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Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 和 ＳＦＲＰ５ 在 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者血清中的表
达及其诊断价值

窦润鹏１ꎬ刘婷婷１ꎬ马园园１ꎬ李素华２
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摘要
目的:探讨纤维凝胶蛋白－３(Ｆｉｃｏｌｉｎ－３)、分泌型卷曲相关
蛋白 ５(ＳＦＲＰ５)在 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)合并糖尿病视网膜
病变(ＤＲ)患者血清中的表达及其诊断价值ꎮ
方法:前瞻性选取本院 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２５ 年 ５ 月收治的
Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者ꎬ根据 ＤＲ 严重程度分为非增殖型组
和增殖型组ꎮ 另选取同期单纯 Ｔ２ＤＭ 患者作为 Ｔ２ＤＭ 组ꎻ
采用 ＥＬＩＳＡ 检测 Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３、ＳＦＲＰ５ 水平ꎻＰｅａｒｓｏｎ 法分析
Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５ 水平和炎性指
标的相关性ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析相关影响因素ꎻＲＯＣ 曲线
分析血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５ 对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的诊断
价值ꎮ
结果:本研究共纳入 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者 １０８ 例(非增殖
型组 ５７ 例ꎬ增殖型组 ５１ 例)ꎬＴ２ＤＭ 组 １０８ 例ꎮ 非增殖型
组年龄 ５９. ０１ ± ６. ２８ 岁ꎬ男 ３４ 例ꎬ女 ２３ 例ꎮ 增殖型组
５９.０９±６.３５ 岁ꎬ男 ３０ 例ꎬ女 ２１ 例ꎮ Ｔ２ＤＭ 组 ５８.９６±６.１８
岁ꎬ男 ６２ 例ꎬ 女 ４６ 例ꎮ 非增殖型组、 增殖型组血清
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 水平高于 Ｔ２ＤＭ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
ＳＦＲＰ５ 水平低于 Ｔ２ＤＭ 组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ增殖型组血清
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＴＮＦ －α、 ＩＬ － ６ 水平高于非增殖型组 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬＳＦＲＰ５ 水平低于非增殖型组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性显示ꎬ血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 与 ＳＦＲＰ５ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ
二者与ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 相关(均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显
示ꎬ糖尿病病程、ＳＵＡ、ＨｂＡ１ｃ、Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 为
Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＦＲＰ５ 为保
护因素(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线得知ꎬ血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５
单独及联合诊断 Ｔ２ＤＭ 并发 ＤＲ 患者的 ＡＵＣ 为 ０. ７７４、
０.７９３、０.８６４ꎬ联合诊断的 ＡＵＣ 优于单独诊断(Ｚ ＝ ２.６９４、
２.７０８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者血清中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５ 水平异
常表达ꎬ二者均是 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 的影响因素ꎬ联合检测
可提高对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的诊断价值ꎮ
关键词:２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)ꎻ糖尿病视网膜病变(ＤＲ)ꎻ纤

维凝胶蛋白 － ３ ( Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３)ꎻ分泌型卷曲相关蛋白 ５
(ＳＦＲＰ５)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.７.２４

Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ ａｎｄ ＳＦＲＰ５ ｉｎ
ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＤＲ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｄｏｕ Ｒｕｎｐｅｎｇ１ꎬ Ｌｉｕ Ｔｉｎｇｔｉｎｇ１ꎬ Ｍａ Ｙｕａｎｙｕａｎ１ꎬ
Ｌｉ Ｓｕｈｕａ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｎａｎｙａｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｙａｎｇ ４７３０００ꎬ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｄｏｕ Ｒｕｎｐｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｎａｎｙａｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｙａｎｇ ４７３０００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｍ４ｋ３ｚ６＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－１２－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０５－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ ａｎｄ
ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｆｒｉｚｚｌｅｄ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ (ＳＦＲＰ５) ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( Ｔ２ＤＭ )
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０２３
ｔｏ Ｍａｙ ２０２５ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＲ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ａｌｏｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ. ＥＬＩＳＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｃｔ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ ａｎｄ ＳＦＲＰ５ ｌｅｖｅｌｓꎻ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ꎬ ＳＦＲＰ５ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ
ｍｅｔｈｏｄꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ ａｎｄ
ＳＦＲＰ５ ｆｏｒ ＤＲ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０８ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ( ５７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐꎬ ５１ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ)
ａｎｄ １０８ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ５９.０１± ６.２８ ｙꎬ ｗｉｔｈ ３４ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ２３ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
ａｇｅ ｏｆ ５９.０９± ６.３５ ｙꎬ ｗｉｔｈ ３０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２１ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ
Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ５８.９６± ６.１８ ｙꎬ ｗｉｔｈ ６２
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４６ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ꎬ

３５２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＴＮＦ－αꎬ ａｎｄ ＩＬ－６ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＳＦＲＰ５ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
Ｔ２ＤＭ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆｉｃｏｌｉｎ－ ３ꎬ
ＴＮＦ－αꎬ ａｎｄ ＩＬ － ６ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＳＦＲＰ５ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｃｏｍｐｌｙｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＦＲＰ５ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｂｏｔｈ ｗｅｒｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＴＮＦ－α ａｎｄ ＩＬ－６ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ＳＵＡꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ａｎｄ ＩＬ－６ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｔ２ＤＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ＳＦＲＰ５ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐｌｙｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅꎬ ｔｈｅ ＡＵＣ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ ａｎｄ ＳＦＲＰ５ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ｗｅｒｅ
０. ７７４ꎬ ０. ７９３ꎬ ａｎｄ ０. ８６４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ (Ｚ＝ ２.６９４ꎬ Ｚ＝ ２.７０８ꎬ ｂｏｔｈ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ
ＤＲꎬ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆｉｃｏｌｉｎ－ ３ ａｎｄ ＳＦＲＰ５ ａｒｅ ａｂｎｏｒｍａｌｌｙ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ. Ｂｏｔｈ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈ ＤＲꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (Ｔ２ＤＭ)ꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ)ꎻ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ꎻ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｆｒｉｚｚｌｅｄ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎ ５(ＳＦＲＰ５)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｏｕ ＲＰꎬ Ｌｉｕ ＴＴꎬ Ｍａ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｆｉｃｏｌｉｎ－３
ａｎｄ ＳＦＲＰ５ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(７):１２５３－１２５７.

０引言
２ 型糖尿病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)发病率逐

年升高ꎬ其占到所有糖尿病的 ９５％ꎬ其发病主要是因为机
体的胰岛素抵抗出现异常ꎬ不能调节血糖水平ꎬ胰腺 β 细
胞受损造成胰岛素产生不足[１]ꎮ Ｔ２ＤＭ 并发症包括糖尿
病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)和脑病ꎬ会对患者
的视力和认知功能产生影响ꎬ其中 ＤＲ 是糖尿病损伤视网
膜引起的眼部疾病ꎬ当机体长时间处于高血糖状态时会对
视网膜微血管产生损伤ꎬ导致视力模糊ꎬ甚至失明[２]ꎮ 目
前在临床筛查 ＤＲ 主要通过眼底检查等技术ꎬ因其操作难
度大ꎬ费用高ꎬ筛查时具有挑战性[３]ꎬ因此在临床寻找与患
者 ＤＲ 有关的指标尽早诊治ꎬ从而有效改善患者的生活质
量ꎮ 纤维凝胶蛋白－３(Ｆｉｃｏｌｉｎ－３)是凝集素途径中的识别
蛋白ꎬ其在 Ｔ２ＤＭ 患者血清中明显升高ꎬ还可参与糖尿病
颈动脉粥样硬化ꎬ研究发现其可参与增殖型 ＤＲ 进展[４－５]ꎮ
分泌型卷曲相关蛋白 ５( ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｆｒｉｚｚｌｅｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ꎬ
ＳＦＲＰ５)是 Ｗｎｔ 信号通路的拮抗因子ꎬ可反向调控 Ｗｎｔ 信
号通路阻止机体动脉粥样硬化等ꎬ研究发现其与 Ｔ２ＤＭ 患
者血 管 内 皮 功 能 障 碍 有 关[６]ꎮ 基 于 此ꎬ 推 测 血 清
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５ 可能参与 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 的进展ꎬ且目前
关于二者在 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者中的报道较少ꎬ因此本研
究旨在探讨 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５ 在 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者血清

中的表达及其诊断价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性选取本院 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２５ 年 ５ 月收
治的 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者ꎬ根据 ＤＲ 严重程度分为非增殖
型组(存在微血管瘤、视网膜出血、硬性渗出、棉絮斑、视
网膜水肿、静脉扩张、视网膜微血管异常等表现ꎬ无视网膜
新生血管及纤维增殖病变)和增殖型组(出现视网膜新生
血管、纤维血管增殖、玻璃体积血、牵拉性视网膜脱离等任
一增殖性病变) [７]ꎮ 另选取同期接受治疗(由眼底照相检
查排除 ＤＲ)的单纯 Ｔ２ＤＭ 患者作为 Ｔ２ＤＭ 组ꎮ 纳入标准:
(１)ＤＲ 患者符合 ＤＲ 标准[７]ꎻ(２) Ｔ２ＤＭ 组符合 Ｔ２ＤＭ 标
准[８]ꎻ(３)进行眼底照相检查ꎻ(４)有完整的临床资料ꎮ 排
除标准:(１)１ 型糖尿病ꎻ(２)肝肾脏器衰竭者ꎻ(３)恶性肿
瘤ꎻ(４)既往眼部疾病(白内障、青光眼)者ꎻ(５)免疫功能
障碍者ꎻ(６)妊娠 / 哺乳期女性ꎻ(７)认知功能障碍者ꎻ(８)
急慢性感染者ꎻ(９)血液系统疾病者ꎮ 本研究已取得医学
伦理委员会审查批准(批准号:００１２０２３０３１０)ꎬ所有参与者
均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 样本量计算 　 利用 ＰＡＳＳ１５ 软件ꎬ双侧检验ꎬ设 ɑ ＝
０.０５ꎬｐｏｗｅｒ ＝ ９０％ꎬｄ＝ ０.８０ꎬ计算得总例数为 ６８ 例ꎬ考虑到
２０％脱落率ꎬ至少需纳入 ８５ 例ꎬ因此本研究根据实际情况
纳入 １０８ 例患者进行研究ꎮ
１.２.２血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３和 ＳＦＲＰ５ 水平的检测　 采集 Ｔ２ＤＭ
和 ＤＲ 患者入院次日的静脉血(空腹) ５ ｍＬꎬ静置后离心
(３ ５００ ｒ / ｍｉｎꎬ半径 １０ ｃｍ)１０ ｍｉｎꎬ分离血清后采用 ＥＬＩＳＡ
检测 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３(批内 ＣＶ<８.０％ꎬ批间 ＣＶ<１３.０％)、ＳＦＲＰ５
水平(批内 ＣＶ<７.０％ꎬ批间 ＣＶ<１３.０％)ꎬ数据均由同一位
经验丰富的医师按照说明书进行检测ꎮ
１.２.３ 炎症指标的检测 　 采用 ＥＬＩＳＡ 检测肿瘤坏死因
子－α(ＴＮＦ－αꎬ批内 / 批间 ＣＶ<８.０％ / １２.０％)、白细胞介
素－６(ＩＬ－６ꎬ批内 / 批间 ＣＶ<７.０％ / １４.０％)ꎬ数据均有同一
位经验丰富的医师按照说明书进行检测ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 处理数据ꎮ 计数资料采

用 χ２检验ꎬ用 ｎ(％)表示ꎻ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间采
用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎻ
Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５
水平和炎性指标的相关性ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析相关影响因
素ꎻＲＯＣ 曲线分析血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３、ＳＦＲＰ５ 对 Ｔ２ＤＭ 合并
ＤＲ 患者的诊断价值ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组一般资料的比较　 本研究共纳入 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ
患者 １０８ 例(非增殖型组 ５７ 例ꎬ增殖型组 ５１ 例)ꎬＴ２ＤＭ
组 １０８ 例ꎬ无失访病例ꎮ Ｔ２ＤＭ、非增殖型组和增殖型组糖
尿病病程、ＳＵＡ 和 ＨｂＡ１ｃ 比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ其他一般资料比较差异无统计学意义 (均 Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ －３ 和 ＳＦＲＰ５ 水平及炎性指标的
比较　 非增殖型组、增殖型组血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６
水平高于 Ｔ２ＤＭ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＦＲＰ５ 水平低于 Ｔ２ＤＭ
组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ增殖型组血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 水
平高于非增殖型组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＦＲＰ５ 水平低于非增殖
型组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

４５２１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ７ 月　 第 ２６ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 三组患者一般资料的比较

项目 Ｔ２ＤＭ 组(ｎ＝ １０８) 非增殖型组(ｎ＝ ５７) 增殖型组(ｎ＝ ５１) χ２ / Ｆ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５８.９６±６.１８ ５９.０１±６.２８ ５９.０９±６.３５ ０.００８ ０.９９２
男 /女(例) ６２ / ４６ ３４ / ２３ ３０ / ２１ ０.０８４ ０.９５９
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.７２±２.７９ ２３.５３±２.７６ ２３.６２±２.８６ ０.０８９ ０.９１５
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ６.２０±１.３４ ８.６５±１.３８ａ ９.３４±１.４４ａꎬｃ １１３.４９７ <０.００１
吸烟史(例ꎬ％) ４２(３８.９) ２１(３６.８) ２８(５４.９) ４.５３１ ０.１０４
饮酒史(例ꎬ％) ３７(３４.３) ２０(３５.１) ２２(４３.１) １.２５１ ０.５３５
高血压(例ꎬ％) ４５(４１.７) ２８(４９.１) ２８(５４.９) ２.６１１ ０.２７１
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.３８±０.２８ １.３９±０.３１ １.４３±０.３７ ０.４５５ ０.６３５
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１３±０.８９ ４.１９±０.８９ ４.２８±０.９４ ０.４８３ ０.６１８
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５２±０.４６ ２.５５±０.４９ ２.６３±０.５３ ０.８９３ ０.４１１
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.１５±０.２４ １.１４±０.２３ １.１０±０.２０ ０.８４４ ０.４３２
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２０.１６±１０.８９ １２２.９２±１１.５４ １２３.０５±１１.７６ １.６９３ ０.１８６
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７７.８５±８.１６ ７６.８７±９.１４ ７６.９９±９.２５ ０.３０７ ０.７３６
ＡＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) １８.０１±２.６７ １８.１１±３.１４ １８.１９±３.２１ ０.０７０ ０.９３３
ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) １６.５２±３.１５ １７.１３±３.３１ １７.２３±３.３６ １.１２２ ０.３２８
Ｓｃｒ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ６０.４２±１０.３７ ６１.２２±１１.２９ ６１.２９±１１.３８ ０.１５９ ０.８５３
ＳＵＡ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ２９８.６５±１４.２６ ３２１.５６±１５.９４ａ ３５２.６５±１６.０５ａꎬｃ ２２３.００６ <０.００１
ＦＢＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ９.１９±２.０５ ９.２１±２.１２ ９.２６±２.２１ ０.０１９ ０.９８１
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ７.８５±１.０５ ９.１２±１.０８ａ ９.５８±１.１８ａꎬｃ ５２.６９５ <０.００１

注:非增殖型组存在微血管瘤、视网膜出血、硬性渗出、棉絮斑、视网膜水肿、静脉扩张、视网膜微血管异常等表现ꎬ无视网膜新生血管
及纤维增殖病变ꎻ增殖型组出现视网膜新生血管、纤维血管增殖、玻璃体积血、牵拉性视网膜脱离等任一增殖性病变ꎻＴ２ＤＭ 组为同期

接受治疗(由眼底照相检查排除 ＤＲ)的单纯 Ｔ２ＤＭ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ｔ２ＤＭ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 非增殖型组ꎮ

表 ２　 三组患者血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 和 ＳＦＲＰ５ 水平及炎性指标的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ｎ Ｆｉｃｏｌｉｎ－３(μｇ / ｍＬ) ＳＦＲＰ５(ｐｇ / ｍＬ) ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ)
Ｔ２ＤＭ 组 １０８ ２８.６３±３.６４ ４２６.５８±５３.２６ １６.５３±３.１２ １００.６４±２６.５４
非增殖型组 ５７ ３４.６３±４.９５ａ ４０３.２８±５１.０８ａ ２１.８９±４.９２ａ １１９.６５±２７.８６ａ

增殖型组 ５１ ４３.２９±６.２５ａꎬｃ ２７６.５４±４６.２５ａꎬｃ ５２.６５±５.１８ａꎬｃ １７９.６２±３１.２５ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １６８.７５９ １５４.１６９ １３３３.７２７ １３０.２９４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:非增殖型组存在微血管瘤、视网膜出血、硬性渗出、棉絮斑、视网膜水肿、静脉扩张、视网膜微血管异常等表现ꎬ无视网膜新生血管
及纤维增殖病变ꎻ增殖型组出现视网膜新生血管、纤维血管增殖、玻璃体积血、牵拉性视网膜脱离等任一增殖性病变ꎻＴ２ＤＭ 组为同期

接受治疗(由眼底照相检查排除 ＤＲ)的单纯 Ｔ２ＤＭ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ｔ２ＤＭ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 非增殖型组ꎮ

２.３ Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ患者血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３和 ＳＦＲＰ５水平及
炎性指标的相关性 　 根据 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性显示ꎬ血清
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 与 ＳＦＲＰ５ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ二者均与ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６ 相关(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ患者的影响因素分析　 在排除年龄、
性别、ＢＭＩ、并发症等混杂因素后ꎮ 因变量为 Ｔ２ＤＭ 患者
是否合并 ＤＲ(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎬ自变量为上述有差异的指标
(逐步向前法)ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 分析糖尿病病程、ＳＵＡ、ＨｂＡ１ｃ、
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 为 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的危险因
素(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＦＲＰ５ 为保护因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３和 ＳＦＲＰ５对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ患者的诊
断价值　 根据 ＲＯＣ 曲线得知ꎬ血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５ 单独
及联合诊断 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的 ＡＵＣ 为 ０.７７４、０.７９３、
０.８６４ꎬ联合诊断的 ＡＵＣ 优于单独诊断(Ｚ ＝ ２.６９４、２.７０８ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎬ表 ５ꎮ 联合检测的具体模型 ＝ ２.９８７×
Ｌｏｇｉｔ(Ｆｉｃｏｌｉｎ－３)＋０.４３２×Ｌｏｇｉｔ(ＳＦＲＰ５)＋常量ꎮ
３讨论

Ｔ２ＤＭ 多发于中老年人群ꎬ长期患病会引起患者微血

　 　 表 ３　 Ｔ２ＤＭ患者合并 ＤＲ 血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 和 ＳＦＲＰ５ 水平
和炎性指标的相关性

指标
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３

ｒ Ｐ
ＳＦＲＰ５

ｒ Ｐ
ＴＮＦ－α ０.３９８ <０.００１ －０.４０８ <０.００１
ＩＬ－６ ０.４０１ <０.００１ －０.４１５ <０.００１
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ －０.４４６ <０.００１
ＳＦＲＰ５ －０.４４６ <０.００１

管结构发生改变ꎬ从而出现微循环障碍、血管新生及 ＤＲ
等[９]ꎮ ＤＲ 患病率也呈升高趋势ꎬ研究发现 ＤＲ 的发生与
糖脂代谢、遗传、炎症等因素有关ꎬ多种因素相互作用参与
该疾病的进展ꎬ血糖持续升高会使患者眼的局部血流动力
学出现异常ꎬ糖基化终末产物分泌的细胞因子会降低视网
膜组织的血流量ꎬ从而损伤血－视网膜屏障ꎬ最后导致 ＤＲ
发生[１０－１１]ꎬ因此在临床寻找可早期诊断 ＤＲ 的指标对改善
患者预后尤为关键ꎮ

Ｆｉｃｏｌｉｎ 可参与识别机体的微生物ꎬ并能激活机体的补
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　 　 表 ４　 Ｔ２ＤＭ合并 ＤＲ患者的影响因素分析

项目 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
糖尿病病程 实测值 ０.９８５ ０.３１５ ９.７８７ ０.００２ ２.６７９ １.４４５－４.９６７
ＳＵＡ 实测值 １.１２１ ０.３２９ １１.６０３ ０.００１ ３.０６７ １.６０９－５.８４５
ＨｂＡ１ｃ 实测值 １.２６５ ０.３４１ １３.７５５ <０.００１ ３.５４２ １.８１５－６.９１１
ＴＮＦ－α 实测值 １.２８２ ０.３３４ １４.７３４ ０.００１ ３.６０４ １.８７３－６.９３６
ＩＬ－６ 实测值 １.１２７ ０.３０８ １３.３９４ <０.００１ ３.０８７ １.６８８－５.６４６
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 实测值 １.０９４ ０.４１２ ７.０５４ ０.００８ ２.９８７ １.３３２－６.６９８
ＳＦＲＰ５ 实测值 －０.８３９ ０.３４６ ５.８８５ ０.０１５ ０.４３２ ０.２１９－０.８５１

表 ５　 血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 和 ＳＦＲＰ５ 对 Ｔ２ＤＭ合并 ＤＲ患者的诊断价值

参数 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 灵敏度(％) 特异度(％) 截断值

Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ ０.７７４ ０.７１２－０.８３６ ７２.６５ ７７.６９ ４１.２６８ μｇ / ｍＬ
ＳＦＲＰ５ ０.７９３ ０.７３５－０.８５１ ７４.５８ ７５.７４ ３５２.４１５ ｐｇ / ｍＬ
联合检测 ０.８６４ ０.８１６－０.９１１ ９３.２８ ７４.８５

图 １　 血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 和 ＳＦＲＰ５ 诊断 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的
ＲＯＣ曲线ꎮ

体系统ꎬＦｉｃｏｌｉｎ－３ 作为其家族的一员ꎬ是糖类识别因子ꎬ
其在甘聚糖凝集素发挥作用ꎬ可通过将补体凝集素途径激
活来形成补体复合物ꎬ且补体系统过度激活会通过介导炎
症反应参与糖尿病并发症的进展[１２－１３]ꎮ Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３ 在
Ｔ２ＤＭ 患者血清中明显升高ꎬ是颈动脉粥样硬化的影响因
素ꎬ可作为预测患者颈动脉粥样硬化的指标[４]ꎮ 有研究发
现 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 在 Ｔ２ＤＭ 患者发生下肢动脉病变血清中升
高ꎬ与动脉血管炎症有关ꎬ还可对下肢动脉病变进行诊
断[１４]ꎮ 本研究结果发现ꎬＤＲ 组血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 水平高于
Ｔ２ＤＭ 组ꎬ与前人研究相似ꎬ且在增殖型组中水平明显升
高ꎬ说明其可能参与患者 ＤＲ 的进展ꎬ还与病情程度有关ꎬ
推测可能是因为当其过度表达时会激活机体的补体系统
诱发炎症反应ꎬ炎症会损伤胰岛 β 细胞的结构和功能ꎬ
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 结合损伤细胞表面配体后ꎬ激活 ＭＡＳＰ 相关蛋白
酶ꎬ启动补体 Ｃ３、Ｃ５ 转化酶形成ꎬ进一步激活视网膜局部
炎症小体、促进促炎因子大量表达ꎬ从而加剧视网膜微血
管渗漏、基底膜增厚及周细胞凋亡ꎬ促进 Ｔ２ＤＭ 患者发
生 ＤＲ[１５]ꎮ

Ｗｎｔ 信号通路可参与糖尿病微血管病变的进展ꎬ通过

抑制其信号通路会改善糖尿病大鼠的视网膜组织的病理
变化ꎬＳＦＲＰ５ 是 Ｗｎｔ 信号通路的拮抗因子ꎬ当其水平降低
时会促进激活该通路ꎬ从而改变胰岛素的敏感性[１６]ꎮ
ＳＦＲＰ５ 水平升高时可抑制激活 Ｗｎｔ５ａ 信号通路来抑制炎
症反应ꎬ当其水平降低时会通过该通路激活炎症反应ꎬ诱
发糖尿病发生[１７]ꎮ 有研究发现 ＳＦＲＰ５ 在老年 Ｔ２ＤＭ 患者
ＤＲ 中明显降低ꎬ其与患者 ＤＲ 严重程度有关ꎬ而且还对其
有一定的诊断价值[１８]ꎮ 本研究结果发现ꎬ ＤＲ 组血清
ＳＦＲＰ５ 水平低于 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ与前人研究相似ꎬ分析可能是
因为当其水平降低时可通过激活 Ｗｎｔ 信号通路促使
β－ｃａｔｅｎｉｎ转移到细胞核内与细胞转录因子 ７ 结合ꎬ从而造
成 β 细胞增殖ꎬ诱发胰岛素血症ꎬ并诱发机体出现炎症反
应损伤血管ꎬ最终触发 ＶＥＧＦ 大量释放ꎬ促进新生血管生
成ꎬ导致增殖性病变ꎬ从而促进 ＤＲ 的发生[１９]ꎮ 且在增殖
型组血清 ＳＦＲＰ５ 水平降低ꎬ说明其可能与患者 ＤＲ 病情程
度有关ꎮ 根据相关性分析发现血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 与 ＳＦＲＰ５ 呈
负相关ꎬ说明二者可能共同参与调节 ＤＲ 的发生ꎬ后续进
一步研究其机制ꎮ

炎症反应和 ＤＲ 的进展有关ꎬ促炎性细胞因子会导致
毛细血管闭塞从而引起毛细血管内皮障碍ꎬ加重血管内皮
的通透性ꎬ诱发早期发生 ＤＲꎬＴＮＦ－α 是巨噬细胞等分泌
的因子ꎬ其可提高靶器官 ＶＥＧＦ 的敏感性ꎬ促进形成眼内
新生血管ꎬ将血管通透性提高ꎬ从而促进内皮细胞因子的
分泌ꎬ造成患者视网膜血流动力学发生异常ꎬ从而引起
ＤＲ[２０]ꎮ ＩＬ－６ 是 ＤＲ 发生的递质ꎬ其可诱导生成 ＶＥＧＦ 和
视网膜新生血管ꎬ并增强内皮细胞的通透性ꎬ从而导致 ＤＲ
发生[２１]ꎮ 本研究结果发现ꎬＤＲ 组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 水平高于
Ｔ２ＤＭ 组ꎬ且在增殖型组中异常升高ꎬ说明二者可参与 ＤＲ
的进展ꎬ还与病情程度有关ꎮ

根据相关性分析发现血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ － ３、 ＳＦＲＰ５ 均与
ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 有关ꎬ说明二者可通过调控 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 参
与 ＤＲ 的进展ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析糖尿病病程、ＳＵＡ、ＨｂＡ１ｃ、
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 为 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的
影响因素ꎬ说明其可能与 ＤＲ 的进展有关ꎬ其中糖尿病病
程较长会增加机体的高血糖水平ꎬ增加诱导视网膜毒性的
时间ꎬ从而损伤视网膜血管和神经[２２]ꎮ ＳＵＡ 水平升高会
加重机体的炎症反应ꎬ诱导产生胰岛素抵抗并升高机体的
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血压和血糖水平ꎬ最后诱导微血管损伤ꎬ引发 ＤＲ[２３]ꎮ
ＨｂＡ１ｃ 增加会造成视网膜内皮细胞发生炎症ꎬ促进 ＤＲ 的
进展[２４]ꎮ ＲＯＣ 曲线得知ꎬ血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５ 单独及联
合诊断 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的 ＡＵＣ 优于单独诊断ꎬ说明联
合对诊断 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者有一定的临床价值ꎬ本研究
的联合检测模型进一步提升了诊断效能ꎬ体现了多标志物
联合应用的优势ꎬ弥补了单一指标诊断特异性不足的缺
陷ꎬ为临床早期识别 ＤＲ 提供了新的思路ꎬ对实现 ＤＲ 的早
期筛查、风险分层及个体化干预具有重要的临床应用价
值ꎬ可辅助临床医师尽早制定相应的策略进行治疗ꎮ

综上所述ꎬＴ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者血清 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＳＦＲＰ５
水平异常表达ꎬ二者均是 ＤＲ 的影响因素ꎬ联合检测可提
高对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者的诊断价值ꎮ 但本研究使用样
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ꎬ且未在眼内液中进行研究ꎬ未进行长期随访ꎬ未深入
探索二者在 ＤＲ 病理过程中的分子调控机制ꎬ后续将使用
大样本量对其进行验证ꎬ并结合细胞实验阐明其分子机
制ꎬ进一步验证其临床转化价值ꎮ
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