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基于列线图的肥胖 2 型糖尿病患者糖尿病肾病风险 
评估模型构建与验证
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【摘要】  目的  探讨肥胖 2 型糖尿病（T2DM）患者发生糖尿病肾病（DN）的危险因素，构建、验证肥胖 T2DM
患者发生 DN 的列线图风险评估模型。方法  回顾性纳入 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在中山大学附属第三医院内分泌

与代谢病学科就诊的 370 例肥胖 T2DM 患者。根据患者尿白蛋白 / 肌酐比值（ACR）将患者分为 DN 组（n = 79）及非

DN 组（n = 291），随机分为训练集（70%）和验证集（30%）。收集患者的实验室检查结果及伴随疾病情况等数据资料。

通过最小绝对收缩和选择算子（LASSO）回归进行变量降维筛选，通过多因素 Logistic 回归构建列线图模型。模型的

区分效能、校准效能及临床应用价值分别通过受试者操作特征（ROC）曲线、霍斯默 - 莱梅肖（H-L）校准曲线和决策

曲线分析（DCA）进行评价。结果  DN 组与非 DN 组肥胖 T2DM 患者在年龄、病程、高血压、高脂血症、骨质疏松、

脑梗死、冠心病、收缩压、腰围、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、血白蛋白、血尿素氮、

血清肌酐、胱抑素 C 比较差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。LASSO 回归筛选出 7 个潜在评估变量，多因素 Logistic
回归最终确定糖尿病病程、高血压、血白蛋白和血清肌酐为肥胖 T2DM 患者并发 DN 的影响因素（P < 0.05），并以此

构建列线图评估模型。该评估模型在训练集中评估 DN 风险的 AUC 为 0.913（95%CI 0.871~0.955），在验证集中 DN
风险的 AUC 为 0.919（95%CI 0.856~0.982），训练集和验证集中模型拟合优度检验结果均显示 P > 0.05，提示模型拟

合度较好。结论  糖尿病病程、高血压、血清肌酐、白蛋白可能是肥胖 T2DM 患者并发 DN 的关键影响因素，基于上

述 4 种影响因素构建的列线图评估模型，可有效评估肥胖 T2DM 患者发生 DN 的风险。
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【Abstract】  Objective  To analyze the independent risk factors for diabetic nephropathy （DN） in obese patients with type 
2 diabetes mellitus （T2DM）， and to construct and validate a nomogram-based assessment model for the risk of DN in obese T2DM 
patients. Methods  370 obese T2DM patients treated at the Department of Endocrinology and Metabolic Diseases， the Third Affiliated 
Hospital of Sun Yat-sen University between January 2021 and December 2023 were retrospectively enrolled. According to urinary 
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albumin/creatinine ratio （ACR）， all patients were categorized into the DN （n = 79） and non-DN （n = 291） cohorts， and then randomly 
allocated into the training （70%， n = 259） and validation （30%， n = 111） groups. Comprehensive clinical data including laboratory 
parameters and comorbidities were collected. Variable selection was optimized using LASSO regression， and a nomogram assessment 
model was constructed based on multivariate Logistic regression analysis. The discriminatory performance， calibration accuracy， and 
clinical applicability of the model were assessed utilizing the receiver operating characteristic （ROC） curve， Hosmer-Lemeshow （H-
L） test， and decision curve analysis （DCA）， respectively. Results  Significant intergroup differences were observed in age， duration 
of diabetes， hypertension， hyperlipidemia， osteoporosis， cerebral infarction， coronary artery disease， systolic blood pressure， waist 
circumference， alanine aminotransferase （ALT）， aspartate aminotransferase （AST）， albumin （ALB）， blood urea nitrogen （BUN）， 
creatinine （Cr）， and cystatin C （CysC） （all P < 0.05）. LASSO regression identified seven candidate factors， and multivariate Logistic 
regression confirmed that duration of diabetes （OR=1.174， 95% CI=1.098-1.265）， hypertension （OR=10.332， 95% CI=3.941-
31.499）， ALB （OR=0.840， 95% CI=0.752-0.931）， and Cr （OR=1.016， 95% CI=1.005-1.029） as significant influencing factors for 
DN （all P < 0.05）. Based on these findings， a nomogram assessment model was constructed. The nomogram demonstrated excellent 
discrimination： the area under the ROC curve （AUC）=0.913 （95% CI=0.871-0.955） in the training cohort， and AUC=0.919 （95% 
CI=0.856-0.982） in the validation cohort. H-L goodness-of-fit tests indicated satisfactory calibration in both cohorts （training set： χ  2= 
4.048， P = 0.853； validation set： χ  2=6.162， P = 0.629）. Conclusion  Duration of diabetes， hypertension， serum Cr， and ALB 
levels constitute significant influencing factors for DN development in obese T2DM patients. The validated nomogram incorporating 
these four parameters provides clinically applicable risk stratification for this population. 

【Key words】  Diabetic nephropathy； Obesity； Type 2 diabetes mellitus； Assessment model； Nomogram

缩和选择算子（least absolute shrinkage and selection 
operator，LASSO）回归进行变量降维与筛选，并基

于多因素 Logistic 回归分析建立了列线图评估模型，

旨在识别 DN 的危险因素并评估其发病风险概率，

研究同时进行模型效能验证，包括通过受试者操作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

下面积（area under curve，AUC）评估判别能力，

结合决策曲线分析（decision curve analysis，DCA）

考察临床实用性，最终建立肥胖 T2DM 患者发生

DN 风险的列线图模型，为肥胖 T2DM 患者 DN 风

险评估提供了新视角与实用工具。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在中山大学

附属第三医院内分泌与代谢病学科就诊的 T2DM
患者作为研究对象。纳入标准：①符合 2016 年中

华医学会内分泌学分会 T2DM 合并肥胖的诊断标

准［9］，T2DM 诊断符合 1999 年世界卫生组织（World 
Health Organization，WHO）公布的诊断标准［10］，体

质量指数（body mass index，BMI）≥ 28 kg/m2 ［11］；

②年龄≥ 18 岁。排除标准：①存在非糖尿病性肾损

伤（泌尿系统感染、急性肾损伤或肾癌等）；②合

并恶性肿瘤性疾病、神经精神系统障碍或重要脏器

功能衰竭的患者；③其他类型糖尿病患者，如 1 型

2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）是

全球重大公共卫生问题，中国患病人数已达 1.409
亿且持续增长，其中约 30%~40% 的 T2DM 患者将

并发糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）［1-2］。 
DN 作为 T2DM 最严重的并发症之一，是患者致残

致死的关键因素，可能导致慢性肾病及肾衰竭，同

时显著增加心血管疾病风险，加重疾病负担［3-6］。值

得注意的是，T2DM 患者中超重或肥胖比例高达

87.5%，而肥胖可通过引发肾小球内压升高、肾小

管脂质累积及脂毒性等多种途径直接损伤肾脏，即

使血糖和血压控制良好的肥胖 T2DM 患者仍可能进

展为 DN［7-8］。因此，针对肥胖 T2DM 患者这一高危

人群，构建精准的糖尿病肾病风险评估模型对早期

识别高危个体、优化临床管理具有重要意义。

尽管现有临床治疗手段（如肾素 - 血管紧张

素 - 醛固酮系统抑制剂、钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2
抑制剂）可部分延缓 DN 患者肾功能恶化，但患者

仍面临进行性肾单位丢失和终末期肾病转化的残余

风险［3］。有效防治 DN 的关键在于早发现、早干预。

因此，了解肥胖 T2DM 患者发展为 DN 的风险因素，

以及早期筛查、诊断和干预 DN 高危患者，对于改

善其临床结果具有重要意义。尽管 T2DM 患者 DN
风险评估模型的研究已较多，但现有研究存在研究

对象宽泛、变量筛选策略单一、临床转化价值有

限等不足。本研究通过纳入 BMI ≥ 28 kg/m2 的肥胖

T2DM 患者，填补细分领域空白，使用最小绝对收
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糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T1DM，包括免疫

介导性 T1DM 和特发性 T1DM），特殊类型糖尿病

（包括胰岛 β 细胞功能缺陷性单基因糖尿病、胰岛

素作用缺陷性单基因糖尿病、胰源性糖尿病、内分

泌疾病所致糖尿病、药物或化学品所致的糖尿病、

感染相关性糖尿病、不常见的免疫介导性糖尿病、

其他与糖尿病相关的遗传综合征），妊娠期糖尿病。

根据每事件变量（events per variable，EPV）经验

法则进行样本量计算［12］，本研究取 EPV 为 10，多

因素有 4 个变量进入模型，故阳性样本数为 40 例，

广东省超重肥胖 T2DM 患者中发生 DN 比例约为

20%［13］，故需要样本量为约 200 例，考虑到 10% 的

脱失率则至少需要 223 例，由于数据需 7︰3 拆分

为训练集、验证集，故需要纳入 319 例，本研究最

终纳入研究对象为 370 例。本研究经中山大学附属

第三医院伦理委员会审批（批件号：RG2025-025-
02），入组患者均已签署知情同意书。

1.2 研究方法1.2 研究方法

采用回顾性研究，通过文献回顾初步选出肥

胖 T2DM 合并 DN 的影响因素。制定肥胖 T2DM 患

者的资料收集表，包括年龄、性别、糖尿病病程、

伴随疾病情况［冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）、高尿酸血症、脑梗死、高脂血症等］、腰围、

臀围、BMI、血压、血糖水平（空腹血糖、随机血

糖、空腹胰岛素、0.5 h 胰岛素、2 h 胰岛素、糖化

血红蛋白 A1c）、肝功能指标［天门冬氨酸氨基转移

酶（aspartate aminotransferase，AST）、丙氨酸氨基

转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、血白蛋

白］、肾功能指标［血尿素氮、血清肌酐、胱抑素

C（cystatin C，CysC）］、血尿酸、血脂 4 项、尿蛋

白、尿肌酐等，其中血糖及胰岛素指标仅用于诊

断。计算尿白蛋白 / 肌酐比值（albumin/creatinine 
ratio，ACR），将 ACR ≥ 30 mg/g 的患者纳入 DN 组，

ACR< 30 mg/g 的患者纳入非 DN 组。

本研究中，患者年龄、性别、糖尿病病程、

伴随疾病等信息通过提取电子病历中的数据收集；

其中 DN 组患者的病程指从患者符合 1999 年 WHO
标准确诊 T2DM 至确诊 DN 时的糖尿病病程；非

DN 组患者的病程指从患者符合 1999 年 WHO 标准

确诊 T2DM 至本研究基线资料采集日的时间间隔。

腰围、臀围、身高、体质量、血压、空腹血糖等

指标经过标准化测量获得。肝功能指标、肾功能

指标、血脂等检测数据通过查询患者检测结果获

得。实验室检测标本均在患者晨起空腹超过 8 h 的

情况下采集。

1.3 统计学方法1.3 统计学方法

本研究采用 R 4.4.1 进行数据统计分析。连续

型变量服从正态分布的采用 表示，组间差异

性通过独立样本 t 检验，不符合正态分布的连续型

变量采用 M（P25，P75）描述，组间差异分析使用

Wilcoxon 秩和检验；分类变量采用 n（%）表示，

组间比较采用χ  2 检验或校正χ  2 检验。针对少量缺

失数据，应用“missRanger”包完成多重插补。以

7︰3 的比例将数据集随机划分为训练集（70%）

和验证集（30%）。

评估模型的构建流程如下：首先基于单因素

Logistic 回归初筛选潜在评估变量（P < 0.05）；进

一步针对筛选出的变量，使用 LASSO 逻辑回归算

法从中选择显著的特征（系数为非零），使用 10
折交叉验证确定最优参数配置，基于距离最小偏

差往右一个标准误对应的 lambda（λ）值（1SE）
确定系数，筛选出系数非零的变量；对筛选出的

变量进行双向逐步 Logistic 回归分析；基于回归

系数构建可视化列线图模型，并进行 1 000 次自

举样抽样验证，利用校准曲线检验评估概率与实

际结局的匹配度，采用霍斯默 - 莱梅肖（Hosmer-
Lemeshow，HL）检验量化模型拟合优度，利用

ROC 曲线分析计算 AUC、灵敏度、特异度等指标

评估检验效能。通过临床 DCA 量化模型的临床实

用性。最后在验证集中评估该模型的评估有效性。

双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 DN 组与非 DN 组的肥胖 2 型糖尿病患者的临2.1 DN 组与非 DN 组的肥胖 2 型糖尿病患者的临

床资料比较床资料比较

370 例肥胖 T2DM 患者中，DN 的发生率约为

21.4%。DN 组与非 DN 组患者在年龄、病程、高血

压、高脂血症、骨质疏松、脑梗死、冠心病、收

缩压、腰围、AST、ALT、血白蛋白、血尿素氮、

血清肌酐、CysC 比较差异均有统计学意义（均 P <  
0.05），见表 1。
2.2 变量筛选2.2 变量筛选

应用 LASSO 回归分析，从 11 个评估变量中筛

选具有非零系数的评估变量（图 1）。分别在 λ 最

小值（λ=0.007）和最小值的 1 SE（λ=0.049）位置

绘制垂直线，最终筛选得到 7 个具有非零系数的

评估变量，分别为病程、高血压、脑梗死、血白
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表 1 DN 组与非 DN 组的肥胖 2 型糖尿病患者的临床资料比较
Table 1 Comparison of clinical data between type 2 diabetic obese patients in DN group and Non-DN group

变 量 非 DN 组（n=291） DN 组（n=79） χ  2 值 P 值
性别 /n（%） 2.118 0.146

男 181（62.2） 42（53.2）
女 110（37.8） 37（46.8）

年龄 / 岁 50.0（37.0，61.0） 63.0（55.0，70.5） -6.601 <0.001
抽烟 /n（%） 0.208 0.648

否 203（69.8） 53（67.1）
是 88（30.2） 26（32.9）

饮酒 /n（%） 0.023 0.881
否 227（78.0） 61（77.2）
是 64（22.0） 18（22.8）

病程 / 年 3.0（1.0，7.0） 11.0（8.0，19.5） -8.909 <0.001
高血压 /n（%） 66.471 <0.001

否 197（67.7） 13（16.5）
是 94（32.3） 66（83.5）

高脂血症 /n（%） 6.155 0.013
否 262（90.0） 63（79.7）
是 29（10.0） 16（20.3）

脑梗死 /n（%） 15.410 <0.001
否 284（97.6） 68（86.1）
是 7（2.4） 11（13.9）

冠心病 /n（%） 4.826 0.028
否 262（90.0） 64（81.0）
是 29（10.0） 15（19.0）

收缩压 /mmHg 133.0（122.0，145.0） 140.0（125.0，156.5） -2.957 0.003
舒张压 /mmHg 85.0（76.0，92.5） 81.0（73.0，89.0） 1.663 0.096
腰围 /cm 101.0（96.0，106.0） 102.0（98.8，109.5） -2.202 0.028
臀围 /cm 104.0（100.0，109.0） 105.0（101.0，110.0） -1.723 0.085
BMI/（kg/m2） 29.86（28.73，31.75） 30.00（28.57，31.50） -0.112 0.911
AST/（U/L）   22.0（17.0，32.0）   19.0（14.0，24.0） 3.224 0.001
ALT/（U/L）   27.0（18.0，47.5）   19.0（14.0，26.5） 4.408 <0.001
血白蛋白（g/L） 42.80（40.15，45.10） 38.10（35.10，42.20） 6.370 <0.001
血清肌酐 /（μmol/L）   71.0（56.0，81.0）   97.0（71.5，164.5） -6.254 <0.001
血尿酸 /（μmol/L）   415.0（332.5，487.3） 454.0（390.5，515.5） -2.781 0.005
CysC/（mg/L） 0.83（0.71，0.96） 1.27（0.95，1.75） -8.494 <0.001
糖化血红蛋白 A1c/%   8.4（7.0，10.9）   9.0（7.5，10.1） -0.415 0.678

注：1 mmHg=0.133 kPa。

蛋白、血尿素氮、血清肌酐、CysC。
2.3 多因素 Logistic 回归分析2.3 多因素 Logistic 回归分析

以肥胖 T2DM 患者是否并发 DN（赋值：否 = 
0，是 =1）为因变量，以 LASSO 回归筛选出的 7 个

变量糖尿病病程（实测值）、高血压（赋值：否 = 
0，是 =1）、脑梗死（否 =0，是 =1）、白蛋白（实

测值）、血尿素氮（实测值）、肌酐（实测值）、

CysC（实测值）作为自变量，进行多因素 Logistic 
回归分析。结果显示，病程、高血压、血白蛋白和

血清肌酐可能是结局的独立影响因素。其中血白

蛋白（OR 值 <1）可以减少 DN 的风险，病程、高

血压、血清肌酐（OR 值 >1）为危险因素。见表 2。
2.4 列线图模型的构建2.4 列线图模型的构建

基于多因素中病程、高血压、血白蛋白和血

清肌酐这 4 项变量构建列线图模型（图 2）。
2.5 验证模型2.5 验证模型

利用 ROC 曲线评估该列线图模型对肥胖

T2DM 患者 DN 发生风险的区分度，结果显示，训

练组的 AUC 为 0.913（95%CI 0.871~0.955），见图

3A。验证组的 AUC 为 0.919（95%CI 0.856~0.982），
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图 1 LASSO 回归模型筛选评估变量

Figure 1 Screening assessment variables by LASSO regression model

表 2 肥胖 2 型糖尿病患者发生 DN 的多因素 Logistic 回归分析
Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of diabetic nephropathy in obese patients with T2DM

变 量 β SE Z 值 OR
OR 的 95%CI

P 值
下限 上限

病程 0.160 0.036 4.491 1.174 1.098 1.265 <0.001
高血压 2.335 0.524 4.455 10.332 3.941 31.499 <0.001
血白蛋白 -0.174 0.054 -3.219 0.840 0.752 0.931 0.001
血清肌酐 0.015 0.006 2.476 1.016 1.005 1.029 0.013

注：图中 Points 为各评估变量对应的取值，每项变量分别往上画 1 条垂直线可以得到对应得分，将所有对应得分相加

得到总分。最后将总分与糖尿病肾病发生风险一行画垂线，即可得到糖尿病肾病发生的概率。

图 2 肥胖 2 型糖尿病患者糖尿病肾病风险评估的列线图

Figure 2 Nomogram for assessing the risk of diabetic nephropathy in obese type 2 diabetes patients
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见图 3B。模型评估效能良好。

2.6 校准曲线的构建2.6 校准曲线的构建

通过 1 000 次 bootstrap 重抽样对构建的列线图

评估模型进行评估，评估结果表明：训练集中模

型评估概率和实际发生率的一致性较好，平均绝

对误差为 0.015；验证集的平均绝对误差为 0.035，
提示模型具有良好的准确度。训练集和验证集的

拟合优度检验（HL 检验）结果均显示 P > 0.05，
说明模型拟合良好。见图 4。
2.7 临床决策曲线2.7 临床决策曲线

训练集临床决策曲线中，训练集与验证集的

风险阈值概率范围分别在 0.02~0.99、0.05~0.98。
见图 5。

注：A 为训练集，B 为验证集。

图 3 肥胖 2 型糖尿病患者糖尿病肾病风险评估模型的 ROC 曲线

Figure 3 ROC curve of the assessment model for diabetic nephropathy in obese patients with type 2 diabetes mellitus

注：A 为训练集，B 为验证集。图中纵坐标为实际观察概率，横坐标为评估风险概率。

图 4 肥胖 2 型糖尿病患者 DN 风险评估模型校准曲线

Figure 4 Calibration curve for risk assessment model of diabetic nephropathy in obese patients with type 2 diabetes mellitus
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3 讨 论

在过去四十年中，全球范围内 T2DM 患病人

数激增与肥胖率持续攀升形成“双重流行”态势［14］，

导致肥胖 T2DM 患者并发 DN 的比例显著升高。鉴

于早期识别高危个体并实施精准干预是阻断 DN 进

展的关键策略［3］，本研究通过 LASSO 回归联合多

因素 Logistic 回归筛选独立风险因素，构建肥胖

T2DM 患者 DN 风险列线图评估模型，最终筛选出

糖尿病病程、高血压、肌酐及血清白蛋白 4 个评

估变量。在此基础上，通过 ROC 曲线（AUC）、校

准曲线（HL 检验）及决策曲线分析系统验证了模

型的区分度、评估准确性及临床实用性。本研究

旨在为临床提供可视化风险评估工具，助力高危

人群的早期筛查与分层管理，从而有效降低肥胖

T2DM 患者 DN 的发生率。

肥胖 T2DM 患者因长期高血糖、胰岛素抵抗及

肥胖相关代谢紊乱的叠加作用，易引发肥胖相关性

肾小球病（obesity-related glomerulopathy，ORG）和

肾损伤［15］。本研究结果显示，糖尿病病程与高血压

作为肥胖 T2DM 患者发生 DN 的关键影响因素，可

能通过不同途径加剧肾脏损伤进程。糖尿病病程延

长可显著改变肾脏血流动力学：早期诱导肾小球高

滤过及微量白蛋白尿增加，随病程进展逐渐转为肾

小球滤过率进行性下降，伴随白蛋白尿持续加重，

最终诱发 DN［16］；本研究证实其为独立危险因素，

且两组病程差异具有统计学意义，与既往研究结

论一致［17］。尤其在肥胖患者中，脂肪组织分泌的炎

症因子可能进一步影响肾脏功能［15］。另外，本研究

结果也证实高血压是肥胖 T2DM 患者 DN 的独立危

险因素。肥胖人群体质量波动对血压的影响显著：

有研究显示，体重每变化 10% 可使收缩压、舒张

压分别增加 4.94 mmHg 和 2.50 mmHg［18］；而高血

压作为肥胖 T2DM 患者肾脏损伤的关键影响因素，

通过双重机制损害肾脏：长期高血压状态使肾小

球毛细血管静水压增高，增强动脉冲击力，导致

肾小球基底膜增厚、动脉管壁硬化，引发肾小球

纤维化萎缩及肾动脉硬化，减少肾血流量并加剧

肾实质缺血性损伤［18］；同时激活肾素 - 血管紧张

素系统，维持肾小球长期高滤过与高灌注，进一

步增加 DN 风险［19］。本研究结果与既往的结论一

致［20］，英国前瞻性糖尿病研究亦证实收缩压降低

10 mmHg 可使微血管病变风险降低 13%［21］，提示

合理控制血压对延缓肥胖 T2DM 患者 DN 进展的重

要性。

肾脏损伤的生化标志物异常是 DN 病理生理进

展的直接反映，其水平变化可早期提示肾小球滤

过功能与肾损伤程度。血清肌酐作为反映肾小球

滤过功能的核心指标，在肥胖 T2DM 患者中，长

期高血糖与内脏脂肪沉积可增加肾脏机械压力，

导致肾容量负荷升高：早期容量负荷增加会使肾

小球灌注及滤过率升高，但长期高灌注状态会损

伤肾小球血管壁及内皮细胞，引发血管壁僵硬、

肾小球纤维化，进而导致肾小球滤过率下降，最

注：A 为训练集，B 为验证集。决策曲线纵坐标表示临床净获益，其该指标量化模型指导临床决策的效用价值。横轴

定义为阈值概率，即用于判别事件是否发生的临界概率值。“None”线条呈 0 水平线，表示所有患者均不干预时的净获益恒

为 0；“ALL”线条为对所有患者均实施干预的净收益曲线；红色线条表示本研究评估模型在不同风险阈值下分层干预的净

获益曲线。

图 5 肥胖 2 型糖尿病患者 DN 风险评估模型的临床决策曲线

Figure 5 Clinical decision curve for risk assessment model of diabetic nephropathy in obese type 2 diabetes patients
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终表现为血清肌酐升高［22］；本研究将其纳入独立

评估因子，进一步证实肌酐水平与 DN 发病风险密

切关联，支持其作为定期监测指标的临床价值。

白蛋白作为血浆中最主要的蛋白质，通过维

持胶体渗透压调节体液平衡，低白蛋白水平与肾

实质结构损伤及营养状态恶化相关，而肥胖人群

因肾脏长期承受过量代谢压力，肾实质脂质积累

可加剧低蛋白血症［23］。本研究显示，血白蛋白是

DN 的保护因素，与 Zhang 等［24］的结论一致，提示

维持合理白蛋白水平可能有助于肥胖 T2DM 患者

中 DN 的进展及预后［25］。

另有研究表明，总胆固醇等是 T2DM 患者发

生 DN 的重要影响因素，如韩俊杰等［26］构建的 DN
风险评估模型中，总胆固醇在肾病发生、发展以

及预后的过程中均起着非常重要的作用，证实其

通过改变肾小球基底膜磷酸酯成分或改变机体糖

代谢而增加肾小球基底膜的通透性，造成肾脏损

伤；定性尿蛋白亦被视为 T2DM 患者并发 DN 的风

险因素。本研究未发现高脂血症的影响，可能与

以下方面有关：一是研究人群为肥胖 T2DM 亚群，

其代谢紊乱以胰岛素抵抗、内脏脂肪堆积为核心，

可能掩盖了血脂因素的独立作用；二是由于研究

均为横断面研究检验指标为单次数据，可能未能

充分反映其与 DN 的关联强度。这更提示我们在未

来的研究中，需进一步扩大样本量，采用前瞻性

队列设计并动态监测患者相关检验指标，同时结

合肥胖相关代谢特征进行分层分析，以明确其在

肥胖 T2DM 患者 DN 风险评估中的真实价值。

另外，本研究还存在一些其他局限性。第一，

由于本次研究主要关注广东省肥胖 T2DM 患者，

关于 DN 风险因素分析结果可能仅适用于广东省，

并且由于单中心样本量较小可能限制结果外推性，

并计划后续开展多中心、大样本研究以验证模型

的普适性。第二，数据采用固定比例，随机划分

训练集（70%）和验证集（30%），这可能导致验

证集性能不稳定以及模型数据利用率不足。

综上所述，肥胖 T2DM 患者的 DN 发生风险

与糖尿病病程、高血压、肌酐、白蛋白密切相关。

基于此建立的列线图评估模型可以较好地评估肥

胖 T2DM 患者 DN 的发生风险。本研究为临床评估

肥胖T2DM患者发生DN的风险评估提供了新参考，

其指示的风险指标对尽早识别高危患者具有一定

的指导价值。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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