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摘要
目的:探讨血清同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)水平与 ２ 型糖尿病合
并前部缺血性视神经病变(ＡＩＯＮ)的关系ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ２０１９－０４ 于河北省眼科医院就诊的 ２
型糖尿病患者 １００ 例ꎬ依据是否并发 ＡＩＯＮ 分为未合并
ＡＩＯＮ 组(Ａ 组ꎬ５３ 例)和合并 ＡＩＯＮ 组(Ｂ 组ꎬ４７ 例)ꎬ另选
取同期健康体检者 ３８ 例为对照组(Ｃ 组)ꎮ 检测受检者血
Ｈｃｙ、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、肌
酐(Ｃｒ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)等生化指标和血压、最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)情况ꎬ分析 ２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮ 患者
血 Ｈｃｙ 水平与上述临床指标的相关性ꎮ
结果:Ｂ 组受检者血 Ｈｃｙ 水平(１３􀆰 ８７±５􀆰 ０２μｍｏｌ / Ｌ)显著
高于 Ａ 组 ( １１􀆰 ８３ ± ３􀆰 ４９μｍｏｌ / Ｌ ) 和 Ｃ 组 ( １１􀆰 ０６ ±
３􀆰 ６２μｍｏｌ / Ｌ) (均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且 Ｂ 组受检者 ＨＨｃｙ 发生率
(３６􀆰 ２％)明显高于 Ａ 组(１１􀆰 ３％)和 Ｃ 组(１０􀆰 ５％)ꎮ 校正
年龄、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、Ｃｒ、糖尿病病程、收缩压和舒张压后ꎬ
２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮ 患者血 Ｈｃｙ 水平与 ＨｂＡ１ｃ 水平呈
正相关 ( ｒ ＝ ０􀆰 ５１７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ与 ＢＣＶＡ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０􀆰 ３５３ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２６)ꎮ
结论:血清 Ｈｃｙ 可能参与了 ２ 型糖尿病患者 ＡＩＯＮ 的发病
过程ꎬ其可作为防治 ２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮ 的潜在靶点ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ前部缺血性视神经病变ꎻ同型半胱氨
酸ꎻ糖化血红蛋白ꎻ最佳矫正视力
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０引言
前部缺血性视神经病变(ＡＩＯＮ)是一种视神经缺血性

疾病[１]ꎬ是老年患者群体中引起视神经相关失明的常见原
因ꎬ糖尿病、高血压、高胆固醇血症以及视乳头的结构异常
是其常见的发病危险因素ꎮ 目前ꎬ临床上仍缺乏有效的手
段治疗 ＡＩＯＮ[２]ꎮ 同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)是糖尿病缺血性血
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图 １　 Ｂ组某患者(男ꎬ４３ 岁ꎬ左眼突然下方黑影遮挡 １４ｄꎬ糖尿病病程 １ａ)左眼彩色眼底照相可见视盘水肿ꎮ
图 ２　 图 １ 同患者左眼视野检查可见与生理盲点相连的下方弓形视野缺损ꎮ
图 ３　 图 １ 同患者左眼荧光素眼底造影检查可见左眼视盘强荧光ꎮ

管疾病的独立危险因素[３]ꎮ 研究表明ꎬ血液 Ｈｃｙ 水平升高
是动脉粥样硬化的独立危险因素ꎬ与冠状动脉疾病密切相
关[４]ꎮ 另有研究表明ꎬ２ 型糖尿病患者易患 ＡＩＯＮ[５]ꎬ但
Ｈｃｙ 是否起重要作用ꎬ目前尚少见报道ꎮ 为此ꎬ本研究测
定 ２ 型糖尿病患者血 Ｈｃｙ 水平ꎬ探讨 Ｈｃｙ 与 ２ 型糖尿病合
并 ＡＩＯＮ 之间的相关性ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１６－０１ / ２０１９－０４ 于河北省眼科医院就
诊的 ２ 型糖尿病患者 １００ 例为研究对象ꎬ依据是否并发
ＡＩＯＮ 分为未合并 ＡＩＯＮ 组 ( Ａ 组) 和合并 ＡＩＯＮ 组 ( Ｂ
组)ꎮ Ａ 组患者 ５３ 例ꎬ其中男 ２６ 例ꎬ女 ２７ 例ꎻ年龄 ５８.８１±
１２.５２ 岁ꎻ合并糖尿病视网膜病变者 １６ 例 ３２ 眼ꎮ Ｂ 组患
者 ４７ 例ꎬ其中男 ２５ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄 ５８.４９±９.５７ 岁ꎻ单眼
患病 ４４ 例ꎬ双眼患病 ３ 例ꎻ合并糖尿病视网膜病变者 １９
例 ３８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)２ 型糖尿病的诊断均符合«中国
２ 型糖尿病防治指南(２０１７ 年版)» [６] 的相关标准ꎮ (２)
ＡＩＯＮ 的诊断均符合«眼科诊疗常规(第 ２ 版)» [７] 的相关
标准ꎬ即突发无痛性视力减退ꎻ视盘局限性或弥漫性水肿
(图 １)ꎬ常有盘周线状出血ꎻ视野检查示与生理盲点相连
的绕过中心注视点的大片视野缺损ꎬ多位于下方(图 ２)ꎻ
荧光素眼底血管造影表现视神经乳头缺血区呈局限性弱
荧光ꎬ或者缺血区表层毛细血管代偿性扩张渗漏导致强荧
光ꎬ晚期表现为视神经乳头广泛高荧光(图 ３)ꎻ排除其它
视神经病变ꎮ (３)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)患有严
重肝肾疾病、心脑血管疾病、炎性病灶、颅内脱髓鞘病变、
遗传性疾病、颅内占位、重度白内障、青光眼、玻璃体积血
和视网膜脱离者等严重全身及眼部疾病者ꎮ (２)１ 型糖尿
病、特殊类型糖尿病、妊娠糖尿病患者ꎮ (３)近期服用过
影响血 Ｈｃｙ 水平的药物(如叶酸、维生素 Ｂ１２、多巴胺等)
者ꎮ 选取同期健康体检者 ３８ 例为对照组(Ｃ 组)ꎬ其中男
２１ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ５８􀆰 ００±８􀆰 ４１ 岁ꎮ 三组受检者的年龄
和性别差异均无统计学意义 ( Ｆ ＝ ０􀆰 ０１３ꎬＰ > ０􀆰 ０５ꎻ χ２ ＝
０􀆰 ３７１ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者糖尿病视网膜病变情况
比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ １􀆰 １４７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２８４)ꎮ 本研究
通过我院伦理委员会审核通过ꎬ所有受检者均知情同意并
签订«知情同意书»ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受检者均抽取清晨空腹静脉血 ３ｍＬꎬ放置
于预冷的 ＥＤＴＡ 抗凝管中ꎮ 分离血浆后ꎬ储存于－７０℃冰
箱备用ꎮ 采用全自动生化分析仪(ＡＵ６８０)的循环酶法检
测 Ｈｃｙ 水平ꎬ酶法检测甘油三酯(ＴＧ)和低密度脂蛋白胆

固醇(ＬＤＬ－Ｃ)水平ꎬ氧化酶法测定肌酐(Ｃｒ)水平ꎻ高效液
相色谱分析法检测糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平ꎮ Ｈｃｙ 正
常值为 ４ ~ １５􀆰 ４μｍｏｌ / Ｌꎬ当 Ｈｃｙ>１５􀆰 ４μｍｏｌ / Ｌ 时诊断为高
同型半胱氨酸血症(ＨＨｃｙ)ꎮ 此外ꎬ所有受检者均进行血
压和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)检查ꎬ２ 型糖尿病患者均经裂
隙灯显微镜检查眼前节ꎬ散瞳后行直接及间接眼底镜检查
眼底ꎬ非接触眼压计测量眼压ꎬＧｏｌｄｍａｎｎ 视野计检查视
野ꎬ彩色眼底照相和眼底造影详查眼底病变ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎬ计
量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ
进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料以例(％)表
示ꎬ三组间率的比较采用卡方检验ꎬ进一步两两比较采用
连续校正卡方检验(检验水准为 α ＝ ０􀆰 ０１６７)ꎮ 血清 Ｈｃｙ
水平与各项临床指标的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和偏
相关分析法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组受检者临床指标比较　 三组受检者 ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、
Ｃｒ 水平和血压差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而 ＢＣＶＡ、
ＨｂＡ１ｃ、血 Ｈｃｙ 水平差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其中 Ｂ
组受检者血 Ｈｃｙ 水平较 Ａ 组(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４) 和 Ｃ 组 (Ｐ ＝
０􀆰 ００２)显著升高ꎬ但 Ａ 组受检者与 Ｃ 组血 Ｈｃｙ 水平差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ３７７)ꎬ见表 １ꎮ 三组受检者 ＨＨｃｙ 发
生率分别为 １１􀆰 ３％ ( ６ / ５３)、 ３６􀆰 ２％ ( １７ / ４７) 和 １０􀆰 ５％
(４ / ３８)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２􀆰 ４９７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬＢ 组
受检者 ＨＨｃｙ 发生率明显高于 Ａ 组和 Ｃ 组( χ２ ＝ ８􀆰 ６８５、
７􀆰 ４２８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００３、０􀆰 ００６)ꎬ但 Ａ 组和 Ｃ 组受检者 ＨＨｃｙ 发
生率差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 １４ꎬＰ＝ ０􀆰 ９０５)ꎮ
２􀆰 ２ ２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮ 患者血 Ｈｃｙ 水平与临床指标
的相关性 　 ２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮ 患者血清 Ｈｃｙ 水平与
ＨｂＡ１ｃ 呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ５２５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ与 ＢＣＶＡ 呈负相关
( ｒ＝ －０􀆰 ４０７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ而与 Ｃｒ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、收缩压、舒
张压、糖尿病病程、年龄无显著相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ０９７、－０􀆰 １８３、
０􀆰 ０１９、０􀆰 ２７４、０􀆰 ２３８、０􀆰 １８３、０􀆰 ０７４ꎬ均 Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎮ 校正年
龄、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、Ｃｒ、糖尿病病程、收缩压和舒张压后ꎬ血清
Ｈｃｙ 水平与 ＨｂＡ１ｃ 水平呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ５１７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ
与 ＢＣＶＡ 呈负相关( ｒ＝ －０􀆰 ３５３ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２６)ꎮ
３讨论

ＡＩＯＮ 是由于供应视乳头筛板前区和筛板区的睫状后
动脉供血不足引起的缺血性疾病ꎬ主要病理改变为视力突
然减退、视野缺损、视盘水肿等[８－９]ꎮ 研究表明ꎬＡＩＯＮ 的
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　 　表 １　 三组受检者临床指标比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 Ａ 组(ｎ＝ ５３) Ｂ 组(ｎ＝ ４７) Ｃ 组(ｎ＝ ３８) Ｆ / ｔ Ｐ
糖尿病病程(ａ) ７􀆰 ４２±７􀆰 ００ ５􀆰 ４０±５􀆰 ８１ － １􀆰 ５６４ ０􀆰 １２１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０􀆰 ２０±０􀆰 ２８ ０􀆰 ６３±０􀆰 ６０ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０８ ４８.４７ <０􀆰 ０１
ＨｂＡ１ｃ(％) ９􀆰 １８±２􀆰 １３ ８􀆰 ０５±１􀆰 ６７ ５􀆰 ６５±０􀆰 ６６ ４９􀆰 ４７ <０􀆰 ０１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ８０±０􀆰 ９６ １􀆰 ８３±１􀆰 ２９ １􀆰 ８１±０􀆰 ８６ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ９９４
ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ９７±０􀆰 ９６ ２􀆰 ８９±０􀆰 ８６ ３􀆰 １２±０􀆰 ８８ ０􀆰 ６７８ ０􀆰 ５０９
Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ６８􀆰 ４５±１２􀆰 ８５ ６６􀆰 ０６±１２􀆰 ４４ ７１􀆰 ５５±１１􀆰 ８０ ２􀆰 ０４８ ０􀆰 １３３
Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １１􀆰 ８３±３􀆰 ４９ １３􀆰 ８７±５􀆰 ０２ １１􀆰 ０６±３􀆰 ６２ ５􀆰 １５０ ０􀆰 ００５
收缩压(ｍｍＨｇ) １３６􀆰 ７９±１９􀆰 ４６ １４１􀆰 ８７±２１􀆰 ０７ １３４􀆰 ３７±１５􀆰 ３２ １􀆰 ７７１ ０􀆰 １７４
舒张压(ｍｍＨｇ) ７７􀆰 ７９±１５􀆰 ７６ ８０􀆰 ０２±１０􀆰 ８７ ８４􀆰 １３±９􀆰 ５７ ２􀆰 ７７８ ０􀆰 ０６６

注:Ａ 组:２ 型糖尿病未合并 ＡＩＯＮꎻＢ 组:２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮꎻＣ 组:健康体检者ꎮ

发病与糖尿病、高血压、动脉硬化、高血脂及血液流变学变
化等多种危险因素有关[５]ꎬ而糖尿病导致的糖代谢紊乱会
使患者血管结构发生改变ꎬ局部血流动力学异常ꎬ神经组
织细胞供氧不足ꎬ继而出现组织器官功能障碍ꎬ累及眼部
时ꎬ会使患者的视力出现一定损伤[１０－１１]ꎮ ＡＩＯＮ 易发于糖
尿病患者ꎬ但与糖尿病视网膜病变并不一定存在必然联
系[１１]ꎬ本研究收集的 Ａ、Ｂ 两组病例合并糖尿病视网膜病
变情况并无显著差异ꎮ 因此ꎬ筛选糖尿病致缺血性血管疾
病的危险因素ꎬ对研究糖尿病合并 ＡＩＯＮ 发生发展的机
制ꎬ降低 ＡＩＯＮ 的发病率ꎬ缓解或治愈其对视功能的损害
具有重要的临床意义ꎮ

研究表明ꎬＨｃｙ 的水平升高与动脉粥样硬化等心血管
疾病密切相关[１２]ꎮ 糖尿病作为动脉粥样硬化发病的危险
因素之一ꎬＨｃｙ 与其发生发展或糖尿病相关并发症的关系
近年来成为了研究热点[１３ ]ꎮ 大量研究表明ꎬ高水平的
Ｈｃｙ 是 ２ 型糖尿病缺血性疾病的独立危险因素[３]ꎮ 血清
Ｈｃｙ 水平升高引起 ＡＩＯＮ 的可能机制有:(１)Ｈｃｙ 促进低密
度脂蛋白的氧化ꎬ而视盘视神经纤维富含脂质ꎬ更易发生
氧化ꎻ(２)Ｈｃｙ 能促使低密度脂蛋白沉积于动脉壁ꎬ使局部
的泡沫样巨噬细胞增多ꎬ从而促进相邻睫状后动脉的粥样
硬化过程ꎬ发生血管腔的狭窄或阻塞ꎬ进而引起其供应的
视乳头筛板前区和筛板区的缺血[１４－１５]ꎮ 本研究的结果表
明ꎬＢ 组受检者血 Ｈｃｙ 水平明显高于 Ａ 组和 Ｃ 组ꎬ且 Ｂ 组
ＨＨｃｙ 发生率亦明显高于 Ａ 组和 Ｃ 组ꎬ提示 ２ 型糖尿病患
者 ＡＩＯＮ 的发生与 Ｈｃｙ 水平升高有关ꎬ这与 Ｎｉｒｏ 等[１６] 报
道的 ＨＨｃｙ 会增加眼部血管损伤风险的报道基本相符ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬ对年龄、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、Ｃｒ、病程、收
缩压和舒张压进行校正后发现ꎬ２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮ 患
者血 Ｈｃｙ 水平仍与 ＨｂＡ１ｃ 呈正相关ꎬ提示 ２ 型糖尿病合
并 ＡＩＯＮ 患者血糖控制水平会影响血 Ｈｃｙ 水平ꎬ随着
ＨｂＡ１ｃ 水平增高ꎬ血 Ｈｃｙ 水平大幅度增高ꎬ这与李妍慧[１７]

研究结果一致ꎮ ２ 型糖尿病随着高血糖时间延长ꎬ可能产
生胰岛素抵抗、高胰岛素血症等ꎬ从而使胱硫醚 β 合成酶
活性下降ꎬ亚甲基四氢叶酸还原酶活性代偿性升高ꎬ造成
Ｈｃｙ 代谢障碍和 ＨＨｃｙ 的发生[１８]ꎮ 本研究显示ꎬ２ 型糖尿
病合并 ＡＩＯＮ 患者血 Ｈｃｙ 水平与视力呈负相关ꎬ提示随着
其 Ｈｃｙ 水平升高ꎬ视力损伤逐渐加重ꎬ这与赵博等[１５]研究
结果一致ꎮ

综上所述ꎬ血 Ｈｃｙ 水平与 ２ 型糖尿病合并 ＡＩＯＮ 的发
生发展密切相关ꎬ积极控制血糖、干预 Ｈｃｙ 水平ꎬ对预防或
延缓视神经缺血损害的发生具有重要意义ꎮ
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Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ １６(８): ５５９－５６５
１３ Ｍａｏ Ｓꎬ Ｘｉａｎｇ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ
Ａｃｔａ ２０１４ꎻ ４３１: ２０６－２１０
１４ Ｇｌｕｅｃｋ ＣＪꎬ Ｗａｎｇ Ｐ. Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａꎬ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ２０１４ꎻ ６３ ( ８ ):
９８９－９９４
１５ 赵博ꎬ 李文焘ꎬ 胡馨ꎬ 等. 同型半胱氨酸与前部缺血性视神经病

变的相关性研究. 中国实用神经疾病杂志 ２０１３ꎻ １６(１６): ２０－２１
１６ Ｎｉｒｏ Ａꎬ Ｓｂｏｒｇｉａ Ｇꎬ Ｓｂｏｒｇｉａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ ｉｎ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ １２(１): １１
１７ 李妍慧. 老年糖尿病患者糖化血红蛋白及同型半胱氨酸与心功能

的相关性研究. 青海大学 ２０１７
１８ Ｆｏｎｓｅｃａ Ｖꎬ Ｄｉｃｋｅｒ － Ｂｒｏｗｎ Ａꎬ Ｒａｎｇａｎａｔｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ
ｈｉｇｈ－ｆａｔ－ｓｕｃｒｏｓｅ ｄｉｅｔ ｏｎ ｅｎｚｙｍｅｓ ｉｎ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ.
Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ２０００ꎻ ４９(６): ７３６－７４１
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