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［摘要］ 　 目的　 探讨不同分期糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）患者中趋化因子的表达情况及临床

意义。 方法　 选取 ２０１９ 年 ４ 月 ～ ２０２１ 年 １２ 月我院收治的 ＤＲ 患者 １２０ 例，按照 ＤＲ 病情程度将其

分为 ＤＲ Ⅰ期组（１１ 例）、ＤＲ Ⅱ期组（２１ 例）、ＤＲ Ⅲ期组（２８ 例）、ＤＲ Ⅳ期组（３５ 例）及 ＤＲ Ⅴ组

（２５ 例）。 ＤＲ Ⅰ ～Ⅲ期为非增生型 ＤＲ，ＤＲ Ⅳ ～Ⅴ期为增生型 ＤＲ。 收集各组患者基线资料、相关

实验室检查指标及趋化因子［趋化因子样受体 １（ＣＭＫＬＲ⁃１）、趋化素（Ｃｈｅｍｅｒｉｎ）］水平并分组进行

比较。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＤＲ 患者病情的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 对 ＤＲ 患者病情的评估价值。 结果　 ＤＲ Ⅳ期组及Ⅴ期组患者收缩

压均高于 ＤＲ Ⅰ期组、Ⅱ期组及Ⅲ期组；ＤＲ Ⅳ期组及Ⅴ期组患者肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α、ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃６、核转录因子（ＮＦ）⁃κＢ、ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平均高于 ＤＲ Ⅰ期组、Ⅱ期组及Ⅲ期组，ＤＲ Ⅱ期

组及Ⅲ期组患者 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平均高于 ＤＲ Ⅰ期组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，收缩压

高、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＮＦ⁃κＢ、ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平高均是影响 ＤＲ 患者病情的危险因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 单独及二者联合检测评估增生型 ＤＲ 的 ＡＵＣ ＞
０． ７０，具有一定的评估价值。 结论　 趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 在不同分期 ＤＲ 患者中的表达

存在差异，且能为增生型 ＤＲ 的评估提供参考。
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　 　 糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）是糖尿病引起的慢性

眼部疾病，可分为非增生型 ＤＲ 与增生型 ＤＲ 两种，其
中非增生型 ＤＲ 随时间可进展成增生型 ＤＲ，而增生型

ＤＲ 会严重损害患者视力，增加失明风险［１⁃２］。 因此，
分析与 ＤＲ 患者病情有关的指标，有利于客观地评估

患者病情的严重程度，为增生型 ＤＲ 的诊断治疗提供

参考。 趋化素（Ｃｈｅｍｅｒｉｎ）属于脂肪细胞因子，可与其

他炎性因子相互促进，引起局部炎症的级联反应，加重

炎性损伤，进而促进 ＤＲ 的进展，且 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 还与肥

胖、胰岛素抵抗有关，可影响机体糖代谢，从而加重 ＤＲ
病情［３］。 趋化因子样受体 １ （ＣＭＫＬＲ⁃１）为 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
的天然受体，可与 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 结合发挥趋化作用，且研

究发现，趋化因子参与新生血管形成，并引发血管纤维

化，而 ＤＲ 的发生与视网膜毛细血管基底膜增厚、微循

环障碍等有关［４］。 目前关于趋化因子与 ＤＲ 关系的相

关研究较少。 鉴于此，本研究对趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 在不同病情程度 ＤＲ 患者中的表达水平进行

分析，以期为 ＤＲ 的病情评估、治疗方案制定提供可靠

依据。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０１９ 年 ４ 月 ～２０２１ 年 １２ 月我院收治

的 ＤＲ 患者 １２０ 例，其中男 ７８ 例、女 ４２ 例，年龄 ５０ ～
７２ 岁，平均年龄（６１． ７０ ± ６． ４７）岁。 纳入标准：（１）均
符合《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南（２０１４）
年》 ［５］及《糖尿病视网膜病变防治专家共识》 ［６］ 中 ＤＲ
的诊断标准；（２）２ 型糖尿病。 排除标准：（１）严重肝

肾功能不全或心脑血管疾病；（２）炎症性疾病；（３）合
并先天性免疫系统缺陷，或近 ２ 个月内接受过免疫抑

制剂治疗；（４）合并青光眼、白内障等其他眼部疾病；
（５）ＤＲ 分期为Ⅵ期，且出现牵拉性视网膜脱离失明。
按照 ＤＲ 不同分期将所有患者分为 ＤＲⅠ期组（１１ 例）、
ＤＲ Ⅱ期组（２１ 例）、ＤＲ Ⅲ期组（２８ 例）、ＤＲ Ⅳ期组

（３５ 例）及 ＤＲ Ⅴ组（２５ 例）。 ＤＲ Ⅰ ～ Ⅲ期为非增生

型 ＤＲ，ＤＲ Ⅳ ～ Ⅴ期为增生型 ＤＲ。 本研究经我院医

学伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２． 方法

（１）基线资料收集：包括年龄、性别、ＢＭＩ、糖尿病

病程、收缩压、舒张压、糖尿病家族史、治疗方式（口服

药物、胰岛素注射）。
（２）实验室检查指标收集：①生化指标：入院当日

或次日采集患者空腹周静脉血 １０ ｍｌ，使用全自动生化

分析仪测定空腹血糖（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）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、血肌酐（ＳＣｒ）水平；使用

蛋白酶法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），使用凝血分析

仪测定纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。 采集餐后 ２ ｈ 血液，使
用全自动生化分析仪测定餐后 ２ ｈ 血糖（２ｈ ＰＧ）。 ②细

胞因子：采用酶联免疫分析仪测定肿瘤坏死因子

（ＴＮＦ）⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、核转录因子（ＮＦ）⁃κＢ、ＣＭＫＬＲ⁃１、
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分析。
计量资料正态性检验采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 正态分布检验，
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

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。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＤＲ 病

情的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 对 ＤＲ 患者病情的评估

价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ５ 组患者基线资料比较：５ 组患者收缩压比较差

异有统计学意义，其中 ＤＲ Ⅳ期组及Ⅴ期组患者收缩

压均高于 ＤＲ Ⅰ期组、Ⅱ期组及Ⅲ期组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
５ 组患者其余资料比较差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ５ 组患者实验室检查指标比较：５ 组患者 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＮＦ⁃κＢ、ＣＭＫＬＲ⁃１ 及 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平比较差

异均有统计学意义，其中 ＤＲ Ⅳ期组及Ⅴ期组患者

ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＮＦ⁃κＢ、ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平均

高于 ＤＲ Ⅰ期组、Ⅱ期组及Ⅲ期组，ＤＲ Ⅱ期组及Ⅲ期

组患者Ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平均高于ＤＲⅠ期组（Ｐ ＜ ０ ． ０５） 。
表 １　 ５ 组患者基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

糖尿病病程
（年）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

糖尿病家族史
［例，（％ ）］

治疗方式［例，（％ ）］
口服药物 胰岛素注射

ＤＲ Ⅰ期组 １１ ６ ／ ５ ６１． ３１ ± ６． ４３ ２２． ８５ ± １． ６５ ７． ８４ ± １． ４７ １３５． ０９ ± ５． １５ ８３． ８６ ± ２． ７８ ２（１８． １８） ４（３６． ３６） ７（６３． ６４）
ＤＲ Ⅱ期组 ２１ １３ ／ ８　 ６０． ３５ ± ６． ２２ ２１． ９７ ± １． ８２ ７． ７８ ± １． ３５ １３６． ３８ ± ５． ３４ ８４． ２５ ± ２． ９６ ５（２３． ８１） １０（４７． ６２） １１（５２． ３８）
ＤＲ Ⅲ期组 ２８ １７ ／ １１ ６１． ８６ ± ６． ５４ ２２． ０５ ± １． ９９ ７． ９２ ± １． ４６ １３８． ５７ ± ５． ３６ ８５． ４３ ± ３． ４４ ７（２５． ００） １３（４６． ４３） １５（５３． ５７）
ＤＲ Ⅳ期组 ３５ ２７ ／ ８　 ６１． ７６ ± ６． ５８ ２１． ４３ ± １． ７６ ７． ８６ ± １． ３９ １４２． ８３ ± ６． ４９ａｂｃ ８４． １７ ± ３． １５ １０（２８． ５７） １９（５４． ２９） １６（４５． ７１）
ＤＲ Ⅴ期组 ２５ １５ ／ １０ ６２． ７３ ± ６． ６７ ２２． １７ ± ２． ０６ ８． ３５ ± １． ５２ １４１． ８４ ± ６． ５９ａｂｃ ８６． ０７ ± ３． ７６ ７（２８． ００） １５（６０． ００） １０（４０． ００）
χ２ ／ Ｆ 值 ３． ５２０ ０． ３９６ １． ４０２ ０． ６１２ ６． ７３０ １． ８６８ ０． ６１２ ２． ２３３
Ｐ 值 ０． ４７５ ０． ８１１ ０． ２３８ ０． ６５５ ＜ ０． ００１ ０． １２１ ０． ９６２ ０． ６９３
　 　 注：与 ＤＲ Ⅰ期组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＤＲ Ⅱ期组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与 ＤＲ Ⅲ期组比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

·０９· 临床内科杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ２



表 ２　 ５ 组患者实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
２ｈ ＰＧ
（％ ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＦＩＢ
（ｇ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＤＲ Ⅰ期组 １１ ７． １９ ± ２． ０４ ８． ０６ ± ２． ４５ ７． １５ ± １． ３７ ３． ２５ ± ０． ８７ １． ３３ ± ０． ３８ ５． ６１ ± １． １７ ２． ６８ ± ０． ４４ ２． ９３ ± ０． ７８ ２８． ６３ ± ３． ７８
ＤＲ Ⅱ期组 ２１ ７． ２５ ± ２． １７ ８． ３３ ± ２． ６１ ７． ３０ ± １． ８０ ３． ５１ ± ０． ９６ １． １８ ± ０． ４８ ５． ７６ ± １． ２８ ２． ９０ ± ０． ５２ ２． ８２ ± ０． ８１ ３０． ２５ ± ４． ０３
ＤＲ Ⅲ期组 ２８ ７． ４９ ± ２． ３３ ８． ６４ ± ２． ５６ ７． １８ ± ２． ３６ ３． ４９ ± ０． ９１ １． ２０ ± ０． ３６ ５． ７２ ± １． ２２ ２． ８３ ± ０． ６６ ３． １５ ± ０． ９６ ２９． ４６ ± ３． ９２
ＤＲ Ⅳ期组 ３５ ７． ８６ ± ２． ２５ ８． ４６ ± ２． ７５ ８． ３１ ± １． ５７ ３． ５４ ± １． ０４ １． １０ ± ０． ２５ ５． ７９ ± １． ３１ ３． １４ ± ０． ８４ ２． ７６ ± ０． ７５ ３０． ７６ ± ４． １５
ＤＲ Ⅴ期组 ２５ ８． ３４ ± ２． ５３ ９． １５ ± ３． １８ ７． ９０ ± ２． ０６ ３． ６７ ± １． １１ １． １０ ± ０． ２６ ５． ９４ ± １． ４３ ３． ００ ± ２． ８１ ３． ０４ ± ０． ９１ ３１． ２７ ± ４． ８８
Ｆ 值 ０． ９２１ ０． ２１２ １． ９４４ ０． ３５２ １． ２４９ ０． １５８ １． １０２ １． ０１０ １． １４７
Ｐ 值 ０． ４５４ ０． ９３１ ０． １０８ ０． ８４２ ０． ２９４ ０． ９５９ ０． ３５９ ０． ４０５ ０． ３３８

组别 例数
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＳＣｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＮＦ⁃α
（μｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃１β
（μｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃６
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＮＦ⁃κＢ
（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＣＭＫＬＲ⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＤＲ Ⅰ期组 １１ ３１． ６５ ± ４． ７２ ６４． ２５ ± ５． ７８ ９． ４８ ± ４． ０９ １４． ９０ ± ５． ５２ ２３． ５４ ± ５． ７８ ５８３． ０２ ± ８１． ８０ ４５． ０６ ± ５． ０７ ６４． １９ ± ９． ７４
ＤＲ Ⅱ期组 ２１ ３０． ７６ ± ４． ６５ ６３． ７１ ± ５． ３４ １０． ４４ ± ２． ０６ １５． ９２ ± ４． ２４ ２４． ２５ ± ３． ６２ ５８８． ８４ ± ７１． ３４ ４６． ５３ ± ５． ５０ ７２． ２５ ± ６． ９４ａ

ＤＲ Ⅲ期组 ２８ ３２． １７ ± ４． ８８ ６５． １７ ± ６． １３ １０． ５７ ± ３． ０７ １６． ７６ ± ３． ４５ ２５． ７２ ± ５． ５０ ５９４． ３５ ± ４２． ０４ ４７． ５２ ± ６． ９９ ７３． ２４ ± ７． ８５ａ

ＤＲ Ⅳ期组 ３５ ３０． ２２ ± ４． ３７ ６６． ２５ ± ６． ４２ １１． ７９ ± ３． ３１ａｂｃ １８． ８１ ± ５． ０２ａｂｃ ２８． ７４ ± ５． ５８ａｂｃ ６２７． ６７ ± ７３． ８３ａｂｃ ５１． ６４ ± ６． ８４ａｂｃ ７７． １０ ± ９． ４５ａｂｃ

ＤＲ Ⅴ期组 ２５ ３２． ２５ ± ４． ９６ ６５． １３ ± ６． ５８ １３． ２２ ± ３． ５４ａｂｃ １９． ８３ ± ４． ７０ａｂｃ ２９． １２ ± ５． ３６ａｂｃ ６３８． ５６ ± ６７． ５８ａｂｃ ５２． ９２ ± ６． ７８ａｂｃ ７９． ８５ ± ８． ８８ａｂｃ

Ｆ 值 １． ０４２ ０． ６２５ ４． ０７６ ４． ０４６ ４． ９５９ ３． １１５ ５． ６８９ ７． ６５０
Ｐ 值 ０． ３８９ ０． ６４６ ０． ００４ ０． ００４ ０． ００１ ０． ０１８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与 ＤＲ Ⅰ期组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＤＲ Ⅱ期组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与 ＤＲ Ⅲ期组比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

表 ４　 收缩压、炎性因子、趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 及趋化因子联合对 ＤＲ 病情的评估价值

因素 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值 最佳截断值 特异度 敏感度 约登指数

收缩压 ０． ６９０ ０． ５９５ ～ ０． ７８６ ＜ ０． ００１ １４１． ５００ ｍｍＨｇ ０． ７８３ ０． ５８３ ０． ３６６
ＴＮＦ⁃α ０． ６７４ ０． ５７８ ～ ０． ７７０ ０． ００１ １３． １２０ μｇ ／ Ｌ ０． ８３３ ０． ５１７ ０． ３５０
ＩＬ⁃１β ０． ６７８ ０． ５８２ ～ ０． ７７４ ０． ００１ １９． １４０ μｇ ／ Ｌ ０． ７６７ ０． ５１７ ０． ２７４
ＩＬ⁃６ ０． ６８１ ０． ５８４ ～ ０． ７７８ ０． ００１ ２７． ９７５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７６７ ０． ５６７ ０． ３３４
ＮＦ⁃κＢ ０． ６９２ ０． ５９６ ～ ０． ７８８ ＜ ０． ００１ ６２２． ５００ ｐｇ ／ ｍｌ ０． ７１７ ０． ６５０ ０． ３６７
ＣＭＫＬＲ⁃１ ０． ７３２ ０． ６４２ ～ ０． ８２２ ＜ ０． ００１ ４９． １３０ μｇ ／ Ｌ ０． ６１７ ０． ７５０ ０． ３６７
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ ０． ７１９ ０． ６２８ ～ ０． ８１１ ＜ ０． ００１ ７４． ６９５ ｎｇ ／ ｍｌ ０． ６３３ ０． ６８３ ０． ３１６

　 　 注：ＡＵＣ：ＲＯＣ 曲线下面积

５ 组患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。
见表 ２。
　 　 ３． ＤＲ 患者病情的影响因素分析：将 ＤＲ 分期作为

因变量（１ ＝Ⅰ期，２ ＝Ⅱ期，３ ＝Ⅲ期，４ ＝Ⅳ期，５ ＝Ⅴ期），
将收缩压、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＮＦ⁃κＢ、 ＣＭＫＬＲ⁃１、
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平作为自变量（均为连续变量），ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果 显 示， 收 缩 压 高、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、
ＮＦ⁃κＢ、ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平高均是影响 ＤＲ 患者

病情的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ＤＲ 患者病情影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

收缩压 ０． ０８４ ０． ０４１ ４． １８４ ０． ０４１ １． ０８８ １． ００４ ～ １． １７９
ＴＮＦ⁃α ０． ２３３ ０． ０８３ ７． ８０６ ０． ００５ １． ２６３ １． ０７２ ～ １． ４８７
ＩＬ⁃１β ０． １７４ ０． ０６３ ７． ６５９ ０． ００６ １． １９０ １． ０５２ ～ １． ３４７
ＩＬ⁃６ ０． ０９５ ０． ０４８ ３． ８９６ ０． ０４８ １． ０９９ １． ００１ ～ １． ２０８
ＮＦ⁃κＢ ０． ００９ ０． ００４ ５． １３０ ０． ０２４ １． ０１０ １． ００１ ～ １． ０１８
ＣＭＫＬＲ⁃１ ０． １０９ ０． ０４２ ６． ７７７ ０． ００９ １． １１５ １． ０２７ ～ １． ２１１
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ ０． ０７４ ０． ０３３ ５． １８５ ０． ０２３ １． ０７７ １． ０１０ ～ １． １４８

　 　 ４． 收缩压、 炎性因子及趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 对 ＤＲ 病情的评估价值：将收缩压、炎性因子

及 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 作为检验变量，将 ＤＲ 病情作

为状态变量（１ ＝ 增生型 ＤＲ，０ ＝ 非增生型 ＤＲ），绘制

ＲＯＣ 曲线（见图 １），结果显示收缩压、炎性因子评估

ＤＲ 病情的 ＡＵＣ ＜ ０． ７０，评估价值较低， ＣＭＫＬＲ⁃１、
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 单独及二者联合检测评估增生型 ＤＲ 的 ＡＵＣ ＞
０． ７０，具有一定的评估价值，见表 ４。

图 １　 收缩压、炎性因子水平、趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
及趋化因子联合评估增生型 ＤＲ 的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

ＤＲ 的发病机制复杂，与周细胞凋亡、毛细血管基

底膜增厚等机制有关［７］。 Ｌｕｐｉóｎ Ｄｕｒáｎ 等［８］研究指出

与非增生型 ＤＲ 相比，增生型 ＤＲ 可严重影响患者视
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力水平，影响患者生存质量。 收缩压是血压指标之一，
血压控制不理想会增强 ＤＲ 患者氧化应激反应，引起

大量氧自由基生成，加重 ＤＲ 病情［９］。 炎性细胞因子

水平升高会引起中性粒细胞聚集，进而产生金属基质

蛋白酶，加重视网膜组织的慢性炎症反应，导致 ＤＲ 向

增生型进展［１０］。 ＮＦ⁃κＢ 是从 Ｂ 细胞中提取的核蛋白

因子，对多种细胞信号传导通路具有调节效应，参与免

疫应答、炎症反应、细胞增殖凋亡等过程［１１］。 但上述

因素易受情绪、睡眠质量、感染性疾病、手术或创伤等

因素干扰，评估特异度不高。 因此，寻找与 ＤＲ 病情有

关的新指标，或可为预防 ＤＲ 疾病进展提供新思路。
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＭＫＬＲ⁃１ 可通过与巨噬细胞、未成熟

树突细胞表面的 ＣＭＫＬＲ⁃１ 结合，将 ＣＭＫＬＲ⁃１ 募集至

视网膜组织，并引起视网膜组织损伤［１２］。 本研究结果

发现，ＤＲ Ⅳ期组及Ⅴ期组患者 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水

平均高于 ＤＲ Ⅰ期组、Ⅱ期组及Ⅲ期组，ＤＲ Ⅱ期组及

Ⅲ期组患者 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平均高于 ＤＲ Ⅰ期组，且

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平与

ＤＲ 患者的病情程度密切相关。 同时，ＲＯＣ 曲线分析

结果显示，两项指标对于增生型 ＤＲ 也具有一定的评

估价值。 分析原因在于，Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 表达升高会通过破

坏胰岛素信号，引起骨骼肌细胞对胰岛素产生抵抗，降
低靶器官对胰岛素的敏感性，进而升高 ＤＲ 患者血糖，
加重患者视网膜损伤，引起疾病进展。 同时 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
水平升高后，可通过自分泌、旁分泌途径释放，与周围

的 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 受体结合，并募集携带其受体的巨噬细

胞、未成熟树突细胞聚集至视网膜处，加重视网膜损

伤，进而诱发增生型 ＤＲ［１３］。 Ｊｕｎ 等［１４］ 通过动物实验

研究发现，Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 可通过增加大鼠视网膜微血管内

皮细胞中细胞间黏附分子的表达、血管内皮生长因子

分泌，加重大鼠视网膜病变程度。 ＣＭＫＬＲ⁃１ 升高不仅

可通过增加 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 的表达，参与 ＤＲ 的发生、进展，
也会通过促进周脂素、激素敏感脂肪酶等基因表达，减
弱胰岛素受体底物⁃１ 酪氨酸的磷酸化，进而抑制胰岛

素刺激的糖摄取，升高机体血糖水平，加重 ＤＲ 患者病

情［１５］。 此外，ＣＭＫＬＲ⁃１ 可通过 ｐ３８ 丝裂原活化蛋白

激酶信号通路诱导促炎因子的表达，加重机体的炎症

反应，进而引起视网膜炎性损伤，促进 ＤＲ 进展［１６］。
因此临床应早期检测 ＤＲ 患者趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平，以利于评估患者病情，并针对 ＣＭＫＬＲ⁃１、
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 表达异常的患者，采取相应的治疗措施，如
ＣＭＫＬＲ⁃１ 受体抑制剂、钠⁃葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑

制剂等，降低二者表达，或加强对患者血糖水平的监

测，调整降糖药物的使用，将患者血糖水平控制在理想

范围，有利于延缓疾病进展，改善 ＤＲ 患者预后。
综上所述，趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 在不同

病情程度 ＤＲ 患者中的表达存在差异，且与 ＤＲ 病情

有关，临床可早期检测 ＤＲ 患者趋化因子 ＣＭＫＬＲ⁃１、
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平，针对异常表达的患者，采取相应的治疗

措施，或可提高治疗效果，延缓疾病进展。
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