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【摘要】　目的　研究糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）患者血清中脂肪细胞因子Ａｐｅｌｉｎ及Ｏｍｅｎｔｉｎ
１的变化，及其与临床指标间的相关性，探讨 Ｏｍｅｎｔｉｎ１及 Ａｐｅｌｉｎ在 ＤＲ发生发展中所起的作
用，以期用于糖尿病高危人群的筛选、预测、早期诊断。方法　收集２０１８年１１月至２０１９年１１
月就诊于我院的２型糖尿病患者，其中合并 ＤＲ者为 ＤＲ组，未合并 ＤＲ（ＮＤＲ）者为 ＮＤＲ组，
同期在我院眼科行白内障手术治疗者及门诊健康体检者作为正常对照组（ＮＣ组）。抽取空腹
静脉血，分离血清。收集患者体质量指数（ＢＭＩ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、空腹胰岛素
（ＦＩＮＳ）、空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）、超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）及 ＴｙＧ指
数等临床相关指标；采用 ＥＬＩＳＡ检测血清中 Ａｐｅｌｉｎ及 Ｏｍｅｎｔｉｎ１蛋白浓度。结果　血清中，
Ａｐｅｌｉｎ蛋白浓度ＤＲ组为（５７．２２±１１．２８）×１０－３ｎｇ·Ｌ－１，高于ＮＤＲ组的（４７．００±１２．１９）×
１０－３ｎｇ·Ｌ－１，两组均高于ＮＣ组的（２９．４７±８．８９）×１０－３ｎｇ·Ｌ－１；Ｏｍｅｎｔｉｎ１蛋白浓度ＤＲ组为
（４２．３６±７４３）×１０－３ｎｇ·Ｌ－１，低于ＮＤＲ组的（５２．９６±１０．６９）×１０－３ｎｇ·Ｌ－１，两组均低于
ＮＣ组的（６２４１±８．８７）×１０－３ｎｇ·Ｌ－１，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。血清 Ａｐｅｌｉｎ
水平与糖尿病严重程度、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ、ＴｙＧ指数均呈正相关（均为 Ｐ＜
０．０５）；血清Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平与 ＤＭ严重程度、病程、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ、ＴｙＧ
指数、Ａｐｅｌｉｎ均呈负相关（均为Ｐ＜０．０５）。血清Ｏｍｅｎｔｉｎ１的ＲＯＣ曲线下面积（０．７７１）大于血
清Ａｐｅｌｉｎ的ＲＯＣ曲线下面积（０．７３９），两者联合诊断时 ＲＯＣ曲线下面积为０．７９１。结论　
Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１可能参与ＤＲ的发生发展；Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１可能在糖脂代谢、胰岛素抵抗方
面发挥作用；血清Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１可能对是否发生ＤＲ起到一定的预测作用。
【关键词】　糖尿病性视网膜病变；Ａｐｅｌｉｎ；Ｏｍｅｎｔｉｎ１；糖尿病；脂肪因子
【中图分类号】　Ｒ７７４．１

　　近年来，糖尿病的患病人数激增且呈现年轻化
趋势。根据国际糖尿病联合会（ＩＤＦ）发布的第９版
《全球糖尿病地图》，全球范围内２０～７９岁人群中罹
患糖尿病的人数约为４．６３亿［１］。糖尿病并发症的

发病率也呈现逐年增高的趋势［２３］。糖尿病性视网

膜病变（ＤＲ）是导致糖尿病患者视力低下或致盲的
首要原因。炎症学说中提到，糖尿病患病与机体免

疫力下降及慢性炎症相关，脂肪内分泌环境与自身

免疫系统互相影响，导致胰岛素紊乱，进而导致糖尿

病。脂肪细胞分泌特定的脂肪细胞因子，进而干扰

脂肪细胞“错误”地产生更多的炎症因子，进一步干

扰胰岛素的信号转导，最终导致胰岛素紊乱［４］。其

中Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１是影响 ＤＲ发展的两个重要脂
肪细胞因子。Ｋａｓａｉ等［５］研究表明，抑制 Ａｐｅｌｉｎ可减
少病理性血管生成。Ｔａｎ等［６］研究表明，Ｏｍｅｎｔｉｎ１
可降低 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）诱导的体外细胞迁移和血管生成。Ｌｉ
等［７］、Ｙａｓｉｒ等［８］研究表明，多种脂肪因子在２型糖
尿病及其微血管并发症中发挥重要作用。本研究拟

分析 Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１在 ＤＲ患者血清中的表达变
化，并分析其与脂质代谢、胰岛素抵抗等临床指标的

相关性，以期为ＤＲ防治提供突破点。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　收集２０１８年１１月至２０１９年１１月
就诊于内蒙古自治区人民医院眼科、内分泌科符合

入选标准的患者的临床资料，其中２型糖尿病患者
合并ＤＲ者为 ＤＲ组，未合并 ＤＲ（ＮＤＲ）者为 ＮＤＲ
组。纳入标准：（１）依据 １９９９年 ＷＨＯ制定的糖尿
病诊断和分型标准确诊为２型糖尿病；（２）经检眼镜
散瞳检查，在有视网膜出血、渗出和微动脉瘤的患者

中，进一步行眼底 ＯＣＴ检查、荧光素眼底血管造影
（ＦＦＡ）确诊为ＤＲ。排除标准：（１）合并青光眼、葡萄
膜炎、视网膜色素变性、湿性老年性黄斑变性或致密

核性白内障，不能行眼底检查者；（２）合并２型糖尿
病外的各类型糖尿病或其他代谢性疾病；（３）合并急
性或慢性感染、心脑血管疾病、糖尿病肾病、血液系

统疾病、自身免疫系统疾病、肿瘤、严重肝肾功能不

全等；（４）３个月内有手术治疗史者；（５）妊娠、哺乳
期者；（６）长期服用影响 Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１的药物，
如他汀类、胰岛素促泌剂等；（７）癫痫、精神异常、无
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法配合者。收集同期在我院眼科行白内障手术治疗

者及门诊健康体检者作为正常对照组（ＮＣ组），入选
标准：无糖尿病病史及家族史，无服用影响 Ａｐｅｌｉｎ、
Ｏｍｅｎｔｉｎ１的药物，空腹血糖 ＜６．１９ｍｍｏｌ·Ｌ－１，糖
化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）＜６．５％。记录所有入选者的
性别、年龄、血压及体质量指数（ＢＭＩ）等基础信息。
入选者均知情同意，并签署知情同意书。本研究符

合《赫尔辛基宣言》，并通过我院伦理委员会审批。

１．２　方法　所有入选者均空腹＞１０ｈ后，于第２天
清晨抽取静脉血两管，每管各３ｍＬ，一管用于生化指
标检测，一管用于蛋白检测。

１．２．１　生化指标检测　Ａｐｅｌｉｎ和 Ｏｍｅｎｔｉｎ１蛋白
ＥＬＩＳＡ检测试剂盒均购自上海江莱生物公司，其中，
Ａｐｅｌｉｎ试剂盒测定范围为０．１～８．０μｇ·Ｌ－１，Ｏｍｅｎ
ｔｉｎ１试剂盒测定范围为０．１～６４．０μｇ·Ｌ－１；最低检
测浓度小于０．１μｇ·Ｌ－１。采用罗氏 Ｃｏｂａｓｃ７０１全
自动生化分析仪检测高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）、空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）、空腹 Ｃ肽、
超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ）等指标的浓度。胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡＩＲ）＝ ＦＰＧ×空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）浓度／
２２．５。ＴｙＧ指数 ＝ｌｎ［空腹血清 ＴＧ浓度 ×ＦＰＧ／２］。
采用普莱默斯医疗器械（上海）有限公司的 Ｔｒｉｎｉｔｙ
ＢｉｏｔｅｃｈＰｒｅｍｉｅｒＨｂ９２１０仪测量ＨｂＡ１ｃ水平。
１．２．２　ＥＬＩＳＡ检测　抽取的静脉血静置３０ｍｉｎ后于
离心机中３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离上层血清，用
１０００μＬ移液器抽取血清，置于２ｍＬ冻存管中，整个过
程尽量无菌操作，于－８０℃冰箱保存待检，避免反复冻
融。采用ＥＬＩＳＡ检测Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１蛋白在血清中
的浓度，具体操作严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学
分析。使用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验先进行正态性分析，符
合正态分布的计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，多组间的比较采用ＬＳＤ单因素方差分析；不符合
正态分布的计量资料采用中位数及四分位间距表

示，多组间比较则采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ秩和检验。
计数资料组间比较采用χ２检验。相关性分析时，数据
服从正态分布者采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，不符合正
态分布者采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。多因素分析时，
以是否发生ＤＲ为因变量，将单因素分析 Ｐ≤０．１００的
自变量纳入回归，行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。绘制受试者操
作特征曲线（ＲＯＣ曲线），计算曲线下面积（ＡＵＣ），在
约登指数取最大值时，计算Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１诊断ＤＲ
的敏感度和特异度。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　一般临床指标的比较　三组间性别分布、舒张
压及ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ水平比较差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞００５）。与 ＮＣ组相比，ＤＲ组、ＮＤＲ组
患者的年龄、ＨＯＭＡＩＲ、ＴｙＧ指数及 ＦＰＧ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ
水平差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。ＤＲ组
患者的病程长于ＮＤＲ组，ＤＲ组患者的 ＢＭＩ、收缩压
均高于ＮＤＲ组和ＮＣ组，ＤＲ组患者ｈｓＣＲＰ、ＦＩＮｓ水
平均高于ＮＣ组，空腹 Ｃ肽水平低于 ＮＣ组，差异均
有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。ＤＲ组、ＮＤＲ组患
者血清Ａｐｅｌｉｎ蛋白水平均高于ＮＣ组，且ＤＲ组高于
ＮＤＲ组；ＤＲ组、ＮＤＲ组患者血清 Ｏｍｅｎｔｉｎ１蛋白水
平均显著低于ＮＣ组，且ＤＲ组低于ＮＤＲ组，差异均
有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）（见表１）。

表１　三组间一般资料与临床指标的检测结果
参数 ＤＲ组 ＮＤＲ组 ＮＣ组 Ｐ值
例数（男／女） ４０（２４／１６） ４０（２８／１２） ２５（９／１６） 　０．０９７
年龄／岁 ５７．８０±７．５７▲ ５６．１２±８．５８▲ ４６．２４±１４．０１ ＜０．００１
病程／ａ １１．６５±４．６２★ ８．５４±６．１７ － ０．０１３
ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２５．６０±２．７６★▲ ２３．８５±２．８２ ２３．８１±１．８３ ０．００４
收缩压／ｍｍＨｇ １３８．２３±１６．７３★▲ １２８．４５±１２．９０ １２８．６８±１１．０９ ０．００４
舒张压／ｍｍＨｇ ８０．９３±１１．２３ ７７．７７±９．０８ ７９．９２±８．０９ ０．０５２
ＦＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ９．７６（７．７３－１１．８２）▲ ７．８３（６．０９－１０．１０）▲ ５．５０（４．５１－５．６７） ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ／％ ９．６０（８．４０－１０．７０）▲ ９．２０（７．６０－１０．４８）▲ ５．７０（４．８０－５．９０） ＜０．００１
ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．５５（３．６２－５．３０） ４．６５（４．１６－５．３１） ４．３４（４．１３－４．５９） ０．０９７
ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．６５（１．２６－２．４６）! １．８５（１．１１－２．８５）! １．３１（０．９７－１．７３） ０．０１７
ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．０６（０．９０－１．４１） １．０７（０．８６－１．２７） １．０６（０．９４－１．２７） ０．５０３
ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．７９（２．２２－３．２０） ２．７３（２．４４－３．１１） ２．７２（２．５２－３．０２） ０．９８６
ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ １．０７（０．０７－１．６７）! ０．５７（０．０６－０．８３） ０．１７（０．０６－０．２９） ０．０３７
ＦＩＮｓ／ｍＵ·Ｌ－１ １１．３３（９．６３－１６．４３）! ９．６１（７．００－１３．１７） ８．９１（７．１９－１１．０６） ０．０１７
ＨＯＭＡＩＲ ４．７１（３．１０－８．９３）▲ ３．７０（２．３０－５．４１）▲ ２．０１（１．７９－２．４６） ＜０．００１
空腹Ｃ肽／μｇ·Ｌ－１ ０．８６（０．５９－１．２０）! １．０２（０．６０－１．４４） １．２１（０．８８－１．６０） ０．０２５
ＴｙＧ指数 ９．４７（８．９１－９．９４）▲ ９．３６（８．７９－９．８７）▲ ８．６０（８．３８－８．８７） ＜０．００１
Ａｐｅｌｉｎ／１０－３ｎｇ·Ｌ－１ ５７．２２±１１．２８▲★ ４７．００±１２．１９▲ ２９．４７±８．８９ ＜０．００１

Ｏｍｅｎｔｉｎ１／１０－３ｎｇ·Ｌ－１ ４２．３６±７．４３▲★ ５２．９６±１０．６９▲ ６２．４１±８．８７ ＜０．００１

　　注：与ＮＣ组比较，▲Ｐ＜０．０１，! Ｐ＜０．０５；与ＮＤＲ组比较，★Ｐ＜０．０１，■Ｐ＜０．０５。１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ。
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２．２　Ａｐｅｌｉｎ及 Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平与临床资料的相关
性分析　血清 Ａｐｅｌｉｎ水平与糖尿病的严重程度、
ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、ＴｙＧ指数、ｈｓＣＲＰ均
呈正相关（均为 Ｐ＜０．０５），与 Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平呈负
相关（Ｐ＜０．００１）；血清 Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平与糖尿病的
严重程度、病程、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、ｈｓ
ＣＲＰ、ＴｙＧ指数均呈负相关（均为 Ｐ＜０．０５）（见
表２）。

表２　Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平与各临床指标的相关
性分析

变量
Ａｐｅｌｉｎ

相关系数 Ｐ值
Ｏｍｅｎｔｉｎ１

相关系数 Ｐ值

Ａｐｅｌｉｎ水平 １．０００ － －０．５５９ ＜０．００１

Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平 －０．５５９ ＜０．００１ １．０００ －

糖尿病严重程度 ０．４１５ ＜０．００１ －０．４６９ ＜０．００１

病程 ０．１６６ ０．１４０ －０．２５９ ０．０２０

ＢＭＩ ０．１９４ ０．０４６ －０．２０７ ０．０４５

ＦＰＧ ０．４２５ ＜０．００１ －０．３７７ ＜０．００１

ＨｂＡ１ｃ水平 ０．４１０ ＜０．００１ －０．３２８ ０．００１

ＨＯＭＡＩＲ ０．３８５ ＜０．００１ －０．３９６ ０．００１

ＴｙＧ指数 ０．４０１ ＜０．００１ －０．２３４ ０．０１６

空腹Ｃ肽浓度 －０．０９３ ０．３４３ ０．０７３ ０．４５７

ｈｓＣＲＰ ０．２１６ ０．００９ －０．２３１ ０．０３４

　　注：糖尿病严重程度：ＮＤＲ（０），ＤＲ（１）。

２．３　Ａｐｅｌｉｎ及 Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平与其他临床指标的
多元回归分析　以是否患有 ＤＲ作为因变量（变量
赋值：患病＝１，未患病＝０），将单因素分析 Ｐ≤０．１００
的自变量（ＦＰＧ、Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１）纳入，行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。结果显示，Ａｐｅｌｉｎ是发生 ＤＲ的危险因素
（β＝０．０５４，ＯＲ＝１．０５６，Ｐ＝０．０３０），Ｏｍｅｎｔｉｎ１是保护
性因素（β＝－０．１０６，ＯＲ＝０．９００，Ｐ＝０．００１）。
２．４　Ａｐｅｌｉｎ与Ｏｍｅｎｔｉｎ１的ＲＯＣ分析　在２型糖
尿病患者中，Ｏｍｅｎｔｉｎ１在检测 ＤＲ方面表现优于
Ａｐｅｌｉｎ。Ｏｍｅｎｔｉｎ１的 ＡＵＣ为０．７７１，大于 Ａｐｅｌｉｎ的
ＡＵＣ为 ０．７３９。当两者联合诊断 ＤＲ时，ＡＵＣ为
０７９１（见表３，图１）。

表３　Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１的ＲＯＣ检测结果
脂肪因子 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 Ｐ值
Ａｐｅｌｉｎ ０．７３９ ０．６３１－０．８４８ ８０．０％ ６０．０％ ＜０．００１

Ｏｍｅｎｔｉｎ１ ０．７７１ ０．６６７－０．８７５ ８７．５％ ６２．５％ ＜０．００１
Ａｐｅｌｉｎ＋Ｏｍｅｎｔｉｎ１ ０．７９１ ０．６９１－０．８９０ ９５．０％ ６０．０％ ＜０．００１

图１　Ａｐｅｌｉｎ、Ｏｍｅｎｔｉｎ１的ＲＯＣ曲线　Ａ：Ａｐｅｌｉｎ
的ＲＯＣ曲线；Ｂ：Ｏｍｅｎｔｉｎ１的 ＲＯＣ曲线；Ｃ：Ａｐｅｌｉｎ和
Ｏｍｅｎｔｉｎ１联合的ＲＯＣ曲线。

　　Ａｐｅｌｉｎ的约登指数最大为０．４００，该取值下诊断
敏感度为８０．０％，特异度为６０．０％。Ｏｍｅｎｔｉｎ１的约
登指数最大为 ０．５００，该取值下诊断敏感度为
８７５％，特异度为６７５％。当两者联合诊断时，约登
指数最大为０．５２５，该取值下敏感度为９５．０％，特异
度为６０．０％。

３　讨论

糖尿病是一个受多因素、多环节、多基因影响且

需要终身治疗的疾病，在我国众多糖尿病患者中，

ＤＲ的患病率高达４４．０％ ～５１．３％［９］。脂肪细胞因

子在血管病变中的作用尤为重要，使其在糖尿病及

其并发症的研究中成为了一个新的突破点。Ａｐｅｌｉｎ
在调节免疫功能及葡萄糖稳态中起关键作用［１０］，其

在血清中的表达水平与肥胖及胰岛素水平具有相关

性［１１］。Ｏｍｅｎｔｉｎ基因位点与２型糖尿病致病基因在
同一染色体区域，故认为Ｏｍｅｎｔｉｎ与２型糖尿病间有
某种联系［１２］。Ｏｍｅｎｔｉｎ１在视网膜的脂肪组织中有
较高的特异性，多表达于微血管视网膜脂肪组

织［１３］。在抗炎方面，Ｏｍｅｎｔｉｎ１可以阻断较多炎症介
质活化及释放，并改善内皮细胞功能［１４］。

本研究发现，与 ＮＣ组相比，ＤＲ组与 ＮＤＲ组血
清中Ａｐｅｌｉｎ水平均升高，Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平均降低，且
ＤＲ组较ＮＤＲ组变化更明显，差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜０．０５）。Ｄｕ等［１５］研究表明，增生型 ＤＲ患
者的 Ａｐｅｌｉｎ血清浓度显著高于 ＮＤＲ患者（Ｐ＜
０．０５），而ＰＤＲ与非增生型ＤＲ患者之间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔａｏ等［１６］研究发现，ＰＤＲ患者
玻璃体中的 Ａｐｅｌｉｎ浓度显著高于 ＮＤＲ患者（Ｐ＜
０．０５），但两组之间血浆中Ａｐｅｌｉｎ的浓度差异没有统
计学意义（Ｐ＞０．０５），与本研究结果不同的原因可能
是由于不同的研究受试者入选标准不一致，或可能

与受试者服用不同降糖药物及是否应用胰岛素有

关。本研究通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析、ＲＯＣ曲线预测分
析表明，两种脂肪因子在诊断 ＤＲ时具有一定的可
靠性，Ａｐｅｌｉｎ是发生ＤＲ的危险因素，而Ｏｍｅｎｔｉｎ１是
保护性因素。

另外，本研究发现，ｈｓＣＲＰ与血清 Ａｐｅｌｉｎ呈正
相关，与Ｏｍｅｎｔｉｎ１呈负相关。炎症是形成视网膜新
生血管的主要原因之一，视网膜色素上皮细胞对炎

症刺激具有较高的反应性，在炎症刺激下可增加多

种细胞因子的表达。Ｄｕ等［１５］研究显示，在 ＣＲＰ和
Ａｐｅｌｉｎ水平之间未找到明确的相关性。结论不同可
能是由于ｈｓＣＲＰ的敏感性高于ＣＲＰ，或是受试者的
药物应用影响了ＣＲＰ的血清水平。

在脂质代谢方面，本研究结果显示，Ａｐｅｌｉｎ与
ＢＭＩ、ＨＯＭＡＩＲ、ＴｙＧ指数均呈正相关，Ｏｍｅｎｔｉｎ１与
上述指标间均呈负相关。在肥胖和糖尿病患者中，

脂肪细胞释放的游离脂肪酸增多，易发生胰岛素抵

抗［１７］。当发生胰岛素抵抗时，体内多种器官对胰岛
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素敏感性下降，胰岛素代偿性增加，致局部脂肪组织

合成增多，进一步加重胰岛素抵抗。Ｏｍｅｎｔｉｎ１在网
膜脂肪组织中可增加胰岛素信号转导，增强胰岛素

敏感性和葡萄糖代谢，但其仅促进胰岛素介导的葡

萄糖转运［１８］。Ｏｍｅｎｔｉｎ１浓度降低会导致糖脂代谢
紊乱。而ＴｙＧ指数相较于传统指标在测定胰岛素抵
抗方面更简单经济，我国糖尿病患者呈现出逐年升

高趋势，故是否能以 ＴｙＧ指数作为测定早期胰岛素
抵抗的指标尤为重要，这有待于进一步研究。

本研究也有不足之处，如未将 ＤＲ患者进一步
分为增生型和非增生型，且收集的患者样本量较少

等，有待进一步研究 ＤＲ的调控机制及作用机制，以
深入阐明ＤＲ的发病机制，为更好地防治ＤＲ找到新
的突破点。

综上所述，在糖尿病的病程进展中，葡萄糖毒性

和脂毒性起到关键作用。当机体糖代谢与脂代谢异

常时，脂肪细胞大量蓄积，细胞因子表达异常，如

Ａｐｅｌｉｎ水平升高、Ｏｍｅｎｔｉｎ水平降低等，使胰岛素信
号转导通路进一步被抑制，增加胰岛素抵抗。本研

究得出Ａｐｅｌｉｎ水平与ＤＲ严重程度呈正相关，Ｏｍｅｎ
ｔｉｎ１水平与ＤＲ严重程度呈负相关。故两种脂肪因
子可能参与ＤＲ的形成，在血管内皮细胞的生成、胰
岛素抵抗、糖脂代谢、炎症反应方面均可能有作用，

但具体作用机制尚未完全明确。
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