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• 临床基础 • 

血尿酸、胱抑素 C 和促代谢因子水平与糖尿病视网膜病变的相关性分析 
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摘  要：目的  分析血尿酸、胱抑素 C 和促代谢因子水平与糖尿病视网膜病变的相关性。方法  选择河南省直第三人民医

院 2018 年 5 月—2019 年 5 月收治的 106 例 2 型糖尿病患者进行研究，根据视网膜病变程度将患者分为无糖尿病视网膜病变

组（NDR，n＝35）、非增生型糖尿病视网膜病变组（NPDR，n＝40）、增生型糖尿病视网膜病变组（PDR，n＝31），同时选

取同期体检的健康人群为对照组（n＝33）。检测各组血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平，分析血尿酸、胱抑素 C、促代谢

因子水平与糖尿病视网膜病变的相关性，采用 Logistic 回归模型分析影响糖尿病视网膜病变的因素，采用受试者工作特征曲

线（ROC）分析血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平对糖尿病视网膜病变的诊断价值。结果  与对照组患者比较，糖尿病视

网膜病变组患者的血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平均明显升高（P＜0.05），NDR、NPDR、PDR 组血尿酸、胱抑素 C、

促代谢因子水平呈依次升高趋势（P＜0.05）。Pearson 相关性分析显示，血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子与糖尿病视网膜病

变发生呈明显正相关（r＝0.47，P＜0.05；r＝0.82，P＜0.05；r＝0.94，P＜0.05）。二元 Logistic 回归模型分析显示，剔除血

糖、胰岛素抵抗等因素的影响，血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子是影响糖尿病视网膜病变的独立危险因素（P＜0.05）。血尿

酸、胱抑素 C、促代谢因子诊断糖尿病视网膜病变的曲线下面积（AUC）分别为 0.746（95% CI：0.656～0.836）、0.871（95% 

CI：0.783～0.959）、0.884（95% CI：0.803～0.966），三者联合诊断 AUC 为 0.964（95% CI：0.935～0.993）明显高于各指标

单独检测。结论  糖尿病视网膜病变患者血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平异常升高，可能参与了糖尿病视网膜病变发生、

发展过程，联合检测三者水平对糖尿病视网膜病变有较好的诊断价值。 
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Abstract: Objective  To analyze the correlation between levels of serum uric acid (SUA), cystatin C (Cys-C), and betatrophin and 

diabetic retinopathy (DR). Methods  A total of 106 patients with type 2 diabetes mellitus admitted to Third Provincial Hospital of 

Henan Province from May 2018 to May 2019 were selected for the study. The patients were divided into no DR group (NDR group, 

n=35), non-proliferative DR group (NPDR group, n=40), and proliferative DR group (PDR group, n=31) according to the degree of 

retinopathy, and 33 healthy people for physical examination in the hospital at the same period were selected as control group. The 

levels of SUA, Cys-C, and betatrophin were detected, and the correlation between levels of SUA, Cys-C, and betatrophin and DR 

was analyzed. Logistic regression model was used to analyze the factors affecting DR. The receiver operating characteristic curve 

(ROC) was used to analyze the diagnostic value of blood SUA, Cys-C, and betatrophin on DR. Results  Compared with control 

group, SUA, Cys-C, and betatrophin levels in DR group were significantly increased (P < 0.05), and the levels of SUA, Cys-C, and  
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betatrophin in NDR group, NPDR group, and PDR group were increased in turn (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that 

SUA, Cys-C, and betatrophin were positively correlated with DR (r=0.47, 0.82, and 0.94, P < 0.05). Binary logistic regression model 

analysis showed that SUA, Cys-C, and betatrophin were independent risk factors for DR (P < 0.05). AUC values of SUA, Cys-C, and 

betatrophin in the diagnosis of DR were 0.746 (95% CI: 0.656 — 0.836), 0.871 (95% CI: 0.783 — 0.959) and 0.884 (95% CI: 0.803 — 

0.966), and the AUC of combined diagnosis of the three was 0.964 (95% CI: 0.935 — 0.993), which was significantly higher than 

that of individual detection  (P < 0.05). Conclusion  The levels of SUA, Cys-C, and betatrophin in patients with DR are 

abnormally elevated, which may be involved in the occurrence and development of DR. The combined detection of the three levels 

has a good diagnostic value on DR. 
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糖尿病视网膜病变是糖尿病高发并发症，可直

接导致患者视力下降，严重时甚至致盲[1]。早期诊

断、治疗糖尿病视网膜病变对改善患者临床结局具

有十分重要的意义。既往报道表明，血尿酸、胱抑

素 C 与糖尿病视网膜病变发生、发展有关[2-3]。促

代谢因子是一种由肝脏、脂肪合成释放的激素，可

特异性促进胰岛 β 细胞增殖，提高糖耐量[4]。国外

文献研究显示，糖尿病视网膜病变患者促代谢因子

水平明显升高，但国内类似报道较少见[5]。本研究

通过探讨血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平与糖

尿病视网膜病变的相关性，旨在为糖尿病视网膜病

变临床治疗提供新的思路。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择河南省直第三人民医院 2018 年 5 月—

2019年5月收治的106例2型糖尿病患者进行研究，

包括男性 57 例，女性 49 例，平均年龄（54.89±6.13）

岁，平均体质量指数（26.03±2.88）kg/m
2，平均病

程（8.72±1.31）年。 

纳入标准：符合《我国糖尿病视网膜病变临床

诊疗指南（2014 年）》诊断标准[6]；患者均知情，

并全部签订知情同意书。 

排除标准：合并近期全身感染患者；排除心、

肝、肾等功能脏器严重病变患者；青光眼、白内障

等眼部疾病患者；精神异常者。 

1.2  分组方法 

根据视网膜病变程度将患者分为无糖尿病视

网膜病变组（NDR，n＝35）、非增生型糖尿病视网

膜病变组（NPDR，n＝40）、增生型糖尿病视网膜

病变组（PDR，n＝31），同时选取同期体检的健康

人群为对照组（n＝33）。各组一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性，见表 1。 

 

表 1  各组患者一般资料比较 

Table 1  Comparison on general data among groups 

组别 n/例 性别（男/女） 年龄/岁 体质量指数/(kg·m−2) 病程/年 HbAlc/% FPG/(mmol·L−1) HOMA-IR 

对照 33 16/17 55.03±6.29 25.26±2.61 — 5.52±0.48 5.65±0.66 1.69±0.42 

NDR 35 18/17 55.11±6.32 25.81±2.75 6.31±1.02 9.22±0.53 8.79±0.94 4.28±0.79 

NPDR 40 22/18 54.65±5.91 26.04±2.84 8.85±1.36 10.78±0.64 9.41±1.03 5.74±1.05 

PDR 31 17/14 54.80±6.06 26.27±2.91 11.29±1.80 11.97±0.71 10.76±1.28 7.31±1.34 

 

1.3  研究方法 

患者入院后空腹 8 h 清晨抽取各组空腹静脉血

5 mL，血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子分别采用尿

酸氧化酶法、免疫比浊法、酶联免疫吸附法检测。 

1.4  统计学处理 

使用 SPSS 19.0 软件分析数据，计数数据以百

分数表示，比较用 χ
2 检验；符合正态分布的计量数

据以x±s 表示，组间比较用单因素方差分析，存

在差异进一步用 SNK-q 检验，血尿酸、胱抑素 C、

促代谢因子水平与糖尿病视网膜病变之间相关性

用 Pearson 相关性分析，以是否发生糖尿病视网膜

病变为因变量，糖尿病视网膜病变影响因素用二元

Logistic 回归模型分析，血尿酸、胱抑素 C、促代

谢因子对糖尿病视网膜病变的诊断价值应用受试

者工作特征曲线（ROC）分析。 

2  结果 

2.1  患者血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平比较 

与对照组患者比较，糖尿病视网膜病变组患者
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的血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平均明显升高

（P＜0.05），NDR、NPDR、PDR 组血尿酸、胱抑素

C、促代谢因子水平呈依次升高趋势（P＜0.05）。

见表 2。 

 

表 2  各组血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison of levels of SUA, CYS-C, and betatrophin among groups (x ± s ) 

组别 n/例 血尿酸/(μmol·L−1) 胱抑素 C/(mg·L−1) 促代谢因子/(ng·mL−1) 

对照 33 279.42±40.63 1.03±0.18 0.35±0.04 

NDR 35 335.17±52.39* 1.56±0.24* 0.81±0.07* 

NPDR 40 380.61±65.82*# 1.99±0.31*# 1.47±0.16*# 

PDR 31 441.39±71.58*#▲ 2.64±0.47*#▲ 1.92±0.23*#▲ 

与对照组比较：*
P＜0.05；与 NDR 组比较：#

P＜0.05；与 PDR 组比较：▲
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group; 

#
P < 0.05 vs NDR group; 

▲
P < 0.05 vs PDR group 

2.2  血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水平与糖尿病

视网膜病变相关性分析 

Pearson 相关性分析显示，血尿酸、胱抑素 C、

促代谢因子与糖尿病视网膜病变发生呈明显正相

关（r＝0.47，P＜0.05；r＝0.82，P＜0.05；r＝0.94，

P＜0.05）。 

2.3  糖尿病视网膜病变影响因素的Logistic回归模

型分析 

二元 Logistic 回归模型分析显示，剔除血糖、

胰岛素抵抗等因素的影响，血尿酸、胱抑素 C、促

代谢因子是影响糖尿病视网膜病变的独立危险因

素（P＜0.05）。见表 3。 

 

表 3  糖尿病视网膜病变影响因素的 Logistic 回归模型分析 

Table 3  Logistic regression model analysis of DR influencing factors 

因素 β SE Wald χ2 OR 95% CI P 

血尿酸 0.009 0.004 5.063 1.009 1.001～1.017 0.024 

胱抑素 C 1.135 0.357 10.108 3.111 1.545～6.263 0.002 

促代谢因子 2.491 1.003 6.168 12.073 1.691～86.218 0.013 

 

2.4  血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子对糖尿病视网

膜病变的诊断价值 

血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子诊断糖尿病视

网膜病变的曲线下面积（AUC）分别为 0.746（95% 

CI：0.656～0.836）、0.871（95% CI：0.783～0.959）、

0.884（95% CI：0.803～0.966），三者联合诊断 AUC

为 0.964（95% CI：0.935～0.993）明显高于各指标

单独检测。见图 1。 

3  讨论 

糖尿病视网膜病变是 2 型糖尿病常见的微血管

病变，是引起视力损害的重要原因，发病与遗传、

环境等因素有关[7]。随着分子生物学的发展，应用

分子诊断与临床发现相结合的个性化方法为糖尿

病视网膜病变患者提供最佳治疗，成为近年来研究

的热点。 

据报道，血尿酸水平随着 2 型糖尿病患者糖尿 

 

图 1  血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子诊断糖尿病视网膜病

变的 ROC 曲线 

Fig. 1  ROC curves of SUA, CYS-C, and betatrophin in 

the diagnosis of DR 
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病视网膜病变严重程度增加而升高，其水平升高是

糖尿病微血管疾病的主要危险因素[8]。血尿酸是一

种由肝脏、血管内皮、肠道合成的抗氧化剂，属于

嘌呤代谢产物，生理状态下可维持血压，保护大脑、

神经系统免受损害[9]。但高水平血尿酸可诱发炎症

反应，促进氧化应激和动脉粥样硬化，增强胰岛素

抵抗，诱导高血压、高血脂、高血糖发生[10]。本研

究结果显示，与健康人群比较，血尿酸水平在糖尿

病视网膜病变患者体内异常升高，随着糖尿病视网

膜病变程度加重，血尿酸水平逐渐升高，表明血尿

酸与糖尿病视网膜病变发生相关。Zhu 等[11]报道指

出，血尿酸可能是在高糖基础上促进视网膜炎症，

增加 Notch 信号通路活性，进而促进糖尿病视网膜

病变发展。胱抑素C是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，

可有效调节半胱氨酸蛋白酶活性，在血管损伤过程

中起保护作用[12]。报道表明，胱抑素 C 患者体内异

常升高，是糖尿病视网膜病变发生的主要危险因素

之一，可能参与糖尿病视网膜病变发生[13]。本研究

结果同样显示，糖尿病视网膜病变患者胱抑素 C 水

平明显高于健康人群，且胱抑素 C 水平随着糖尿病

视网膜病变程度加重而依次升高，与既往报道相

符。促代谢因子是一种新发现的与脂质代谢、胰岛

素抵抗有关的分泌蛋白，为 ANGPTL 家族成员，

在人类肝脏中呈高表达，与多种内分泌疾病、微血

管并发症有关[14]。Wang 等[15]研究显示，糖尿病视

网膜病变患者促代谢因子水平明显高于正常组，其

水平与糖尿病视网膜病变显著相关。刘娜等[16]报道

也指出，2 型糖尿病患者促代谢因子水平明显异常，

可能参与了糖尿病视网膜病变发生、发展过程。本

研究结果也表明，促代谢因子水平异常可能与糖尿

病视网膜病变有关。促代谢因子参与糖尿病视网膜

病变的可能机制为促进 ANGPTL3 剪切作用，进而

诱导血管生成；通过调节血管内皮生长因子水平，

促进糖尿病视网膜病变进程；还可能通过上调增生

激活因子表达，从而促进视网膜色素上皮细胞增

生，参与糖尿病视网膜病变发展。 

本研究通过 Pearson 相关性分析显示，血尿酸、

胱抑素 C、促代谢因子与糖尿病视网膜病变发生呈

明显正相关，进一步应用二元 Logistic 回归模型分

析发现，血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子是影响糖

尿病视网膜病变进展的独立危险因素，表明血尿

酸、胱抑素 C、促代谢因子可能在糖尿病视网膜病

变发生、发展过程中发挥重要作用。ROC 曲线分析

结果显示，血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子对糖尿

病视网膜病变具有良好的诊断价值，三者联合诊断

可明显提高诊断效能，表明监测血尿酸、胱抑素 C、

促代谢因子水平变化可在一定程度上反映糖尿病

视网膜病变严重程度，为疾病诊断、治疗提供及时

指导。 

关注如何对血尿酸、胱抑素 C、促代谢因子水

平进行控制，有利于寻找糖尿病视网膜病变新的药

物治疗靶点。报道表明，血尿酸可能是抑制血管内

皮一氧化氮的释放，从而促进血管平滑肌增殖，最

终导致血管损伤有关；胱抑素 C 则是通过影响蛋白

水解酶的活性、抑制同型半胱氨酸代谢，参与血管

重建、血管新生、神经元退行性病变等过程；促代

谢因子促进糖尿病视网膜病变的发生、发展可能是

通过调节血管内皮生长因子表达[16-18]，但血尿酸、

胱抑素 C、促代谢因子发挥其生物学功能的途径有

待继续研究。目前尚不能完全肯定降低血尿酸、胱

抑素 C、促代谢因子水平就可以完全改善糖尿病视

网膜病变进程，后续尚需更多临床研究加以佐证。

另外，该研究纳入的样本较小，因此后续还需要进

行大样本研究以进一步验证本研究结果。 

综上所述，糖尿病视网膜病变患者血尿酸、胱

抑素 C、促代谢因子水平异常升高，可能参与了糖

尿病视网膜病变发生、发展过程，联合检测三者水

平对糖尿病视网膜病变有较好的诊断价值，有助于

糖尿病视网膜病变患者疾病早期诊断、治疗和预后

评估，值得临床借鉴。 
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