
Jaunary  2023, Vol.26  No.3http: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·304·

·论著·

社区人群空腹血糖受损对估算肾小球滤过率的影响研究

刘林华 *，占锦峰，夏忠彬

【摘要】　背景　估算肾小球滤过率（eGFR）是反映慢性肾脏病严重程度的量化指标之一。研究表明糖尿病前

期血糖升高可增加慢性肾脏病风险，但对 eGFR 直接影响报道较少。目的　探讨社区人群中空腹血糖（FPG）受损患

者血糖水平对 eGFR 的影响。方法　选择 2020 年 1—12 月于南昌大学第二附属医院体检中心体检的人群，收集一般

资料与临床资料（包括既往史、性别、年龄、体质指数、血压、尿酸、血脂、FPG、尿常规、血肌酐），经相应纳入

标准与排除标准筛选，最终纳入 28 601 例受试者。根据 FPG 水平将受试者分为 FPG 升高组（5.6 mmol/L ≤ FPG<7.0 

mmol/L）、FPG 正常组（3.9 mmol/L ≤ FPG<5.6 mmol/L），比较两组一般资料与临床资料。为明确 FPG 对 eGFR 影

响，采用个案匹配控制对两组受试者进行多因素（性别、年龄、平均动脉压、尿酸、总胆固醇、体质指数）匹配，

采用 Mann-Whitney U 秩和检验比较匹配后两组一般资料。采用 Spearman 秩相关检验分析 FPG 与 eGFR 在 FPG 升高

组、FPG 正常组及匹配后 FPG 升高组、FPG 正常组间的相关性。结果　共获得 FPG 正常组患者 25 539 例、FPG 升高

组患者 3 062 例。两组年龄、平均动脉压、尿酸、胆固醇、体质指数、eGFR 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；经

多因素匹配后，两组年龄、平均动脉压、尿酸、胆固醇、体质指数比较，差异无统计学意义（P>0.05），FPG 升高组

eGFR 较 FPG 正常组更高（P<0.05）。相关性分析显示，全人群中 FPG 对 eGFR 呈负相关（rs=-0.047，P<0.05），匹

配人群中 FPG 对 eGFR 影响呈正相关（rs=0.065，P<0.05），且匹配人群 FPG 升高亚组中相关系数进一步增加（rs=0.127，

P<0.05）。结论　FPG 受损会引起 eGFR 升高，这为糖尿病前期血糖升高出现的肾小球高滤过状态提供可能的临床推断。
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【Abstract】　Background　Estimated glomerular filtration rate（eGFR）is a quantitative indicator assessing the 

severity of chronic kidney disease. Studies have shown that elevated glucose in prediabetic period increases the risk of chronic 

kidney disease，but its direct effect on eGFR has been less reported. Objective　To investigate the effect of fasting blood glucose 

level on eGFR in a community-dwelling population with impaired fasting glucose（IFG）. Methods　Participants（n=28 601）

were selected from a group of physical examinees from Physical Examination Center，the Second Affiliated Hospital of Nanchang 

University during January to December 2020 according to the inclusion criteria and exclusion criteria. Demographic and clinical 

data〔past medical history，sex，age，BMI，blood pressure，serum uric acid，lipids，and creatinine，fasting plasma glucose（FPG），

routine urine parameters〕were collected and compared between subjects with elevated FPG（5.6 mmol/L ≤ FPG<7.0 mmol/L）

and those with normal FPG（3.9 mmol/L ≤ FPG<5.6 mmol/L）. The influence of FPG on eGFR was assessed by the Mann-

Whitney U-test comparing multiple factors〔sex，age，mean arterial pressure（MAP），serum uric acid，total cholesterol，

BMI〕 between subjects with elevated and normal FPG after matching. The correlation between FPG and eGFR was assessed in 

subjects with elevated and normal FPG before and after matching. Results　There were 25 539 individuals with normal FPG，and 

3 062 with elevated FPG. There were significant difference in age，MAP，serum uric acid，total cholesterol，BMI and eGFR 

between the two groups（P<0.05）. Individuals with elevated FPG had higher eGFR than those with normal eGFR（P<0.05）
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随着生活水平的提高和生活方式的改变，更多人常

摄入高含糖量的食品且运动量不足，导致糖尿病前期患

病率逐年增高。据 2013 年全国调查显示，我国处于糖

尿病前期的人群占人口总数的 50.1%［1］。调查研究显示，

糖尿病前期的血糖升高增加了慢性肾脏病（CDK）发病

风险［2-4］，但有关糖尿病前期血糖升高对肾脏功能直接

影响的文献报道不多，且常混杂多种影响因素。

CKD 是一种常见的慢性病，人群患病率逐年增高，

正逐步成为我国乃至全球的公共卫生问题［5］。估算肾

小球滤过率（eGFR）是反映慢性肾脏病严重程度的量

化指标之一，也是评价肾脏功能的“金标准”。影响

eGFR 的因素很多，如年龄、性别、尿酸［6］、体质指数

（BMI）、血压［7］、血脂等。本课题组通过对南昌大学

第二附属医院体检中心受试者采集数据，对影响 eGFR

多种因素进行匹配，分析空腹血糖（FPG）对 eGFR 直

接影响。假定糖尿病前期血糖升高出现的 CKD 患病风

险是由于 FPG 对 eGFR 直接影响导致的，探讨 FPG 对

eGFR 直接影响将为 FPG 升高继发 CKD 提供一种临床

推测。

1　对象和方法

1.1　研究对象　选取 2020 年 1—12 月于南昌大学第二

附属医院体检中心体检且资料完整的受试者。纳入标

准：18 岁以上资料完整受试者。排除标准：（1）既往

病史中有高血压、糖尿病、肾脏疾病、严重心脑血管

疾病、癌症、移植等；（2）此次检测中出现以下三者

之一：血压≥ 140/90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）、

FPG ≥ 7.0 mmol/L 、 肾 功 能 不 全 包 括 eGFR ≤ 60 

ml·min-1·（1.73 m2）-1，和 / 或尿常规尿蛋白阳性。

本研究通过南昌大学第二附属医院伦理委员会审查，批

号〔研临审【2019】第（107）号〕。

1.2　研究方法

1.2.1　数据测量　体检者填写调查问卷，经有经验的

医生详细询问病史。血压采用欧姆龙电子血压计〔欧姆

龙（大连）有限公司，HBP-9021〕测量，体检者静坐

至少 5 min 后测量血压，血压测量时受试者前臂袖筒和

心脏位于同一水平面，连续测量 3 次、期间至少间隔 

1 min，取三次测量的平均值。采用欧姆龙体重身高测

量仪（北京欧姆龙有限公司，HNH-318）测量身高、体

质量。BMI= 体质量（kg）/ 身高（m2）。

1.2.2　实验室检查　体检者晚餐后禁食 8~10 h，次日清

晨空腹采集静脉血。检测指标包括血清总胆固醇、三酰

甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸、FPG 等。

尿液分析采用清晨中段尿。

1.2.3　分组和匹配后分组　采用美国糖尿病协会（ADA）

标准［8］：FPG 为 5.6~7.0 mmol/L 表明受试者血糖水平

升高； FPG 为 3.9~5.6 mmol/L 表明受试者血糖水平正

常。将受试者分为 FPG 正常组和 FPG 升高组，比较

两 组 血 压 水 平、FPG、eGFR、BMI、 血 脂、 尿 酸。 为

消除多种影响因子对研究结果影响，采用个案控制匹

配进行变量控制 1∶1 匹配。变量浮动允许范围：尿酸

±10.0 mmol/L 、总胆固醇 ±1.0 mmol/L、年龄 ±5 岁、 

BMI±1.0、性别相同、平均动脉压 ±5 mm Hg。为明确

FPG 对 eGFR 影响，分别在全人群内部（包括 FPG 正常

组、FPG 升高组）、匹配后人群内部（包括 FPG 正常组、

FPG 升高组）进行 FPG 与 eGFR 之间的相关性分析。

1.2.4　eGFR 计算　依据肾脏病膳食改良试验（MDRD）

简 化 公 式［9］ 计 算 eGFR， 血 肌 酐 单 位 为 mg/dl，

年 龄 单 位 为 岁， 慢 性 肾 脏 病 为 eGFR<60 ml·min-1 

·（1.73 m2）-1。

1.3　统计学方法　运用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分

析。正态分布计量资料以（x-±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验；非正态分布计量资料采用 M（P25，

P75）表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检

验；计数资料以相对数表示，两组间比较采用 χ2 检

验；非正态分布计量资料采用 Spearman 秩相关检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　受试者基线特征　入选研究对象共 28 601 例，年

龄 18~90 岁。其中 FPG 正常组 25 539 例、FPG 升高组

3 062 例。两组年龄、尿酸、eGFR、血清总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、TG、血压、BMI 比较，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　匹配后两组基线特征和 eGFR 的比较　采用个案控

制匹配方法（case-control-matching），两组按 1∶1 匹配后，

成功匹配 2 346 对病例。结果显示：经匹配后两组年龄、

尿酸、TG、MAP、BMI 比较，差异无统计学意义（P>0.05），

FPG、eGFR 比较，差异有统计学意义（P<0.05），提

示两组间混杂变量匹配成功、混杂因素影响得以消除。

after matching age，MAP，serum uric acid，total cholesterol，and BMI between the two groups（P<0.05）. Correlation analysis 

showed that FPG had a weak negative correlation with eGFR in all participants（rs=-0.047，P<0.05），but had a weak positive 

correlation with eGFR in the matched population（rs=0.065，P<0.05），and the correlation coefficient increased further in the 

matched individuals with elevated FPG（rs=0.127，P<0.05）. Conclusion　IFG may be associated with elevated eGFR，which 

provides a possible basis for the glomerular hyperfiltration state that occurs with elevated glucose in prediabetes.

【Key words】　Community-dwelling population；Prediabetic State；Fasting plasma glucose；Estimation of glomerular 

filtration rate；Kidney diseases；Chronic kidney disease；Root cause analysis



Jaunary  2023, Vol.26  No.3http: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·306·

比较消除干扰因素后两组的 eGFR，结果显示 FPG 升高

组高于 FPG 正常组（P<0.05），见表 2。

两 组 间 eGFR 频 数 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=17.158，P<0.05）。结果显示 eGFR 值在 60~100 

mmol/L 之 间 时，FPG 正 常 组 频 数 更 多；eGFR 在

100~140 mmol/L 之间时，FPG 升高组频数更多，在 140 

mmol/L 以上两组频数相差不大，见表 3。

2.3　FPG 和 eGFR 相关性分析　结果显示，在全人群

中 FPG 和 eGFR 呈 负 相 关（rs=-0.047，P<0.05）， 而

数据匹配后人群中 FPG 和 eGFR 呈正相关（rs=0.065，

P<0.05）；匹配后人群中 FPG 升高组相关系数进一步

升高（rs=0.127，P<0.05），见表 4。

3　讨论

CKD 是一种常见的慢性病，患者患病率逐年增高，

正逐步成为我国乃至全球的公共卫生问题［5］。肾小球

滤过率（GFR）是评价肾功能的金指标。鉴于采用核素

成像测定 GFR 繁杂性，因此便捷实用的 eGFR 受到青睐。

本研究采用依据肾脏病膳食改良试验 MDRD 简化公式

计算 eGFR 值。

引起 eGFR 变化的因素很多，包括尿酸、血压、血

糖、血脂、年龄、性别等。随着年龄增长，eGFR 降低；

女性一般较男性低［10］；高尿酸血症者较尿酸正常人群

eGFR 水平低［6］。这些因素的混杂，可能是导致研究结

果差异的原因。本研究采用个案匹配控制分析，匹配后

经检验两组间尿酸、血脂、年龄、性别、血压等均无显

著差异，提示匹配成功，有效消除组间混杂变量影响。

CKD 根据 eGFR 分为 1~5 期，1 期可以出现 eGFR

正 常 或 升 高［11］。eGFR<60 ml·min-1·（1.73 m2）-1 为

CKD 3 期。既往多采用纵向研究，集中在糖尿病前期血

糖升高增加 CKD 风险［2-4］，但血糖升高对 eGFR 直接

影响研究较少。本研究控制混杂变量前，FPG 升高组

eGFR 较 FPG 正常组低；可能原因与两组间年龄、性别、

表 1　匹配前 FPG 正常组与 FPG 升高组人群基线特征比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups of subjects

组别 例数
年龄

〔M（P25，
P75），岁〕

性别
（男 / 女）

FPG
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

尿酸
〔M（P25，P75），

mmol/L〕

eGFR
〔M（P25，P75），

ml·min-1·（1.73 m2）-1〕

TC
〔M（P25，P75），

mmol/L〕b

FPG 正常组 25 539 36（29，48） 12 881/12 623 4.87（4.58，5.15） 340.88（278.53，412.27） 105.00（92.72，119.18） 4.91（4.35，5.57）

FPG 升高组 3 062 47（36，57） 1 851/1 204 5.85（5.70，6.12） 367.84（301.32，436.58） 101.08（88.89，115.18） 5.22（4.59，5.84）

Z（χ2）值 -31.263 110.664a -90.568 -12.723 -10.269 -14.629

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别
LDL-C

〔M（P25，P75），
mmol/L〕b

TG
〔M（P25，P75），

mmol/L〕b

SBP
〔M（P25，P75），

mm Hg〕b

DBP
〔M（P25，P75），

mm Hg〕b

MAP
〔M（P25，P75），

mm Hg〕b

BMI
〔M（P25，P75），

kg/m2〕b

FPG 正常组 2.84（2.66，3.74） 1.09（0.75，1.65） 115（106，124） 70（64，77） 85.33（78.67，91.67） 22.78（20.75，24.95）

FPG 升高组 3.16（2.66，3.74） 1.42（0.95，2.15） 121（113，129） 74（68，80） 90.00（83.33，95.67） 24.52（22.40，26.64）

Z（χ2）值 -19.339 -21.034 -24.494 -19.807 -23.565 -26.426

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 表示 χ2 值，b 表示数据有删失；FPG= 空腹血糖，eGFR = 估算肾小球滤过率，TC= 总胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，TG= 三

酰甘油，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，MAP= 平均动脉压，BMI= 体质指数

表 2　匹配后 FPG 正常组与 FPG 升高组 eGFR 的比较
Table 2　 Differences in estimated glomerular filtration rate between subjects with normal and elevated fasting plasma glucose at post-matching

组别 例数
年龄

〔M（P25，P75），岁〕
性别

（男 / 女）
FPG〔M（P25，P75），

mmol/L〕
尿酸

〔M（P25，P75），mmol/L〕
TC〔M（P25，P75），

mmol/L〕
MAP〔M（P25，P75），

mm Hg〕
BMI（x-±s，

kg/m2）
eGFR〔M（P25，P75），

ml·min-1·（1.73 m2）-1〕

FPG 正常组 2 346 46（35，55） 1 423/923 5.32（5.12，5.46） 362.54（300.43，425.72） 5.15（4.60，5.75） 89.33（83.33，95.00） 24.30±2.78 99.71（88.75，113.76）

FPG 升高组 2 346 46（36，55） 1 423/923 5.83（5.69，6.10） 362.76（300.76，115.52） 5.21（4.63，5.76） 89.67（83.33，95.33） 24.33±2.79 101.74（90.49，115.52）

Z（t）值 -0.519 -59.317 -0.075 -1.636 -0.945 -0.326a -3.208

P 值 　 0.604 　 <0.001 0.940 0.102 0.345 0.744 0.001 

注：a 表示 t 值

表 3　匹配后 FPG 正常组与 FPG 升高组 eGFR 分布〔n（%）〕
Table 3　Frequency distribution of eGFR in subjects with normal and elevated fasting plasma glucose

组别 例数
eGFR 值〔ml·min-1·（1.73 m2）-1〕

60~70 >70~80 >80~90 >90~100 >100~110 >110~120 >120~130 >130~140 >140~150 >150

FPG 正常组 2 346 50（2.13） 201（8.57） 404（17.22） 538（22.93） 444（18.93） 312（13.30） 179（7.63） 107（4.56） 58（2.47） 53（2.26）

FPG 升高组 2 346 39（1.66） 157（6.69） 368（15.69） 514（21.91） 479（20.42） 346（14.75） 220（9.38） 119（5.07） 54（2.30） 50（2.13）
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血压、尿酸、血脂等不匹配相关。多个混杂变量成功匹

配后，FPG 升高组 eGFR 较 FPG 正常组升高。FPG 和

eGFR 相关性分析显示，在全人群两者呈弱负相关；但

当调整影响因子，两者呈弱正相关，进一步印证了 FPG

升高增加了 eGFR 水平。在匹配人群的 FPG 升高亚组中，

较之 FPG 正常亚组，FPG 与 eGFR 相关系数进一步增大，

提示 FPG 升高对 eGFR 影响增大。理论上，血糖异常升

高引起近曲小管钠 - 糖 - 氯重吸收增加、管 - 球反馈

增加 GFR，同时 NO 产生增加触发 GFR 增加［12］。该理

论支持本研究结果。

FPG 异常升高时出现的这种 eGFR 升高，也符合慢

性肾损伤初期一般变化规律。肾小球高滤过状态是慢性

肾脏损伤启动方式之一。既往研究已经证实，糖尿病前

期血糖升高是高滤过状态危险因素，增加了高滤过状

态风险［13-14］。但在发展为高滤过状态的过程中，eGFR

是否存在一个逐步累积增加的过程尚未可知。

FPG 升高出现的 eGFR 轻微升高意义尚不明确，是

生理抑或病理意义尚不清楚，但非常明确的是血糖升高

增加了 CKD 风险，是否 eGFR 升高是连接高滤过状态

继而出现 CKD 因果关系尚不明确。本研究数据来源于

日常正常体检人群，血糖数据主要是 FPG，而诊断糖尿

病前期的糖化血红蛋白、餐后 2 h 血糖未做分析，因此

需要进一步完善。

综上所述，本研究通过对混杂因素匹配后研究 FPG

与 eGFR 关系，证实 FPG 升高引起 eGFR 升高；为糖尿

病前期 FPG 损伤出现的慢性肾功能不全提供一种临床

推断。
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表 4　FPG 和 eGFR 相关性分析
Table 4　Correlation analysis between FPG and eGFR before and after 
matching 

　人群 rs 值 P 值

全人群 -0.047 <0.001

FPG 正常组 -0.018 0.005

FPG 升高组 -0.057 0.002

匹配后人群 0.065 <0.001

匹配后 FPG 正常组 -0.028 0.176

匹配后 FPG 升高组 0.127 <0.001




