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［摘要］ 　 目的　 探讨血清脂质运载蛋白⁃２（ＬＣＮ２）、白脂素水平对糖尿病足（ＤＦ）患者下肢血

管病变（ＬＥＶＤ）的诊断价值。 方法　 根据下肢血管是否合并 ＬＥＶＤ 将 １３０ 例 ＤＦ 患者分为 ＬＥＶＤ
组（６６ 例）和非 ＬＥＶＤ 组（６４ 例）。 选取我院同期健康体检者 １１０ 例作为对照组。 根据踝臂指数

（ＡＢＩ）将 ＬＥＶＤ 组患者再分为轻度组（２４ 例）、中度组（２５ 例）和重度组（１７ 例）。 比较所有受试者

一般临床资料及实验室检查指标。 相关性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析评估 ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ 的影响因素；采用受试者工作特性（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＬＣＮ２、白脂素

水平对 ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ 的诊断价值。 结果　 ＬＥＶＤ 组患者 ＤＦ 病程显著长于非 ＬＥＶＤ 组；ＬＥＶＤ
组、非 ＬＥＶＤ 组及对照组受试者 ＢＭＩ、空腹血糖 （ ＦＰＧ）、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素

（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、ＬＣＮ２、白脂素水平均依次

降低；随着 ＬＥＶＤ 分级的升高，ＤＦ 患者血清中 ＬＣＮ２、白脂素水平均显著增加（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析结果显示，ＬＥＶＤ 组患者血清 ＬＣＮ２、白脂素水平与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均呈正相关

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＬＣＮ２ 及白脂素均是影响 ＤＦ 患者发生 ＬＥＶＤ 的独

立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＬＣＮ２ 及白脂素联合诊断 ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ 的

ＡＵＣ 均高于二者单独诊断（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＤＦ 合并 ＬＥＶＤ 患者血清 ＬＣＮ２ 和白脂素水平显著

升高，与其 ＬＥＶＤ 严重程度相关，是 ＬＥＶＤ 发生的独立危险因素。
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（本文编辑：余晓曼）

　 　 糖尿病（ＤＭ）是一组因胰腺 β 细胞的自身免疫性破坏、胰 岛素缺乏和（或）组织对胰岛素的反应减弱、胰岛素作用抵抗引

起的代谢紊乱性疾病［１］ 。 在过去的几十年中，糖尿病患病率显

著增加［２］ 。 糖尿病足（ＤＦ）是糖尿病患者常见的并发症，发病

率约 ３０％ ，与糖尿病性神经病变和外周血管疾病有关［３］ 。 下肢

血管病变（ＬＥＶＤ）是 ＤＦ 溃疡的独立危险因素，ＤＦ 溃疡和软组
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织感染的病理生理学基础是神经病变、创伤以及外周动脉闭塞

性病变［４］ 。 脂质运载蛋白⁃２（ＬＣＮ２）是一种新型的脂肪细胞因

子，在糖尿病等代谢紊乱性疾病中表达增加，与胰岛素敏感性

和葡萄糖稳态存在密切关联［５］ 。 白脂素是一种在白色脂肪组

织中富集的新型激素，在胰岛素抵抗患者中病理性增加［６］ 。 然

而目前关于二者在 ＤＦ 患者中表达水平及其与 ＬＥＶＤ 发生的相

关性研究尚少。 因此，本研究通过测定 ＤＦ 合并 ＬＥＶＤ 患者血

清中 ＬＣＮ２、白脂素水平，探讨其与 ＬＥＶＤ 发生的相关性，以期为

临床早发现早干预 ＬＥＶＤ 提供依据。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０２１ 年 ２ 月 ～ ２０２２ 年 ８ 月于本院收治的 ＤＦ
患者 １３０ 例，根据下肢血管是否合并 ＬＥＶＤ 将其分为 ＬＥＶＤ 组

（６６ 例）和非 ＬＥＶＤ 组（６４ 例）。 纳入标准：（１）均符合 ＤＦ 的诊

断标准［７］ ；（２）存在下肢外周动脉血管病变。 排除标准：（１）合
并严重肝脏、肺脏、肾脏疾病、恶性肿瘤等；（２）除糖尿病外其他

因素引起的足部损伤。 选取我院同期常规体检结果正常，且性

别和年龄与纳入 ＤＦ 患者相匹配的健康受试者 １１０ 例为对照

组。 本研究经我院伦理委员会批准，所有受试者均知情同意。
２． 方法：收集所有受试者一般临床资料及实验室检查指

标，包括性别、年龄、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＤＦ 病

程、空腹血糖 （ ＦＰＧ）、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素

（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、总胆固醇（ＴＣ）、血肌酐

（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、ＬＣＮ２ 及白脂素水平。 采用彩色多普

勒血流探测仪对所有患者进行踝臂指数（ＡＢＩ）测定，检测肱动

脉和踝动脉收缩压，两者比值即为 ＡＢＩ。 根据 ＡＢＩ 值将 ＬＥＶＤ
组分为轻度组（０． ８≤ＡＢＩ ＜ ０． ９，２４ 例）、中度组（０． ５≤ＡＢＩ ＜
０． ８，２５ 例）和重度组（ＡＢＩ ＜ ０． ５，１７ 例）。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验或单因

素方差分析；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验；相关性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析评估 ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ 的影响因素；采用受试者工作

特性（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＬＣＮ２、白脂素对 ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ

表 １　 对照组、非 ＬＥＶＤ 组及 ＬＥＶＤ 组受试者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 ／ 女 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＤＦ 病程（年） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ）

对照组 １１０ ５８ ／ ５２ ５７． ２０ ± ５． ６６ ２２． ２０ ± ３． ２０ － １２０． ２１ ± ８． ５８ ７５． １１ ± ８． ０１ ６． ８０ ± １． ８１ ６． ２０ ± １． ４０
非 ＬＥＶＤ 组 ６４ ３３ ／ ３１ ５７． １０ ± ５． ５１ ２４． ３３ ± ３． ３１ａ ６． ９４ ± ３． ０１ １２２． ０６ ± ８． ８８ ７６． ０５ ± ７． ９５ ７． ２１ ± ２． ４０ａ ７． ６１ ± ２． ７６ａ

ＬＥＶＤ 组 ６６ ３５ ／ ３１ ５６． ３０ ± ５． ４３ ２５． ３０ ± ３． ４３ａｂ １１． ６０ ± ４． ３１ｂ １２３． １０ ± ９． ９０ ７７． ９９ ± ７． ２１ ８． ３２ ± ２． ７１ａｂ ８． ３０ ± ２． ７０ａｂ

组别 例数 ＦＩＮＳ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＣＮ２（μｇ ／ Ｌ） 白脂素（ｐｇ ／ ｍｌ）

对照组 １１０ ８． ６０ ± ２． ８１ ２． ８５ ± ０． ９１ ４． ５０ ± ０． ４８ ６５． ６０ ± １６． ４１ ５． ４０ ± １． ５２ ５． ００ ± １． ５１ ２３０． ６１ ± ４４． １１
非 ＬＥＶＤ 组 ６４ １０． ２５ ± ３． ３１ａ ３． ３８ ± １． １０ａ ４． ５８ ± ０． ７０ ７３． ３１ ± １５． ６５ａ ６． １１ ± １． １９ａ ５． ５０ ± １． ０１ａ ２７１． １０ ± ４４． ９８ａ

ＬＥＶＤ 组 ６６ １１． ４６ ± ３． ７０ａｂ ３． ９１ ± １． ２５ａｂ ４． ７１ ± ０． ５３ ８０． ２１ ± １４． ８２ａｂ ６． ９２ ± ２． １８ａｂ ６． ７０ ± １． ７８ａｂ ３００． ０１ ± ４１． １９ａｂ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与非 ＬＥＶＤ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

的诊断价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 对照组、非 ＬＥＶＤ 组及 ＬＥＶＤ 组受试者一般临床资料及

实验室检查指标比较：ＬＥＶＤ 组患者 ＤＦ 病程显著长于非 ＬＥＶＤ
组；ＬＥＶＤ 组、非 ＬＥＶＤ 组及对照组受试者 ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＬＣＮ２、白脂素水平均依次降低（Ｐ ＜

０． ０５）。 三组受试者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 不同 ＬＥＶＤ 分级组 ＤＦ 患者血清 ＬＣＮ２ 及白脂素水平比

较：随着 ＬＥＶＤ 分级的升高，ＤＦ 患者血清中 ＬＣＮ２ 及白脂素水

平均显著增加（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同 ＬＥＶＤ 分级组 ＤＦ 患者血清 ＬＣＮ２、白脂素水平比较

组别 例数 ＬＣＮ２（μｇ ／ Ｌ） 白脂素（ｐｇ ／ ｍｌ）

轻度组 ２４ ５． ８０ ± １． ０１ ２９１． ２１ ± ３８． ９８

中度组 ２５ ６． ７３ ± １． ８０ａ ３０５． ４５ ± ４０． ３８ａ

重度组 １７ ７． ７８ ± １． ８９ａｂ ３３３． ２２ ± ５１． １９ａｂ

　 　 注：与轻度组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中度组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． ＬＥＶＤ 组患者血清 ＬＣＮ２、白脂素水平与生化指标的相关

性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，ＬＥＶＤ 组患者血清 ＬＣＮ２、
白脂素水平与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均呈正相关（Ｐ ＜ ０．
０５），与 ＳＣｒ、ＢＵＮ 无明显相关性（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ＬＥＶＤ 组患者血清 ＬＣＮ２、白脂素水平与生化指标的

相关性分析

因素
ＬＣＮ２

ｒ 值 Ｐ 值

白脂素

ｒ 值 Ｐ 值

ＦＰＧ ０． ４２２ ＜ ０． ００１ ０． ４１０ ＜ ０． ００１
ＨｂＡ１ｃ ０． ５０１ ＜ ０． ００１ ０． ４３１ ＜ ０． ００１
ＦＩＮＳ ０． ４１５ ＜ ０． ００１ ０． ５０１ ＜ ０． ００１
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ０． ５２３ ＜ ０． ００１ ０． ５４１ ＜ ０． ００１
ＳＣｒ ０． ０２０ ０． ２５１ ０． ０３５ ０． ２１０
ＢＵＮ ０． ０１８ ０． ３１０ ０． ０５２ ０． １０１

　 　 ４． ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ 的危险因素分析：以 ＤＦ 病程、ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＬＣＮ２、白脂素水平为自变量，以是否合并

ＬＥＶＤ 为因变量（是 ＝ １，否 ＝ ０）行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结
果显示 ＤＦ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＬＣＮ２、白脂素均是影响 ＤＦ 患者合

并 ＬＥＶＤ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。 进一步校正 ＤＦ
病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 后，ＬＣＮ２（ＯＲ ＝ １． ９２６，９５％ ＣＩ １． ２４４ ～ ２． ９８２）、
白脂素（ＯＲ ＝ ３． ００５，９５％ ＣＩ １． ５１０ ～ ５． ９７９）仍是影响 ＤＦ 患者

发生 ＬＥＶＤ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 ５． 血清 ＬＣＮ２、白脂素对 ＤＦ 患者发生 ＬＥＶＤ 的诊断价值：
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＬＣＮ２、白脂素诊断 ＤＦ 患者发生

ＬＥＶＤ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８７５、０． ８８６，敏感度分别为

８４． ９％ 、６８． ２％ ，特异度分别为５３． １％ 、６７． ２％ ，最佳截断值分别
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表 ４　 影响 ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

指标 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． ｗａｌｄχ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

病程 １． ３６６ ０． ３０９ １９． ５５３ ＜ ０． ００１ ３． ９２１ ２． １４０ ～ ７． １８５
ＦＰＧ ０． ２６３ ０． ２１１ １． ５５５ ０． ２１２ １． ３０１ ０． ８６０ ～ １． ９６７
ＨｂＡ１ｃ ０． ４７１ ０． ２５５ ３． ４０６ ０． ０６５ １． ６０１ ０． ９７１ ～ ２． ６３９
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ０． ２６１ ０． １２０ ４． ７２４ ０． ０３０ １． ２９８ １． ０２６ ～ １． ６４２
ＬＣＮ２ ０． ８８２ ０． ４１９ ４． ４９２ ０． ０３４ ２． ４１５ １． ０６９ ～ ５． ４５８
白脂素 ０． ９２７ ０． ３９５ ５． ５０３ ０． ０１９ ２． ５２６ １． １６５ ～ ５． ４７９

为 ６． ２６、２８１． ６９（Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 二者联合诊断 ＤＦ 患者合并

ＬＥＶＤ 的 ＡＵＣ 为 ０． ９４０，均高于二者单独诊断（Ｚ ＝ ３． ０７４、２． ６４２，
Ｐ ＝０． ００２、０． ００７），敏感度和特异度分别为 ８６． ５％ 、９１． １％ 。

讨　 　 论

ＬＣＮ２ 是一种分泌分子，可在各种细胞类型中表达，在胰腺

癌、乳腺癌和 ＤＦ 等疾病的代谢中发挥着重要作用［８］ 。 据报道，
ＬＣＮ２ 的下调可显著抑制半胱天冬酶⁃１ 调控的人视网膜血管内

皮细胞迁移、侵袭和血管生成，从而减弱糖尿病视网膜性病变

的进展［９］ 。 在糖尿病引起的牙周炎病变中 ＬＣＮ２ 表达上调，发
挥致病作用，且其水平随着牙周炎病情加重进一步增加［１０］ 。 以

上研究结果表明，ＬＣＮ２ 与糖尿病并发症的发生与发展关系密

切。 本研究发现，ＤＦ 合并 ＬＥＶＤ 组患者血清中 ＬＣＮ２ 水平显著

高于非 ＬＥＶＤ 组和对照组，并随着 ＬＥＶＤ 分级的升高而增加，提
示 ＬＣＮ２ 可能参与 ＤＦ 疾病的发生发展，并可能与 ＬＥＶＤ 的发生

发展密切相关。 白脂素是一种 ３０ ｋＤａ 的空腹诱导激素，在脂肪

组织中高度表达，能够刺激肝脏葡萄糖释放，在糖尿病等相关

疾病的发生发展中发挥重要作用［１１］ 。 既往研究发现白脂素通

过 Ｔｏｌｌ 样受体（ＴＬＲ４） ／ ｃ⁃Ｊｕｎ 氨基末端激酶（ＪＮＫ）介导的信号

通路，抑制胰岛素分泌对葡萄糖活力的反应，导致炎症和功能

障碍的发生［１２］ 。 白脂素通过激活转化生长因子（ＴＧＦ）⁃β１信号

通路，诱导内皮至间充质转化，从而参与糖尿病下肢外周动脉

血管损伤的发生机制［１３］ 。 在糖尿病合并内脏型肥胖患者血清

中检测发现其白脂素水平显著高于糖尿病非内脏型肥胖的患

者，提示白脂素水平与糖脂代谢紧密相关［１４］ 。 本研究发现，ＤＦ
合并 ＬＥＶＤ 组患者血清中白脂素水平显著高于非 ＬＥＶＤ 组和对

照组，并随着 ＬＥＶＤ 病情加重显著增加，提示白脂素参与了 ＤＦ
合并 ＬＥＶＤ 疾病的发生发展，推测高水平的白脂素可能通过影

响糖代谢进程，进而加重 ＬＥＶＤ 病情的严重程度，因此，有望将

白脂素作为 ＤＦ 伴 ＬＥＶＤ 发生发展的生物标志物。
刘莉芳等［１５］研究发现 ２ 型糖尿病合并 ＬＥＶＤ 组患者病程、

ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 等明显高于 ２ 型糖尿病未发 ＬＥＶＤ 组及对照

组。 本研究结果与此一致，ＬＥＶＤ 组、非 ＬＥＶＤ 组及对照组受试

者 ＤＦ 病程、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＬＣＮ２、白脂

素水平均依次降低，提示 ＬＣＮ２、白脂素可能与糖脂代谢一起影

响 ＤＦ 患者 ＬＥＶＤ 的发生。 进一步行 ｐｅａｒｓｏｎ 相关结果显示，
ＬＥＶＤ 组患者血清 ＬＣＮ２、白脂素水平与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、 ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ均呈正相关，提示 ＬＥＶＤ 组患者血清中 ＬＣＮ２、白脂素

水平与糖代谢异常密切相关。 此外，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示，ＤＦ 病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＬＣＮ２、白脂素均是影响 ＤＦ 患者发

生 ＬＥＶＤ 的独立危险因素，这与既往研究中糖尿病病程、ＦＰＧ 水

平均是 ＬＥＶＤ 的独立危险因素结果一致［１６］ 。 进一步在校正 ＤＦ

病程、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 后，高水平 ＬＣＮ２、白脂素的 ＤＦ 患者发生 ＬＥＶＤ
风险仍较高，提示 ＬＣＮ２、白脂素可能通过影响血糖、ＤＦ 病程等

参与 ＬＥＶＤ 的发生发展。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＬＣＮ２、
白脂素诊断 ＤＦ 患者发生 ＬＥＶＤ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８７５、０． ８８６，二
者联合诊断 ＤＦ 患者发生 ＬＥＶＤ 的 ＡＵＣ 为 ０． ９４０，均高于 ＬＣＮ２、
白脂素单独诊断，提示血清 ＬＣＮ２、白脂素联合诊断有益于临床

确定 ＤＦ 患者是否发生 ＬＥＶＤ，这为 ＤＦ 患者合并 ＬＥＶＤ 提供了

一个有价值的参考目标，但因纳入样本量较少，结果可能有一

定偏差，后期将扩大样本展开深入研究。
综上所述，合并 ＬＥＶＤ 的 ＤＦ 患者血清 ＬＣＮ２、白脂素水平

显著升高，且与 ＬＥＶＤ 严重程度密切相关，均为 ＤＦ 患者发生

ＬＥＶＤ 的独立危险因素。 然而其是否通过调节糖脂代谢参与

ＤＦ 患者 ＬＥＶＤ 的发生和进展，及其中的具体机制仍待探讨。
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２０２１，１４２（１）：１１２００２⁃１１２０１２．

［６］ Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｚｈｏｕ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ａｓｐｒｏｓｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ，２０１９，４８９ （１）：
１８３⁃１８８．

［７］ 张会峰，许樟荣，冉兴无． 糖尿病足的相关定义和标准［ Ｊ］ ． 中华糖
尿病杂志，２０２０，１２（６）：３６３⁃３６８．

［８］ Ｇｕｍｐｐｅｒ Ｋ，Ｄａｎｇｅｌ ＡＷ，Ｐｉｔａ⁃Ｇｒｉｓａｎｔｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ⁃２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２０２０，２０ （３）：
４１９⁃４２４．

［９］ Ｓｕ Ｘ，Ｚｈｏｕ Ｐ，Ｑｉ Ｙ． Ｄｏｗｎ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＣＮ２ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｓｐａｓｅ⁃１⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２２，１０（１２）：６９５⁃７０８．

［１０］ Ｋｉｄｏ Ｒ，Ｈｉｒｏｓｈｉｍａ Ｙ，Ｋｉｄｏ ＪＩ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ⁃ｐｒｏｄｕｃｔｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ ２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｏｒａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉ⁃
ｏｄｏｎｔａｌ Ｒｅｓ，２０２０，５５（４）：５３９⁃５５０．

［１１］陈晓红，郭志新，甘甜． ２ 型糖尿病视网膜病变患者血清白脂素水平
的变化及意义［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２２，３９（３）：１７１⁃１７４．

［１２］Ｌｅｅ Ｔ，Ｙｕｎ Ｓ，Ｊｅｏｎｇ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｐｒｏｓｉｎ ｉｍｐａｉｒｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ＴＬＲ４ ／ ＪＮＫ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１９，４８６（１）：９６⁃１０４．

［１３］Ｙｏｕ Ｍ，Ｌｉｕ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｐｒｏｓｉｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ⁃ｔｏ⁃
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，２０２２，２１（１）：２５⁃４０．

［１４］王晓艳，魏枫，王玮，等． 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ，Ｓｐｅｘｉｎ 水平与 ２ 型糖尿病并
内脏型肥胖的相关性研究［Ｊ］ ． 中国全科医学，２０２１，２４（３６）：４６２３⁃
４６２．

［１５］刘莉芳，赵桁，张云良，等． ２ 型糖尿病患者血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ⁃１，ＨＳＰ６０
与下肢血管病变的相关性研究［ Ｊ］ ． 中国动脉硬化杂志，２０２１，２９
（１１）：９６５⁃９７０．

［１６］李娟，徐家新，王春，等． ２ 型糖尿病患者血清 Ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ 水平与下
肢动脉血管病变关系的研究［ Ｊ］ ． 中国糖尿病杂志，２０２０，２８（７）：
４９２⁃４９６．

（收稿日期：２０２３⁃１１⁃０４）

（本文编辑：李丹青）
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