
􀅰临床研究􀅰

血清 ＰＴＸ３ 和 ＦＡＢＰ４ 及 ＰＨＤ２ 水平与糖尿病性黄斑水肿
严重程度的相关性

阎文平ꎬ弓剑戟

引用:阎文平ꎬ弓剑戟. 血清 ＰＴＸ３ 和 ＦＡＢＰ４ 及 ＰＨＤ２ 水平与糖

尿病性黄斑水肿严重程度的相关性. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１):１１４－１１８.

基金项目:山西省生物精神病学省级重点培育实验室项目(Ｎｏ.
２０２０ＳＹＳ１２)
作者单位:(０３７０００)中国山西省大同市第三人民医院眼科

作者简介:阎文平ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方向:白内障临床治疗ꎮ
通讯作者:阎文平. ｂｗｐ８ｌ１＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２５－０６－３０ 　 　 修回日期: ２０２５－１１－２５

摘要

目的:探讨血清正五聚蛋白 ３(ＰＴＸ３)、脂肪酸结合蛋白 ４
(ＦＡＢＰ４)、脯氨酸羟化酶 ２(ＰＨＤ２)水平与糖尿病性黄斑

水肿(ＤＭＥ)严重程度的相关性ꎮ
方法:选取本院 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ３ 月收治的 ＤＭＥ 患

者 １５７ 例(ＤＭＥ 组)ꎬ根据患者病情程度分为轻、中、重度

组ꎬ另选取同期本院收治的单纯 Ｔ２ＤＭ 患者 １５７ 例(Ｔ２ＤＭ
组)ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 检测血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平ꎻ采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析重度 ＤＭＥ 的影响因素ꎻ绘制 ＲＯＣ 曲线分

析血清 ＰＴＸ３、 ＦＡＢＰ４、 ＰＨＤ２ 对重度 ＤＭＥ 患者的评估

价值ꎮ
结果:Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＭＥ 组糖尿病病程、空腹血糖、糖化血

红蛋白、同型半胱氨酸比较有差异 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 与

Ｔ２ＤＭ 组相比ꎬＤＭＥ 组血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平明显

升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与轻度组相比ꎬ中度组和重度组血清

ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与中度

组相比ꎬ重度组血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平明显升高

(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 为影响

重度 ＤＭＥ 的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线结果显示:
血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 单独及联合评估重度 ＤＭＥ 患者

的 ＡＵＣ 为 ０.７８８、０.８０２、０.８１４、０.９５７ꎬ联合评估的 ＡＵＣ 高

于各自单独评估(Ｚ＝ ２.６９６、２.７１１、２.７１４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＤＭＥ 患者血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平均明显升

高ꎬ三者与患者病情程度有关ꎬ联合检测对评估重度 ＤＭＥ
患者有一定的临床价值ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿ꎻ正五聚蛋白 ３(ＰＴＸ３)ꎻ脂肪

酸结合蛋白 ４(ＦＡＢＰ４)ꎻ脯氨酸羟化酶 ２(ＰＨＤ２)
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ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１):１１４－１１８.

０引言
糖尿病除自身出现生理异常外ꎬ其引发的并发症会对

健康产生严重影响ꎬ糖尿病视网膜病变(ＤＲ)是较为常见
的一种并发症[１－２]ꎮ 糖尿病性黄斑水肿( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是在 ＤＲ 基础上产生的ꎬ也是造成 ２ 型糖尿
病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)患者视力受损伤的原因
之一[[３－４]ꎮ 有研究显示 ＤＭＥ 会增加高渗透性视网膜毛细
血管产生的细胞外液ꎬ从而导致黄斑增厚并引起视力下
降ꎬ大约有 １ / ４ 的 Ｔ２ＤＭ 患者在首次确诊的 １０ ａ 内进展为
ＤＭＥꎬ而且对于不同病情程度的患者治疗方法也不尽相
同[５－６]ꎬ因此在临床寻找与 ＤＭＥ 患者病情程度有关的指
标对改善患者生活质量ꎬ为临床医师制定针对性治疗策略
提供参考ꎮ 正五聚蛋白 ３(ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ３ꎬＰＴＸ３)是由血管内
皮、平滑肌等细胞局部释放而来ꎬ其与胰岛素抵抗有关ꎬ研
究发现 Ｔ２ＤＭ 患者因高血糖导致血管内皮细胞破坏、炎症
细胞聚集ꎬ增加血清 ＰＴＸ３ 表达ꎬ其与 ＤＲ 进展有关[７]ꎮ 脂
肪酸结合蛋白 ４(ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ－ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ꎬＦＡＢＰ４)主要
在脂肪和巨噬细胞中表达ꎬ是细胞内脂质伴侣ꎬ可参与调
节糖脂代谢和炎症反应ꎬ当其水平升高时可参与干眼等多
种并发症进展[８]ꎮ 脯氨酸羟化酶 ２( ｐｒｏｌｙｌ ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ ２ꎬ
ＰＨＤ２)是缺氧诱导因子－１α(ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－１αꎬ
ＨＩＦ－１α)的一种降解酶ꎬ其在高糖诱导的人视网膜血管内
皮细胞中异常表达[９]ꎮ 目前关于 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 在
ＤＭＥ 中的研究鲜有报道ꎬ因此本研究旨在探讨血清
ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平与 ＤＭＥ 严重程度的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取本院 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ３ 月收治的
ＤＭＥ 患者 １５７ 例 １５７ 眼(ＤＭＥ 组)ꎬ纳入标准:(１)符合
ＤＭＥ 标准[１０]ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)有明确的 Ｔ２ＤＭ 病史ꎻ
(４)患者临床资料齐全ꎮ 排除标准:(１)其他类型的糖尿
病ꎻ(２)既往眼部存在外伤或手术史ꎻ(３)其他眼部疾病
(青光眼、视网膜静脉阻塞)ꎻ(４)甲状腺、肾上腺疾病等疾
病ꎻ(５)免疫系统损伤者ꎻ(６)恶性肿瘤者ꎻ(７)入院前接受
相关治疗者(抗血管内皮生长因子)ꎻ(８)重要脏器功能不
全者ꎻ(９)妊娠期或者哺乳期女性ꎮ 另选取同期本院收治
的单纯 Ｔ２ＤＭ 患者 １５７ 例 １５７ 眼(Ｔ２ＤＭ 组)ꎬ纳入标准:

(１)符合 Ｔ２ＤＭ 标准[１１]ꎻ(２)无眼底病变ꎻ(３)年龄≥１８
岁ꎻ(４)患者临床资料齐全ꎮ 排除标准与 ＤＭＥ 组相同ꎮ
所有参与者签署知情同意书ꎬ本研究已通过大同市第三人
民医院伦理委员会批准(审批号:伦 ２０２２－０２３６)ꎮ
１.２方法
１.２.１ 血清 ＰＴＸ３ 和 ＦＡＢＰ４ 及 ＰＨＤ２ 水平检测与一般资
料收集　 采集所有入院患者次日静脉血 ５ ｍＬ(空腹)ꎬ静
置 ３０ ｍｉｎ 后进行离心处理 ( ３ ５００ ｒ / ｍｉｎꎬ１５ ｍｉｎꎬ半径
１０ ｃｍ)获取血清保存待检ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 检测血清 ＰＴＸ３、
ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平ꎬ按照试剂盒说明书操作ꎮ 收集患者年
龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病病程、收缩
压、舒张压、空腹血糖、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸、甘油
三脂( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、
低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬ－Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ －ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、血肌酐、尿素氮ꎮ
１.２.２ ＤＭＥ严重程度的判断　 根据相关参考文献[１２]对
ＤＭＥ 患者进行分组ꎬ在视网膜后极部存在一定的增厚或
者硬性渗出情况ꎬ距离黄斑中心较远为轻度水肿(轻度
组ꎬ６２ 例 ６２ 眼)ꎻ视网膜出现增厚ꎬ或有硬性渗出接近黄
斑中心为中度水肿(中度组ꎬ５４ 例 ５４ 眼)ꎻ视网膜出现明
显增厚ꎬ且硬性渗出涉及黄斑中心为重度水肿(重度组ꎬ
４１ 例 ４１ 眼)ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)比较 Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＭＥ 组一般资料ꎻ
(２)比较 Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＭＥ 组血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水
平ꎻ(３)比较不同病情程度患者血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２
水平ꎻ( ４) 分析重度 ＤＭＥ 的影响因素ꎻ ( ５) 分析血清
ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 对重度 ＤＭＥ 患者的评估价值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件分析数据ꎮ 计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组比较行独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以
ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎻ多组间比较行单因素方差分析ꎬ进
一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析重度
ＤＭＥ 的影响因素ꎻ绘制 ＲＯＣ 曲线分析血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、
ＰＨＤ２ 对重度 ＤＭＥ 患者的评估价值ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＭＥ组一般资料比较　 Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＭＥ
组糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸比
较有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其余一般资料比较无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ Ｔ２ＤＭ 组与 ＤＭＥ 组血清 ＰＴＸ３ 和 ＦＡＢＰ４ 及 ＰＨＤ２
水平比较　 与 Ｔ２ＤＭ 组相比ꎬＤＭＥ 组血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、
ＰＨＤ２ 水平明显升高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 不同病情程度 ＤＭＥ 患者血清 ＰＴＸ３ 和 ＦＡＢＰ４ 及
ＰＨＤ２水平的比较　 与轻度组相比ꎬ中度组和重度组血清
ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与中度
组相比ꎬ重度组血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平明显升高
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 重度 ＤＭＥ 的影响因素分析 　 以 ＤＭＥ 病情程度(重
度＝ １ꎬ轻中度 ＝ ０)为因变量ꎬ将上述有差异的指标(均为
原值输入) 为自变量纳入到 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 方程中 (逐步向前
法)ꎬ结果显示:ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 为影响重度 ＤＭＥ 的
危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 Ｔ２ＭＤ组和 ＤＭＥ组一般资料比较

项目 Ｔ２ＤＭ 组(ｎ＝ １５７) ＤＭＥ 组(ｎ＝ １５７) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５１.２５±６.５４ ５１.６４±６.７４ ０.５２０ ０.６０３
男 /女(例) ８４ / ７３ ８９ / ６８ ０.３２２ ０.５７１
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.５８±３.１６ ２３.６７±３.２２ ０.２５０ ０.８０３
吸烟史(例ꎬ％) ８２(５２.２) ８６(５４.８) ０.２０５ ０.６５１
饮酒史(例ꎬ％) ８５(５４.１) ９０(５７.３) ０.３２３ ０.５７０
高血压(例ꎬ％) ５４(３４.４) ５６(３５.７) ０.０８９ ０.７６５
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ６.３１±１.４３ ８.１６±２.０１ ９.３９７ <０.００１
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３０.６５±２１.６５ １３１.２６±２２.４６ ０.２４５ ０.８０７
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ８２.３４±７.５６ ８３.２３±８.６１ ０.９７３ ０.３３１
空腹血糖(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７.２３±１.２６ ８.９６±１.３７ １１.６４６ <０.００１
糖化血红蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ６.３２±１.１２ ７.８９±１.２１ １１.９３１ <０.００１
同型半胱氨酸(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ２１.４２±３.４６ ３５.３６±４.４９ ３０.８１４ <０.００１
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２６±０.３１ ２.３１±０.３４ １.３６２ ０.１７４
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５.９４±０.６７ ６.０８±０.７９ １.６９３ ０.０９１
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３.５６±０.４５ ３.６１±０.５２ ０.９１１ ０.３６３
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.３４±０.２６ １.３２±０.３１ ０.６１９ ０.５３６
血肌酐(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ８１.０８±６.４３ ８１.６７±６.５９ ０.８０３ ０.４２３
尿素氮(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５６±０.４６ ４.６１±０.５１ ０.９１２ ０.３６２

表 ２　 Ｔ２ＤＭ组和 ＤＭＥ组血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平比较

􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＰＴＸ３(μｇ / Ｌ) ＦＡＢＰ４(ｎｇ / ｍＬ) ＰＨＤ２(ｎｇ / ｍＬ)
Ｔ２ＤＭ 组 １５７ １５.６２±２.６７ １４.６２±３.０５ １４３.２５±２１.０８
ＤＭＥ 组 １５７ ３２.１１±４.３９ ２９.９６±４.６４ ３０２.３９±２６.２４

ｔ ４０.２１２ ３４.６１６ ５９.２４２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 不同病情程度 ＤＭＥ患者血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平

的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＰＴＸ３(μｇ / Ｌ) ＦＡＢＰ４(ｎｇ / ｍＬ) ＰＨＤ２(ｎｇ / ｍＬ)
轻度组 ６２ ２１.６５±３.２５ １９.８９±３.７５ ２１０.２４±２３.２６
中度组 ５４ ３２.６２±４.６２ａ ３１.２４±４.８６ａ ３１９.６２±２６.９５ａ

重度组 ４１ ４６.２５±５.７２ａꎬｃ ４２.６８±５.６３ａꎬｃ ４１２.２５±２９.６３ａꎬｃ

Ｆ ３７４.０８４ ２９６.４１８ ７４８.８４８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:轻度组在视网膜后极部存在一定的增厚或者硬性渗出情况ꎬ
距离黄斑中心较远ꎻ中度组视网膜出现增厚ꎬ或有硬性渗出接近
黄斑中心ꎻ重度组视网膜出现明显增厚ꎬ且硬性渗出涉及黄斑中

心ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎮ

２.５血清 ＰＴＸ３ 和 ＦＡＢＰ４ 及 ＰＨＤ２ 对重度 ＤＭＥ 患者的

评估价值　 以 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平作为检验变量ꎬ以
ＤＭＥ 病情程度(重度 ＝ １ꎬ轻中度 ＝ ０)作为状态变量绘制

ＲＯＣ 曲线ꎬ结果显示:血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 单独及联

合评估重度 ＤＭＥ 患者的 ＡＵＣ 为 ０. ７８８、０. ８０２、０. ８１４、
０.９５７ꎬ联合评估的 ＡＵＣ 高于各自单独评估(Ｚ ＝ ２. ６９６、
２.７１１、２.７１４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎬ表 ５ꎮ
３讨论

糖尿病是以高血糖为特征的一种疾病ꎬ是因为胰岛素

相对分泌不足引起ꎬ会出现心脑血管疾病、肾衰竭等一系

　 　 表 ４　 重度 ＤＭＥ的影响因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＰＴＸ３ １.４１２ ０.３１２ ２０.４８７ <０.００１ ４.１０５ ２.２２７－７.５６６
ＦＡＢＰ４ １.２８７ ０.４３２ ８.８７２ ０.００３ ３.６２１ １.５５３－８.４４４
ＰＨＤ２ １.０８６ ０.４６５ ５.４５３ ０.０２０ ２.９６２ １.１９１－７.３６９

图 １　 血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 评估重度 ＤＭＥ 患者的 ＲＯＣ
曲线ꎮ

列并发症ꎬ其中最常见的是 ＤＲꎬ而 ＤＭＥ 是 ＤＲ 患者视力

出现损害的主要原因ꎬ其发病率也在逐年升高[１３－１４]ꎮ
ＤＭＥ 是机体高血糖、脂代谢出现障碍引起的黄斑区血管

通透性增加等造成的病理变化ꎬ且大多数 ＤＲ 在出现黄斑

水肿之前无症状ꎬ伴随病情进展甚至会出现失明[１５－１６]ꎮ
目前在临床主要通过眼底荧光血管造影来诊断 ＤＭＥꎬ但
因为一些患者常合并心肾功能等疾病ꎬ不能进行检查[１７]ꎮ
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　 　 表 ５　 血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 对重度 ＤＭＥ患者的评估价值

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 灵敏度(％) 特异度(％) 截断值

ＰＴＸ３ ０.７８８ ０.６９７－０.８８０ ７５.６８ ７６.９８ ４３.６３１ μｇ / Ｌ
ＦＡＢＰ４ ０.８０２ ０.７２６－０.８７８ ７６.２４ ７５.６３ ３９.６５４ ｎｇ / ｍＬ
ＰＨＤ２ ０.８１４ ０.７３４－０.８９３ ７９.８６ ７４.２４ ４０１.６４４ ｎｇ / ｍＬ
联合检测 ０.９５７ ０.９１７－０.９９６ ９５.３２ ７３.１５

因此在临床寻找与 ＤＭＥ 有关的指标ꎬ对评估患者病情及

治疗尤为重要ꎮ
　 　 ＰＴＸ３ 是正五聚蛋白家族的一员ꎬ也是急性期反应蛋

白ꎬ其早期由中性粒细胞释放ꎬ晚期由血管内皮、巨噬等细

胞释放ꎬ可通过识别病原体、激活补体途径等参与机体免

疫炎性反应ꎬ正常情况下其含量较低ꎬ在炎症反应等刺激

下会在病灶中迅速升高ꎬ加重炎性损伤[１８]ꎮ ＮＦ －κＢ 是

ＰＴＸ３ 转录途径的启动子ꎬ当机体出现炎症反应时ꎬ炎症因

子会将 ＮＦ－κＢ 通路激活ꎬ从而增加 ＰＴＸ３ 表达[１９]ꎮ 李博

等[２０]研究发现 ＰＴＸ３ 在 ＤＲ 患者血清中明显升高ꎬ其还与

ＤＲ 病情程度有关ꎬ有较高的诊断效能ꎮ 本研究结果发

现ꎬＤＭＥ 组血清 ＰＴＸ３ 水平明显升高ꎬ与上述研究相似ꎬ且
随病情程度增加其水平升高ꎬ说明其与患者病情程度有

关ꎬ推测可能是因为当 ＰＴＸ３ 水平升高时会促进患者血糖

升高以及炎症和胰岛素抵抗的发生ꎬ从而影响 ＤＭＥ 进展ꎬ
加重患者病情[７]ꎮ

ＦＡＢＰ４ 作为可协调细胞内脂质反应的分子ꎬ可调控

机体免疫及代谢反应ꎬ其可通过抑制 ＰＰＡＲγ 信号通路起

氧化应激作用ꎬ还能激活 ＮＦ－κＢ 等信号通路促进炎症反

应[２１]ꎮ 近年研究发现 ＦＡＢＰ４ 可参与 ＤＲ 过程ꎬ其可通过

激活 ＮＦ－κＢ 增强高糖诱导的视网膜色素上皮细胞炎症ꎬ
抑制其表达可通过调节 ＰＰＡＲγ 表达缓解高糖诱导的视网

膜氧化应激[２２]ꎮ 郑博等[２３] 研究发现 ＦＡＢＰ４ 在视网膜静

脉阻塞患者血清中明显升高ꎬ其与患者继发性黄斑水肿程

度及预后有关ꎮ 本研究结果发现ꎬＤＭＥ 组血清 ＦＡＢＰ４ 水

平升高ꎬ说明其可能与 ＤＭＥ 发生有关ꎬ且 ＦＡＢＰ４ 水平随

病情程度增加而升高ꎬ说明其与患者病情程度有关ꎬ分析

原因可能是因为当 ＦＡＢＰ４ 水平升高时会造成 β 细胞功能

障碍ꎬ并促进胰岛素抵抗ꎬ血糖升高会使泪膜功能紊乱ꎬ还
可通过调节相关信号通路增强炎症和氧化应激ꎬ损伤泪膜

组织并减少泪液分泌ꎬ增加 ＤＭＥ 风险ꎬ加重患者病情

进展[２１]ꎮ
ＰＨＤ２ 是细胞内的氧传感器ꎬ可调节 ＨＩＦ 活性和稳定

性ꎬＨＩＦ－１α 在正常氧环境中会被 ＰＨＤ２ 羟基化ꎬ从而迅速

降解ꎬ当在低氧环境时会抑制 ＰＨＤ２ 的活性ꎬ催化 ＨＩＦ－１α
羟基化的反应受到阻碍并聚集在细胞质内ꎬ之后转入细胞

核后与 ＨＩＦ－１β 结合ꎬ诱导形成新生血管[２４]ꎮ 张晗等[２５]

研究发现 ＰＨＤ２ 在增生性糖尿病视网膜病变增生膜组织

中表达升高ꎬ其在形成和维持增生膜中起作用ꎮ 本研究结

果发现ꎬＤＭＥ 组血清 ＰＨＤ２ 水平升高ꎬ与前人研究相似ꎬ
血清 ＰＨＤ２ 水平随着病情程度增加而升高ꎬ说明其可能与

患者病情严重程度有关ꎬ分析原因可能是当 ＰＨＤ２ 水平升

高时催化 ＨＩＦ 羟基化的反应受到阻碍ꎬ积聚的ＨＩＦ－１α诱

导下游基因 ＶＥＧＦ 表达ꎬ从而参与 ＤＭＥ 的进展ꎬ并使患者

病情加重[２６]ꎮ
本研究结果还发现ꎬ根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、

ＰＨＤ２ 为重度 ＤＭＥ 的影响因素ꎬ说明其均可能与重度

ＤＭＥ 有关ꎬ对于混杂因素经逐步向前法分析无差异ꎬ从而

排除混杂因素的影响ꎻＲＯＣ 曲线显示ꎬ血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、
ＰＨＤ２ 联合评估重度 ＤＭＥ 患者的 ＡＵＣ 高于各自单独评

估ꎬ说明联合检测可提高对重度 ＤＭＥ 患者的评估价值ꎮ
综上所述ꎬＤＭＥ 患者血清 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 水平

均明显升高ꎬ三者与患者病情程度有关ꎬ联合检测对评估

重度 ＤＭＥ 有一定的临床价值ꎮ 本研究存在不足ꎬ样本量

较少ꎬ且为单中心研究ꎬ后续将扩大样本量、多中心对其机

制进一步探讨ꎬ且本研究对于 ＰＴＸ３、ＦＡＢＰ４、ＰＨＤ２ 三者间

的相互作用未进行探讨ꎬ后续将进一步验证ꎮ
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