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摘要
目的:检测 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者血清长链非编码 ＲＮＡ
(ｌｎｃＲＮＡ)Ｘ 非活性特异性转录本(ＸＩＳＴ)、沉默信息调节
因子 ２ 相关酶 １(ＳＩＲＴ１)表达水平ꎬ并探讨其与糖尿病视
网膜病变(ＤＲ)的相关性及其诊断价值ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２２－０１ / ２０２３－０２ 在我院收治
Ｔ２ＤＭ 患者 ２１４ 例作为研究对象ꎮ 根据是否发生视网膜
病变ꎬ分为非 ＤＲ 组 １２６ 例 １２６ 眼ꎬＤＲ 组 ８８ 例 ８８ 眼ꎮ 另
选取同期体检健康者 １３０ 例为对照组ꎮ 检测三组血清
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 水平并进行比较ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分
析 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 和 ＳＩＲＴ１ 表达与 ＤＲ 的关系ꎬ受试者工作
特征(ＲＯＣ)曲线评价血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 单独及联
合对 ＤＲ 的预测价值ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 Ｔ２ＤＭ
患者发生 ＤＲ 的因素ꎮ
结果:与对照组比较ꎬ非 ＤＲ 组和 ＤＲ 组血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 水平依次降低(均 Ｐ < ０. ０５)ꎻＤＲ 患者血清
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 和 ＳＩＲＴ１ 水平呈正相关( ｒ＝ ０.６３９ꎬＰ<０.０５)ꎻ
ＲＯＣ 分析显示ꎬ血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 联合预测 ＤＲ 的
曲线下面积 ( ＡＵＣ) 为 ０. ９４０ꎬ高于血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、
ＳＩＲＴ１ 单独检测的 ＡＵＣ(０.８５５、０.８７５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
显示ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ(ＯＲ＝ ０.７５２)、ＳＩＲＴ１(ＯＲ＝ ０.６９４)是 ＤＲ
发生的影响因素(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:ＤＲ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、 ＳＩＲＴ１ 水平均降低ꎬ
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 联合 ＳＩＲＴ１ 对 ＤＲ 发生有较好的评估效能ꎮ
关键词:长链非编码 ＲＮＡ( ｌｎｃＲＮＡ)Ｘ 非活性特异性转录
本(ＸＩＳＴ)ꎻ沉默信息调节因子 ２ 相关酶 １(ＳＩＲＴ１)ꎻ２ 型糖
尿病(Ｔ２ＤＭ)ꎻ糖尿病视网膜病变(ＤＲ)ꎻ诊断价值
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.８.０７

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ
ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｗｅｎ Ｘｉａｏｘｉａ１ꎬ Ｇｕｏ Ｈｏｎｇｊｉａｎ２ꎬ Ｔａｎｇ Ｙｕｎｘｉａ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｋａｉｚｈｏｕ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０５４００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｋａｉｚｈｏｕ Ａｉｅｒ Ｓｕｎｓｈｉｎｅ Ｅｙｅ

Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０５４００ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｇｕｏ Ｈｏｎｇｊｉａｎ. Ｋａｉｚｈｏｕ Ａｉｅｒ Ｓｕｎｓｈｉｎｅ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０５４００ꎬ Ｃｈｉｎａ. １５６７１７１１６＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０１－０７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０７－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｏｎｇ ｎｏｎ －
ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ( ｌｎｃＲＮＡ ) Ｘ － ｉｎａｃｔｉｖｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ
(ＸＩＳＴ ) ａｎｄ ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ２
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｚｙｍｅ １ (ＳＩＲＴ１) ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( Ｔ２ＤＭ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１４ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ １２６ ｃａｓｅｓ (１２６ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ －ＤＲ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ８８ ｃａｓｅｓ (８８ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ. Ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ １３０
ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＤＲ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ ’ ｓ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴꎬ
ＳＩＲＴ１ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＤＲ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ＤＲ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｒ ＝ ０. ６３９ꎬ Ｐ < ０. ０５) .
ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ
(ＡＵＣ) ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＤＲ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｗａｓ ０. ９４０ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ＡＵＣ ｂｙ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ａｌｏｎｅ ( ０. ８５５ꎬ
０.８７５) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ (ＯＲ＝ ０.７５２) ａｎｄ ＳＩＲＴ１ (ＯＲ＝ ０.６９４) ｗｅｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲ (ｂｏｔｈ Ｐ<０.０１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ
ＳＩＲＴ１ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｈａｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｌｏｎｇ ｎｏｎ－ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ (ｌｎｃＲＮＡ) Ｘ－ ｉｎａｃｔｉｖｅ
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ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ ( ＸＩＳＴ )ꎻ ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ２ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｚｙｍｅ １ (ＳＩＲＴ１)ꎻ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( Ｔ２ＤＭ)ꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ)ꎻ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｎ ＸＸꎬ Ｇｕｏ ＨＪꎬ Ｔａｎｇ ＹＸ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ
２４(８):１２１８－１２２２.

０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病(ｄｉａｂｅｔｅｓꎬＤＭ)致盲性并发症之一ꎬ其特征是慢性高血
糖导致的神经血管变性ꎬ其临床特征主要是基底膜增厚、
内皮细胞异常增殖和血管生成[１－２]ꎮ ＤＲ 起病具有隐匿
性ꎬ早期通常无症状ꎬ多数患者在接受治疗前已进展到不
可逆阶段ꎬ因此ꎬ筛选早期诊断标志物对于改善患者视力
至关重要ꎮ 研究显示ꎬＤＭ 病程、氧化应激、长期高血糖、
炎症反应等均与 ＤＲ 发生发展相关[３]ꎮ 长链非编码 ＲＮＡ
(ｌｏｎｇ ｎｏｎ－ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡꎬｌｎｃＲＮＡ) Ｘ 非活性特异性转录体
(Ｘ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔꎬＸＩＳＴ)是作为 Ｘｑ１３.２ 上自身
无编码能力的 ＬｎｃＲＮＡ 成员之一ꎬ可调控氧化应激和炎症
反应ꎬ其异常表达在 ＤＭ 及其并发症如 ＤＲ、糖尿病周围神
经病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)、糖尿病白内
障[４－５]ꎮ 沉 默 信 息 调 节 因 子 ２ 相 关 酶 １ ( ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ２ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｚｙｍｅ １ꎬＳＩＲＴ１)可
调控氧化应激、炎症反应、胰岛素抵抗等病理生理过程ꎬ研
究表明 ＳＩＲＴ１ 可减轻 ＤＭ 引起的器官损伤ꎬ缓解 ＤＲ 进展ꎬ
是治疗 ＤＲ 的潜在靶点[６]ꎮ 有研究报道ꎬ ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、
ＳＩＲＴ１ 在高糖诱导的人视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞系中下调表达ꎬ
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 通过与 ＳＩＲＴ１ 相互作用ꎬ稳定 ＳＩＲＴ１ 蛋白表
达ꎬ进而抑制 ＤＲ 中 Ｍüｌｌｅｒ 细胞激活和减少炎症因子的产
生[７]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究通过分析 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 与
ＤＲ 的关系ꎬ评估二者单独及联合对 ＤＲ 的预测价值ꎬ为早
期发现 ＤＲ 及延缓病情提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２２－０１ / ２０２３－０２ 我院收
治的 Ｔ２ＤＭ 患者 ２１４ 例ꎬ根据是否发生视网膜病变ꎬ分为
非 ＤＲ 组 １２６ 例 １２６ 眼ꎬＤＲ 组 ８８ 例 ８８ 眼ꎮ 另取 ２０２２－
０１ / ２０２３－０２ 本院体检健康者 １３０ 例为对照组ꎮ 纳入标
准:(１)符合 Ｔ２ＤＭ 诊断标准[８]ꎬＤＲ 病变符合 Ｔ２ＤＭ 患者
ＤＲ 诊断标准[９]ꎻ(２)≥１８ 岁ꎻ(３)入组前无 ＤＲ 治疗史ꎻ
(４)患者知情并签署同意书ꎻ(５)均接受眼底检查ꎮ 排除
标准:(１)角膜瘢翳、角膜炎、葡萄膜炎、视神经疾病等ꎻ
(２)先天性弱视ꎻ(３)恶性肿瘤患者ꎻ(４)其他影响糖代谢
疾病ꎻ(５)急慢性感染ꎻ(６)既往眼底激光治疗史ꎻ(７)合并
ＤＭ 高渗昏迷、ＤＭ 酮症酸中毒ꎮ 本研究已通过医院伦理
委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１ 临床资料收集 　 查阅病例系统ꎬ记录患者性别、年
龄、身体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、收缩压、舒张
压、基础疾病、Ｔ２ＤＭ 病程ꎮ 对照组在体检当天ꎬ非 ＤＲ 组
与 ＤＲ 组在入组后采集空腹静脉血(未用药)ꎬ送至检验
科ꎬ采用全自动生化分析仪(ＡＵ５８００ 型)及其配套试剂检

测空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、总胆红素( ｔｏｔａｌ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎꎬＴＢＩＬ)、三酰甘油( ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌꎬＴＧ)、丙氨酸氨
基转移酶 ( ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬＡＬＴ)、血尿酸 ( ｂｌｏｏｄ
ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＳＵＡ)、 低密度脂 蛋 白 － 胆 固 醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ － ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、血肌酐(ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
Ｓｃｒ)、天冬氨酸氨基转移酶 ( ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ
ＡＳＴ)、尿素氮(ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＢＵＮ)、高密度脂蛋白－胆固
醇(ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ － ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、总胆固
醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ－ＣＲＰ)ꎻ采用糖化血红蛋白仪(ＨＬＣ－
７２３Ｇ８ 型) 检测糖化血红蛋白 ( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ＨｂＡ１ｃ)ꎮ
１.２.２血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 和 ＳＩＲＴ１ 的表达水平检测 　 采
集空腹外周血ꎬ高速离心(半径 ８ ｃｍ) １０ ｍｉｎ 后ꎬ获得血
清ꎬ贮存在－８０ ℃环境下待测ꎮ 采用 Ｔｒｉｚｏｌ 试剂盒(货号:
ＣＷ０５８２)提取血清的总 ＲＮＡꎬ取 ＲＮＡ 样品将其逆转录合成
ｃＤＮＡ(货号:ＣＷ２０２０)ꎮ 将获得的 ｃＤＮＡ 按照 ＴＢ Ｇｒｅｅｎ 􀅺
Ｆａｓｔ ｑＰＣＲ Ｍｉｘ(货号:ＲＲ４３０)说明书ꎬ在荧光定量 ＰＣＲ 仪
(型号:ＱｕａｎｔＳｔｕｄｉｏ ３)进行 ｑＲＴ－ＰＣＲ 表达分析ꎮ 扩增程
序:９５ ℃ ３０ ｓꎻ９５ ℃ ５ ｓꎬ６０ ℃ １０ ｓꎬ４０ 个循环ꎮ 引物序列
见表 １ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 以 ＧＡＰＤＨ 作为内参ꎮ 采用 ２－ΔΔＣｔ法
分析 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 的相对表达量ꎮ 采用酶联免疫吸附法
检测血清 ＳＩＲＴ１ 水平ꎬ试剂盒货号为 ＺＹ３７８５ＥＨ－９６Ｔꎮ
１.２.３分组　 依据眼底检查(眼底荧光血管造影检查)结
果ꎬ根据 ＤＲ 发展阶段[９] 将 ８８ 例 ＤＲ 患者分为非增生性
ＤＲ(ＮＰＤＲ) 组 ５２ 例 ５２ 眼、增生性 ＤＲ( ＰＤＲ) 组 ３６ 例
３６ 眼ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行分析ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ三组间比较用
ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 检验ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ
采用受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ
ＲＯＣ)曲线评价血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 单独及联合对
ＤＲ 的预测价值ꎬＺ 检验比较单独及联合预测之间的差异ꎻ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险
因素ꎻＰｅａｒｓｏｎ 法分析 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 和 ＳＩＲＴ１ 表达的关系ꎻ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组临床资料比较 　 对照组、非 ＤＲ 组、ＤＲ 组三组间
性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压、高血脂症、收缩
压、舒张压、ＳＵＡ、ＴＣ、ＢＵＮ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＡＳＴ、ＡＬＴ 比较ꎬ差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 非 ＤＲ 组、ＤＲ 组 ＴＢＩＬ、Ｓｃｒ、
ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ 均高于对照组ꎬＤＲ 组
ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、Ｔ２ＤＭ 病程高于非 ＤＲ 组ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ对照组、非 ＤＲ 组和 ＤＲ 组血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 水平逐次降低(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 引物序列

引物名称 序列

ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 正向:５􀆳－ＣＴＣＴＣＣＡＴＴＧＧＧＴＴＣＡＣ－３􀆳
反向:５􀆳－ＧＣＧＧＣＡＧＧＴＣＴＴＡＡＧＡＧＡＴＧＡＧ－３􀆳

ＧＡＰＤＨ 正向:５􀆳－ＧＣＡＣＣＧＴＣＡＡＧＧＣＴＧＡＧＡＡＣ－３􀆳
反向:５􀆳－ＴＧＧＴＧＡＡＧＡＣＧＣＣＡＧＴＧＧＡ－３􀆳

９１２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ２　 三组临床资料比较

临床资料 对照组 非 ＤＲ 组 ＤＲ 组 ｔ / Ｆ / χ２ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) ７４ / ５６ ６５ / ６１ ４２ / ４６ １.８６４ ０.３９４
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５１.３５±６.７２ ５２.７６±７.０４ ５３.１９±６.８５ ２.２５８ ０.１０６
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.７１±２.５８ ２４.０９±２.６９ ２４.２５±３.０８ １.１４６ ０.３１９
吸烟史(例ꎬ％) ３６(２７.７) ３２(２５.４) ２１(２３.９) ０.４２５ ０.８０９
饮酒史(例ꎬ％) ２１(１６.２) １７(１３.５) １０(１１.４) １.０３８ ０.５９５
Ｔ２ＤＭ 病程(ａ) － ６.９３±２.６６ ９.８７±２.８４ｃ ７.７３７ <０.００１
高血压(例ꎬ％) ３５(２６.９) ３７(２９.４) １６(１８.２) ２.７９８ ０.２４７
高血脂症(例ꎬ％) ２６(２０.０) ２０(１５.９) １４(１５.９) ０.９５０ ０.６２２
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １１０.７３±１１.４９ １１２.４７±１０.５６ １１３.３３±１２.１２ １.５３１ ０.２１８
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７５.８６±６.０２ ７７.２９±７.１４ ７６.８５±７.４０ １.４６９ ０.２３２
ＳＵＡ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ２７０.５１±３１.４４ ２７３.０６±４３.５１ ２８０.４１±３７.６９ １.８５６ ０.１５８
ＴＢＩＬ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) １０.２９±２.１８ １２.７３±２.０６ａ １１.８２±２.１５ａ ４２.８０３ <０.００１
Ｓｃｒ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ６０.９４±７.６４ ６５.１８±８.５２ａ ６６.９６±７.０８ａ １７.５９４ <０.００１
ＦＢＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.３６±０.５５ ８.２９±０.７２ａ ８.４２±０.７９ａ １３８４.６９８ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４.６７±０.６１ １０.１５±１.１７ａ １０.８０±１.２６ａꎬｃ １２８５.４０６ <０.００１
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.３９±０.７６ ４.５１±０.６９ ４.５６±０.８３ １.５１８ ０.２２１
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.３２±０.３０ １.７９±０.２０ａ １.８３±０.３４ａ １２２.８８４ <０.００１
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.９８±０.３５ ２.２０±０.３９ａ ２.６６±０.５２ａꎬｃ ７１.６０９ <０.００１
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.４０±０.４１ ２.３４±０.５２ａ ２.４０±０.５５ａ １５７.２５１ <０.００１
ＢＵＮ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９６±１.０２ ５.２０±１.２９ ５.３１±１.１８ ２.６５２ ０.０７２
ｈｓ－ＣＲＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ) ２.０８±０.５９ ２.３６±０.６７ ２.０９±０.６６ ２.０９４ ０.１２５
ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２０.８３±５.１２ ２１.６１±４.９２ ２２.０３±５.２４ １.６００ ０.２０３
ＡＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２２.７１±６.５８ ２３.２６±７.２５ ２３.６０±６.９６ ０.４６３ ０.６３０
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ(􀭰ｘ±ｓ) １.００±０.１１ ０.７９±０.２４ａ ０.５０±０.１３ａꎬｃ ２１８.７１８ <０.００１
ＳＩＲＴ１(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) ９.１２±０.８７ ５.６４±０.７２ａ ４.３８±０.５５ａꎬｃ １２４２.００６ <０.００１

注:对照组:同期体检健康者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 非 ＤＲ 组ꎮ

２.２ ＮＰＤＲ组和 ＰＤＲ组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 和 ＳＩＲＴ１
水平比较 　 不同程度 ＤＲ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１
水平比较显示ꎬＰＤＲ 组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 表达
水平显著低于 ＮＰＤＲ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.３血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 和 ＳＩＲＴ１ 水平的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析发现ꎬＤＲ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 和 ＳＩＲＴ１ 水
平呈正相关( ｒ＝ ０.６３９ꎬＰ<０.０５ꎬ图 １)ꎮ
２.４血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 及 ＳＩＲＴ１ 对 ＤＲ 发生的预测价值
　 ＲＯＣ 结果显示ꎬ血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 单独预测 ＤＲ 的曲线
下面积 ( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ) 为 ０. ８５５ ( ９５％ ＣＩ:
０.８０４－０.９０５)ꎬ敏感度、特异度分别为 ７６.１０％、８４.９０％ꎬ截
断值为 ０.５８ꎻＳＩＲＴ１ 单独预测 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.８７５(９５％
ＣＩ:０. ８２７ － ０. ９２２ )ꎬ 敏 感 度、 特 异 度 分 别 为 ８１. ８０％、
８５.７０％ꎬ截断值为 ４.９７ ｎｇ / ｍＬꎻ两者联合预测 ＤＲ 的 ＡＵＣ
为 ０.９４０(９５％ＣＩ:０.９０９－０.９７０)ꎬ敏感度、特异度分别为
９０.９０％、８３.３０％ꎬ两者联合预测的 ＡＵＣ 显著大于 ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ 单独预测的 ＡＵＣ(Ｚ＝ ３.５２７ꎬＰ<０.００１)及 ＳＩＲＴ１ 单独
预测的 ＡＵＣ(Ｚ＝ ３.１１３ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ见图 ２ꎮ
２.５ Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以
ＤＲ 发生为因变量 (是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ将 ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ －Ｃ、
Ｔ２ＤＭ 病程、 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、 ＳＩＲＴ１ 为自变量 (均为实测
值)ꎬ纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ利用逐步向前法筛选自变
量ꎬ结果显示ꎬＬＤＬ－Ｃ、ＨｂＡ１ｃ、Ｔ２ＤＭ 病程、ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、
ＳＩＲＴ１ 是 ＤＲ 发生的影响因素(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ３　 ＮＰＤＲ组和 ＰＤＲ组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ和 ＳＩＲＴ１

水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ＳＩＲＴ１(ｎｇ / ｍＬ)
ＮＰＤＲ 组 ５２ ０.５８±０.１５ ４.８１±０.６０
ＰＤＲ 组 ３６ ０.３８±０.１０ ３.７６±０.４８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ６.９９０ ８.７３７
Ｐ <０.００１ <０.００１

图 １　 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ和 ＳＩＲＴ１ 水平的相关性ꎮ

３讨论
ＤＲ 是 ＤＭ 的一种严重和特异性神经血管并发症ꎬ其特

征是视网膜缺血性微血管疾病和视神经病变ꎬ最终导致视
力严重下降甚至丧失[１０]ꎮ 随着 ＤＲ 的病程增加ꎬ患者出现
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　 　 表 ４　 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＬＤＬ－Ｃ ０.５１２ ０.１７３ ８.７６６ ０.００３ １.６６９ １.１８９－２.３４３
ＨｂＡ１ｃ ０.７１０ ０.２２９ ９.６２６ ０.００２ ２.０３５ １.２９９－３.１８７
Ｔ２ＤＭ 病程 １.１８９ ０.３０５ １５.２２２ <０.００１ ３.２８７ １.８０７－５.９７６
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ －０.２８５ ０.０７４ １４.８３５ <０.００１ ０.７５２ ０.６５０－０.８６９
ＳＩＲＴ１ －０.３６５ ０.０８７ １７.６２９ <０.００１ ０.６９４ ０.５８５－０.８２３

图 ２　 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 预测 ＤＲ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

广泛出血和牵引性视网膜脱离的几率增加[１１]ꎮ 因此早期

诊断十分重要ꎬ但眼科服务成本较高、可及性低ꎮ 此外ꎬ目
前 ＤＲ 筛查的金标准是基于临床检查(使用各种诊断工

具)ꎬ但眼睛的生化和功能缺陷往往先于血管病变的发展

和临床体征的出现[１２]ꎬ因此开发新颖、准确、低成本和预

测性的筛查工具至关重要ꎬ这些筛查工具可以为尚未发生

临床明显视网膜病变且视觉功能完好的患者确定最佳治

疗窗口ꎮ
Ｌｉ 等[５]研究发现ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 可以通过海绵化ｍｉＲ－

１３０ａ－３ｐ 抑制受体样激酶 ２(ＡＬＫ２)的表达ꎬ并促进胰岛 β
细胞铁超载和 Ｔ２ＤＭ 的发生和发展ꎬ该通路可能是治疗

Ｔ２ＤＭ 的有效策略ꎮ 高糖诱导的人视网膜色素上皮

(ＡＲＰＥ－１９)细胞中 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 呈下调表达ꎬ而 ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ 可以提供对 ＤＲ 中高血糖相关损伤的保护[１３]ꎮ 且

ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 在 ＤＰＮ 中呈低表达[１４]ꎮ 本研究显示ꎬ对照

组、非 ＤＲ 组、ＤＲ 组血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 水平依次下降ꎬ
Ｗａｎｇ 等[１４]研究发现在纯 Ｔ２ＤＭ 组、ＤＰＮ 组和对照组之

间ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 表达水平存在显著差异ꎬ检测其血清水

平可能有助于 ＤＰＮ 的临床诊断和治疗ꎬＺｈａｎｇ 等[７] 建立

ＤＲ 小鼠模型ꎬ并检测 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 的表达ꎬ结果发现

ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 能够抑制 ＤＲ 的进展ꎬ以上结果均与本研究

结果相似ꎬ提示 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 水平的降低可能与 ＤＲ 的发

生及病情进展有关ꎮ 分析原因: ( １) 过表达的 ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ 可以通过抑制高糖诱导的视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的活化

来减少促炎细胞因子产生[７]ꎻ(２) ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 可以减少

ＲＯＳ 和氧化应激水平ꎬ促进视网膜细胞增殖ꎬ从而阻止 ＤＲ
进展[１５]ꎮ 本研究还发现ꎬＰＤＲ 组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ
水平低于 ＮＰＤＲ 组ꎬ提示 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 可能与 ＤＲ 病情严

重程度有关ꎬ其水平降低ꎬ患者病情加重ꎮ ＲＯＣ 结果显

示ꎬ血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 单独预测 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.８５５ꎬ提示

血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 对 ＤＲ 有一定预测价值ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ
可能成为 ＤＲ 诊断和治疗的靶点ꎮ 为进一步探究 ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ 与 ＤＲ 的关系进行了多因素回归分析ꎬ结果显示ꎬ
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 低水平是 ＤＲ 发生的危险因素ꎬ表明随着血
清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 水平降低ꎬＴ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生风险随之
升高ꎬ推测 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 可能通过靶向相关基因的表达ꎬ
影响自噬、调节氧化应激及炎症因子ꎬ最终影响 ＤＲ 的发
生和发展ꎮ

ＳＩＲＴ１ 可以正向或负向调节靶基因的表达[１６]ꎮ 过表

达 ＳＩＲＴ１ 可通过抑制核苷酸结合寡聚化结构域样受体 ３
(Ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ － ｂｏｕｎｄ ｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚｅｄ ｄｏｍａｉｎ － ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ３ꎬ
ＮＬＲＰ３)炎症诱导的视网膜色素上皮细胞炎症反应ꎬ而
ＳＩＲＴ１ 激活剂显著逆转高葡萄糖(ＨＧ)诱导的 ＮＬＲＰ３ 炎
症小体活化和细胞死亡[１７]ꎮ 本研究中ꎬＤＲ 组患者血清

ＳＩＲＴ１ 低表达ꎬ且 ＰＤＲ 组血清 ＳＩＲＴ１ 水平低于 ＮＰＤＲ 组ꎬ
与以往研究一致ꎬ说明 ＳＩＲＴ１ 与 ＤＲ 的发生发展有关ꎮ
Ｚｅｎｇ 等[１８]发现 ＳＩＲＴ１ 与 ＤＲ 进展密切相关ꎬ在 ＤＲ 患者血

清以及高糖诱导的 ＤＲ 模型中ꎬＳＩＲＴ１ 表达降低ꎮ Ｗａｎｇ
等[１９]发现 ＤＭ 大鼠出现视网膜中 ＳＩＲＴ１ 的下调ꎬＳＩＲＴ１ 可

以降低 ＤＭ 大鼠的视网膜血管通透性和无细胞毛细血管ꎬ
改善视网膜的病理改变ꎬ与本研究具有相似性ꎬ这可能与
ＳＩＲＴ１ 通过调节核转录因子 － κＢ ( Ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒ－κＢꎬＮＦ－κＢ)的去乙酰化来抑制 ＮＦ－κＢꎬ从而抑制
与 ＤＲ 相关的炎症反应有关ꎬ且 ＳＩＲＴ１ 可以通过调节 ｐ５３、
Ｂａｘ 或其他途径抑制视网膜细胞凋亡[２０]ꎬ因此 ＳＩＲＴ１ 低表
达时 ＤＲ 的病情严重程度更高ꎮ 进一步 ＲＯＣ 曲线发现ꎬ
ＳＩＲＴ１ 预测 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.８７５ꎬ敏感度为 ８１.８０％ꎬ及时
监测 ＳＩＲＴ１ 水平可用于临床 ＤＲ 的早期辅助诊断ꎮ 多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬＳＩＲＴ１ 低水平是 Ｔ２ＤＭ 患者发
生 ＤＲ 危险因素ꎬ提示 Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＳＩＲＴ１ 水平降低可
促进 ＤＲ 发生发展ꎬ分析其原因ꎬ血清 ＳＩＲＴ１ 可通过抗炎、
抗氧化应激、调节细胞增殖等途径ꎬ对 ＤＲ 患者的视网膜
神经节功能有着积极保护作用ꎬ而 ＳＩＲＴ１ 水平降低则加重
氧化应激ꎬ促使 ＤＲ 发生ꎮ 已有实验证实ꎬ汉黄芩苷通过

上调 ＳＩＲＴ１ 减轻高糖诱导的人视网膜微血管内皮细胞
(ｈＲＭＥＣｓ)的氧化应激和炎症反应ꎬ缓解 ＤＲ 大鼠视网膜

损伤[２１]ꎮ
ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 在 ＤＰＮ 小鼠模型中表达受到抑

制ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 通过 ｍｉＲ－３０ｄ－５ｐ / ＳＩＲＴ１ 轴诱导自噬来

减弱 ＤＰＮ 进展[２２]ꎮ 另有学者证实ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 通过降

低 ＳＩＲＴ１ 泛素化ꎬ增加 ＳＩＲＴ１ 蛋白表达抑制炎症水平ꎬ进
而参与 ＤＲ 进展[７]ꎮ 本研究相关性分析显示ꎬＤＲ 患者血

清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 与 ＳＩＲＴ１ 水平呈正相关ꎬ与上述报道相
符ꎬ说明 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 可能通过 ｍｉＲＮＡ / ＳＩＲＴ１ 轴ꎬ或直接
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调控 ＳＩＲＴ１ 稳定性ꎬ参与 ＤＲ 发生发展ꎮ 为提高单一指标
敏感度ꎬ本研究进一步使用血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 联合
预测 ＤＲ 发生情况ꎬ其 ＡＵＣ 为 ０. ９４０ꎬ且敏感度最高达
９０.９０％ꎬ提示血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 联合可能更有助于
临床早期预测 ＤＲ 发生情况ꎮ

综上所述ꎬＤＲ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、ＳＩＲＴ１ 水平均
降低ꎬ是 ＤＲ 发生的影响因素ꎬｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ 联合 ＳＩＲＴ１ 对
ＤＲ 发生有较好的评估效能ꎬ可能有助于临床早期发现
ＤＲꎮ 未来仍需要扩大样本量更全面分析 ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ、
ＳＩＲＴ１ 对 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生的早期预测价值以及二者参
与 ＤＲ 的病理机制ꎬ有助于临床 ＤＲ 尽早筛查以及为靶向
治疗提供支撑ꎮ
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１３:９１５０３１.
[４] Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｚｈａｏ ＲＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＨ. ｌｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ｋｎｏｃｋｄｏｗｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ
ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｍｉＲ－３４ａ / ＳＭＡＤ２ ａｘｉｓ. Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ２５(１):７.
[５] Ｌｉ ＷＹꎬ Ｆｅｎｇ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＣＲꎬ ｅｔ ａｌ. ＬｎｃＸＩＳＴ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｉｒｏｎ ｏｖｅｒｌｏａｄ
ａｎｄ ｉｒｏｎ ｏｖｅｒｌｏａｄ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｓｌｅｔ ｂｅｔａ ｃｅｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｉＲ － １３０ａ － ３ｐ / ＡＬＫ２ ａｘｉｓ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｉｎｔｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ
２０２２:６３９０８１２.
[６] Ｘｕ Ｙꎬ Ｚｏｕ ＨＤꎬ Ｄｉｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. ｔｉＲＮＡ－Ｖａｌ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｖｉａ Ｓｉｒｔ１－Ｈｉｆ－１α ａｘｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｉｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ
５５(１):１４.
[７] Ｚｈａｎｇ ＪＹꎬ Ｃｈｅｎ ＣＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. ＬｎｃＲＮＡ ＸＩＳＴ ｒｅｓｔｒａｉｎｓ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｖｉａ
ｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇ ＳＩＲＴ１. Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ５４(８):５０４－５１３.
[８] 中华医学会糖尿病学分会ꎬ 国家基层糖尿病防治管理办公室.
国家基层糖尿病防治管理指南(２０２２). 中华内科杂志ꎬ ２０２２ꎬ６１(３):
２４９－２６２.
[９] 中华医学会眼科学会眼底病学组. 我国糖尿病视网膜病变临床
诊疗指南(２０１４ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０１４ꎬ５０(１１):８５１－８６５.

[１０ ] Ｒａｏ Ｈꎬ Ｊａｌａｌｉ ＪＡꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒｏｌｅｓ ｏｆ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１２:６２００４５.
[１１] Ｃｈｕｎｇ ＹＣꎬ Ｘｕ Ｔꎬ Ｔｕｎｇ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｃｏｈｏｒｔ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ１０:７７１８６２.
[１２] Ｂｉｓｗａｓ Ｓꎬ Ｃｏｙｌｅ Ａꎬ Ｃｈｅｎ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡｓ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － Ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ
２０２２ꎬ１３:８５１９６７.
[１３] Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎ ＧＭꎬ Ｐｅｎｇ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｎｏｎ－ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＸＩＳＴ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ
１２５:１０９９５９.
[１４] Ｗａｎｇ ＭＪꎬ Ｈｏｕ ＺＢꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ
ＸＩＳＴ ａｎｄ ｍｉＲ－３０ｄ－５ｐ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ
２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ１４(１２):９００１－９００６.
[１５] 许瑶ꎬ 娄静ꎬ 赵峰. ＬｎｃＲＮＡ－ＸＩＳＴ / ｍｉＲ－１３７ / Ｎｏｔｃｈ１ 在糖尿病
视网膜病变患者血清和玻璃体中的表达及机制. 实用医学杂志ꎬ
２０２０ꎬ３６(１７):２４０９－２４１４.
[１６] Ｗａｎｇ ＡＪꎬ Ｗａｎｇ ＳＤꎬ Ｗａｎｇ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｒｔｕｉｎ １ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｆｒｏｎｔ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ１１:５９８０１２.
[１７] Ｌｉａｎ ＬＬꎬ Ｌｅ ＺＭꎬ Ｗａｎｇ ＺＺꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＩＲＴ１ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ＴＸＮＩＰ / ＮＬＲＰ３ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(３):１６.
[１８] Ｚｅｎｇ Ｙꎬ Ｃｕｉ Ｚꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｉｃｒｏＲＮＡ－２９ｂ－３ｐ Ｐｒｏｍｏｔｅｓ Ｈｕｍａｎ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌ Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｖｉａ Ｂｌｏｃｋｉｎｇ ＳＩＲＴ１ ｉｎ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０:１６２１.
[１９] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｓｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＱꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｉｃｒｏＲＮＡ－９３－５ｐ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｓ
ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ Ｓｉｒｔ１. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ４１(１１):３８３７－３８４８.
[２０] Ｊｉ ＱＳꎬ Ｈａｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｉｃｒｏＲＮＡ－３４ａ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＳＩＲＴ１ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｅｌｌ Ｃｙｃｌｅꎬ ２０２０ꎬ１９(２１):２８８６－２８９６.
[２１] 邵晓丽ꎬ 余江毅ꎬ 倪卫惠. 汉黄芩苷通过上调 ＳＩＲＴ１ 表达减轻
糖尿病视网膜病变引起的细胞和组织损伤. 南方医科大学学报ꎬ
２０２２ꎬ４２(４):４６３－４７２.
[２２] Ｌｉｕ ＢＹꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｂａｉ ＬＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｎｏｎ － ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＸＩＳＴ
ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｉｃｒｏＲＮＡ－３０ｄ－５ｐ / ｓｉｒｔｕｉｎ１ ａｘｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｏｌ Ｂｉｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ８:６５５１５７.
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