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  摘 要:目的 探讨房水高迁移率族蛋白B-1(HMGB-1)、脂肪酸结合蛋白-4(FABP-4)对糖尿病性白内障

(DC)患者超声乳化白内障吸除术(PHACO)后发生黄斑水肿(ME)的诊断价值。方法 选取2022年1月至

2024年12月在三二〇一医院接受PHACO后发生 ME的DC患者81例作为 ME组,根据 ME病情严重程度

分为轻度 ME组、中度 ME组、重度 ME组。另选取同期在三二〇一医院接受PHACO后未发生 ME的DC患

者81例作为非 ME组。收集所有研究对象基线资料。检测所有研究对象房水 HMGB-1、FABP-4水平。采用

Spearman相关分析DC并发 ME患者房水HMGB-1、FABP-4水平与 ME病情严重程度的相关性。采用多因

素Logistic回归分析DC患者PHACO后发生 ME的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析房水

HMGB-1、FABP-4单独及联合检测对DC患者PHACO后发生 ME的诊断价值。结果 ME组2型糖尿病

(T2DM)病程长于非 ME组,合并DR患者比例、糖化血红蛋白水平、低密度脂蛋白胆固醇水平,以及房水

HMGB-1、FABP-4水平均高于非 ME组,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻度 ME组40例、中度 ME组29
例、重度 ME组12例。轻度 ME组、中度 ME组、重度 ME组房水HMGB-1、FABP-4水平依次升高,差异均有

统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,DC并发 ME患者房水 HMGB-1、FABP-4水平与 ME
病情严重程度均呈正相关(rs=0.832、0.808,P<0.001)。多因素Logistic回归分析结果显示,T2DM 病程延

长、合并DR、HMGB-1水平升高、FABP-4水平升高均为DC患者PHACO后发生 ME的独立危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,房水HMGB-1、FABP-4联合诊断DC患者PHACO后发生 ME的曲线下面

积(AUC)为0.891,大于房水HMGB-1、FABP-4单独诊断的AUC(Z=2.581、3.321,P<0.05)。结论 房水

HMGB-1、FABP-4水平升高与DC患者PHACO后发生 ME及 ME病情严重程度加重有关,房水 HMGB-1、
FABP-4联合检测对DC患者PHACO后发生 ME具有较高的诊断价值。
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investigate
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of
 

aqueous
 

humor
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mobility
 

group
 

protein
 

B-
1

 

(HMGB-1)
 

and
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acid
 

binding
 

protein-4
 

(FABP-4)
 

levels
 

for
 

macular
 

edema
 

(ME)
 

after
 

phacoemulsifi-
cation

 

(PHACO)
 

for
 

diabetic
 

cataract
 

(DC)
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

81
 

DC
 

patients
 

who
 

developed
 

ME
 

after
 

receiving
 

PHACO
 

in
 

3201
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ME
 

group
 

and
 

divided
 

into
 

mild
 

ME
 

group,moderate
 

ME
 

group
 

and
 

severe
 

ME
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

ME.
Another

 

81
 

DC
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

develop
 

ME
 

after
 

receiving
 

PHACO
 

in
 

3201
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

pe-
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riod
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-ME
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected.The
 

levels
 

of
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

in
 

the
 

aqueous
 

humor
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

detected.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

in
 

the
 

aqueous
 

humor
 

of
 

DC
 

complicated
 

with
 

ME
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

ME.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ME
 

in
 

DC
 

patients
 

after
 

PHACO.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

HMGB-1,FABP-4
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

aqueous
 

humor
 

for
 

ME
 

after
 

PHACO
 

in
 

DC
 

pa-
tients.Results The

 

duration
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

in
 

the
 

ME
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-ME
 

group,the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

DR,the
 

level
 

of
 

glycosylated
 

hemoglobin,the
 

level
 

of
 

low-den-
sity

 

lipoprotein
 

cholesterol,and
 

the
 

levels
 

of
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

in
 

the
 

aqueous
 

humor
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-ME
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

40
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

mild
 

ME
 

group,29
 

patients
 

in
 

the
 

moderate
 

ME
 

group,and
 

12
 

patients
 

in
 

the
 

severe
 

ME
 

group.
The

 

levels
 

of
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

in
 

the
 

mild
 

ME
 

group,moderate
 

ME
 

group
 

and
 

severe
 

ME
 

group
 

in-
creased

 

in
 

turn,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

in
 

the
 

aqueous
 

humor
 

of
 

DC
 

complicated
 

with
 

ME
 

were
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

ME
 

(rs=0.832,0.808,P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

anal-
ysis

 

showed
 

that
 

prolonged
 

duration
 

of
 

T2DM,complicated
 

with
 

DR,increased
 

HMGB-1
 

level
 

and
 

increased
 

FABP-4
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

ME
 

in
 

DC
 

patients
 

after
 

PHACO
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

anal-
ysis

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

aqueous
 

humor
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

combined
 

to
 

diag-
nostic

 

ME
 

after
 

PHACO
 

in
 

DC
 

patients
 

was
 

0.891,which
 

was
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

aqueous
 

humor
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

alone
 

(Z=2.581,3.321,P<0.05).Conclusion The
 

increased
 

levels
 

of
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

in
 

aqueous
 

humor
 

are
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

ME
 

and
 

the
 

aggravation
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

ME
 

in
 

DC
 

patients
 

after
 

PHACO.The
 

combined
 

detection
 

of
 

HMGB-1
 

and
 

FABP-4
 

in
 

aqueous
 

humor
 

has
 

a
 

high
 

diag-
nostic

 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

ME
 

in
 

DC
 

patients
 

after
 

PHACO.
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  糖尿病在我国乃至全球近30年来患病率呈逐年

攀升趋势,目前全球约有8.28亿成年糖尿病患者,其
中90%为2型糖尿病(T2DM)[1-2]。糖尿病性白内障

(DC)是仅次于糖尿病视网膜病变(DR)的糖尿病相关

眼病,我国T2DM 患者DC发病率超过62%,DC是

导致患者视力下降和失明的重要原因[2]。超声乳化

白内障吸除术(PHACO)虽然是 DC的有效治疗方

式,但术后仍具有较高的黄斑水肿(ME)发生风险,影
响患者视力[3]。因此,及时预测DC患者术后 ME非

常重要。炎症反应、氧化应激和血-视网膜屏障透性增

加与 ME发生、发展密切相关[4]。高迁移率族蛋白B-
1(HMGB-1)是一种核蛋白,能激活多条信号通路促

进炎症反应和氧化应激[5]。陈晓娟等[6]研究表明,
HMGB-1高表达参与DC的发生、发展。脂肪酸结合

蛋白-4(FABP-4)是一种脂代谢相关蛋白,也能通过激

活多条信号通路促进炎症反应和氧化应激[7]。郑博

等[8]研究表明,血清FABP-4水平升高与视网膜静脉

阻塞患者继发 ME有关。基于此,本研究探讨了房水

HMGB-1、FABP-4对DC患者术后发生 ME的诊断

价值,以期为临床提供相关参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月在

三二〇一医院接受PHACO后发生 ME的DC患者

81例作为 ME组。纳入标准:(1)年龄>18岁;(2)临
床资料完整;(3)T2DM符合《中国2型糖尿病防治指

南(2020年版)》[9]中相关诊断标准;(4)DC符合《糖尿

病相关眼病防治多学科中国专家共识(2021年版)》[3]

中相 关 诊 断 标 准;(5)单 眼 发 病;(6)顺 利 完 成

PHACO;(7)ME经眼底检查确诊(术后1~3个月内

经光学相干断层成像确诊为新发 ME,且排除玻璃体

黄斑牵拉、视网膜静脉阻塞等其他致病因素)。排除

标准:(1)合并自身免疫性疾病、感染、近1个月内使

用过免疫制剂;(2)存在高血糖高渗透压状态、乳酸中

毒、糖尿病酮症酸中毒等糖尿病急性并发症或既往有

眼部手术史;(3)合并恶性肿瘤;(4)合并其他类型糖

尿病、其他内分泌疾病,如多囊卵巢综合征、性腺功能

异常、甲状腺异常等;(5)合并精神疾病;(6)术前已合

并 ME或视网膜静脉阻塞、青光眼、黄斑变性等其他

眼部疾病;(7)合并血液系统疾病;(8)PHACO禁忌

证(凝血功能障碍、黄斑裂孔、玻璃体积血、晶体脱位

或半脱位、眼部感染性疾病等);(9)合并严重心、肝、
肾功能 损 伤。另 选 取 同 期 在 三 二 〇 一 医 院 接 受

PHACO后未发生 ME的DC患者81例作为非 ME
组。本研究经三二〇一医院医学伦理委员会审核批

准〔院伦理审[2022]021号〕。所有研究对象及其亲属

均知情同意本研究并签署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 房水 HMGB-1、FABP-4水平检测 所有DC
患者PHACO前1

 

d患眼使用0.5%左氧氟沙星滴眼

液[参天制药(中国)有限公司,国药准字:J20070066]
滴眼6次(1次/5min),开睑器开睑后使用无菌注射

器从角膜缘穿刺进入前房,抽取约0.1
 

mL房水。采

用酶联免疫吸附试验检测房水HMGB-1(武汉百意欣

生物技术有限公司,货号:TD711210)、FABP-4(温州

科淼生物科技有限公司,货号:KM092004)水平。
1.2.2 基线资料收集 收集所有研究对象基线资

料,包括性别、年龄、T2DM 病程、白内障病程、眼别、
白内障类型、基础疾病(冠心病、高血压)、合并DR情

况,以及空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三

酯、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)水平。
1.3 ME病情严重程度判定标准及分组 根据《糖尿

病性视网膜病变及糖尿病性黄斑水肿临床分级新标

准》[10]中相关标准将发生 ME的 DC患者分为轻度

ME组(部分视网膜增厚或硬性渗出,但远离黄斑中

心)、中度 ME组(视网膜增厚或硬性渗出,接近黄斑

中心但未涉及黄斑中心)、重度 ME组(视网膜增厚或

硬性渗出涉及黄斑中心)。
1.4 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

LSD-t检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采 用 χ2 检 验。采 用 线 性 趋 势 检 验 分 析 房 水

HMGB-1、FABP-4随 ME病情严重程度的变化趋势。
采用 Spearman相 关 分 析 DC 并 发 ME 患 者 房 水

HMGB-1、FABP-4水平与 ME病情严重程度的相关

性。采用多因素Logistic回归分析DC患者PHACO
后发 生 ME 的 影 响 因 素。绘 制 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析房水 HMGB-1、FABP-4单独及联合

检测对 DC患者PHACO 后发生 ME的诊断价值。
检验水准α=0.05。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 ME组与非 ME组基线资料及房水 HMGB-1、
FABP-4水平比较 ME组 T2DM 病程长于非 ME
组,合并DR患者比例、糖化血红蛋白水平、LDL-C水

平,以及房水 HMGB-1、FABP-4水平均高于非 ME
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ME组与非

ME组性别、年龄、白内障病程、眼别、白内障类型、基
础疾病,以及空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、HDL-C
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  ME组与非 ME组基线资料及房水 HMGB-1、FABP-4水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) T2DM病程(年) 白内障病程(年)

白内障类型

核型 皮质型 囊膜下型

ME组 81 56(69.14) 25(30.86) 60.00±11.21 8.36±2.10 4.86±1.44 41(50.62) 14(17.28) 26(32.10)

非 ME组 81 44(54.32) 37(45.68) 57.33±9.71 8.15±1.66 4.43±1.61 36(44.45) 18(22.22) 27(33.33)

χ2/t 3.763 1.618 4.069 1.800 0.844

P 0.052 0.108 <0.001 0.074 0.656

组别 n
眼别

左 右

基础疾病

冠心病 高血压
合并DR

空腹血糖

(mmol/L)
糖化血红蛋白

(%)

ME组 81 49(60.49) 32(39.51) 19(23.46) 46(56.79) 64(79.01) 8.93±1.21 7.84±0.95

非 ME组 81 45(55.56) 36(44.44) 12(14.81) 41(50.62) 36(44.44) 8.60±1.08 7.17±1.20

χ2/t 0.406 1.955 0.162 20.485 1.777 3.940

P 0.524 0.621 0.431 <0.001 0.078 <0.001

组别 n
总胆固醇

(mmol/L)
甘油三酯

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

HMGB-1
(ng/mL)

FABP-4
(ng/mL)

ME组 81 4.85±0.74 2.49±0.78 1.12±0.16 2.72±0.49 5.23±1.73 36.41±5.03

非 ME组 81 4.55±1.16 2.27±0.78 1.15±0.10 2.56±0.41 3.40±1.01 30.36±5.47

t 1.948 1.798 -1.320 2.213 8.207 7.326

P 0.053 0.074 0.189 0.028 <0.001 <0.001

2.2 轻度 ME组、中度 ME组、重度 ME组房水

HMGB-1、FABP-4水平比较 轻度 ME组40例、中
度 ME组29例、重度 ME组12例。轻度 ME组、中

度 ME组、重度 ME组房水 HMGB-1、FABP-4水平

依次升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 DC并发 ME患者房水 HMGB-1、FABP-4水平
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与 ME病情严重程度的相关性 Spearman相关分析

结果显示,DC并发 ME患者房水 HMGB-1、FABP-4
水平与 ME病情严重程度均呈正相关(rs=0.832、
0.808,P<0.001)。
表2  轻度 ME组、中度 ME组、重度 ME组房水 HMGB-1、

   FABP-4水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n HMGB-1 FABP-4

轻度 ME组 40 3.98±0.80 32.30±3.04

中度 ME组 29 5.54±0.81a 38.65±1.55a

重度 ME组 12 8.26±1.04ab 43.70±2.98ab

F 127.463 110.869

P <0.001 <0.001

F趋势 248.735 187.883

P趋势 <0.001 <0.001

  注:与轻度 ME组比较,aP<0.05;与中度 ME组比较,bP<0.05。

2.4 多因素Logistic回归分析DC患者PHACO后

发生 ME的影响因素 以T2DM 病程(连续型变量,
原值录入)、合并DR(是=1,否=0)、糖化血红蛋白

(连续型变量,原值录入)、LDL-C(连续型变量,原值

录入)、HMGB-1(连续型变量,原值录入)、FABP-4
(连续型变量,原值录入)为自变量,DC术后是否发生

ME(是=1,否=0)为因变量进行多因素Logistic回

归分析。结果显示,T2DM病程延长、合并DR、HMGB-
1水平升高、FABP-4水平升高均为DC患者PHACO
后发生ME的独立危险因素(P<0.05)。见表3。
2.5 房水 HMGB-1、FABP-4单独及联合检测对DC
患者PHACO后发生 ME的诊断价值 以是否发生

ME(是=1,否=0)为 状 态 变 量,房 水 HMGB-1、
FABP-4单项及联合为检验变量绘制ROC曲线。结

果显示,房水 HMGB-1、FABP-4联合诊断 DC患者

PHACO后发生 ME的曲线下面积(AUC)为0.891,
大于房水 HMGB-1、FABP-4单独诊断的 AUC(Z=
2.581、3.321,P<0.05)。见表4。

表3  多因素Logistic回归分析DC患者PHACO后发生 ME的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

T2DM病程 0.336 0.131 6.614 0.010 1.399 1.083~1.807

合并DR 1.387 0.504 7.558 0.006 4.003 1.489~10.751

糖化血红蛋白 0.288 0.227 1.607 0.205 1.334 0.854~2.084

HMGB-1 1.051 0.245 18.442 <0.001 2.861 1.770~4.620

FABP-4 0.202 0.050 16.079 <0.001 1.224 1.011~1.351

LDL-C 0.175 0.167 1.095 0.295 1.191 0.858~1.655

常数项 -17.033 2.931 33.777 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

表4  房水 HMGB-1、FABP-4单独及联合检测对DC患者PHACO后发生 ME的诊断价值

指标 AUC AUC的95%CI P 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数

HMGB-1 0.826 0.759~0.881 <0.001 4.39
 

ng/mL 0.654 0.889 0.543

FABP-4 0.801 0.732~0.860 <0.001 32.58
 

ng/mL 0.790 0.765 0.555

二者联合 0.891 0.833~0.935 <0.001 - 0.877 0.778 0.655

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  DC是晶状体混浊导致其光学清晰度下降或丧失

的一种视力障碍疾病,在糖尿病患者中,长期高血糖

状态可通过促进晶状体蛋白糖基化、加剧氧化应激与

炎症反应,以及改变晶状体渗透压,最终导致晶状体

蛋白质变性和混浊[11]。PHACO虽然能通过超声能

量乳化吸除混浊晶状体,并植入人工晶状体以恢复视

力,但由于T2DM患者全身条件差、眼内氧化应激与

炎症反应等病理变化,术后极易发生 ME,若不及时诊

治可严重影响患者视力,甚至失明[12-13]。因此,寻找

能快速、简便诊断PHACO后发生 ME的生物标志物

至关重要。

ME的发生、发展与炎症反应、氧化应激、血-视网

膜屏障透性增加均密切相关,DC患者因长期高血糖

及手术操作的影响,可激活炎症反应、氧化应激,增强

破坏血-视网膜屏障通透性,使黄斑区毛细血管渗漏至

黄斑中心视网膜,从而促进 ME的发生、发展[14-15]。

HMGB-1是一种非组蛋白染色质结合蛋白,广泛表达

于内皮细胞、巨噬细胞和视网膜细胞等,在细胞损伤或

凋亡时被动释放,或由免疫细胞在炎症反应刺激下主动

分泌。细胞外 HMGB-1可通过结合 Toll样受体-4
(TLR-4)、晚期糖基化终产物受体(RAGE)等细胞表

面受体,增强促炎性细胞因子和活性氧释放,从而促

进炎症反应和氧化应激[16]。有研究表明,HMGB-1
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在DR大鼠玻璃体中呈高表达,抑制 HMGB-1/TLR-
4信号通路能降低炎症因子和氧化应激因子表达,从
而减轻血-视网膜屏障损伤,改善视网膜水肿和血管渗

漏[17-18]。在DC大鼠模型中,抑制 HMGB-1/TLR-4/
核因子-κB(NF-κB)信号通路激活,能改善DC氧化应

激和炎症反应损伤[19]。在增殖性DR大鼠模型中,抑
制HMGB-1/NF-κB信号通路,能减少促炎性细胞因

子和血管内皮生长因子(VEGF)表达,抑制病理性新

生血管生成,从而改善血-视网膜屏障破坏[20]。以上

研究表明HMGB-1与血-视网膜屏障破坏密切相关,
且参与DC的发生,但关于HMGB-1与PHACO后发

生 ME关系的研究较少见。房水是由睫状体产生的

液体,负责维持眼内压、提供营养并清除代谢废物,其
成分包括蛋白质、细胞因子、炎症介质和氧化应激相

关分子,能反映糖尿病患者发生的 ME风险[21]。本研

究结果显示,房水 HMGB-1水 平 升 高 与 DC 患 者

PHACO 后 发 生 ME 及 ME 病 情 加 重 均 有 关。
HMGB-1可通过结合RAGE、TLR-4激活 NF-κB等

信号通路,诱导大量炎症因子和活性氧释放,上调

VEGF表达促进病理性新生血管生成,增加血-视网

膜屏障通透性,进而导致DC患者术后发生 ME风险

增加及 ME病情分度增加[22]。
FABP-4是由脂肪组织、巨噬细胞和内皮细胞表

达的一种小分子蛋白,不仅具有维持葡萄糖和脂质稳

态的作用,还能通过调节 NF-κB、过氧化物酶体增殖

物激活受体γ(PPARγ)等信号通路,参与炎症反应和

氧化应激等过程[7]。UMETSU 等[23]发现,FABP-4
在人和小鼠视网膜中均有表达,且在DR和色素性视

网膜炎中表达上调,并且FABP-4水平与VEGF水平

呈正相关。抑制FABP-4表达能激活PPARγ信号通

路,减轻氧化应激,从而改善DR大鼠视网膜血管通

透性[24]。下调FABP-4表达能阻断NF-κB信号通路

和激活PPARγ信号通路,预防脂多糖诱导的新生血

管 生 成 和 高 糖 诱 导 的 小 鼠 视 网 膜 病 理 性 血 管 生

成[25-26]。以上研究表明,FABP-4与血-视网膜屏障破

坏密切相关。合并DR是T2DM 患者发生 ME的独

立危险因素,HUANG等[27]报道,血清FABP-4水平

升高为DR的独立预测因子。且郑博等[8]指出,血清

FABP-4水平升高与视网膜静脉阻塞继发 ME患者病

情严重程度加重及预后不良相关。本研究结果显示,
房水FABP-4水平升高与DC患者PHACO后发生

ME及 ME病情严重程度加重有关。其机制可能为,
FABP-4可通过激活NF-κB信号通路和抑制PPARγ
信号通路,增加多种促炎性细胞因子表达并减少抗氧

酶表达,增强视网膜炎症反应和氧化应激,促进病理

性新生血管生成,增加血-视网膜屏障通透性,从而增

加DC患者术后发生 ME的风险和加重 ME病情分

度[28]。同时,FABP-4能直接上调VEGF-A表达,进
一步促进视网膜病理性新生进血管生成和血管通透

性增加,加剧视网膜血管渗漏,导致DC患者术后发生

ME[29]。
本研 究 多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,

T2DM病程延长和合并DR是DC患者PHACO后发

生 ME的危险因素。T2DM 病程延长会增强炎症反

应和氧化应激对血-视网膜屏障功能的破坏,合并DR
的患者视网膜血管通透性更强,因此,发生 ME的风

险更高[30]。ROC曲线分析结果显示,房水HMGB-1、
FABP-4联合诊断 DC患者PHACO 后发生 ME的

AUC为0.891,大于房水 HMGB-1、FABP-4单独诊

断的0.826、0.801,表明联合检测房水 HMGB-1、
FABP-4水平对DC患者PHACO后发生 ME具有诊

断价值。
综上所述,房水 HMGB-1、FABP-4水平升高与

DC患者PHACO后发生ME及ME病情严重程度加

重有关,二者联合诊断DC患者PHACO后发生 ME
的价值较高。但本研究为小样本研究,可能影响结果

的推广性;同时本研究仅采集术前房水标本,未同步

采集术前血清标本及术后房水标本,无法比较二者在

ME诊断中的差异及术前、术后动态变化情况,难以全

面评估指标水平变化趋势。此外,本研究仅从临床角

度探讨了 HMGB-1、FABP-4水平与 ME发生的关

系,尚未深入揭示其在黄斑水肿形成过程中的具体作

用机制。因此,未来仍需开展多中心、大样本的前瞻

性研究,结合术前、术后血清与房水标本的动态检测,
并辅以细胞及动物实验,从机制层面阐明 HMGB-1
和FABP-4在糖尿病性白内障术后黄斑水肿发生和

发展中的作用机制,以期为其早期预警和干预提供理

论基础和研究支撑。
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糖尿病并发症的实验室检测专题·论著 DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2026.05.003

血清CEA、Hcy、ADA与2型糖尿病患者发生周围神经病变的关系*

王婵娟1,张书妍2,郝志敏1△

1.上海市奉贤区中心医院全科医疗科,上海
 

201400;2.上海市奉贤区金汇镇社区

卫生服务中心全科医学科,上海
 

201400

  摘 要:目的 探 讨 血 清 癌 胚 抗 原(CEA)、同 型 半 胱 氨 酸(Hcy)、腺 苷 脱 氨 酶(ADA)与2型 糖 尿 病

(T2DM)患者发生周围神经病变的关系。方法 选取2022年1-12月在上海市奉贤区中心医院接受治疗的

100例患有T2DM且发生周围神经病变的患者作为T2DM并发组,100例单纯T2DM患者作为T2DM组。根

据多伦多临床评分系统评分将T2DM并发组患者分为轻度、中度和重度周围神经病变。收集所有研究对象的

基线资料。检测所有研究对象血清CEA、Hcy、ADA水平。采用Pearson及Spearman相关分析T2DM并发组

CEA、Hcy、ADA水平与FBG、HbA1c水平及周围神经病变严重程度的相关性;采用多因素Logistic回归分析

T2DM患者发生周围神经病变的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析CEA、Hcy、ADA单独及联合

检测对T2DM患者 发 生 周 围 神 经 病 变 的 诊 断 价 值。结果 T2DM 并 发 组 病 程 长 于 T2DM 组,空 腹 血 糖

(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、CEA、Hcy、ADA水平均高于T2DM 组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
T2DM并发组患者周围神经病变轻度26例、中度43例和重度31例。重度周围神经病变患者CEA、Hcy、ADA
水平均高于中度及轻度周围神经病变患者,且中度周围神经病变患者CEA、Hcy、ADA水平均高于轻度周围神

经病变患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,T2DM并发组CEA、Hcy、ADA水

平与FBG、HbA1c水平均呈正相关(P<0.05);Spearman相关分析结果显示,T2DM 并发组CEA、Hcy、ADA
水平与周围神经病变严重程度均呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,病程长,以及FBG、
HbA1c、CEA、Hcy、ADA水平升高均为T2DM 患者发生周围神经病变的危险因素(P<0.05)。校正病程、
FBG和HbA1c后,CEA、Hcy、ADA水平升高仍为 T2DM 患者发生周围神经病变的危险因素(P<0.05)。
ROC曲线分析结果显示,CEA、Hcy、ADA单独诊断T2DM患者发生周围神经病变的曲线下面积(AUC)分别

为0.835、0.831、0.783,三者联合诊断T2DM患者发生周围神经病变的AUC为0.940,三者联合诊断T2DM患

者发生周围神经病变的AUC大于CEA、Hcy、ADA单独诊断T2DM患者发生周围神经病变的AUC(Z=3.205、
3.328、4.333,P<0.05)。结论 CEA、Hcy、ADA水平在T2DM并发周围神经病变患者血清中升高,且三者水平

均与周围神经病变严重程度呈正相关,CEA、Hcy、ADA联合诊断T2DM患者发生周围神经病变的价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA),ho-
mocysteine

 

(Hcy),adenosine
 

deaminase
 

(ADA)
 

and
 

peripheral
 

neuropathy
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

T2DM
 

and
 

peripheral
 

neuropathy
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Fengxian
 

District
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

T2DM
 

complicated
 

group,and
 

100
 

patients
 

with
 

T2DM
 

alone
 

were
 

selected
 

as
 

T2DM
 

group.According
 

to
 

the
 

Toronto
 

Clinical
 

scoring
 

system,the
 

patients
 

in
 

the
 

T2DM
 

complicated
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

pe-
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