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生及结构'功能改变%致使视网膜血管出现狭窄'堵

塞(

)

%

+

)

&此外%高血糖可导致外周血血流动力学异常%

加重视网膜毛细血管堵塞甚至闭塞%进一步加剧视网

膜局部组织缺血'缺氧%引起视网膜血管损伤和新生

血管形成%炎症应答被认为是这一系列病理损伤的基

础机制(

>

)

&

#9

发病'进展与
$`!

有一定关系(

?

)

&

$`!

是由于
`!

生成过多或分解'排泄异常导致的

代谢性疾病%研究显示
$`!

不仅是高血压'动脉粥

样硬化'脑中风'代谢综合征及肾损伤等疾病的风险

因子%还是多种慢性疾病病死率的独立危险因素(

:,&*

)

&

外周循环血
`!

水平升高可使机体局部或全身系统

发生氧化应激反应%通过氧化应激产物
6[7

激活丝

裂原活化蛋白激酶#

9!4U

$'细胞外调节蛋白激酶

#

-6U

$'核转录因子
,'

#

RT,

+

'

$等炎症信号通路(

&&

)

%

上调终端炎症蛋白翻译'表达&

$`!

还可以促进白

细胞与血管内皮细胞黏附作用%使得血管内皮细胞结

构'功能异常%导致炎症蛋白如
X",&*

'

X5!9,&

等生产

增加%进一步引起炎症应答级联效应引起血管内皮细

胞功能损伤的恶性循环(

&%

)

&炎症反应是
#6

的病理

损伤机制%而
$`!

可以导致炎症应答%所以对
$`!

与
#6

关系及可能机制进行探讨%目前这方面研究还

少见报道&

本研究结果显示%

$ #̀6

组
X",&

&

'

CRT,

(

水平

显著高于
#6

组'

C%#9

组及
$5

组%提示
$ #̀6

患

者体内存在更强的炎症应答&

d$[̀

等(

&)

)对糖尿病

视网膜病变行玻璃体切除患者进行血清
X",&

&

'

CRT,

(

检测%发现
#6

患者
X",&

&

'

CRT,

(

水平明显高于普

通
#9

患者%证实
X",&

&

'

CRT,

(

等炎症因子可能会促

进
#9

患者
#6

发病&

X",&

&

可通过促进
C

淋巴细

胞'单个核细胞或中性粒细胞活化来调节免疫细胞激

活%或引起白细胞聚集'黏附%促进机体局部或全身性

炎症应答%加剧视网膜炎性损伤&

X",&

&

还可以作用

于视网膜色素上皮细胞以促进胶原合成'沉积%参与

#6

进展为增殖性视网膜病变(

&(

)

&

CRT,

(

是炎症应

答过程中最重要的炎症因子之一%其通过广泛分布于

血管内皮细胞上的受体激活
RT,

+

'

通路%在上调其他

炎症蛋白表达的同时也增加糖基化酶的活性%导致炎

性细胞具有很强的局部黏附'聚集能力%引起视网膜

血管通透性增加'血管内皮细胞凋亡%刺激视网膜新

生血管生成(

&B

)

&

根据
#6

病情严重程度%可分为非增殖性
#6

和

增殖性
#6

%

X",&

&

'

CRT,

(

均可导致
#6

向增殖性
#6

进展&研究者分析了
$ #̀6

组与
#6

组增殖性
#6

发病率差异%结果显示
$ #̀6

组
#6

发病率显著高

于
#6

组%这提示
$`!

可能会促进
#6

疾病的进展&

结合前述
$ #̀6

患者有更高的
X",&

&

'

CRT,

(

水平%

进一步分析了纳入研究的
$ #̀6

患者
`!

与
X",&

&

'

CRT,

(

相关性%结果显示
`!

与
X",&

&

'

CRT,

(

呈显

著性正相关&

$`!

可以通过激活一系列复杂的炎症

信号通路来促进
X",&

&

'

CRT,

(

等炎症蛋白的表

达(

&&

%

&+

)

%而
X",&

&

'

CRT,

(

与
#6

发病'进展密切相关%

所以结果提示
$`!

可能通过上调炎症因子
X",&

&

'

CRT,

(

的表达促进
#6

的进展&而
"D

8

<=E<M

回归分

析显示%

`!

'

X",&

&

'

CRT,

(

均是
#6

的独立危险因

素%进一步证实了研究&

E

"

结
""

论

""

糖尿病视网膜病变伴高尿酸血症患者体内有更

+

*?B&

+

国际检验医学杂志
%*&?

年
>

月第
):

卷第
&)

期
"

X3EY"/F92L

!

YKG

I

%*&?

!

ZDG@):

!

RD@&)



高水平的
X",&

&

'

CRT,

(

%

$`!

可能会通过上调
X",

&

&

'

CRT,

(

水平来促进
#6

的发病与增殖性
#6

进

展&针对
#9

患者%应该给予
`!

水平更多关注%控

制
`!

水平对
#6

的发病与进展有积极预防和治疗

作用&

参考文献

(

&

)

75!R"[R4$@7M1223<3

8

<3E21./G=JD1L</F2E<M12E<3D

N

/,

EH

I

/3L<;

N

G<M/E<D3=JD1M/12

(

Y

)

@5K11#</F62

N

%

%*&>

%

&>

#

&*

$!

:+,:>@

(

%

)

5̀ XY

%

6-RY4

%

5$-R#R

%

2E/G@412./G23M2/3L/==DM<,

/E2LJ/MED1=DJL</F2E<M12E<3D

N

/EH

I

<3'2<

A

<3

8

%

5H<3/

!

/

M1D==,=2ME<D3/G=EKL

I

(

Y

)

@'9Y[

N

23

%

%*&>

%

>

#

?

$!

2*&B(>)@

(

)

)

4XY

%

5$-R0 _

%

7̀ R $

%

2E/G@!

N

G3,512-6C

!

;C

"

;0

12

N

D1E21;<M2/=/EDDGJD1=

N

1DKE<3

8

/3

8

<D

8

232=<==EKL

I

(

Y

)

@'95[

N

HEH/G;D

%

%*&>

%

&>

#

&

$!

&+)@

(

(

)

$!R_

%

d$!R09"

%

"̀ Yb

%

2E/G@$

IN

21K1<M2;<//3L

D.212̂M12E<D3DJK1<M/M<L<3M12/=2EH21<=\DJ=<;

N

G2123/G

M

I

=E=<3E

IN

2%L</F2E2=

(

Y

)

@7M<62

N

%

%*&>

%

>

#

&

$!

)?*%@

(

B

)

$`Y_

%

_!R"

%

5$-R_#

%

2E/G@4D

N

KG/E<D3,F/=2L=K1,

.2

I

DJ

N

12./G23M2

%

M/K=2=

%

/3L1<=\J/MED1=JD1FG<3L32==

/3L.<=K/G<;

N

/<1;23E<3/3/

8

<3

8

5H<32=2;2E1D

N

DG<E/3

N

D

N

KG/E<D3

(

Y

)

@X3EY[

N

HEH/G;DG

%

%*&>

%

&*

#

&

$!

&(*,&(>@

(

+

)

5$-R a

%

9! a

%

c`5

%

2E/G@9/MKG/1./=MKG/1J1/ME/G

L<;23=<D3<3EH2L22

N

M/

N

<GG/1

I

G/

I

21/=/32/1G

I

<3L<M/ED1

DJ;<M1D./=MKG/1GD==JD112E<3D

N

/EH

I

<3E

IN

2%L</F2E<M

N

/,

E<23E=

(

Y

)

@X3.2=E[

N

HEH/G;DGZ<=7M<

%

%*&>

%

B?

#

:

$!

)>?B,

)>:(@

(

>

)

'6XC[4R

%

6[7!7Z9

%

5[-RC6m["9

%

2E/G@-./G,

K/E<D3DJ.<=K/G/MK<E

I

%

;/MKG/1=E/EK=

%

/3L=KFJD.2/GMHD,

1D<L/GEH<M\32==MH/3

8

2=/JE21M/E/1/ME=K1

8

21

I

<32

I

2=

O<EHL</F2E<M12E<3D

N

/EH

I

(

Y

)

@62E<3/

%

%*&B

%

)B

#

%

$!

%:(,

)*%@

(

?

)

T̀ _a

%

_!R0 $

%

d$-R0Y7

%

2E/G@4D=<E<.2/==DM</,

E<D3F2EO223;2E/FDG<M=

I

3L1D;2/3L=21K;K1<M/M<L<3

cKH/3

(

Y

)

@!=</4/MY5G<3RKE1

%

%*&>

%

%+

#

%

$!

)(),)B*@

(

:

)

_̀ 7

%

_!R0 $

%

0̀ [ b

%

2E/G@$

IN

21K1<M2;</<=<3L2,

N

23L23EG

I

/==DM</E2LO<EHG2JE.23E1<MKG/1H

IN

21E1D

N

H

I

<3

N

D=E,;23D

N

/K=/G OD;23 FKE 3DE <3

N

12,;23D

N

/K=/G

OD;23<31K1/GRD1EH2/=E5H<3/

(

Y

)

@0

I

32MDG-3LDM1<3DG

%

%*&B

%

)&

#

:

$!

>)+,>(&@

(

&*

)

9!$[R-_7-

%

"[46XRdX4#@X3JGK23M2DJJG/.D3D<L,

1<MHJ1K<E/3L.2

8

2E/FG2<3E/\2D3L</F2E<M12E<3D

N

/EH

I

/3L

L</F2E2=,12G/E2LF<D;/1\21=

(

Y

)

@Y#</F2E2=5D;

N

G<M/E<D3=

%

%*&(

%

%?

#

+

$!

>+>,>>&@

(

&&

)

bX-$

%

7̀ RYa

%

5$-R_a

%

2E/G@-050/EE23K/E2=K,

1<M!M<L,X3LKM2L<3JG/;;/ED1

I

/3LD̂<L/E<.2=E12==12,

=

N

D3=2=F

I

;2L<M/E<3

8

EH2R[C5$

N

/EHO/

I

(

Y

)

@[̂<L

92L52GG"D3

8

2.

%

%*&B

%

%&

#

(

$!

?)+@

(

&%

)

UX6

n

! 9

%

[0̀ dR

%

n

-CXR !

%

2E/G@̀1<M/M<L=E<;K,

G/E2=

N

1DG<J21/E<.2

N

/EHO/

I

=<3./=MKG/1=;DDEH ;K=MG2

M2GG=EH1DK

8

H EH2 /ME<./E<D3 DJ

N

)? 9!4U

%

N

((

"

(%

9!4U/3L4#0T6

&

(

Y

)

@Y62M2

N

E7<

8

3/GC1/3=LKME62=

%

%*&>

%

)>

#

%

$!

&+>,&>)@

(

&)

)

d$[̀ "

%

c!R07

%

bX!b@6DG2DJ<3E1/.<E12/G<3JG/;,

;/ED1

I

M

I

ED\<32=/3L/3

8

<D

8

23<MJ/MED1=<3

N

1DG<J21/E<.2

L</F2E<M12E<3D

N

/EH

I

(

Y

)

@5K11-

I

262=

%

%*&%

%

)>

#

B

$!

(&+,

(%*@

(

&(

)

$ 7̀7-XRU!

%

5$[U7XU

%

!U--"7

%

2E/G@'D32;D1,

N

HD

8

232E<M

N

1DE2<3%

!

!

N

DE23E</G32O

N

G/

I

21<3EH2

N

/EHD,

8

232=<=DJL</F2E<M12E<3D

N

/EH

I

(

Y

)

@-̂

N

-

I

262=

%

%*&(

%

&%B

#

&

$!

>:,??@

(

&B

)

T!RC-6Y

%

0!6#R-6C c

%

7̀ R#7C6[9Y9@5K1,

123E/3LJKEK12 ;/3/

8

2;23EDJL</F2E<M12E<3D

N

/EH

I

!

/

N

21=D3/G<P2L2.<L23M2,F/=2L/

NN

1D/MH

(

Y

)

@#</F2E2=9/3/

8

#

"D3L

$%

%*&)

%

)

#

+

$!

(?&,(:(@

(

&+

)

Z!60!dZ

%

0X6X5dd

%

"X!̀ #-C"

%

2E/G@X3E21

N

G/

I

DJ

D̂<L/E<.2

%

3<E1D=/E<.2

"

3<E1/E<.2=E12==

%

<3JG/;;/E<D3

%

M2GG

L2/EH/3L/KED

N

H/

8I

<3L</F2E<MM/1L<D;

I

D

N

/EH

I

(

Y

)

@'<D

!ME/9DG2#<=

%

%*&B

%

&?B%

#

%

$!

%)%,%(%@

#收稿日期!

%*&>,&&,%*

"

修回日期!

%*&?,*%,&+

$

#上接第
&B>>

页$

(

:

) 蒋伟%王思淼%金鑫
@

耐碳青霉烯类抗菌药物的肠杆菌科

细菌耐药性与分子特征分析(

Y

)

@

中华医院感染学杂志%

%*&>

%

%>

#

?

$!

&+:+,&+:?@

(

&*

)杨羚%杨清清%陈定强
@

耐碳青霉烯肠杆菌科细菌的流行

特征研究(

Y

)

@

广州医药%

%*&+

%

(>

#

%

$!

&*,&(@

(

&&

)

9!6X!44!R7

%

7-U!6`9!

%

U!9!"!R!C$!R !@

5/1F/

N

232;/=2,

N

1DLKM<3

8

-3E21DF/ME21</M2/2

!

6<=\J/M,

ED1=JD1<3J2ME<D3/3L<;

N

/MEDJ12=<=E/3M2D3DKEMD;2=

(

Y

)

@X3EY!

NN

G'/=<M92L62=

%

%*&>

%

>

#

&

$!

)%,):@

(

&%

)

9!6à -d4
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