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  摘 要:目的 探讨糖尿病并发白内障患者血清中表皮细胞生长因子(EGF)、基质金属蛋白酶-2(MMP-
2)、抗氧化能力(Tac)水平及临床意义。

 

方法 选择2018年4月至2019年4月该院收治的120例糖尿病患者

为研究对象,其中单纯糖尿病患者100例(单纯糖尿病组),并发白内障患者20例(糖尿病并发白内障组),并以

同期20例健康体检者作为对照组,采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清中EGF、MMP-2、Tac水平,
采用Logistic分析探讨血清中EGF、MMP-2、Tac与糖尿病并发白内障的关系。结果 糖尿病并发白内障组患

者血清中EGF、MMP-2水平明显高于单纯糖尿病组和对照组,而Tac水平明显低于对照组和单纯糖尿病组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。Tac、EGF、MMP-2是糖尿病患者发生白内障的独立风险因素(P<0.05)。结

论 血清中EGF、MMP-2、Tac水平与糖尿病患者白内障发生密切相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

(EGF),matrix
 

metallo-
proteinase-2

 

(MMP-2)
 

and
 

antioxidant
 

capacity
 

(Tac)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

(DM)
 

complica-
ting

 

cataract
 

and
 

their
 

clinical
 

significance.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

cases
 

of
 

DM
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,including
 

100
 

cases
 

of
 

simple
 

DM
 

(simple
 

diabetes
 

group)
 

and
 

20
 

cases
 

of
 

complicating
 

cataract
 

(diabetes
 

complicating
 

cataract
 

group),and
 

20
 

people
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

period
 

were
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

EGF,MMP-2
 

and
 

Tac
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

adopting
 

the
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Then
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

EGF,MMP-2
 

and
 

Tac
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

diabetes
 

complicating
 

cata-
ract

 

was
 

retroaspectively
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

Logistic.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

EGF
 

and
 

MMP-2
 

in
 

the
 

diabetes
 

complicating
 

cataract
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

diabetes
 

group
 

and
 

control
 

group,while
 

the
 

Tac
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

simple
 

diabetes
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Tac,EGF
 

and
 

MMP-2
 

were
 

the
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

of
 

cataract
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

diabetes
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

EGF,
MMP-2

 

and
 

Tac
 

levels
 

are
 

closely
 

correlated
 

to
 

the
 

cataract
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

diabetes.
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  糖尿病是当前发病率极高的慢性病,其以胰岛素

抵抗和血清中葡萄糖升高为主要临床特征[1]。糖尿

病可导致多系统并发症,可诱发视网膜病变、糖尿病

肾病、动脉粥样硬化、冠心病等,还可导致多种心血管

并发症的发生[2]。糖尿病患者长期高血糖刺激导致

大量山梨醇蓄积在晶状体内,破坏渗透压升高导致晶

状体浑浊,影响患者视力,导致白内障的发生[3-4]。血

清中表皮细胞生长因子(EGF)与血管内皮细胞浸润

和生长有关,基质金属蛋白酶-2(MMP-2)是细胞外机

制形成和细胞纤维化的重要物质。抗氧化能力(Tac)与
糖尿病的病情密切相关。本研究分析血清中EGF、
MMP-2、Tac与糖尿病并发白内障的关系,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择2018年4月至2019年4月在

本院治疗的120例糖尿病患者作为研究对象,其中单

纯糖尿病患者100例(单纯糖尿病组),并发白内障患
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者20例(糖尿病并发白内障组),并以同期20例健康

体检者作为对照组。3组研究对象性别、年龄、体质量

指数(BMI)比较差异均无统计学意义(P>0.05),稳
态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、糖化血红蛋白

(HbA1c)及合并症差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。糖尿病和白内障的诊断参照中华医学会指定的

相关诊断标准。纳入标准:(1)知情同意本研究,年龄

>18岁;(2)糖尿病并发白内障患者首次确诊为糖尿

病并发白内障,未接受治疗。排除标准:(1)合并肝肾

脏功能不全、心功能不全等;(2)合并其他可能影响血

清中EGF、MMP-2、Tac检测水平的疾病;(3)不能配

合、临床资料不完整。

表1  各组一般资料比较

临床项目 单纯糖尿病组(n=100) 糖尿病并发白内障组(n=20) 对照组(n=20) P
性别(男/女,n/n) 44/56 9/11 10/10 0.23
年龄(x±s,岁) 63.67±8.8 64.27±8.24 64.56±8.32 0.25
BMI(x±s,kg/m2) 23.45±2.12 23.52±1.96 23.42±1.78 0.24
HOMA-IR(x±s) 1.94±0.22 2.83±0.65 - 0.02
HbA1c(x±s,%) 4.57±0.64 6.62±0.73 - 0.03
合并症[n(%)]

 高血压 36(36.00) 16(80.00) - 0.03
 高脂血症 38(38.00) 17(85.00) - 0.02
 动脉粥样硬化 37(37.00) 18(90.00) - 0.03
 冠心病 39(39.00) 17(85.00) - 0.02
 慢性肾脏病 27(27.00) 18(90.00) - 0.04
 糖尿病视网膜病变 35(35.00) 18(90.00) - 0.01
 糖尿病神经病变 32(32.00) 19(95.00) - 0.02

  注:-表示无数据。

1.2 方法 所有受试者经肘静脉采集静脉血3
 

mL,
静置后离心分离血清,采用酶联免疫吸附试剂盒检测

EGF、MMP-2水平。采用免疫分层法检测血清中

Tac。所用试剂盒购于武汉博士德有限公司,具体方

法参照试剂盒说明书进行。
1.3 临床指标收集 应用SPSS

 

21.0统计软件进行

资料的统计分析。计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用方差分析;采用Lo-
gistic回归分析患者并发白内障的风险因素;以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组患者血清中EGF、MMP-2、Tac水平的比

较 糖尿病并发白内障组患者血清中EGF、MMP-2
水平明显高于单纯糖尿病组和对照组,而Tac水平明

显低于对照组和单纯糖尿病组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表2。

表2  各组患者血清中EGF、MMP-2、Tac
   水平的比较(x±s)

组别 n
EGF
(ng/L)

MMP-2
(ng/L)

Tac
(kU/L)

对照组 20 18.3±3.5 13.8±4.3 68.2±12.1
单纯糖尿病组 100 32.8±8.9 31.5±9.8 36.7±5.6
糖尿病并发白内障组 20 47.7±15.4 67.2±22.6 12.8±3.5
F 27.7 32.4 29.5
P 0.02 0.01 0.02

2.2 糖尿病患者并发白内障的危险因素分析 以糖

尿病患者Tac、EGF、MMP-2作为自变量纳入方程,
以白内障的发生为终点事件,Logistic回归分析结果

提示,患者 Tac、EGF、MMP-2是糖尿病患者发生白

内障的独立危险因素(P<0.05)。见表3。
表3  糖尿病患者并发白内障的危险因素分析

自变量 回归系数 标准误 HR 95%
 

CI P
Tac 0.835 0.036 0.854 0.743~1.234 0.01
EGF 0.672 0.035 0.662 0.565~0.794 0.02
MMP-2 0.628 0.027 0.823 0.954~1.252 0.01

3 讨  论

糖尿病长期高血糖刺激可导致体内蛋白质发生

非酶糖基化,可导致多种高分子量的糖基化终产物形

成[5-6]。糖基化终产物可与细胞膜表面的受体结合导

致白内障的发生和发展,白内障预后差 可 导 致 失

明[7-10]。早期明确糖尿病患者并发白内障的危险因

素,早期进行临床干预,具有重要的临床意义。
糖尿病并发白内障的病理生理机制尚未完全被

阐述,血清中多种分泌蛋白在白内障的发生、发展有

重要的临床意义。EGF可以刺激血管内皮细胞增殖

和分化促进血管形成,在组织修复过程中有重要的临

床意义,可反映机体组织修复损伤的严重程度[11]。
MMP-2是细胞机制合成、细胞外机制形成的重要物

质,在细胞和组织中含量较为丰富,与慢性炎症和组

织修复密切相关,MMP-2存在内皮细胞、神经细胞中

可能参与白内障形成的过程[12]。Tac反映机体抗氧

化能力总和,Tac在晶状体中含量下降,提示机体抗氧

化能力 下 降,进 而 诱 发 晶 状 体、视 网 膜 氧 化 应 激

损伤[13-14]。
本研究分析糖尿病并发白内障组和单纯糖尿病

组患者EGF、MMP-2、Tac水平,结果发现,糖尿病并

发白内障患者EGF、MMP-2水平增高,Tac水平明显
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下降,这提示可以通过监测血清中EGF、MMP-2、Tac
水平而监测白内障的发生。

进一步采用Logistic回归分析探讨糖尿病患者

并发白内障的危险因素,结果显示Tac、EGF、MMP-2
是糖尿病患者发生白内障的独立风险因素,这就意味

着血清中EGF、MMP-2、Tac与白内障的病理生理进

展存在潜在联系。动态检测糖尿病患者血清中相关

细胞因子水平,有助于判断疾病的进展,值得重点

关注。
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(上接第1071页)
本研究还显示,不同孕周组孕妇DS、ES、NTD筛

查高风险率差异有统计学意义(P<0.05),进一步各
组两两比较,DS筛查高风险率在孕14、15周与其他
孕周(16~21周)间差异有统计学意义(P<0.05),ES
筛查高风险率在孕14、15周与孕16~19周间差异有
统计学意义(P<0.05),而 NTD筛查高风险率仅为
孕15周和19周间差异有统计学意义(P<0.05)。分
析原因考虑和不同孕周AFP、uE3、HCG水平变化有
关。如HCG值在孕14、15周变化明显高于其他孕
周,侧面说明联合这3项指标筛查,孕16~18周血清
值较稳定,和其他研究报道的唐氏综合征筛查最佳时
间为16~18+6 周一致[9]。这可能原因包括(1)此时
间段假阳性率低于其他孕周组,可降低漏筛风险,减
少羊膜腔穿刺、脐静脉穿刺等有创伤性操作及相应引
起的孕妇及其家庭成员焦虑情绪;(2)此时间段为

AFP联合HCG检测的最佳窗口期,唐氏综合征筛查

MOM值和正常孕妇值差异最大,检出率高[10]。
综上所述,分析唐氏综合征筛查报告各指标情况

有助于建立本地区孕中期不同孕周指标参考区间及
中位数参考值,提高筛查效率。分析孕妇年龄、体质
量、孕周对筛查结果的影响可从国家层面宣传并做好
育龄妇女年龄和体质量管理,选择最佳筛查孕周期。
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