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摘要  目的：探究血清可溶性细胞间黏附分子‑1（sICAM‑1）、镍纹样蛋白（Metrnl）、血尿素氮与血清白蛋白比

值（BAR）对糖尿病酮症酸中毒（DKA）患者病情程度的评估价值。方法：选择 2022 年 7 月—2025 年 7 月民航总医院

收治的 101 例 DKA 患者为 DKA 组，101 例单纯 2 型糖尿病（T2DM）和 101 例体检健康者分别为 T2DM 组和 NC 组。

检测所有研究对象血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR 水平；Spearman 相关性分析血清指标与病情程度的相关性；有序多

因素 Logistic 回归模型筛选病情程度的影响因素；ROC 曲线分析血清指标对重度 DKA 的评估价值。结果：NC 组、

T2DM 组、DKA 组相比，FBG、HbA1c、血清 sICAM‑1 和 BAR 水平依次升高；Metrnl水平依次降低（P<0. 05）；血清

sICAM‑1 和 BAR 随病情程度加重依次升高，血清 Metrnl 依次降低（P<0. 05）；DKA 患者血清 sICAM‑1、BAR 与病

情程度分别呈正相关（P<0. 05），血清 Metrnl 与病情程度呈负相关（P<0. 05）；血清 sICAM‑1、BAR、Metrnl 均是

DKA 患者病情程度的影响因素（P<0. 05）；血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR 联合评估重度 DKA 的曲线下面积（AUC）

显著优于单独评估（Z=2. 143、2. 274、2. 165，P<0. 05）。结论：DKA 患者血清 sICAM‑1、BAR 上调，Metrnl 下调，

对重度 DKA 有良好评估效能。
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Abstract

Objective:: To explore the evaluation value of serum soluble intercellular adhesion molecule‑1 (sI‑
CAM‑1), Meteorin‑like protein (Metrnl), and the ratio of blood urea nitrogen to serum albumin (BAR) 
for the severity of diabetic ketoacidosis (DKA).  Methods:: A total of 101 DKA patients admitted to the 
General Hospital of Civil Aviation from July 2022 to July 2025 were selected as the DKA group, and 
101 patients with simple type 2 diabetes mellitus (T2DM) and 101 healthy individuals undergoing phys‑
ical check ups were respectively selected as the T2DM group and control (NC) group.  The serum lev‑
els of sICAM‑1, Metrnl, and BAR in all study subjects were detected.  Spearman correlation analysis 
was used to analyze the correlation between serum indicators and disease severity.  Ordinal multivariate 
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Logistic regression model was applied to screen the influencing factors of disease severity.  ROC curve 
analysis was performed to evaluate the value of serum indicators in assessing severe DKA.  Results:: 
Compared with the NC group, T2DM group, and DKA group, levels of FBG, HbA1c, serum sI‑
CAM‑1, and BAR were progressively higher, while Metrnl levels were progressively lower  
(P<0. 05).  Serum sICAM‑1 and BAR were gradually elevated with the aggravation of disease severi‑
ty, and serum Metrnl was gradually decreased (P<0. 05).  Serum sICAM‑1 and BAR in DKA patients 
were positively correlated with the severity of the disease respectively (P<0. 05), and serum Metrnl 
was negatively correlated with the severity of the disease (P<0. 05).  Serum sICAM‑1, BAR and 
Metrnl were all independent influencing factors for disease severity in DKA patients (P<0. 05).  The 
AUC value for the combined assessment of severe DKA using sICAM ‑1, Metrnl, and BAR was sig‑
nificantly greater than those for the single‑marker assessments (Z=2. 143, 2. 274, and 2. 165, respec‑
tively; P<0. 05).  Conclusion:: Serum sICAM‑1 and BAR were up‑regulated while Metrnl was 
down‑regulated in DKA patients, all of which exhibited good predictive efficacy for severe DKA.
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糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒（diabetic ketoacidosis，
DKA）是以高血糖、酮症、阴离子间隙代谢性酸中毒

为核心表现的糖尿病急性危重并发症，常伴随高钾

血症、脑水肿等继发病症，如未及时有效治疗，死亡

风险极高［1‑2］。因此，对 DKA 患者开展早期病情评

估至关重要。可溶性细胞间黏附分子‑1（soluble in‑
tercellular adhesion molecule‑1，sICAM‑1）水平升高

可促进血管内皮细胞和白细胞之间黏附，促使白细

胞迁移至炎症部位，扩大炎症反应，在 2 型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）等代谢性疾病中

发挥关键作用［3］。镍纹样蛋白（Meteorin‑like pro‑
tein，Metrnl）是参与调控糖脂代谢以及维持心血管

稳态，与糖尿病、心力衰竭、心脏重构等心血管和代

谢性疾病相关［4］。血尿素氮（blood urea nitrogen，
BUN）与血清白蛋白（albumin，ALB）比值（the ratio 
of blood urea nitrogen to serum albumin，BAR）是一

种新型风险因子，易于识别和获取，研究［5］证实，

BAR 水平升高与危重 DKA 患者住院死亡风险升高

有关。然而目前上述指标与 DKA 患者病情程度的

关联尚不明确，本研究旨在分析血清 sICAM‑1、
Metrnl、BAR 水平与病情程度的相关性及对 DKA
重度患者的评估价值，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   选择 2022 年 7 月—2025 年 7 月民

航总医院收治的 101例 DKA 患者为 DKA 组，并选择

同期无 DKA 的糖尿病患者 101 例及体检健康者 101
例分别为 T2DM 组和 NC 组。纳入标准：①DKA 组

与 T2DM 组分别符合 DKA［6］与 T2DM［7］诊断标准；

②年龄 40~75 岁。排除标准：①其他可能导致酮症

酸中毒的疾病；②既往 DKA 病史；③恶性肿瘤；④合

并糖尿病其他并发症；⑤慢性胰腺炎、感染疾病。受

试者均签署知情同意书，本研究经院伦理委员会批

准。DKA 组根据患者病情严重程度［6］分为轻度组

（33例）、中度组（43例）、重度组（25例）。

1. 2　血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR 水平检测   采

集 DKA 与 T2DM 患者确诊当天，NC 组体检当天空

腹静脉血 5 mL，离心后保存于-80 ℃。酶联免疫吸

附 测 定 法 检 测 血 清 sICAM‑1、Metrnl 水 平 ，sI‑
CAM‑1（货号：JL13457）与 Metrnl 试剂盒（货号：

HBP36810R）分别购自江莱生物与化邦生物；BUN
与 ALB 使用 AutoChem B2000 全自动生化分析仪

（安图生物）检测，以 BAR=BUN/ALB 计算 BAR
值。

1. 3　统计学分析   数据分析使用 SPSS 26. 0 软件，

计数资料用例数（百分比）［例（%）］表示，行 χ2检验；

计量资料用均数±标准差（x-±s）表示，行单因素方

差分析或 t检验。Spearman 相关性分析血清指标与

病情程度的相关性；有序多分类 Logistic 回归模型

筛选影响病情程度的相关因素；ROC 曲线分析血清

指标对重症患者的评估价值。以 P<0. 05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2. 1　三组临床资料及血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR
比 较   NC 组 、T2DM 组 、DKA 组 相 比 ，FBG、
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HbA1c、血 清 sICAM‑1 和 BAR 水 平 依 次 升 高 ； Metrnl水平依次降低（P<0. 05）。见表 1。

2. 2　 不 同 病 情 程 度 DKA 患 者 血 清 sICAM‑1、
Metrnl、BAR 比较   血清 sICAM‑1 和 BAR 随病情

程度加重依次升高，血清 Metrnl 随病情程度加重依

次降低（P<0. 05）。见表 2。

2. 3　DKA 患者血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR 与病

情程度的相关性   Spearman 相关性分析表示，DKA
患者血清 sICAM‑1、BAR 与病情程度分别呈正相关

（rs=0. 547、0. 621，P<0. 05），血清 Metrnl 与病情程

度呈负相关（rs=-0. 582，P<0. 05）。

2. 4　有序多分类 Logistic回归分析 DKA 患者病情

程度的影响因素   以 DKA 患者病情程度（轻度=

1、中度=2、重度=3）为因变量，以血清 sICAM‑1、
Metrnl、BAR（连续变量）为自变量，有序多分类

Logistic 回归分析结果显示，血清 sICAM‑1、BAR、

Metrnl 均是 DKA 患者病情程度的独立影响因素

（P<0. 05）。见表 3。

2. 5　血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR 对重度 DKA 的

评估价值   血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR、三者联合

评 估 重 度 DKA 的 AUC 分 别 为 0. 816、0. 811、
0. 807、0. 931，联合评估的 AUC 显著优于单独评估

（Z=2. 143、2. 274、2. 165，P<0. 05）。 见 表 4、图

1。

表 1　三组临床资料及血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR比较               ［（-x±s）；例（%）］

指标

性别(男)
年龄/岁
BMI/kg·m-2

吸烟史

饮酒史

T2DM 病程/年
合并疾病

高脂血症

冠心病

高血压

FBG/mmol·L-1

HbA1c/%
sICAM‑1/ng·mL-1

Metrnl/ng·mL-1

BAR/mg·g-1

DKA 组（n=101）
53（52.48）

56.84±8.37
22.64±2.85
30（29.70）
33（32.67）
6.57±1.24

19（18.81）
6（5.94）
8（7.92）

18.04±3.97#*

11.62±2.56#*

18.69±2.68#*

11.93±2.04#*

11.01±1.86#*

T2DM 组（n=101）
55（54.46）

56.27±8.14
22.51±2.76
28（27.72）
31（30.69）
6.31±1.16

15（14.85）
5（4.95）
9（8.91）

12.52±3.24#

8.48±1.85#

13.47±2.12#

15.86±2.39#

7.85±1.31#

NC 组（n=101）
51（50.50）

56.51±8.22
22.48±2.73
31（30.69）
29（28.71）

-

-
-
-

5.47±0.64
5.15±0.78

10.51±1.86
18.24±2.58

5.34±0.92

F/t/χ2

0.318
0.122
0.094
0.223
0.372
1.539

0.566
0.096
0.064

451.025
299.672
343.383
186.129
406.162

P

0.853
0.885
0.910
0.895
0.830
0.125

0.452
0.757
0.800

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：与 NC 组相比，#P<0.05；与 T2DM 组相比，*P<0.05。BMI. 体质量指数；FBG. 空腹血糖；HbA1c. 糖化血红蛋白。

表2　不同病情程度DKA患者血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR比较

（
-
x±s）

组别

轻度组

中度组

重度组

F

P

例数

（n）

33
43
25
-
-

sICAM‑1/
ng·mL-1

14.93±2.23
18.59±2.67a

23.83±3.29ab

76.909
<0.001

Metrnl/
ng·mL-1

14.04±2.54
11.86±2.06a

9.27±1.35ab

37.059
<0.001

BAR/mg·g-1

8.98±1.46
10.86±1.97a

13.95±2.20ab

49.801
<0.001

注：与轻度组相比，aP<0.05；与中度组相比，bP<0.05。

表 3　有序多分类 Logistic回归分析结果

影响因素

阈值

常数项 1
常数项 2
位置

sICAM‑1
Metrnl
BAR

B

5.104
9.510

0.446
-0.533

0.473

SE

2.241
2.488

0.095
0.118
0.124

Wald χ2

5.186
14.607

21.886
20.300
14.638

OR

-
-

1.563
0.587
1.605

95%CI

-
-

1.295~1.884
0.465~0.740
1.260~2.046

P

0.023
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

表 4　血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR评估重度 DKA的 ROC结果

指标

sICAM‑1
Metrnl
BAR

三者联合

敏感度/%
72.00
80.00
76.00
88.00

特异度/%
80.26
72.37
80.26
88.16

截断值

19.69 ng·mL-1

11.45 ng·mL-1

11.87 mg·g-1

-

AUC（95%CI）

0.816（0.722~0.909）
0.811（0.718~0.904）
0.807（0.705~0.908）
0.931（0.883~0.979）

约登指数

0.523
0.524
0.563
0.762
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3 讨论

DKA 是糖尿病急性并发症，因胰岛素严重缺乏

引发血糖、血脂及蛋白质代谢紊乱，以高血糖、高血

酮为核心特征，发病率高、进展速度快［8］。DKA 多

见于初诊时存在绝对或相对胰岛素缺乏的糖尿病

患者，感染、创伤、治疗中断等为常见诱因［9］。且钠

葡萄糖协同转运蛋白‑2 抑制剂的应用进一步升高

其发病风险［10］，故早期病情评估具有重要临床意

义。本研究中，DKA 患者 FBG、HbA1c 水平显著升

高，与潘艳丽等［11］报道结果一致，表明 DKA 急性期

出现糖代谢紊乱情况。

本研究结果显示，DKA 患者血清 sICAM‑1、
BAR 升高，且随病情严重程度依次升高；Metrnl 降
低，且随病情严重程度依次降低，三者与病情程度

呈相关性。同时血清 sICAM‑1、Metrnl、BAR 均是

DKA 患者病情程度的独立影响因素。提示三指标

异常与 DKA 病情发展密切相关。炎症是 DKA 重

要发病机制。 sICAM‑1 介导炎症反应与血管内皮

损伤，正常生理条件下，ICAM‑1 在内皮和上皮细胞

表面低水平表达，糖尿病病理状态可使其表达上调

并 释 放 可 溶 性 片 段 入 血 ，导 致 血 清 sICAM‑1 升

高［12］。本研究 sICAM‑1 可能通过介导炎症反应影

响 DKA 的 发 生 与 发 展 。 作 用 机 制 可 能 为 ：sI‑
CAM‑1 水平升高可促进白细胞与血管内皮细胞黏

附，促进白细胞迁移至炎症部位，释放大量炎症因

子，抑制胰岛 β 细胞的胰岛素分泌功能，加重胰岛素

抵抗，推动 DKA 病情加重。Metrnl 是新型分泌蛋

白，可直接调控葡萄糖摄取与稳态，参与白色脂肪

褐化、改善胰岛素敏感性及炎症调节［13］。研究［14］表

明，T2DM 小鼠中，Metrnl可通过 WNT/β‑catenin 信

号通路促进胰岛 β 细胞增殖，抑制凋亡，推动胰岛 β

细胞功能修复。本研究 Metrnl 潜在作用机制可能

为：Metrnl 水平降低通过抑制 WNT/β‑catenin 信号

通路，加剧胰岛 β 细胞凋亡，导致胰岛素不足与胰岛

素抵抗加重，进而诱发糖脂代谢紊乱，促进酮体大

量生成，最终加重 DKA 病情发展［14］。 BAR 包含

BUN 和 ALB 两项住院常规检测指标。BUN 是机

体蛋白质代谢产物，主要经肾脏排泄，可反映危重

患者的蛋白质代谢、营养状况及肾功能状态［15］。

ALB 受胰岛素调控，兼具营养、抗炎与抗氧化作用，

其水平降低与炎症应激、营养不足及合成障碍相

关［16］。近年来，BAR 已成为评估多种急危重症病情

严重程度与预后的新型标记物。研究［17］证实，BAR
升高与 DKA 患者院内外死亡风险增加显著相关，

可作为患者院内外死亡的独立预后因子。本研究

中，DKA 患者存在严重胰岛素缺乏，机体蛋白分解

代谢亢进、肝脏 ALB 合成不足，导致 ALB 水平下

降，同时产生大量尿素，提升 BUN 水平，导致 BAR
水平升高。 ROC 曲线结果显示，血清 sICAM‑1、
Metrnl、BAR 评估 DKA 重度具有良好评估价值，而

三者联合评估的 AUC 提升至 0. 931，均高于单一指

标。提示三者联合对 DKA 重度患者有更高的评估

效能。

综上所述，DKA 患者血清 sICAM‑1、BAR 升

高，血清 Metrnl 降低，与病情程度密切相关，且有望

成为评估重度 DKA 的辅助生物学指标。
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