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摘要
目的:探究血清甘油三酯－葡萄糖(ＴｙＧ)指数、摄食抑制因
子－１(ｎｅｓｆａｔｉｎ－１)、视黄醇结合蛋白 ４(ＲＢＰ４)联合预测糖
尿病视网膜病变(ＤＲ)的价值ꎬ为 ＤＲ 早期预测提供支持ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 收集 ２０２２－０２ / ２０２３－１２ 我院接诊的
２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者 １６４ 例的临床资料ꎬ按照眼底检
查结果分为 ＤＲ 组 ４３ 例(其中增殖性 ＤＲ １９ 例ꎬ非增殖性
ＤＲ ２４ 例)ꎬ不合并 ＤＲ 的 Ｔ２ＤＭ 组 １２１ 例ꎮ 入院后记录患
者基本资料ꎬ检查血清 ＴｙＧ 指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 水平ꎮ
结果:ＤＲ 组病程长于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ空腹血糖、糖化血红蛋白、
甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白及 ＴｙＧ 指数、ＲＢＰ４ 水平
高于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ高密度脂蛋白、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平低于 Ｔ２ＤＭ
组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知ꎬＴ２ＤＭ
病程(ＯＲ ＝ １.３３８ꎬ９５％ＣＩ:１.０５９－１.６９０)、糖化血红蛋白
(ＯＲ＝ ５.０６５ꎬ９５％ＣＩ:１.６５９－１５.４７０)、低密度脂蛋白(ＯＲ ＝
１２.７１５ꎬ９５％ＣＩ:２.３８５ － ６７. ７９０)、ＴｙＧ 指数(ＯＲ ＝ ２３. ０５７ꎬ
９５％ＣＩ:２.９３６－１８１.０７３)、ＲＢＰ４(ＯＲ＝ １.３１９ꎬ９５％ＣＩ:１.０２８－
１.６９２) 是 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险因素ꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １
(ＯＲ＝ ０.００７ꎬ９５％ ＣＩ:０. ００３ － ０. ０１６) 为保护因素ꎮ 绘制
ＲＯＣ 曲线显示ꎬＴｙＧ 指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 均对 Ｔ２ＤＭ 患
者并发 ＤＲ 具有一定预测价值ꎬ曲线下面积( ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)分别为 ０.８０４、０.８７８、０.７３８ꎬ各指标联合预测时
ＡＵＣ 为 ０.９４６ꎬ预测敏感度为８３.７２％、特异度为 ９２.５６％ꎮ
增殖性 ＤＲ 患者 ＴｙＧ 指数、ＲＢＰ４ 水平高于非增殖性 ＤＲ
患者ꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ 水平低于非增殖性 ＤＲ 患者 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬＴｙＧ 指数、ＲＢＰ４ 水平
与 ＤＲ 病情程度呈正相关ꎬｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平与 ＤＲ 病情程度
呈负相关( ｒｓ ＝ ０.５５７、０.３９２、－０.３５９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析显示ꎬＴ２ＤＭ 并发 ＤＲ 患者 ＴｙＧ 指数与 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１
水平呈负相关ꎬ与 ＲＢＰ４ 水平呈正相关ꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ 与
ＲＢＰ４ 水平呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ４８６、０. ５３８、 － ０. ５９２ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎮ
结论:血清 ＴｙＧ 指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 水平与 ＤＲ 发病风
险及病情程度有关ꎬ可作为 ＤＲ 早期预测的标志物ꎬ且联

合预测效能更好ꎮ
关键词:甘油三酯－葡萄糖(ＴｙＧ)指数ꎻ摄食抑制因子－１
(ｎｅｓｆａｔｉｎ－１)ꎻ视黄醇结合蛋白 ４(ＲＢＰ４)ꎻ糖尿病视网膜
病变
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.１１.２０

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｌ－
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｓｈａｎｇ Ｌｉｘｉａｏꎬ Ｗｅｉ Ｊｉｎｇꎬ Ｘｉｅ Ｑｉｌｉａｎꎬ Ｌｉ Ｙａｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｌｕｏｙａｎｇ ４７１０００ꎬ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｊｉｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｌｕｏｙａｎｇ ４７１０００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
１８５６７６３５８８１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０２－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０９－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ － ｇｌｕｃｏｓｅ ( ＴｙＧ) ｉｎｄｅｘꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ꎬ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎｏｌ－ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ (ＲＢＰ４) ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＤＲ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (Ｔ２ＤＭ) ｗｈｏ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ４３)ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ
(ＰＤＲꎬ ｎ ＝ １９) ａｎｄ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ (ＮＰＤＲꎬ ｎ ＝ ２４)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ １２１) . Ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ
ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ ａｎｄ ＲＢＰ４ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｆｔｅｒ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ｈａｄ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ａｎｄ ＲＢＰ４ ｌｅｖｅｌｓꎬ
ｗｈｉｌｅ ｌｏｗｅｒ ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ ｌｅｖｅｌｓ
(ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔ２ＤＭ (ＯＲ ＝ １.３３８ꎬ ９５％ＣＩ:
１.０５９－ １. ６９０ )ꎬ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ( ＯＲ ＝ ５. ０６５ꎬ
９５％ＣＩ: １. ６５９ － １５. ４７０)ꎬ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ( ＯＲ ＝
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１２.７１５ꎬ ９５％ＣＩ: ２. ３８５ － ６７. ７９０)ꎬ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ (ＯＲ ＝ ２３.０５７ꎬ
９５％ＣＩ: ２.９３６－１８１.０７３) ａｎｄ ＲＢＰ４ (ＯＲ ＝ １.３１９ꎬ ９５％ＣＩ: １.０２８－
１.６９２) ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ
ｎｅｓｆａｔｉｎ－ １ (ＯＲ ＝ ０.００７ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ００３ － ０. ０１６) ｗａｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＲ. Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ꎬ ａｎｄ ＲＢＰ４ ｈａｄ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭꎬ ｗｉｔｈ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ
０.８０４ꎬ ０.８７８ ａｎｄ ０.７３８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＡＵＣ ｏｆ
ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ꎬ ａｎｄ ＲＢＰ４ ｗａｓ ０. ９４６ꎬ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ８３. ７２％ꎬ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９２. ５６％.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ｈｉｇｈｅｒ ＲＢＰ４
ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ ｌｅｖｅｌ ｔｈａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＰＤＲ
(ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＢＰ４ ａｎｄ ＤＲ ｄｅｇｒｅｅꎬ
ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ ａｎｄ ＤＲ
ｄｅｇｒｅｅ (ｒｓ ＝ ０.５５７ꎬ ０.３９２ꎬ － ０.３５９ꎬ ｒｅｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｌｌ Ｐ < ０.０５).
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ꎬ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＲＢＰ４ꎬ ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ ａｎｄ ＲＢＰ４ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ (ｒ＝ －０.４８６ꎬ
０.５３８ꎬ －０.５９２ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｎｅｓｆａｔｉｎ－ １ ａｎｄ ＲＢＰ４ ｗｅｒｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ
ＤＲ ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ꎬ ａｎｄ
ＲＢＰ４ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｆｏｒ ＤＲ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ－ｇｌｕｃｏｓｅ (ＴｙＧ) ｉｎｄｅｘꎻ ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ꎻ
ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ (ＲＢＰ４)ꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈａｎｇ ＬＸꎬ Ｗｅｉ Ｊꎬ Ｘｉｅ ＱＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｌ－ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ ４ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２４ꎬ２４(１１):１８０２－１８０６.

０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)为 ２ 型

糖尿病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)患者常见眼部并发
症ꎬ随病情进展可造成视力降低甚至失明ꎬ为中老年人致
盲主要原因[１－２]ꎮ 涉及全球 ５９ 项研究的 Ｍｅｔａ 分析报道ꎬ
全世界 ２０２０ 年成年 ＤＲ 患者已达 １.０３ 亿ꎬ预计至 ２０４５ 年
可达 １.６ 亿ꎬ全球 ＤＲ 负担不断增加ꎬ且有从高收入国家向
中低收入国家转移的趋势[３]ꎮ 国内荟萃分析显示ꎬ糖尿病

人群 ＤＲ 患病率达 ２２.４％ꎬ已成为严重公共卫生问题[４]ꎮ
ＤＲ 的早期诊断可以帮助我们采取及时有效的治疗措施ꎬ
包括药物治疗、激光治疗和手术等ꎬ以减缓病变的进展ꎬ并
尽可能保留视力ꎮ 目前临床主要是依靠荧光素眼底血管
造影、基于裂隙灯的前置眼底镜检查等方式诊断 ＤＲ[５]ꎬ但
无法有效预测眼底病变的进展ꎬ所以探寻灵敏的生化指标
对改善患者预后尤为必要ꎮ

关于 ＤＲ 确切的发病机制迄今尚未阐明ꎬ以往的研究
表明糖脂代谢异常、炎症反应、胰岛素抵抗等因素与 ＤＲ
的发生密切相关[６－７]ꎮ 甘油三酯 － 葡萄糖 ( ｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

ｇｌｕｃｏｓｅꎬＴｙＧ)指数是判定胰岛素抵抗的可靠指标ꎬ研究发
现ꎬＴｙＧ 指数与 Ｔ２ＤＭ 住院患者大血管及微血管并发症有
关[８]ꎮ 摄食抑制因子－１(ｎｅｓｆａｔｉｎ－１)是食欲调节神经肽ꎬ
除可抑制食物摄入外ꎬ还可参与调节炎症反应、血糖稳态
等过程[９－１０]ꎮ 视黄醇结合蛋白 ４( ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ꎬ
ＲＢＰ４)是视黄醇特异性转运蛋白ꎬ且还属于一种脂肪因
子ꎬ可参与机体炎症活动ꎬ与血糖状况、胰岛素抵抗有
关[１１]ꎮ 本研究旨在分析血清 ＴｙＧ 指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４
联合预测 ＤＲ 的价值ꎬ为探寻早期预测 ＤＲ 的灵敏实验室
指标提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 收集 ２０２２－０２ / ２０２３－１２ 我院接
诊 Ｔ２ＤＭ 患者 １６４ 例的临床资料ꎬ按照眼底检查结果分为
ＤＲ 组 ４３ 例(其中增殖性 ＤＲ １９ 例ꎬ非增殖性 ＤＲ ２４ 例)ꎬ
不合并 ＤＲ 的 Ｔ２ＤＭ 组 １２１ 例ꎮ 纳入标准:(１)Ｔ２ＤＭ 符合
«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０２０ 年版)» [１２]中诊断标准ꎻ
(２)ＤＲ 符合中华医学会糖尿病学分会视网膜病变学组制
定的«糖尿病视网膜病变防治专家共识» [１３] 中诊断标准ꎬ
经荧光素眼底血管造影、裂隙灯显微镜等眼底检查符合
２００２ 年 ＤＲ 国际临床分级标准[１４]ꎻ(３)年龄≥１８ 岁ꎻ(４)
临床检查资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并角膜新生血管、
青光眼、白内障、葡萄膜炎等其他眼部疾病ꎻ(２)既往有眼
部外伤史、手术史ꎻ(３)合并糖尿病酮症酸中毒、高渗昏迷
等严重急性并发症ꎻ(４)合并心脑血管病、血液系统疾病、
免疫系统疾病、重要脏器功能障碍、恶性肿瘤ꎻ(５)合并急
慢性感染、精神障碍ꎻ(６)入院前 ３ ｍｏ 应用激素、免疫抑制
剂药物ꎮ 本研究取得医院伦理委员会审查批准ꎬ所有患者
均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集患者年龄、体质量指数[体质量指数＝体质
量(ｋｇ) / 身高(ｍ) ２)]、性别、腰臀比[腰臀比 ＝最细腰围

(ｃｍ) / 最粗臀围(ｃｍ)]、Ｔ２ＤＭ 病程、舒张压、收缩压ꎮ 入
院后第 ２ ｄ 清晨采集空腹静脉血(禁食 １０ ｈ)６ ｍＬꎬ离心吸
取血清(３ ０００ ｒ / ｍｉｎ、１０ ｍｉｎ)ꎬ分为两份ꎬ取一份立即应用
葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖ꎬ高效液相色谱法检测糖化
血红蛋白ꎬ全自动生化分析仪(ＯｌｙｍｐｕｓꎬＡＵ２７００)测定甘
油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白水平ꎬ计
算 ＴｙＧ 指数ꎬＴｙＧ 指数＝Ｌｎ[空腹血糖(ｍｇ / ｄＬ) ×甘油三酯
(ｍｇ / ｄＬ) / ２]ꎮ 另一份－８０ ℃冰箱内冻存待检ꎬ应用酶联
免疫吸附法检测 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 水平ꎬ试剂盒来源于美
国 Ｒ＆Ｄ 公司ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件分析数据ꎮ
符合正态分布且方差齐的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以例(％)表示ꎬ组间比
较采用 χ２ 检验ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 Ｔ２ＤＭ 患者发

生 ＤＲ 的影响因素ꎻ绘制受试者操作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)观察血清 ＴｙＧ 指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、
ＲＢＰ４ 单一、联合检测对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的预测价值ꎻ
各指标之间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ / Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ
检验结果均取双侧ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１两组患者临床资料比较 　 两组患者年龄、体质量指
数、性别、腰臀比、舒张压、收缩压比较差异均无统计学
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意义(Ｐ>０.０５)ꎻＤＲ 组患者病程、空腹血糖、糖化血红蛋
白、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白及 ＴｙＧ 指数、
ＲＢＰ４ 水平均高于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ高密度脂蛋白、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１水
平低于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ< ０.００１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的因素　
以 Ｔ２ＤＭ 患者是否并发 ＤＲ 为因变量(赋值:发生 ＝ １ꎬ未
发生＝ ０)ꎬ患者空腹血糖、Ｔ２ＤＭ 病程、糖化血红蛋白、甘
油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白及 ＴｙＧ
指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 水平为自变量(赋值:均为计量资
料ꎬ实测值录入)ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬＴ２ＤＭ 病程
(ＯＲ＝ １.３３８ꎬ９５％ＣＩ:１.０５９－１.６９０)、糖化血红蛋白(ＯＲ ＝
５.０６５ꎬ９５％ ＣＩ: １. ６５９ － １５. ４７０ )、 低密度脂蛋白 ( ＯＲ ＝
１２.７１５ꎬ９５％ＣＩ:２.３８５ － ６７.７９０)、ＴｙＧ 指数(ＯＲ ＝ ２３. ０５７ꎬ

９５％ＣＩ:２.９３６－１８１.０７３)、ＲＢＰ４(ＯＲ＝ １.３１９ꎬ９５％ＣＩ:１.０２８－
１.６９２) 是 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险因素ꎬ ｎｅｓｆａｔｉｎ － １
(ＯＲ＝ ０.００７ꎬ９５％ＣＩ:０.００３－０.０１６)为保护因素ꎬ见表 ２ꎮ
２.３血清 ＴｙＧ 指数和 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 及 ＲＢＰ４ 对 Ｔ２ＤＭ 患者
发生 ＤＲ 的预测价值 　 绘制 ＲＯＣ 曲线显示ꎬＴｙＧ 指数、
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 均对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 具有一定预测
价值ꎬ曲线下面积(ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)分别为 ０.８０４、
０.８７８、０.７３８ꎬ联合预测时行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 拟合ꎬ取得预测概
率 Ｌｏｇｉｔ(Ｐ)ꎬ设为独立检验变量ꎬ得出 ＡＵＣ 为 ０.９４６ꎬ预测
敏感度为 ８３.７２％ꎬ特异度为 ９２.５６％ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.４不同程度 ＤＲ 组患者血清 ＴｙＧ 指数和 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 及
ＲＢＰ４水平比较　 增殖性 ＤＲ 患者血清中 ＴｙＧ 指数、ＲＢＰ４
水平均高于非增殖性 ＤＲ 患者ꎬｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平低于非增
殖性 ＤＲ 患者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者临床资料比较

项目 ＤＲ 组(ｎ＝ ４３) Ｔ２ＤＭ 组(ｎ＝ １２１) χ２ / ｔ Ｐ
性别[例(％)]
　 男 ２５(５８.１４) ６４(５２.８９) １.９２５ ０.１６５
　 女 １８(４１.８６) ５７(４７.１１)
体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.４７±３.５９ ２４.２１±３.８０ ０.３９１ ０.６９６
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５８.２９±１０.４２ ５７.３１±９.６７ ０.５５９ ０.５７７
腰臀比(􀭰ｘ±ｓ) ０.９３±０.１２ ０.９２±０.１５ ０.３９４ ０.６９４
Ｔ２ＤＭ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １３.０８±４.０９ １０.４７±３.８２ ３.７７７ <０.００１
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ８６.１７±９.２３ ８５.３０±７.９６ ０.５９０ ０.５５６
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２８.６３±９.８２ １２７.０９±９.２０ ０.９２６ ０.３５６
空腹血糖(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １０.５２±１.２４ ８.０４±１.３８ １０.３８５ <０.００１
糖化血红蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬ％) １０.１９±１.７５ ７.６８±１.５２ ８.９３２ <０.００１
甘油三酯(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６４±０.４９ １.９７±０.４２ ８.５９２ <０.００１
总胆固醇(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５.８４±０.８７ ４.９２±０.７９ ６.３８６ <０.００１
低密度脂蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４５±０.９２ ３.４１±０.８４ ６.８００ <０.００１
高密度脂蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.１７±０.１６ １.３２±０.１９ ４.６２５ <０.００１
ＴｙＧ 指数(􀭰ｘ±ｓ) ８.４１±０.４８ ７.８５±０.４３ ７.１１２ <０.００１
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) １.０４±０.１７ １.３４±０.２１ ８.４３２ <０.００１
ＲＢＰ４(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ) ５５.４２±７.９８ ４８.９５±７.２６ ４.８８９ <０.００１

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

Ｔ２ＤＭ 病程 ０.２９１ ０.１４５ ４.０２８ ０.０４５ １.３３８ １.０５９ １.６９０
糖化血红蛋白 １.６２２ ０.５７０ ８.１１３ ０.００４ ５.０６５ １.６５９ １５.４７０
低密度脂蛋白 ２.５４３ １.０４５ ５.９２１ ０.０１５ １２.７１５ ２.３８５ ６７.７９０
ＴｙＧ 指数 ３.１３８ １.４２７ ４.８３６ ０.０２８ ２３.０５７ ２.９３６ １８１.０７３
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ －４.９７２ ２.０６９ ５.７７５ ０.０１６ ０.００７ ０.００３ ０.０１６
ＲＢＰ４ ０.２７７ ０.１２７ ４.７４９ ０.０２９ １.３１９ １.０２８ １.６９２

表 ３　 血清 ＴｙＧ 指数和 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 及 ＲＢＰ４ 对 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的预测价值

指标 ＡＵＣ ＳＥ 约登指数 最佳截断值 敏感度(％) 特异度(％) Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限

ＴｙＧ 指数 ０.８０４ ０.０３８ ０.４４９ ８.１５ ８３.７２ ６１.１６ <０.００１ ０.７２９ ０.８７９
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ ０.８７８ ０.０２８ ０.５９３ １.１７ ｎｇ / ｍｌ ７６.７４ ８２.６４ <０.００１ ０.８２３ ０.９３２
ＲＢＰ４ ０.７３８ ０.０４７ ０.４７６ ５３.０６ ｍｇ / Ｌ ６７.４４ ８０.１７ <０.００１ ０.６４６ ０.８３１
联合预测 ０.９４６ ０.０１９ ０.７６３ － ８３.７２ ９２.５６ <０.００１ ０.９１０ ０.９８３
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表 ４　 不同程度 ＤＲ组患者血清 ＴｙＧ 指数和 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 及 ＲＢＰ４ 水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＴｙＧ 指数 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１(ｎｇ / ｍＬ) ＲＢＰ４(ｍｇ / Ｌ)
增殖性 ＤＲ 组 １９ ８.９２±０.５０ ０.９８±０.１５ ５９.１７±８.３７
非增殖性 ＤＲ 组 ２４ ８.０１±０.４６ １.０９±０.１８ ５２.４５±７.４１

　
ｔ ６.２００ ２.１３９ ２.７８９
Ｐ <０.００１ ０.０３９ ０.００８

图 １　 血清 ＴｙＧ 指数和 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 及 ＲＢＰ４ 对 Ｔ２ＤＭ患者发生

ＤＲ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

２.５相关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬＴｙＧ 指数、
ＲＢＰ４ 水平与 ＤＲ 病情程度呈正相关( ｒｓ ＝ ０.５５７、０.３９２ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平与 ＤＲ 病情程度呈负相关( ｒｓ ＝
－０.３５９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬＤＲ 患者血
清 ＴｙＧ 指数与 ｎｅｓｆａｔｉｎ － １ 水平呈负相关( ｒ ＝ －０.４８６ꎬＰ<
０.００１)ꎬ与 ＲＢＰ４ 水平呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ５３８ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 与 ＲＢＰ４ 水平呈负相关( ｒ＝ －０.５９２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
３讨论

Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 机制涉及到多个环节ꎬ虽尚不完
全明确ꎬ但可能与机体糖脂代谢紊乱、炎症反应及胰岛素
抵抗等有关[１５]ꎮ ＴｙＧ 指数为空腹血糖、甘油三酯构成的
综合指标ꎬ可反映糖脂代谢情况ꎬ被作为评价胰岛素抵抗
的替代指标[１６]ꎮ 既往研究报道ꎬＴｙＧ 指数是 Ｔ２ＤＭ 患者出
现糖尿病周围神经病变及肱－踝脉搏波速度>１ ８００ ｃｍ / ｓ 的
重要影响因素ꎬ且与糖脂代谢指标水平有关ꎬ可用于评价
糖尿病血管发生症[１７]ꎮ 王静等[１８] 研究显示ꎬＴｙＧ 指数与
ＤＲ 的发病风险显著相关ꎬ可作为 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的
一个早期有效的预测因子ꎮ 本研究不仅纳入 ＴｙＧ 指数ꎬ
还额外添加了 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ꎬ进一步增加了预测结果
的准确性ꎮ Ｋａｓｓａｂ 等[１９]研究显示ꎬＴ２ＤＭ 患者中出现糖尿
病周围神经病变、ＤＲ、糖尿病肾病亚组的 ＴｙＧ 指数明显高
于无上述发生症亚组ꎮ 在新加坡人群、美国人群中也发现
了 ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 有关ꎬ新加坡的一项研究表明ꎬＴｙＧ 指
数与 ＤＲ 患病率(ＯＲ ＝ １.４)、发生率(ＯＲ ＝ １.８)显著相关ꎬ
且应用其预测 ＤＲ 患病率、发生率的 ＡＵＣ 分别为 ０.７７、
０.６６ꎬ可作为 ＤＲ 患病与发病率的良好预测指标[２０]ꎮ 美国
的一项研究证实ꎬＴｙＧ 指数是 ＤＲ 发生重要危险因素ꎬ且
其水平与糖尿病患者发生 ＤＲ 的风险呈 Ｕ 型相关ꎬ具有潜

在预测价值[２１]ꎮ 本研究显示ꎬＤＲ 组 ＴｙＧ 指数高于 Ｔ２ＤＭ
组ꎬ且通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ ＴｙＧ 指数是
Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险因素ꎮ 说明ꎬＴｙＧ 指数可反映
Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 风险ꎮ Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 不仅受持续高血糖
的影响ꎬ且脂代谢异常也在 ＤＲ 发生、进展中具有重要作
用ꎮ 血脂异常不仅可导致动脉粥样硬化ꎬ且高血脂可促进
线粒体损伤ꎬ加剧内皮功能障碍ꎬ促进 ＤＲ 形成[２２]ꎮ 本研
究通过 ＲＯＣ 曲线显示ꎬＴｙＧ 指数取最佳截断值 ８.１５ 时ꎬ其
预测 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.８０４ꎬ预测敏感度为
８３.７２％ꎬ特异度为 ６１.１６％ꎬ可作为 ＤＲ 早期筛查简便易行
的标志物ꎮ 本研究结果中ꎬ增殖性 ＤＲ 患者 ＴｙＧ 指数高于
非增殖性 ＤＲ 患者ꎬ且 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ其水平
与 ＤＲ 病情程度呈正相关ꎮ 在 Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ 等[２３]研究中也证
实ꎬ较高的 ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 发病及其严重程度相关ꎮ 检测
ＴｙＧ 指数还可为 Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 的病情程度判定提供部分
依据ꎮ

ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 不仅可参与能量平衡、食物摄取过程ꎬ且研
究显示ꎬｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平与糖脂代谢指标、胰岛素抵抗、炎
症指标有关ꎬ可能参与 Ｔ２ＤＭ 及其发生症发生过程[２４]ꎮ
Ｄａｉ 等[２５]研究显示ꎬ与健康对照组相比ꎬＤＲ 患者血清与玻
璃体中 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平可显著降低ꎬ且 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平与
ＤＲ 疾病的发生相关ꎮ 本研究进一步证实ꎬＤＲ 组血清
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平低于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ且是 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 保
护因素ꎮ Ｓｕｎ 等[２６]通过细胞实验发现ꎬｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 能调节
高迁移率族蛋白 Ｂ１ 表达阻止核转录因子－κＢ / 核苷酸结
合寡聚化结构域样受体蛋白 ３ 炎症小体信号传导激活ꎬ且
可增强高糖条件下人视网膜色素上皮细胞系 ＡＲＰＥ－１９
活力ꎬ减轻炎症与氧化应激反应ꎬ在 ＤＲ 发生、进展中起到
保护作用ꎮ 研究指出ꎬｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 可促进胰岛 β 细胞 Ｌ 型
钙离子通道激活ꎬ呈剂量依赖形式刺激胰岛素分泌ꎬ改善
胰岛素抵抗与血糖水平ꎬ是 ＤＲ 的保护性因素[２７]ꎮ 本研究
通过 ＲＯＣ 曲线显示ꎬｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 取最佳截断值 １.１７ ｎｇ / ｍＬ
时ꎬ其预测 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.８７８ꎬ是 ＤＲ 早
期预测的敏感标志物ꎮ 另外ꎬ本研究发现ꎬ随 ＤＲ 病情程
度加重 ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 水平明显降低ꎬ且 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析
显示ꎬ其水平与 ＤＲ 病情程度呈负相关ꎮ ｎｅｓｆａｔｉｎ－１ 可为
Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 的病情程度评估提供部分参考ꎬ有助于临
床诊治ꎮ

ＲＢＰ４ 主要是由肝细胞、脂肪组织生成ꎬ与 Ｔ２ＤＭ 病
程、胰岛素抵抗有关[２８]ꎮ 沙特的一项病例对照研究发现ꎬ
ＲＢＰ４ 与 Ｔ２ＤＭ 患者糖脂代谢、胰岛素抵抗有关ꎬ是 Ｔ２ＤＭ
患者大血管发生症重要危险因素[２９]ꎮ Ｓｕｎ 等[３０] 在 １ 型糖
尿病人群中发现ꎬＲＢＰ４ 水平在最高四分位数的个体发生
ＤＲ 的风险是最低四分位数患者的 ５８.９５ 倍ꎬ是诊断与治
疗 ＤＲ 的潜在标志物与靶点ꎮ 本研究显示ꎬＤＲ 组 ＲＢＰ４
水平明显增高ꎬ且 ＲＢＰ４ 水平是患者发生 ＤＲ 的高危因素ꎬ
与曹天玥等[３１] 研究报道符合ꎮ 提示 ＲＢＰ４ 可参与 Ｔ２ＤＭ
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发生 ＤＲ 过程ꎮ 但相比于曹天玥等[３１]研究ꎬ本研究进一步
利用 ＲＯＣ 和 ＡＵＣ 评估 ＲＢＰ４ 在 ＤＲ 发生中的预测价值ꎮ
本 研 究 通 过 ＲＯＣ 曲 线 显 示ꎬ ＲＢＰ４ 取 最 佳 截 断 值
５３.０６ ｍｇ / Ｌꎬ其预测 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.７３８ꎮ
有望作为 ＤＲ 预测的早期标志物ꎮ ＲＢＰ４ 可通过诱导促炎
机制引起视网膜毛细血管功能障碍ꎬ并影响脂肪代谢ꎬ降
低对脂肪利用率ꎬ加剧糖代谢紊乱ꎬ引起全身组织对胰岛
素敏感性下降ꎬ此外还可降低一氧化氮表达ꎬ影响血管扩
张ꎬ导致血管内皮损害ꎬ最终促进 ＤＲ 发生、进展[３２]ꎮ 本研
究还显示ꎬＲＢＰ４ 水平与 ＤＲ 病情程度有关ꎬ与汤庆丽
等[３３]研究符合ꎮ 提示ꎬＲＢＰ４ 水平与 Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 的病
情程度有密切关系ꎮ

本研究通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬＴ２ＤＭ 发生 ＤＲ 患
者 ＴｙＧ 指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 水平间呈线性相关ꎬ三者可
能协同参与了机体糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗等过程ꎬ进
而一同促进 ＤＲ 形成ꎮ 基于此ꎬ本研究应用 ＴｙＧ 指数、
ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 联合预测 Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 风险ꎬ结果可
知ꎬ三者联合检测时 ＡＵＣ 为 ０.９４６ꎬ预测敏感度为８３.７２％ꎬ
特异度为 ９２.５６％ꎬ具有更好的预测价值ꎬ可为 ＤＲ 预测提
供更为准确的依据ꎮ

综上ꎬＴｙＧ 指数、ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、ＲＢＰ４ 水平与 ＤＲ 发病风
险及病情程度有关ꎬ可作为 ＤＲ 早期预测的标志物ꎬ且联
合预测效能更好ꎬ对 ＴｙＧ 指数、ＲＢＰ４ 高表达、ｎｅｓｆａｔｉｎ － １
低表达 Ｔ２ＤＭ 患者应早期进行眼科检查ꎬ做到早诊早治ꎬ
避免视功能损伤进展ꎮ 但本研究样本源自一家医院ꎬ结果
是否存在偏倚仍有待扩大样本选取范围证实ꎬ并可进一步
通过队列研究观察上述指标水平在 Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 中的
动态变化ꎬ为 ＤＲ 诊治提供更多参考ꎮ
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