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ＴＧＦ￣β１ 在糖尿病性视网膜病变中的作用

赵　 帅ꎬ 尹　 妮∗

(西安市第一医院眼科ꎬ陕西 西安 ７１０００２)

摘　 要:　 目的　 探讨转化生长因子(ＴＧＦ￣β１)在糖尿病性视网膜病变中的作用ꎮ 　 方法　 选择本院 ２０１３ 年

１ 月~２０１５ 年 １ 月收治的增生性糖尿病性视网膜病变患者(ＰＤＲ)６０ 例ꎬ同时选择本院同期收治的 ６０ 例单纯糖尿

病(ＤＭ)无视网膜病变患者作为单纯 ＤＭ 组、健康体检的人群 ６０ 例作为健康对照组ꎬ采集血液标本检测三组的

ＴＧＦ￣β１ 和结缔组织生长因子(ＣＴＧＦ)、空腹血糖(ＦＰＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)和血脂水平ꎬ并且予以对比分析ꎮ
结果　 与健康对照组对比ꎬＰＤＲ 组和单纯 ＤＭ 组的 ＦＰＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 水平明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＦＰＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 在

ＰＤＲ 组和单纯 ＤＭ 组之间无显著的差异性ꎮ 与健康对照组对比ꎬＰＤＲ 组和单纯 ＤＭ 组 ＴＣ 水平、ＴＧ 水平、ＬＤＬ￣Ｃ 水

平显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＰＤＲ 组和单纯 ＤＭ 组的 ＨＤＬ￣Ｃ 水平无显著的差异性(Ｐ>０.０５)ꎬ三组 ＢＭＩ 比较差异不具

有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与健康对照组对比ꎬＰＤＲ 组 ＴＧＦ￣β１ 和 ＣＴＧＦ 水平明显显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻ与单纯 ＤＭ 组

对比ꎬＰＤＲ 组 ＴＧＦ￣β１ 水平和 ＣＴＧＦ 水平明显更高(Ｐ<０.０５)ꎻ且单纯 ＤＭ 组和健康对照组的 ＴＧＦ￣β１ 水平和 ＣＴＧＦ
水平比较差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 　 结论　 ＴＧＦ￣β１ 在糖尿病性视网膜病变的发生密切相关ꎬ有望成为

诊断该病的一个生物标志物ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣ｂｅｔａ １(ＴＧＦ￣β１) ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. 　
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ(ＰＤＲ) ｆｒｏｍ Ｊａｎ ２０１３~ Ｊａｎ ２０１５ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｓ ＤＭ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ＳＤＭꎬｎ ＝ ６０)ꎬｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｃｒｏｗｄ ａｓ ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ＨＣＧꎬｎ＝ ６０)ꎬｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＧＦ￣β１ꎬｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ(ＣＴＧＦ)ꎬｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｌｉｐｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ ＰＤＲ ａｎｄ ＳＤＭ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＦＰＧꎬＨｂＡ１ｃ (Ｐ<０.０５)ꎻｅｖｅｌｓ ｏｆ ＦＰＧꎬＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＤＲ ａｎｄ ＳＤＭ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ.Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＨＤＧꎬｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＣꎬＴＧꎬＬＤＬ￣Ｃ ｉｎ ｔｈｅ ＰＤＲ ａｎｄ ＳＤＭ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
(Ｐ<０ ０５).Ｂｕｔ ｔｈｅ ＨＤＬ￣Ｃ ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＤＲ ａｎｄ ＤＭ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ.Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＢＭＩ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＨＣＧ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ＳＤＭ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＧＦ￣β１ ａｎｄ ＣＴＧＦ ｉｎ ｔｈｅ
ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ(Ｐ<０.０５).Ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＴＧＦ￣β１ ａｎｄ ＣＴＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＤＭ ａｎｄ ＨＣＧ ｉｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＴＧＦ￣β１ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬｗｈｉｃｈ ｍａｙｂｅ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｍａｒｋ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ＴＧＦ￣β１ꎻ　 ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ　 ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ　 ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎻ　 ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ

　 　 糖尿病性视网膜病变(ＤＲ)属于临床常见的一 种眼内缺血性病变情况ꎬ是糖尿病严重的慢性微血

管并发症ꎬ一般伴随眼内新生血管的形成[１￣２]ꎮ 我

国 ＤＲ 病例在所有糖尿病病例中占比高达 ３０％ ~
５０％ꎬ其中约 ２５％ＤＲ 病例出现明显的视力障碍ꎬ例
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如增生性糖尿病性视网膜病变(ＰＤＲ)ꎬ给患者的生

活质量和身体健康带来严重的影响[３]ꎮ 目前ꎬ关于

糖尿病性视网膜病变发病机制的研究已经成为眼科

领域研究中的热点ꎮ 许多研究证明转化生长因子 β
(ＴＧＦ￣β)和 ＤＲ 的发病与发展之间具有密切的相关

性[４]ꎮ 本文主要探讨 ＴＧＦ￣β１ 在糖尿病性视网膜病

变中的作用ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择本院 ２０１３ 年 １ 月~２０１５ 年 １
月收治的 ６０ 例增生性糖尿病性视网膜病变患者作为

研究对象ꎬ其中男性患者 ３５ 例ꎬ女性患者 ２５ 例ꎬ年龄

分布在 ４５~７０ 岁之间ꎬ平均年龄为(５６.５±３.５)岁ꎮ 同

时选择我院同期收治的无视网膜病变患者单纯糖尿

病患者作为单纯 ＤＭ 组ꎬ一共 ６０ 例ꎬ其中男性患者 ３３
例ꎬ女性患者 ２７ 例ꎬ年龄分布在 ４５~７１ 岁之间ꎬ平均

年龄为(５６.６±３ ０)岁ꎮ 上述两组患者均符合世界卫

生组织 １９９９ 年的 ２ 型糖尿病诊断标准[５]ꎮ 排除患有

肝肾功能障碍、心脑血管疾病、肿瘤、自身免疫性疾病

以及其他原因导致眼科疾病发生的患者等ꎮ 另外选

择我院 ６０ 名同期健康体检者作为健康对照组ꎬ其中

男性患者 ３５ 人ꎬ女性患者 ２５ 人ꎬ年龄分布在 ４５ ~ ７１
岁ꎬ平均年龄为(５６.３±３.６)岁ꎮ 三组患者的基本资料

比较差异不具有统计学意义ꎬ具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 研究方法　 　 采集三组研究对象的清晨空腹

经肘静脉血ꎬ检测和比较三组的空腹血糖水平

(ＦＰＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ))、血脂包括(甘油

三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ)、高密度脂

蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣ｃ)、总胆固醇(ＴＣ)以及体重指数

(ＢＭＩ)ꎮ 另外抽取血液标本进行离心处理ꎬ使用酶

联免疫法检测血清标本的 ＴＧＦ￣β１ 和结缔组织生长

因子(ＣＴＧＦ)水平ꎮ
１.３　 统计学方法　 　 数据采用平均数±标准差的形

式表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计学软件进行统计分析ꎬ
对正态分布的数据进行 ｔ 检验ꎬ对非正态分布的数

据进行卡方(χ２) 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 空腹血糖和糖化血红蛋白水平比较 　 　 与对

照组对比ꎬＰＤＲ 组和单纯 ＤＭ 组 ＦＰＧ 水平、ＨｂＡ１ｃ
水平明显升高ꎬ数据比较差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻＰＤＲ 组和单纯 ＤＭ 组的 ＦＰＧ 水平、ＨｂＡ１ｃ 水

平无显著的差异性(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 三组空腹血糖和糖化血红蛋白水平

组别 ｎ ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％)

ＰＤＲ 组 ６０ ７.２５±１.８０ａ ８.８０±１.７８ａ

单纯 ＤＭ 组 ６０ ６.９５±１.５０ａ ８.６８±３.５０ａ

健康对照组 ６０ ５.３２±１.８０ ５.５０±１.３５

　 　 与健康对照组对比ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 血脂水平比较　 　 与健康对照组对比ꎬＰＤＲ 组

和单纯 ＤＭ 组 ＴＣ 水平、ＴＧ 水平、ＬＤＬ￣Ｃ 水平明显升

高ꎬＨＤＬ￣Ｃ 水平明显降低ꎬ差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻＰＤＲ 组和单纯 ＤＭ 组的 ＨＤＬ￣Ｃ 水平无

显著的差异性(Ｐ>０.０５)ꎻ但三组 ＢＭＩ 比较差异不具

有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 三组血脂水平

组别 ｎ ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＢＭＩ

ＰＤＲ 组 ６０ ６.８６±２.００ａ ２.８５±１.５０ａ ０.８３±０.３５ａ ３.８８±１.６８ａ ２５.２０±３.１５
单纯 ＤＭ 组 ６０ ６.５０±２.１０ａ ２.６０±１.３５ａ ０.８０±０.３２ａ ３.６０±１.８０ａ ２５.１０±３.３０
健康对照组 ６０ ４.９８±２.６８ １.４８±０.２３ １.０６±０.３６ ２.８０±０.２０ ２５.３５±３.００

　 　 ａ:与健康对照组对比ꎬＰ<０.０５

２.３　 ＴＧＦ￣β１ 和 ＣＴＧＦ 水平比较　 　 与健康对照组

或单纯 ＤＭ 组比较ꎬＰＤＲ 组 ＴＧＦ￣β１ 水平和 ＣＴＧＦ 水

平明显升高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ但单

纯 ＤＭ 组和健康对照组的 ＴＧＦ￣β１ 水平和 ＣＴＧＦ 水

平比较差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨　 　 论

本研究结果说明ꎬ血脂水平能够有效的判断是

否患有糖尿病ꎬ但是不能够鉴定是否患有糖尿病性

视网膜病变ꎮ 因此ꎬ 空腹血糖和糖化蛋白可以用于

２２ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.１



表 ３　 三组 ＴＧＦ￣β１ 水平和 ＣＴＧＦ 水平

组别 ｎ ＴＧＦ￣β１(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＣＴＧＦ(％)

ＰＤＲ 组 ６０ ０.８５±０.０８ａｂ ２.１０±０.２０ａｂ

单纯 ＤＭ 组 ６０ ０.４６±０.０６ １.６２±０.１０
健康对照组 ６０ ０.４３±０.０５ １.６０±０.１０

　 　 与对照组对比ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与单纯 ＤＭ 组对比ꎬｂ:Ｐ<０.０５

糖尿病的诊断ꎬ 同时也可指导糖尿病的治疗方案ꎬ
糖化血红蛋白与血脂联检对于糖尿病的预防及治疗

具有一定的临床价值ꎬ但是难以准确评估糖尿病性

视网膜病变的发生ꎮ
随着对糖尿病性视网膜病变机制研究的不断深

入ꎬ人们越来越认识到一些特殊的血清因子在糖尿

病性视网膜病变的发病和机制中起重要作用ꎮ 糖尿

病性视网膜病变的发病是来自于持续的高糖、缺血、
缺氧等应激ꎬ视网膜病理特点是形成新生血管并蔓

延视网膜表面ꎬ常侵入玻璃体腔ꎬ并最终导致出血、
纤维化、牵拉性视网膜脱离[６￣８]ꎮ 所以ꎬ各类与血管

增生相关的血清因子在 ＤＲ 的发病过程中发挥着重

要的作用ꎮ 所表 ３ 所示ꎬ与健康对照和单纯 ＤＭ 组

比较ꎬＰＤＲ 组 ＴＧＦ￣β１ 水平和 ＣＴＧＦ 水平明显更高ꎬ
但单纯 ＤＭ 组和健康对照组的 ＴＧＦ￣β１ 水平和

ＣＴＧＦ 水平比较差异不具有统计学意义ꎬ提示血清

ＴＧＦ￣β１ 水平和 ＣＴＧＦ 水平升高和糖尿病性视网膜

病变的发病具有密切的相关性ꎬ可以作为评估糖尿

病性视网膜病变发生的指标ꎮ
综上所述ꎬ转化生长因子 ＴＧＦ￣β１ 在糖尿病性

视网膜病变的发生密切相关ꎬ可以为评估糖尿病性

视网膜病变的发生提供一定的依据ꎮ
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