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摘要

目的:探究血清白细胞衍生趋化因子 ２(ＬＥＣＴ２)、补体 １ｑ /
肿瘤坏死因子相关蛋白 ５(ＣＴＲＰ５)与糖尿病视网膜病变

(ＤＲ)的相关性研究ꎮ
方法:单中心横断面分析ꎬ纳入本院 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２５
年 ４ 月收治的 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者 １３８ 例ꎬ根据诊断

结果分为无 ＤＲ 组 ６０ 例和 ＤＲ 组 ７８ 例ꎬ另将 ＤＲ 组分为增

殖性 ＤＲ(ＰＤＲ)组 ２９ 例、非增殖性 ＤＲ(ＮＰＤＲ)组 ４９ 例ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 与糖脂代谢指标相关性ꎬ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素ꎻＲＯＣ 曲线

分析血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的诊断

价值ꎮ
结果:两组患者一般资料具有可比性ꎮ ＤＲ 组血清 ＬＥＣＴ２、
ＣＴＲＰ５、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 水平较无 ＤＲ 组高ꎬ
ＨＤＬ－Ｃ 较无 ＤＲ 组低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＤＲ 组血清 ＬＥＣＴ２、
ＣＴＲＰ５ 水平较 ＮＰＤＲ 组高(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 血清 ＬＥＣＴ２、
ＣＴＲＰ５ 与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 呈正相关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ
呈负相关(均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:糖
尿病病程、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 为影

响 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲

线显示ꎬ血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 单独及联合诊断 Ｔ２ＤＭ 患者

发生 ＤＲ 的曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.８３０、０.８３９、０.９１５ꎬ联合

诊断的 ＡＵＣ 经 ＤｅＬｏｎｇ 检验高于 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 单独诊断

效能(Ｚ＝ ２.８１８、２.８２４ꎬＰ＝ ０.０１５、０.０１２)ꎮ
结论:血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 水平与 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 具

有密切关系ꎬ联合检测对诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 有一定

临床价值ꎮ
关键词:白细胞衍生趋化因子 ２(ＬＥＣＴ２)ꎻ补体 １ｑ / 肿瘤坏

死因子相关蛋白 ５(ＣＴＲＰ５)ꎻ２ 型糖尿病ꎻ糖尿病视网膜

病变

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１.１９

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ －
ｄｅｒｉｖｅｄ ｃｈｅｍｏｔａｘｉｎ ２ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｃ１ｑ / ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
５ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｚｈｅｎｇ Ｊｉａｍｉｎꎬ Ｘｕ Ｍａｎ

Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００００ꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｕ Ｍａｎ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｋａｓｓｉ ＿ ｘｕ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０６－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－１１－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ－
ｄｅｒｉｖｅｄ ｃｈｅｍｏｔａｘｉｎ ２ ( ＬＥＣＴ２ ) ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｃ１ｑ /
ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ ( ＣＴＲＰ５) ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
(Ｔ２ＤＭ) ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２３ ｔｏ Ａｐｒｉｌ
２０２５. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｎｏｎ－ＤＲ ｇｒｏｕｐ (６０ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａ ＤＲ ｇｒｏｕｐ
(７８ ｃａｓｅｓ) . Ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ( ＰＤＲ) ｇｒｏｕｐ ( ２９ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａ ｎｏｎ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ( ＮＰＤＲ ) ｇｒｏｕｐ ( ４９ ｃａｓｅｓ ) . Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＬＥＣＴ２ ａｎｄ ＣＴＲＰ５ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｓｅ － ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲ ｉｎ
Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＥＣＴ２ ａｎｄ ＣＴＲＰ５
ｆｏｒ ＤＲ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＬＥＣＴ２ꎬ ＣＴＲＰ５ꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＴＣ )ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ
(ＴＧ)ꎬ ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬ－Ｃ)ꎬ ａｎｄ
ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
(ＨＯＭＡ－ＩＲ) ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＨＤＬ－Ｃ) ｗａｓ ｌｏｗｅｒ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＥＣＴ２ ａｎｄ ＣＴＲＰ５ ｉｎ ｔｈｅ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｓｅｒｕｍ ＬＥＣＴ２ ａｎｄ ＣＴＲＰ５ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣꎬ
ＴＧꎬ ＬＤＬ － Ｃꎬ ａｎｄ ＨＯＭＡ － ＩＲꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＨＤＬ－ Ｃ (ａｌｌ Ｐ < ０.００１) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ＴＣꎬ ＴＧꎬ ＬＤＬ－Ｃꎬ ＨＯＭＡ－ＩＲꎬ ＬＥＣＴ２ꎬ

９０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｎｄ ＣＴＲＰ５ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｔ２ＤＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ＡＵＣｓ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ＬＥＣＴ２ꎬ ＣＴＲＰ５ ａｌｏｎｅꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＤＲ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ０.８３０ꎬ ０. ８３９ꎬ ａｎｄ
０.９１５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＡＵＣ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＬＥＣＴ２ ｏｒ ＣＴＲＰ５ ａｌｏｎｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ＤｅＬｏｎｇ ｔｅｓｔ (Ｚ＝ ２.８１８ꎬ ２.８２４ꎬ Ｐ＝ ０.０１５ꎬ ０.０１２) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｅｒｕｍ ＬＥＣＴ２ ａｎｄ ＣＴＲＰ５ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ ｉｎ Ｔ２ＤＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＤＲ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｃｈｅｍｏｔａｘｉｎ ２ (ＬＥＣＴ２)ꎻ
ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｃ１ｑ / ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５
(ＣＴＲＰ５)ꎻ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ ＪＭꎬ Ｘｕ Ｍ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ－
ｄｅｒｉｖｅｄ ｃｈｅｍｏｔａｘｉｎ ２ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｃ１ｑ / ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１):１０９－１１３.

０引言
２ 型糖尿病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)约占所有

糖尿病的 ９０％以上ꎬ特征为胰岛素功能缺陷、分泌异常、脂
质和蛋白质代谢紊乱等所引发的慢性高血糖疾病ꎬ其发病
机制为胰岛素生成障碍、胰岛素抵抗等ꎬ致使不能控制血
糖水平ꎬ胰腺 β 细胞损伤后影响生成脂联素和胰岛素ꎬ包
括肥胖导致的促炎因子水平增加也是 Ｔ２ＤＭ 发生的主要
原因[１]ꎮ 随着经济的发展ꎬ我国 Ｔ２ＤＭ 患者不断增多ꎬ微
观和宏观的血管病变为 Ｔ２ＤＭ 常见的并发症ꎬ包括脑病和
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)ꎬ会对患者认
知功能和视力造成影响[２]ꎮ ＤＲ 为 Ｔ２ＤＭ 的并发症之一ꎬ
通常是由于代谢紊乱ꎬ视网膜长期缺氧缺血ꎬ基底膜增厚ꎬ
损伤血管壁细胞ꎬ致使毛细血管扩张、进一步损伤视网膜
屏障ꎬ导致患者视网膜出现出血灶、水肿、视力下降等症
状ꎬ如果不及时进行治疗ꎬ会导致视网膜细胞大量凋亡、视
网膜纤维化ꎬ严重者甚至会造成视力永久性损伤[３－４]ꎮ 因
此ꎬ寻找与 ＤＲ 有关的标志物ꎬ尽早干预可改善患者生活
质量ꎮ 白 细 胞 衍 生 趋 化 因 子 ２ ( ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ － ｄｅｒｉｖｅｄ
ｃｈｅｍｏｔａｘｉｎ ２ꎬＬＥＣＴ２)为免疫趋化蛋白的一种ꎬ具有调控免
疫功能的作用ꎬ并在细胞分化、生长过程及多种代谢性疾
病的发生过程中发挥作用ꎬＬＥＣＴ２ 表达异常可能导致血管
内皮细胞功能紊乱ꎬ促进或抑制血管生成ꎬ从而影响 ＤＲ
进程[５－６]ꎮ 补体 １ｑ / 肿瘤坏死因子相关蛋白 ５(ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｃ１ｑ / ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ꎬＣＴＲＰ５)为脂肪
因子家族的一员ꎬ对机体能量代谢具有调节作用ꎬ在炎症
反应中发挥作用ꎬ并与胰岛素抵抗、糖代谢等过程关系密
切ꎮ 其可能通过激活氧化应激相关信号通路ꎬ增加氧化应
激诱导的细胞凋亡和炎症反应ꎬ从而参与 ＤＲ 的进展[７－８]ꎮ
目前关于血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 与 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的研
究鲜有报道ꎬ因此本研究旨在探讨血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 水
平与 Ｔ２ＤＭ 发生 ＤＲ 的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 单中心横断面分析ꎬ纳入本院 ２０２３ 年 ４ 月至
２０２５ 年 ４ 月收治的 Ｔ２ＤＭ 患者 １３８ 例ꎬ样本量计算:利用
ＰＡＳＳ １５ 软件 (双侧检验ꎬ设 ɑ ＝ ０. ０５ꎬ ｐｏｗｅｒ ＝ ８０％ꎬｄ ＝
０.５０)ꎬ计算得所需总例数为 １２８ 例ꎬ考虑到 １０％脱落率ꎬ

纳入 １３８ 例患者ꎮ 住院期间对所有患者进行荧光素眼底
血管造影检查(常规消毒肘静脉后静脉缓慢输注荧光素
钠 ３－５ ｍＬꎬ观察患者静脉缓慢输注荧光素钠后 １０ ｓ 内眼
部变化)ꎬ根据诊断及检查结果[９] 将患者分为无 ＤＲ 组 ６０
例和 ＤＲ 组 ７８ 例ꎬ另将 ＤＲ 组分为增殖性 ＤＲ(ＰＤＲ)组 ２９
例与非增殖性 ＤＲ(ＮＰＤＲ)组 ４９ 例[１０]ꎮ 纳入标准:(１)符
合 Ｔ２ＤＭ 标准[１１]ꎻ(２)首次确诊 Ｔ２ＤＭꎻ(３)临床资料完
整ꎻ(４)签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)Ｔ１ＤＭ 患者ꎻ(２)
其他类型 ＤＲ 者ꎻ(３)合并青光眼、白内障等眼部疾病者ꎻ
(４)免疫功能障碍者ꎻ(５)精神异常、沟通障碍者ꎻ(６)重要
脏器功能障碍者ꎻ(７)恶性肿瘤ꎻ(８)妊娠或哺乳期女性ꎻ
(９)急慢性感染者ꎮ 本研究经本院伦理委员会批准(院字
２０２３－０３７)ꎮ
１.２方法
１.２.１血清 ＬＥＣＴ２和 ＣＴＲＰ５水平的检测　 所有患者在禁
食 １０ ｈ 后清晨抽取静脉血 ５ ｍＬꎬ离心后(３ ５００ ｒ / ｍｉｎꎬ
１５ ｍｉｎ)取上清液备用ꎬＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 水平使用酶联免疫
吸附测定法检测ꎬ其中批内 / 批间变异系数<１５％ꎮ
１.２.２ 糖脂代谢以及胰岛素抵抗相关指标的检测　 使用全
自动生化分析仪检测总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油
三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ －
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固
醇( ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、谷草转氨
酶 ( ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＳＴ ) 以 及 谷 丙 转 氨 酶
(ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬＡＬＴ)ꎻ采用血糖仪检测空腹血糖
(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)ꎻ采用全自动电化学发光分
析仪检测空腹胰岛素( ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)ꎻ稳态模型评
估胰岛素抵抗指数(ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＨＯＭＡ－ＩＲ)＝ ＦＰＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ×ＦＩＮＳ (μＵ / ｍＬ) /
２２.５ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件处理数据ꎮ 计量资

料符合正态分布(经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验)ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采
用独立样本 ｔ 检验比较ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检
验ꎻＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 与糖脂代谢指标相关性使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法
分析ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素ꎻ
ＲＯＣ 曲线分析血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ
的诊断价值ꎬＤｅＬｏｎｇ 检验比较曲线下面积( ＡＵＣ)ꎮ Ｐ <
０.０５为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＤＲ组与无 ＤＲ组临床资料比较　 两组患者一般资料
比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬＤＲ 组糖尿病病程、
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 水平高于无 ＤＲ 组ꎬＨＤＬ－Ｃ 低
于无 ＤＲ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其余资料比较差异无统计学意
义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＤＲ组和无 ＤＲ组血清 ＬＥＣＴ２及 ＣＴＲＰ５水平的比较
ＤＲ 组血清 ＬＥＣＴ２、 ＣＴＲＰ５ 水平较无 ＤＲ 组高 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＰＤＲ组和 ＮＰＤＲ组血清 ＬＥＣＴ２及 ＣＴＲＰ５水平比较
ＰＤＲ 组血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 水平较 ＮＰＤＲ 组高 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.４ 血清 ＬＥＣＴ２ 和 ＣＴＲＰ５ 与糖脂代谢指标的相关性 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析得知ꎬ血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 与 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 呈正相关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 ＤＲ组与无 ＤＲ组临床资料比较

指标 ＤＲ 组(ｎ＝ ７８) 无 ＤＲ 组(ｎ＝ ６０) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５３.４６±１０.６２ ５２.４６±１０.３８ ０.５５４ ０.５８１
性别(例ꎬ％) 男 ４１(５２.６) ２９(４８.３) ０.２４３ ０.６２２

女 ３７(４７.４) ３１(５１.７)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.０５±３.１９ ２３.１４±３.２３ ０.１６３ ０.８７０
吸烟史(例ꎬ％) ２２(２８.２) １４(２３.３) ０.４１７ ０.５１８
饮酒史(例ꎬ％) ２７(３４.６) １７(２８.３) ０.６１６ ０.４３２
高血压(例ꎬ％) ２８(３５.９) １８(３０.００) ０.５３１ ０.４６６
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３１.７６±２１.４５ １３０.６２±２２.５１ ０.３０３ ０.７６２
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ８３.１１±７.４３ ８２.８５±８.４１ ０.１９２ ０.８４８
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ８.２１±１.８７ ６.４３±１.６１ ５.８８３ <０.００１
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４６±１.３４ ４.５８±１.１２ ４.１０２ <０.００１
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２０±０.６０ １.７８±０.５４ ４.２５６ <０.００１
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.１０±０.３２ １.３９±０.３８ ４.８６３ <０.００１
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３.９８±０.８４ ３.３７±０.７５ ４.４２８ <０.００１
ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２６.０４±３.６０ ２５.８５±３.６２ ０.３０７ ０.７６０
ＡＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２７.９２±４.２６ ２７.７９±４.２３ ０.１７８ ０.８５９
ＦＰＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ８.４１±２.０４ ８.１７±１.９８ ０.６９４ ０.４８９
ＨＯＭＡ－ＩＲ ３.８５±１.２３ ３.３７±１.０９ ２.３８６ ０.０１８
血肌酐(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ８１.６８±６.３４ ８１.４８±６.４２ ０.１８３ ０.８５５
尿素氮(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６６±０.５２ ４.６２±０.５６ ０.４３３ ０.６６６

图 １　 ＰＤＲ组和 ＮＰＤＲ组血清 ＬＥＣＴ２ 和 ＣＴＲＰ５ 水平箱式图比较ꎮ

表 ２　 ＤＲ组与无 ＤＲ组血清 ＬＥＣＴ２ 及 ＣＴＲＰ５ 水平的比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
组别 例数 ＬＥＣＴ２ ＣＴＲＰ５
ＤＲ 组 ７８ ３８.１１±９.０３ ５４.８８±１３.３４
无 ＤＲ 组 ６０ ２４.４６±６.７５ ３３.６１±９.２４

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ９.７９０ １０.５５２
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ３　 ＰＤＲ组和 ＮＰＤＲ组血清 ＬＥＣＴ２ 及 ＣＴＲＰ５ 水平比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
组别 例数 ＬＥＣＴ２ ＣＴＲＰ５
ＰＤＲ 组 ２９ ４９.０８±１０.５４ ７２.６５±１６.０９
ＮＰＤＲ 组 ４９ ３１.６２±８.１３ ４４.３７±１１.７１

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ８.１９６ ８.９４８
Ｐ <０.００１ <０.００１

２.５ Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素分析 　 以是否发生
ＤＲ(是＝ １ꎬ否 ０)为因变量ꎬ将上述有差异的指标(均为原
值输入)为自变量ꎮ经多重共线性发现ＨＤＬ－Ｃ的膨胀因

表 ４　 血清 ＬＥＣＴ２ 和 ＣＴＲＰ５ 与糖脂代谢指标相关性分析

指标
ＬＥＣＴ２

ｒ Ｐ
ＣＴＲＰ５

ｒ Ｐ
ＴＣ ０.５０２ <０.００１ ０.５１４ <０.００１
ＴＧ ０.４８５ <０.００１ ０.４９３ <０.００１
ＨＤＬ－Ｃ －０.４９８ <０.００１ －０.５１２ <０.００１
ＬＤＬ－Ｃ ０.５１２ <０.００１ ０.５１７ <０.００１
ＨＯＭＡ－ＩＲ ０.５０６ <０.００１ ０.５１３ <０.００１

子≥１０ꎬ存在交互作用ꎬ故未纳入后续分析ꎮ 根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归结果显示:糖尿病病程、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、
ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 为 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险因素 (Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ２ꎮ
２.６血清 ＬＥＣＴ２ 和 ＣＴＲＰ５ 对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的诊
断价值　 以 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 水平作为检验变量ꎬ以 ＤＲ 组
作为阳性ꎬ以无 ＤＲ 作为阴性ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ结果表明
血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 单独及联合诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ
的 ＡＵＣ 为 ０. ８３０、 ０. ８３９、 ０. ９１５ꎬ联合诊断的 ＡＵＣ 高于
ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 单独诊断效能(Ｚ ＝ ２.８１８、２.８２４ꎬＰ ＝ ０.０１５、
０.０１２)ꎬ见表 ６ꎬ图 ３ꎮ
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表 ５　 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ影响因素分析

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
糖尿病病程 ０.７６３ ０.３２０ ５.６８７ ０.０１７ ２.１４５ １.１４６－４.０１６
ＴＣ ０.９７６ ０.２４６ １５.７４３ <０.００１ ２.６５４ １.６３９－４.２９８
ＴＧ ０.６４０ ０.２６４ ５.８８２ ０.０１５ １.８９７ １.１３１－３.１８３
ＬＤＬ－Ｃ １.１０６ ０.３４５ １０.２６９ ０.００１ ３.０２１ １.５３６－５.９４０
ＨＯＭＡ－ＩＲ ０.７４１ ０.２６５ ７.８１９ ０.００５ ２.０９８ １.２４８－３.５２７
ＬＥＣＴ２ １.１４５ ０.３１５ １３.２０９ <０.００１ ３.１４２ １.６９５－５.８２６
ＣＴＲＰ５ ０.８３８ ０.３１４ ７.１２４ ０.００８ ２.３１２ １.２４９－４.２７８

表 ６　 血清 ＬＥＣＴ２ 和 ＣＴＲＰ５ 对 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的诊断价值

项目 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 灵敏度(％) 特异度(％) 截断值(ｎｇ / ｍＬ) Ｐ
ＬＥＣＴ２ ０.８３０ ０.７６４－０.８９７ ７７.５９ ８４.２６ ３２.２１４ <０.００１
ＣＴＲＰ５ ０.８３９ ０.７７４－０.９０３ ７８.６２ ７９.５６ ５０.２１４ <０.００１
联合检测 ０.９１５ ０.８６８－０.９６２ ８６.２９ ７７.６５ <０.００１

图 ２　 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ影响因素森林图ꎮ

图 ３　 血清 ＬＥＣＴ２ 和 ＣＴＲＰ５ 诊断 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ 的价值

ＲＯＣ曲线ꎮ

３讨论
Ｔ２ＤＭ 发生机制较为复杂ꎬ可能与肥胖、遗传等因素

有关ꎬ患者出现多食多饮、消瘦等症状ꎬ且机体长期处于高
血糖状态ꎬ会引发 ＤＲ、皮肤病变等多种并发症[１２－１３]ꎮ ＤＲ
为 Ｔ２ＤＭ 微血管并发症ꎬ特征为早期血管功能和视网膜神
经元障碍ꎬ多进展为新生血管导致视力损伤ꎬ由 Ｔ２ＤＭ 患
者视网膜长期高血糖导致的积累性病变所引起[１４]ꎮ ＤＲ
的早期症状不明显ꎬ通过眼底筛查才能发现ꎬ随着疾病发
展还会出现视网膜脱落、玻璃体积血、青光眼等ꎬ甚至对视

力造成永久性损伤[１５]ꎮ 因此ꎬ在临床寻找可以高效评估
Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的标志物尤为关键ꎮ

ＬＥＣＴ２ 主要由肝细胞所分泌ꎬ其可引起外周胰岛素抵
抗ꎬ影响胰岛素信号通路ꎬ降低机体对胰岛素的敏感性ꎬ导
致患者血糖升高[５]ꎮ 石小毛等[１６] 研究表明ꎬ绝经骨质疏
松患者血清 ＬＥＣＴ２ 水平升高ꎬ且与骨代谢指标有关ꎬ可以
作为预测患者发生骨质疏松的指标ꎮ 徐朝艳等[１７] 研究表
明ꎬ免疫性肝病患者血清 ＬＥＣＴ２ 水平升高ꎬ推测免疫性肝
病是肝脏所发生的炎症性损伤ꎬ疾病发生后ꎬＩＬ－６、ＩＬ－１７
等炎症因子增加刺激炎症加重ꎬ而 ＬＥＣＴ２ 对炎症具有调
控作用ꎬ因此其表达升高ꎮ 王前等[１８] 研究表明ꎬ妊娠糖尿
病患者血清 ＬＥＣＴ２ 水平升高ꎬ且与患者胰岛素抵抗有密
切关系ꎬ检测其表达可以对患者病情进行评估ꎬ为临床诊
治提供依据ꎮ 本研究结果显示ꎬＤＲ 患者血清 ＬＥＣＴ２ 水平
升高ꎬ且 ＰＤＲ 患者表达更高ꎬ分析原因可能是当其水平升
高通过调控炎症相关信号通路ꎬ激活下游炎症基因的转
录ꎬ进而增加 ＤＲ 患者体内炎症水平ꎬ损伤视网膜神经细
胞[６]ꎮ ＬＥＣＴ２ 还与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 呈正相关ꎬ
与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关ꎮ 这可能是由于ꎬＤＲ 患者机体长期
位于炎症状态ꎬ炎症反应不仅会加剧胰岛素抵抗ꎬ导致患
者血脂异常ꎬ还会对血管内皮细胞造成损伤ꎬ导致血管病
变ꎬ加重患者病情[１９]ꎮ

ＣＴＲＰ５ 表达于多种组织中ꎬ在脂肪组织中表达最高ꎬ
在炎症和代谢相关功能中发挥调节作用ꎬＣＴＲＰ５ 表达升
高可以通过释放炎症因子、促进血管平滑肌细胞增殖、胰
岛素抵抗等ꎬ加重机体炎症反应和糖脂代谢紊乱ꎬ导致
Ｔ２ＤＭ 患者发生微血管并发症[２０]ꎮ ＣＴＲＰ５ 还是葡萄糖代
谢中发挥负性作用的调控因子ꎬ在 Ｔ２ＤＭ 患者中表达升
高ꎬ对患者血糖代谢造成影响ꎬ加重患者的病情ꎬ从而诱发
多种并发症ꎬ并作为促炎因子ꎬ促进机体分泌多种炎症因
子ꎬ导致视网膜发生慢性炎症反应ꎬ损伤视网膜的血管内
皮ꎬ引发 ＤＲ[２１]ꎮ 苗欢欢等[２２] 研究表明ꎬ妊娠期糖尿病患
者血清 ＣＴＲＰ５ 水平升高ꎬ且与胎儿的临床结局有关ꎬ检测
其表达有助于对围产儿结局的预测ꎮ 孙跃等[２３] 研究表
明ꎬ老年 Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＣＴＲＰ５ 水平升高ꎬ与患者糖脂代
谢紊乱有关ꎮ 本研究结果显示ꎬＤＲ 患者血清 ＣＴＲＰ５ 水平
升高ꎬ且 ＰＤＲ 患者表达更高ꎬ推测可能是因为当其水平升
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高后可促进氧化应激相关信号通路ꎬ增加氧化应激诱导的
细胞凋亡和炎症反应ꎬ从而促进 ＤＲ 病情的进展[２４]ꎮ
ＣＴＲＰ５ 与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 呈正相关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ
呈负相关ꎮ 究其原因ꎬＣＴＲＰ５ 水平升高会导致机体糖脂
代谢紊乱ꎬ通过刺激转化生长因子等信号通路ꎬ导致血管
内皮功能异常ꎬ增加 ＤＲ 的发生风险ꎮ 有研究发现血清
ＳＦＲＰ－４ 和 ＣＨＩ３Ｌ１ 联合诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的 ＡＵＣ
为 ０.８９８[１３]ꎬ本研究发现ꎬＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 联合检测诊断
Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.９１５ꎬ与上述研究接近ꎬ说
明二者联合检测对诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 有一定临床
价值ꎬ经多因素回归分析糖尿病病程、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ －Ｃ、
ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 是患者发生 ＤＲ 的危险因素ꎬ均
说明其与患者发生 ＤＲ 有关ꎬ因此在临床可针对 ＬＥＣＴ２、
ＣＴＲＰ５ 基础水平较高的患者进行针对性的预防措施ꎬ从
而降低 ＤＲ 风险ꎮ

综上所述ꎬ血清 ＬＥＣＴ２、ＣＴＲＰ５ 水平与 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ
发生具有密切关系ꎬ联合检测对诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ
有一定临床价值ꎮ 随着高通量蛋白技术的进步ꎬ本研究发
现的新指标及确定新的治疗靶点具有较大的潜力ꎮ 本研
究局限性在于样本量较少ꎬ且对二者在 ＤＲ 中的具体机制
未进一步探讨ꎬ后续需通过多中心、纵向、干预性研究验
证ꎬ进一步探究 ＤＲ 的发生发展机制ꎮ
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意最终的文本ꎮ
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