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摘要
目的:探讨血清尿酸(ＳＵＡ)、胱抑素 Ｃ(ＣｙｓＣ)水平与糖尿
病视网膜病变(ＤＲ)的关系ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０５ / ２０２１－０５ 本院收治无
ＤＲ 的 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者 ５３ 例和 ＤＲ 患者 ８３ 例ꎬＤＲ
患者中包括非增殖型糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)４７ 例、增
殖型糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)３６ 例ꎮ 另选取同期体检中
心体检健康者 ４８ 人作为对照组ꎮ 比较受试者血清学指
标ꎬ尿酸氧化酶法检测 ＳＵＡ 水平ꎬ免疫比浊法检测血清
ＣｙｓＣ 含量ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相关性分析血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 与其他血
清学指标的相关性ꎬ多因素线性逐步回归法分析血清
ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 的影响因素ꎬ使用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)
分析血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 对 ＤＲ 预测效能ꎮ
结果:Ｔ２ＤＭ 组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组的体质量指数(ＢＭＩ)、
收缩压(ＳＢＰ)均明显高于对照组(均 Ｐ<０ ０５)ꎬＰＤＲ 组的
ＳＢＰ 均明显高于 Ｔ２ＤＭ 组和 ＮＰＤＲ 组(均 Ｐ<０ ０５)ꎬＮＰＤＲ
组和 ＰＤＲ 组糖尿病病程均明显高于 Ｔ２ＤＭ 组 (均 Ｐ <
０ ０５)ꎬＰＤＲ 组糖尿病病程明显高于 ＮＰＤＲ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ
对照组、Ｔ２ＤＭ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组纳入对象中空腹血糖
(ＦＰＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 水平呈逐渐明
显升高趋势(均 Ｐ<０ ００１)ꎬＰＤＲ 组的低密度脂蛋白胆固
醇(ＬＤＬ－Ｃ)、甘油三酯(ＴＧ)水平明显高于对照组(均 Ｐ<
０ ０５)ꎬ而高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)水平明显低于对
照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 血清 ＳＵＡ 水平与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ 水
平呈正相关( ｒｓ ＝ ０ ５６４、０ ６３１、０ ５１３、０ ４０８ꎬＰ<０ ００１)ꎬ
与 ＨＤＬ － Ｃ、 ＬＤＬ － Ｃ 无相关性 ( ｒｓ ＝ － ０ ０６１、 ０ ０３５ꎬ Ｐ >
０ ０５)ꎻ血清 ＣｙｓＣ 水平与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ 水平呈正相
关( ｒｓ ＝ ０ ５２４、０ ６９２、０ ３９５、０ ４３５ꎬＰ<０ ００１)ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ、
ＬＤＬ－ Ｃ 无相关性 ( ｒｓ ＝ － ０ ０１２、０ ０４９ꎬＰ > ０ ０５)ꎬ ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、 ＴＧ 是血清 ＳＵＡ、 ＣｙｓＣ 水平影响因素 ( Ｐ <
０ ００１)ꎮ ＳＵＡ、 ＣｙｓＣ 联 合 检 测 时 曲 线 下 面 积 ( ＡＵＣ)
(０ ８９２ꎬ９５％ ＣＩ: ０ ８４０ ~ ０ ９４４ꎬ敏感性 ７１ １％ꎬ特异性
９４ ３％)显著高于其单独检测 ＡＵＣ[ＳＵＡ(０ ８０７ꎬ９５％ＣＩ:
０ ７３５~０ ８７９ꎬ 敏 感 性 ６９ ９％ꎬ 特 异 性 ７５ ５％)、 ＣｙｓＣ

(０ ７６３ꎬ９５％ ＣＩ: ０ ６８４ ~ ０ ８４１ꎬ敏感性 ６９ ９％ꎬ特异性
７５ ５％)](均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:随着 ＤＲ 病情严重程度加重而血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 水平
逐渐升高ꎮ 血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 联合检测可提高 ＤＲ 诊断预测
效能ꎮ
关键词: ２ 型糖尿病ꎻ 糖尿病视网膜病变ꎻ 血清尿酸
(ＳＵＡ)ꎻ胱抑素 Ｃ(ＣｙｓＣ)ꎻ临床意义
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎻ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｏｎｇｒｅｎꎬ Ｔｏｎｇｒｅｎ ５５４３００ꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｓｈｅｎｇ Ｈｕａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｏｎｇｒｅｎꎬ Ｔｏｎｇｒｅｎ ５５４３００ꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｈｅｎｇｋｕｎ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０２－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０９－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ
ａｃｉｄ (ＳＵＡ) ａｎｄ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ (ＣｙｓＣ) ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５３ ｎｏｎ －ＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( Ｔ２ＤＭꎻ Ｔ２ＤＭ
ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ８３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｙ ２０１９ ａｎｄ Ｍａｙ ２０２１ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｉｎ ＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４７ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＮＰＤＲ) ｉｎ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３６ ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＰＤＲ ) ｉｎ ＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４８ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. ＳＵＡ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｒａｔｅ ｏｘｉｄａｓｅ
ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣｙｓＣ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｉｍｍｕｎｏｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｙ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ
ＳＵＡꎬ ＣｙｓＣ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｓｐｅａｒｍａｎ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ
ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ
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ｓｅｒｕｍ ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ ｆｏｒ ＤＲ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ( ＢＭＩ) ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＳＢＰ) ｉｎ Ｔ２ＤＭꎬ ＮＰＤＲ ａｎｄ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . ＳＢＰ ｉｎ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０ ０５) . Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ＮＰＤＲ ａｎｄ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ
ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ＮＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ
(ＦＰＧ )ꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａｌｃ ( ＨｂＡ１ｃ )ꎬ ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｏｗ－
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬ － Ｃ) ａｎｄ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ
(ＴＧ) ｉｎ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ < ０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＨＤＬ － Ｃ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＳＵＡ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＰＧꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＴＣ) ａｎｄ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ( ｒｓ ＝ ０ ５６４ꎬ ０.６３１ꎬ ０.５１３ꎬ
０.４０８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＤＬ－Ｃ
ｏｒ ＬＤＬ－Ｃ (ｒｓ ＝ －０.０６１ꎬ ０.０３５ꎬ Ｐ>０ ０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＣｙｓＣ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＰＧꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ＴＣ ａｎｄ
ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ( ｒｓ ＝ ０.５２４ꎬ ０.６９２ꎬ ０ ３９５ꎬ ０.４３５ꎬ Ｐ< ０.００１)ꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＤＬ － Ｃ ｏｒ ＬＤＬ － Ｃ ( ｒｓ ＝
－０.０１２ꎬ ０.０４９ꎬ Ｐ > ０. ０５) . ＦＰＧꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ＴＣ ａｎｄ ＴＧ ｗｅｒｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ ｌｅｖｅｌｓ ( Ｐ <
０.００１) . Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ (０.８９２ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８４０－ ０.９４４ꎬ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ: ７１.１％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ: ９４.３％)ꎬ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＡＵＣ [ＳＵＡ ( ０. ８０７ꎬ ９５％ＣＩ: ０. ７３５ －
０.８７９ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ: ６９. ９％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ: ７５. ５％) ａｎｄ ＣｙｓＣ
(０.７６３ꎬ ９５％ＣＩ: ０.６８４－０.８４１ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ: ６９.９％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ:
７５.５％)] ａｌｏｎｅ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＲ. Ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｆｏｒ ＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ (ＳＵＡ)ꎻ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ (ＣｙｓＣ)ꎻ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｃｈｅｎｇ Ｋꎬ Ｘｉｅ ＪＦꎬ Ｔａｎｇ ＧＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＵＡ ａｎｄ ＣｙｓＣ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(１１):１８６７－１８７１

０引言

糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 ２ 型

糖尿病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)常见慢性并发症之

一ꎬ病程>１５ａ Ｔ２ＤＭ 患者中并发 ＤＲ 发生概率约 ７８％ꎬＤＲ
是最常见的血管病变并发症ꎬ病情严重时可引起患者失

明[１－２]ꎮ ＤＲ 的患病率与糖尿病发病率具有直接关系ꎬ中
国是全球糖尿病患病最多的国家之一ꎬ虽然 ＤＲ 发病在国

家、地区、种族等方面存在差异ꎬ但 ＤＲ 仍旧成为成人群体

中可预见性失明的主要原因之一[３]ꎮ ＤＲ 根据视网膜病

变严重程度可分为非增殖型糖尿病视网膜病变( ｎｏｎ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)和增殖型糖尿病视

网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎬＴ２ＤＭ 患

者在 ＤＲ 病变早期阶段没有任何典型的临床症状ꎬ但随着

病变程度加重逐渐出现飞蚊症、视野模糊、复视、视力下降

至失明[４]ꎮ ＤＲ 确诊需要进行眼科专科检查同时还需要

借助眼部超声检查ꎬ血清尿酸( ｓｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＳＵＡ)是人体内

嘌呤的代谢产物ꎬ在心血管疾病、肾脏疾病、代谢性疾病诊

断和治疗效果评估中有重要临床价值[５]ꎮ 胱抑素 Ｃ
(ｃｙｓｔａｔｉｎ ＣꎬＣｙｓＣ)是碱性非糖基化蛋白ꎬ可以通过肾小球

滤过ꎬ可反映人体肾功能情况ꎮ 已有研究表明 ＣｙｓＣ 与糖

尿病患者的血管病变存在相关性ꎬＳＵＡ 水平与颈动脉斑

块超声造影分级新生血管数量存在相关性且对斑块的易

损性有促进作用[６－７]ꎬ提示 ＣｙｓＣ、ＳＵＡ 可能参与血管病变

过程ꎮ 故本次研究旨在初步探讨 ＣｙｓＣ、ＳＵＡ 水平在 ＤＲ 中

可能存在的临床意义ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０５ / ２０２１－０５ 本院收

治无 ＤＲ 的 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者 ５３ 例和 ＤＲ 患者 ８３
例为研究对象ꎬＤＲ 患者根据病情病变严重程度分为

ＮＰＤＲ 组(４７ 例)和 ＰＤＲ 组(３６ 例)ꎬ同时选取同期体检中

心体检健康人 ４８ 人为对照组ꎮ 纳入标准:(１)均符合«我
国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南(２０１４ 年)»中 Ｔ２ＤＭ
诊断标准[８]ꎻ(２)所有 Ｔ２ＤＭ 患者均接受眼底镜、眼底荧

光血管造影检查ꎮ 排除标准:(１)有视网膜手术史、白内

障、痛风疾病ꎻ(２)糖尿病酮症酸中毒史ꎻ(３)合并恶性肿

瘤、严重心脑等重要器官疾病ꎮ 所有受试者均自愿参与本

次研究ꎬ并签署知情同意书ꎬ通过医院伦理委员会审批ꎮ
１.２ 方法 　 通过医院信息管理系统对纳入受试者的基本

资料进行收集记录ꎬ包括年龄、性别、糖尿病病程、体质量

指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ )、 收 缩 压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎮ 所

有受试者抽取空腹肘静脉血ꎬ使用葡萄糖氧化酶法检测空

腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)水平ꎬ使用 ７６００ 全自

动生化分析仪检测血清学指标ꎬ包括高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ － Ｃ)、总胆固醇

(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ － Ｃ)、甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)ꎬ使用糖化血红蛋白分析仪检测糖化血红蛋白

(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ＡｌｃꎬＨｂＡ１ｃ)水平ꎬ尿酸氧化酶法检测 ＳＵＡ 水

平ꎬ免疫比浊法检测血清 ＣｙｓＣ 含量ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件ꎬ计量资料以

ｘ±ｓ 表示ꎬ使用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验方差齐性ꎬ多组间比较用单因

素方差分析ꎬ组间两两比较用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料以例

数表示ꎬ组间差异比较使用 χ２检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相

关分析相关性、多因素线性逐步回归分析ꎬ使用二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 的联合预测方程ꎬ采用受

试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ
ＲＯＣ)分析血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 单独及其联合检测对 ＤＲ 预测

效能ꎬ预测效能包括曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)ꎬ
８６８１
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表 １　 四组受试者基本资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ＳＢＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
对照组 ４８ ２３ / ２５ ５９.４１±５.１１ － ２２.１４±２.０５ １２０.３２±５.２６ ７４.１５±６.０４
Ｔ２ＤＭ 组 ５３ ２４ / ２９ ６０.９７±５.２３ ６.３４±１.４２ ２４.６６±２.１４ａ １２４.６５±６.５４ａ ７５.６９±６.２４
ＮＰＤＲ 组 ４７ ２３ / ２４ ５９.８７±５.３３ ８.９４±１.５９ｃ ２４.７２±２.３１ａ １２６.８４±５.３２ａ ７６.７１±５.４７
ＰＤＲ 组 ３６ １７ / １９ ６０.６９±４.９５ １１.１８±２.０１ｃꎬｅ ２５.３６±２.４２ａ １３１.４２±５.１８ａꎬｃꎬｅ ７６.６８±５.３２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.１４４ ０.９３５ ９４.４４３ １８.６６７ ２７.７９２ １.９４１
Ｐ ０.９８６ ０.４２５ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１２５

注:对照组:健康体检者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｔ２ＤＭ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ２　 四组受试者血清学指标比较 ｘ±ｓ

组别 例数
ＦＰＧ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨｂＡ１ｃ
(％)

ＨＤＬ－Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＤＬ－Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＴＣ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＴＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＳＵＡ
(μｍｏｌ / Ｌ)

ＣｙｓＣ
(ｍｇ / Ｌ)

对照组 ４８ ５.４３ ±０.５８ ５.４２±０.３６ １.１２±０.２４ ２.２６±０.６８ ４.６１±０.６８ １.０３±０.２１ ２５１.６５±２１.４８ ０.８３±０.１５
Ｔ２ＤＭ 组 ５３ ８.６２±０.９７ａ ９.２５±１.２６ａ １.１１±０.２１ ２.４１±０.６１ ４.８５±０.７４ １.７６±０.２０ａ ３４６.２１±２３.１７ａ １.１６±０.１８ａ

ＮＰＤＲ 组 ４７ ９.２４±１.０８ａꎬｃ １０.５６±１.２２ａꎬｃ １.０６±０.２３ ２.５３±０.５７ａ ４.９１±０.９１ １.８３±０.３４ａ ３８４.６２±２４.９５ａꎬｃ １.４１±０.２８ａꎬｃ

ＰＤＲ 组 ３６ ９.８７±１.２７ａꎬｃꎬｅ １１.１８±１.３５ａꎬｃꎬｅ ０.９７±０.１８ａꎬｃ ２.６３±０.６１ａ ４.９８±０.８７ １.９２±０.３２ａꎬｃ ４５１.４１±２５.７２ａꎬｃꎬｅ １.７６±０.２４ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　
Ｆ １８１.４８９ ２４５.４６３ ３.９８０ ２.８５０ １.８０６ １０５.９８８ ５２７.２２３ １３９.５７５
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００９ ０.０３９ ０.１４８ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:健康体检者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｔ２ＤＭ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

ＡＵＣ>０.７ 提示预测效能良好ꎬＡＵＣ 比较使用 Ｚ ｓｃｏｒｅ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１四组受试者基本资料比较　 四组受试者年龄、性别和

ＤＢＰ 比较差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ Ｔ２ＤＭ 组、
ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组患者的 ＢＭＩ、ＳＢＰ 均明显高于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＰＤＲ 组的 ＳＢＰ 均明显高

于 Ｔ２ＤＭ 组和 ＮＰＤＲ 组ꎬＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组糖尿病病程均

明显高于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬＰＤＲ 组糖尿病病程明显高于 ＮＰＤＲ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 四组受试者血清学指标比较 　 四组受试者 ＦＰＧ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 水平比较差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 各指标进一步两两比较的结果

见表 ２ꎮ
２.３血清 ＳＵＡ和 ＣｙｓＣ 水平与血清学指标的相关性分析

　 血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 水平与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ 水平呈正

相关(Ｐ<０.００１)ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.４影响血清 ＳＵＡ 和 ＣｙｓＣ 水平的多因素线性回归分析

　 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ 是血清 ＳＵＡ 和 ＣｙｓＣ 水平影响因素

(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.５血清 ＳＵＡ 和 ＣｙｓＣ 水平对 ＤＲ 预测效能分析 　 血清
ＳＵＡ 和 ＣｙｓＣ 联合检测时 ＡＵＣ 显著高于单独检测 ＡＵＣꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎬ表 ６ꎮ
３讨论

Ｔ２ＤＭ 是以糖代谢紊乱为主要临床症状的内分泌紊

乱代谢性疾病ꎬ还可表现为多尿、多饮食以及体型消瘦等
特点ꎬ目前尚未有根治的治疗方法ꎬ此类患者需要终身治

疗ꎬ需要通过药物控制疾病进展[９－１０]ꎮ 若 Ｔ２ＤＭ 患者血糖

水平控制不佳将会引起多种并发症ꎬ这些并发症包括微血

管并发症、糖尿病肾病、皮肤病变、神经病变、感染和糖尿

表 ３　 血清 ＳＵＡ和 ＣｙｓＣ水平与血清学指标的相关性分析

指标
ＳＵＡ

ｒｓ Ｐ
ＣｙｓＣ

ｒｓ Ｐ
ＦＰＧ ０.５６４ <０.００１ ０.５２４ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ ０.６３１ <０.００１ ０.６９２ <０.００１
ＨＤＬ－Ｃ －０.０６１ ０.７６１ －０.０１２ ０.９７４
ＬＤＬ－Ｃ ０.０３５ ０.８１６ ０.０４９ ０.８６４
ＴＣ ０.５１３ <０.００１ ０.３９５ <０.００１
ＴＧ ０.４０８ <０.００１ ０.４３５ <０.００１

表 ４　 影响血清 ＳＵＡ水平的多因素线性回归分析

指标 β ＳＥ ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
ＦＰＧ ０.５６６ ０.２６４ ４.１５６ <０.００１ ０.２４７~０.８８５
ＨｂＡ１ｃ ０.４４３５ ０.１４１ ３.０４８ <０.００１ ０.１５８~０.７２９
ＴＣ ０.２６９５ ０.１１１ ２.３２４ <０.００１ ０.０１８~０.５２１
ＴＧ ０.３７１ ０.１２３ ２.７３６ <０.００１ ０.１０８~０.６３４

表 ５　 影响血清 ＣｙｓＣ水平的多因素线性回归分析

指标 β ＳＥ ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
ＦＰＧ ０.５４７５ ０.２２６ ３.６８１ <０.００１ ０.１８７~０.９０８
ＨｂＡ１ｃ ０.５３９５ ０.２０３ ３.４１２ <０.００１ ０.２１６~０.８６３
ＴＣ ０.３５８５ ０.１０６ ２.６５４ <０.００１ ０.１０６~０.６１１
ＴＧ ０.４１２５ ０.１９８ ２.８６９ <０.００１ ０.１１３~０.７１２

病足等ꎬ其中 ＤＲ 就是 Ｔ２ＤＭ 常见慢性并发症之一[１１]ꎮ
ＮＰＤＲ 主要是由于视网膜微血管变脆并产生微血管瘤ꎬ此
时的血管通透性增强会引起视网膜水肿ꎬ当黄斑被累及

时ꎬ最终会导致视力下降[１２]ꎮ ＰＤＲ 会有新生血管形成ꎬ并
且可以沿着视网膜的内表面生长进入玻璃体ꎬ但同时新生

血管较为脆弱容易发生出血ꎬ促进生成纤维增殖ꎬ增加视

网膜脱落风险ꎬ有的甚至可能发生新生血管性青光眼ꎬ从
９６８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ６　 血清 ＳＵＡ和 ＣｙｓＣ水平对 ＤＲ预测效能分析

指标 ＡＵＣ 截断值 Ｐ ９５％ＣＩ 敏感性(％) 特异性(％)
ＳＵＡ ０.８０７ａ ４０６.２４１μｍｏｌ / Ｌ <０.００１ ０.７３５~０.８７９ ６９.９ ７５.５
ＣｙｓＣ ０.７６３ａ １.３８１ｍｇ / Ｌ <０.００１ ０.６８４~０.８４１ ６９.９ ７５.５
ＳＵＡ 和 ＣｙｓＣ 联合 ０.８９２ － <０.００１ ０.８４０~０.９４４ ７１.１ ９４.３

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ＳＵＡ 和 ＣｙｓＣ 联合ꎮ

图 １　 血清 ＳＵＡ和 ＣｙｓＣ水平对 ＤＲ预测效能分析ꎮ

而导致患者发生永久性失明[１３] ꎮ 本次研究发现 Ｔ２ＤＭ
患者、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组患者的 ＢＭＩ、ＳＢＰ 较健康人呈

现出明显升高趋势ꎬ ＰＤＲ 组患者的 ＳＢＰ 均明显高于

Ｔ２ＤＭ 组和 ＮＰＤＲ 组ꎬ并且 ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组糖尿病病

程高于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬＰＤＲ 组糖尿病病程明显高于 ＮＰＤＲ
组ꎬ此结果与文献[１４]趋势相似ꎬ可能是 ＤＲ 患者中超重、
肥胖占比较大ꎬ较健康人发生基础疾病风险增大ꎬ糖尿

病病程越长表示机体糖代谢紊乱持续时间越长ꎬ糖代谢

紊乱会加速肾动脉、全身小动脉硬化风险ꎬ增加血管的

容量和肾脏负荷ꎬ引起血管系的外阻力增加ꎬ最终呈现

出血压升高现象ꎮ
ＤＲ 属于不可逆性眼病ꎬ其发生与视神经变性存在密

切关系ꎬ视神经变性的实质就是神经元、光感受器以及神

经胶质细胞的逐渐丢失和与血管系统相关的病理改变ꎬ其
中涉及的机制较为复杂ꎬ包括谷氨酸兴奋毒性、氧化应激、
视网膜合成神经保护因子的不平衡、抗氧化防御机制受

损、线粒体功能障碍等[１５－１６]ꎮ 本次研究发现健康人和

Ｔ２ＤＭ、ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 患者体内的 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平呈现出

逐渐升高趋势且两组上述指标比较均有统计学差异ꎬ此结

果与文献[１７] 中的部分结果趋势相似ꎬ ＦＰＧ、 ＨｂＡ１ｃ 是

Ｔ２ＤＭ 患者血糖水平控制情况的衡量指标ꎬ其水平升高表

明血糖水平控制情况较差ꎬ本次结果说明 Ｔ２ＤＭ、ＮＰＤＲ、
ＰＤＲ 患者的病情呈现出逐渐加重趋势ꎮ

ＳＵＡ 是否在 Ｔ２ＤＭ 进展为 ＤＲ 过程中发挥重要作用

尚未完全阐明ꎬ既往研究表明可能与刺激肾素－血管紧张

素系统、抑制内皮一氧化氮的释放来促进血管平滑肌的增

殖有关ꎬ还有些学者认为尿酸具有促氧化作用ꎬ增强细胞

的氧化应激反应和加重炎症反应[１８]ꎮ 还有人认为尿酸可

抑制磷酸化蛋白激酶 Ｂ 来对胰岛素产生反应ꎬ引起肝脏

等重要组织产生胰岛素抵抗作用[１９]ꎮ ＣｙｓＣ 属于半胱氨酸

蛋白酶胞外抑制剂超家族成员ꎬ参与细胞衰老、死亡、胞外

基质降解、细胞增殖、抗原呈递以及炎性反应等ꎬ还可在血

管损伤中发挥作用[２０]ꎮ 在病理损伤情况下ꎬＣｙｓＣ 和半胱

氨酸酶之间平衡失调ꎬ加重机体病理性损伤ꎮ 本次研究发

现健康人和 Ｔ２ＤＭ、ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 患者体内的 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 水

平呈现出逐渐升高趋势且两组上述指标比较均有统计学

差异ꎬ同时还发现 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ 水平与 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ
水平呈正相关并且还是 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 的影响因素ꎬ说明随着

ＤＲ 病情严重程度加重而血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 水平逐渐升高ꎮ
ＳＵＡ 虽然在生理状态下对脑、神经系统有保护作用ꎬ但在

高水平状态下会加重炎症反应、氧化应激ꎬ产生胰岛素抵

抗ꎬ诱导血压升高和血糖升高[２１]ꎮ ＣｙｓＣ 及其降解产物可

对中性粒细胞产生激活作用ꎬ刺激血管产生炎症反应ꎬ促
进血管硬化严重程度[２２]ꎬ同时 ＤＲ 的病理损伤基础为高血

糖水平所致微血管损伤ꎬ所以 ＣｙｓＣ 与 ＤＲ 发生存在关系ꎮ
此外ꎬ本次研究还发现血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 联合检测可以提高

ＤＲ 诊断预测效能ꎮ
综上所述ꎬ血清 ＳＵＡ、ＣｙｓＣ 水平在 ＤＲ 患者体内水平

呈升高趋势ꎬ病情越严重ꎬ其升高趋势越明显ꎬ两项指标联

合检测可提高 ＤＲ 诊断预测效能ꎮ
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