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摘  要 

目的：探讨血清肌酐与胱抑素C的比值(CCR)水平和2型糖尿病慢性并发症的相关性。方法：回顾性分析

226名2型糖尿病患者的资料，按CCR三分位数分为低分位数组、中分位数组、高分位数组。三组间的肌

酐、胱抑素C、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平差异具有显著统计学差异，采用Spearman相关分析研

究CCR与各代谢指标的关系，采用二元logistic回归分析CCR水平与2型糖尿病慢性并发症发生风险的关系。

结果：CCR与年龄呈显著负相关性(r值为−0.234，P < 0.01)，与空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇均无显著相关性。CCR与周围血管病变、肾病等糖尿病慢性并发症均无

显著相关性。结论：CCR可能不是2型糖尿病慢性并发症的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between serum creatinine to cystatin C ratio (CCR) levels 
and chronic complications of type 2 diabetes mellitus. Methods: The data of 226 type 2 diabetic 
patients were retrospectively analyzed, and general and laboratory data of the subjects were col-
lected and divided into low, middle, and high quartile groups according to the CCR triple quartile. 
The differences in creatinine, cystatin C, and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels among 
the three groups were statistically significant. Spearman correlation analysis was used to study 
the relationship between CCR and each metabolic index, and binary logistic regression was used to 
analyze the relationship between CCR levels and the risk of chronic complications in type 2 diabetes. 
Results: CCR showed a significant negative correlation with age (r = −0.234, P < 0.01), and no sig-
nificant correlation with fasting glucose, glycated hemoglobin, total cholesterol, triglycerides, and 
HDL cholesterol. There was no significant correlation between CCR and chronic complications of 
diabetes such as peripheral vascular disease and nepnropathy. Conclusion: CCR may not be an in-
dependent risk factor for chronic complications of type 2 diabetes. 
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1. 引言 

2 型糖尿病是最普遍的代谢性疾病之一，糖代谢异常会导致眼、肾、神经、心脏、血管等器官组织

慢性进行性病变[1]。研究表明，糖尿病可能加速减少肌肉质以及引起更大的肌肉功能损伤[2]。考虑到其

对生活质量的重大影响以及骨折，残疾和死亡风险的增加，肌肉减少症逐成为糖尿病新的并发症[3]。尽

管该症状对患者造成的威胁性非常大，但是依然对其没有引起高度的重视。鲜见有关研究。肌肉减少症

的特征是骨骼肌质量的逐渐减少和肌肉功能的丧失[4]。2022 年欧洲临床营养与代谢学会(ESPEN)和欧洲

肥胖研究协会(EASO)制定了《肌肉减少性肥胖的定义和诊断标准共识》，提出多种影像学检查可用于评

估肌肉质量并实现肌肉减少症的诊断，其中 CT 和磁共振是非侵入性评估的金标准[5]。但其费用较高，

且需要专业技术人员，难以在临床作为常规检查方法。来自日本的一项研究证实了这一特点，这项研究

对 116 名健康受试者进行了由腹部到踝部的 CT 扫描，发现大腿上部水平的骨骼肌测量与第三腰椎水平

(L3)下终板水平的骨骼肌测量具有很好的相关性，因此 CT 上大腿肌肉测量可作为肌肉减少症评估肌肉面

积测量的可靠和强大的生物标志物[6]。Osaka 等证实了血清肌酐与胱抑素 C 的比值(serum creatinine to 
crstatin C ratio, CCR)可反映肌肉质量，并已被证明是肌肉减少症的预测因子[7]。目前关于 CCR 与糖尿病

慢性并发症之间的关系缺乏报道，本研究主要探讨分析 CCR 与糖尿病并发症发生风险关系，评估该指标

对糖尿病并发症的筛查价值，这样可以在临床工作中更早发现糖尿病并发症，进行早期干预治疗。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

回顾性分析自 2021 年 05 月至 2022 年 05 月西安市中心医院收治的 258 例 2 型糖尿病患者为研究对
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象。1) 入选标准：年龄 > 18 岁，资料完整。2) 排除标准：a) 甲状腺功能异常等内分泌疾病；b) 肝肾

功能不全；c) 存在恶性肿瘤及免疫系统疾病；d) 感染；e) 近 1 年内服用过糖皮质激素、影响骨骼肌代

谢药物及抗肿瘤药物的患者；f) 高血压、严重心脑血管疾病患者；g) 糖尿病急性并发症、1 型糖尿病或

特殊类型糖尿病史。 

2.2. 研究方法和分组 

收集入选对象的临床资料，包括一般资料性别、年龄、体质指数(BMI)；血液生化指标有空腹血糖(FBG)、
总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、高密度脂蛋白(HDL-C)、肌酐(Cr)、胱抑素 C (Cys 
C)。 

CCR 计算公式：CCR = 血清肌酐(μmol/L)/胱抑素 C (mg/L)。既往研究发现 CCR 水平的男女性别差

异[7]，故根据性别进行三分位分组，其中男性低分位数组(30.57~62.75)，中分位数组(63.73~87.69)，高分

位数组(87.78~119.44)；女性低分位数组(30.48~51.76)，中分位数组(51.81~67.35)，高分位数组(68.81~95.29)。 

2.3. 诊断标准 

糖尿病并发症或合并症诊断标准：糖尿病周围血管病变：结合下肢动脉多普勒超声检查结果及踝臂

指数共同诊断；糖尿病视网膜病变：由眼科专业医师进行眼底照相或眼底荧光造影，显示微动脉瘤或并

有小出血点、硬性渗出、软性渗出新生血管、玻璃体积血及纤维增殖。糖尿病神经病变：患者存在临床

糖尿病神经病变症状如双侧对称性的麻木、感觉减退等，伴或不伴神经电生理检查异常。糖尿病肾病：

根据患者 24 h 尿微量白蛋白定量，其中 2 次 > 30 mg/24 h。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 25.0 统计学工具，对研究过程中记录的数据资料进行计算和处理，正态分布的计量资料

以均数±标准差( x s± )表示，组间比较采用单因素方差分析；X2检验用于检验 CCR 三分位数组件糖尿病

并发症患病率的差异。采用 Spearman 相关分析确定 CCR 与影响糖代谢异常指标之间的相关性。Logistic
回归分析用于分析 CCR 水平发生糖尿病并发症的致病风险。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 各组患者一般资料及糖尿病并发症患病率比较 

226 例 2 型糖尿病患者，男性 162 例(71.68%)，女性 64 例(28.32%)。CCR 低、中、高三分位数组受

试者的 LDL-C 和血清肌酐水平依次增高，差异具有统计学意义(P < 0.05)；其余一般资料比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，“见表 1”。卡方检验显示三组间糖尿病视网膜病变、糖尿病神经病变、糖尿病

肾病、无显著统计学差别(P > 0.05)，“见表 2”。 

3.2. CCR 与相关生化指标及糖尿病并发症相关关系分析 

CCR 水平与年龄呈负相关(P < 0.01)，“见表 3”；以是否发生糖尿病并发症为因变量，CCR 水平为

自变量进行二元 Logistic 回归分析，结果显示 CCR 与 PAD、DN、DPN、DR 均无相关性，“见表 4”。 

4. 讨论 

肌酐包括内源性和外源性两种。内源性肌酐是体内肌肉组织代谢的产物，因此肌酐受肾功能影响[8]。
胱抑素 C 是一种蛋白酶抑制剂，其在血液中的浓度不受肌肉量、性别、年龄、炎症的干扰[9]。因此，梅

奥诊所的 Kashani 等人提出了血清肌酐/胱抑素 CCR 作为识别低肌肉质量患者的简化指标[10]。自那时起，
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越来越多的小样本研究使用 CCR 作为肌肉质量的替代指标。来自日本的一项研究也得出结论：CCR 可

作为老年人骨骼肌质量的标志物，并发现随着年龄的增长 CCR 比值下降[11]。这与本研究结果一致。 
 

Table 1. General clinical information of patients in each group 
表 1. 各组患者的一般临床资料 

指标 低分位数组 中分位数组 高分位数组 P 值 

例数(男/女) 57 (41/16) 114 (82/32) 55 (39/16) <0.01 

年龄/岁 54.89 ± 12.35 54.99 ± 11.60 50.56 ± 10.78 0.053 

病程/年 7.53 ± 6.51 6.90 ± 6.35 6.56 ± 6.58 0.718 
BMI/kg/m2 24.77 ± 3.47 24.58 ± 3.53 24.99 ± 3.10 0.763 

肌酐 55.47 ± 14.01 62.65 ± 11.93 67.16 ± 11.71 <0.01 

胱抑素 C 1.09 ± 0.29 0.88 ± 0.16 0.75 ± 0.11 <0.01 

男性 CCR 53.96 ± 7.49 75.84 ± 6.34 95.48 ± 7.29 <0.01 

女性 CCR 44.39 ± 5.88 59.21 ± 4.68 74.18 ± 6.65 <0.01 

空腹血糖 10.29 ± 4.13 9.19 ± 3.91 8.66 ± 3.01 0.063 
HbA1c/% 8.47 ± 3.11 8.31 ± 2.57 8.00 ± 3.01 0.627 

总胆固醇 4.49 ± 1.63 4.38 ± 1.20 4.34 ± 1.07 0.819 

甘油三脂 3.13 ± 4.52 1.75 ± 1.25 2.21 ± 2.39 0.090 
HDL-C 1.04 ± 0.30 1.13 ± 0.27 1.11 ± 0.22 0.158 
LDL-C 2.65 ± 0.80 3.05 ± 0.91 2.94 ± 0.70 <0.01 

 
Table 2. Comparison of diabetic complications in each group 
表 2. 各组患者糖尿病并发症情况比较 

组别 周围血管病变 
(无/有) 

糖尿病肾病 
(无/有) 

神经病变 
(无/有) 

视网膜病变 
(无/有) 

低分位数组 14/43 52/5 42/15 51/6 

中分位数组 82/32 100/14 90/42 105/9 

高分位数组 20/25 52/3 44/11 52/3 
X2 2.029 2.048 0.801 0.984 

P 值 0.363 0.359 0.670 0.611 

 
Table 3. Correlation analysis of CCR level and glucose metabolism index 
表 3. CCR 水平与糖代谢指标相关性分析 

参数 
总人群 男性 女性 

r 值 P 值 r P r P 

年龄 −0.234 <0.01 −0.241 0.02 −0.034 0.772 

病程 −0.074 0.268 −0.128 0.104 0.000 0.999 
BMI 0.010 0.881 0.012 0.884 −0.003 0.981 

空腹血糖 −0.106 0.114 −0.123 0.119 −0.199 0.114 
HbA1c −0.081 0.223 −0.014 0.346 −0.263 0.035 

总胆固醇 −0.057 0.396 0.080 0.316 −0.188 0.139 

甘油三脂 −0.017 0.805 0.029 0.718 0.135 0.291 
HDL-C 0.011 0.874 0.211 <0.01 −0.097 0.448 
LDL-C 0.097 0.149 0.154 0.053 0.163 0.203 
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Table 4. Logistic regression analysis of the risk of chronic complications of diabetes mellitus 
表 4. 糖尿病慢性并发症发生风险的 Logistic 回归分析 

并发症 周围血管病变 糖尿病肾病 神经病变 视网膜病变 

95% CI [0.972, 1.006] [0.949, 1.003] [0.966, 1.004] [0.971, 1.029] 

P 0.128 0.078 0.111 0.973 

 
目前研究认为，胰岛素抵抗是 2 型糖尿病的主要发病机制之一，机体约 80%的葡萄糖由骨骼肌利用，

骨骼肌代谢异常可显著影响胰岛素敏感性，在胰岛素抵抗发生发展过程中发挥重要作用[12]。因此，我们

研究了糖代谢指标与 CCR 之间的关系。本研究结果显示 CCR 与空腹血糖、糖化血红蛋白无显著相关性，

但是这并不能完全排除血糖控制与肌肉减少症之间的关系。此外，本研究分析显示中分位数组、高分位

数组的 LDL-C 水平均显著高于低分位数组，甘油三酯、总胆固醇及高密度脂蛋白三组间未见明显统计学

差别。既往研究表明 2 型糖尿病通常伴有血脂代谢异常，并提出 LDL-C 是 T2DM 患者糖尿病性大血管并

发症的危险因素[13]。Wang 等发现骨骼肌质量和内脏脂肪面积之比与血糖、血脂等代谢指标呈负相关，

并且是 2 型糖尿病的危险因素[14]，因此 CCR 可能通过脂代谢异常影响糖尿病并发症的发生。本文的

Logistic 回归分析提示 CCR 不是糖尿病慢性并发症的独立预测因子。Yang 等发现 CCR 与心血管疾病、

下肢动脉疾病等大血管疾病呈负相关，在糖尿病并发症分析中，心血管疾病(95% CI (−1.47 至−0.22)，P = 
0.008)和下肢动脉疾病(95% CI: −1.44, −0.29, P = 0.004)患者的 Cre/CysC 显著降低[15]。表明肌肉质量低下

和功能下降可能与糖尿病并发症有关。潜在的原因可能受胱抑素 C 的影响。研究发现，胱抑素 C 参与动

脉粥样硬化性疾病的发生、发展过程，具有抗炎、抑制酶与激素前体活性等作用[16]。目前关于 CCR 与

糖尿病并发症的相关文献报道仍然缺乏，因此本研究首次在中国人群中探讨 CCR 与糖尿病慢性并发症之

间的关系，最终的结果尽管没有显著意义，但是不能完全排除 CCR 与糖尿病慢性并发症之间的关系。 
本研究存在以下不足之处：一方面，这是一项回顾性研究，未能验证 CCR 与肌肉和内脏脂肪含量比

值的直接关系；另一方面，这是一项小样本人群的单中心研究，需要大样本研究来验证 CCR 对糖尿病并

发症的预后价值。 
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