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糖尿病视网膜病变患者血清 Chemerin 水平变化
及在病情评估中的意义 *
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摘要 ：目的  探讨糖尿病视网膜病变（DR）患者血清 Chemerin 水平变化及在病情评估中的意义。方法  选取 2

型糖尿病患者 142 例，根据检查结果将患者分为非 DR 组（n =53）、非增生型 DR 组（n =47）和增生型 DR 组（n =42），

同期，选取健康者 40 例作为对照组，收集临床资料，检测血清 Chemerin、白细胞介素 6（IL-6）和肿瘤坏死因子

α（TNF-α）水平，分析 DR 病程与该指标的相关性，及 DR 患者血清 Chemerin 水平与其他指标的相关性，利用

受试者工作特征曲线（ROC）分析血清 Chemerin 在预测 DR 病程进展中的价值。结果  增生型 DR 组患者

病程、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）及低密度脂蛋白（LDL-C）

均高于其他 3 组，且非增生型 DR 组 > 非 DR 组 > 对照组，而高密度脂蛋白（HDL-C）则呈从增生型 DR 组到

对照组依次递增趋势，差异有统计学意义（P <0.05）；增生型 DR 组患者血清 Chemerin、IL-6 和 TNF-α 水平均

高于非增生型 DR 组、非 DR 组和对照组，且非增生型 DR 组 > 非 DR 组 > 对照组，差异有统计学意义（P < 

0.05）；排除其他各指标的影响后，DR 病程与 Chemerin、IL-6、TNF-α、HbA1c 及 LDL-C 呈正相关，而

与 HDL-C 呈负相关（r ' =0.582、0.531、0.498、0.348、0.335 和 -0.352，均P <0.05）；Pearson 相关分析显示，DR

患者血清 Chemerin 水平与病程、IL-6、TNF-α、HbA1c 及 LDL-C 均呈正相关（r =0.359、0.643、0.667、0.504 和

0.482，均P <0.05）；ROC 曲线分析显示，当 Chemerin=38.9 μg/L 时，敏感性为 72.0%，特异性为 83.0%。结论  DR

患者血清 Chemerin 水平升高，且与病程有关，可作为早期预测增生型 DR 的辅助指标。
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Serum level changes of Chemerin in patients with diabetic 
retinopathy and its significance in condition assessment*
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Abstract: Objective  To investigate the serum level changes of Chemerin in patients with diabetic retinopathy 
(DR) and its significance in condition assessment.  Methods  A total of 142 cases with type 2 diabetes were selected. 
Patients were divided into non-DR group (n = 53), non-proliferative DR group (n = 47) and proliferative DR group (n = 
42) according to the test results. In the same period, 40 healthy subjects were selected for control group. Clinical data 
were collected. Serum levels of Chemerin, interleukin -6 (IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were detected. 
The correlations between DR course and other indicators were analyzed with multivariate analysis. The correlations 
between serum levels of Chemerin in patients with DR and other indicators were analyzed with Pearson analysis. 
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糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）作为

糖尿病患者重要的微血管并发症，发病约占糖尿病患

者总人数的 25% 左右，是导致患者视力功能障碍及失明

的重要原因 [1]。研究表明 [2]，DR 发生及进展过程不仅与

血糖控制及糖尿病病程有关，而且脂质代谢紊乱在 DR

病程中亦发挥重要作用。Chemerin 作为新近发现的脂

肪细胞因子，在脂质代谢、炎症及免疫反应中发挥重

要作用 [3]，研究表明 [4]，在多种代谢性及炎症性疾病患

者血清中 Chemerin 水平发生变化。近年来 Chemerin

与 DR 发病相关性越来越受到临床重视，本研究拟对

DR 患者血清 Chemerin 水平变化进行分析，旨在探讨其

与 DR 的相关性及在评估患者病情中的意义。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 3 月 -2016 年 4 月在本院住院治疗

的 2 型糖尿病患者 142 例。其中，男性 78 例，女性 64 例；

平均（54.2±9.7）岁。患者诊断均符合《中国 2 型糖

尿病防治指南（2010 版）》[5]。排除心肝肾等重要脏

器严重功能障碍者、高血压者、冠状动脉粥样硬化性

心脏病者、其他眼科疾患者及眼底病变无法分级者。

所有患者均接受视力、间接检眼镜、裂隙灯显微镜及

眼底血管造影检查，根据检查结果，参照美国眼科学

会 DR 临床分期标准 [6] 将患者分为非 DR 组（n  =53）、

非 增 生 型 DR 组（n  =47） 和增生型 DR 组（n  =42）。

同期，从本院体检中心选取健康者 40 例作为对照组，

均排除糖尿病、全身性疾病及眼部疾病者。本研究通

过医院伦理委员会批准，所有患者均行知情同意。

1.2    方法

1.2.1      临床资料收集    收集所有研究对象入院时性

别、年龄、身高、体重、病程及烟酒嗜好等一般资料，

以及空腹血糖（fasting blood sugar，FPG）、糖化血红

蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）、三酰甘油（total 

cholesterol，TG）、总胆固醇（triglycerides，TC）、高密

度脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL-C）、低密度

脂蛋白（low-density lipoprotein，LDL-C）等生化指标。

1.2.2    血清 Chemerin、白细胞介素 6（interleukin-6，

IL-6）和肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor α，

TNF-α）检测   所有研究对象空腹抽取肘静脉血 6 ml，

于 3 500 r/min 离心 10 min，留取血清，置入 -70℃冰箱冷

冻保存备检。利用酶联免疫吸附试验（enzyme-linked 

immunosorbent assay，ELISA）对血清中 Chemerin、IL-6

和 TNF-α 水平进行检测，所用试剂盒均由上海通蔚试

剂有限公司提供，均在标准实验室按试剂盒说明书进

行操作。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用方差分析，两两比

较用 LSD-t 检验，计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验，

相关分析用 Pearson 法，ROC 曲线预测病程进展中的

价值，P <0.05 为差异有统计学意义。

The value of serum Chemerin in predicting progression of DR was analyzed with receiver operating characteristic 
curve (ROC curve).  Results  The course, fasting blood glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), total 
cholesterol (TC), triglyceride (TG) and low density lipoprotein (LDL-C) in proliferative DR group were higher than 
those in non-proliferative DR group, non-DR group and the control group; and the indicator levels in non-DR group 
were higher than the control group, but were lower than non-proliferative DR group; while the high density lipoprotein 
(HDL-C) increased more in the control group compared with the proliferative DR group, the difference was statistically 
significant (P < 0.05). The serum levels of Chemerin, IL-6 and TNF-α in the proliferative DR group were higher than 
the non-proliferative DR group, non-DR group and control group, and the indicator levels in non-DR group were higher 
than the control group, but were lower than non-proliferative DR group, the differences were statistical significance 
(P < 0.05). After excluding the impact of other indicators, the course of DR was positively correlated with Chemerin, 
IL-6, TNF-α, HbA1c and LDL-C, but was negatively correlated with HDL-C (r' = 0.582, 0.531, 0.498, 0.348, 0.335 and 
-0.352, all P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that the serum levels of Chemerin in patients with DR were 
positively correlated with disease progression, IL-6, TNF-α, HbA1c and LDL-C (r = 0.359, 0.643, 0.667, 0.504 and 
0.482, all P < 0.05). ROC curve analysis showed that when Chemerin equaled 38.9 μg/L, the sensitivity was 72.0% and 
the specificity was 83.0%.  Conclusion  The serum level of Chemerin in patients with DR was significantly increased, 
and was related with course of disease. It could be used as aided index for early prediction of proliferative DR.

Keywords:  diabetic retinopathy; chemerin; diabetes; condition assessment
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2    结果

2.1    4 组患者临床资料

4 组患者在性别、年龄、体重指数差异无统计学

意义（P >0.05），患者病程、FPG、HbA1c、TC、TG 及

LDL-C 从增生型 DR 组、非增生型 DR 组、非 DR 组到

对照组，数值依次递减，而 HDL-C 则呈从增生型 DR

组到对照组依次递增，差异均有统计学意义（P <0.05），

见表 1。

2.2    4 组 患 者 血 清 Chemerin、IL-6 和 TNF-α
水平

4 组患者血清 Chemerin、IL-6 和 TNF-α 水平差

异均有统计学意义（P <0.05），从增生型 DR 组、非增生

型 DR 组、非 DR 组到对照组，数值依次递减，差异有统

计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3    DR 病程与其他指标相关性

多因素相关性分析显示，DR 病程与 Chemerin、IL- 

6、TNF-α、FPG、HbA1c 及 LDL-C 呈正相关，而与

HDL-C 呈负相关（r =0.923、0.889、0.853、0.432、0.514、

0.617 和 -0.698，均 P <0.05），排除其他各指标的影响后，

DR 病 程 与 Chemerin、IL-6、TNF-α、HbA1c 及 LDL-C

呈正相关，而与 HDL-C 呈负相关（r' =0.582、0.531、0.498、

0.348、0.335 和 -0.352，均 P <0.05）。见表 3。

2.4    DR 患者血清 Chemerin 水平与其他指标相
关性

Pearson 相关分析显示，DR 患者血清 Chemerin 水

平与病程、IL-6、TNF-α、HbA1c 及 LDL-C 均呈正相

组别
HbA1c/ 

（%，x±s）
TC/ 

（mmol/L，x±s）
TG/ 

（mmol/L，x±s）
LDL-C/ 

（mmol/L，x±s）
HDL-C/ 

（mmol/L，x±s）

增生型 DR 组 10.4±1.91）2）3） 7.6±1.01）2）3） 3.3±0.41）2）3） 4.2±0.41）2）3） 1.2±0.21）2）3）

非增生型 DR 组 9.5±1.61）2） 6.7±0.81）2） 2.8±0.61）2） 3.6±0.61）2） 1.6±0.31）2）

非 DR 组 8.1±1.31） 5.6±0.61） 2.4±0.51） 2.7±0.5 1.9±0.41）

对照组 5.3±0.3 4.9±0.5 1.7±0.4 2.5±0.4 2.7±0.3

F /χ2 值 16.875 25.354 14.286 15.284 35.951

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

注：1）与对照组比较，P <0.05；2）与非 DR 组比较，P <0.05；3）与非增生型 DR 组比较，P <0.05

表 1    4 组患者一般资料比较

组别 例数
男 / 女 / 

例
年龄 / 

（岁，x±s）
病程 / 

（年，x±s）
体重指数 / 

（kg/m2，x±s）
FPG/ 

（mmol/L，x±s）

增生型 DR 组 42 25/17 54.9±10.2 9.9±2.22）3） 22.7±2.5 10.2±2.21）2）3）

非增生型 DR 组 47 27/20 53.6±8.9 8.1±1.32） 23.1±2.7 8.8±1.71）2）

非 DR 组 53 31/22 49.8±8.4 2.0±0.8 22.3±2.4 7.7±1.61）

对照组 40 23/17 53.1±9.2 - 22.9±2.8 5.2±0.2

F /χ2 值 0.051 0.976 12.694 1.083 18.648

P 值 0.997 0.147 0.000 0.095 0.000
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表 2    4 组患者血清 Chemerin、IL-6 及 TNF-α 水平比较    （x±s）

组别 例数 Chemerin/（μg/L） IL-6/（ng/L） TNF-α/（ng/L）

增生型 DR 组 42 41.3±7.61）2）3） 149.7±40.51）2）3） 40.6±10.71）2）3）

非增生型 DR 组 47 35.7±6.41）2） 137.5±33.41）2） 33.5±11.21）2）

非 DR 组 53 27.3±5.51） 98.6±25.61） 13.6±6.81）

对照组 40 13.2±3.6 65.4±16.7 4.3±1.5

F /χ2 值 37.892 53.951 79.384

P 值 0.000 0.000 0.000

注：1）与对照组比较，P <0.05；2）与非 DR 组比较，P <0.05；3）与非增生型 DR 组比较，P <0.05
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表 3    DR 病程与其他指标多因素相关性分析

指标 简单相关系数（r） P 值 偏相关系数（r’） P 值

Chemerin 0.923 0.000 0.582 0.000

IL-6 0.889 0.000 0.531 0.000

TNF-α 0.853 0.000 0.498 0.000

FPG 0.432 0.012 0.242 0.059

HbA1c 0.514 0.008 0.348 0.011

TC 0.101 0.163 0.075 0.452

TG 0.335 0.075 0.194 0.325

LDL-C 0.617 0.000 0.335 0.007

HDL-C -0.698 0.000 -0.352 0.000

附图    血清 Chemerin 水平在预测 DR 患者 

病程进展中的价值

1- 特异性

敏
感

性

关（r  =0.359、0.643、0.667、0.504 和 0.482， 均 P  < 

0.05）。

2.5    血清 Chemerin 水平在预测 DR 患者病程进
展中的价值

ROC 曲线分析显示，血清 Chemerin 水平在预测

DR 患者病程进展时，曲线下面积 0.779（95%CI：0.681，

0.878），当 Chemerin=38.9μg/L 时，敏感性为 72.0%，

特异性为 83.0%，见附图。

3    讨论

糖尿病作为一种慢性疾病，病程迁延进展，由于

机体长期高糖状态，致使患者微血管结构及功能发生改

变而导致相关并发症发生，其中，DR 是较为常见的并

发症之一，是成人视力功能障碍及致盲的主要因素 [7]。

研究表明 [8]，高糖所致视网膜自身炎症反应是导致 DR

的重要原因。Chemerin 作为具有趋化功能的脂肪因子，

在促进糖脂代谢的同时，作用于炎症细胞而参与免疫、

炎症反应 [9]。有研究指出 [10]，Chemerin 可能通过多条途

径参与糖尿病及其微血管病变的发生及进展，包括代

谢异常、氧化应激及炎症反应等。

本研究患者临床资料显示，增生型 DR 组患者病程、

FPG、HbA1c、TC、TG 及 LDL-C 均高于非增生型 DR 组、

非 DR 组和对照组，数值呈递减，而 HDL-C 则呈从增生

型 DR 组到对照组依次递增，说明糖脂代谢异常在 DR

发病及病程进展中发挥重要作用，与以往研究结果相

同 [11-12]。本研究显示，增生型 DR 组患者血清 Chemerin、

IL-6 和 TNF-α 水平均高于非增生型 DR 组、非 DR 组

和对照组，数值呈递减，说明 Chemerin 和炎症反应可能

参与 DR 发生及进展过程，相关分析亦显示，DR 患者血

清 Chemerin 水平与 IL-6、TNF-α 均呈正相关，且均与

DR 病程相关，提示 Chemerin 可能与炎症反应相互促进

而参与 DR 发生及进展过程。

本研究多因素相关性分析显示，在排除各指标间

相互作用后，DR 病程与 Chemerin、IL-6、TNF-α、

HbA1c 及 LDL-C 相关，而与 HDL-C 负相关，说明血清

Chemerin 水平升高、炎症反应、糖脂代谢异常参与 DR 病

程进展，进一步相关分析亦发现，DR 患者血清 Chemerin

水平与病程、IL-6、TNF-α、HbA1c、LDL-C 均呈正相

关，进一步说明 Chemerin、炎症反应、糖脂代谢异常之

间可能存在密切联系，共同参与 DR 发生及进展过程。

ROC 曲线分析显示，血清 Chemerin 水平在预测 DR 患者

病程进展时，曲线下面积 0.779（95%CI：0.681，0.878），

说明血清 Chemerin 水平可作为预测 DR 病程进展的指

标，对于非增生型 DR 要密切关注血清 Chemerin 变化，

当 Chemerin 超过 38.9 μg/L 时，发生增生型 DR 风险可

能会增加。

综上所述，DR 患者血清 Chemerin 水平升高，且与

病程有关，血清 Chemerin、炎症反应及糖脂代谢异常共
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同参与 DR 发生及进展，血清 Chemerin 水平在一定程度

上可反映 DR 病程，并可作为早期预测增生型 DR 的辅

助指标。
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