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摘要
目的:分析糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者血清中同型半胱
氨酸(Ｈｃｙ) 、维生素 Ｂ１２(ＶｉｔＢ１２) 、叶酸的含量变化ꎬ并
探讨其在 ＤＲ 发生发展中的意义ꎮ
方法:采用病例对照研究设计ꎬ选取 ２０２１－０７ / ２０２２－０１ 在
深圳市人民医院眼科诊治的 ＤＲ 患者 ９５ 例和在内分泌科
就诊的糖尿病(ＤＭ)患者 ９４ 例ꎬ以及在眼科诊治的单纯年
龄相关性白内障患者 ８７ 例作为正常对照组ꎮ 采集受检者
晨起空腹静脉血并分离血清ꎮ 采用酶联免疫定量法检测
每组患者血清中 Ｈｃｙ 的浓度ꎬ化学发光免疫法检测
ＶｉｔＢ１２ 和叶酸的浓度ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析法评
估各组血清 Ｈｃｙ 与各临床参数的相关性ꎬ采用多因素线性
回归分析评估影响 Ｈｃｙ 水平的主要因素ꎮ ＲＯＣ 曲线分析
血清 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２ 及叶酸对 ＤＲ 的诊断价值ꎮ
结果:ＤＲ 组血清中 Ｈｃｙ 浓度为 １６.５２±３.５４μｍｏｌ / Ｌꎬ明显高
于糖尿病组(１０.８６ ± ３.４７μｍｏｌ / Ｌ)和正常对照组(６.８４ ±
１.３９μｍｏｌ / Ｌ)(均 Ｐ<０.０５)ꎻ正常对照组血清中 ＶｉｔＢ１２ 的
浓度为 ５０１. ７９ ± １０８. ９５ｐｍｏｌ / Ｌ 高于糖尿病组 ( ４７８. ５７ ±
５７.８５ｐｍｏｌ / Ｌ)和 ＤＲ 组(４５５.８８±１８１.４９ｐｍｏｌ / Ｌ)ꎬ但无差异
(Ｐ＝ ０. ０５４)ꎻ正常对照组血清中叶酸的浓度为 １０. ３１ ±
２.４３ｎｍｏｌ / Ｌ高于糖尿病组(９. ９４ ± １. ９０ｎｍｏｌ / Ｌ) 和 ＤＲ 组
(７.２７±２.７９ｎｍｏｌ / Ｌ)ꎬ其中 ＤＲ 组与 ＤＭ 组之间有差异(Ｐ<
０.０５)ꎻ在 ＤＲ 组中 Ｈｃｙ 的表达水平与甘油三脂(ＴＧ)和低
密度脂蛋白(ＬＤＬ)均呈弱正相关( ｒ ＝ ０.２０８ꎬＰ ＝ ０.０４３ꎻｒ ＝
０.２４０ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎮ 多因素线性回归分析表明 ＬＤＬ 是影响
ＤＲ 患者 Ｈｃｙ 表达的重要因素ꎮ ＲＯＣ 曲线说明 Ｈｃｙ 对 ＤＲ
的诊断具有重要价值ꎮ
结论:Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２ 及叶酸在 ＤＲ 组、ＤＭ 组及正常对照组中

存在差异性表达ꎬ其中 Ｈｃｙ 可能参与了 ＤＲ 的发病进程ꎬ
并对 ＤＲ 的诊断具有重要价值ꎬ且 ＬＤＬ 是影响其表达的重
要因素ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ同型半胱氨酸ꎻ叶酸ꎻ维生
素 Ｂ１２
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.２.１５

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ａｎｄ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｈｏｎｇ － Ｙａｎ Ｓｕｎ１ꎬ Ｘｉａｏ － Ｌｉｎｇ Ｌｕｏ１ꎬ Ｔｉｎｇ Ｍｅｎｇ１ꎬ
Ｊｉａｏ－Ｊｉｅ Ｆａｎ２ꎬ Ｙａｎ Ｈｕ３ꎬ Ｊｕｎ Ｗａｎｇ１ꎬ Ｓｉ － Ｊｉｎｇ
Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｈｕｉ－Ｐａｎ Ｚｈａｏ１ꎬ Ｍｉｎｇ－Ｍｉｎｇ Ｙａｎｇ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８２０００７６８ꎬ ８１９０３２９８ꎬ ８１５００７１１)ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ (Ｎｏ.ＪＣＹＪ２０２１０３２４１１３８０８０２３)ꎻ Ｔｈｅ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ (Ｎｏ.２０１８００５)
１Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｒｂｉｎ １５０００１ꎬ
Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０５５ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｍｉｎｇ－Ｍｉｎｇ Ｙａｎｇ. Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｍｉｎｇ４６２２＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０７－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０１－１７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
(Ｈｃｙ)ꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ (ＶｉｔＢ１２) ａｎｄ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ
ｔｈｅｉｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ＤＲ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ. Ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ ９５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ( ＤＲ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (ＤＭ ｇｒｏｕｐ) ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｅｎｄｇｃｒｉｎｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｎｄ ８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
( ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ) ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ
２０２１ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｆａｓｔｉｎｇ ｖｅｎｏｕｓ
ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ｓｅｐａｒａｔｅｄ. Ｔｈｅ
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ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｃｙ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ ( ＥＬＩＳＡ )ꎬ ａｎｄ
ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＶｉｔＢ１２ ａｎｄ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｌｉｎｅａｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｃｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒｓ
ｗｈｉｃｈ ａｆｆｅｃｔ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
(ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｈｃｙꎬ ＶｉｔＢ１２ ａｎｄ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ＤＲ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｈｃｙ ｉｎ ＤＲ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ １６. ５２ ± ３. ５４ μｍｏｌ / Ｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＤＭ ｇｒｏｕｐ (１０.８６± ３.４７ μｍｏｌ / Ｌ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (６.８４±１.３９ μｍｏｌ / Ｌꎻ ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ＶｉｔＢ１２ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ５０１.７９±
１０８.９５ ｐｍｏｌ / Ｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＤＭ ｇｒｏｕｐ
(４７８. ５７ ± ５７. ８５ ｐｍｏｌ / Ｌ ) ａｎｄ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ( ４５５. ８８ ±
１８１.４９ ｐｍｏｌ / Ｌ)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０.０５４)ꎻ Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ
ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １０.３１±２.４３ ｎｍｏｌ / Ｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ (９.９４±１.９０ ｎｍｏｌ / Ｌ) ａｎｄ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ (７.２７±２.７９ ｎｍｏｌ / Ｌ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ <
０.０５)ꎻ Ｉｎ ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ Ｈｃｙ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｗｅａｋｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
(ｒ＝ ０.２０８ꎬ Ｐ＝ ０.０４３ꎻ ｒ＝ ０.２４０ꎬ Ｐ＝ ０.０１９) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｗａｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｗｈｉｃｈ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｃｙ ｉｎ ＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ Ｈｃｙ ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｖａｌｕｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＲ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｈｃｙꎬ ＶｉｔＢ１２ ａｎｄ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ａｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｈｃｙ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＤＲꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＲ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｉｓ
ａｌｓｏ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｗｈｉｃｈ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ Ｈｃｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎻ ｆｏｌｉｃ
ａｃｉｄꎻ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕｎ ＨＹꎬ Ｌｕｏ ＸＬꎬ Ｍｅｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ａｎｄ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(２):２５６－２６０

０引言
随着人口老龄化和人均生活水平的变化ꎬ糖尿病

(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)发病率逐年增加ꎬ成为影响全球数
百万人的疾病之一ꎬ是一种危及全球的慢性非传染性疾
病ꎮ 而糖尿病视网膜病变(ｄａｉｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 ＤＭ
最常见的微血管并发症ꎬ发病率逐年增高ꎬ病因也是多种
多样ꎬ已成为目前我国工作年龄人群第一位的致盲性眼
病[１－２]ꎮ ＤＲ 主要由微血管损伤引起ꎬ发病机制复杂ꎬ多种
传导通路参与其中ꎮ 其中ꎬ糖尿病病程、高血糖、高血压及
高脂血症被证明是 ＤＲ 的高危因素[３]ꎮ 有研究表明ꎬ同型
半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)与眼血管闭塞性疾病有关ꎬ
血浆 Ｈｃｙ 水平可能是 ２ 型糖尿病患者 ＤＲ 风险增加的一
个有用的生物标志物或新的危险因素[４ꎬ５]ꎮ 同时叶酸和
维生素 Ｂ１２(ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ꎬＶｉｔＢ１２)参与体内重要的代谢过

程ꎬ也是 Ｈｃｙ 在体内代谢的重要辅酶ꎬ其含量的变化对
Ｈｃｙ 在体内代谢的水平有重要影响[６－７]ꎮ 本研究通过检测
ＤＭ 及 ＤＲ 患者血清中的 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２ 及叶酸的浓度ꎬ分析
其变化ꎬ并进一步探讨血清 Ｈｃｙ 在 ＤＲ 中的作用及其
意义ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用病例对照研究设计ꎬ选取 ２０２１－０７ / ２０２２－
０１ 在深圳市人民医院眼科经荧光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)确诊的 ＤＲ 患者 ９５ 例作为
ＤＲ 组ꎮ ＤＲ 患者纳入标准:(１)有 ＤＭ 病史ꎻ(２)经 ＦＦＡ 确
诊ꎬ眼底出现微血管瘤、硬性渗出、棉绒斑及新生血管病
灶ꎻ排除标准:(１)先天性屈光不正ꎻ(２)眼部疾病:视神经
炎、青光眼等ꎻ(３)精神疾病:抑郁症、躁狂症、睡眠障碍
等ꎮ 同期选取在内分泌科诊治的 ２ 型 ＤＭ 患者 ９４ 例作为
ＤＭ 组ꎮ 依据 １９９９ 年糖尿病诊断标准[８] 进行诊断ꎮ ＤＭ
组纳入标准:糖尿病病程大于 ５ａ 且经 ＦＦＡ 检查无视网膜
微血管病的患者ꎻ排除标准:(１)经 ＦＦＡ 检查已出现 ＤＲ
的患者ꎻ(２)有精神类疾病等ꎮ 另选在我院眼科诊治的单
纯年龄相关性白内障患者 ８７ 例作为正常对照组ꎬ纳入标
准:无 ＤＭ 病史ꎬ血糖水平满足空腹血糖<７.０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ随机
血糖 < １１. １ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 糖 化 血 红 蛋 白 ( ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬ
ＨｂＡ１ｃ)<６.５％ꎻ排除标准:糖尿病病史、其他全身性疾病
如炎症性疾病ꎬ如炎症性肠炎、风湿病等、急慢性感染性疾
病、恶性肿瘤及自身免疫性疾病等ꎮ 三组受检者均进行常
规肾功检查ꎬ检查结果均无异常者才可纳入试验研究ꎮ 本
研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ本研究方案经深圳市人民医
院伦理委员会审核批准ꎮ 所有受检者均为自愿参加并签
署知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集三组受检者性别、年龄、身高、体质量、体
质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｘꎬＢＭＩ)、血压、现病史、既往史等
基本信息ꎮ 患者入院后次日晨起抽取空腹肘静脉血 ４ｍＬꎬ
常规离心处理ꎬ转速为 ３０００ｒ / ｍｉｎꎬ离心 １０ｍｉｎꎬ抽取上层
血清ꎬ－７０℃保存备用ꎬ送检验科采用酶联免疫定量法测
定 Ｈｃｙ 的浓度ꎬ化学发光免疫法检测 ＶｉｔＢ１２ 和叶酸的浓
度ꎮ 应用 ＡＵ５８００ Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ Ｋ.Ｋ 全自动生化分析仪
测定总胆固醇(ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＣＨＯＬ)、三酰甘油( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、载脂蛋白 Ａ( ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ＡꎬＡＰＯＡ)、载脂蛋白 Ｂ
(ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂꎬ ＡＰＯＢ)、高密度脂蛋白 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＤＬ)的水平ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计学分析ꎬ计量资
料经 Ｓｈａｐｉｒａ－Ｗｉｌｋ 检验证实接近正态分布ꎬ统计描述以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ采用单因素方差分析ꎬ组间多重比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析ꎬ相关系数
｜ ｒ ｜ ＝ ０.８~１.０ 为极强相关ꎻ０.６ ~ <０.８ 为强相关ꎻ０.４ ~ <０.６
为中等程度相关ꎻ０.２ ~ <０.４ 为弱相关ꎻ０ ~ <０.２ 为极弱相
关或无相关ꎮ 采用多因素线性回归分析评估影响 Ｈｃｙ 水
平的主要因素ꎮ ＲＯＣ 曲线分析血清 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２ 及叶酸对
ＤＲ 的诊断价值ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组受检者基本资料比较 　 三组受检者性别构成比
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７２３)ꎻ年龄、糖尿病病程、
空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、收缩压及舒张压比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较的结果见表 １ꎮ 三组受检

７５２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



者血清 ＶｉｔＢ１２ 浓度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ２.９５１ꎬ
Ｐ＝ ０.０５４)ꎬ血清 Ｈｃｙ 和叶酸浓度比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｆ＝ ２３８.９４３ꎬＰ<０.００１ꎻＦ ＝ ４４.３８４ꎬＰ<０.００１)ꎬ进一步两
两比较结果见表 ２ꎮ 三组受检者临床生化指标比较显示:
三组受检者 ＡＰＯＡ 和 ＬＤＬ 比较差异均无统计学意义(Ｆ ＝
２.３１８ꎬＰ ＝ ０.１００ꎻＦ ＝ ２.５３２ꎬＰ ＝ ０.０８１)ꎬＣＨＯＬ、ＴＧ、ＡＰＯＢ、
ＨＤＬ 浓度比较差异均有统计学意义(Ｆ＝ １７.４２４ꎬＰ<０.００１ꎻ
Ｆ＝ ２４.５５３ꎬＰ<０.００１ꎻＦ ＝ ３.０６５ꎬＰ ＝ ０.０４８ꎻＦ ＝ ３５.９８７ꎬＰ<
０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.２ ＤＭ 组和 ＤＲ 组患者血清中 Ｈｃｙ 和 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸与
临床生化指标的相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关性分析结
果显示:ＤＭ 组患者血清中 Ｈｃｙ 浓度与血糖、ＨｂＡ１ｃ 呈正

相关( ｒ＝ ０.２０５ꎬＰ＝ ０.０４８ꎻｒ＝ ０.４１６ꎬＰ<０.００１)ꎬ与 ＬＤＬ 呈强
相关( ｒ＝ ０.８２０ꎬＰ<０.００１)ꎻＤＭ 组 ＶｉｔＢ１２ 浓度与 ＨｂＡ１ｃ 和
ＬＤＬ 呈弱正相关( ｒ＝ ０.２４８ꎬＰ＝ ０.０１６ꎻｒ＝ ０.３０７ꎬＰ＝ ０.００３)ꎮ
ＤＲ 组患者血清中 Ｈｃｙ 的浓度与 ＴＧ、ＬＤＬ 呈弱正相关( ｒ ＝
０.２０８ꎬＰ＝ ０.０４３ꎻｒ＝ ０.２４０ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎻＤＲ 组 ＶｉｔＢ１２ 的浓度
与 ＨｂＡ１ｃ 呈弱负相关( ｒ ＝ －０.２７８ꎬＰ ＝ ０.００６)ꎮ 其余指标
未见明显相关性(表 ４)ꎮ
２.３影响 ＤＲ组患者血清中 Ｈｃｙ 浓度的多因素线性回归
分析 　 将年龄、性别、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、ＣＨＯＬ、ＴＧ、
ＡＰＯＡ、ＡＰＯＢ、ＨＤＬ 及 ＬＤＬ 均以自变量的形式输入多因素
线性回归分析中ꎬ结果显示 ＬＤＬ(β＝ ０.４７１ꎬＰ＝ ０.０１９)被认
为是影响 ＤＲ 组患者血清 Ｈｃｙ 浓度的重要因素ꎮ

表 １　 三组受检者基本资料比较

组别 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬ ａ)

空腹血糖

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨｂＡ１ｃ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＢＭＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

收缩压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

舒张压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
正常对照组 ８７ ４２ / ４５ ６１.９５±１９.０３ － ５.３６±１.０８ ５.９４±１.１２ ２４.２２±５.４３ １１５.６１±３２.５９ ７９.０４±１９.６１
ＤＭ 组 ９４ ４３ / ５１ ５４.０４±１０.６２ａ １０.２８±４.３２ ８.４２±２.５４ａ ７.８５±１.２４ａ ２６.０５±５.１３ａ １４２.８６±１７.０２ａ ８２.３５±１１.０８ａ

ＤＲ 组 ９５ ４９ / ４６ ５２.７４±１４.３８ａ １１.２３±７.０２ ８.７８±３.３１ａꎬ ｃ ８.４７±１.９２ａꎬｃ ２２.３３±４.９４ａ １３３.２５±１９.８９ａ ７６.２８±１３.６２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / ｔ / χ２ ０.６４８ ４１.３０２ ３.４５２ ３３.６７１ ７０.８５７ ２５.１２６ ３０.１２４ ２１.８２９
Ｐ ０.７２３ <０.００１ ０.０３１ <０.００１ <０.００１ ０.０２３ <０.００１ <０.００１

注:正常对照组:单纯年龄相关性白内障患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＤＭ 组ꎮ

表 ２　 三组受检者血清中 Ｈｃｙ和 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸浓度比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ＶｉｔＢ１２(ｐｍｏｌ / Ｌ) 叶酸(ｎｍｏｌ / Ｌ)
正常对照组 ８７ ６.８４±１.３９ ５０１.７９±１０８.９５ １０.３１±２.４３
ＤＭ 组 ９４ １０.８６±３.４７ａ ４７８.５７±５７.８５ ９.９４±１.９０ａ

ＤＲ 组 ９５ １６.５２±３.５４ａꎬｃ ４５５.８８±１８１.４９ ７.２７±２.７９ａꎬｃ

Ｆ ２３８.９４３ ２.９５１ ４４.３８４
Ｐ <０.００１ ０.０５４ <０.００１

注:正常对照组:单纯年龄相关性白内障患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＤＭ 组ꎮ

表 ３　 三组受检者各临床生化指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＣＨＯＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＡＰＯＡ(ｇ / Ｌ) ＡＰＯＢ(ｇ / Ｌ) ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＤＭ 组 ９４ ４.９８±１.１６ ２.４３±１.７４ １.３１±０.２７ ０.９９±０.２９ １.０７±０.２８ ３.８３±０.８５
ＤＲ 组 ９５ ５.４５±１.２７ａ ２.８４±０.８９ａ １.３４±０.２７ １.００±０.２６ａ １.２９±０.４１ａ ３.５１±１.８０
正常对照组 ８７ ４.１０±２.１１ａꎬｃ １.５７±０.８４ａꎬｃ １.２４±０.４３ １.１１±０.４６ａ １.８２±０.９５ａꎬｃ ３.４１±１.１５

　 　 　 　 　 　
Ｆ １７.４２４ ２４.５５３ ２.３１８ ３.０６５ ３５.９８７ ２.５３２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.１００ ０.０４８ <０.００１ ０.０８１

注:正常对照组:单纯年龄相关性白内障患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＤＭ 组ꎮ

表 ４　 ＤＭ组和 ＤＲ组患者血清中 Ｈｃｙ和 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸与临床生化指标的相关性分析

指标

Ｈｃｙ
ＤＲ 组(ｎ＝ ９５)
ｒ Ｐ

ＤＭ 组(ｎ＝ ９４)
ｒ Ｐ

ＶｉｔＢ１２
ＤＲ 组(ｎ＝ ９５)
ｒ Ｐ

ＤＭ 组(ｎ＝ ９４)
ｒ Ｐ

叶酸

ＤＲ 组(ｎ＝ ９５)
ｒ Ｐ

ＤＭ 组(ｎ＝ ９４)
ｒ Ｐ

血糖 －０.１１５ ０.２６８ ０.２０５∗ ０.０４８ －０.１１６ ０.２６２ ０.１７７ ０.０８８ －０.０１９ ０.８５８ ０.０４６ ０.６５８
ＨｂＡ１ｃ －０.００１ ０.９８９ ０.４１６∗ <０.００１ －０.２７８∗ ０.００６ ０.２４８∗ ０.０１６ －０.０４１ ０.６９０ ０.０３２ ０.７６２
ＣＨＯＬ ０.０２２ ０.８２９ －０.０７２ ０.４９２ －０.０８７ ０.４０３ －０.０５１ ０.６２８ ０.１６２ ０.１１８ ０.０４４ ０.６７１
ＴＧ ０.２０８∗ ０.０４３ －０.１４９ ０.１５１ ０.１５４ ０.１３６ －０.０６２ ０.５５６ ０.１８４ ０.０７４ －０.１５５ ０.１３５
ＡＰＯＡ ０.００９ ０.９３２ ０.１６３ ０.１２１ ０.０８５ ０.４１５ ０.０６９ ０.５５１ －０.０３１ ０.７６２ ０.０７３ ０.４９０
ＡＰＯＢ ０.０９６ ０.３５７ ０.０２７ ０.７９５ ０.００８ ０.９３５ －０.０５４ ０.６０７ ０.０３１ ０.７６４ ０.０４６ ０.６５８
ＨＤＬ ０.００７ ０.９４６ －０.００２ ０.９８５ ０.１８３ ０.０７７ ０.０２６ ０.８０４ －０.０１９ ０.８５４ ０.０１１ ０.９１４
ＬＤＬ ０.２４０∗ ０.０１９ ０.８２０∗∗ <０.００１ －０.０３８ ０.７１５ ０.３０７∗ ０.００３ ０.１１７ ０.２５７ ０.１８９ ０.１７０

注:∗:弱相关或中等程度相关ꎻ∗∗:极强相关ꎮ

８５２
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２.４ ＤＲ组患者血清中 Ｈｃｙ 和 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸浓度的 ＲＯＣ
曲线分析 　 ＲＯＣ 曲线显示血清中 Ｈｃｙ 诊断价值高于
ＶｉｔＢ１２ 及叶酸ꎬ曲线下面积为 ０.８６７ꎬ大于 ０.５ꎬ说明 Ｈｃｙ 对
ＤＲ 的诊断有重要意义(表 ５ꎬ图 １)ꎮ
３讨论

ＤＲ 是一种常见的眼科并发症ꎬ主要发生在视网膜微
血管系统ꎬ据估占全球失明人群的 ５％ꎬ但 ＤＲ 发病机制复
杂ꎬ是多种因素、多机制共同作用的结果[９]ꎮ 其中ꎬ氧化应
激是重要的一环ꎬ研究表明ꎬＤＲ 的发生与氧化应激密切
相关ꎬ视网膜组织缺血缺氧ꎬ体内自由基产生增多以及抗
氧化剂的减少均可引起视网膜的损伤ꎬ导致血眼屏障破
坏[１０－１１]ꎮ 近年来的研究显示ꎬＨｃｙ 在 ＤＲ 的发生发展中发
挥重要作用[１２]ꎮ Ｈｃｙ 是一种含硫基的氨基酸ꎬ生理水平
的 Ｈｃｙ 可以维持体内含硫氨基酸的平衡ꎬ但 Ｈｃｙ 的非生理
性增高则被认为是很多疾病的的危险因素ꎮ Ｈｃｙ 含有巯
基ꎬ可自动氧化ꎬ会产生过氧化氢、超氧化物阴离子自由
基、羟自由基等ꎬ产生氧化应激反应ꎬ从而对血管内皮细胞
的功能造成损伤[１３]ꎮ 在甲硫氨酸合酶的作用下ꎬＨｃｙ 被
催化成甲硫氨酸ꎬ其中 ５－甲基四氢叶酸是底物ꎬＶｉｔＢ１２ 是
该酶的辅酶ꎬ如 ＶｉｔＢ１２、叶酸缺乏或代谢过程中一些酶的
缺陷都会导致 Ｈｃｙ 代谢和清除受限ꎬ从而引起 Ｈｃｙ 浓度升
高[１４]ꎮ 有试验研究表明ꎬＤＭ 组 Ｈｃｙ 水平高于正常对照
组ꎬＤＭ 患者可通过增加胰岛素抵抗、血脂异常和血糖控
制不佳而使 Ｈｃｙ 水平升高ꎬＨｃｙ 水平升高与 ＤＭ 的发生、
发展呈因果关系[１５－１６]ꎮ 同时ꎬＨｃｙ 与许多视网膜疾病有
关ꎬ包括视网膜静脉阻塞、年龄相关性黄斑变性、血管内皮
功能障碍及视网膜色素上皮破坏等[１７－１９]ꎮ 最近的一项研
究表明ꎬＤＲ 患者的 Ｈｃｙ 水平比非糖尿病患者高 ３ 倍[２０]ꎮ

本试验研究发现ꎬＨｃｙ 的浓度在正常对照组、ＤＭ 组、
ＤＲ 组中依次升高ꎬ且差异有统计学意义ꎮ 在苗新颖等[２１]

最先研究中表明ꎬＤＲ 组 Ｈｃｙ 的水平高于非 ＤＲ 组ꎬ增殖型
组 Ｈｃｙ 水平也明显高于非增殖型组ꎬ且 Ｈｃｙ 水平与 ＤＲ 病
情程度呈正相关ꎬ这与我们的试验结果吻合ꎬ证明了随着
病程延长、疾病严重程度的加大ꎬＨｃｙ 的水平也随之升高ꎬ
进一步说明 Ｈｃｙ 参与 ＤＲ 的发生发展ꎬ在 ＤＲ 中扮演重要
的角色ꎮ 而正常对照组受检者血清中 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸的浓
度要高于 ＤＭ 组及 ＤＲ 组ꎬ这也证实了ꎬ在糖尿病患者中ꎬ
长期的糖代谢紊乱导致 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸的浓度减少ꎬ进而
导致 Ｈｃｙ 的浓度增加ꎬ进而加剧视网膜氧化应激的损伤ꎬ
影响内皮细胞的功能ꎮ Ｈｃｙ 可通过脂质过氧化反应导致
视网膜血管的通透性增强ꎬ血浆蛋白渗漏于毛细血管基底
膜ꎬ刺激基底膜内皮细胞增殖ꎬ导致 ＤＲ 的发生[２２]ꎮ 我们
的相关性分析得出ꎬＤＭ 组中 Ｈｃｙ 的浓度与血糖、ＨｂＡ１ｃ
呈正相关ꎬ与 ＬＤＬ 呈强正相关ꎻ朱崇轩等[２３]研究也证实了
高水平的 Ｈｃｙ 和 ＨｂＡ１ｃ 可增加 ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的风险ꎬ
对于疾病的早期干预有重要意义ꎮ 糖尿病患者的 ＬＤＬ 比
来自非 ＤＭ 患者的 ＬＤＬ 更容易受到体外同型半胱氨酸化
的影响ꎬ糖尿病患者的 Ｈｃｙ－ＬＤＬ 的组成变化对人内皮细
胞具有细胞毒性作用[２４]ꎮ

在本试验中ꎬＤＲ 组患者血清中 Ｈｃｙ 的浓度与 ＴＧ、
ＬＤＬ 呈弱正相关ꎻ多因素线性回归分析结果显示ꎬ在众多
影响因素中ꎬＬＤＬ 被认为是影响 ＤＲ 组血清 Ｈｃｙ 浓度的重
要因素ꎮ 有专家证实ꎬ血清高 Ｈｃｙ 可以通过影响脂质代
谢ꎬ使得脂质过氧化和抗氧化过程受损ꎬ激发氧化应激ꎬ使

　 　表 ５　 ＤＲ组患者血清中 Ｈｃｙ 和 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸浓度的 ＲＯＣ 曲
线分析

指标 ＡＵＣ 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
Ｈｃｙ ０.８６７ ０.０２６ <０.００１ ０.８１６~０.９１９
ＶｉｔＢ１２ ０.３６３ ０.０４４ ０.００１ ０.２７７~０.４５０
叶酸 ０.２０２ ０.０３３ <０.００１ ０.１３７~０.２６７

图 １　 ＤＲ 组患者血清中 Ｈｃｙ 和 ＶｉｔＢ１２ 及叶酸浓度的 ＲＯＣ
曲线ꎮ

机体发生相应损伤[２５－２６]ꎬ本试验也恰巧证实了这一点ꎮ
同时ꎬＲＯＣ 曲线显示曲线面积大于 ０.５ꎬ说明 Ｈｃｙ 是 ＤＲ 的
危险因素ꎬ对 ＤＲ 的诊断有重要意义ꎮ 在常亮等[２７]最新研
究中体现ꎬ对血清 Ｈｃｙ 水平预测 ２ 型 ＤＲ 效能分析时ꎬ曲
线下面积为 ０.９２２ꎬ预测价值非常理想ꎬ这与我们的试验结
果也是相符合的ꎮ

当然本研究也存在一定的局限性:(１)本研究样本量
相对较小ꎬ且各因素之间相关系数值较小ꎬ由于该研究是
基于医院患者人群ꎬ且 ＤＲ 及糖尿病是典型的多因素疾
病ꎬ可能存在一定的干扰ꎬ对此影响因素的探讨仍需扩大
样本量进一步研究ꎻ(２)患者基线及治疗情况差异大ꎬ正
常对照组选择单纯年龄相关性白内障人群ꎬ虽然在较大程
度上排除了炎症的参与ꎬ但某些混杂因素仍可能影响对结
果的解读ꎮ 因此ꎬ在今后的研究中ꎬ需要扩大样本量ꎬ对血
清中 Ｈｃｙ 及其影响因素需进行全面分析和探索ꎮ

基于以上结果ꎬ我们有理由得出ꎬ测定血清中 Ｈｃｙ、
ＶｉｔＢ１２ 及叶酸的浓度对 ＤＲ 的预防有重要意义ꎬ可以通过
调控三者的含量变化来延缓或控制 ＤＲ 的发展ꎮ
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ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ－ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｔ Ｊｉｍｍａ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｅｔｈｉｏｐｉａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ
Ｏｂｅｓ ２０１５ꎻ８: １９７－２０６
７ 田雪品. 叶酸及维生素 Ｂ１２对早期糖尿病视网膜病变的疗效观察及

对同型半胱氨酸的影响. 河北医科大学 ２０１５
８ 吕文山ꎬ 董砚虎ꎬ 钱荣立. 糖尿病的诊断和分型. 中国糖尿病杂志

２０００ꎻ８(１): ６０－６１ꎬ ５８
９ Ｌａｄｄｈａ ＡＰꎬ Ｋｕｌｋａｒｎｉ ＹＡ. Ｔａｎｎｉｎｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ. Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ５６:２２９－２４５
１０ Ｌｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎ ＧＭꎬ Ｚｈｏ ＵＨ. Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｎｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ２０１４ :６７８１２３
１１ 李秀ꎬ 刘畅. 炎症在糖尿病视网膜病变中的作用. 国际眼科杂志

２０２１ꎻ２１(８):１３６８－１３７２
１２ Ｓｒｉｖａｓｔａｖ Ｋꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｍａｈｄｉ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１６ꎻ２２:１３５２－１３６０
１３ 魏剑芬ꎬ 程燕ꎬ 吴乃君ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变患者血清同型半

胱氨酸与氧化应激反应的变化. 中国现代医学杂志 ２０１１ꎻ２１(１５):
１８７７－１８８０
１４ Ｌｅｗｉｎｇｔｏｎ Ｓꎬ Ｌａｃｅｙ Ｂꎬ Ｃｌａｒｋｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ ２０１６ꎻ１７６(４):５２４－５３２
１５ Ａｌａ ＯＡꎬ Ａｋｉｎｔｕｎｄｅ ＡＡꎬ Ｉｋｅｍ ＲＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｐｌａｓｍａ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｗｅｓｔ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ ２０１７ꎻ１１(Ｓｕｐｐｌ ２):
Ｓ８０３－Ｓ８０９
１６ Ｈｕａｎｇ Ｔꎬ Ｒｅｎ ＪＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ

ａｐｐｒｏａｃｈ. ＢＭＣ Ｇｅｎｏｍｉｃｓ ２０１３ꎻ１４:８６７
１７ Ｋｕｎｄｉ Ｈꎬ Ｋｉｚｉｌｔｕｎｃ Ｅꎬ Ａｔｅｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｌａｓｍａｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｅｎｄ － ｏｒｇａｎ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(１)ꎻ３６－４１
１８ Ｉｂｒａｈｉｍ ＡＳꎬ Ｍａｎｄｅｒ Ｓꎬ Ｈｕｓｓｅｉｎ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ
ｄｉｓｒｕｐｔｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ ２０１６ꎻ７(８):８５３２－８５４５
１９ Ｈｕａｎｇ Ｐꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｓａｈ ＢＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０１５ꎻ５: １０５８５
２０ Ｋｏｗｌｕｒｕ ＲＡꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄ Ｇꎬ Ｓａｈａｊｐａｌ Ｎ. Ｆａｕｌｔｙ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
ｒｅｃｙｃｌｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:４
２１ 苗新颖ꎬ 叶盛开. 血清 Ｈｃｙ、ＣＭＫＬＲ１ 水平在糖尿病视网膜病变患

者中的表达及临床意义. 中国民康医学 ２０２２ꎻ３４(２):１２４－１２７
２２ 张日佳ꎬ 陈剑. 同型半胱氨酸与糖尿病视网膜病变的相关性. 眼

科研究 ２００７ꎻ２５(５):３９３－３９６
２３ 朱崇轩ꎬ 朱代英. 血清同型半胱氨酸和糖化血红蛋白水平在糖尿

病视网膜病变诊断中的价值. 兵团医学 ２０２１ꎻ１９(１):３５－３６
２４ Ｆｅｒｒｅｔｔｉ Ｇꎬ Ｂａｃｃｈｅｔｔｉ Ｔꎬ Ｒａｂｉｎｉ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｙｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ( ＬＤＬ) ｆｒｏｍ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ:
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ ２００６ꎻ
２３(７):８０８－８１３
２５ Ｂａｓｚｃｚｕｋ Ａꎬ Ｍｕｓｉａｌｉｋ Ｋꎬ Ｋｏｐｃｚｙńｓｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａꎬ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５９(１):６８－７３
２６ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｊｏｈｎ Ｄꎬ Ｒｅｂｅｋａｈ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ
ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(１０):１４３５－１４４０
２７ 常亮ꎬ 黄朝凤. 血清 Ｈｃｙ、ＡＤＰ 在 ２ 型糖尿病视网膜病变患者中的

表达及意义分析. 实验与检验医学 ２０２２ꎻ４０(２):２３１－２３４
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