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　 　 【摘要】 目的　 探讨 ２５￣羟维生素 Ｄ [２５￣ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ]、 脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ ( ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ꎬ ＬＰ￣ＰＬＡ２) 与糖尿病视网膜病变 (ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ) 的相关性ꎮ 方法　 回顾性收集并分析 ２０１４ 年

５ 月至 ２０１７ 年 １ 月沧州市中心医院内分泌科收治的 ２ 型糖尿病患者的临床资料ꎬ 根据眼底摄片结果ꎬ 分为糖尿病不伴视网

膜病变组 (ｎｏ ＤＲꎬ ＮＤＲ) 组ꎬ 背景期糖尿病伴视网膜病变 (ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ＤＲꎬ ＢＤＲ) 组ꎬ 增殖期糖尿病伴视网膜病变

(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬ ＰＤＲ) 组ꎬ 同时选取同期本院进行体检的健康人作为对照组ꎮ 比较 ４ 组相关生化指标水平ꎬ 并对各指标

进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析及多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 共 ３４０ 例符合纳入和排除标准的 ２ 型糖尿病患者入选本研究ꎬ 其中

ＮＤＲ 组 １２５ 例、 ＢＤＲ 组 １１８ 例、 ＰＤＲ 组 ９７ 例ꎬ 对照组 １００ 例ꎮ ４ 组间的性别、 年龄、 体质量指数、 收缩压、 舒张压、 总胆

固醇 (ＴＣ)、 甘油三酯、 低密度脂蛋白胆固醇、 高密度脂蛋白胆固醇、 空腹血糖差异无统计学意义 (Ｐ 均>０􀆰 ０５)ꎻ ＮＤＲ
组、 ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组的病程逐渐增长ꎬ ＮＤＲ 组、 ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组糖化血红蛋白 Ａ１Ｃ (ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬ ＨｂＡ１Ｃ)、
糖化白蛋白 (ｇｌｙｃａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＧＡ)、 血清胱抑素 Ｃ (ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃꎬ Ｃｙｓ￣Ｃ)、 ＬＰ￣ＰＬＡ２、 ２５(ＯＨ)Ｄ均显著高于健康对照

组 (Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎻ ＮＤＲ 组、 ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组两两组间比较ꎬ ＨｂＡｌＣ、 ＧＡ、 Ｃｙｓ￣Ｃ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２、 ２５(ＯＨ)Ｄ 差异亦有统计学

意义 (Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ 病程、 ＨｂＡ１ｃ、 ＧＡ、 Ｃｙｓ￣Ｃ 及 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 与 ＤＲ 呈正相关 (Ｐ 均 ＝ ０􀆰 ０００)ꎬ
２５(ＯＨ)Ｄ与 ＤＲ 呈负相关 (Ｐ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ 病程、 ＨｂＡ１ｃ、 Ｃｙｓ Ｃ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 是 ＤＲ 发病的独立危

险因素ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ是 ＤＲ 的保护因素 (Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论 　 ２５(ＯＨ)Ｄ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 水平变化与 ＤＲ 的发生、 发展有密切关

系ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ是其保护因素ꎬ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 是其危险因素ꎮ
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２５￣羟维生素 Ｄ、 脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ 与糖尿病视网膜病变具有相关性

Ｖｏｌ􀆰 １０ Ｎｏ􀆰 ２　 ４７　　　

ｔｅｉｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ (ＬＰ￣ＰＬＡ２) ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (ＤＲ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｍａｙ
２０１４ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃａｎ￣
ｇｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ: ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＮＤＲ
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＢＤＲ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｇｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ). Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ. Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｔｈｒｅｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｆｏｒｔｙ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ＮＤＲ ｇｒｏｕｐ: １２５ ｃａｓｅｓꎬ ＢＤＲ ｇｒｏｕｐ: １１８ ｃａｓｅｓꎬ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ:
９７ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ １００ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ｌｏｗ￣
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ａｎｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ>０􀆰 ０５). Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＮＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＢＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｒ ｗａｓ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０􀆰 ０５). ＨｂＡｌＣꎬ ｇｌｙｃａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ (ＧＡ)ꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ (Ｃｙｓ￣Ｃ)ꎬ
ＬＰ￣ＰＬＡ２ꎬ ａｎｄ ２５(ＯＨ)Ｄ ｏｆ ＮＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ＢＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ０５). Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＢＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＮＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ＨｂＡｌＣꎬ ＧＡꎬ Ｃｙｓ￣Ｃꎬ ＬＰ￣
ＰＬＡ２ꎬ ａｎｄ ２５(ＯＨ)Ｄ ａｌｓｏ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( ａｌｌ Ｐ< ０􀆰 ０５). Ａｆｔｅｒ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ＧＡꎬ Ｃｙｓ￣Ｃꎬ ａｎｄ ＬＰ￣ＰＬＡ２ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ (ａｌｌ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)ꎬ
ａｎｄ ２５(ＯＨ)Ｄ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＤＲ (Ｐ＝ ０􀆰 ０００). Ａｆｔｅｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ Ｃｙｓ￣Ｃꎬ ａｎｄ ＬＰ￣ＰＬＡ２ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＲꎬ ａｎｄ ２５(ＯＨ)Ｄ ｗａｓ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ＤＲ (ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ２５(ＯＨ)Ｄ ａｎｄ ＬＰ￣ＰＬＡ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒ￣
ｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ. ２５(ＯＨ)Ｄ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｄ ＬＰ￣ＰＬＡ２ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ２５￣ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎻ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ꎻ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０１９ꎬ１０(２):０－００

　 　 糖尿病视网膜病变 (ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ) 是

２ 型糖尿病高度特异性的微血管并发症ꎬ 约有 ３０％的

２ 型糖尿病患者会并发视网膜病变ꎬ 脂蛋白相关磷脂

酶 Ａ２ ( ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ꎬ ＬＰ￣
ＰＬＡ２) 是一种新型的动脉粥样硬化炎性标志物ꎬ 与血

脂水平有关[１] ꎬ 而 ２５￣羟维生素 Ｄ [２５￣ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ] 与糖尿病的发生发展[２￣５]及糖尿病血管

并发症均有密切关系[６] ꎮ 本文通过对 ３４０ 例 ２ 型糖尿

病患者的分组研究ꎬ 旨在探讨２５(ＯＨ)Ｄ 、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 与

糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ) 的相

关性ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

回顾性分析 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １ 月在沧州市

中心医院内分泌科 ２ 型糖尿病住院患者临床资料ꎮ
纳入标准: (１) 年龄≥１８ 周岁ꎻ (２) 符合美国糖

尿病学会 ２０１３ 年修订的 ２ 型糖尿病诊断标准: 即符合

空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ / Ｌ
和 (或) 餐后 ２ ｈ 血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌ 和 (或) 已确

诊 ２ 型糖尿病并接受治疗者ꎻ (３) 接受彩色眼底照相

检查: 使用免散瞳方法对眼底摄片ꎮ
排除标准: (１) １ 型糖尿病ꎻ (２) 妊娠糖尿病ꎻ

(３) 合并严重心肝肾等脏器疾病ꎻ (４) 急慢性感染性

疾病ꎻ (５) 糖尿病急性并发症ꎻ (６) 风湿免疫性疾

病ꎻ (７) 恶性肿瘤ꎻ (８) 其他眼部疾病ꎻ (９) 近半

年内服用过维生素 Ｄ 及影响骨代谢药物等ꎮ
同时选取本院同期进行体检的健康人作为对

照组ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

由同一名眼科医生读取所有入选患者的眼底摄

片ꎬ 诊断标准参考 ２００２ 年悉尼国际眼科学会制定的糖

尿病性视网膜病变及糖尿病性黄斑水肿临床分级标

准[７] ꎮ 按照病情严重程度ꎬ 将患者分为糖尿病不伴视

网膜病变 (ｎｏ ＤＲꎬ ＮＤＲ) 组ꎬ 背景期糖尿病伴视网膜

病变 (ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ＤＲꎬ ＢＤＲ) 组ꎬ 增殖期糖尿病伴视

网膜病变 (ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬ ＰＤＲ) 组ꎮ
收集并记录性别、 年 龄、 病 程、 体 质 量 指 数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、 血压等一般临床资料ꎻ 血总

胆固醇 (ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、 甘油三酯 (ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、 低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
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４８　　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０１９

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ )、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣Ｃ)、 ＦＰＧ、 糖化血

红蛋白 Ａ１Ｃ ( ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１Ｃꎬ ＨｂＡ１Ｃ)、 糖

化白蛋白 ( ｇｌｙｃａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＧＡ)、 血清胱抑素 Ｃ
(ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃꎬ Ｃｙｓ￣Ｃ)、 ＬＰ￣ＰＬＡ２、 ２５(ＯＨ)Ｄ等血

清学指标ꎮ ＴＣ、 ＴＧ 采用酶联免疫法检测 (上海一研

生物科技有限公司)ꎬ ＨＤＬ￣Ｃ、 ＬＤＬ￣Ｃ 采用直接法检测

(长春汇力生物技术有限公司)ꎬ ＦＰＧ 采用葡萄糖氧化

酶法检测 (厦门海菲生物技术有限公司)ꎬ ＨｂＡｌＣ 采

用酶法检测 (积水医疗科技 (中国) 有限公司)ꎬ ＧＡ
采用比色法检测 (上海杰美基因医药科技有限公司)ꎬ
Ｃｙｓ￣Ｃ 采用增强免疫比浊法检测 (武汉博迈特生物科

技有限公司)ꎬ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 试剂盒采用双抗体夹心酶联

免疫法 (天津康尔克生物技术有限公司ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ采

用电化学发光法 (罗氏诊断产品上海有限公司)ꎮ 分

析 ４ 组患者一般临床资料及生化指标之间的差异ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎬ 计量资料

采用均数±标准差表示ꎬ 组间比较采用单因素方差分

析和 ＳＮＫ￣ｑ 检验ꎬ 相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析与多

元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般临床资料

共 ３４０ 例符合纳入和排除标准的 ２ 型糖尿病患者

入选本研究ꎬ ＮＤＲ 组 １２５ 例、 ＢＤＲ 组 １１８ 例、 ＰＤＲ 组

９７ 例ꎬ 同时选取本院同期进行体检的健康人 １００ 例作

为对照组ꎮ ４ 组患者性别、 年龄、 ＢＭＩ、 血压等一般资

料比较差异无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 基线水平均衡

可比ꎻ 随着病情加重ꎬ ＮＤＲ 组、 ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组的

病程逐渐增长 (Ｐ＝ ０􀆰 ００３) (表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 血清学指标

４组间的 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ￣Ｃ、 ＨＤＬ￣Ｃ、 ＦＰＧ 差异无统

计学意义 (Ｐ 均 > ０􀆰 ０５)ꎻ ＮＤＲ 组、 ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组

ＨｂＡｌＣ、 ＧＡ、 Ｃｙｓ￣Ｃ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２、 ２５(ＯＨ)Ｄ均显著高于健

康对照组 (Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎻ ＮＤＲ 组、 ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组两两

组间比较ꎬ ＨｂＡｌＣ、 ＧＡ、 Ｃｙｓ￣Ｃ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２、 ２５(ＯＨ)Ｄ差

异亦均具有统计学意义 (Ｐ 均<０􀆰 ０５) (表 ２)ꎮ

表 １　 ２ 型糖尿病视网膜病变患者与健康对照组一般临床资料比较

指标
２ 型糖尿病视网膜病变患者

ＮＤＲ 组 (ｎ＝ １２５) ＢＤＲ 组 (ｎ＝ １１８) ＰＤＲ 组 (ｎ＝ ９７)
健康对照组

(ｎ＝ １００)
Ｆ 值 Ｐ 值

性别 (男 /女) 　 ６４ / ６１ 　 ６１ / ５７ 　 ５０ / ４７ 　 ５２ / ４８ － －

年龄 (ｘ±ｓꎬ 岁) ５６􀆰 ８± ５􀆰 ４ ５７􀆰 ３± ６􀆰 ２ ５７􀆰 ８± ５􀆰 ８ ５８􀆰 １±６􀆰 ５ １􀆰 ５６４ ０􀆰 ３５３

病程 (ｘ±ｓꎬ 年) 　 ２􀆰 ９± １􀆰 １ 　 ７􀆰 １± １􀆰 ７ 　 ９􀆰 ２± ２􀆰 ４ － １６􀆰 １１２ ０􀆰 ００３

ＢＭＩ (ｘ±ｓꎬ ｋｇ / ｍ２) ２５􀆰 １± ２􀆰 ４ ２４􀆰 ６± １􀆰 ９ ２５􀆰 ５± ２􀆰 １ ２４􀆰 ３±１􀆰 ８ １􀆰 ５８７ ０􀆰 ２６５

ＳＢＰ (ｘ±ｓꎬ ｍｍ Ｈｇ) １２９􀆰 ７±１０􀆰 ５ １３４􀆰 ２±１１􀆰 ５ １３６􀆰 ５±１２􀆰 ４ １１２􀆰 ４±９􀆰 ５ １􀆰 ０６４ ０􀆰 ５６４

ＤＢＰ (ｘ±ｓꎬ ｍｍ Ｈｇ) ８２􀆰 ５± ８􀆰 １ ８１􀆰 ４± ８􀆰 ６ ８０􀆰 ８± ７􀆰 ９ ６６􀆰 ９±５􀆰 ８ １􀆰 ０６５ ０􀆰 ５６１

ＮＤＲ: 糖尿病不伴视网膜病变ꎻ ＢＤＲ: 背景期糖尿病伴视网膜病变ꎻ ＰＤＲ: 增殖期糖尿病伴视网膜病变ꎻ ＢＭＩ: 体质量指数ꎻ ＳＢＰ: 收缩压ꎻ ＤＢＰ: 舒张压

表 ２　 ２ 型糖尿病视网膜病变患者与健康对照组血清学指标比较

指标
２ 型糖尿病视网膜病变患者

ＮＤＲ 组 (ｎ＝ １２５) 　 ＢＤＲ 组 (ｎ＝ １１８) 　 ＰＤＲ 组 (ｎ＝ ９７) 　
健康对照组

(ｎ＝ １００)
Ｆ 值 Ｐ 值

ＴＣ (ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) 　 　 ４􀆰 ９２±１􀆰 ０３ 　 　 ４􀆰 ９９±１􀆰 ０８ 　 　 ５􀆰 １３±１􀆰 １４ ３􀆰 ８６±０􀆰 ４５ １􀆰 ０４５ ０􀆰 ６２０

ＴＧ (ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) 　 　 １􀆰 ８１±０􀆰 ７６ 　 　 １􀆰 ７５±０􀆰 ７２ 　 　 １􀆰 ８８±０􀆰 ８４ １􀆰 １３±０􀆰 １５ １􀆰 ０２４ ０􀆰 ６２５

ＬＤＬ￣Ｃ (ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) 　 　 ２􀆰 ５３±１􀆰 ０２ 　 　 ２􀆰 ６５±１􀆰 ０１ 　 　 ２􀆰 ５８±１􀆰 ０４ ２􀆰 １６±０􀆰 ８３ １􀆰 ０３１ ０􀆰 ６２４

ＨＤＬ￣Ｃ (ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) 　 　 １􀆰 ４６±０􀆰 ６５ 　 　 １􀆰 ３８±０􀆰 ５７ 　 　 １􀆰 ３３±０􀆰 ６１ １􀆰 ７５±０􀆰 ７９ １􀆰 ６１１ ０􀆰 ２６４

ＦＰＧ (ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) 　 　 ７􀆰 ６９±１􀆰 ５７ 　 　 ８􀆰 ２５±１􀆰 ８４ 　 　 ８􀆰 ８１±１􀆰 ９２ ４􀆰 ９１±１􀆰 ３５ １􀆰 ４５５ ０􀆰 ３５６

ＨｂＡｌｃ (ｘ±ｓꎬ％) 　 　 ７􀆰 ２ ±１􀆰 ８∗＃ 　 　 ８􀆰 ６ ±２􀆰 １∗＃ 　 　 １０􀆰 ４±２􀆰 ５∗＃ ５􀆰 ３ ±１􀆰 ４ ３􀆰 ３２５ ０􀆰 ０２７

ＧＡ (ｘ±ｓꎬ％) ２１􀆰 ４６±３􀆰 ２７∗＃ ２２􀆰 ５１±３􀆰 ７２∗＃ ２３􀆰 ７７±４􀆰 １２∗＃ 　 　 １６􀆰 ７４±２􀆰 １５ ６􀆰 ７１１ ０􀆰 ０１２

Ｃｙｓ￣Ｃ (ｘ±ｓꎬ ｍｇ / Ｌ) 　 　 ０􀆰 ９４±０􀆰 １３∗＃ 　 　 １􀆰 １５±０􀆰 １４∗＃ 　 　 １􀆰 ３５±０􀆰 １９∗＃ ０􀆰 ６２±０􀆰 １２ ４􀆰 ５２９ ０􀆰 ０２５

ＬＰ￣ＰＬＡ２ ( ꎬ μｇ / Ｌ) 　 １３５􀆰 ６８±２８􀆰 ５３∗＃ 　 １５１􀆰 ７３±３１􀆰 ６６∗＃ 　 １７３􀆰 ５９±３４􀆰 １６∗＃ 　 　 ７１􀆰 ４６±１４􀆰 ７２ ６􀆰 ２８３ ０􀆰 ０１６

２５(ＯＨ)Ｄ (ｘ±ｓꎬ ｎｍｏｌ / Ｌ) ４５􀆰 ３ ±５􀆰 ８∗＃ ３１􀆰 ５ ±５􀆰 １∗＃ ２０􀆰 ４ ±４􀆰 ６∗＃ 　 　 ６０􀆰 ５ ±７􀆰 ９ ３􀆰 １６１ ０􀆰 ０３６

ＮＤＲ、 ＢＤＲ、 ＰＤＲ: 同表 １ꎻ ＴＣ: 血总胆固醇ꎻ ＴＧ: 甘油三酯ꎻ ＬＤＬ￣Ｃ: 低密度脂蛋白胆固醇ꎻ ＨＤＬ￣Ｃ: 高密度脂蛋白胆固醇ꎻ ＦＰＧ: 空腹血糖ꎻ
ＨｂＡ１Ｃ: 糖化血红蛋白 Ａ１Ｃꎻ ＧＡ: 糖化白蛋白ꎻ Ｃｙｓ￣Ｃ 血清胱抑素 Ｃꎻ ＬＰ￣ＰＬＡ２: 脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ꎻ ２５(ＯＨ)Ｄ: ２５￣羟维生素 Ｄꎻ ∗与健康对照组

相比ꎬ Ｐ 均<０􀆰 ０５ꎻ ＃ＮＤＲ 组、 ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组两两组间比较ꎬ Ｐ 均<０􀆰 ０５
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２５￣羟维生素 Ｄ、 脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ 与糖尿病视网膜病变具有相关性

Ｖｏｌ􀆰 １０ Ｎｏ􀆰 ２　 ４９　　　

２􀆰 ３　 糖尿病视网膜病变的相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ 糖尿病病程 ( ｒ ＝ ０􀆰 ３９１)、
ＨｂＡ１ｃ ( ｒ ＝ ０􀆰 ２７２)、 ＧＡ ( ｒ ＝ ０􀆰 １２１ )、 Ｃｙｓ￣Ｃ ( ｒ ＝
０􀆰 ２４８) 及 ＬＰ￣ＰＬＡ２ ( ｒ ＝ ０􀆰 ３２６) 与 ＤＲ 呈正相关 (Ｐ
均＝ ０􀆰 ０００)ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ与 ＤＲ 呈负相关 ( ｒ ＝ －０􀆰 ３７１ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ
２􀆰 ４　 糖尿病视网膜病变的危险因素分析

多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ 糖尿病病程、 ＨｂＡ１ｃ、
Ｃｙｓ￣Ｃ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 及２５(ＯＨ)Ｄ均与 ＤＲ 的发展有关ꎬ 糖

尿病病程、 ＨｂＡ１ｃ、 Ｃｙｓ￣Ｃ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 是 ＤＲ 发病的独

立危险因素ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ是 ＤＲ 的保护因素 ( Ｐ 均 <
０􀆰 ０５) (表 ３)ꎮ

３　 讨论

ＤＲ 是一种特异性的眼底病变ꎬ 是临床糖尿病较

为常见的慢性微血管并发症ꎬ 其主要特点为微血管

受损、 微循环障碍ꎮ ＤＲ 属于较为严重的疾病ꎬ 对视

力有严重伤害ꎬ 甚至会引起失明ꎬ 严重影响患者的

生活质量[８￣９] ꎮ ＤＲ 发生发展的危险因素包括糖尿病

病程、 高血糖、 高血压、 高血脂等ꎬ 但对于维生素

Ｄ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 与 ＤＲ 的相关性研究较少ꎮ 本研究结果

显示ꎬ ＤＲ 患者血清 ２５(ＯＨ)Ｄ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 显著低于健

康对照组ꎬ 且随 ＤＲ 严重程度增加ꎬ 血清 ２５(ＯＨ)Ｄ、
ＬＰ￣ＰＬＡ２ 显著降低ꎻ 进一步相关性分析显示ꎬ 血清

２５(ＯＨ)Ｄ与 ＤＲ 呈正相关ꎬ 而 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 与 ＤＲ 呈负

相关ꎮ
维生素 Ｄ 是脂溶性类固醇衍生物ꎬ 其主要功能是

调节机体钙磷代谢ꎬ 还可参与机体免疫调节和炎症防

御[１０] ꎮ １ꎬ ２５￣羟基维生素 Ｄ [１ꎬ２５￣(ＯＨ) ２￣Ｄ] 是维生

素 Ｄ 的活性形式ꎬ 但其半衰期较短ꎬ 不适合作为反映

机体维生素 Ｄ 水平的指标[１１] ꎮ 而２５(ＯＨ)Ｄ是维生素

Ｄ 在机体内代谢产生的活性物质ꎬ 可与维生素 Ｄ 受体

结合ꎬ 从而发挥生理活性ꎮ ２５(ＯＨ)Ｄ是维生素 Ｄ 在血

液循环中的主要形式和储存形式ꎬ 可有效反映内源及

外源性维生素 Ｄ 总水平ꎬ 因此可以作为评价维生素 Ｄ
状态的有效指标ꎮ ２５(ＯＨ)Ｄ在机体的水平稳定ꎬ 且易

于检测ꎮ 多项研究表明ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ与 ＤＲ 的发生发展

及严重程度均有密切关系[１２￣１３] ꎮ ２５(ＯＨ)Ｄ具有较强

的抗氧化能力ꎬ 可减少自由基、 保护细胞膜ꎬ 还可直

接抑制机体炎性反应ꎬ 减少白细胞介素￣ ２、 肿瘤坏死

因子等炎症因子的分泌ꎮ 若２５(ＯＨ)Ｄ水平下降ꎬ 对机

体免疫功能的调控作用就会减弱ꎬ 进而导致视网膜血

管增殖ꎬ 引发免疫反应ꎬ 产生大量炎症因子ꎬ 最终导

致 ＤＲ 的进展[１４] ꎮ 本研究结果显示ꎬ ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ
组的２５(ＯＨ)Ｄ水平显著低于 ＮＤＲ 组 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ ＢＤＲ
组的２５(ＯＨ)Ｄ水平显著低于 ＰＤＲ 组 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 说明

随着 ＤＲ 病情严重程度的加剧ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ水平不断下

降ꎮ 本研究 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ与 ＤＲ
呈负相关 (Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析证实ꎬ
２５(ＯＨ)Ｄ是 ＤＲ 的保护因素 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

ＬＰ￣ＰＬＡ２ 是磷酸酯酶 ＰＬＡ２ 超家族成员之一ꎬ 具

有水解血小板活化因子的作用ꎮ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 主要由巨噬

细胞、 淋巴细胞分泌ꎬ 可引起由单核巨噬细胞参与的

慢性炎症反应ꎮ 研究表明ꎬ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 可促进动脉粥样

硬化的发生发展ꎬ 且与血脂水平密切相关ꎬ 尤其与

ＬＤＬ￣Ｃ 水平的相关性最强[１５] ꎮ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 引发的慢性炎

症反应及脂质代谢紊乱共同诱发了动脉粥样硬化ꎮ
ＬＰ￣ＰＬＡ２ 可促进低密度脂蛋白的氧化代谢ꎬ 生成溶血

磷脂胆碱和氧化型游离脂肪酸ꎬ 促使血管内皮细胞功

能障碍ꎬ 引发局部炎症反应ꎬ 形成新的动脉粥样斑

块[１６] ꎮ ＤＲ 与动脉粥样硬化的终点事件有相关性ꎬ 两

者具有类似的病理学病变ꎬ 即均出现炎症反应、 内皮

功能异常、 新生血管生成、 细胞凋亡及高凝状态[１７] ꎮ
ＬＰ￣ＰＬＡ２ 是动脉粥样硬化的独立危险因素ꎬ 而 ＤＲ 的

发生与动脉粥样硬化关系密切ꎬ 因此可以推断 ＬＰ￣
ＰＬＡ２ 与 ＤＲ 有关[１８] ꎮ 本研究结果中ꎬ ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ
组的 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 水平显著高于 ＮＤＲ 组 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ ＰＤＲ
组的 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 水平显著高于 ＢＤＲ 组 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 说明

随着病情严重程度的加剧ꎬ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 水平不断上升ꎮ

表 ３　 糖尿病视网膜病变的危险因素分析

危险因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

病程 １􀆰 ７１３ ０􀆰 ５６２ ９􀆰 ５１４ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ０９３ １􀆰 ７６３~１８􀆰 ２５３

ＨｂＡｌｃ １􀆰 ８０２ ０􀆰 ５７１ ９􀆰 ５６５ ０􀆰 ０００ ６􀆰 １８４ １􀆰 ８６５~１８􀆰 ７３１

ＧＡ ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ３５９ １􀆰 ５９３ ０􀆰 ５６２~ ４􀆰 ７７５

Ｃｙｓ￣Ｃ ２􀆰 ３１６ ０􀆰 ６７５ ８􀆰 ６４１ ０􀆰 ００１ ５􀆰 ９７２ ０􀆰 ０３１~ ０􀆰 ３９１

ＬＰ￣ＰＬＡ２ ０􀆰 ３７４ ０􀆰 １０４ ７􀆰 ５８３ ０􀆰 ００８ １􀆰 ７２５ １􀆰 １５７~ ３􀆰 ０２６

２５(ＯＨ)Ｄ －０􀆰 ６０１ ０􀆰 １４２ １６􀆰 ２４８ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ７２９ １􀆰 ３０５~ １０􀆰 ７４１

ＨｂＡ１Ｃ、 ＧＡ、 Ｃｙｓ￣Ｃ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２、 ２５(ＯＨ)Ｄ: 同表 ２
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５０　　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０１９

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 与 ＤＲ 呈正相关

(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ ＬＰ￣ＰＬＡ２ 是 ＤＲ
的独立危险因素 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

综上ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ、 ＬＰ￣ＰＬＡ２ 水平变化与 ＤＲ 的发

生、 发 展 有 密 切 关 系ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ 是 其 保 护 因 素ꎬ
ＬＰ￣ＰＬＡ２是其危险因素ꎮ 但本研究属于回顾性研究ꎬ
今后尚需要大样本的前瞻性研究和随机对照研究进一

步证实ꎮ
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