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摘要
目的:探究血清脱氢表雄酮(ＤＨＥＡ)ꎬ促红细胞生成素
(Ｅｐｏ)ꎬ血管生成抑制蛋白 １(ＶＡＳＨ－１)水平与 ２ 型糖尿
病(Ｔ２ＤＭ)患者糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的关系ꎮ
方法:选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ３ 月于本院治疗的
Ｔ２ＤＭ 患者 １８５ 例 １８５ 眼ꎬ根据是否发生视网膜病变分为
Ｔ２ＤＭ 组 １０２ 例 １０２ 眼和 ＤＲ 组 ８３ 例 ８３ 眼ꎬ并将 ＤＲ 患者
根据其病变严重程度分期分为非增殖期 ＤＲ 组(ＮＰＤＲꎬ４７
例 ４７ 眼)和增殖期 ＤＲ 组(ＰＤＲꎬ３６ 例 ３６ 眼)ꎮ 使用全自
动生化分析仪检测血清生化指标ꎬ使用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清
ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平ꎬ使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血
清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平与 ＤＲ 病情程度的相关性ꎬ
使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 发生的因素ꎬ使用 ＲＯＣ 曲
线分析血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ
以及 ＰＤＲ 的诊断价值ꎮ
结果:与 Ｔ２ＤＭ 组相比ꎬＤＲ 组的 ＤＭ 病程、空腹血糖、尿
酸、肌酐和 Ｅｐｏ 显著升高ꎬＤＨＥＡ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平显著降
低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与 ＮＰＤＲ 组相比ꎬＰＤＲ 组血清 ＤＨＥＡ 和
ＶＡＳＨ－１ 水平显著降低ꎬＥｐｏ 水平显著升高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
血清 ＤＨＥＡ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平与 ＤＲ 病情程度呈负相关ꎬ
Ｅｐｏ 水平与 ＤＲ 病情程度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻＤＨＥＡ 和
ＶＡＳＨ－１ 是 ＤＲ 发生的保护因素ꎬＥｐｏ 是 ＤＲ 发生的危险
因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻ血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ、ＶＡＳＨ－１ 水平单独及
联合诊断 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８０４、０. ７９７、
０.８０５和 ０.９０３ꎬ联合诊断价值高于单独诊断(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平单独及联合诊断 ＰＤＲ 的
ＡＵＣ 分别为 ０.８５２、０.８５０、０.８４１ 和 ０.９４６ꎬ联合诊断的价值
明显高于单独诊断(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＤＲ 患者血清 ＤＨＥＡ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平相较于 Ｔ２ＤＭ
患者明显降低ꎬＥｐｏ 水平明显升高ꎬ且三者水平与 ＤＲ 患者
病情程度密切相关ꎬ联合检测对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 或 ＰＤＲ 的
诊断价值更高ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ视网膜病变ꎻ脱氢表雄酮(ＤＨＥＡ)ꎻ促
红细胞生成素(Ｅｐｏ)ꎻ血管生成抑制蛋白 １(ＶＡＳＨ－１)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.７.２６

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍｓ ＤＨＥＡꎬ Ｅｐｏꎬ
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｒｏｎｇｊｕｎ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｃａｒｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ ０５５７００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｎａｎｇｏｎｇ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｇｏｎｇ ０５５７００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｊｉａ Ｘｉａｏｆａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｒｏｎｇｊｕｎ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ
０５５７００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｒｎｘｍ９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１１－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０６－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ ( ＤＨＥＡ )ꎬ
ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ( Ｅｐｏ )ꎬ ｖａｓｏｈｉｂｉｎ － １ ( ＶＡＳＨ － １ ) ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ (Ｔ２ＤＭ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １８５ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８５ ｅｙｅｓ )
ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２１ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２４ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ (１０２ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ ( ８３ ｅｙｅｓ ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ. ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ＤＲ ｇｒｏｕｐ (ＮＰＤＲꎬ ４７ ｃａｓｅｓꎬ ４７ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ (ＰＤＲꎬ ３６ ｃａｓｅｓꎬ ３６ ｅｙｅｓ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅｉｒ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｚｅｒ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. ＥＬＩＳＡ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＤＨＥＡꎬ Ｅｐｏꎬ ａｎｄ ＶＡＳＨ－１.
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡꎬ Ｅｐｏꎬ ａｎｄ ＶＡＳＨ－ １ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ＤＲ. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡꎬ Ｅｐｏꎬ ａｎｄ ＶＡＳＨ－１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ Ｔ２ＤＭ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ｏｒ ＰＤＲ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ
ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ａｎｄ Ｅｐｏꎬ
ｗｈｉｌｅ ＤＨＥＡ ａｎｄ ＶＡＳＨ－１ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
(ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡ ａｎｄ
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ＶＡＳＨ－ １ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｅｐｏ ｌｅｖｅｌｓ
(ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎻ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡ ａｎｄ ＶＡＳＨ－１ ｗｅｒｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｅｐｏ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ＤＲ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎻ ＤＨＥＡ ａｎｄ ＶＡＳＨ － １ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｇａｉｎｓｔ ＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ Ｅｐｏ ｗａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＲ (ａｌｌ
Ｐ< ０. ０５)ꎻ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡꎬ Ｅｐｏꎬ ａｎｄ ＶＡＳＨ － １
ｌｅｖｅｌｓ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｔ２ＤＭ
ｗｉｔｈ ＤＲ ｗｅｒｅ ０.８０４ꎬ ０.７９７ꎬ ０.８０５ꎬ ａｎｄ ０.９０３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡꎬ
Ｅｐｏꎬ ａｎｄ ＶＡＳＨ － １ ｌｅｖｅｌｓ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＰＤＲ ｗｅｒｅ ０. ８５２ꎬ ０. ８５０ꎬ ０. ８４１ꎬ ａｎｄ ０. ９４６ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ( ａｌｌ
Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡ ａｎｄ ＶＡＳＨ－ １
ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｃｌｅａｒｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｅｐｏ ｉｓ
ｃｌｅａｒｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ｏｒ ＰＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ (ＤＨＥＡ)ꎻ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ (Ｅｐｏ)ꎻ
ｖａｓｏｈｉｂｉｎ－１ (ＶＡＳＨ－１)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉａ ＸＦꎬ Ｇｕａｎ ＦＹꎬ Ｊｉａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｅｒｕｍ ＤＨＥＡꎬ Ｅｐｏꎬ ＶＡＳＨ － １ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(７):１１８６－１１９０.

０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是一种以高血糖为特

征的慢性疾病ꎬ超过 ９０％的 ＤＭ 是 ２ 型糖尿病 ( ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)ꎬ糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 Ｔ２ＤＭ 最常见的微血管并发症之一ꎬ可
导致视力丧失和失明ꎬ严重影响患者的生活质量[１－２]ꎮ 由
于医疗资源的限制ꎬ眼底检查率较低ꎬ延误了 ＤＲ 的诊断
和治疗ꎮ 因此ꎬ寻找可以广泛应用于 ＤＲ 筛查和诊断的生
物标志物对于改善 ＤＲ 患者视力ꎬ降低失明发生率非常重
要[３]ꎮ 脱氢表雄酮(ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅꎬＤＨＥＡ)是一种
主要由肾上腺皮质、性腺和大脑分泌的内源性类固醇激
素ꎬ具有神经保护、拮抗氧化剂和糖皮质激素、免疫调节和
抗癌等作用[４]ꎮ 在 ＤＭ 及其并发症中ꎬ微血管和大血管并
发症的致病途径包括活性氧的产生、氧化应激和慢性低度
炎症等ꎬＤＨＥＡ 可以通过改善内皮细胞功能、抑制炎症和
逆转血管重塑等过程参与 ＤＲ 的发生发展[５]ꎮ 促红细胞
生成素( ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎꎬＥｐｏ)是一种由肾脏产生的造血生
长因子ꎬ促进红细胞的生成ꎬ其在缺血性心脏病、视网膜新
生血管以及肿瘤血管生成等过程中发挥作用[６]ꎮ Ｈｅ 等[７]

研究发现ꎬＥｐｏ 在 ＤＲ 中表达上调ꎬ其与增殖期 ＤＲ(ＰＤＲ)患
者术后视力预后呈正相关ꎬ具有作为 ＰＤＲ 预后生物标志物
和治疗靶点的潜力ꎮ 血管生成抑制蛋白 １(ｖａｓｏｈｉｂｉｎ －１ꎬ
ＶＡＳＨ－１)是一种对内皮细胞血管生成具有负调控作用的
蛋白质ꎬ通过靶向多种因子抑制血管生成ꎬ阻断血管生成
因子 的 合 成 和 释 放[８]ꎮ 已 有 研 究 证 实ꎬ Ｔ２ＤＭ 患 者
ＶＡＳＨ－１水平与其发生视网膜病变的风险呈正相关[９]ꎮ

虽然 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 均与 ＤＲ 的发展存在一定联
系ꎬ但 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 联合对 ＤＲ 的诊断效能尚不
明确ꎮ 因此本研究将旨在探讨 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 在
ＤＲ 及其病情程度中的诊断价值ꎬ以期为 ＤＲ 的早期诊断、
预防和治疗提供新的思路和方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ３ 月于本院治疗的
Ｔ２ＤＭ 患者 １８５ 例 １８５ 眼ꎬ根据是否发生视网膜病变[１０]分
为 Ｔ２ＤＭ 组 １０２ 例 １０２ 眼和 ＤＲ 组 ８３ 例 ８３ 眼ꎬ并将 ＤＲ 患
者根据其病变严重程度分期[１０] 分为非增殖期 ＤＲ 组
(ＮＰＤＲ 组ꎬ４７ 例 ４７ 眼)和 ＰＤＲ 组(３６ 例 ３６ 眼)ꎮ 纳入标
准:(１)Ｔ２ＤＭ 符合«２ 型糖尿病中医防治指南» [１１] 诊断标
准ꎻ(２)临床资料齐全ꎮ 排除标准:(１)１ 型糖尿病者ꎻ(２)
其它 ＤＭ 并发症者ꎻ(３)其它眼部疾病者ꎻ(４)免疫系统疾
病或急慢性感染者ꎻ(５)肝、肾严重功能障碍者ꎻ(６)合并
严重心脑血管、神经系统、血液系统疾病者ꎻ(７)除 Ｔ２ＤＭ
外的其他内分泌系统疾病ꎻ(８)认知或精神异常者ꎮ 本研
究经伦理委员会批准后进行(批准号:ＪＲＹ－２０２１－０３０１)ꎬ
所有参与者知情并签署知情同意书ꎮ
１. ２ 方法 　 采集所有参与者的空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ于
ＴＧＬ－１６离心机中离心(３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ２０ ｍｉｎ)后ꎬ于 ４ ℃静
止３０ ｍｉｎꎬ分离上层血清ꎬ保存于－８０ ℃ 待测ꎮ 收集所有
参与者的临床资料ꎬ使用 ＵＲＩＴ－８４０１ 全自动生化分析仪
对总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇
(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、空腹血糖、糖
化血红蛋白、肌酐和尿酸等指标进行检测ꎬ使用 ＥＬＩＳＡ 法
检测血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平ꎮ 实验操作如下:
于酶标板上添加样品稀释液以及血清样品ꎬ混匀后加入酶
标试剂ꎬ３７ ℃ 温育 ６０ ｍｉｎꎬ弃去液体ꎬ洗涤液重复洗涤
５ 次ꎬ加入显色剂混匀后ꎬ３７ ℃避光显色 １５ ｍｉｎꎬ终止反
应ꎬ于 Ｉｎｆｉｎｉｔｅ Ｆ５０ 多功能酶标仪中测量吸光度ꎮ

统计学分析:使用软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据进行统计学
分析ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验确认符合正态分布
的以均值±标准差表示ꎬ组间比较使用独立 ｔ 检验ꎮ 计数
资料以例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平与 ＤＲ 病情
程度的相关性ꎮ 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 发生的因
素ꎮ 使用 ＲＯＣ 曲线分析血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平
对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 以及 ＰＤＲ 的诊断价值ꎬ采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检
验比较 ＲＯＣ 曲线下面积ꎮ 以 Ｐ< ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ ＤＲ 组与 Ｔ２ＤＭ 组一般资料以及血清 ＤＨＥＡ 和 Ｅｐｏ
及 ＶＡＳＨ－１水平的比较　 ＤＲ 组的性别、年龄、ＢＭＩ、高血
压、吸烟史、饮酒史、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 和糖化血红
蛋白与 Ｔ２ＤＭ 组相比ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
ＤＲ 组的 ＤＭ 病程、空腹血糖、尿酸、肌酐和 Ｅｐｏ 显著高于
Ｔ２ＤＭ 组ꎬＤＨＥＡ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平显著低于 Ｔ２ＤＭ 组(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＮＰＤＲ 组与 ＰＤＲ 组血清 ＤＨＥＡ 和 Ｅｐｏ 及 ＶＡＳＨ－１
水平的比较　 ＮＰＤＲ 组与 ＰＤＲ 组性别、年龄比较差异无
统计 学 意 义 ( 均 Ｐ > ０. ０５ )ꎮ ＮＰＤＲ 组 血 清 ＤＨＥＡ 和
ＶＡＳＨ－１水平显著高于 ＰＤＲ 组ꎬＥｐｏ 水平显著低于 ＰＤＲ
组(均Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

７８１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.３血清 ＤＨＥＡ和 Ｅｐｏ及 ＶＡＳＨ－１ 水平与 ＤＲ 患者病情
严重程度的相关性分析　 血清 ＤＨＥＡ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平与
ＤＲ 患者病情严重程度呈负相关( ｒ＝ －０.４３８、－０.５１９ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎬＥｐｏ 水平与 ＤＲ 患者病情严重程度呈正相关( ｒ ＝
０.４７６ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ发生的因素　 清除性别、年
龄、ＢＭＩ 等混杂因素后ꎬ以 ＤＭ 病程、空腹血糖、尿酸、肌
酐、ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 为自变量ꎬ以 Ｔ２ＤＭ 患者是否
发生 ＤＲ(否＝ ０ꎬ是 ＝ １)为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
得出 ＤＨＥＡ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平升高是影响 ＤＲ 发生的保护
因素ꎬＥｐｏ 水平升高是影响 ＤＲ 发生的危险因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ ＲＯＣ 曲线分析血清 ＤＨＥＡ 和 Ｅｐｏ 及 ＶＡＳＨ－１ 水平
对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 的诊断价值 　 血清 ＤＨＥＡ、 Ｅｐｏ 和
ＶＡＳＨ－１ 水平诊断 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 的 ＡＵＣ 分别为 ０.８０４

(９５％ＣＩ:０.７４１－０.８６７)、０.７９７(９５％ＣＩ:０.７３５－０.８６０)和
０.８０５(９５％ＣＩ:０.７４３－０.８６７)ꎬ截断值分别为 １８７.８４ ｐｇ / ｍＬ、
１３.１１ ｍＩＵ / ｍＬ 和 ４１５.６２ ｎｇ / Ｌꎬ三者联合诊断的 ＡＵＣ 为
０.９０３(９５％ＣＩ:０. ８６１ － ０. ９４５)ꎬ明显高于三者单独诊断
(Ｚ三者联合－ＤＨＥＡ ＝ ２. ５４９ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１１ꎻ Ｚ三者联合－Ｅｐｏ ＝ ２. ７３０ꎬ Ｐ ＝
０.００６ꎻＺ三者联合－ＶＡＳＨ－１ ＝ ２.５２４ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ
２.６ ＲＯＣ 曲线分析血清 ＤＨＥＡ 和 Ｅｐｏ 及 ＶＡＳＨ－１ 水平
对 ＰＤＲ的诊断价值 　 血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平
诊断 ＰＤＲ 的 ＡＵＣ 分别为 ０.８５２(９５％ＣＩ:０.７７２－０.９３１)、
０.８５０( ９５％ ＣＩ:０. ７７１ － ０. ９２９) 和 ０. ８４１ ( ９５％ ＣＩ:０. ７５７ －
０.９２５)ꎬ 截 断 值 为 １５９. ０５ ｐｇ / ｍＬ、 １４. ６１ ｍＩＵ / ｍＬ 和
３５０.１３ ｎｇ / Ｌꎬ三者联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０. ９４６ ( ９５％ ＣＩ:
０.９０４－ ０. ９８９ )ꎬ 联 合 诊 断 价 值 明 显 高 于 单 独 诊 断
(Ｚ三者联合－ＤＨＥＡ ＝ ２. ０２０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４３ꎻ Ｚ三者联合－Ｅｐｏ ＝ ２. １０３ꎬ Ｐ ＝
０.０３５ꎻＺ三者联合－ＶＡＳＨ－１ ＝ ２.１７４ꎬＰ＝ ０.０３０)ꎬ见表 ５ꎬ图 ２ꎮ

表 １　 ＤＲ组与 Ｔ２ＤＭ组一般资料以及血清 ＤＨＥＡ和 Ｅｐｏ及 ＶＡＳＨ－１ 水平的比较

一般资料 ＤＲ 组(ｎ＝ ８３) Ｔ２ＤＭ 组(ｎ＝ １０２) ｔ / χ２ Ｐ
性别[男ꎬ例(％)] ４８(５７.８) ５２(５１.０) ０.８６５ ０.３５２
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５７.８７±８.４４ ５５.９４±９.２５ １.４６８ ０.１４４
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２６.１５±３.０８ ２５.８７±３.６２ ０.５５９ ０.５７７
高血压(例ꎬ％) ３２(３８.６) ３４(３３.３) ０.５４４ ０.４６１
吸烟史(例ꎬ％) ２２(２６.５) ２１(２０.６) ０.８９８ ０.３４３
饮酒史(例ꎬ％) ２６(３１.３) ２７(２６.５) ０.５２８ ０.４６８
ＤＭ 病程(ｘ±ｓꎬａ) １１.２８±２.５５ ８.６６±２.１２ ７.６３１ <０.００１
ＴＣ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８８±０.６４ ４.７２±０.６８ １.６３４ ０.１０４
ＴＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.５８±０.３２ １.５２±０.２８ １.３５９ ０.１７６
ＬＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９５±０.４３ ２.８６±０.３７ １.５３０ ０.１２８
ＨＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.０６±０.１９ １.０９±０.２１ １.００８ ０.３１５
空腹血糖(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７.３９±１.３２ ６.９８±１.０５ ２.３５３ ０.０２０
糖化血红蛋白(ｘ±ｓꎬ％) ８.５６±１.８５ ８.４９±１.９０ ０.２５２ ０.８０１
尿酸(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ２９４.５５±４５.８２ ２７６.０８±５０.０９ ２.５９１ ０.０１０
肌酐(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ６１.５３±９.８５ ５８.５９±８.９７ ２.１２２ ０.０３５
ＤＨＥＡ(ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ) １６４.９８±３８.３７ ２１１.７７±４６.４２ ７.３６１ <０.００１
Ｅｐｏ(ｘ±ｓꎬｍＩＵ / ｍＬ) １４.１３±２.７８ １１.７９±２.３６ ６.１９１ <０.００１
ＶＡＳＨ－１(ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ) ３７６.９５±８５.６１ ５１４.２７±１１６.３５ ８.９５７ <０.００１

表 ２　 ＮＰＤＲ组与 ＰＤＲ组血清 ＤＨＥＡ和 Ｅｐｏ及 ＶＡＳＨ－１ 水平的比较 ｘ±ｓ
组别 例数 ＤＨＥＡ(ｐｇ / ｍＬ) Ｅｐｏ(ｍＩＵ / ｍＬ) ＶＡＳＨ－１(ｎｇ / Ｌ)
ＮＰＤＲ 组 ４７ １８５.０７±２９.５６ １２.５６±２.０２ ４２８.３１±７１.５８
ＰＤＲ 组 ３６ １３８.７５±２４.１４ １６.１８±２.３６ ３０９.９０±６２.６８

　 　
ｔ ７.６４７ ７.５２０ ７.８７６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＤＲ发生的因素

因素 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＤＭ 病程 ０.４６０ ０.２５４ ３.２７９ ０.０７０ １.５８４ ０.９６３－２.６０６
空腹血糖 ０.７０１ ０.３７６ ３.４７７ ０.０６２ ２.０１６ ０.９６５－４.２１３
尿酸 ０.８１７ ０.４４８ ３.３２３ ０.０６８ ２.２６３ ０.９４０－５.４４５
肌酐 ０.６７５ ０.３８１ ３.１４３ ０.０７６ １.９６５ ０.９３１－４.１４６
ＤＨＥＡ －０.５８３ ０.２２７ ６.６０５ ０.０１０ ０.５５８ ０.３５８－０.８７１
Ｅｐｏ ０.５６７ ０.２３１ ６.０２５ ０.０１４ １.７６３ １.１２１－２.７７３
ＶＡＳＨ－１ －０.３６８ ０.１２７ ８.４０４ ０.００４ ０.６９２ ０.５４０－０.８８８
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表 ４　 ＲＯＣ曲线分析血清 ＤＨＥＡ和 Ｅｐｏ及 ＶＡＳＨ－１ 水平对 Ｔ２ＤＭ合并 ＤＲ的诊断价值

变量 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 截断值 敏感度(％) 特异度(％) Ｙｏｕｄｅｎ 指数

ＤＨＥＡ ０.８０４ ０.７４１－０.８６７ １８７.８４ ｐｇ / ｍＬ ８３.３ ６６.７ ０.５００
Ｅｐｏ ０.７９７ ０.７３５－０.８６０ １３.１１ ｍＩＵ / ｍＬ ７７.４ ６９.６ ０.４７０
ＶＡＳＨ－１ ０.８０５ ０.７４３－０.８６７ ４１５.６２ ｎｇ / Ｌ ７９.８ ７６.５ ０.５６３
三者联合 ０.９０３ ０.８６１－０.９４５ － ７５.０ ９２.２ ０.６７２

表 ５　 ＲＯＣ曲线分析血清 ＤＨＥＡ和 Ｅｐｏ及 ＶＡＳＨ－１ 水平对 ＰＤＲ的诊断价值

变量 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 截断值 敏感度(％) 特异度(％) Ｙｏｕｄｅｎ 指数

ＤＨＥＡ ０.８５２ ０.７７２－０.９３１ １５９.０５ ｐｇ / ｍＬ ８０.６ ７４.５ ０.５５１
Ｅｐｏ ０.８５０ ０.７７１－０.９２９ １４.６１ ｍＩＵ / ｍＬ ８３.３ ７０.２ ０.５３５
ＶＡＳＨ－１ ０.８４１ ０.７５７－０.９２５ ３５０.１３ ｎｇ / Ｌ ８６.１ ７４.５ ０.６０６
三者联合 ０.９４６ ０.９０４－０.９８９ － ７７.８ ９７.９ ０.７５７

图 １　 ＲＯＣ曲线分析血清 ＤＨＥＡ 和 Ｅｐｏ 及 ＶＡＳＨ－１ 水平对
Ｔ２ＤＭ合并 ＤＲ的诊断价值ꎮ

图 ２　 ＲＯＣ曲线分析血清 ＤＨＥＡ 和 Ｅｐｏ 及 ＶＡＳＨ－１ 水平对

ＰＤＲ的诊断价值ꎮ

３讨论
Ｔ２ＤＭ 是常见的代谢性疾病之一ꎬ其主要特征是代谢

紊乱ꎬ如高血糖、高脂血症和胰岛素抵抗等ꎮ Ｔ２ＤＭ 可导
致各种严重并发症ꎬ如 ＤＲ、冠状动脉疾病、下肢动脉疾病
和 ＤＭ 肾病等[１２]ꎮ ＤＲ 可分为 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲꎬＤＲ 从轻度
异常(以血管高渗透性为特征)发展到中度和重度 ＮＰＤＲ
(以进行性视网膜毛细血管渗漏或丧失导致视网膜缺血
为特征)ꎬ再发展到 ＰＤＲ(以视网膜上新血管的形成为特
征) [１３]ꎮ 目前ꎬ传统的眼底筛查方式ꎬ如直接或间接眼底
镜、裂隙灯附加前置镜等操作简便、快速ꎬ易配合ꎬ但易受
医师的主观判断影响ꎬ而光学相干断层扫描散及荧光素眼

底血管造影操作复杂ꎬ费用较高[１４]ꎮ 因此ꎬ寻找潜在的血
清生物标志物来预测 ＤＲ 的发生和发展ꎬ对于更好地预防
和控制 ＤＲ 具有重要意义ꎮ

ＤＨＥＡ 对年龄相关的疾病具有预防和治疗作用ꎬ包括
癌症、动脉粥样硬化、ＤＭ、肥胖以及改善过量糖皮质激素
暴露的有害影响[１５]ꎮ ＤＨＥＡ 在绝经后女性的动脉粥样硬
化中发挥作用ꎬ通过调节血管内皮的氧化应激和炎症反应
抑制内皮细胞凋亡ꎬ以及抑制血管平滑肌细胞的增殖和迁
移发挥作用[１６]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[５] 发现 Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＤＨＥＡ
低水平与 ＤＲ 显著相关ꎬ其在 ＤＲ 的发病机制中具有潜在
作用ꎮ 本研究中ꎬＤＲ 患者的 ＤＨＥＡ 水平显著低于 Ｔ２ＤＭ
患者ꎬ且 ＤＨＥＡ 水平与 ＤＲ 病情严重程度呈负相关ꎬ与上
述研究结果相似ꎬ提示了 ＤＨＥＡ 参与 ＤＲ 的发病过程ꎮ 其
原因可能是因为 ＤＨＥＡ 在 ＤＲ 发生过程中ꎬ通过减轻氧化
应激ꎬ抑制炎症因子的表达以及新生血管的形成减轻视网
膜的损伤ꎬ从而延缓 ＤＲ 的发展ꎮ ＤＲ 患者 ＤＨＥＡ 表达水
平的降低ꎬ可能导致对视网膜组织的保护作用减弱ꎬ加剧
了 ＤＲ 的发展[５]ꎮ

Ｅｐｏ 是主要的促红细胞生成因子ꎬ重组 Ｅｐｏ 治疗已被
证明可以用于刺激神经发生和提高认知ꎬ并能激活抗凋
亡、抗氧化和抗炎等信号通路ꎬ但在使用高剂量 Ｅｐｏ 的情
况下ꎬ可能会引起与红细胞积压和血液黏度增加相关的血
栓栓塞并发症[１７]ꎮ Ｍｕｈａｍｍａｄ 等[１８]的研究显示ꎬＴ２ＤＭ 患
者血清 Ｅｐｏ 水平明显高于对照组ꎬＰＤＲ 组血清 Ｅｐｏ 水平
显著高于 ＮＰＤＲ 组ꎬ且 Ｔ２ＤＭ 患者血清 Ｅｐｏ 水平随疾病严
重程度线性升高ꎮ 本研究中 ＤＲ 组患者的 Ｅｐｏ 水平显著
高于 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬＰＤＲ 组血清 Ｅｐｏ 水平显著高于 ＮＰＤＲ
组ꎬ且 Ｅｐｏ 水平与 ＤＲ 患者病情程度呈正相关ꎬ与上述研
究结果类似ꎮ 这表明 Ｅｐｏ 参与了 ＤＲ 的病情进展ꎬＤＲ 患
者中 Ｅｐｏ 水平的升高ꎮ 其原因可能是在 ＤＲ 中ꎬ长期高血
糖对视网膜血管的损伤会导致视网膜缺氧ꎬ缺氧诱导因子
会上调大量缺氧基因ꎬ包括血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)和
ＥｐｏꎬＥｐｏ 具有与 ＶＥＧＦ 相当的血管生成潜力ꎻ因此ꎬＥｐｏ 通
过促进红细胞以及新血管的生成加剧视网膜组织的损伤ꎬ
进而促进 ＤＲ 的发展进程[１９]ꎮ

ＶＡＳＨ－１ 是一种血管生成抑制因子ꎬ属于血管生成素
相关蛋白家族成员ꎮ ＶＡＳＨ－１ 在多种生理和病理过程中
发挥重要作用ꎬ包括血管生成、炎症反应和细胞迁移
等[２０]ꎮ 它主要通过抑制内皮细胞的增殖、迁移和管腔形
成等方式ꎬ负向调节血管生成过程ꎮ 年龄相关性黄斑变性
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的脉络膜新生血管模型小鼠ꎬ在缺氧条件下ꎬＶＡＳＨ－１ 的
表达被抑制ꎬ进而触发内皮细胞的迁移和血管生成以及炎
症因子的分泌ꎮ 在降低 ＶＡＳＳ１ 表达时ꎬ对血管生成的抑
制作用极小[２１]ꎮ 在高糖损伤的视网膜神经节细胞中ꎬ经
过山奈酚治疗的细胞 ＶＡＳＨ－１ 表达水平明显上调ꎬ其视
网膜神经节细胞活力明显高于高糖环境的细胞活力ꎬ
ＶＡＳＨ－１ 的 ｓｉＲＮＡ 干扰 ＶＡＳＨ－１ 的表达降低后ꎬ显著逆转
了山奈酚对高糖损伤视网膜神经节细胞存活率、半胱氨酸
天冬氨酸蛋白酶－３ 活性和 ＲＯＳ 水平的良性影响ꎬ结果表
明 ＶＡＳＨ－１ 参与保护视网膜神经节细胞免受高糖的损
伤[２２]ꎮ 本研究显示ꎬ ＤＲ 组患者相比 Ｔ２ＤＭ 组患者的
ＶＡＳＨ－ １ 水平显著下降ꎬ ＰＤＲ 组相比 ＮＰＤＲ 组血清
ＶＡＳＨ－１水平显著下降ꎬ且其水平与 ＤＲ 患者病情程度呈
负相关ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬＶＡＳＨ－１ 是 ＤＲ 发生的保护因
素ꎬ与既往研究结果相似ꎮ 由以上推测ꎬＶＡＳＨ－１ 在 ＤＲ
的发展过程中ꎬ可能通过抑制新生血管的形成和氧化应激
等过程ꎬ保护视网膜细胞ꎬ抑制 ＤＲ 的进展ꎻ由于 ＤＲ 患者
ＶＡＳＨ－１ 水平的下降ꎬ导致新生血管形成增加和氧化应激
加剧ꎬ导致 ＤＲ 向 ＰＤＲ 的发展[２０－２２]ꎮ

本研究显示ꎬＤＲ 组患者的 ＤＭ 病程、空腹血糖、肌酐
和尿酸明显高于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ表明本研究具有一定的可信
性ꎬ与苏倍倍等[２３] 研究一致ꎮ 本研究还分析了血清
ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 以及 ＰＤＲ
的诊断价值ꎬ结果显示ꎬ三者联合对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 以及
ＰＤＲ 的诊断效果更好ꎮ 血清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平
诊断 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 的最佳截断值为 １８７. ８４ ｐｇ / ｍＬ、
１３.１１ ｍＩＵ / ｍＬ和 ４１５.６２ ｎｇ / Ｌꎬ提示了当 ＤＨＥＡ 水平低于
１８７.８４ ｐｇ / ｍＬꎬＥｐｏ 水平高于 １３.１１ ｍＩＵ / ｍＬ 和 ＶＡＳＨ－１ 水
平低于 ４１５.６２ ｎｇ / Ｌ 时ꎬＴ２ＤＭ 合并 ＤＲ 发生的风险提高ꎻ血
清 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平诊断 ＰＤＲ 的最佳截断值为
１５９.０５ ｐｇ / ｍＬ、１４. ６１ ｍＩＵ / ｍＬ 和 ３５０. １３ ｎｇ / Ｌꎬ提示了当
ＤＨＥＡ 水平低于 １５９.０５ ｐｇ / ｍＬꎬＥｐｏ 水平高于 １４.６１ ｍＩＵ/ ｍＬ
和 ＶＡＳＨ－１水平低于 ３５０.１３ ｎｇ / Ｌ 时ꎬＰＤＲ 发生的风险提高ꎮ

综 上ꎬ ＤＲ 患 者 对 比 Ｔ２ＤＭ 患 者 血 清 ＤＨＥＡ 和
ＶＡＳＨ－１水平明显降低ꎬＥｐｏ 水平明显升高ꎬ且三者水平与
ＤＲ 患者病情程度密切相关ꎬ随着 ＤＲ 病情程度加重ꎬ
ＤＨＥＡ 和 ＶＡＳＨ－１ 水平逐渐降低ꎬＥｐｏ 水平逐渐升高ꎬ联
合三者检测对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 以及 ＰＤＲ 均有一定的诊断
价值ꎮ 但本研究所使用样本量较小ꎬ且未进行多中心验
证ꎬ可能使结果具有一定局限性ꎮ 后续将使用大样本量对
其进行验证ꎬ以便后期对 ＤＨＥＡ、Ｅｐｏ 和 ＶＡＳＨ－１ 在 ＤＲ 中
的具体作用及其调控机制进行深入研究ꎮ
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[ ４ ] Ｔａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ ＬＲꎬ Ｃｈｅｎ ＫＨ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
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２０２１ꎬ１５８(５):１０３２－１０５７.
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ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ｒｓ１６１７６４０ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｓｌｏｖｅｎｉａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
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ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉａ ＳＩＲＴ１ / ＨＩＦ１α ａｎｄ
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[２１] Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｋｏｎｇ ＬＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｆｅｒ ＲＮＡ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆｒａｇｍｅｎｔꎬ ｔＲＦ － Ｇｌｕ － ＣＴＣꎬ ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ １４ ( ４ ):
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