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摘要
目的:分析糖尿病性白内障患者血清和房水中维生素 Ｃ、
氧化应激产物、炎症因子及血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)水
平变化ꎮ
方法:选取 ２０１８－０１ / ２０１９－１２ 我院收治的糖尿病性白内
障患者 ４０ 例 ４０ 眼作为观察组ꎬ单纯白内障患者 ４０ 例 ４０
眼作为对照组ꎮ 分析两组患者血液和房水样本中维生
素 Ｃ、氧化应激产物(丙二醛)、炎症因子( ＩＬ－６ 和 ＩＬ－８)
及 ＶＥＧＦ 水平的差异ꎮ
结果:两组患者血清维生素 Ｃ 水平无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但观察
组房水维生素 Ｃ 水平明显低于对照组(２０ ６±１３ ６ｍｇ / Ｌ ｖｓ
２７ ２±９ ９ｍｇ / ＬꎬＰ<０ ０５)ꎻ两组患者血清丙二醛水平无差
异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但观察组房水丙二醛水平明显高于对照组
(１２ ６±４ ６ｎｍｏｌ / ｍＬ ｖｓ ８ ０±３ １ｎｍｏｌ / ｍＬꎬＰ<０ ００１)ꎻ观察
组血清和房水 ＩＬ－ ６、ＩＬ－８ 水平均明显高于对照组(Ｐ<
０ ００１)ꎻ两组患者血清 ＶＥＧＦ 水平无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但观
察组房水 ＶＥＧＦ 水平明显高于对照组(４５ ６±２０ ６ｐｇ / ｍＬ ｖｓ
１６ ５±４ ５ｐｇ / ｍＬꎬＰ<０ ００１)ꎮ
结论:糖尿病性白内障患者与单纯白内障患者相比ꎬ虽然
血清维生素 Ｃ、氧化应激产物及 ＶＥＧＦ 水平相似ꎬ但其房
水中维生素 Ｃ、氧化应激产物及 ＶＥＧＦ 水平存在较大的差
异ꎬ同时糖尿病性白内障患者血清和房水炎症因子水平相
比单纯白内障患者更高ꎮ
关键词:糖尿病性白内障ꎻ维生素 Ｃꎻ氧化应激产物ꎻ炎症
因子ꎻ血管内皮生长因子
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０引言
糖尿病是一种常见的慢性病[１－２]ꎬ随着我国社会经济

的发展以及人们饮食结构的变化ꎬ糖尿病的发生率也不断
升高ꎬ该病可引起多组织器官功能损伤ꎬ其中主要靶器官
为心、肾、眼及外周神经等[３－５]ꎮ 白内障是糖尿病常见并
发症ꎬ也是造成糖尿病患者视力下降以及失明的重要原
因[６－７]ꎮ 引起白内障的原因有很多ꎬ多数学者认为氧化应
激产物增多、炎症反应以及血管内皮细胞损伤在该病发生
中起到了重要的作用[８]ꎮ 体内氧化产物如丙二醛(ＭＤＡ)
等的增加会导致机体应激效应增强ꎬ产生过多超氧自由基
导致晶状体受到损伤ꎻ维生素 Ｃ 作为抗氧化还原剂ꎬ可以
清除自由基转变成过氧化离子ꎬ避免晶状体因氧化导致损
伤ꎻ当机体出现炎性反应时ꎬ免疫系统的激活也是导致糖
尿病患者出现白内障的风险因素ꎻ血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)作为人体血管新生的关键性因子ꎬ可作为血管性
视网膜病变检测的重要指标ꎮ 因此ꎬ本研究选取 ２０１８－
０１ / ２０１９－１２ 我院收治的糖尿病性白内障患者 ４０ 例和单
纯白内障患者 ４０ 例ꎬ分析糖尿病性白内障患者血清和房
水中维生素 Ｃ、氧化应激产物、炎症因子及 ＶＥＧＦ 水平的
变化ꎬ结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０１ / ２０１９－１２ 我院收治的糖尿病性
白内障患者 ４０ 例 ４０ 眼作为观察组ꎬ并选取同期就诊的单
纯白内障患者 ４０ 例 ４０ 眼作为对照组ꎬ回顾性分析其临床
资料ꎮ 观察组中男 ２２ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ５４ ~ ８５ (平均
７２ ６±５ ６)岁ꎻ白内障程度:初发期 ２１ 眼ꎬ膨胀期 １３ 眼ꎬ成
熟期 ６ 眼ꎻ晶状体 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级:Ⅰ级 １８ 眼ꎬⅡ级
１２ 眼ꎬⅢ级 ７ 眼ꎬⅣ级 ２ 眼ꎬⅤ级 １ 眼ꎮ 对照组中男 ２３ 例ꎬ
女 １７ 例ꎻ年龄 ５６~８７(平均 ７１ ３±５ １)岁ꎻ白内障程度:初
发期 １９ 眼ꎬ膨胀期 １６ 眼ꎬ成熟期 ５ 眼ꎻ晶状体 Ｅｍｅｒｙ 核硬
度分级:Ⅰ级 １７ 眼ꎬⅡ级 １４ 眼ꎬⅢ级 ５ 眼ꎬⅣ级 ２ 眼ꎬⅤ级
２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)两组患者均确诊为核性白内障ꎬ单眼
患病ꎻ(２)所有患者均对本研究知情并自愿签署知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)合并青光眼、葡萄膜炎、视网膜疾病ꎻ
(２)有严重的心肝肾功能障碍患者ꎻ(３)恶性肿瘤患者ꎮ
两组患者性别构成比、年龄、白内障程度及核硬度分级等
一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比
性ꎮ 本研究经医院伦理委员会审查并通过ꎮ
１ ２方法
１ ２ １样本采集　 血液样本采集:所有患者清晨空腹采集
３ｍＬ 肘静脉血ꎬ并以 ３０００ｒ / ｍｉｎ 的速率离心 １０ｍｉｎꎬ取
０ ５ｍＬ 血清放置于抗凝试管中保存待检ꎮ 房水样本采集:
常规消毒铺巾ꎬ０ ５％聚维酮碘溶液冲洗结膜囊ꎬ固定眼
球ꎬ在角膜缘内 １ｍｍ 行前房穿刺ꎬ抽取未稀释房水 ５０ ~
１００μＬꎬ放置冰箱冷藏待检ꎮ
１ ２ ２样本检测　 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血液样本和房水样
本中维生素 Ｃ、炎症因子(ＩＬ－６、ＩＬ－８)以及 ＶＥＧＦ 水平ꎬ试
剂盒购自深圳晶美生物工程有限公司ꎻ采用硫代巴比妥酸
法检测氧化应激产物(ＭＤＡ)ꎬ试剂盒购自南京建成生物
工程公司ꎬ检测均严格按照仪器和设备的说明书进行
操作ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计学软件进行统计学

分析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间差异比较采用独立样

表 １　 两组患者血清及房水中维生素 Ｃ水平差异 (ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ)
组别 血清 房水

观察组(ｎ＝ ４０) ２７ ６±１０ ６ ２０ ６±１３ ６
对照组(ｎ＝ ４０) ２７ ８±９ ５ ２７ ２±９ ９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０ ０８９ ２ ４８１
Ｐ ０ ９２９ ０ ０１５

注:观察组:糖尿病性白内障患者ꎻ对照组:单纯白内障患者ꎮ

表 ２　 两组患者血清及房水中 ＭＤＡ水平差异 (ｘ±ｓꎬｎｍｏｌ / ｍＬ)
组别 血清 房水

观察组(ｎ＝ ４０) ７ ０±３ ０ １２ ６±４ ６
对照组(ｎ＝ ４０) ７ ２±２ ９ ８ ０±３ １
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０ ３０３ ５ ２４５
Ｐ ０ ７６３ <０ ００１

注:观察组:糖尿病性白内障患者ꎻ对照组:单纯白内障患者ꎮ

本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间差异比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者血清及房水中维生素 Ｃ 水平差异　 两组患
者血清中维生素 Ｃ 水平比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ但观察组房水中维生素 Ｃ 水平明显低于对照组
(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患者血清及房水中 ＭＤＡ水平差异　 两组患者血
清中 ＭＤＡ 水平比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但观察
组房水中 ＭＤＡ 水平明显高于对照组(Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３两组患者血清及房水中炎症因子水平差异 　 观察组
患者血清及房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 水平均明显高于对照组ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４两组患者血清及房水中 ＶＥＧＦ 水平差异 　 两组患者
血清中 ＶＥＧＦ 水平比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但
观察组房水中 ＶＥＧＦ 水平明显高于对照组(Ｐ<０ ００１)ꎬ见
表 ４ꎮ
３讨论

糖尿病是一种以慢性血糖升高为特征的代谢性疾病ꎬ
在我国具有较高的发生率ꎮ 糖尿病的出现增加了眼、肾、
心脏血管、神经的损伤风险ꎮ 高血糖是指由于胰岛素分泌
异常或胰岛功能障碍引起的糖、蛋白质、脂肪代谢异常ꎬ可
引起多器官、多系统慢性病变[９－１０]ꎮ 眼睛作为糖尿病并发
症高发器官ꎬ可引起多种眼部并发症ꎬ如糖尿病视网膜病
变、糖尿病性白内障、视网膜炎、血管性青光眼等ꎮ 糖尿病
性白内障是糖尿病眼部并发症中发生率第二的疾病ꎬ仅次
于糖尿病视网膜病变ꎬ该病的发生对患者的视力造成较大
的影响ꎮ 有研究指出ꎬ糖尿病患者出现白内障的风险是其
他人群的 ２~４ 倍ꎬ且糖尿病性白内障具有进展速度快的
特点[１１]ꎮ 因此ꎬ需要通过有效的观察指标来筛查此类患
者ꎬ尽早进行治疗和干预ꎬ从而避免糖尿病患者出现失明
结局ꎮ

目前临床关于糖尿病性白内障发生机制的主要理论
有以下几点:(１)氧化应激反应:自由基与氧化剂平衡破
坏ꎬ抗氧化预防或调节能力不足ꎬ是目前临床医学认同率
较高的一种理论ꎮ 在糖尿病发生初期ꎬ晶状体发生了氧化
应激反应ꎬ且通过观察发现ꎬ脂质过氧化产物、ＭＤＡ 及

７４９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 ３　 两组患者血清及房水中炎症因子水平差异 (ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别
ＩＬ－６

血清 房水

ＩＬ－８
血清 房水

观察组(ｎ＝ ４０) ５１ ６±３ ３ ６９ ５±５ ９ ２３ ６±５ ３ ３３ ２±８ ６
对照组(ｎ＝ ４０) １５ ６±１ ６ ２３ １±２ ６ ８ ６±２ ２ １０ ２±３ ４

ｔ ６２ ０８３ ４５ ５１５ １６ ５３２ １５ ７３
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:观察组:糖尿病性白内障患者ꎻ对照组:单纯白内障患者ꎮ

表 ４　 两组患者血清及房水中 ＶＥＧＦ水平差异 (ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 血清 房水

观察组(ｎ＝ ４０) ６ ５±０ ５ ４５ ６±２０ ６
对照组(ｎ＝ ４０) ６ ７±０ ７ １６ ５±４ ５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ １ ４７ ８ ７２８
Ｐ ０ １４５ <０ ００１

注:观察组:糖尿病性白内障患者ꎻ对照组:单纯白内障患者ꎮ

４－羟基赖氨酸产物积蓄ꎬ谷胱甘肽表达水平下降ꎬ而氧化
性谷胱甘肽升高ꎬ使得氧化性谷胱甘肽与谷胱甘肽比值升
高[１２]ꎮ 糖尿病引起的氧化应激反应是由多因素共同作用
下产生的ꎬ如醛糖还原酶活性升高、细胞因子活化、丝裂原
活化蛋白激酶活化ꎮ 与健康人群相比ꎬ糖尿病患者房水促
炎细胞因子表达水平明显升高ꎮ 氧化应激反应是诱发白
内障的关键因素ꎬ蛋白质交联与溶解度下降ꎬ导致高分子
蛋白聚集ꎬ并最终引起晶状体混浊ꎮ (２)蛋白糖基化:糖
基化终产物在糖尿病多种并发症发生机制中存在重要的
作用ꎮ 糖基化是指还原糖醛基与蛋白质中的自由氨基亲
核结合ꎬ从而形成各种糖基化终产物ꎮ 非酶糖基化以及糖
基化是引起各种糖尿病并发症的重要机制ꎮ 有研究发现ꎬ
糖尿病性白内障患者晶状体的渗透压往往会有不同程度
的变化ꎬ其晶状体存在糖基化终产物积蓄ꎬ患者晶状体中
促炎性因子的含量会出现明显升高ꎬＶＥＧＦ 也会存在较高
水平的现象[１３]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ 糖基化终产物会
导致晶状体稳定性下降ꎬ同时可引起晶状体蛋白聚集ꎬ且
由于溶解性下降ꎬ水溶性糖基化终产物无法排出ꎬ从而导
致晶状体混浊ꎮ (３)渗透性改变:有研究认为血管渗透性
改变引起晶状体纤维水肿ꎬ从而引起白内障ꎮ 醛糖还原酶
介导的细胞渗液增多ꎬ引起晶状体水肿ꎬ并导致晶状体上
皮细胞受损ꎬ最终引起白内障ꎮ

房水对眼球代谢具有重要影响ꎬ房水的主要成分为血
浆ꎬ在正常情况下房水维生素 Ｃ 含量高于血清ꎬ这主要是
由于晶状体能够合成抗坏血酸ꎬ且还原之后无法通过房水
屏障ꎬ从而能够维持较高的浓度[１４]ꎮ 糖尿病性白内障患
者由于晶状体病变导致合成维生素 Ｃ 能力下降ꎬ同时晶
状体谷胱甘肽水平下降ꎬ降低了合成抗坏血酸水平ꎬ导致
房水内维生素 Ｃ 含量下降ꎮ 本研究中两组患者血清维生
素 Ｃ 水平比较差异无统计学意义ꎬ但观察组房水维生素 Ｃ
水平明显低于对照组ꎬ说明糖尿病患者出现白内障与房水
合成维生素 Ｃ 水平下降有密切的相关性ꎮ 氧化应激和抗
氧化机制的失衡可引起细胞中的蛋白质、脂质、多糖、核酸
破坏ꎬ糖尿病患者由于高血糖可引起一系列生化反应ꎬ导
致氧自由基增多ꎮ 同时糖基化终产物与氧自由基产生协

同作用的效果ꎬ从而加重阻止破坏程度ꎬ引起晶状体混浊ꎬ
最终引起糖尿病性白内障ꎮ 氧自由基还能够诱导不饱和
脂肪酸发生氧化反应ꎬ从而导致 ＭＤＡ 水平升高ꎮ 研究发
现ꎬ糖尿病性白内障患者房水 ＭＤＡ 水平明显高于不伴糖
尿病的白内障患者[１５]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ 本研究中
两组患者血清 ＭＤＡ 水平比较差异无统计学意义ꎬ但观察
组房水 ＭＤＡ 水平(１２ ６ ± ４ ６ｎｍｏｌ / ｍＬ)明显高于对照组
(８ ０±３ １ｎｍｏｌ / ｍＬ)ꎬ这说明氧自由基引起的过氧化反应
与糖尿病患者白内障的发生有密切的相关性ꎮ 免疫系统
的激活同样增加了糖尿病患者白内障的发生风险ꎬ如糖尿
病性白内障患者在临床检查中发现各种促炎细胞因子表
达水平升高ꎮ ＩＬ－６、ＩＬ－８ 是促炎因子ꎬ能够反映机体炎症
反应 水 平ꎮ 本 研 究 中ꎬ 观 察 组 血 清 ＩＬ － ６ ( ５１ ６ ±
３ ３ｐｇ / ｍＬ)及房水 ＩＬ － ６ ( ６９ ５ ± ５ ９ｐｇ / ｍＬ)、血清 ＩＬ － ８
(２３ ６±５ ３ｐｇ / ｍＬ)及房水 ＩＬ－８(３３ ２±８ ６ｐｇ / ｍＬ)水平明
显高于对照组 (１５ ６ ± １ ６ｐｇ / ｍＬ) 及房水 ＩＬ － ６ ( ２３ １ ±
２ ６ｐｇ / ｍＬ)、血清 ＩＬ － ８ ( ８ ６ ± ２ ２ｐｇ / ｍＬ) 及房水 ＩＬ － ８
(１０ ２±３ ４ｐｇ / ｍＬ)ꎬ说明炎症反应升高与糖尿病性白内障
的出现有密切的相关性ꎮ ＶＥＧＦ 是一种血管生成因子ꎬ不
但具有促进血管生成的效果ꎬ同时也有促炎效果ꎮ ＶＥＧＦ
升高与糖尿病视网膜病变的发生有密切的相关性ꎮ 研究
发现ꎬ糖尿病性白内障患者与眼外伤患者相比ꎬ房水中的
ＶＥＧＦ 水平明显更高[１６]ꎬ表明糖尿病性白内障的出现与
ＶＥＧＦ 异常升高有密切的相关性ꎬ这与本研究结果相似ꎮ
本研究中两组患者血清 ＶＥＧＦ 水平比较差异无统计学意
义ꎬ但观察组房水 ＶＥＧＦ 水平(４５ ６±２０ ６ｐｇ / ｍＬ)明显高
于对照组(１６ ５±４ ５ｐｇ / ｍＬ)ꎬ表明眼部炎症反应与白内障
发生有密切的相关性ꎮ

综上所述ꎬ糖尿病性白内障患者与单纯糖尿病患者相
比虽然血清维生素 Ｃ、氧化应激产物及 ＶＥＧＦ 水平相似ꎬ
但房水中维生素 Ｃ、氧化应激产物及 ＶＥＧＦ 水平存在较大
的差异ꎬ同时糖尿病性白内障患者血清和房水炎症因子水
平相比单纯白内障患者更高ꎬ这可能是诱发糖尿病性白内
障的重要因素ꎮ
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