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糖尿病性视网膜病变是糖尿病的主要并发症之

一，也是导致失明的主要因素[1]。2010年起，糖化血

红蛋白被糖尿病组织和世界卫生组织推荐用于诊断

2型糖尿病[2]。糖化白蛋白属于晚期糖基化终末产

物的前体，曾作为糖尿病视网膜病变的致病蛋白被

报道[3]。研究发现，脂蛋白 a的高水平表达与糖尿病

微血管病变加重有关[4]。本次研究对 2型糖尿病患

者血清脂蛋白 a、糖化白蛋白及糖化血红蛋白水平

进行测定，初步分析其对糖尿病视网膜病变的预测

价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年6月期间

中国人民解放军联勤保障部队第九○三医院收治的

171例2型糖尿病患者，其中男性92例、女性79例；年

龄 43～86岁，平均年龄（65.90±19.04）岁。入组标准

为：①符合 2018年美国糖尿病发布的糖尿病医学诊

疗标准中2型糖尿病相关诊断标准[5]，均无其他糖尿

病并发症；②糖尿病视网膜病变参考中华医学会眼科

学会眼底病学组发布的相关诊断标准[6]，③临床资料

完整。并剔除：①1型糖尿病患者；②妊娠期糖尿病患

者；③合并急、慢性感染者；④合并恶性肿瘤者；⑤肝

肾功能严重异常者。本次研究经医院伦理委员会批

准，患者自愿参加试验并签署知情同意书。根据视网

膜病变合并情况，将171例患者分为合并视网膜病变

组 43例（观察组）及单纯糖尿病组 128例（对照组）。

观察组中男性23例、女性20例，年龄43～86岁，平均

年龄（65.81±19.26）岁；对照组中男性 69例、女性

59例，年龄44～86岁，平均年龄（66.02±18.93）岁。两

组性别、年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 收集两组患者入院时的糖代谢指标（包

括空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化白蛋白、糖化血红

蛋白），脂代谢指标（包括脂蛋白 a、甘油三酯、高密

度脂蛋白、低密度脂蛋白）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计分析软件处

理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。计量

资料组间比较采用 t检验；采用受试者工作特征曲

线（receiver operating characteristic，ROC）评价脂蛋

白 a、糖化白蛋白、糖化血红蛋白对 2型糖尿病视网

膜病变的诊断效能。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者脂代谢和糖代谢指标比较见表1
表1 两组患者脂代谢和糖代谢指标比较

指标

体重指数/kg/m2

2型糖尿病病程/年

舒张压/mmHg

收缩压/mmHg

空腹血糖/mmol/L

餐后2 h血糖/mmol/L

糖化白蛋白/%

糖化血红蛋白/%

脂蛋白a/mg/L

甘油三酯/mmol/L

低密度脂蛋白/mmol/L

高密度脂蛋白/mmol/L

观察组（n=43）

23.51± 2.43

12.57± 2.71*

78.30± 9.51

134.97±14.10

9.35± 1.29

12.58± 2.36

24.29± 3.30*

14.18± 2.30*

221.38±42.73*

1.58± 0.25

3.10± 0.40

1.20± 0.18

对照组（n=128）

23.44± 2.50

7.38± 2.02

78.64± 9.25

135.20±14.31

9.12± 1.36

12.31± 2.09

18.18± 3.16

9.43± 1.67

150.87±30.15

1.55± 0.22

3.12± 0.43

1.19± 0.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表1可见，观察组患者的2型糖尿病病程长于

对照组，糖化白蛋白、糖化血红蛋白、血清脂蛋白 a
水平高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
13.31、10.85、14.59、1.86，P均＜0.05）；两组患者的

体重指数、收缩压、舒张压、空腹血糖、餐后 2 h血糖

和甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.16、0.21、0.09、0.97、
0.71、0.75、0.27、0.28，P均＞0.05）。
2.2 对糖尿病视网膜病变的诊断效能比较见表2

表2 对2型糖尿病视网膜病变的诊断效能比较

指标

脂蛋白a

糖化白蛋白

糖化血红蛋白

三者联合

AUC

0.89

0.86

0.80

0.91

95%CI

0.84～0.90

0.83～0.92

0.80～0.87

0.90～0.94

灵敏度/%

83.28

84.13

75.18

89.18

特异度/%

87.15

87.51

83.88

80.01

由表2可见，脂蛋白 a、糖化白蛋白、糖化血红蛋

白三者联合诊断糖尿病视网膜病变的灵敏度高于

单一指标检测，特异度低于单一指标检测。

3 讨论

近几十年来，糖尿病及其并发症的发病率和患

病率逐渐增加。2型糖尿病患者约占所有确诊糖尿

病病例的 90%～95%。糖尿病相关并发症，如视网

膜病变、肾病、神经病变和心血管疾病，是重要的公

共卫生问题。糖尿病视网膜病变可导致视力受损

和过早白内障，甚至失明。尽管糖尿病视网膜病变

可以得到有效的治疗，但仍然是工业化世界中工龄

人群获得性失明的最常见原因。

与无糖尿病的受试者相比，糖尿病患者各种蛋

白质的糖基化增加，且研究认为其中一些糖基化蛋

白质与慢性糖尿病并发症的发展和进展有关[7]。在

这些糖化蛋白中，糖化血红蛋白在临床上常被用作

标准的慢性血糖控制指标。糖尿病控制与并发症

试验显示，针对接近正常水平的糖化血红蛋白进行

强化治疗，可明显降低糖尿病微血管并发症的风

险[8]。糖化白蛋白是一种反映短期血糖的指标，是

果糖胺的高糖化部分。糖化白蛋白已经被证明更

能反映餐后血糖水平和波动情况[9]。糖化白蛋白可

通过级联反应，形成晚期糖基化终末产物对血管造

成损伤，影响血管抗氧化活性，增加线粒体内的活

性氧含量，参与糖尿病视网膜病变发生发展；此外

糖化白蛋白还可诱导视网膜外周细胞凋亡，细胞凋

亡后聚集于视网膜，通过结合晚期糖基化终末产物

受体，对生长因子、细胞因子局部浓度产生影响[10]。

本次研究中，观察组患者糖化白蛋白、糖化血红蛋

白水平高于对照组（P均＜0.05），证实此两种糖基

化蛋白与糖尿病视网膜病变发生相关，与龚杰等[11]、

郑林燕等[12]研究结论一致。

除血糖因素外，脂代谢异常是糖尿病视网膜病

变的另一主要影响因素[13]。脂蛋白 a由载脂蛋白 a
和载脂蛋白B-100组成，其结构与低密度脂蛋白胆

固醇和纤溶酶原相似。因此，脂蛋白 a具有促动脉

粥样硬化和凝血酶原成分，并与心血管疾病的发病

机制有关，在过去几十年的流行病学和遗传学研究

中已经证实，脂蛋白 a水平的升高是心血管风险增

加的标志，是动脉粥样硬化性心血管疾病发展的独

立危险因素[14]，加之动脉粥样硬化是糖尿病视网膜

病变的致病因素之一[15]，故而推测高水平的脂蛋白 a
可能与糖尿病视网膜病变的发生发展相关。已有

研究表明，2型糖尿病患者血清脂蛋白 a水平高于健

康人群[16]。本次研究中，观察组患者血清脂蛋白 a
水平明显高于对照组（P＜0.05），推断脂蛋白 a中具

有的促动脉粥样硬化成分可能是糖尿病视网膜病

变的致病因素之一。本次研究通过ROC曲线分析

发现，脂蛋白 a、糖化白蛋白、糖化血红蛋白诊断糖

尿病视网膜病变均具有较高的灵敏度，且三者联合

的灵敏度优于单一指标检测。

综上所述，脂蛋白 a、糖化白蛋白和糖化血红蛋

白与 2型糖尿病患者视网膜病变具有一定相关性，

可用于其辅助诊断，且三者联合诊断灵敏度更高，

对 2型糖尿病患者上述指标进行定期测定有助于糖

尿病视网膜病变的早期防治。此外，本次研究尚存

不足之处，虽然三者联合检测的灵敏度提高，但特

异度降低；且由于受到样本数量局限性的影响，研

究结论尚需要进行大样本前瞻性多中心临床试验

进行验证。
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年签约慢病分级管理；诊间转诊，院内外预约，云医

院平台推广宣传；慢病自我管理小组活动（医护合

作）（策划、组织、宣讲、过程性资料搜集，信息报

道）；疫苗接种登记宣传；外院体检补录；按要求进

行各类高危报卡；每年根据亮点特色工作需要进行

的签约患者管理；签约患者常规体检预约，体检报

告发放解读；每年根据亮点特色工作需要进行的签

约患者管理。

6 总结

全科医生是基层医改政策落实到居民身上的

健康纽带，纽带要结实牢固有弹性，就务必要有充

分的条件让全科医生专心专业的开展专项工作。

百丈街道社区卫生服务中心家庭医生签约服务团

队在有限的人员配置下高效内部分工，分工后的家

庭医生签约服务工作略有成效，未来还将继续摸

索，集思广益，把签约工作融入健康管理工作中，也

期待家庭医生签约工作能真正地落到实地，全科医

生有心有力有成效地稳步开展家庭医生签约工作。
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