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王亚红,杨 东△,杨 芸,周 艳,姚丽君,熊 宇

中国人民解放军联勤保障部队第九二一医院检验科,湖南长沙
 

410003

  摘 要:目的 探讨老年2型糖尿病(T2DM)患者血清胰高血糖素样肽-1(GLP-1)对其并发糖尿病视网膜

病变(DR)的辅助诊断价值。方法 选择该院2021年1月至2023年12月收治的106例老年T2DM患者作为研

究对象,根据是否并发DR分为DR组(65例)和非DR组(41例)。另选取同期于该院体检中心体检的50例健康者

作为对照组。比较3组血清GLP-1水平。采用多因素Logistic回归分析老年T2DM 患者并发DR的危险因

素。绘制受试者 工 作 特 征 (ROC)曲 线 分 析 血 清 GLP-1对 老 年 T2DM 患 者 并 发 DR 的 辅 助 诊 断 效 能。
结果 DR组、非DR组血清GLP-1水平均较对照组升高(P<0.05),DR组血清GLP-1水平较非DR组升高

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,收缩压及GLP-1、空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇水平升高均

是老年T2DM患者并发DR的危险因素(P<0.05)。血清GLP-1最佳截断值取0.97
 

pmol/L时,其辅助诊断

老年T2DM患者并发DR的曲线下面积为0.851(95%CI:0.808~0.944),灵敏度为90.77%,特异度为78.05%。
结论 SBP及GLP-1、FPG、LDL-C水平升高是老年 T2DM 患者并发 DR的危险因素,血清 GLP-1对老年

T2DM患者并发DR具有一定的辅助诊断价值,值得临床推广。
关键词:2型糖尿病; 胰高血糖素样肽-1; 糖尿病视网膜病变; 危险因素; 老年

 

中图法分类号:R587.1;R587.2;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)12-1617-05

Auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

GLP-1
 

for
 

diabetic
 

retinopathy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus*
 

WANG
 

Yahong,YANG
 

Dong△,YANG
 

Yun,ZHOU
 

Yan,YAO
 

Lijun,XIONG
 

Yu
Department

 

of
 

Clinical
 

Laboratory,921
 

Hospital
 

of
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Force
 

People's
 

Liberation
 

Army
 

of
 

China,Changsha,Hunan
 

410003,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

glucagon-like
 

peptide-1
 

(GLP-
1)

 

for
 

diabetic
 

retinopathy
 

(DR)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

106
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

DR
 

group
 

(65
 

cases)
 

and
 

a
 

non-DR
 

group
 

(41
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

DR.Additionally,50
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

GLP-1
 

level
 

was
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

DR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

auxiliary
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

serum
 

GLP-1
 

for
 

DR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.Results Serum
 

GLP-1
 

level
 

in
 

both
 

the
 

DR
 

group
 

and
 

the
 

non-DR
 

group
 

was
 

found
 

to
 

be
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

serum
 

GLP-1
 

level
 

in
 

the
 

DR
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-DR
 

group
 

(P<0.05).Elevated
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),and
 

elevated
 

levels
 

of
 

fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG)
  

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

were
 

identified
 

by
 

multiva-
riate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

DR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

(P<0.05).When
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

serum
 

GLP-1
 

was
 

set
 

at
 

0.97
 

pmol/L,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

GLP-1
 

for
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

DR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

was
 

0.851
 

(95%CI:
0.808-0.944),with

 

a
 

sensitivity
 

of
 

90.77%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

78.05%.Conclusion Elevated
 

SBP
 

GLP-1,
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FPG
  

and
 

LDL-C
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

DR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.Serum
 

GLP-1
 

has
 

a
 

certain
 

auxiliary
 

diagnostic
 

value
 

for
 

DR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promo-
tion.
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  2型糖尿病(T2DM)是一种以血糖升高、胰岛素

分泌功能受损、胰岛素抵抗为特征的代谢性疾病,糖、
脂肪、蛋白质代谢在胰岛素分泌缺陷或作用缺陷的影

响下发生紊乱,导致血糖水平升高[1-2]。糖尿病视网

膜病变(DR)是T2DM 患者较为常见的一种并发症,
主要表现为视力减退,病情严重者可致失明,严重影

响患者身心健康及生活质量[3-4]。因此,及早对DR作

出准确判断的意义重大。胰高血糖素样肽-1(GLP-1)
是一种肠促胰岛素,与胰高血糖素具有同源性,具有

抑制胰高血糖素分泌以及促进胰岛素分泌的作用,参
与糖尿病的发生与发展[5-6]。既往研究发现,血清

GLP-1在诊断T2DM患者颈动脉粥样硬化方面的灵

敏度较高[7]。但目前有关血清GLP-1诊断T2DM 患

者并发DR的研究较为少见。基于此,本文旨在探讨

老年T2DM患者血清GLP-1对其并发DR的辅助诊

断价值,以期辅助临床及早发现DR,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2021年1月至2023年12
月收治的106例老年T2DM患者作为研究对象,根据

是否并发DR将其分为DR组(65例)和非DR组(41
例)。纳入标准:(1)均满足《中国2型糖尿病防治指

南(2020年版)》[8]中T2DM 的诊断标准,其中DR组

满足《糖尿病视网膜病变防治专家共识》[9]中DR的

诊断标准;(2)年龄≥60岁,性别不限;(3)意识清醒、
依从性良好;(4)肾、肝等重大脏器功能未见异常;(5)
临床资料完整。排除标准:(1)长期应用糖皮质激素

或免疫抑制剂者;(2)合并恶性肿瘤者;(3)合并白内

障、青光眼等其他眼科疾病者;(4)合并免疫缺陷性疾

病者;(5)存在凝血功能障碍者;(6)合并糖尿病足等

其他糖尿病并发症者;(7)同时参与其他研究者;(8)
有药物依赖史、吸毒史、酒精成瘾史者。另选取同期

于本院体检中心体检的50例健康者作为对照组。本

研究 通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 (审 批 号:
92120240330RB03),所 有 研 究 对 象 均 签 署 知 情 同

意书。
1.2 方法

1.2.1 血清GLP-1检测 采集患者入院24
 

h内及

健康体检者体检时空腹静脉血5
 

mL,采用低速离心

机(型号:TDL-4ZA;生产企业:湖南星科科学仪器有

限公司)离心10
 

min(相对离心力为400×g,离心半

径15
 

cm),将上清液分离后保存在-80
 

℃冰箱中,以
酶联免疫吸附试验(ELISA)检测GLP-1水平。试剂

盒(生产批号:EM1076)购自武汉菲恩生物科技有限

公司。
1.2.2 基线资料收集 通过查阅病历、问诊等方式

收集研究对象基线资料,包括性别、年龄、体质量指数

(BMI)、病程、吸烟(是、否)、饮酒(是、否)、受教育程

度(初中及以下、高中、大专及以上)、臀围、腰围,以及

入院 时 收 缩 压 (SBP)、舒 张 压 (DBP)、空 腹 血 糖

(FPG)、餐 后2
 

h血 糖(2
 

h
 

PG)、糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、血肌酐(Cr)、血尿酸(UA)。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布及方差齐性的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,事后两

两比较采用LSD-t检验,2组间比较采用独立样本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,若理论频数<1时采用Fisher确切概率法。
等级资料比较采用秩和检验。采用多因素Logistic
回归分析老年T2DM 患者并发DR的危险因素。绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清GLP-1对老

年T2DM 患者并发 DR的辅助诊断效能。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清GLP-1水平比较 3组血清GLP-1水

平比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (F =296.890,P <
0.001)。进一步进行组间两两比较,DR组[(1.32±
0.34)pmol/L]与非DR组[(0.76±0.15)pmol/L]血
清GLP-1水平均高于对照组[(0.21±0.08)pmol/L],
差异均有统计学意义(P<0.05);且DR组血清GLP-1
水平高于非DR组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 DR组、非DR组基线资料比较 DR组、非DR
组的性别、年龄、BMI、病程、吸烟情况、饮酒情况、受
教育程度、臀围、腰围、DBP以及2

 

h
 

PG、HbA1c、TC、
TG、HDL-C、Cr、UA水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);2组SBP、FPG、LDL-C水平比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 老年T2DM患者并发DR的危险因素分析 以

老年T2DM患者是否并发DR(否=0,是=1)作为因

变量,GLP-1、SBP、FPG、LDL-C作为自变量(均原值

录入)进行多因素Logistic回归分析。结果显示,SBP
及GLP-1、FPG、LDL-C水平升高均是老年T2DM 患

者并发DR的危险因素(P<0.05)。见表2。
2.4 血清GLP-1对老年T2DM 患者并发DR的辅

助诊 断 效 能  血 清 GLP-1 最 佳 截 断 值 取 0.97
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pmol/L时,其辅助诊断老年T2DM 患者并发DR的

曲 线 下 面 积 (AUC)为 0.851(95%CI:0.808~
0.944),灵敏度为90.77%,特异度为78.05%。见

图1。

表1  DR组、非DR组基线资料比较[n(%)或x±s]

项目 DR组(n=65) 非DR组(n=41) χ2/t/Z P
性别  0.005  0.943
 男 36(55.38) 23(56.10)

 女 29(44.62) 18(43.90)
年龄(岁) 65.26±1.46 65.55±1.84 -0.899  0.371
BMI(kg/m2) 25.34±1.05 25.29±1.14 -0.231 0.818
病程(年) 7.16±1.54 7.17±1.68 0.031 0.975
吸烟  0.012  0.913
 是 31(47.69) 20(48.78)

 否 34(52.31) 21(51.22)
饮酒 0.367 0.545
 是 39(60.00) 27(65.85)

 否 26(40.00) 14(34.15)
受教育程度 0.128 0.938
 初中及以下 22(33.85) 13(31.71)

 高中 29(44.62) 18(43.90)

 大专及以上 14(21.53) 10(24.39)
臀围(cm) 95.16±13.55 95.27±14.16 -0.040  0.968
腰围(cm) 85.62±10.08 86.11±10.17 -0.243 0.809
SBP(mmHg) 147.26±13.62 128.52±6.64 8.206 <0.001
DBP(mmHg) 82.62±6.05 81.89±7.34 0.557 0.579
FPG(mmol/L) 9.52±2.16 8.16±1.45 3.555 0.001
2

 

h
 

PG(mmol/L) 10.84±2.78 9.85±2.34 1.895 0.061
HbA1c(%) 8.72±1.54 8.69±1.82 0.091 0.928
TC(mmol/L) 4.62±0.82 4.59±0.94 0.173 0.863
TG(mmol/L) 1.86±0.33 1.79±0.39 0.991 0.324
LDL-C(mmol/L) 3.06±0.54 2.64±0.39 4.317 <0.001
HDL-C(mmol/L) 1.26±0.28 1.24±0.33 0.334 0.739
Cr(μmol/L) 54.62±10.46 54.16±11.08 0.216 0.830
UA(μmol/L) 298.62±31.52 300.07±34.87 -0.221 0.825

表2  老年T2DM患者并发DR危险因素的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P
GLP-1 1.865 0.576 10.346 6.456 2.088~19.965 0.002
SBP 1.526 0.616 6.137 4.599 1.375~15.385 0.013
FPG 1.169 0.531 4.846 3.218 1.137~9.114 0.028
LDL-C 1.536 0.581 6.989 4.646 1.488~14.509 0.008

图1  血清GLP-1辅助诊断老年T2DM患者并发DR的

ROC曲线

3 讨  论

  DR是由于机体长期处于高血糖状态下,视网膜

基底膜增厚、毛细血管内皮细胞增生,出现微血管瘤

及微循环障碍,形成新生血管所致[10-11]。DR主要表

现为视野缺失、视物模糊、视力减退等,病情严重的患

者甚至会失明,致盲风险较高[12-13]。因此,寻求一种

准确、可靠的生物标志物对DR进行诊断,在防治DR
方面具有重要意义。

高娴等[14]的研究显示,300例T2DM 患者中215
例并发 DR,DR 发生率为71.67%,与本研究结果

(DR占全部T2DM 的61.3%)接近。GLP-1是一种

来源于肠道内分泌L细胞的肠促激素,作用受体分布

在海马、下丘脑、肠、胃等区域,广泛参与了记忆、学习
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等神经元保护过程。GLP-1可刺激胰岛素分泌,调节

胰岛细胞功能[15-16]。既往有研究表明,血清GLP-1水

平异常升高与 T2DM 及相关并发症的发生联系密

切[17-18]。在DR形成过程中,受高血糖环境影响,血
管内皮细胞发生损伤,机体释放大量炎症介质且抗氧

化能力减弱,进一步诱发内皮细胞凋亡及炎症级联反

应[19-20]。近年来,临床发现GLP-1水平升高与血管内

皮细胞受损、血糖升高及炎症反应的发生联系密

切[21-22]。本研究结果显示,DR 组与非 DR 组血清

GLP-1水平均高于对照组,且DR组高于非DR组。
这提示老年T2DM并发DR患者血清GLP-1水平显

著升高,不仅高于健康人群,也高于未并发DR的单

纯T2DM患者。其潜在机制可能是:血清GLP-1水

平异常升高可刺激白细胞介素等炎症介质释放,诱导

血管细胞黏附分子及细胞间黏附分子生成,最终促进

DR发生与发展。SHAO等[23]的研究发现,GLP-1能

够增强ON型视网膜神经节细胞的光反应,通过激活

GLP-1受体,促进γ-氨基丁酸释放到视网膜神经节细

胞上,从而导致视网膜神经节细胞电路的去兴奋化,
GLP-1有望成为临床治疗DR的新靶点。苏杰等[24]

认为,GLP-1可通过调控哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

(mTOR)信号通路,减轻视网膜氧化应激损伤,对视

网膜起到一定的保护作用,临床可将调控GLP-1表达

作为防治DR的靶点与方向。本研究结果与之不同,
这种差异可能与GLP-1的作用水平、作用时相或研究

人群的异质性有关。在疾病早期,GLP-1的代偿性升

高可能是一种保护性反应,而持续过高的水平则可能

通过加重炎症反应而促进DR进展。
本研究结果显示,SBP及GLP-1、FPG、LDL-C水

平升高均是老年 T2DM 患者并发 DR的危险因素。
这提示DR的发生与上述因素密切相关,其潜在机制

分析如下:长期血压升高会引起视网膜毛细血管血流

动力学改变,甚至出现视网膜血流高灌注,眼底毛细

血管内压增高,视网膜毛细血管中大量的液体渗出,
导致视网膜水肿,从而增加了 DR发生风险[25]。另

外,高血压还会降低视网膜微血管的适应能力,损伤

微循环灌注功能,导致视网膜处于一种缺氧环境下,
易发生缺氧性损伤,最终会升高DR发生率。张彦敏

等[26]的研究发现,SBP升高是DR发生的危险因素,
与本研究结果接近。长期处于高血糖状态会影响血

小板聚集,导致红细胞正常形态改变,降低红细胞携

氧能力,而异常的红细胞无法顺利通过微血管,易形

成微血栓,加重视网膜水肿、渗出症状,进而升高DR
发生率[27-28]。LDL-C水平升高会诱发氧化应激反应,
诱导免疫球蛋白聚集,趋化补体诱发炎症反应,促进

DR发生[29-30]。而血清 GLP-1水平升高在本研究中

已被证实与DR的形成有关,可推测当血清GLP-1水

平升高时,可能伴随血管内皮细胞功能损伤及氧化应

激反应加剧,导致视网膜缺氧性损伤,从而提示 DR

发生风险增加。本研究结果还显示,血清GLP-1最佳

截断值取0.97
 

pmol/L时,其辅助诊断老年T2DM患

者并 发 DR 的 AUC 为 0.851(95%CI:0.808~
0.944),灵敏度为90.77%,特异度为78.05%。这提

示血清GLP-1在辅助诊断DR方面具有较高的灵敏

度,且血清GLP-1检测操作简便、可重复性强、价格低

廉,应用前景广阔。
综上所述,血清GLP-1与老年T2DM 患者并发

DR关系密切,血清GLP-1对DR具有一定的辅助诊

断价值。SBP及GLP-1、FPG、LDL-C水平升高均是

诱发DR的危险因素,应当引起临床重视与关注。但

本研究纳入病例数较少,仍需临床开展大样本、多中

心临床研究,进一步论证血清GLP-1对DR的辅助诊

断价值。
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