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糖尿病视网膜病变患者血清中 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 含
量与病变的相关性分析
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摘要
目的:探讨糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者血清中沉默信息
调节因子 ２ 相关酶 １ ( ＳＩＲＴ１)、血管生长抑制因子 － ２
(Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２)含量与病变的相关性分析ꎮ
方法:选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ４ 月本院收治的 ＤＲ 患
者 １０４ 例 １０４ 眼即为 ＤＲ 组ꎬ根据不同病变分期分为非增
殖性 ＤＲ(ＮＰＤＲ)组 ４４ 例 ４４ 眼和增殖性 ＤＲ(ＰＤＲ)组 ６０
例 ６０ 眼ꎮ 同期收治单纯糖尿病患者 １０４ 例 １０４ 眼为非
ＤＲ 组ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清中 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水
平ꎮ ＲＯＣ 曲线分析血清 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平对 ＤＲ 的
诊断价值ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 发生的因
素ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析分析 ＤＲ 患者血清中 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－ ２ 含量与血管生成指标 ( ＶＥＧＦ、Ａｎｇ － ２) 的
关系ꎮ
结果: 与 非 ＤＲ 组 相 比ꎬ ＤＲ 组 患 者 血 清 中 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２水平均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与 ＮＰＤＲ 组相
比ꎬＰＤＲ 组患者血清中 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平均显著降
低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与非 ＤＲ 组相比ꎬＤＲ 组患者血清中 ＶＥＧＦ、
Ａｎｇ－ ２ 水平均显著升高 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 与血清 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平单独检测相比ꎬ联合检测对 ＤＲ 诊断的
ＡＵＣ 显著升高(Ｚ ＝ ４. １８０、５. １２８ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＨＯＭＡ－ＩＲ(ＯＲ ＝ ３.４５５)、空腹血糖
(ＯＲ ＝ １. ４６７)、 ＳＩＲＴ１ (ＯＲ ＝ ０. ８３６)、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２ ( ＯＲ ＝
０.７６７)、ＶＥＧＦ (ＯＲ＝ ２.５６４)、Ａｎｇ－２(ＯＲ ＝ １.８３４)水平是
ＤＲ 发生的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显
示ꎬＤＲ 患者血清中 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 含量与 ＶＥＧＦ、Ａｎｇ
－２ 均呈负相关关系 ( ｒＳＩＲＴ１ ｖｓ ＶＥＧＦ ＝ － ０. ３９５、 ｒＳＩＲＴ１ ｖｓ Ａｎｇ－２ ＝
－０.４７４、ｒＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｖｓ ＶＥＧＦ ＝ －０.３２３、ｒＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｖｓ Ａｎｇ－２ ＝ －０.５８３ꎬ均
Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:ＤＲ 患者血清 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平异常降低ꎬ与
ＤＲ 病变分期及血管生成密切相关ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ沉默信息调节因子 ２ 相关酶
１(ＳＩＲＴ１)ꎻ血管生长抑制因子－２(Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２)ꎻ病变分
期ꎻ血管生成
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.６.１７

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２ ｃｏｎｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｄｏｎｇ Ｑｉｎｇꎬ Ｌｉｕ Ｂｏꎬ Ｂａｏ Ｘｉｎｇｙｕａｎꎬ Ｗｅｉ Ｊｉｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:２０１９ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ
Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１９４４４)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｕａｎｇｈｕａ Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｄｏｎｇ Ｑｉｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｕａｎｇｈｕａ
Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｒｃｑｐｔ６ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０９－３０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０５－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｓｉｌｅｎｔ
ｍａｔｉｎｇ－ｔｙｐｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ２ ｈｏｍｏｌｏｇ １ (ＳＩＲＴ１)
ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２ ｃｏｎｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０４ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０４ ｅｙｅｓ )
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２１ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２４ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｔａｇｅｓꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ
(ＮＰＤＲ) ｇｒｏｕｐ ｏｆ ４４ ｃａｓｅｓ (４４ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ａ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ＤＲ (ＰＤＲ) ｇｒｏｕｐ ｏｆ ６０ ｃａｓｅｓ (６０ ｅｙｅｓ) . Ｍｅａｎｔｉｍｅꎬ １０４
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１０４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ａｓ
ｎｏｎ－ＤＲ ｇｒｏｕｐ. ＥＬＩＳＡ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｉｎ ｓｅｒｕｍ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ ２ ｉｎ ＤＲ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲ.
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２
ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
(ＶＥＧＦꎬ Ａｎｇ－２) .
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｎ － ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－ ２ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ< ０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－
２ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＶＥＧＦ ａｎｄ Ａｎｇ － ２ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ (Ｐ < ０. ０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２
ｌｅｖｅｌｓꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ
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ＡＵＣ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＲ (Ｚ ＝ ４.１８０ꎬ ５.１２８ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ＨＯＭＡ－ ＩＲ (ＯＲ ＝ ３. ４５５)ꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ (ＯＲ ＝
１.４６７)ꎬ ＳＩＲＴ１ (ＯＲ ＝ ０.８３６)ꎬ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２ (ＯＲ ＝ ０.７６７)ꎬ
ＶＥＧＦ (ＯＲ ＝ ２.５６４)ꎬ ａｎｄ Ａｎｇ－ ２ (ＯＲ ＝ １.８３４) ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＶＥＧＦ ａｎｄ Ａｎｇ － ２
( ｒＳＩＲＴ１ ｖｓ ＶＥＧＦ ＝ － ０.３９５ꎬ ｒＳＩＲＴ１ ｖｓ Ａｎｇ－２ ＝ －０.４７４ꎬ ｒＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｖｓ ＶＥＧＦ ＝
－０.３２３ꎬ ｒＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｖｓ Ａｎｇ－２ ＝ －０.５８３ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＩＲＴ１
ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ ２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＤＲ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ Ｓｉｌｅｎｔ ｍａｔｉｎｇ － ｔｙｐｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ２ ｈｏｍｏｌｏｇ １ (ＳＩＲＴ１)ꎻ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ꎻ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｇｉｎｇꎻ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｏｎｇ Ｑꎬ Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｂａｏ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＳＩＲＴ１ ａｎｄ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｃｏｎｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ
２０２５ꎬ２５(６):９６２－９６７.

０引言
糖尿病是一种以胰岛素缺乏或抵抗相关的高血糖为

特征的疾病ꎬ其中 ９０％－９５％糖尿病患者为 ２ 型糖尿病[１]ꎮ
虽然 １ 型和 ２ 型糖尿病最终都会因血糖代谢紊乱引发糖
尿病视网膜病变(ＤＲ)ꎬ但发病根源不同ꎬ１ 型糖尿病是由
于胰岛 β 细胞被自身免疫系统错误攻击ꎬ导致胰岛素绝
对缺乏ꎬ而 ２ 型糖尿病的发病则与胰岛素抵抗和胰岛素分
泌不足都有关[２]ꎮ 根据病变的严重程度ꎬＤＲ 在临床上分
为非增殖性 ＤＲ(ＮＰＤＲ)和增殖性 ＤＲ(ＰＤＲ)ꎬＮＰＤＲ 表现
为轻至中度血管异常ꎬ包括微动脉瘤、视网膜内出血和静
脉串珠ꎬＰＤＲ 表现为新生血管形成、视网膜前出血或玻璃
体出血[３]ꎮ ＤＲ 已被诊断为一种血管疾病ꎬ会影响神经视
网膜ꎬ损害视网膜微血管系统完整性ꎬ并诱发病理性血管
生成[４]ꎮ 因此ꎬ寻找与 ＤＲ 病变分期及血管生成有关的生
物学标志物有重要临床意义ꎮ 沉默信息调节因子 ２ 相关
酶 １(ＳＩＲＴ１)是沉默信息调节因子 ２ 家族成员ꎬ是一种Ⅲ
类组蛋白脱乙酰酶ꎬ可与靶标蛋白相互作用并调节许多细
胞功能ꎬ包括细胞增殖、凋亡和炎症[５]ꎮ ＳＩＲＴ１ 上调可预
防各种眼部疾病ꎬ包括视网膜变性、白内障和视神经炎[６]ꎮ
血管生长抑制因子－２(Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２)来源于嗜铬粒蛋白 Ａ
的 Ｎ 端部分ꎬ之前研究表明ꎬＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 具有抗动脉粥样
硬化作用ꎬ并且血清 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平降低与冠状动脉疾
病的存在和严重程度有关[７]ꎮ 与非糖尿病患者相比ꎬ２ 型
糖尿病患者血清 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２ 水平显著降低[８]ꎮ 目前
ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－ ２ 在 ＤＲ 中表达情况尚缺乏系统性研
究ꎮ 因此ꎬ本次研究通过分析 ＤＲ 患者血清中 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平状况ꎬ分析其与病变分期及血管生成的
关系ꎬ旨在为 ＤＲ 疾病的研究提供新的生物指标ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ４ 月本院收治的
ＤＲ 患者(患者均经眼底镜检查、眼底荧光造影等检查后
由眼科专家会诊确诊)１０４ 例 １０４ 眼即为 ＤＲ 组ꎬ根据光学

相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ) 将不同病变分期分为
ＮＰＤＲ 组 ４４ 例 ４４ 眼和 ＰＤＲ[９]组 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ ＤＲ 组患者
年龄 ５０－６６(平均 ５８.２０±６.２０)岁ꎬ男 ３２ 例ꎬ女 ７２ 例ꎬ身体
质量指数(ＢＭＩ)为 ２１.３１±２.６７ ｋｇ / ｍ２ꎬ病程为 １４.１８±１.５７ ａꎬ
吸烟史 ３３ 例ꎬ饮酒史 ４０ 例ꎮ 同期收治单纯糖尿病患者
１０４ 例 １０４ 眼即为非 ＤＲ 组ꎬ年龄 ５０ － ６７ (平均 ５７. ９０ ±
６.１３)岁ꎬ男 ３６ 例ꎬ女 ６８ 例ꎬＢＭＩ 为 ２１.２４±２.４５ ｋｇ / ｍ２ꎬ病
程为 １４.２４±１.５９ ａꎬ吸烟史 ２８ 例ꎬ饮酒史 ３４ 例ꎮ 纳入标
准:(１)ＤＲ 患者符合«我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指
南(２０２２ 年)» [９]的要求且经过眼底镜检查或眼底照相、眼
底荧光造影等检查ꎻ(２)单纯糖尿病患者符合«中国 ２ 型
糖尿病防治指南(２０２０ 年版)» [１０]的相关要求ꎻ(３)均未进
行手术治疗的患者ꎮ 排除标准:(１)合并恶性肿瘤患者ꎻ
(２)心脏、肾脏功能异常患者ꎻ(３)自身免疫性疾病患者ꎻ
(４)患有传染性疾病患者ꎻ(５)无法进行正常交流的患者ꎻ
(６)合并有原发性眼部视网膜病变患者ꎮ 本研究取得医
学伦理委员会审查批准(批准号:２０２１－０３０９６)ꎬ所有参与
者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料收集及实验室检查　 收集所有研究对象一
般资料ꎬ包括年龄、性别、身高、体质量、糖尿病病程、吸烟
史、饮酒史ꎮ 收集所有研究对象实验室检查结果ꎬ包括入
组当天空腹血糖、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、尿酸、肌酐、胰
岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)、甘油三酯( ＴＧ)、总胆固醇
(ＴＣ)、促甲状腺激素受体抗体(ＴＲＡｂ)、甲状腺过氧化物
酶抗体(ＴＰＯＡｂ)、铁蛋白、促甲状腺激素(ＴＳＨ)以及血管
生成指标血管内皮生长因子 ( ＶＥＧＦ)、血管生成素 － ２
(Ａｎｇ－２)、血清 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平ꎮ
１.２.２血清 ＳＩＲＴ１ 及 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平检测 　 收集所有
研究对象入组当天空腹状况下静脉血 ８ ｍＬꎬ置于干净的
ＥＰ 管中 ４ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ(离心半径为 １０ ｃｍ)ꎬ取
其上清液置于 － ８０ ℃ 低温冰箱内保存ꎬ离心机型号为
ＵＮＩＶＥＲＳＡＬ３２０ꎮ 采 用 ＥＬＩＳＡ 法 检 测 血 清 中 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－ ２ 水平ꎬ试剂盒货号分别为 ＴＤ７１１２０８、ＨＺ －
０２０６９１－１ꎬ酶标仪型号为 ｃｌａｒｉｏｓｔａｒꎬ在波长 ４５０ ｎｍ 条件下
检测各孔吸光度ꎬ并绘制不同浓度标准品获得吸光度标准
曲线ꎬ计算 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平ꎬ试验重复 ３ 遍取其
均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料符合正态分布且方差齐ꎬ用均数±标准差表述ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用例(％)表示ꎬ组
间比 较 采 用 卡 方 检 验ꎮ ＲＯＣ 曲 线 分 析 血 清 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平对 ＤＲ 的诊断价值ꎬＤｅｌｏｎｇ 检验进行曲
线下面积(ＡＵＣ)比较ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＲ 发生
的影响因素ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析分析 ＤＲ 患者血清中
ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 含量与血管生成指标(ＶＥＧＦ、Ａｎｇ－２)
的关系ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般资料以及实验室指标比较 　 两组年龄、性别、
ＢＭＩ、病程、吸烟史、饮酒史、尿酸、肌酐、ＴＧ、ＴＣ、ＴＲＡｂ、
ＴＳＨ 水平比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 与非 ＤＲ
组相比ꎬＤＲ 组患者空腹血糖、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＰＯＡｂ、
铁蛋白水平均显著升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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２.２两组血清中 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平比较　 与非
ＤＲ 组相比ꎬＤＲ 组患者血清中 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平均
显著降低(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３血清 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平对 ＤＲ 的诊断价值
　 与血清 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平单独检测相比ꎬ联合检
测对 ＤＲ 诊断的 ＡＵＣ 显著升高(Ｚ ＝ ４.１８０、５.１２８ꎬ均 Ｐ<

０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.４ 不同病变分期患者一般资料及血清中 ＳＩＲＴ１ 和
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平比较 　 两组年龄、性别、ＢＭＩ、病程、吸
烟史、饮酒史比较差异无统计学意义(均 Ｐ> ０.０５)ꎮ 与
ＮＰＤＲ 组相比ꎬＰＤＲ 组患者血清中 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水
平均显著降低(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 一般资料以及实验室指标比较

项目 非 ＤＲ 组(ｎ＝ １０４) ＤＲ 组(ｎ＝ １０４) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５７.９０±６.１３ ５８.２０±６.２０ ０.３５１ ０.７２６
性别(例ꎬ％)
　 男 ３６(３４.６) ３２(３０.８) ０.３５０ ０.５５４
　 女 ６８(６５.４) ７２(６９.２)
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２１.２４±２.４５ ２１.３１±２.６７ ０.１９７ ０.８４４
病程(ｘ±ｓꎬａ) １４.２４±１.５９ １４.１８±１.５７ ０.２７４ ０.７８４
吸烟史(例ꎬ％)
　 是 ２８(２６.９) ３３(３１.７) ０.５８０ ０.４４６
　 否 ７６(７３.１) ７１(６８.３)
饮酒史(例ꎬ％)
　 是 ３４(３２.７) ４０(３８.５) ０.７５５ ０.３８５
　 否 ７０(６７.３) ６４(６１.５)
空腹血糖(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７.６８±０.９８ ８.８４±０.９４ ８.７１２ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ(ｘ±ｓꎬ％) ７.５３±０.８８ ９.２４±１.３５ １０.８２１ <０.００１
尿酸(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ)) ３２４.４６±４２.４６ ３１６.３５±４２.５０ １.３７７ ０.１７０
肌酐(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ６５.３５±７.８４ ６６.３３±８.５０ ０.８６４ ０.３８８
ＨＯＭＡ－ＩＲ(ｘ±ｓ) ３.４６±０.５３ ３.７４±０.５７ ３.６６９ <０.００１
ＴＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.７４±０.３５ １.６９±０.２６ １.１６９ ０.２４４
ＴＣ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７６±０.６７ ４.６５±０.６８ １.１７５ ０.２４１
ＴＲＡｂ(ｘ±ｓꎬＩＵ / Ｌ) ０.９０±０.２３ ０.８５±０.１５ １.８５７ ０.０６５
ＴＰＯＡｂ(ｘ±ｓꎬＩＵ / ｍＬ) ８.３５±１.８４ ９.４３±１.９３ ４.１３０ <０.００１
铁蛋白(ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) １６４.７８±２３.５７ ２６６.５９±３０.８２ ２６.７６０ <０.００１
ＴＳＨ(ｘ±ｓꎬｍＩＵ / Ｌ) ２.６４±０.６４ ２.５３±０.４７ １.４１３ ０.１５９

表 ２　 两组血清中 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平比较 (ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
组别 例数 ＳＩＲＴ１ Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２
非 ＤＲ 组 １０４ １９.３５±２.３０ ２６.３５±３.１０
ＤＲ 组 １０４ １７.２９±１.８５ ２４.１４±２.７８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.１１７ ５.４１３
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ３　 血清 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平对 ＤＲ的诊断价值

基因 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感性(％) 特异性(％) 约登指数 截断值(ｎｇ / ｍＬ)
ＳＩＲＴ１ ０.７５６ ０.６９１－０.８１２ ８４.６０ ５９.６０ ０.４４２ １８.８７０
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ０.６８６ ０.６１８－０.７４８ ６５.４０ ６５.４０ ０.３０８ ２５.０９７
ＳＩＲＴ１＋Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ０.８６１ ０.８０７－０.９０５ ９０.４０ ６８.３０ ０.５８７ －

表 ４　 不同病变分期患者一般资料及血清中 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平比较

组别 例数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
ＢＭＩ

(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
吸烟史
(例ꎬ％)

饮酒史
(例ꎬ％)

ＳＩＲＴ１

(ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)

Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２

(ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
ＮＰＤＲ 组 ４４ ５８.３２±４.２７ １１ / ３３ ２１.１７±２.８３ １４.２２±２.１７ １５(３４.０９) １８(４０.９１) １８.５７±１.９０ ２５.２２±２.８５
ＰＤＲ 组 ６０ ５８.１１±５.１１ ２１ / ３９ ２１.４２±２.４４ １４.１５±２.２５ １８(３０.００) ２２(３６.６７) １６.３５±１.８２ ２３.３５±２.７３

　 　 　 　 　
ｔ ０.２２２ １.１９２ ０.４８２ ０.１５９ ０.１９６ ０.１９３ ６.０３２ ３.３８８
Ｐ ０.８２５ ０.２７５ ０.６３１ ０.８７４ ０.６５８ ０.６６０ <０.００１ <０.００１
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２.５两组血管生成指标比较 　 与非 ＤＲ 组相比ꎬＤＲ 组患
者血清中 ＶＥＧＦ、Ａｎｇ－２ 水平均显著升高(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.６ ＤＲ 患者血清中 ＳＩＲＴ１ 含量和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 含量与
ＶＥＧＦ 及 Ａｎｇ － ２ 的关系 　 ＤＲ 患 者 血 清 中 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－ ２ 含量与 ＶＥＧＦ、 Ａｎｇ － ２ 均 呈 负 相 关 关 系
( ｒＳＩＲＴ１ ｖｓ ＶＥＧＦ ＝ －０.３９５、 ｒＳＩＲＴ１ ｖｓ Ａｎｇ－２ ＝ － ０.４７４、 ｒＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｖｓ ＶＥＧＦ ＝
－０.３２３、ｒＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ｖｓ Ａｎｇ－２ ＝ －０.５８３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见图 ２－５ꎮ
２.７ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 发生的因素 　 将
ＤＲ 是否发生作为因变量 (发生 ＝ １ꎬ未发生 ＝ ０)ꎬ以
ＨＯＭＡ－ＩＲ、空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、 ＴＰＯＡｂ、铁蛋白、 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２、ＶＥＧＦ、Ａｎｇ－２ 水平作为自变量(均为实测
值)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＨＯＭＡ－ ＩＲ( ＯＲ ＝
３.４５５)、空腹血糖 ( ＯＲ ＝ １. ４６７)、 ＳＩＲＴ１ ( ＯＲ ＝ ０. ８３６)、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ ( ＯＲ ＝ ０.７６７)、ＶＥＧＦ( ＯＲ ＝ ２. ５６４)、Ａｎｇ － ２
(ＯＲ＝ １.８３４)水平是 ＤＲ 发生的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ６ꎮ
３ 讨论

ＤＲ 是糖尿病患者最重要的并发症之一ꎬ同时ꎬ也被
认为是视力损伤的重要原因之一[２] ꎮ ＤＲ 仍然是在职成
年人获得性失明的主要原因[１１] ꎮ ＤＲ 是一个繁杂病理进
程ꎬ其由众多因素、多种生长因子协同作用所致ꎬ这些因
子或直接或间接推动内皮细胞、毛细血管基底膜增生以
及无细胞毛细血管的出现[１２] ꎮ 因此ꎬ有关 ＤＲ 的生物学
指标探究对疾病研究有重要临床意义ꎮ

ＳＩＲＴ１ 通过多种信号转导通路参与细胞能量代谢和
氧化还原状态ꎬ并且与许多慢性疾病的病理生理学有
关ꎬ包括糖尿病、神经退行性疾病和心血管疾病[１３] ꎮ
ＳＩＲＴ１ 通过将烟酰胺腺嘌呤二核苷酸转化为还原形式烟
酰胺腺嘌呤二核苷酸来控制氧化还原环境并抵消氧化
损伤ꎬ在冠状动脉、心脏和脑血管疾病中ꎬ激活 ＳＩＲＴ１ 可
防止细胞氧化应激ꎬ并提高存活率[１４] ꎮ 在糖尿病中ꎬ氧
化应激的调节可防止视网膜血管系统中 ＳＩＲＴ１ 活性降
低[１５] ꎮ ＳＩＲＴ１ 高乙酰化下调会使许多调节蛋白下调ꎬ包
括与氧化应激和凋亡相关的转录因子ꎬ研究发现 ＳＩＲＴ１
也与 ＤＲ 的发展以及相关的视网膜血管和神经元损伤密
切相关[１６－１７] ꎮ 本次研究中ꎬ与非 ＤＲ 组相比ꎬＤＲ 组患者
血清中 ＳＩＲＴ１ 水平显著降低ꎬ与前人研究结果基本一
致[１５] ꎬ提示 ＳＩＲＴ１ 水平与 ＤＲ 的发生密切相关ꎬ分析其
原因为 ＳＩＲＴ１ 通过调控氧化应激反应参与 ＤＲ 的发
生[１５] ꎮ 与 ＮＰＤＲ 组相比ꎬＰＤＲ 组患者血清中 ＳＩＲＴ１ 水平
显著降低ꎬ表明 ＳＩＲＴ１ 水平与病变分期有关ꎬ参与 ＤＲ 病
变过程ꎬ可能是由于在 ＮＰＤＲ 阶段ꎬＳＩＲＴ１ 水平相对较
高ꎬ维持细胞的抗氧化防御体系ꎬ而在 ＰＤＲ 阶段ꎬＳＩＲＴ１
　 　

表 ５　 两组血管生成指标比较 ｘ±ｓ
组别 例数 ＶＥＧＦ(ｐｇ / ｍＬ) Ａｎｇ－２(ｎｇ / ｍＬ)
非 ＤＲ 组 １０４ ３２４.２３±４３.０９ ４.３４±０.５５
ＤＲ 组 １０４ ４５２.７５±４９.２４ ６.３１±０.７４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２０.０３１ ２１.７９０
Ｐ <０.００１ <０.００１

图 １　 血清 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平对 ＤＲ 的诊断价值ꎮ

图 ２　 ＤＲ 患者血清中 ＳＩＲＴ１ 含量与 ＶＥＧＦ 的关系ꎮ

图 ３　 ＤＲ 患者血清中 ＳＩＲＴ１ 含量与 Ａｎｇ－２ 的关系ꎮ

图 ４　 ＤＲ 患者血清中 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 含量与 ＶＥＧＦ 的关系ꎮ

图 ５　 ＤＲ 患者血清中 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 含量与 Ａｎｇ－２ 的关系ꎮ
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表 ６　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 发生的因素

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＨＯＭＡ－ＩＲ １.２４０ ０.１０４ １４２.１１９ <０.００１ ３.４５５(２.８１８－４.２３６)
空腹血糖 ０.３８３ ０.１２０ １０.１９８ ０.００１ １.４６７(１.１６０－１.８５６)
ＨｂＡ１ｃ ０.１１３ ０.３２３ ０.１２３ ０.７２６ １.１２０(０.５９５－２.１０９)
ＴＰＯＡｂ ０.２８８ ０.２９７ ０.９４２ ０.３３２ １.３３４(０.７４５－２.３８８)
铁蛋白 ０.６８５ ０.４２４ ２.６０７ ０.１０６ １.９８３(０.８６４－４.５５２)
ＳＩＲＴ１ －０.１７９ ０.０３５ ２６.１９３ <０.００１ ０.８３６(０.７８１－０.８９５)
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ －０.２６５ ０.１０２ ６.７６３ ０.００９ ０.７６７(０.６２８－０.９３７)
ＶＥＧＦ ０.９４２ ０.２１３ １９.５４１ <０.００１ ２.５６４(１.６８９－３.８９２)
Ａｎｇ－２ ０.６０６ ０.２０３ ８.９２６ ０.００３ １.８３４(１.２３２－２.７３０)

水平显著降低ꎬ细胞抗氧化能力下降ꎬ进一步损伤细胞

和组织ꎬ促进 ＤＲ 病变进展[１３] ꎮ
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 是 ＣｇＡ 的活性代谢产物之一ꎬ具有一定

的抗炎、抗动脉硬化作用[１８]ꎮ 有研究证实ꎬＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 能

够降低抗凋亡蛋白 Ｂｃｌ－２、Ｂｃｌ－ＸＬ 的表达水平ꎬ提升细胞

内 ｃａｓｐａｓｅ－３ 的活性ꎬ进而致使内皮细胞发生凋亡[１９]ꎮ 在

后肢缺血或心肌缺血的糖尿病小鼠实验中以及细胞实验

结果表明ꎬＶａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 低水平表达显著促进了缺血组织
中的动脉生成和血管生成过程ꎬ强调了 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 在血

管修复和再生中的重要作用[２０]ꎮ 本次研究中ꎬ与非 ＤＲ 组

相比ꎬＤＲ 组患者血清中 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平显著降低ꎬ表明

Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 与 ＤＲ 的发生有关ꎬ与前人研究[２０]结果类似ꎬ
推测其原因可能为 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 通过调控细胞凋亡、炎症

反应、线粒体功能障碍以及血管新生等方面进一步参与

ＤＲ 发 生[２０]ꎮ 与 ＮＰＤＲ 组 相 比ꎬ ＰＤＲ 组 患 者 血 清 中

Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平显著降低ꎬ提示 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平能够反
映 ＤＲ 患者的病变分期ꎬ可能是因为在 ＮＰＤＲ 阶段ꎬ虽然

出现微血管病变ꎬ但血管生成相对还处于可调控状态ꎬ
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 可能还能在一定程度上发挥抑制血管异常生

成的作用ꎬ然而在 ＰＤＲ 阶段ꎬ眼部新生血管大量生成消耗

了大量的 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ꎬ导致其血清水平显著降低[２０]ꎮ 进

一步分析显示与血清 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平单独检测

相比ꎬ联合检测对 ＤＲ 诊断的 ＡＵＣ 显著升高ꎬ提示 ＳＩＲＴ１、
Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平与 ＤＲ 诊断有关ꎮ

ＶＥＧＦ、Ａｎｇ－２ 作为多功能蛋白ꎬ是参与 ＤＲ 发病机制

的最重要介质之一ꎬ其异常产生和释放诱导血管内皮细胞

增殖和迁移ꎬ并与血管通透性增加有关[２１－２２]ꎮ ＶＥＧＦ、
Ａｎｇ－２参与 ＤＲ 相关并发症的发病机制ꎬ例如糖尿病性黄

斑水肿ꎬ此外ꎬ也是视网膜新生血管形成的介质ꎬ可能导致

玻璃体出血和牵拉性视网膜脱离[２３]ꎮ 本次研究表明ꎬ与
非 ＤＲ 组相比ꎬＤＲ 组患者血清中 ＶＥＧＦ、Ａｎｇ－２ 水平均显

著升高ꎬ与前人研究[２２] 结果一致ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显

示ꎬＤＲ 患者血清中 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２ 含量与 ＶＥＧＦ、
Ａｎｇ－２均呈负相关关系ꎬ进一步表明 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２
与血管生成密切相关ꎮ 研究显示ꎬＨＯＭＡ－ＩＲ、空腹血糖是

ＤＲ 发生的影响因素[２４]ꎮ 本次研究中多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示ꎬＨＯＭＡ － ＩＲ、空腹血糖、 ＳＩＲＴ１、 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ － ２、
ＶＥＧＦ、Ａｎｇ－２ 水平是 ＤＲ 发生的影响因素ꎬ进一步表明
ＳＩＲＴ、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２、ＶＥＧＦ、Ａｎｇ－２ 参与 ＤＲ 的发生ꎮ 本研

究创新性地将 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 这两个相对新颖的指

标相结合ꎬ探讨其与 ＤＲ 病变分期及血管生成的关系ꎬ打
破了传统研究的局限性ꎬ为深入理解 ＤＲ 的发病机制提供
了新的思路和方向ꎮ

综上所述ꎬＤＲ 患者血清 ＳＩＲＴ１、Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平异
常降低ꎬ与 ＤＲ 病变分期及血管生成密切相关ꎮ 检测糖尿

病患者血清中 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 含量ꎬ能够在疾病早
期发现潜在的病变风险ꎮ 血清 ＳＩＲＴ１ 和 Ｖａｓｏｓｔａｔｉｎ－２ 水平

的异常降低与 ＤＲ 病变分期密切相关ꎬ这为 ＤＲ 的早期诊
断提供了新的生物标志物ꎬ通过检测这两个指标ꎬ医生可
以在 ＤＲ 早期阶段ꎬ甚至在患者出现明显临床症状之前ꎬ
就能够准确判断病情的发展程度ꎬ及时采取干预措施ꎬ延
缓疾病进展ꎮ 但本次研究样本数量受限且属于单中心研

究ꎬ后续将扩大样本数量采用多中心分析的方式深入
探究ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:董青论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ刘博、鲍
杏园、魏静文献检索ꎬ数据分析ꎮ 所有作者阅读并同意最
终的文本ꎮ
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