病的发生、发展[11]。AngII作为肾素 -血管紧张素系统的

重要效应因子，相关研究指出，AngII受体拮抗剂阻断 AngII的

效应作用，有助于缓解老年 2型糖尿病患者的病情进展[12，13]。

茁2-MG作为机体合成和释放水平均较为恒定的小分子蛋白，

在老年 2型糖尿病患者继发肾损害时，其外周循环中 茁2-MG

含量可明显增加。本研究结果显示：观察组血清 LPA、AngII、

茁2-MG表达水平均高于对照组，提示血清 LPA、AngII、茁2-MG

与老年 2型糖尿病的发病有关。

相关研究表明，绝大多数老年 2型糖尿病患者存在肥胖或

超重，患者机体脂肪细胞产生大量的 LPA可促进脂肪组织的

生长，进而影响患者的病情进展[14，15]。AngII可能通过影响胰岛

素信号通路、介导氧化应激、收缩血管等机制，在老年 2型糖尿

病发生、发展过程中发挥作用[16]。茁2-MG与多种炎症因子有关，

参与肾脏纤维化过程，其在外周循环中含量增加，意味着存在

肾小球滤过功能受损，可能在一定程度上反映老年 2型糖尿病

患者的病情进展 [17]。在本研究中，糖尿病肾病组血清 LPA、

AngII、茁2-MG表达水平均较单纯糖尿病组高，与 Kim[18]等的研

究结果相契合，提示在老年 2型糖尿病患者病情进展时，其血

清 LPA、AngII、茁2-MG表达水平均更高。与此同时，肾病是老

年 2型糖尿病患者较为常见的严重并发症，亦是评价患者病情

进展的重要因素[19]。本研究的多因素 Logistic回归分析显示：血

清 LPA、AngII及 茁2-MG均是老年 2 型糖尿病患者并发肾病

的独立预测因素。出现上述结果的原因，考虑如下：（1）LPA导

致肾小球系膜细胞纤维化、增殖，诱导炎症反应，致使肾小球损

伤；（2）AngII引起肾小球跨膜压增大、促进肾小管上皮细胞增

生和血压升高，进而推动老年 2型糖尿病的病情进展；（3）在老

年 2型糖尿病患者并发肾病时，机体 茁2-MG的合成速度增大，

释放量减少，导致血清 茁2-MG水平升高。

对于老年 2型糖尿病患者，发生急性并发症和慢性并发症

的直接原因，在于胰岛素抵抗导致血糖持续处于高水平状态，

然而患者发生胰岛素抵抗的机制，尚未十分明确[20，21]。在本研究

中，观察组 FPG、2hPG、FINS、HbA1c表达水平均高于对照组，

HOMA-IR大于对照组，HOMA-茁小于对照组；与此同时，经
Pearson相关性分析，老年 2型糖尿病患者血清 LPA、AngII及

茁2-MG均与 FPG、2hPG、FINS、HbA1c呈正相关，与 HOMA-茁
呈负相关；提示了血清 LPA、AngII及 茁2-MG表达水平与老年

2 型糖尿病患者的病情演变有关。然而血清 LPA、AngII 及

茁2-MG与老年 2型糖尿病患者胰岛素抵抗的关系如何，有待

商榷。D'Souza[22]等研究认为，LPA介导的炎症反应可抑制胰岛

素信号通路，是导致胰岛素抵抗的重要机制。安敏[23]等研究表

明，AngII可增强氧化应激，减少外周组织的血液灌注，不利于

胰岛素转运至对胰岛素敏感的组织，进而引起胰岛素抵抗发

生。也有研究指出，老年 2型糖尿病患者肾小管损害或滤过负

荷增加与胰岛素抵抗有关，而 茁2-MG是评价肾小球功能下降

的重要指标，故认为 茁2-MG与胰岛素抵抗有关[24，25]。基于此，本

研究使用 Pearson相关性分析显示：老年 2型糖尿病患者血清

LPA、AngII及 茁2-MG均与 HOMA-IR呈正相关（P＜0.05），提

示检测老年 2型糖尿病患者血清 LPA、AngII及 茁2-MG，有助

于反映胰岛素抵抗程度。

综上所述，血清 LPA、AngII及茁2-MG表达水平升高对老

年 2型糖尿病患者的病情监控具有一定作用，且均与胰岛素抵

抗程度密切相关，值得进一步研究应用。本研究创新之处在于

揭示了 LPA、AngII及 茁2-MG与老年 2型糖尿病的关系，通过

抑制 LPA、AngII及茁2-MG的表达，可能是延缓老年 2型糖尿

病患者的病情进展，减轻胰岛素抵抗的新靶点，为老年 2型糖

尿病的治疗开辟了新方向。但是本研究存在一定不足，如样本

量不多，未进一步分析 LPA、AngII及茁2-MG与老年 2型糖尿

病远期预后的关系，有待日后扩大研究规模，深入分析 LPA、

AngII及 茁2-MG在老年 2型糖尿病发病机制中的具体作用机

制，以明确 LPA、AngII及茁2-MG能否作为评价老年 2型糖尿

病的病情演变的指标。
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