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摘　 要:　 目的　 探讨 ２ 型糖尿病病人血清胱抑素 Ｃ(Ｃｙｓ￣Ｃ)、血脂水平以及高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)水平及

病程与 ２ 型糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的相关性ꎮ 　 方法　 收集本科室住院的糖尿病病人 ９０ 例作为研究对象ꎬ根据

ＤＲ 病变程度分组ꎬ比较不同组别间病人 Ｃｙｓ￣Ｃ、血脂及 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平ꎮ 　 结果 　 ９０ 例糖尿病ꎬＤＲ１ 期 ４８ 例ꎬ占

５３􀆰 ３３％ꎬＤＲ２ 期 １４ 例ꎬ占 １５.５６％ꎬＤＲ３ 期 １０ 例ꎬ占 １１.１１％ꎬＤＲ４ 期 ６ 例ꎬ占 ６.６７％ꎬＤＲ５ 期 １２ 例ꎬ占 １３.３３％ꎮ 随着

分期的递增ꎬ其病程、血糖、糖化血红蛋白、血脂、ｈｓ￣ＣＲＰ、Ｃｙｓ￣Ｃ 以及 ２４ ｈ 尿蛋白定量(２４ ｈ￣ＵＡＥ)水平依次升高ꎬ
ＨＤＬ￣Ｃ 水平呈依次降低ꎻＳｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ 相关性分析显示ꎬＣｙｓ￣Ｃꎬｈｓ￣ＣＲＰ 及病程与 ＤＲ 发生相关ꎬ是诱发 ＤＲ 的独立危

险因素ꎮ 　 结论　 Ｃｙｓ￣ＣꎬＨｓ￣ＣＲＰ 及病程是 ＤＲ 发病的独立危险因素ꎬ对于确诊为糖尿病的病人ꎬ应早期行眼底检

查ꎬ及早发现视网膜病变ꎬ并控制血糖及血脂水平ꎬ以延缓 ＤＲ 的病情ꎬ改善临床结局ꎮ
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发并发症之一[１]ꎬ严重者可直接导致病人眼视力降

低或致盲ꎮ 早期诊断和治疗 ＤＲ 对病人的临床结局

至关重要ꎮ 所以在病人已被明确诊断为 ２ 型糖尿病

后ꎬ其就应定期进行眼底的检查ꎬ以便及早发现 ＤＲ
及控制其进展[２]ꎮ 本研究测定了 ９０ 例糖尿病病人

血清 Ｃｙｓ￣Ｃ、血脂以及 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平变化ꎬ并对其进

行基础临床分析ꎬ以探讨与 ＤＲ 发病有关的敏感指

标ꎬ为早期 ＤＲ 的诊断提供有价值的参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ３ 月

收治的 ９０ 例 ＤＭ 病人为对象ꎮ 入组标准:年龄≥１８
岁ꎻ符合 １９９９ 年世界卫生组织制定的 ＤＭ 诊断及分

型标准ꎻ对本研究患者签知情同意ꎮ 男 ５２ 例ꎬ女 ３８
例ꎬ年龄 ３３~７０ 岁ꎬ平均年龄(５９.６４±３.１０)岁ꎻ所有

入组受试者均进行眼底荧光血管造影检查ꎬ参照

２００２ 年国际分期标准对发生视网膜病变的病人进

行分组ꎬ无视网膜病变组(１ 期)ꎬ轻度非增殖性 ＤＲ
组(２ 期)ꎬ中度非增殖性 ＤＲ 组(３ 期)ꎬ重度非增殖

性 ＤＲ 组(４ 期)ꎬ增殖性 ＤＲ 病组(５ 期)ꎮ
１.２　 方法　 　 入组后ꎬ由专人负责对病人的基础信

息ꎬ包括年龄、病程、医保情况、血压、并发症等进行

收集ꎮ 于空腹 ８ｈ 后清晨抽取肘静脉血进行空腹血

糖(ＦＰＧ)、餐后 ２ｈ 血糖( Ｐ２ｈＢＧ)、糖化血红蛋白

(ＨｂＡＩＣ)、胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ￣Ｃ)、低

密度脂蛋白 ( ＬＤＬ￣Ｃ)、甘油三醋 ( ＴＧ)、Ｃｙｓ￣Ｃ、 ｈｓ￣
ＣＲＰ 的检测ꎬ同时测定尿常规ꎬ晨尿测尿微量白蛋

白ꎬ并测定 ２４ ｈ 尿白蛋白(２４ ｈ￣ＵＡＥ)ꎮ 血糖的测定

应用葡萄糖氧化酶方法ꎻＴＧ、ＴＣ 采用酶法[３]ꎻＨＤＬ￣
Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ 采用沉淀法ꎬｈｓ￣ＣＲＰ、Ｃｙｓ￣Ｃ、２４ ｈ 尿蛋白

定量(２４ｈ￣ＵＡＥ)采用快速免疫比浊法ꎮ
１.３　 统计学处理　 　 数据资料的采用均数±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ应用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计软件进行ꎬ分类资

料的描述统计采用数量或比例ꎬ正态分布的非正态

分布的计数资料组间采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ组
间两两比较采用 Ｔｕｋｅｙ􀆳ｓ 检验ꎬ三组以上组间比较则

采用 Ｏｎｅ Ｗａｙ ＡＮＯＶＡꎮ 相关性分析中计数资料不

符合正态分布ꎬ因此选择 Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ 相关性分析ꎬ分
类资料的组间比较采用卡方(χ２)检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异具有显著性标准ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 各组一般资料比较　 　 ９０ 例 ２ 型糖尿病ꎬＤＲ１
期 ４８ 例ꎬ占 ５３.３３％ꎬＤＲ２ 期 １４ 例ꎬ占 １５.５６％ꎬＤＲ３
期 １０ 例ꎬ占 １１.１１％ꎬＤＲ４ 期 ６ 例ꎬ占 ６.６７％ꎬＤＲ５ 期

１２ 例ꎬ占 １３.３３％ꎮ 不同 ＤＲ 分期组间的年龄和性别

比无显著性差异( Ｐ>０.０５ )ꎬ而在患病病程( <１０
年、>１０ 年)、２４ ｈ￣ＵＡＥ(<３００、>３００)方面差异显著

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 各组一般资料比较

ＤＲ 分期 男 / 女 年龄
病程

<１０ 年 >１０ 年

２４ ｈ￣ＵＡＥ(ｑｍ / ｍｇ􀅰２４ ｈ－１)
<３００ >３００

１ 期 ２６ / ２２ ５４.９５±６.０７ ２９ １９ ３０ １８

２ 期 ８ / ６ ５６.０５±５.２２ ７ ７ ６ ８

３ 期 ７ / ３ ６０.３１±２.３６ ５ ５ ６ ４

４ 期 ４ / ２ ６２.０９±２.１０ ３ ３ ４ ２

５ 期 ６ / ６ ５８.３１±２.４２ ６ ６ ６ ６

χ２ / ｔ / Ｆ ０.９７５ ０.４５６ ４.０２３ ５.８２４

Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２　 各组临床指标检测水平分析 　 　 ２、３、４、５ 各

期的病程、舒张压 ( ＤＢＰ )、收缩压 ( ＳＢＰ )、 ＦＢＧ、
Ｐ２ｈＢＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、Ｃｙｓ￣Ｃ、ｈｓ￣ＣＲＰ、２４ ｈ￣
ＵＡＥ 水平均比 １ 期升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且呈依次升高

(Ｐ<０.０５)ꎻＨＤＬ￣Ｃ 水平呈依次降低(Ｐ< ０. ０５)ꎬ见

表 ２ꎮ
２.３　 ＤＲ 危险因素 　 　 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ 相关性分析ꎬ
Ｃｙｓ￣Ｃ、ｈｓ￣ＣＲＰ、病程与 ＤＲ 的发生具有相关性ꎬ是诱

发 ＤＲ 发生的独立危险因素ꎬ见表 ３ꎮ

５２中南医学科学杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期



表 ２　 各组临床指标比较

临床指标 １ 期 ２ 期 ３ 期 ４ 期 ５ 期

病程(年) ６.４±１.１ ８.２±１.７ａ １１.５±２.１ａｂ １３.０±４.６ａｂｃ １５.３±３.７ａｂｃｄ

ＤＢＰ(Ｐ / ｍｍＨｇ) ６６±１２ ７１±９ ７３±１３ ７６±１２ ８０±１５
ＳＢＰ(Ｐ / ｍｍＨｇ) １２７±２２ １３１±２０ １３４±２１ １３７±２３ １４５±２８
ＦＢＧ(ｃ / ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.３１±１.１５ ７.９５±３.４７ａ ９.１１±１.３３ａｂ ９.９９±２.０３ａｂｃ １１.１４±２.２３ａｂｃｄ

Ｐ２ｈＢＧ(ｃ / ｍｍｏｌ / Ｌ) １１.４０±３.６９ １２.６７±４.４９ａ １４.１３±１.２０ａｂ １４.９４±１.６６ａｂｃ １５.９０±１.７７ａｂｃｄ

ＴＣ(ｃ / ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１２±３.１０ ５.１５±３.３５ａ ６.３０±１.４９ａｂ ７.０４±１.４４ａｂｃ ７.９８±１.９６ａｂｃｄ

ＴＧ(ｃ / ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５９±０.５９ １.７９±０.６５ａ ２.０２±０.３０ａｂ ２.２５±０.６２ａｂｃ ２.４５±０.１８ａｂｃｄ

ＬＤＬ￣Ｃ(ｃ / ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７３±０.４６ ３.１６±０.７７ａ ３.５２±０.６５ａｂ ４.１７±１.２４ａｂｃ ５.２６±１.１７ａｂｃｄ

ＨＤＬ￣Ｃ(ｃ / ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２０±０.３５ １.０９±０.２４ａ ０.９７±０.３０ａｂ ０.８４±０.１０ａｂｃ ０.７８±０.０９ａｂｃｄ

ＨｂＡｌＣ(ｃ / ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.１０±１.３０ ７.５４±１.４０ａ ８.２３±１.５７ａｂ ８.９４±１.１７ａｂｃ ９.６０±１.１２ａｂｃｄ

Ｃｙｓ￣Ｃ(ｃ / ｍｇ / Ｌ) １.００±０.４３ １.４６±０.５１ａ １.９７±０.４０ａｂ ２.２９±０.７４ａｂｃ ２.９８±１.１３ａｂｃｄ

Ｈｓ￣ＣＲＰ(ｃ / ｍｇ / Ｌ) ３.６８±０.９４ ４.９３±１.１３ａ ６.２５±１.０６ａｂ ７.６３±１.２４ａｂｃ ９.５７±１.４１ａｂｃｄ

２４ ｈ￣ＵＡＥ(ｑｍ / ｍｇ􀅰２４ ｈ－１) １６２.３±８３.２０ ２４５.６±１５５.９ａ ３１４.７±１６６.９ａｂ ３９７.８±１４５.３ａｂｃ ４７６.８±１５６.５ａｂｃｄ

　 　 与 １ 期比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与 ２ 期比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５ꎻ与 ３ 期比较ꎬｃ:Ｐ<０.０５ꎻ与 ４ 期比较ꎬｄ:Ｐ<０.０５

表 ３　 不同指标对 ＤＲ 的 Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ 相关性分析

Ｐ 值 ｒ 值∗

病程 ０.０１２ ０.９２７
Ｃｙｓ￣Ｃ ０.００８ ０.８８５
Ｈｓ￣ＣＲＰ ０.００１ ０.８０４

　 　 ∗:简单相关系数

３　 讨　 　 论

Ｃｙｓ￣Ｃ 是目前糖尿病并发肾病的早期诊断指

标ꎮ 糖尿病视网膜病变与糖尿病肾病一样为微血管

病变范畴ꎬ研究显示[４]ꎬＣｙｓ￣Ｃ 在肾脏组织学或肾脏

结构出现病变之前其水平已开始升高ꎮ 同样ꎬ有报

道显示[５]ꎬ在 ２ 型糖尿病 ＤＲ 的初期ꎬＣｙｓ￣Ｃ 的水平

即已上升ꎬ其特异性要优于尿微量白蛋白ꎮ 本研究

检测了糖尿病病人血清 ＣｙＳ￣Ｃ 水平ꎬ结果发现ꎬＤＲ
２、３、４、５ 期病人的 Ｃｙｓ￣Ｃ 水平与 １ 期对比显著上

升ꎬ且 ＤＲ 病情重其升高幅度越高ꎬ说明在与肾脏病

变相同ꎬ在糖尿病病人早期视网膜受损时 ＣｙＳ￣Ｃ 水

平已开始发生改变ꎬ即推测 Ｃｙｓ￣Ｃ 在诊断糖尿病肾

病的同时还可作为视网膜病变的指标之一ꎮ
以往对于糖尿病肾病的研究主要集中于微量白

蛋白尿ꎬ其是肾脏发生改变的初期因子ꎬ然而近期发

现视网膜病变的早期ꎬ也检测出微量白蛋白尿改变ꎬ
表明其也可预测 ＤＲ 的发生及进展[６]ꎮ 本研究测定

了更为确切的的 ２４ｈ￣ＵＡＥ 值ꎮ 检测结果显示ꎬＤＲ
及其严重程度与 ２４ｈ￣ＵＡＥ 具有相关性ꎮ Ｃｙｓ￣Ｃ 及尿

蛋白均为评估肾脏损害程度的指标ꎬ由此可见ꎬ视网

膜的病变与病人肾脏功能的改变具有关联性ꎮ
ＣＲＰ 是血管以及全身炎症反应的标志性指标

之一ꎬ而糖尿病虽是一种内分泌系统疾病但同时也

属于炎症性疾病[７]ꎮ 大量临床报道显示ꎬ糖尿病病

人 ＣＲＰ 水平较正常健康人明显上升ꎬ这可能是与病

人存在胰岛素抵抗、胰岛 β 细胞功能下降ꎬ体内激

素水平异常等因素有关ꎮ ｈｓ￣ＣＲＰ 一直是机体炎症

状态的标志物ꎮ 樊华等[８]研究显示ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 是诱发

糖尿病病人患微血管病变的独立因素ꎮ Ｖａｎ Ｈｅｃｋｅꎬ
等[９]研究显示ꎬ高水平的 ｈｓ￣ＣＲＰ 与视网膜病变的

发生及严重程度有关ꎬ其作用原理可能是由于高水

平的 ｈｓ￣ＣＲＰ 引超局部炎症反应ꎬ损伤局部血管功

能ꎬ产生微血管病变ꎬ从而引起视网膜病变ꎬ而 ｈｓ￣
ＣＲＰ 在血糖浓度高的环境中诱发炎症反应的作用

大大提升[１０]ꎮ 本次研究表明ꎬ糖尿病微血管病变病

人 ２ 期、３ 期、４ 期、５ 期 ｈｓ￣ＣＲＰ 高于期 １ 期的病人ꎬ
且随着视网膜病变的严重程度 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平依次增

高ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ与 Ｖａｎ Ｈｅｃｋｅ 等[９] 研究结

果相一致ꎬ提示 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平升可能参与和影响了

微血管的病变ꎮ
同时本次研究结果还显示ꎬ２、３、４、５ 各期的病程、

ＦＢＧ、Ｐ２ｈＢＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 与 １ 期相比呈依次

性上升ꎬＨＤＬ￣Ｃ 呈依次性下降ꎬ表明 ＤＲ 的发生与病

程ꎬ血糖、ＨｂＡｌｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣Ｃ 水平有关ꎬ因
此ꎬ合理控制血糖、血脂水平对病人预后极为重要ꎮ 且

经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析表明ꎬＣｙｓ￣ＣꎬＨｓ￣ＣＲＰ 及病程

与 ＤＲ 发生相关ꎬ是诱发 ＤＲ 的独立的危险因素ꎮ
综合上述ꎬ糖尿病病人病程时间越久ꎬＤＲ 的发

病率上升越显著ꎬ血糖、血脂控制不佳以及微量白蛋

白尿的存在可加速 ＤＲ 的发生和发展ꎮ
(下转第 ４１ 页)
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对于确诊为糖尿病的病人ꎬ应早期行眼底造影检查ꎬ
尽可能早地发现视网膜的改烃ꎬ并合理控制血糖、血
脂水平ꎬ降低尿蛋白的排泄ꎬ以延缓 ＤＲ 的病变程

度ꎬ改善临床结局ꎮ
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