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摘要
目的:研究血清中血小板源性生长因子－ＢＢ(ＰＤＧＦ－ＢＢ)
的水平与 ２ 型糖尿病患者 ＤＲ 的相关性ꎮ
方法:以健康体检者为对照组(７５ 例)ꎬ糖尿病病例组分为
ＮＤＲ ２５ 例、ＮＰＤＲ ２５ 例和 ＰＤＲ ２５ 例ꎮ 用 ＥＬＩＳＡ 测定各
组样本血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平ꎬ并分析血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 与
糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ 等各项生化指标的关系ꎬ分析 ＰＤＧＦ－
ＢＢ 与黄斑厚度的关系ꎮ
结果:对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ
水平各组间均有差异(Ｆ ＝ １４ ２５９ꎬＰ<０ ０１)ꎮ ＮＰＤＲ 组、
ＰＤＲ 组血清 ＰＤＧＦ － ＢＢ 水平 ( ５３５ ６７ ± ６９ ２１、 ５５１ ６０ ±
１０３ ４６ｐｇ / ｍＬ)均高于对照组、ＮＤＲ 组 ( ４００ ２８ ± ４４ ５５、
４０９ ６５±５０ ３７ｐｇ / ｍＬ)ꎮ 多元回归分析血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水
平与空腹血糖(ＦＰＧ)、甘油三酯(ＴＧ)、糖尿病病程有相关
性(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ ＰＤＲ 组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平与黄斑厚度
存在相关性( ｒ ＝ ０ ６１３ꎬＰ<０ ０５)ꎬ对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ
组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平与黄斑厚度无相关性( ｒ ＝ ０ ０１３、
０ ０５１、０ ０６２ꎬ均 Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平随着 ＤＲ 病变程度加重而升高ꎬ
与黄斑水肿存在相关性ꎬ并与 ＦＰＧ、ＴＧ、糖尿病病程有相
关性ꎬ可以考虑作为 ＤＲ 的生物学标志物ꎮ
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０引言
我国 ２０１３ 年糖尿病的发病率为 １１ ６％ꎬ糖尿病患者

１ １３９ 亿ꎬ是世界糖尿病患者最多的国家[１]ꎮ 我国 ＤＲ、
ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 在糖尿病人群中的发病率分别是 ２３ ０％、

３５８
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图 １　 ＮＰＤＲ患者ꎬ张某某ꎬ女ꎬ５６ 岁ꎬ血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ浓度:４７１ ３８５ｐｇ / ｍＬ　 Ａ、Ｂ:分别示右、左眼彩色眼底图ꎻＣ、Ｄ:分别示右、左眼
ＦＦＡ 图ꎬ可见微动脉瘤及毛细血管渗漏ꎻＥ、Ｆ:分别示右、左眼 ＯＣＴ 图ꎬ未见黄斑水肿ꎮ

图 ２　 ＰＤＲ患者ꎬ李某某ꎬ男ꎬ６４ 岁ꎬ血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ浓度:５９４ ０６８４ｐｇ / ｍＬ　 Ａ、Ｂ:分别示右、左眼彩色眼底图ꎬ可见全视网膜点片状
出血及黄白色硬性渗出ꎻＣ、Ｄ:分别示右、左眼 ＦＦＡ 图ꎬ可见后极部微动脉瘤、无灌注区、视盘新生血管、视网膜新生血管ꎻＥ、Ｆ:分别示
右、左眼 ＯＣＴ 图ꎬ可见黄斑水肿及硬性渗出ꎮ

１９ １％和 ２ ８％ꎬ且 ＤＲ 的患病率还在逐年增加ꎬ致盲率也
逐年升高ꎬ因此制定 ＤＲ 的筛查和治疗方案成为当务之

急[２]ꎮ 很多生物标志物参与了 ＤＲ 的发生和进展ꎬ传统的
标记物有血糖、血压、血脂、体质量指数、氧化应激等相关
因子ꎬ更多的新型标记物有糖基化终产物、炎性因子、血管

生成因子、血管调节因子等[３－４]ꎮ ＰＤＧＦ－ＢＢ 因其在视网
膜或脉络膜新生血管中的作用日益受到重视ꎬ它能够促进
视网膜内皮祖细胞增殖、分化和迁移ꎬ加强对周细胞的募
集ꎬ诱导血管平滑肌细胞的增殖、移行等影响视网膜新生

血管的成熟[５]ꎮ 但目前 ＰＤＧＦ－ＢＢ 与糖尿病视网膜病变
是否直接相关少见报道ꎮ 本研究测定血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ
的质量浓度ꎬ观察其与 ２ 型糖尿病患者 ＤＲ 的相关关系ꎬ
探索它能否作为 ＤＲ 的生物标记物ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 纳入 ２０１７－１１ / ２０１８－１０ 于应急总医院就诊的
２ 型糖尿病患者 ７５ 例ꎬ健康体检者 ７５ 例ꎮ 纳入标准:(１)
符合 ２０１０ 年美国糖尿病协会(ＡＤＡ)颁布的糖尿病诊断标
准的 ２ 型糖尿病患者ꎻ ( ２) 检查时配合良好ꎻ( ３) 所得
ＯＣＴ、彩色眼底照相及眼底荧光血管造影图像清晰ꎮ 排除
标准:(１)存在除高血压、糖尿病以外的其他系统疾病者
(患者通过心电图、超声心动图、胸片、腹部 Ｂ 超等排除系
统病变)ꎻ(２)有内眼手术史及视网膜激光光凝治疗史ꎻ
(３)伴有青光眼、虹睫炎等其它严重眼部疾病者ꎻ(４)具有
可能影响黄斑厚度的其他眼底病者ꎻ(５)资料不全或不能
配合检查者ꎮ 本项研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ受检者均
签署知情同意书ꎬ并通过我院伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １采集血清标本 　 抽取清晨空腹静脉血 ５ｍＬꎬ其中
３ｍＬ 静脉血用于测定空腹血糖 ( ＦＰＧ)、糖化血红蛋白
(ＨｂＡ１ｃ)、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白
(ＬＤＬ)、高密度脂蛋自(ＨＤＬ)等生化指标ꎬ另 ２ｍＬ 静脉血
以 ３ ０００ｒ / ｍｉｎ 的转速离心 １０ｍｉｎ 后ꎬ取其血清置于－５０℃
冰箱中冻存ꎮ
１ ２ ２分组　 将患者根据 ２０１４ 年«我国糖尿病视网膜病
变临床诊疗指南»ＤＲ 的临床分期标准[２] 进行分组:(１)患

２ 型糖尿病但无糖尿病视网膜病变者组(ＮＤＲ 组)２５ 例ꎻ
(２)非增殖性糖尿病视网膜病变组(ＮＰＤＲ 组)２５ 例ꎻ(３)
增殖性糖尿病视网膜病变组(ＰＤＲ 组)２５ 例ꎮ 对照组选取
同期应急总医院的健康体检者 ７５ 例ꎮ 四组研究对象近
６ｍｏ 内无感染性疾病史ꎬ且性别、年龄、体质量指数(ＢＭＩ)
相匹配ꎮ
１ ２ ３ ＰＤＧＦ －ＢＢ 质量浓度测定 　 采用人 ＰＤＧＦ － ＢＢ
ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒ꎬＥＬＩＳＡ 法对血清中的 ＰＤＧＦ－ＢＢ 质量
浓度进行测定ꎮ 取出血清标本ꎬ室温下静置解冻ꎬ３０ｍｉｎ
内检测ꎬ根据试剂盒说明书操作ꎬ酶标仪 ４５０ｎｍ 处读数ꎬ
测定各孔吸光度(ＯＤ)值ꎬ根据定比稀释标准品的 ＯＤ 值
绘制标准曲线ꎬ根据样品 ＯＤ 值和标准曲线ꎬ计算出标本
中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 的质量浓度ꎮ
１ ２ ４数据收集　 由同一组经验丰富的医生收集数据ꎬ包
括最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼底检查ꎬ彩色眼底照相ꎬＯＣＴ
及眼底荧光血管造影检查ꎮ 由 ＯＣＴ 多功能影像诊断平台
扫描生成黄斑区视网膜厚度地形图ꎬ并测量以黄斑中心为
圆心ꎬ直径 ４ｍｍ 圆形范围内的 ９ 个区域视网膜厚度值ꎬ取
其 平 均 值 为 黄 斑 中 心 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＳＭＴ) [６]ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２４ ０ 进行数据分
析ꎬ经检验所测数据均符合正态分布ꎮ 计量资料以均数±
标准差表达ꎮ 血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与高血压、糖尿病病
程、各项生化指标相关性用多元线性回归分析ꎮ 各组间血
清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度的比较使用单因素方差分析( ｏｎｅ－
ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ两两组间比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 法进行多重比
较ꎮ 各组 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＣＳＭＴ 的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析ꎬ双侧 Ｐ<０ ０５ 则差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １研究对象的一般资料　 研究对象近 １５ｄ 内均未患感
染性疾病ꎬ按前述方法分为四组ꎮ ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组典
型病例图片见图 １、２ꎮ 四组研究对象年龄、性别、ＢＭＩ 相
匹配ꎬ基本情况见表 １ꎮ
２ ２各组生化指标及病程的比较 　 糖尿病组与对照组
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、高血压病程、糖尿病病程
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　 　表 １　 各组研究对象基本情况

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
对照组 ７５ ３７ / ３８ ５７ ０２±４ ２３ ２３ ８０±２ ５７
ＮＤＲ 组 ２５ １２ / １３ ５６ ６５±６ ２３ ２４ ４４±３ ６２
ＮＰＤＲ 组 ２５ １３ / １２ ５７ ７２±５ ３４ ２２ ５３±０ ２７
ＰＤＲ 组 ２５ １４ / １１ ５６ ８３±３ ７４ ２４ ４３±４ １０

Ｐ １.０００ ０ ７２４ ０ ４９３

表 ２　 各组生化指标及病程的比较 ｘ±ｓ
组别 ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) 高血压病程(ａ) 糖尿病病程(ａ)
对照组 ４ ４９±０ ４８ ４ ５５±０ ５１ ３ ５０±０ ６６ ０ ９４±０ ２７ １ １３±０ ２２ １ ６７±０ ６６ ３ １３±３ ９４ ０
ＮＤＲ 组 ６ ５５±１ １８ ６ ６７±１ １５ ３ ４６±０ ５２ １ ０７±０ ２８ １ ２１±０ ２６ １ ４２±０ ２５ ４ ００±５ ４３ ４ ５４±２ ４７
ＮＰＤＲ 组 ７ ６４±０ ２８ ７ ３９±０ ５６ ３ ４４±０ ４５ １ ０６±０ ２３ １ ２２±０ ２６ １ ３６±０ ３８ ３ ８０±３ ６３ ９ １３±２ ２０
ＰＤＲ 组 ８ ９３±１ ３０ ８ ９６±１ ３３ ３ ６７±０ ５２ １ １８±０ ４１ １ ２３±０ ３２ １ ４２±０ ３８ ４ ４２±５ ００ １２ ５０±２ ３９

表 ３　 各组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ浓度与 ＣＳＭＴ的相关性分析 ｘ±ｓ
组别 例数 血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度(ｐｇ / ｍＬ) ＣＳＭＴ(μｍ) ｒ Ｐ
对照组 ７５ ４００ ２８±４４ ５５ ３１８ １０±２ １５ ０ ０１３ ０ ７３２
ＮＤＲ 组 ２５ ４０９ ６５±５０ ３７ ３１８ ０６±２ ２９ ０ ０５１ ０ ７７１
ＮＰＤＲ 组 ２５ ５３５ ６７±６９ ２１ ３３０ ４２±２７ ５５ ０ ０６２ ０ １０８
ＰＤＲ 组 ２５ ５５１ ６０±１０３ ４６ ３６２ ０５±２２ ４２ ０ ６１３ ０ ０１７

的水平比较见表 ２ꎮ 各组间 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、高血压病

程差异均无统计学意义(Ｐ> ０ ０５)ꎮ ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、
ＰＤＲ 组的糖尿病病程、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 均高于对照组 (Ｐ <
０ ０５)ꎬ且 ＮＤＲ 组<ＮＰＤＲ 组<ＰＤＲ 组ꎮ
２ ３血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与各项指标相关性分析　 血清

ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与各项指标的多元回归分析模型结果可信

(Ｒ２ ＝ ０ ６５６)ꎬ结果显示:血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＦＰＧ、ＴＧ、
糖尿 病 病 程 有 相 关 性 (Ｐ＝ ０ ０４５、 ０ ００２、 < ０ ０１ )ꎬ 与

ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、高血压病程、 ＨＤＬ、 ＬＤＬ 均无相关性 ( Ｐ ＝
０ ８００、０ ６２６、０ ５７１、０ ７３６、０ ３４２)ꎮ
２ ４各组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度比较 　 对照组、ＮＤＲ 组、
ＮＰＤＲ 组、 ＰＤＲ 组 四 组 血 清 ＰＤＧＦ － ＢＢ 浓 度 分 别 为

４００ ２８±４４ ５５、 ４０９ ６５ ± ５０ ３７、 ５３５ ６７ ± ６９ ２１、 ５５１ ６０ ±
１０３ ４６ｐｇ / ｍＬꎬ各组间差异有统计学意义(Ｆ ＝ １４ ２５９ꎬＰ<
０ ０１)ꎮ 进一步采用 ＬＳＤ－ｔ 多重比较发现ꎬ对照组和 ＮＤＲ
组 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０ ２８８ꎬＰ ＝
０ ７７４)ꎬＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度比较差异无统

计学意义 ( ｔ ＝ ０ ５６９ꎬＰ ＝ ０ ５７２)ꎮ 对照组和 ＮＰＤＲ 组

ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度比较差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ４ ２８ꎬＰ <
０ ０１)ꎮ 对照组和 ＰＤＲ 组 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度比较差异有统

计学 意 义 ( ｔ ＝ ４ ５９ꎬ Ｐ < ０ ０１ )ꎮ ＮＤＲ 组 和 ＮＰＤＲ 组

ＰＤＧＦ－ＢＢ浓度比较差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ４ ６１ꎬ Ｐ <
０ ０１)ꎮ ＮＤＲ 组和 ＰＤＲ 组 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度比较差异有统

计学意义( ｔ＝ ４ ９１ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度比较:
ＰＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组>ＮＤＲ 组、对照组ꎮ
２ ５各组血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＣＳＭＴ 的相关性分析

　 各组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＣＳＭＴ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

分析显示:ＰＤＲ 组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＣＳＭＴ 存在相关

性( ｒ ＝ ０ ６１３ꎬＰ ＝ ０ ０１７)ꎬ对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组血清

ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＣＳＭＴ 不存在相关性( ｒ ＝ ０ ０１３、０ ０５１、
０ ０６２ꎬＰ＝ ０ ７３２、０ ７７１、０ １０８)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

本研究检测了 ２ 型糖尿病患者不同 ＤＲ 病程及对照
组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平ꎬ发现四组血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度组
间存在显著性差异(Ｆ＝ １４ ２５９ꎬＰ<０ ０１)ꎮ ＰＤＲ 患者血清
中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平高于 ＮＤＲ 患者及对照组ꎬ且黄斑水肿
程度与 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平正相关ꎮ 说明随着 ＤＲ 疾病程度的
加重ꎬ血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平升高ꎬ血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平或许
可以作为反映 ＤＲ 程度的血清标记物ꎮ 既往动物实验表
明ꎬ２ 型糖尿病的遗传模型 Ｇｏｔｏ－Ｋａｋｉｚａｋｉ(ＧＫ)大鼠在 ７ｍｏ
时血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 含量开始升高ꎬ说明其可能参与了
ＧＫ 大鼠糖尿病的发生发展[７]ꎮ 而易如海等[８] 在大鼠 ＤＲ
模型中的研究发现ꎬ大鼠在 ＮＤＲ 期视网膜 ＰＤＧＦ－ＢＢ 的
表达已显著增加ꎬ随着病程延长 ＰＤＧＦ－ＢＢ 的表达进一步
增加ꎬ和我们的结果略有区别ꎮ 可能是因为 ＤＭ 早期血－
视网膜屏障尚未破坏ꎬ视网膜中的 ＰＤＧＦ－ＢＢ 尚未影响到
血清ꎮ Ａｎｎａ 等[９]在研究中发现 ＮＰＤＲ 患者玻璃体液中的
ＰＤＧＦ－ＢＢ 含量较非糖尿病对照组显著下调ꎬ而我们的结
果显示 ＮＰＤＲ 患者血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度高于正常对照
组ꎬ这可能是因为随着病情的进展ꎬＮＰＤＲ 期患者的血－视
网膜屏障破坏ꎬＮＤＲ 期形成的 ＰＤＧＦ－ＢＢ 进入血液中ꎬ导
致血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度增加ꎬ但 ＮＰＤＲ 期由于高血糖应
激ꎬ视网膜 ＰＤＧＦ－Ｂ 表达受到抑制ꎬ玻璃体液中的 ＰＤＧＦ－
ＢＢ 含量减少ꎮ Ａｎｎｉｅ 等发现 ＰＤＧＦ－ＢＢ 在 ＰＤＲ 患者的玻
璃体中持续增加ꎬ与我们的结果一致[１０]ꎮ 可能因 ＰＤＧＦ－
ＢＢ 表达在 ＮＰＤＲ 期被抑制ꎬ使其对周细胞保护和调控作
用下降ꎬ导致周细胞增殖减少而凋亡增加ꎬ加剧了视网膜
微血管损伤ꎬ随着病程由 ＮＰＤＲ 向 ＰＤＲ 进展ꎬ机体对高血
糖的耐受ꎬＰＤＧＦ－ＢＢ 的表达代偿性增加ꎬ进而形成视网膜
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新生血管ꎮ 因此可以推断ꎬＰＤＧＦ－ＢＢ 在 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 阶
段可能起不同作用ꎮ

本项研究中ꎬ血清 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度仅与 ＰＤＲ 组黄斑厚
度相关ꎬ与 ＮＰＤＲ 组黄斑厚度无相关性ꎮ 我们知道ꎬ随着
ＤＲ 病情的加重ꎬ进入增殖期的患者发生黄斑水肿的机率
更大ꎬ程度更重ꎮ 最近ꎬＣａｃｃｉａｍａｎｉ 等[１１] 通过蛋白芯片、
ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ、ＥＬＩＳＡ 等方法检测了 ３０ 例糖尿病黄斑水肿患
者玻璃体液中众多与炎症和血管生成有关的生物标记物ꎬ
发现除了众所周知的 ＶＥＧＦ 外ꎬ还有骨桥蛋白、白介素－６
等生物标记物水平与黄斑水肿程度相关ꎮ 我们的研究是
对 ＰＤＧＦ－ＢＢ 作为糖尿病黄斑水肿的生物标记物ꎬ还需要
多中心大样本检测ꎮ 既往的试验是用 ＯＣＴ 扫描生成黄斑
视网膜地形图ꎬ取黄斑中心为圆心ꎬ直径 １ｍｍ 圆形范围内
的 １２８ 个视网膜厚度值为 ＣＳＭＴ[６]ꎬ本试验将测量范围扩
大到直径 ４ｍｍ 圆形范围内ꎬ并取黄斑区视网膜地形图中 ９
个区域视网膜平均厚度值为 ＣＳＭＴꎬ使结果更加准确ꎮ 本
试验观察到血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＦＰＧ 具有相关性ꎬ以
往的研究也已证实ꎬ体内高血糖水平会通过激活蛋白激酶
Ｃ 信号通路促进血管内皮细胞中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 和 ＰＤＧＦＲ－β
的表达[１２]ꎮ 本研究发现血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与 ＴＧ 具
有相关性ꎬ目前普遍认为严重的脂质代谢异常ꎬ不仅直接
损伤细胞ꎬ还会导致 ＰＤＧＦ－ＢＢ 的高表达[１３]ꎬ与本试验相
符ꎮ Ｓａｈａｒ 等发现糖尿病患者尿 ＰＤＧＦ－ＢＢ 与糖尿病病程
正相关[１２]ꎬ我们的结果显示患者血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与
糖尿病病程具有相关性ꎬ可能是由于随着糖尿病病程的迁
延ꎬ患者血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 含量增加导致随尿液排出的
ＰＤＧＦ－ＢＢ 含量增加ꎮ 本研究发现血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 水平
与 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、高血压病程无相关性ꎬ与 Ｙａｎｇ
等[１４]的研究结果一致ꎮ

综上所述ꎬ随着糖尿病病程的发展ꎬ患者从发生 ＤＲ
开始血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度明显升高ꎬ当进入增殖期时患
者血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度与黄斑水肿存在明显正相关ꎬ提
示 ＰＤＧＦ－ＢＢ 可以做为监测糖尿病病程进展的生物标志
物ꎮ 但本试验为横断面研究ꎬ无法建立因果联系ꎬ且 ＤＭ
患者血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 浓度受全身因素影响较大ꎬ与 ＤＲ
的关联性需要增大样本量进一步确认ꎬ并且需要深入探索
ＤＭ 患者血清中 ＰＤＧＦ－ＢＢ 的来源、影响因素以及对 ＤＲ
病情发展的作用ꎮ
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