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［摘要］ 　 目的　 探讨 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清组织金属蛋白酶抑制剂 ３（ＴＩＭＰ３）、脑源性

神经营养因子（ＢＤＮＦ）表达与糖尿病视网膜病变（ＤＲ）的相关性。 方法　 选取 ２０２２ 年 ６ 月 ～ ２０２３ 年

１１ 月我院收治的 Ｔ２ＤＭ 患者 １０８ 例，根据是否发生 ＤＲ 分为无 ＤＲ 组（５５ 例）和 ＤＲ 组（５３ 例），再
将 ＤＲ 患者分为非增殖性 ＤＲ（ＮＰＤＲ 组，３２ 例）和增殖性 ＤＲ（ＰＤＲ 组，２１ 例）；另选取体检健康者

１００ 例作为对照组。 收集所有受试者一般临床资料及实验室检查指标并进行分组比较。 采用

ＥＬＩＳＡ 检测血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 表达水平；采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 与炎症指标

的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素；采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 对 ＤＲ 的预测价值；采用决策曲线分析（ＤＣＡ）评估血清 ＴＩＭＰ３、
ＢＤＮＦ 预测 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的临床实用性。 结果　 对照组、无 ＤＲ 组、ＤＲ 组血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ
水平依次降低；无 ＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平依次降低（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＤＲ 组

患者治疗后血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平较治疗前均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 无 ＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ
组患者 Ｔ２ＤＭ 病程、ＮＥＵＴ 计数及 ＣＲＰ 水平均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，
Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＴＩＭＰ３ 及 ＢＤＮＦ 水平与 ＮＥＵＴ 计数及 ＣＲＰ 均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 病程、ＮＥＵＴ 计数、ＣＲＰ 水平升高均是 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险因素，
ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平升高是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 联

合诊断 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生的预测效能优于二者单独诊断（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＤＣＡ 结果显示，当高风险

阈值为 ０． ２８ ～ ０． ９５ 时，血清 ＴＩＭＰ３ 联合 ＢＤＮＦ 诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 风险的净获益率优于二者

单独诊断。 结论　 Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＴＩＭＰ３ 和 ＢＤＮＦ 与 ＤＲ 发生密切相关，二者联合诊断对 Ｔ２ＤＭ
患者发生 ＤＲ 的情况具有较高的诊断价值。

［关键词］ 　 ２ 型糖尿病；　 组织金属蛋白酶抑制剂 ３；　 脑源性神经营养因子；　 糖尿病视网

膜病变
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　 　 我国 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的患病率正在逐年提

高，２０２１ 年 ２０ ～ ７９ 岁的糖尿病患者数高达 １． ４１ 亿，
患病率位居全球之首［１⁃２］。 Ｔ２ＤＭ 可引发多种并发症，
如血管疾病、糖尿病足、糖尿病视网膜病变（ＤＲ）等，严
重影响患者的生活状态［３］。 ＤＲ 是 Ｔ２ＤＭ 常见的并发

症之一，其主要是由高血糖所致视网膜微血管损伤引

起，且目前尚无有效治疗方法［４］。 因此，早期诊断对

ＤＲ 的预防和治疗具有积极意义。 组织金属蛋白酶抑

制剂 ３（ＴＩＭＰ３）参与细胞生长分化、血管的生成及凋

亡等生理过程，并与肿瘤、炎症等病理过程相关［５］。
研究发现，ＴＩＭＰ３ 在肾脏中表达升高，而抑制其表达则

会促进糖尿病肾脏疾病的发生发展［６］。 脑源性神经

营养因子（ＢＤＮＦ）可参与调控胰岛素，外源性 ＢＤＮＦ
可降低小鼠血糖水平［７］。 基于上述研究推测 ＴＩＭＰ３、
ＢＤＮＦ 可能均与 ＤＲ 的发生相关。 因此，本研究旨在探

讨血清 ＴＩＭＰ３ 及 ＢＤＮＦ 对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的诊断

价值及其与 ＤＲ 的相关性。
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对象与方法

１． 对象：前瞻性纳入 ２０２２ 年 ６ 月 ～ ２０２３ 年 １１ 月

我院收治的 Ｔ２ＤＭ 患者 １０８ 例。 纳入标准：（１）符合

Ｔ２ＤＭ 诊断标准［８］；（２）均为首次发病；（３）临床病历

资料齐全。 排除标准：（１）入院前 ３ 个月接受过抗血

管内皮生长因子、皮质类固醇等药物治疗；（２）青光

眼、白内障等其他眼部疾病；（３）恶性肿瘤、严重感染；
（４）妊娠期及哺乳期；（５）先天性心脏病和自身免疫性

疾病。 根据《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南

（２０２２ 年）》 ［９］中 ＤＲ 的诊断标准，将所有患者分为无

ＤＲ 组（５５ 例）及 ＤＲ 组（５３ 例）。 无 ＤＲ 组男 ２６ 例、女
２９ 例，年龄 ３２ ～ ６２ 岁，平均年龄（４５． ３０ ± ７． ５１）岁，
Ｔ２ＤＭ 病程 ３ ～ ９ 年，平均病程（５． ４３ ± １． ２９）年；ＤＲ 组

男 ３１ 例、女 ２２ 例，年龄 ３４ ～ ６２ 岁，平均年龄（４５． ４５ ±
７． ４８） 岁， Ｔ２ＤＭ 病程 ４ ～ １２ 年，平均病程 （７． １３ ±
１． ６８）年。 再将 ＤＲ 组分为非增殖性 ＤＲ（ＮＰＤＲ）组

（３２ 例）和增殖性 ＤＲ（ＰＤＲ）组（２１ 例）。 另收集我院

同期体检健康者 １００ 例作为对照组，其中男 ５２ 例、女
４８ 例，年龄 ３７ ～ ５３ 岁，平均年龄（４５． １７ ± ７． ８２）岁。
无 ＤＲ 组、ＤＲ 组及对照组性别及年龄比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究经医院伦

理委员会批准（０２２⁃０４⁃００３），所有受试者均知情同意。
２． 方法：收集所有受试者的一般临床资料及实验

室检查指标，包括性别、年龄、ＢＭＩ、Ｔ２ＤＭ 病程、收缩

压、舒张压、吸烟史、饮酒史、合并肾脏疾病、中性粒细

胞（ＮＥＵＴ）计数、空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘
油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ⁃Ｃ）、白蛋白（Ａｌｂ）、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）。 采集所有受试者静脉血 ３ ｍｌ，３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 １５ ｍｉｎ，取上层血清在 － ８０ ℃超低温中冻存。 采用

ＥＬＩＳＡ 试剂盒及多功能酶标仪检测所有受试者治疗前

及 ＤＲ 组患者治疗后血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平。
３． 统计学处理：采用 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

采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用方差分析，组间

进一步两两比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ⁃Ｎｅｗｍａｎ⁃Ｋｅｕｌｓ 检验；计数

资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清

ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 与炎症指标的相关性； 采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素；
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 ＴＩＭＰ３、
ＢＤＮＦ 对 ＤＲ 的预测价值；采用决策曲线分析（ＤＣＡ）评
估血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 预测 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的临床

实用性。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＤＲ 组、无 ＤＲ 组及对照组血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水

平比较：ＤＲ 组、无 ＤＲ 组及对照组血清 ＴＩＭＰ３［（６５３． ８４ ±
１５９． ３７） ｐｇ ／ ｍｌ、（８５４． ６３ ± １８４． ６５） ｐｇ ／ ｍｌ、（９５４． ６３ ±
２１６． ３） ｐｇ ／ ｍｌ；Ｆ ＝ ４１． ２１０，Ｐ ＜ ０． ００１］、 ＢＤＮＦ 水平

［（２４． ５２ ±２． ６９）ｐｇ ／ ｍｌ、（２８． ３５ ±３． １７）ｐｇ ／ ｍｌ、（３１． ５７ ±
３． ６８）ｐｇ ／ ｍｌ；Ｆ ＝ ７９． ２１１，Ｐ ＜ ０． ００１］均依次升高。

２． 无 ＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ
水平比较：无 ＤＲ 组、 ＮＰＤＲ 组、 ＰＤＲ 组血清 ＴＩＭＰ３
［（８５４． ６３ ± １８４． ６５）ｐｇ ／ ｍｌ、（７３５． ３４ ± １６８． ３７）ｐｇ ／ ｍｌ、
（５２９． ６５ ± １３９． ３１） ｐｇ ／ ｍｌ；Ｆ ＝ ２７． ４４２，Ｐ ＜ ０． ００１］、
ＢＤＮＦ水平［（２８． ３５ ± ３． １７）ｐｇ ／ ｍｌ、（２６． １６ ± ２． ８３）ｐｇ ／
ｍｌ、（２２． ０２ ± ２． ５４）ｐｇ ／ ｍｌ；Ｆ ＝ ３５． ００１，Ｐ ＜ ０． ００１］依次

降低。
３． ＤＲ 组患者治疗前、后血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平

比较：与治疗前相比，ＤＲ 组患者治疗后血清 ＴＩＭＰ３、
ＢＤＮＦ 水平均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 治疗前后 ＤＲ 组患者血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平比较

（ｐｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

时间 例数 ＴＩＭＰ３ ＢＤＮＦ

治疗前 ５３ ６５３． ８４ ± １５９． ３７ ２４． ５２ ± ２． ６９
治疗后 ５３ ７５６． ２３ ± １４７． ０５ ２７． ４９ ± ３． ０７
ｔ 值 ８． ８５９ １３． ５６５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ４． 无 ＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组一般临床资料及

实验室检查指标比较：３ 组患者 Ｔ２ＤＭ 病程、ＮＥＵＴ 计

数及 ＣＲＰ 水平均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组患者其他

指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ５． 血清 ＴＩＭＰ３ 和 ＢＤＮＦ 水平与炎症指标的相关

性：Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＴＩＭＰ３
水平与 ＮＥＵＴ 计数（ ｒ ＝ － ０． ５２６）及 ＣＲＰ（ ｒ ＝ － ０． ４９５）
均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 血清 ＢＤＮＦ 水平与 ＮＥＵＴ
计数（ ｒ ＝ － ０． ５３１）及 ＣＲＰ（ ｒ ＝ － ０． ５０８）均呈负相关

（Ｐ ＜ ０． ００１）。
６． Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 病程、ＮＥＵＴ 计数、
ＣＲＰ 水平升高均是 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的危险因素，
ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平升高是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见

表 ３。
　 　 ７． 血清 ＴＩＭＰ３ 和 ＢＤＮＦ 水平对 Ｔ２ＤＭ 患者发生

ＤＲ 的预测效能：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＴＩＭＰ３
诊断 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生的曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为

０． ８５８，当最佳截断值为 ７０７． ７２ ｐｇ ／ ｍｌ 时，敏感度为

７５． ４７％ 、特异度为 ８５． ４５％ ；血清 ＢＤＮＦ 诊断 Ｔ２ＤＭ 患
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表 ２　 无 ＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别［例，（％ ）］
男 女

年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

Ｔ２ＤＭ 病程
（年）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

无 ＤＲ 组 ５５ ２６（４７． ２７） ２９（５２． ７３） ４５． ３３ ± ７． ５１ ２２． ４１ ± ２． ３７ ５． ４３ ± １． ２９ １３１． ５７ ± １３． ５６ ８１． ６３ ± ９． ４２ ２５（４５． ４５） ２４（４３． ６４）
ＮＰＤＲ 组 ３２ １８（５６． ２５） １４（４３． ７５） ４５． ４２ ± ７． ５９ ２２． ３２ ± ２． ３１ ６． ５９ ± １． ４３ａ １３２． ８５ ± １４． ２１ ８１． ９２ ± ９． ５３ １９（５９． ３８） １７（５３． １３）
ＰＤＲ 组 ２１ １３（６１． ９０） ８（３８． １０） ４５． ５０ ± ７． ６１ ２２． ２８ ± ２． ２４ ７． ９６ ± １． ８７ａｂ １３３． ５４ ± １４． ３２ ８２． ３５ ± ９． ６１ １２（５７． １４） １１（５２． ３８）
Ｆ ／ χ２ 值 １． ５２５ ０． ００４ ０． ０３０ ２４． ００７ ０． １８４ ０． ０４５ １． ８６３ ０． ９７１
Ｐ 值 ０． ４６６ ０． ９９６ ０． ９７１ ＜ ０． ００１ ０． ８３２ ０． ９５６ ０． ３９４ ０． ６３２

组别 例数
合并肾脏疾病
［例，（％ ）］

ＮＥＵＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ａｌｂ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＲＰ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

无 ＤＲ 组 ５５ １４（２５． ４５） ３． ２５ ± １． １２ ７． ６４ ± １． ３２ １． ７２ ± ０． ５２ ４． ９１ ± １． ４３ ０． ９４ ± ０． １８ ２． １８ ± ０． ３７ ２． ６５ ± ０． ４５ ２３３． ２８ ± ３２． ３６　
ＮＰＤＲ 组 ３２ ６（１８． ７５） ５． ３１ ± １． ３８ａ ７． ８５ ± １． ５７ １． ６８ ± ０． ４９ ４． ８７ ± １． ３８ ０． ９８ ± ０． ２１ ２． ２１ ± ０． ３９ ２． ６８ ± ０． ５２ ２６３． ５４ ± ３５． ５４ａ

ＰＤＲ 组 ２１ ９（４２． ８６） ７． ２４ ± １． ５１ａｂ ８． ０２ ± １． ７９ １． ６３ ± ０． ４６ ４． ８３ ± １． ３２ １． ０２ ± ０． ２４ ２． ２４ ± ０． ４５ ２． ７４ ± ０． ５４ ２８７． ６３ ± ４０． ５６ａｂ

Ｆ ／ χ２值 ３． ８６３ ７９． ７９６ ０． ５４７ ０． ２５６ ０． ０２７ １． ２８５ ０． １９１ ０． ２５８ ２０． ５６７
Ｐ 值 ０． １４５ ＜ ０． ００１ ０． ５８０ ０． ７７４ ０． ９７４ ０． ２８１ ０． ８２６ ０． ７７３ ＜ ０． ００１
　 　 注：与无 ＤＲ 组相比，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＮＰＤＲ 组相比，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

Ｔ２ＤＭ 病程 ０． ７６２ ０． ２８３ ７． ２５４ ０． ００７ ２． １４３ １． ２３１ ～ ３． ７３２
ＮＥＵＴ 计数 １． １５８ ０． ３７９ ９． ３３３ ０． ００２ ３． １８３ １． ５１４ ～ ６． ６９０
ＣＲＰ １． ３７５ ０． ４２９ １０． ２８０ ０． ００１ ３． ９５７ １． ７０７ ～ ９． １７４
ＴＩＭＰ３ － ０． １８２ ０． ０６８ ７． １２６ ０． ００８ ０． ８３４ ０． ７３０ ～ ０． ９５３
ＢＤＮＦ － ０． ２０５ ０． ０５４ １４． ３５１ ＜ ０． ００１ ０． ８１５ ０． ７３３ ～ ０． ９０６

者 ＤＲ 发生的 ＡＵＣ 为 ０． ７８９，当最佳截断值为 ２７． ６３ ｐｇ ／
ｍｌ 时，敏感度为 ９２． ４５％ 、特异度为 ６５． ４５％ ；二者联

合诊断 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生的 ＡＵＣ 为 ０． ９２６，敏感度

及特异度分别为 ９８． １１％ 、７６． ３６％ 。 二者联合诊断

Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生的 ＡＵＣ 优 于 二 者 单 独 诊 断

（Ｚ联合⁃ＴＩＭＰ３ ＝ ２． １８９，Ｐ ＝ ０． ０２９；Ｚ联合⁃ＢＤＮＦ ＝ ３． ６２６，Ｐ ＜
０． ００１）。 见图 １。 绘制 ＤＣＡ 曲线进行临床有效性评

价，结果显示当高风险阈值为 ０． ２８ ～ ０． ９５ 时，血清

ＴＩＭＰ３ 联合 ＢＤＮＦ 诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 风险的净

获益率优于 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 单独诊断。 见图 ２。

图 １　 血清 ＴＩＭＰ３ 和 ＢＤＮＦ 水平预测 Ｔ２ＤＭ 患者

发生 ＤＲ 的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

Ｔ２ＤＭ 是一种严重危害人类生命健康的非传染性

慢性疾病，可导致多种致残严重并发症［１０⁃１２］。 其中 ＤＲ
是 Ｔ２ＤＭ 的并发症，与 Ｔ２ＤＭ 病程、血流变学改变、血

图 ２　 血清 ＴＩＭＰ３ 和 ＢＤＮＦ 水平预测 Ｔ２ＤＭ 患者

发生 ＤＲ 的 ＤＣＡ 结果

糖控制水平、遗传及环境等因素相关，早期症状不明

显，随着病情的发展，患者会出现飞蚊症、视野缺失、视
物模糊、黄斑水肿等症状，若未得到有效治疗可导致视

网膜脱落和失明［１３⁃１５］。 因此，提前对 Ｔ２ＤＭ 患者中

ＤＲ 的发生情况作出诊断，对 ＤＲ 的预防及治疗具有重

要意义。
ＴＩＭＰ３ 能够抑制金属蛋白酶表达以及维持机体内

正常的代谢反应，并与动脉粥样硬化、慢性心力衰竭、
糖尿病肾脏疾病等诸多疾病的发生发展有关［１６⁃１７］。
有研究发现，糖尿病肾脏疾病患者血清中 ＴＩＭＰ３ 水平

降低，随着病情严重程度加重，血清 ＴＩＭＰ３ 水平逐渐

降低［１８］。 也有研究发现，ＴＩＭＰ３ 的上调可能有助于抑

制 ＤＲ 过程［１９］。 ＴＩＭＰ３ 可调节胰岛炎相关的促炎细

胞因子的产生，参与维持胰岛结构和功能，ＴＩＭＰ３ 过表

达可改善糖尿病小鼠胰岛素分泌、胰岛形态和血管化，
发挥抗氧化防御作用，ＴＩＭＰ３ 可作为糖尿病新的治疗

方案［２０］。 ＢＤＮＦ 主要在脑部的海马区表达，其主要功

能包括调控神经递质的传递、神经元的分化、突触形成

等，是一种维持神经系统的功能和发育的重要蛋白

质［２１］。 近年来的一些研究发现，ＢＤＮＦ 与胰岛素的分

泌相关，外源性 ＢＤＮＦ 喂养小鼠可降低其血糖水平。
研究报道，在高血糖条件下，ＢＤＮＦ 的表达能够影响
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ＤＲ 的进展［７，２２］。 本研究结果显示，无 ＤＲ 组和 ＤＲ 组

患者血清 ＴＩＭＰ３ 及 ＢＤＮＦ 水平显著低于对照组，且
ＤＲ 组显著低于无 ＤＲ 组。 进一步行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，血清 ＴＩＭＰ３ 及 ＢＤＮＦ 水平升高均是

Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的保护因素；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结

果显示，ＴＩＭＰ３ 及 ＢＤＮＦ 与炎症指标（ＮＥＵＴ 计数、ＣＲＰ
水平）均呈负相关，且 ＤＲ 患者治疗后血清 ＴＩＭＰ３ 及

ＢＤＮＦ 水平均显著升高，表明血清 ＩＭＰ３ 及 ＢＤＮＦ 水平

与 Ｔ２ＤＭ 及其并发症 ＤＲ 的发生具有相关性，这与上

述既往研究结果一致。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析结果显

示，血清 ＩＭＰ３ 和 ＢＤＮＦ 联合诊断 ＡＵＣ 优于二者单独

诊断，表明二者联合具有更高的诊断价值；ＤＣＡ 结果

显示，当高风险阈值为 ０． ２８ ～ ０． ９５ 时，血清 ＴＩＭＰ３ 联

合 ＢＤＮＦ 诊断 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 风险的净获益率优

于 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 单独诊断，这表明联合诊断策略在评

估 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的风险方面具有更高的临床应

用价值，可为临床医护人员提供更优的决策支持。 因

此，在 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 诊断的临床实践中，推荐采用二

者联合检测的方式，以提高诊断的准确性。
本研究结果发现，ＰＤＲ 患者血清 ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水

平上显著低于 ＮＰＤＲ 患者。 这些结果表明，随着 ＤＲ
患者病情的加重，ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 水平往往会降低，提示

二者可能对评估 ＤＲ 患者的病情进展具有潜在价值。
进一步分析显示，Ｔ２ＤＭ 病程、ＮＥＵＴ 计数及 ＣＲＰ 也与

ＤＲ 发生相关。 曹书义等［２３］ 研究结果发现，ＤＲ 患者

Ｔ２ＤＭ 病程及 ＮＥＵＴ 计数均高于单纯 Ｔ２ＤＭ 患者。 单

四新等［２４］的研究显示，ＣＲＰ 水平在 ＤＲ 患者血清中水

平升高，与 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 呈强相关。 本研究与

上述研究结果均一致。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示，Ｔ２ＤＭ 病程、ＮＥＵＴ 计数、ＣＲＰ 均是 Ｔ２ＤＭ 患者发

生 ＤＲ 的危险因素，提示机体炎症反应是评估 ＤＲ 发

生的关键因素之一。
综上所述，ＴＩＭＰ３、ＢＤＮＦ 在 Ｔ２ＤＭ 患者血清中水

平均降低，与 ＤＲ 发生相关，二者联合可对临床辅助诊

断 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 的发生提供参考。 由于本研究样本

量较小，所得结果可能与真实值之间存在一定的误差。
因此，后续还需加大样本量，进一步研究验证，以期在

临床诊断 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 发生中提供依据。
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［８］ 中华医学会糖尿病学分会． 中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０２０ 年版）
（上）［Ｊ］ ． 中国实用内科杂志，２０２１，４１（８）：６６８⁃６９５．

［９］ 中华医学会眼科学分会眼底病学组，中国医师协会眼科医师分会
眼底病学组． 我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南（２０２２ 年）［ Ｊ］ ．
中华眼底病杂志，２０２３，３９（２）：９９⁃１２４．

［１０］Ｈａｎ ＳＪ，Ｈａ ＫＨ，Ｌｅｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ
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［１１］赵秀芝，杨白林，谯艳，等． 老年 ２ 型糖尿病患者视网膜病变风险预
测模型的构建与应用［Ｊ］ ． 中国糖尿病杂志，２０２４，３２（８）：５８７⁃５９０．
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２０２１，３２（８）：１５８５⁃１５９３．

［１３］黄永洪，谢晋烨，韩登科，等． ２ 型糖尿病视网膜病变患者血清中胎
球蛋白 Ｂ 水平的变化［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０２４，４４（１７）：４１５１⁃
４１５４．
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［１５］车敬斌，吕玉娟，韩文慧，等． 糖尿病视网膜病变患者血清中 ＨＩＦ⁃
１α、ＭＭＰ⁃１、ＭＭＰ⁃２ 含量与病变分期及血管生成的关系［ Ｊ］ ． 眼科
新进展，２０２３，４３（１２）：９７０⁃９７４．
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Ｄｒｕｇｓ Ｔｈｅｒ，２０２２，３６（４）：５７５⁃５８８．

［１７］徐亮，张洋洋，袁海，等． ２ 型糖尿病肾脏疾病血清 ＬＯＸ⁃１、ＴＩＭＰ３ 水
平与肾功能的关系及诊断价值［ Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，２０２３，４４
（２２）：２８０１⁃２８０６．

［１８］赵珊，尹晶晶，李微，等． 可溶性髓样细胞触发受体⁃１ 和组织金属蛋
白酶抑制剂 ３ 水平与糖尿病肾脏疾病严重程度及预后的关系［ Ｊ］ ．
中华实用诊断与治疗杂志，２０２４，３８（９）：９４７⁃９５３．
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ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍｉＲ⁃３２０ｂ ／ ＴＩＭＰ３ ａｘｉｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｉｍ⁃
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Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２４，１４：１２９７８４７．

［２１］高欣冉，葛金芳． 脑源性神经营养因子在 ２ 型糖尿病认知功能障碍
机制中作用的研究进展［ Ｊ］ ． 中国糖尿病杂志，２０２２，３０（４）：３０５⁃
３０９．

［２２］Ｙｅ Ｌ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｇｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｈｓａ＿ｃｉｒｃ＿０００４７７６ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｎｅｏ⁃
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５ｐ ／ ＢＤＮＦ ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０２４：１⁃１３．

［２３］曹书义，刘婕，付留俊，等． ２ 型糖尿病患者单核细胞 ／ 高密度脂蛋
白胆固醇比值与糖尿病视网膜病变相关性的研究［Ｊ］ ． 中国糖尿病
杂志，２０２３，３１（１０）：７３５⁃７４０．

［２４］单四新，马正，朱坤良，等． 血清 ｃｉｒｃＣＯＬ１Ａ２ 和 ｍｉＲ⁃２５⁃３ｐ 水平与
Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 的相关性研究［ Ｊ］ ． 中国中医眼科杂志，２０２４，３４
（６）：５１３⁃５１９，５３８．
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