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【摘要】 目的　 探讨中老年 2 型糖尿病患者血清尿酸( serum
 

uric
 

acid,
 

SUA)水平与视网膜病变的相关性。
方法　 选取 2015 年 9 月—2020 年 9 月于安徽理工大学附属奉贤区中心医院内分泌科住院治疗且经过眼科会诊

的中老年 2 型糖尿病( type
 

2
 

diabetes,
 

T2DM)患者,共 540 例,根据 SUA 水平四分位数分为 4 组,分别为 G1 组

(SUA≤290 μmol / L,共 135 例)、G2 组(SUA 为 291 ~ 344 μmol / L,共 136 例)、G3 组(SUA 为 345 ~ 395 μmol / L,
共 132 例)、G4 组(SUA≥396 μmol / L,共 137 例)。 比较 4 组一般资料、糖尿病视网膜病变(diabetic

 

retinopathy,
 

DR)发生率及随着 SUA 水平四分位数升高发生 DR 的风险。 受试者工作特征( receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线评价单因素及多因素 Logistic 回归模型诊断 DR 效能。 结果 　 4 组间一般资料比较,患者糖尿病病

程、体质量指数、空腹 C 肽、三酰甘油、高密度脂蛋白、直接胆红素、胱抑素 C 和估算肾小球滤过率指标之间差异

有统计学意义(P< 0. 05);4 组间 DR 发生率比较,随着 SUA 水平四分位数升高,DR 发生比例逐渐升高(P<
0. 01)。 多因素 Logistic 回归分析显示,与 G1 组相比,随着 SUA 水平四分位数升高患 DR 的风险逐渐增加(G2:

 

OR= 2. 370,P= 0. 004;G3:
 

OR= 3. 579,P = 0. 000;G4:
 

OR = 4. 688,P = 0. 000)。 ROC 显示,单因素变量中 SUA
诊断 DR 效能(AUC = 0. 657,P< 0. 01);多因素 Logistic 回归模型诊断 DR 效能 (AUC = 0. 751,P = 0. 000)。
结论　 SUA 是 DR 重要危险因素,降低 SUA 水平应为 DR 治疗的重要环节之一。 本研究所建立的多因素

Logistic 回归模型在预测中老年 T2DM 患者 DR 发生具有一定的临床参考价值。
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【Abstract】 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

uric
 

acid ( SUA)
 

level
 

and
 

retinopathy
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes(T2DM) .
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

540
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology
 

admitted
 

in
 

Fengxian
 

District
 

Central
 

Hospital
 

from
 

September
 

2015
 

to
 

September
 

2020
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

according
 

to
 

SUA
 

quartiles:
 

group1(SUA≤290 μmol / L,
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n= 135),
 

group2(SUA
 

291 344 μmol / L,
 

n = 136),
 

group3(SUA
 

345 395 μmol / L,
 

n = 132),and
 

group4(SUA≥396 μmol / L,
 

n= 137) .
 

The
 

incidence
 

of
 

diabetic
 

retinopathy(DR)
 

was
 

compared
 

among
 

the
 

groups.
 

The
 

factors
 

related
 

to
 

DR
 

were
 

identified
 

by
 

using
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

the
 

performance
 

of
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

evaluated
 

with
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve ( ROC) .
 

Results 　 There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

diabetes
 

duration,
 

body
 

mass
 

index
(BMI),

 

fasting
 

C-peptide,
 

triacylglycerol,
 

high-density
 

lipoprotein,
 

direct
 

bilirubin,
 

cystatin
 

C
 

and
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

among
 

four
 

groups(P<0. 05) .
 

The
 

prevalence
 

of
 

DR
 

increased
 

with
 

increasing
 

SUA
 

level(P
 

for
 

trend<0. 01) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

higher
 

levels
 

of
 

SUA
 

were
 

associated
 

with
 

greater
 

risk
 

for
 

DR;
 

compared
 

with
 

the
 

lowest
 

quartile
 

level(G1)
(G2:

 

OR= 2. 370,
 

P= 0. 004;
 

G3:
 

OR= 3. 579,
 

P<0. 001;
 

G4:
 

OR= 4. 688,
 

P<0. 001,
 

respectively) .
 

SUA
 

had
 

better
 

diagnostic
 

efficiency
 

for
 

DR
 

among
 

univariate
 

variables(AUC = 0. 657,
 

P<0. 01);
 

the
 

AUC
 

of
 

SUR
 

for
 

diagnosis
 

of
 

DR
 

in
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

0. 751 (P < 0. 001) .
 

Conclusion　 The
 

study
 

indicates
 

that
 

SUA
 

is
 

an
 

important
 

risk
 

factor
 

for
 

DR;
 

it
 

may
 

be
 

used
 

for
 

predicting
 

risk
 

of
 

DR
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM;
 

and
 

reducing
 

SUA
 

levels
 

may
 

be
 

an
 

essential
 

part
 

of
 

DR
 

treatment.
【Key

 

words】 serum
 

uric
 

acid;
 

diabetes,
 

type
 

2;
 

middle-aged
 

and
 

elderly;
 

diabetic
 

retinopathy

　 　 糖尿病视网膜病变( diabetic
 

retinopathy,
 

DR)
是糖尿病(diabetes

 

mellitus,
 

DM)最常见的微血管

并发症之一,也是导致视力受损和失明的主要原

因[1] 。 有研究显示 DR 的早期诊治可使其发生严重

视力丧失的风险减少 57%[2] ,但 DR 早期症状较为

隐匿,致盲又往往是突然发生。 因此,DR 早期诊断

及干预治疗有助于预防和延缓 DR 发生发展,使患

者在致盲前得到有效治疗具有重要临床意义。 血清

尿酸(serum
 

uric
 

acid,
 

SUA)是嘌呤类化合物最终

分解产物,主要在肝脏、肠道和血管内皮中合成。 程

远等[3] 研 究 发 现, 高 尿 酸 血 症 ( hyperuricemia,
HUA)与 T2DM 患者早期肾脏损害密切相关。 孔令

斯等[4]研究显示 SUA 水平升高是 T2DM 患者发生

缺血性脑卒中的独立危险因素。 新近发表的一项荟

萃分析结果显示,SUA 水平上升与患者全因死亡率

及心血管疾病死亡率升高显著相关[5] 。 另一方面,
日本的一项前瞻性队列研究发现在男性 T2DM 患

者中,SUA 高水平与 DR 发生风险的增加密切相关,
而在女性患者中未发现类似结果,提示,SUA 可能

是预测男性 T2DM 患者未来发生 DR 的有用生物标

志物[6] 。 但在以往较多文献中少有研究针对中老

年 T2DM 高危人群进行 SUA 与 DR 的相关性探讨。
因此,本研究通过探讨中老年 T2DM 高危人群的

SUA 不同水平与 DR 之间的相关性,旨为临床早期

预防及诊断 DR 提供参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

选取 2015 年 9 月—2020 年 9 月于安徽理工大

学附属奉贤区中心医院内分泌科住院治疗且经过眼

科会诊的 540 例中老年 T2DM 患者为研究对象,其
中男性 329 例、女性 211 例,年龄 40 ~ 89 岁,平均年龄

(63. 29±11. 08)岁;糖尿病病程 10(5,15)年。 根据 SUA
水平四分位数分为 4 组:

 

G1 组,SUA≤290 μmol / L,共
135 例;G2 组,SUA 为 291 ~ 344 μmol / L,共 136 例;G3
组,SUA为 345~395 μmol / L,共 132 例;G4 组,SUA≥
396 μmol / L,共 137 例。 纳入标准:

 

(1)
 

符合中国 2
型糖尿病防治指南 ( 2013 年版) 诊断标准[7] 的

T2DM 患者,即典型 DM 症状加上空腹葡萄糖≥
7. 0 mmol / L 或随机葡萄糖≥11. 1 mmol / L 或口服

葡萄糖耐量试验(OGTT) 2 h 血糖≥11. 1 mmol / L,
无 DM 症状者,需改日重复检查。 (2)

 

符合 DR 诊

断标准[8]的患者,参照中华医学会眼科学会眼底病

学组制订的《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南

(2014 年)》标准。 (3)
 

年龄≥40 岁。 (4)
 

所有患者

均签署知情同意书。 排除标准:
 

(1)
 

其他类型糖尿

病或糖尿病急性并发症;(2)
 

既往伴有眼部外伤或手

术史、白内障、青光眼;(3)
 

急慢性眼部炎症或患有其

他视网膜疾病者,如视网膜静脉阻塞、高血压视网膜

病变等;(4)
 

合并血液循环系统疾病;(5)
 

屈光间质

混浊影响眼底观察者;(6)
 

临床资料不完整患者。
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1. 2　 研究方法

一般资料收集:
 

住院医师工作站收集受试者的

性别、年龄、 身高、 体质量、 收缩压 ( systolic
 

blood
 

pressure,
 

SBP)、 舒张压 ( diastolic
 

blood
 

pressure,
 

DBP)、吸烟、饮酒、糖尿病病程、高血压病程。 计算

体质量指数( body
 

mass
 

index,
 

BMI) = 体质量 /身
高2 和脉压差(PP)= SBP-DBP。

生化指标收集:
 

采用 AU5800-全自动生化分析

仪测量并收集空腹血糖 ( fasting
 

plasma
 

glucose,
 

FPG)、三酰甘油( triglyceride,
 

TG)、高密度脂蛋白

(high
 

density
 

lipoprotein,
 

HDL)、 低密度脂蛋白

( low
 

density
 

lipoprotein,
 

LDL)、直接胆红素(direct
 

bilirubin,
 

DBIL)、 间接胆红素 ( indirect
 

bilirubin,
 

IBIL)、估算肾小球滤过率( estimation
 

of
 

glomerular
 

filtration
 

rate,
 

eGFR )、 糖 化 白 蛋 白 ( glycated
 

albumin,
 

GA)、血清尿酸( serum
 

uric
 

acid,
 

SUA);
高效 液 相 色 谱 法 测 量 糖 化 血 红 蛋 白 ( glycated

 

hemoglobin,
 

HbAlc)。 采用 XN-10 全自动模块血液

分析仪测量并收集血小板计数 ( platelet
 

count,
 

PLT)、淋巴细胞计数( lymphocyte),计算血小板 /淋
巴 细 胞 计 数 比 值 ( platelet-to-lymphocyte

 

ratio,
 

PLR);采用 cobas-601 罗氏全自动免疫分析仪测量

并收集空腹 C 肽( fasting
 

C-pepetide,
 

F-CP)、胱抑素

C(cystain
 

C,
 

Cys-C)。

1. 3　 统计学处理

应用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据处理。 计量

资料符合正态分布以 x±s 表示,非正态分布数据以

P50(P25,P75)表示。 4 组间比较采用单因素方差分

析,方差不齐则采用 Welch 检验。 计数资料用

n(%)表示,组间比较采用 χ2 检验。 DR 影响因素采

用多因素 Logistic 回归分析,ROC 评价单因素 SUA
及多因素 Logistic 回归模型诊断 DR 的效能。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般资料比较

结果显示,4 组患者糖尿病病程、体质量指数、
空腹 C 肽、三酰甘油、高密度脂蛋白、直接胆红素、
胱抑素 C 和估算肾小球滤过率指标之间差异有统

计学意义(P<0. 05),其余指标之间差异无统计学差

异(P>0. 05),见表 1。
2. 2　 不同 SUA 水平的中老年 T2DM 患者 DR 发生

率变化

　 　 结果显示,G1 组、G2 组、G3 组、G4 组 DR 病变

的发生率分别为 11. 9%、 27. 2%、 34. 1%、 43. 1%。
随着 SUA 水平四分位数的升高,DR 发生比例逐渐

升高(P<0. 01),见图 1。

表 1　 4 组患者一般资料比较
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

general
 

data
 

of
 

4
 

groups
 

of
 

patients [x±s,n(%),P50(P25 ,P75 )]

指标 G1 组(n= 135) G2 组(n= 136) G3 组(n= 132) G4 组(n= 137) P

性别(男) 73(54. 1) 88(64. 7) 79(59. 8) 89(65. 0) 0. 214
年龄 / 岁 61. 37±10. 48 63. 37±11. 15 63. 84±10. 80 64. 59±11. 71 0. 099
糖尿病病程 / 年 10(4,15) 10(4,15) 10(6,14) 11(8,18) <0. 05
高血压病程 / 年 1(0,5) 2(0,8) 2(0,11) 3(1,8) 0. 185
吸烟 53(39. 3) 62(45. 6) 54(40. 9) 53(38. 7) 0. 648
饮酒 31(23. 0) 40(29. 4) 28(21. 2) 43(31. 4) 0. 168

BMI / (kg·m-2 ) 24. 74±3. 26 25. 71±3. 34 25. 53±3. 45 26. 23±4. 33 <0. 01
脉压差 / mmHg 59. 57±18. 37 60. 03±17. 07 60. 73±17. 57 63. 92±17. 08 0. 162

空腹血糖 / (mmol·L-1 ) 8. 44±2. 79 8. 51±2. 77 8. 90±2. 93 8. 76±2. 74 0. 499

空腹 C 肽 / (ng·mL-1 ) 1. 67(1. 03,2. 18) 1. 71(1. 20,2. 41) 2. 07(1. 43,2. 67) 2. 19(1. 43,3. 09) <0. 01
糖化血红蛋白(%) 9. 51±2. 27 9. 61±1. 84 9. 35±1. 95 9. 27±2. 09 0. 489
糖化白蛋白(%) 26. 37±7. 92 26. 76±6. 18 26. 29±6. 76 26. 02±6. 58 0. 848
三酰甘油 / (mmol·L-1 ) 1. 34(0. 84,2. 10) 1. 73(1. 24,2. 64) 1. 80(1. 26,2. 62) 1. 89(1. 31,3. 00) <0. 01
HDL / (mmol·L-1 ) 1. 14±0. 29 1. 03±0. 29 1. 04±0. 24 1. 03±0. 31 <0. 01

LDL / (mmol·L-1 ) 3. 01±0. 93 3. 07±0. 90 3. 28±0. 96 3. 15±1. 07 0. 102

直接胆红素 / (μmol·L-1 ) 2. 10(1. 30,2. 80) 2. 18(1. 60,2. 89) 2. 10(1. 43,3. 10) 2. 30(1. 71,3. 32) <0. 01

间接胆红素 / (μmol·L-1 ) 9. 10(6. 50,11. 57) 9. 03(7. 20,12. 47) 8. 83(6. 61,12. 61) 9. 20(7. 05,11. 84) 0. 809

胱抑素 C / (mg·L-1 ) 1. 02(0. 80,1. 52) 1. 25(0. 95,1. 69) 1. 40(1. 02,1. 75) 1. 62(1. 12,2. 25) <0. 01

eGFR / (mL·min-1·1. 73m-2 ) 100. 11±33. 19 89. 66±28. 10 79. 19±28. 47 75. 77±30. 93 <0. 01
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图 1　 不同 SUA水平的中老年 T2DM患者 DR发生率变化
Fig. 1　 Incidence

 

of
 

DR
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

with
 

different
 

SUA
 

levels

2. 3　 DR 影响因素的单因素和多因素Logistic 回归分析

以中老年 T2DM 患者有无 DR 为因变量(赋

值:
 

0 =无,1 =有),以性别、年龄、脉压差、吸烟状态、
糖尿病病程、高血压病程、空腹 C 肽、三酰甘油、低
密度脂蛋白、直接胆红素、糖化血红蛋白、血小板计

数 /淋巴细胞计数比值、胱抑素 C、血清尿酸为自变

量,分别进行单因素和多因素 Logistic 回归分析。

单因素 Logistic 回归结果显示:
 

脉压差、糖尿病

病程、高血压病程、血小板计数 /淋巴细胞计数比值、
低密度脂蛋白、直接胆红素、胱抑素 C 和血清尿酸

均是 DR 危险因素,见表 2。
多因素 Logistic 回归结果显示:

 

糖尿病病程、血
小板计数 /淋巴细胞计数、糖化血红蛋白和血清尿酸

是 DR 危险因素。 根据筛选变量建立预测模型:
 

Logit(P) = -7. 151+0. 050×糖尿病病程+0. 007×血

小板计数 /淋巴细胞计数+ 0. 132 ×糖化血红蛋白+
0. 006×血清尿酸;模型 Hosmer-Lemeshow 拟合优度

检验结果显示,P = 0. 348(P>0. 05),提示该模型拟

合程度较好,具有较好的校准度,见表 2。
另一方面,根据 SUA 水平四分位数亚变量分

组,并以 G1 组作为参照组的多因素 Logistic 回归结

果显示:
 

随着 SUA 水平四分位数升高,DR 发生风

险显著增加(均 P<0. 05),见表 3。

表 2　 DR 影响因素的单因素和多因素 Logistic 回归分析
Tab. 2　 Univariate

 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

DR

变量
单因素分析 多因素分析

B OR(95%CI) P B OR(95%CI) P

性别 -0. 062 0. 940(0. 643 ~ 1. 374) 0. 748

年龄 / 岁 0. 016 1. 016(0. 999 ~ 1. 034) 0. 066

脉压差 / mmHg 0. 014 1. 014(1. 003 ~ 1. 025) <0. 01

吸烟 0. 360 1. 434(0. 976 ~ 2. 107) 0. 067

糖尿病病程 / 年 0. 058 1. 060(1. 032 ~ 1. 089) <0. 01 0. 050 1. 051(1. 019 ~ 1. 085) 0. 002

高血压病程 / 年 0. 039 1. 040(1. 014 ~ 1. 067) <0. 01

空腹 C 肽 / (ng·mL-1 ) 0. 153 1. 166(0. 988 ~ 1. 376) 0. 069

三酰甘油 / (mmol·L-1 ) -0. 048 0. 953(0. 838 ~ 1. 083) 0. 460

血小板 / 淋巴细胞计数( ×109 ) / (L-1 ) 0. 007 1. 007(1. 003 ~ 1. 012) <0. 01 0. 007 1. 007(1. 002 ~ 1. 012) 0. 005

低密度脂蛋白 / (mmol·L-1 ) 0. 214 1. 239(1. 024 ~ 1. 498) <0. 05

直接胆红素 / (μmol·L-1 ) 0. 035 1. 188(1. 040 ~ 1. 357) <0. 05

糖化血红蛋白(%) 0. 079 1. 082(0. 989 ~ 1. 185) 0. 087 0. 132 1. 141(1. 028 ~ 1. 267) 0. 013

胱抑素 C / (mg·L-1 ) 0. 231 1. 260(1. 074 ~ 1. 478) <0. 01

尿酸 / (μmol·L-1 ) 0. 007 1. 006(1. 004 ~ 1. 009) <0. 01 0. 006 1. 006(1. 004 ~ 1. 009) 0. 000

常量 -7. 151 0. 000

　 　 B:
 

系数;95%CI:
 

95%置信区间;OR:
 

优势比

表 3　 SUA 不同水平与 DR 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Tab. 3　 Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

different
 

levels
 

of
 

SUA
 

and
 

DR
 

influencing
 

factors

SUA 水平 B SE Wald OR 95%CI P

G1 — — 20. 928 — — 0. 000
G2 1. 004 0. 349 8. 275 2. 730 1. 377~ 5. 412 0. 004
G3 1. 275 0. 343 13. 798 3. 579 1. 826~ 7. 013 0. 000
G4 1. 545 0. 346 19. 886 4. 688 2. 377~ 9. 244 0. 000
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2. 4　 ROC 评价单因素及多因素 Logit(P)诊断 DR
的效能

　 　 ROC 分析结果显示,单因素变量中 SUA 诊断

DR 效能(AUC = 0. 657,95%CI = 0. 609 ~ 0. 705,P<
0. 01);多因素 LogitP 模型诊断 DR 效能(AUC =
0. 759,95%CI = 0. 716 ~ 0. 803,P<0. 001)见表 4 及

图 2。

表 4　 单因素及 Logit(P)诊断 DR 效能
Tab. 4　 Single

 

factor
 

and
 

Logit(P)
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

DR

变量 AUC SE 95%CI P

糖尿病病程 0. 641 0. 026 0. 562 ~ 0. 666 <0. 001

糖化血红蛋白 0. 590 0. 025 0. 540 ~ 0. 639 0. 001

血小板计数 / 淋巴
细胞计数

0. 592 0. 027 0. 540 ~ 0. 645 0. 001

SUA 0. 657 0. 024 0. 609 ~ 0. 705 <0. 001

Logit(P) 0. 751 0. 022 0. 708 ~ 0. 795 <0. 001

图 2　 Logit(P)、SUA 对中老年 T2DM 患者
DR 预测价值的 ROC 曲线比较

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

ROC
 

curves
 

of
 

Logit(P),
 

SUA
 

for
 

predictive
 

value
 

of
 

DR
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

T2DM
 

patients

3　 讨　 　 论

糖尿病视网膜病变是 DM 最常见、最严重的微

血管并发症,也是 DM 患者致盲最主要原因之一。
DR 不仅严重威胁到 DM 患者的生存质量,同时也

给社会医疗带来沉重的经济负担。 因此,在临床针

对中老年 T2DM 高危人群进行准确诊断和风险评

估对预防和延缓 DR 发生发展具有重要意义。
本研究多因素 Logistic 回归结果显示,糖尿病

病程、糖化血红蛋白、血小板计数 /中性粒细胞计数

比值、血清尿酸均是中老年 T2DM 患者 DR 的危险

因素。 糖尿病病程作为 DR 经典的危险因素已被众

多文献所证实。 Liu 等[9]针对 T2DM 患者进行为期

16 年的队列研究发现,DM 病程处于 10 年、15 年

DR 患病率分别为 25%、50%。 郭学龙等[10] 对 1 200
例不同 DM 病程患者的 DR 发生情况进行比较发

现,DM 病程<5 年、5 ~ 15 年、16 ~ 25 年及>26 年的

DR 患 病 率 分 别 为 21. 09%、 32. 93%、 49. 42%、
61. 75%,呈逐渐上升趋势(P<0. 05)。 本研究亦显

示 DM 病程是 DR 的危险因素之一(OR = 1. 055,
95%CI = 1. 022 ~ 1. 089,P = 0. 000)与上述文献结果

相符。 另一方面,本研究显示 HbAlc 是 DR 危险因

素(OR= 1. 141,95%CI = 1. 028 ~ 1. 267,P = 0. 013),
即 HbAlc 每升高 1%,DR 发生的风险增加 14. 1%。
一项前瞻性研究证实[11] ,T2DM 血糖控制不良的患

者(HbAlc>7 mmol / L),DR 并发玻璃体出血的风险

增加 21%。 郭雅丽等[12]研究显示,血糖控制良好的

T2DM 患者发生 DR 的风险显著低于血糖控制差的

患者(OR= 0. 450,95%CI= 0. 212 ~ 0. 957,P<0. 05)。
分析其原因可能是由于持续慢性高血糖状态导致血

糖毒性串联反应,引发微循环缺血缺氧,致使机体氧

化应激反应增强和促进炎症因子表达,进一步破坏

血 视网膜屏障,从而导致 DR 发生风险增加。 同时

本研究结果还发现,高 PLR 是诱发 DR 发生的危险

因素 ( OR = 1. 007, 95% CI = 1. 002 ~ 1. 012, P =
0. 017)与张雪琳[13] 及 Akbas 等[14] 研究结果相一

致。 PLR 被认为是一种可反映机体炎症反应状态

的新型标志物。 Yue 等[15] 研究发现 DR 患者与非

DR 患者相比,PLR 显著升高,并且提出该指标可作

为预测 DR 新型指标。 韦玉等[16] 研究亦显示 PLR
可作为诊断 DR 的良好指标之一,提示高 PLR 水平

也可能为诱发 DR 发生不可忽视的重要因素,应当

引起临床医师重视。
目前国内外学者对 SUA 与 DR 病变关系的研究

尚存一定争议[17-21] 。 国内 Chen[17]及 Hu[18]等的研究

均表明,T2DM 患者 SUA 水平升高并非 DR 患病的

独立危险因素。 但在一项纳入来自中国北京 17985
人的横断面研究中发现[19] ,SUA 水平增高是 DR 发

生的独立危险因素。 另一方面,在一项针对 749 例无

增殖性 DR 的 T2DM 患者进行了为期 3 年的前瞻性

研究发现,与 SUA<291. 55 μmol / L 的 T2DM 患者相

比,SUA 水平处于 351. 05 ~ 416. 50 μmol / L 及 SUA
≥416. 50 μmol / L 的 T2DM 患者视网膜病变加重的

风险增加(OR = 2. 57 和 OR = 3. 66) [20] 。 另一项针

对 T2DM 患者与 DR 关系的研究在调整其他危险因

素后的多因素 Logistic 回归分析显示,SUA 水平较
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高 ( Q3 组:
 

315. 10 ~ 378. 00 μmol / L 和 Q4 组:
 

>378. 00 μmol / L)与较低水平(Q1 组:
 

≤264. 00 μmol / L)
相比,发生 DR 的风险较大(OR = 3. 056,95%CI =
1. 506~6. 198;OR = 3. 417,95%CI = 1. 635 ~ 7. 139)[21] 。
本研究根据此次研究的中老年 T2DM 患者 SUA 水

平四分位数亚变量分组,并以 G1 组作为参照组的

多因素 Logistic 回归结果显示:
 

随着 SUA 水平四分

位数升高,DR 发生风险均显著增加 ( G2:
 

OR =
2. 370,95%CI = 1. 377 ~ 5. 412,P = 0. 004;G3:

 

OR =
3. 579,95%CI= 1. 826 ~ 7. 013

 

P= 0. 000);G4:
 

OR=
4. 688,95%CI = 2. 377 ~ 9. 244,P = 0. 000)。 本次研

究结果与之相符。 虽然目前 SUA 参与 DR 发生的

确切机制尚不完全明确,据相关文献报道 SUA 可能

在以下几个方面发挥作用:
 

(1)
 

当机体 UA 或血糖

浓度处于高水平状态时,UA 通过氧化 抗氧化穿梭

机制转变为促氧化剂[22] ,造成体内氧化 抗氧化机

制失衡,促进氧化应激导致活性氧类(reactive
 

oxygen
 

species,
 

ROS)生成增多,ROS 激活 NLRP3 炎性小

体,进一步导致 IL-1β(炎性细胞因子)的释放,最终

造成视网膜组织损伤[23] 。 (2)
 

血管内皮生长因子

(vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor,
 

VEGF) 是血管

内皮细胞增生、迁移、通透性增加和新生血管形成的

有效介体。 色素上皮衍生因子(pigment
 

epithelium-
derived

 

factor,
 

PEDF)属于丝氨酸蛋白酶抑制剂超

家族成员,可使 VEGF 表达下调,起到抗新生血管形

成的作用,但高 UA 水平可降低 PEDF 的表达,进而

导致玻璃体和视网膜中 VEGF 浓度升高,最终引起

血 视网膜屏障( blood-retinal
 

barrier,
 

BRB) 破坏。
(3)

 

神经退行性变、神经炎症和肾素 血管紧张素系

统( renin-agiotensin
 

system,
 

RAS)激活、内质网应激

也可能在 DR 的发展中也起着重要作用[24] 。
目前,临床上为了更好预测 DR 发生,常需通过

多项血液指标联合检查,这样势必会存在许多问题,
如检测指标较少时,则预测精确度不足,检测指标较

多时,一方面加重患者的经济负担,另一方面对医疗

资源亦是极大的浪费。 本研究依靠相对较少且相关

性较强的指标建立预测模型。 ROC 显示该模型诊

断 DR 的效能相对较好 ( AUC = 0. 759, 95% CI =
0. 716 ~ 0. 803,P<0. 001)。 提示在临床实际工作中

可结合患者经济条件酌情减少检查项目,从而减轻

患者医疗负担,进一步推进精准医学的发展。
本研究存在一定的局限性:

 

临床资料及实验室

数据主要来源于住院医师工作站的电子病历系统,

实验室相关指标存在少量缺失。 横断面设计不能确

定 SUA 与中老年 T2DM 患者 DR 发生之间的因果

关系;本研究未纳入 40 岁以下的人群,以上这些局

限性可能使研究结论存在一定的偏倚。 因此,未来

仍需要进行更大样本量及设计更为合理的前瞻性研

究来进一步阐明 SUA 在 DR 发病中的作用。
综上所述,在中老年 T2DM 患者中,SUA 是影

响 DR 发生的重要危险因素。 提醒临床医生除了常

规控制血糖、血脂、血压等传统影响 DR 发生的危险

因素之外,还需要密切关注 SUA 水平,针对 SUA 平

升高的中老年 T2DM 患者应警惕 DR 的发生,并及

时给予相关的干预措施,对预防视力恶化、降低致盲

的风险具有重要意义。 但降低 SUA 水平是否可以

降低 DR 的风险还需要进一步的研究。
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