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血清FGF23对2型糖尿病患者冠状动脉钙化
的预测价值

王琦 徐卫锋

[摘要] 目的 评估血清全段成纤维细胞生长因子（FGF23）对 2 型糖尿病患者冠状动脉钙化的预测价值。方法

选择 2022年 1 月至 2023年 1 月门诊及住院的 2型糖尿病患者共 86 例为 2型糖尿病患者组，选择年龄 、性别匹配的

80 例健康体检者为对照组。比较两组患者的临床资料，血压、血脂、肾功能、钙磷代谢指标，血清 FGF23及冠状动

脉钙化发生率等。分析血清FGF23及碱性磷酸酶（AKP）对 2型糖尿病患者冠状动脉钙化的预测价值。结果 2型

糖尿病患者组的糖化血红蛋白（HbA1c）、血清 FGF23、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、甘油三脂（TG）、尿蛋白肌酐比值（UACR）、血磷、钙磷乘积、AKP以及冠状动脉钙化发生率均明显

高于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=6.32、5.12、3.65、4.25、5.78、

2.47、3.45、5.12、2.45、2.47、3.89，χ2=3.46，t=-2.46，P均＜0.05）。多元线性回归分析，logFGF23 与吸烟、血磷、AKP、

UACR、冠状动脉钙化有相关性（t分别= 9.02、5.69、6.35、7.65、12.89，P均＜0.05）。受试者工作特征曲线（ROC）结果

显示，血清FGF23预测 2型糖尿病患者合并冠状动脉钙化的曲线下面积为 0.70（95%CI 0.62～0.78），当检测的截点

为 305.52 pg/mL时，其灵敏度及特异度分别为 76.73%及 68.12%。血清AKP预测 2型糖尿病患者合并冠状动脉钙化

的曲线下面积为 0.62（95%CI 0.55～0.70），当检测的截点为 67.15 mmol/L，其灵敏度及特异度分别为 66.52% 及

58.26%。结论 2型糖尿病患者有更高的血清 FGF23水平，血清 FGF23对 2型糖尿病患者合并冠状动脉钙化具有

较好的预测价值。
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Predictive value of serum FGF23 on coronary artery calcification in patients with type 2 diabetes mellitus
WANG Qi，XU Weifeng.Department of Internal Medicine，Zhuji Third People's Hospital，Zhuji 311825，China.
[Abstract] Objective To evaluate the predictive value of serum total fibroblast growth factor 23（FGF23）on coronary
artery calcification in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods A total of 86 outpatient and inpatient patients
with type 2 diabetes complicated with from January 2022 to January 2023 were selected as the type 2 diabetes mellitus
group，and 80 healthy subjects matched by age and sex were selected as the control group.The clinical data，blood pres⁃
sure，blood lipids，renal function，calcium and phosphorus metabolism indexes，serum FGF23，and incidence of coronary
artery calcification were compared between the two groups.The predictive value of serum FGF23 and alkaline phospha⁃
tase on coronary artery calcification（AKP）in patients with type 2 diabetes mellitus were analyzed. Results The levels
of glycated hemoglobin（HbA1c），FGF23，systolic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure（DBP），total cholester⁃
ol（TC），low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C），triglycerides（TG），urine albumin-to-creatinine ratio（UACR），

blood phosphate，calcium-phosphate product，alkaline phosphatase（AKP），and the incidence of coronary artery calcifica⁃
tion in type 2 diabetes mellitus patients were significantly higher than those of the control group，the blood high density
lipoprotein cholesterol（HDL-C）was lower than that of the control group，and the differences were statistically signifi⁃
cant（t= 6.32，5.12，3.65，4.25，5.78，2.47，3.45，5.12，2.45，2.47，3.89，χ2=3.46，t=-2.46，P＜0.05）.Multivariate regres⁃
sion analysis showed that logFGF23 was positively correlated with smoking，blood phosphate，AKP，UACR，and coronary

artery calcification（t=9.02，5.69，6.35，7.65，12.89，

P＜0.05）. The ROC curve results showed that the
area under the curve of serum FGF23 predicting cor⁃
onary artery calcification in patients with type 2 dia⁃
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betes mellitus was 0.70（95% CI 0.62–0.78），with a sensitivity and specificity of 76.73% and 68.12%，respectively，
when the cutoff value was 305.52 pg/mL.For AKP，the area under the curve was 0.62（95% CI 0.55–0.70），and when
the cutoff value of 67.15 mmol / L，the sensitivity and specificity were 66.52% and 58.26%，respectively. Conclusion
Patients with type 2 diabetes mellitus have higher serum FGF23.Serum FGF23 has a good predictive value in patients
with type 2 diabetes mellitus complicated with coronary artery calcification.
[Key words] fibroblast growth factor 23； type 2 diabetes mellitus； calcium and phosphorus metabolism； alkaline
phosphatase； coronary artery calcification

心血管疾病是糖尿病患者死亡的主要原因之

一。有很多因素与心血管疾病相关，例如吸烟、肥

胖、高血压、高血脂、高血糖等；除了这些传统的危

险因素之外，还有新发现的危险因素，例如成纤维

细 胞 生 长 因 子 23（fibroblast growth factor 23，
FGF23）。血清FGF23能增加尿磷排泄，通过降低肾

脏 1α羟化醇活性和 1，25二羟维生素D的水平来减

少饮食中磷的吸收，从而维持机体的血磷水平。在

血磷出现异常前，血清 FGF23水平升高，显示其可

更早地预测慢性肾脏病患者的矿物质和骨代谢异

常[1]。慢性肾脏病患者的高血清FGF23水平与心血

管疾病和高死亡风险相关，且其关联性在估算肾小

球滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）
＜60 mL·min-1·1 .73 m-2的患者中更显著，这时患者

血磷水平仅有轻度升高甚至尚在正常范围易被忽

视，血清FGF23可能成为预测慢性肾脏病患者发生

心血管疾病和死亡风险性增高的更敏感的标志物[2]。

本次研究通过检测肾功能正常或轻度损伤的2型糖

尿病患者的血清FGF23及血压、血脂、肾功能、钙磷

代谢指标及冠脉钙化发生率等，探讨血清FGF23对

2型糖尿病患者合并冠脉钙化的预测价值。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1 月至2023年1 月诸

暨市第三人民医院内分泌科门诊及住院的 2型糖

尿病患者共86 例为2型糖尿病组。入选标准包括：

①年龄18～80 岁；②eGFR＞60 mL·min-1·1.73 m-2；

③临床资料完整。排除标准包括：①妊娠；②精神

疾患；③自身免疫性疾病；④1 个月内感染或使用抗

生素；⑤1 个月内手术或外伤；⑥1 个月内使用激素

或免疫抑制剂；⑦严重内分泌紊乱；⑧1 个月内发生

急性心血管事件，如冠脉综合征、新发心律失常、心

力衰竭、新发脑血管意外、外周血管栓塞、动脉夹层

等；⑨其他严重疾病，如恶性肿瘤、严重吸收不良、

动脉瘤等。选择年龄、性别匹配的 80 例健康体检

者为对照组。本次研究经医院伦理委员会批准。

所有参试者均签署知情同意书。

1.2 方法 收集两组患者入院时的临床资料，包

括：性别、年龄、体重指数、收缩压（systolic blood
pressure，SBP）、舒 张 压（diastolic blood pressure，
DBP）、有无吸烟史、糖化血红蛋白（glycosylated he⁃
moglobinAlc，HbA1c）、FGF23、血钙磷代谢、血清碱

性磷酸酶（alkaline phosphatase，AKP）、25羟维生素D
[25 hydroxyvitamin D，25（OH）D]、甲状旁腺素（para⁃
thyroid hormone，PTH）、eGFR、尿蛋白肌酐比值（uri⁃
nary protein creatinine ratio，UACR）、总胆固醇（total
cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high density
lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、甘油

三酯（tryglyceride，TG）等，本院生化室采用 Bayer
ADVIA 1650自动生化仪检测，所有步骤按照说明

书操作。

采用 siemens somatom Definition As 多层螺旋

CT扫描仪进行冠状动脉多层螺旋CT检查，检查时

间与采血日期间隔不超过1 个月。钙化斑块定义为

病变的 CT 值峰值系数≥130 HU，且钙化面积≥
1 mm2；关注的血管包括冠状动脉左主干、左前降

支、左旋支、右冠状动脉、主动脉瓣环和基底部、升

主动脉壁和二尖瓣环等[3]。比较两组的冠状动脉钙

化发生率。

1.3 统计学方法 采用 SPSS l8.0软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计量资料

组间比较采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。多元

线性回归分析 2型糖尿病患者 log FGF23与其它指

标之间的关系。采用受试者工作特征曲线（receiv⁃
er operating characteristic，ROC）评估血清 FGF23、
AKP预测 2型糖尿病患者冠状动脉钙化的价值。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2型糖尿病组患者与对照组的基础资料及生化
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指标比较见表1
表1 2型糖尿病组患者与对照组的临床资料比较

指标

性别（男/女）

年龄/岁
体重指数/kg/m2

SBP/mmHg
DBP/mmHg
吸烟史/例（%）

HbA1c/%
FGF23/pg/mL
血磷/mmol/L
血钙/mmol/ L
钙磷乘积/mmol2/L2

AKP/mmol/L
25（OH）D/nmol/L
PTH/mmol/L
eGFR/mL·min-1·1.73m-2

UACR/mg/g
LDL-C/mmol/L
HDL-C/mmol/L
TG/mmol/L
TC/mmol/L
冠状动脉钙化发生率/例（%）

2 型糖尿病组

（n=86）
42/44

52.96± 9.36
23.56± 3.65

128.62± 25.41*
85.75± 12.68*
30（34.88）
7.95± 1.62*

346.21±125.62*
1.22± 0.27*
2.12± 0.52
2.41± 0.65*

73.52± 16.87*
35.64± 14.65
4.61± 1.32

78.62± 23.45
163.55± 89.36*

3.41± 0.68*
1.32± 0.25*
2.10± 0.71*
4.92± 1.46*
46（53.49）*

对照组

（n=80）
42/38

51.35± 12.74
22.76± 3.21

122.46± 19.54
78.63± 10.27
28（35.00）
5.21± 0.95

161.55±101.95
0.95± 0.18
2.14± 0.43
2.09± 0.51

65.57± 15.51
37.51± 16.25
4.55± 1.54

85.12± 27.69
25.61± 8.97
2.64± 0.75
1.68± 0.34
1.62± 0.64
4.01± 0.86
12（15.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，2 型糖尿病患者组的 HbA1c、

FGF23、SBP、DBP、血 TC、LDL-C、TG、UACR、血磷、

钙磷乘积、AKP水平以及冠状动脉钙化发生率均明

显高于对照组，血HDL-C水平低于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=6.32、5.12、3.65、4.25、5.78、
2.47、3.45、5.12、2.45、2.47、3.89，χ2=3.46，t=-2.46，P
均＜0.05）。两组患者的年龄、体重指数、eGFR、血

钙、血PTH及血 25（OH）D水平以及吸烟史比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.35、0.54、0.52、0.74、
0.83、0.47，χ2=0.15，P均＞0.05）。
2.2 2型糖尿病组患者 logFGF23与其它参数多元

线性回归分析见表2
由表 2可见，2型糖尿病组患者的 logFGF23与

吸烟、血磷、AKP、UACR、冠状动脉钙化有相关性（t

分别= 9.02、5.69、6.35、7.65、12.89，P均＜0.05）。

表2 2型糖尿病组患者的 logFGF23与其它参数多元线性

回归分析

指标

吸烟

HbA1c
SBP
DBP
血磷

血钙

AKP
PTH
UACR
冠状动脉钙化

β

0.05
0.02
0.10
0.09
0.22
0.12
0.13
0.05
0.19
0.32

SE

1.28
0.36
0.75
0.84
2.28
0.35
0.75
2.65
0.68
2.89

β'

0.16
0.05
0.62
0.43
0.47
0.59
0.15
0.65
0.58
0.75

t

9.02
2.32
3.24
2.75
5.69
4.32
6.35
4.12
7.65

12.89

P

＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

2.3 血FGF23、AKP在 2型糖尿病患者合并冠状动

脉钙化诊断价值见图1

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

1-特异度

FGF23AKP
参考线

图1 FGF23、AKP预测2型糖尿病患者合并冠脉钙化的ROC
曲线

由图 1可见，预测 2型糖尿病患者合并冠状动

脉钙化的ROC曲线显示，血清FGF23的曲线下面积

为 0.70（95%CI 0.62～0.78），当 检 测 的 截 点 为

305.52 pg/mL时，其灵敏度及特异度分别为 76.73%
及 68.12%。血清AKP的曲线下面积为 0.62（95%CI
0.55～0.70），当检测的截点为67.15 mmol/L，其灵敏

度及特异度分别为 66.52%及 58.26%。血清 FGF23
比AKP有更大的ROC曲线下面积，更高的灵敏度和

特异度（Z=3.68，χ2=4.21、5.62，P均＜0.05）。
3 讨论

FGF23是一种矿物质及骨代谢调节因子，慢性

肾功能不全患者的血清FGF23水平代偿性升高，可

刺激残余肾单位排磷及抑制 1，25二羟维生素D合

成，减少磷的吸收，肾功能不全的患者血清 FGF23
水平显著升高[4]。Pfaff等[5]报道，血清FGF23水平与
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肾病综合征患者静息状态血压及血脂异常相关，更

高的血清FGF23水平与更高的血压相关。Karampat⁃
sou[6]报道，血清FGF23水平与体重超重或肥胖相关。

Yeung等[7]报道，2型糖尿病患者有更高水平的血清

FGF23水平。血清FGF23是2型糖尿病肾功能正常

心血管疾病及死亡的危险因素。本次研究提示2型

糖尿病患者比健康人群有更高的血清FGF23水平，

更高的SBP及DBP，与吸烟、血磷、AKP、UACR、冠状

动脉钙化有相关性。但是多元线性回归分析结果提

示 logFGF23与HbA1c、SBP、DBP及血钙、PTH无相关

性，推测血清FGF23对 2型糖尿病患者合并冠脉钙

化的作用不依赖于血压、血糖及血钙。FGF23不仅

是慢性肾脏病矿物质及骨代谢的重要调控因子，同

时也参与了心血管病变，尤其是血管钙化的发生，

与慢性肾脏病进展及高心血管病死率相关[8]。一项

研究入选了16 例小儿血液透析患者，有5 例患者冠

脉发生钙化，同时血清FGF23水平与冠脉Agaston评
分呈正相关，多元回归分析血清FGF23是冠脉钙化

的独立危险因素[9]。另一项研究入选 185名透析患

者，发现血清FGF23水平与冠脉钙化相关，logsitic回

归分析血清 FGF23水平是冠脉钙化的独立危险因

素，血清FGF23水平高的患者更倾向于发生心血管

钙化[10]。本次研究使用ROC曲线评估血清FGF23对
于2型糖尿病患者合并冠状动脉钙化的预测价值，血

清 FGF23 的曲线下面积为 0.70，当检测的截点为

305.52 pg/mL时，其灵敏度及特异度分别为 76.73%
及 68.12%。与血清AKP预测 2型糖尿病患者合并

冠状动脉钙化的结果比较，血清 FGF23 有更大的

ROC曲线下面积，更高的灵敏度及特异度。

综上所述，2 型糖尿病患者有更高的血清

FGF23水平，血清 FGF23能作为预测 2型糖尿病患

者合并冠状动脉钙化的参考指标。但本次研究选

取单中心患者，样本量偏小，需要进行多中心大样

本的研究进一步的证实可靠性。
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