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摘要 目的 探讨不同预估肾小球滤过率( eGFＲ) 的 2 型糖
尿病( T2DM) 患者血清总胆红素( TBIL) 与胱抑素 C( Cys-c)
的关系。方法 1 064 例 T2DM 患者，根据 eGFＲ 值分为肾
功能正常组( 577 例) 、肾功能轻度减退组( 238 例) 和肾功能
中重度减退组( 249 例) ，酶法测定血清 TBIL水平，分析血清
TBIL水平与 Cys-c、eGFＲ 和血脂血压等指标的关系。结果
肾功能中重度减退组和肾功能轻度减退组血清 TBIL水平
明显低于肾功能正常组 ( P ＜ 0. 05) 。肾功能中重度减退组
血清 TBIL水平低于肾功能轻度减退组 ( P ＜ 0. 01 ) 。T2DM
伴肾功能减退组患者血清 TBIL水平与直接胆红素( DBIL) 、
间接胆红素( IBIL) 、eGFＲ 和高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)
呈明显正相关性，与病程、收缩压( SBP) 、脉压( PP) 、血肌酐
( Scr) 、Cys-c 和血尿素氮 ( BUN ) 呈明显负相关性 ( P ＜
0. 05) 。校正病程、性别、年龄和体重指数( BMI) 后，T2DM
伴肾功能减退患者血清 TBIL 水平与 Cys-c 仍呈明显负相关
性( P ＜ 0. 01) 。性别、BMI、病程、eGFＲ、PP和 HDL-C是影响
T2DM伴肾功能减退组患者血清 TBIL 水平的独立相关因素
( P ＜ 0. 05) 。低 TBIL 组血清 Cys-c 水平、肾功能中重度减
退人数和肾功能减退人数均明显高于高 TBIL 组，而 eGFＲ
明显低于高 TBIL组 ( P ＜ 0. 01) 。结论 TBIL 与血清 Cys-c
水平密切相关，可能在 T2DM尤其是肾功能下降的发生发展
中具有重要作用，其机制可能与氧化应激、高血压、脂代谢紊
乱和炎症反应有关。
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糖尿病肾病 ( diabetic nephropathy，DN) 是糖尿
病重要的微血管并发症之一，亦是终末期肾病的最

主要死因，其病理基础是动脉粥样硬化( atheroscle-

rosis，AS) ，但发生机制目前尚未完全明了。因此对
DN早期诊断并有效干预治疗显得尤为重要。胆红
素是体内铁卟啉化合物的主要代谢产物，具有抗炎

与抗氧化应激作用。研究［1］表明血清胆红素水平
变化与 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus，T2DM) 、
代谢综合征和冠心病等 AS 相关性疾病密切相关。
提示胆红素可能与 DN 的发病密切相关，但具体作
用机制尚不清楚。该研究比较不同预估肾小球滤过
率 ( estimate glomerular filtration rate，eGFＲ) 水平的
T2DM患者血清总胆红素( total bilirubin，TBIL) 水
平，并分析其与胱抑素 C ( Cystatin-C，Cys-c) 、eGFＲ
和血脂血压等指标的关系，旨在探讨血清 TBIL水平
在 DN发病中的作用机制及与 Cys-c 的关系，为 DN
的早期诊断和防治提供新思路。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2012 年 8 月 ～ 2014 年 6 月在
泸州医学院附属医院内分泌科和肾内科住院且资料

完整的 T2DM 患者 1 064 例，均符合 1999 年 WHO
制定的 T2DM诊断标准。排除其他急、慢性肾脏疾
病; 恶性肿瘤、自身免疫性疾病、各种感染病; 严重低
氧及应激状态( 如创伤、手术) 近期服用抗氧化药
物; 各种肝脏疾病，如病毒性肝炎、肝硬化、脂肪肝、
酒精肝等可能影响肝功能的疾病; 糖尿病急性并发

症。根据 eGFＲ值［1］分为肾功能正常组( eGFＲ≥90
ml /min /1. 73 m2，n = 577，其中男 311 例，女 266
例) 、肾功能轻度减退组( 60≤eGFＲ ＜ 90 ml /min /
1. 73 m2，n = 238，其中男 126 例，女 112 例) 、肾功能
中重度减退组( eGFＲ ＜60 ml /min /1. 73 m2，n = 249，
其中男 119 例，女 130 例) 。3 组间男女性别组成差
异无统计学意义( χ2 = 1. 329，P = 0. 265 ) 。采用简
化 MDＲD 方程计算 eGFＲ ( ml /min /1. 73 m2 ) = 186
×［Scr( mg /dl) ］－ 1. 154 ×［年龄( 岁) ］－ 0. 203 ( 女性 ×
0. 742) 。将肾功能轻度减退组和肾功能中重度减
退组合称为肾功能减退组。同时将所有研究对象以
TBIL下四分位为切点分为低 TBIL 组 ( TBIL ＜ 7. 9
μmol /L，n = 256) 与高 TBIL组 ( TBIL≥7. 9 μmol /L，
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n = 808) 。
1． 2 分组 收集患者一般资料，包括性别、年龄、病
程等。同时测量身高、体重、收缩压( systolic blood
pressure，SBP ) 和舒张压 ( diastolic blood pressure，
DBP) ，脉压( pulse pressure，PP) = SBP － DBP，计算
体重指数( body mass index，BMI) ，BMI =体重( kg) /
身高2 ( m2 ) 。受试者于空腹 8 h采集静脉血，测定血
清糖化血红蛋白( glycosylated hemoglobin，HbA1C) 、
总胆固醇( total cholesterol，TC) 、甘油三酯( triglycer-
ide，TG) 、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipopro-
tein cholesferol，HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇( low
density lipoprotein cholestorol，LDL-C ) 、载脂蛋白 A
( apolipoprotein A，apoA) 、载脂蛋白 B( apolipoprotein
B，apoB) 、TBIL、直接胆红素( direct bilirubin，DBIL) 、
血尿素氮( blood urea nitrogen，BUN) 、血尿酸( serum
uric acid，SUA ) 、血肌酐( serum creatinine，Scr ) 和
Cys-c。以上所有检查均由我院检验科采用日立
7060 生化分析仪测定。间接胆红素( indirect biliru-
bin，IBIL) = TBIL-DBIL。白细胞计数( white blood
count，WBC) 和红细胞分布宽度( red blood cell distri-
bution width，ＲDW) 采用 Sysmex XE2100 全自动血
液分析仪测定。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，

数据以 珋x ± s表示，非正态分布数据采取自然对数转
换。两组间比较采用两独立样本 t检验，3 组间比较
采用单向方差分析( One-Way ANOVA) ，方差齐性用
LSD法，方差不齐用 Tamhane’s T2 检验。计数资料
用百分率表示，率的比较采用 χ2 检验或 Kruskal-
wallis 非参数检验。变量间相关性描述采用
Spearman或 Pearson直线相关分析及多元逐步回归
分析。

2 结果

2． 1 3 组间临床特征比较 肾功能中重度减退组
和肾功能轻度减退组年龄、病程、BMI、Cys-c、BUN、
SUA、Scr、PP 和 WBC 明显高于肾功能正常组，而
TBIL、IBIL、eGFＲ和 HbA1C明显低于肾功能正常组
( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) 。肾功能中重度减退组 Cys-c、
BUN 、SUA、Scr 和 PP 明显高于肾功能正常组，而
TBIL、IBIL 和 eGFＲ 明显低于肾功能正常组( P ＜
0. 05，P ＜ 0. 01 ) 。肾功能中重度减退组 SBP 和
ＲDW均明显高于肾功能正常组和肾功能轻度减退
组，DBIL低于肾功能正常组和肾功能轻度减退组，
PP高于肾功能轻度减退组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) 。
肾功能轻度减退组 DBP 明显低于肾功能正常组( P
＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 3 组间临床特征比较( 珋x ± s)

指标
肾功能正常组

( n = 577)
肾功能轻度减退组

( n = 238)
肾功能中重度减退组

( n = 249)
F值 P值

年龄( 岁) 57． 55 ± 10． 75 65． 65 ± 10． 40＊＊ 65． 73 ± 10． 99＊＊ 75． 969 0． 000
病程( 年) 6． 01 ± 5． 70 8． 95 ± 7． 01＊＊ 10． 06 ± 7． 16＊＊ 40． 435 0． 000
BMI( kg /m2 ) 23． 50 ± 3． 84 24． 29 ± 3． 76* 24． 61 ± 3． 53＊＊ 6． 537 0． 002
SBP( kPa) 17． 25 ± 3． 71 17． 69 ± 3． 58 18． 47 ± 3． 62＊＊# 9． 728 0． 000
DBP( kPa) 9． 83 ± 2． 12 9． 48 ± 2． 15* 9． 65 ± 2． 21 2． 409 0． 090
PP( kPa) 7． 42 ± 2． 58 8． 22 ± 2． 63＊＊ 8． 82 ± 2． 63＊＊# 27． 290 0． 000
HbA1C ( % ) 9． 73 ± 2． 42 8． 78 ± 2． 22＊＊ 8． 35 ± 2． 40＊＊ 22． 498 0． 000
TC( mmol /L) 4． 78 ± 1． 30 4． 62 ± 1． 72 4． 81 ± 1． 75 1． 195 0． 303
TG( mmol /L) 2． 19 ± 2． 10 2． 02 ± 2． 03 2． 02 ± 1． 45 1． 022 0． 360
HDL-C( mmol /L) 1． 14 ± 0． 34 1． 16 ± 0． 35 1． 18 ± 0． 40 1． 378 0． 253
LDL-C( mmol /L) 2． 76 ± 0． 96 2． 67 ± 1． 14 2． 78 ± 1． 32 0． 708 0． 493
apoA( g /L) 1． 24 ± 0． 30 1． 22 ± 0． 31 1． 23 ± 0． 33 0． 345 0． 708
apoB( g /L) 0． 91 ± 0． 33 0． 86 ± 0． 31 0． 92 ± 0． 37 2． 244 0． 107
TBIL ( μmol /L) 11． 87 ± 3． 97 11． 19 ± 4． 04* 9． 07 ± 4． 15＊＊## 42． 115 0． 000
DBIL ( μmol /L) 4． 19 ± 1． 47 4． 11 ± 1． 69 3． 37 ± 1． 77＊＊## 23． 781 0． 000
IBIL ( μmol /L) 7． 68 ± 2． 99 7． 08 ± 3． 06* 5． 70 ± 2． 89＊＊## 38． 223 0． 000
WBC( × 109 /L) 6． 57 ± 2． 13 7． 28 ± 2． 72＊＊ 7． 55 ± 2． 90＊＊ 16． 035 0． 000
ＲDW ( % ) 13． 14 ± 1． 60 13． 40 ± 1． 38 13． 91 ± 1． 56＊＊## 21． 051 0． 000
BUN( mmol /L) 5． 70 ± 2． 43 6． 72 ± 2． 10＊＊ 12． 22 ± 8． 53＊＊## 178． 225 0． 000
Scr ( μmol /L) 56． 50 ± 12． 65 83． 14 ± 13． 51＊＊ 263． 33 ± 17． 36＊＊## 217． 186 0． 000
SUA ( μmol /L) 285． 69 ± 92． 26 328． 58 ± 100． 78＊＊ 385． 51 ± 130． 78＊＊## 80． 825 0． 000
eGFＲ ( ml /min /1． 73 m2 ) 137． 47 ± 50． 56 76． 01 ± 8． 44＊＊ 33． 49 ± 17． 65＊＊## 82． 623 0． 000
Cys-c( mg /L) 0． 81 ± 0． 28 1． 15 ± 0． 41＊＊ 2． 62 ± 1． 71＊＊## 380． 554 0． 000

与肾功能正常组比较: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与肾功能轻度减退组比较: #P ＜ 0. 05，##P ＜ 0. 01
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2． 2 肾功能减退人数、eGFＲ 及血清 Cys-c 水平比
较 低 TBIL 组 Cys-c、肾功能中重度减退人数和肾
功能减退人数均明显高于高 TBIL组，而 eGFＲ 明显
低于高 TBIL组 ( P ＜ 0. 01) 。见表 2。

表 2 肾功能减退人数、eGFＲ及 Cys-c水平比较

项目
高 TBIL组
( n = 808)

低 TBIL组
( n = 256)

t /χ2值 P值

Cys-c( mg /L，珋x ± s) 1． 10 ± 0． 70 1． 97 ± 1． 82＊＊ 7． 417 0． 000
eGFＲ( ml /min /1． 73 m － 2，珋x ± s) 106． 44 ± 104． 61 77． 14 ± 23． 16＊＊ － 3． 434 0． 001
肾功能轻度减退［n( %) ］ 187( 23． 14) 51( 19． 92) 1． 162 0． 281
肾功能中重度减退［n( %) ］ 135( 16． 71) 114( 44． 53) ＊＊ 83． 956 0． 000
肾功能减退［n( %) ］ 322( 39． 85) 165( 64． 45) ＊＊ 47． 404 0． 000

与高 TBIL组比较: ＊＊P ＜ 0. 01

2． 3 相关性分析 相关分析显示 T2DM 肾功能减
退组患者血清 TBIL 水平与 BMI、DBIL、IBIL、eGFＲ
和 HDL-C 呈明显正相关性 ( r = 0. 128、0. 813、
0. 927、0. 388、0. 102，P ＜ 0. 05 ) ，与病程、SBP、PP、
Scr、Cys-c、BUN、性别和 ＲDW 呈明显负相关性( r =
－ 0. 138、－ 0. 157、－ 0. 187、－ 0. 342、－ 0. 327、－
0. 274、－ 0. 091、－ 0. 180，P ＜ 0. 05 ) 。校正病程、性
别、年龄和 BMI后，肾功能减退组患者血清 TBIL 水
平与 Cys-c 仍呈明显负相关性( r = － 0. 244，P ＜
0. 01) 。T2DM 患者血清 TBIL 水平与 BMI、DBIL、
IBIL、eGFＲ、apoA 和 HDL-C 呈明显正相关性( r =
0. 112、0. 807、0. 942、0. 263、0. 121、0. 095、P ＜
0. 05) ，与病程、SBP、PP、Scr、Cys-c、BUN、性别、WBC
和 ＲDW 呈明显负相关性( r = － 0. 179、－ 0. 084、
－ 0. 117、－ 0. 244、－ 0. 243、－ 0. 185、－ 0. 079、－
0. 117、－ 0. 162，P ＜ 0. 05 ) 。校正病程、性别、年龄
和 BMI后，T2DM 患者血清 TBIL 水平与 Cys-c 仍呈
明显负相关性( r = － 0. 206，P ＜ 0. 01 ) 。多元逐步
回归分析显示性别、BMI、病程、eGFＲ、PP 和 HDL-C
是影响 T2DM 肾功能下降组患者血清 TBIL 水平的
独立相关因素，性别、BMI、病程、Cys-c、WBC 和
HDL-C是影响 T2DM患者血清 TBIL 水平的独立相
关因素( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

3 讨论

近年来 Yasuda et al［2］发现在 T2DM 和糖耐量
异常的人群中，高胆红素水平对视网膜病变有保护

作用。表明胆红素也可能参与了 T2DM微血管病变
的发生发展。DN同样作为 T2DM 最常见的微血管
病变之一，其发病可能与低胆红素水平紧密相关。
糖尿病患者出现肾脏并发症的发病机制中多条

表 3 T2DM患者和 T2DM肾功能减退患者血清

TBIL水平与各变量的多元回归分析

指标
肾功能减退组

β值 P值
T2DM整体

β值 P值
性别 － 0． 136 0． 009 － 0． 141 0． 000
BMI 0． 167 0． 001 0． 128 0． 000
病程 － 0． 116 0． 028 － 0． 070 0． 048
PP － 0． 126 0． 019 － －
HDL-C 0． 172 0． 001 0． 131 0． 000
WBC － － － 0． 094 0． 006
Cys-c － － － 0． 213 0． 000
eGFＲ 0． 261 0． 000 － －

途径可统一在氧化应激环节上［1］。胆红素有抗氧
化应激、抗免疫炎症及保护血管内皮功能等多种生
物学功能，其代谢与血细胞的破坏速度、肝脏和胆道
系统的结构与功能、肾功能有关，提示 TBIL 可能在
DN的发生发展中具有重要作用。本研究显示随着
Cys-c升高和 eGFＲ降低，血清 TBIL 和 IBIL 水平呈
进行性降低，同时 BUN、SUA 和 Scr 逐步升高。Cys-
c是早期判断肾小球滤过功能损害的敏感指标，能
迅速地反映 eGFＲ 的变化，参与了 DN 的发生发展。
表明 TBIL水平与 DN及肾功能变化密切相关，胆红
素可能在氧化应激反应中发挥抗氧化作用被逐渐消

耗，体内抗氧化能力随之下降，导致 DN 早期血清
TBIL和 IBIL水平下降，且随着肾功能下降而逐渐
降低。同时，本研究表明低 TBIL 水平组 Cys-c 和肾
功能减退人数尤其是肾功能中重度减退人数均明显

高于高 TBIL组，而 eGFＲ明显低于高 TBIL组，进一
步提示高 TBIL水平对 DN 具有保护作用，可作为早
期判断 eGFＲ 的有效指标。此外，相关分析显示
T2DM伴或不伴肾功能下降患者血清 TBIL 水平与
eGFＲ均呈明显正相关性，与 Cys-c、Scr和 BUN呈明
显负相关性。eGFＲ是影响肾功能下降组患者血清
TBIL水平的独立相关因素，Cys-c 是影响 T2DM 患
者血清 TBIL水平的独立相关因素。这些结果进一
步表明 T2DM患者血清 TBIL 水平与 Cys-c 和 eGFＲ
密切相关，其机制可能涉及到 TBIL 的抗氧化应激，
但具体作用机制尚不十分清楚。
研究［3］证实长期高血压可使肾脏出现高灌注

状态和肾血流动力学异常，造成系膜基质的形成和

基底膜增厚，加速肾小球硬化。研究［4］结果显示，
高血压是 DN 的独立危险因素，其中 SBP 是 eGFＲ
下降的重要危险因素。PP 是反映外周血管阻力及
动脉弹性的指标，其水平升高是肾脏微血管病变的

重要原因。本研究显示肾功能减退组 PP 明显高于
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肾功能正常组，肾功能中重度减退组 SBP 和 PP 明
显高于肾功能轻度减退组。此外，肾功能中重度减
退组 SBP 明显高于肾功能正常组。提示高血压尤
其是 SBP增高可致动脉弹性降低及肾小球硬化，导
致肾脏缺血及 DN发生。相关分析显示 T2DM 伴或
不伴肾功能下降患者血清 TBIL 水平与 SBP 和 PP
均呈明显负相关性，PP是影响 T2DM 肾功能下降患
者血清 TBIL 水平的独立相关因素。进一步表明
SBP增高所致 PP 增大在 DN 的发生发展中可能具
有重要作用，其可能是低 TBIL导致 DN 发病的作用
机制之一。PP增大时，血管壁所受剪切力和牵张力
增大，内皮功能发生障碍，同时波反射提前抵达中央

动脉，并前向波叠加，进一步升高 SBP，使肾小球灌
注流量及静脉压增加，加重肾小球损害。
脂质代谢紊乱已被公认为是 AS 的主要危险因

素，可加重肾脏功能损伤。HDL-C 具有抗氧化、抗
炎和抗血栓形成等特性，可以逆转氧化型低密度脂

蛋白( oxidized low density lipoprotein，ox-LDL) 和 TC
对心脏的损害，起到保护心、肾的作用。研究［5］表
明，低水平 HDL-C是预测 DN 发生发展的一个重要
且独立的危险因素。apoA 是 HDL-C 的主要载脂蛋
白，其代谢异常时不但可引起高脂血症和 AS，还可
进一步导致肾功能减退和蛋白尿的生成［6］。本研
究相关分析显示肾功能减退组患者血清 TBIL 水平
与 HDL-C 呈明显正相关性，T2DM 患者血清 TBIL
水平与 apoA和 HDL-C呈明显正相关性。HDL-C是
影响 T2DM 伴或不伴肾功能下降患者血清 TBIL 水
平的独立相关因素。提示 T2DM伴或不伴肾功能下
降患者血清 TBIL水平与脂质代谢紊乱尤其是 HDL-
C降低有关。研究［1］证实，胆红素具有清除氧自由
基和过氧化基团的能力，有效抑制 LDL-C 的氧化修
饰及胆固醇在血管内皮下聚集; 增加胆固醇的溶解，

促进胆固醇从胆汁中排泄，从而降低血胆固醇浓度，

阻止 AS的发生。由此推测血清胆红素水平下降所
致的脂代谢紊乱在 DN的发生发展中可能起着重要
作用，其具体机制可能为: T2DM 尤其是肾功能下降
患者血清 TBIL 和 IBIL 水平下降伴随伴 HDL-C 和
apoA降低，就会相应失去这种保护功能，氧化应激
增强，LDL-C及 ox-LDL增多，而 ox-LDL能够介导肾
小球炎症浸润、肾小球硬化以及肾血管动脉硬化，成
为 T2DM患者并发 DN的诱发因素。

DN发病的关键因素为炎症机制。WBC 是一项
重要的常用炎症敏感指标，活化的 WBC 可释放超
氧化基团和蛋白酶，促进氧化应激［7］。同时，WBC

活化后可释放白介素、肿瘤坏死因子和转化生长因
子-β1 等多种细胞因子，造成血管内皮细胞损伤［8］。
氧化应激和血管内皮细胞损伤是 DN 发病的重要机
制。ＲDW是反映微血管病变及微血栓的良好指标，
与炎性标志物和 DN发病相关。本研究显示肾功能
减退组 WBC 明显高于肾功能正常组，肾功能中重
度减退组 ＲDW明显高于肾功能轻度减退组。提示
WBC和 ＲDW在 DN的发生发展中可能具有重要作
用。进一步相关分析显示肾功能减退组患者血清
TBIL水平与 ＲDW 呈明显负相关性，T2DM 患者血
清 TBIL 水平与 WBC 和 ＲDW 呈明显负相关性，
WBC是影响 T2DM患者血清 TBIL 水平的独立相关
因素。表明 TBIL可能在 T2DM 尤其是肾功能下降
中发挥了重要作用，其机制可能与氧化应激和炎性

反应有关。研究［9］表明胆红素可以通过抑制体内
补体激活与瀑布反应，降低补体活性，从而保护血管

内皮免遭补体活化介导的炎性损伤。研究［10］显示
脂质过氧化作用产物可以促进血栓素 A 合成，减少
前列腺素 I合成，引起血小板聚集，血管收缩和血栓
形成，而胆红素可抑制胶原诱导血小板活化，减少血

栓形成。因此，T2DM 尤其是肾功能下降时胆红素
水平下降，这种保护功能就会降低，炎症反应增强，

血栓易形成，导致肾小球硬化以及肾血管动脉硬化。
综上所述，胆红素与血清 Cys-c水平密切相关，

可能在 T2DM尤其是肾功能下降的发生发展中具有
重要作用，其机制可能与氧化应激、高血压、脂代谢
紊乱和炎症反应有关。故胆红素水平在临床工作中
应受到重视。深入探究胆红素在 DN不同发展阶段
中的地位和作用，干预治疗后其变化反应将是今后

的研究方向。本研究为回顾性分析，且样本量有限，
尚存在不足之处，有待进一步的大样本及前瞻性研

究加以证实。
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Ｒelationship between serum total bilirubin level and Cystatin-C in
T2DM patients with different estimate glomerular filtration rate

Yan Pijun，Zhang Zhihong，Xu Yong，et al
( Dept of Endocrinology，The Affiliated Hospital of Luzhou Medical College，Luzhou 646000)

Abstract Objective To investigate the relationship bewteen serum total bilirubin ( TBIL) level and Cystatin-C
( Cys-c) in type 2 diabetes mellitus ( T2DM) patients with different estimate glomerular filtration rate ( eGFＲ) ．
Methods 1 064 T2DM patients were classified into 3 stages according to eGFＲ as follows: normal renal function ( n
= 577) ，mild renal dysfunction ( n = 238 ) ，and moderate or severe renal dysfunction ( n = 249 ) ． Fasting serum
TBIL levels were measured by enzymatic method． The relationship between serum TBIL levels，Cys-C，eGFＲ，
blood lipid，blood pressure and other parameters were also analyzed． Ｒesults Serum TBIL levels were significantly
lower in moderate or severe renal dysfunction and mild renal dysfunction groups than those in normal renal function
group ( P ＜ 0. 05) ． Serum TBIL levels were significantly lower in moderate or severe renal dysfunction group than
those in mild renal dysfunction group ( P ＜ 0. 01) ． Serum TBIL levels were correlated positively with direct biliru-
bin ( DBIL) ，indirect bilirubin ( IBIL) ，eGFＲ and high-density lipoprotein cholesterol ( HDL-C) ，and negatively
correlated with disease duration，systolic blood pressure ( SBP) ，pulse pressure ( PP) ，serum creatinine ( Scr) ，
Cys-C and blood urea nitrogen( BUN) in T2DM patients with renal dysfunction group ( P ＜ 0. 05 ) ． Serum TBIL
levels in T2DM patients with renal dysfunction were positively correlated with Cys-c after adjusting for disease dura-
tion，gender，age and body mass index ( BMI ) ( P ＜ 0. 01 ) ． Gender，BMI，disease duration，eGFＲ，PP and
HDL-C were independent related factors influencing serum TBIL levels in renal dysfunction group ( P ＜ 0. 05 ) ．
Compared with those of high TBIL levels group，the levels of Cys-c，number of moderate or severe renal dysfunction
and number of mild renal dysfunction increased in low TBIL levels group，and eGFＲ decreased in low TBIL levels
group ( P ＜ 0. 01) ． Conclusion Serum TBIL levels are closely related to serum Cys-c levels． Serum TBIL levels
may play an important role in the occurrence and development of T2DM，especially accompanied with decline of re-
nal function，and its mechanism may be related to oxidative stress，hypertension，lipid metabolism disorder and in-
flammatory reaction．
Key words estimate glomerular filtration rate; total bilirubin; type 2 diabetes mellitus; diabetic nephropathy;
Cystatin-C
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