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【摘要】　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清长链非编码ＲＮＡ人肺腺癌转移相关转
录本１（ＭＡＬＡＴ１）表达水平与糖尿病视网膜病变（ＤＲ）的关系。方法　回顾性分析２０１９
年１月至２０２１年６月本院１８４例（３６８眼）Ｔ２ＤＭ患者的临床资料，分为３组：非 ＤＲ组
（Ｔ２ＤＭ无并发症患者５４例）、非增生组（Ｔ２ＤＭ合并非增生型 ＤＲ患者 ６２例）、增生组
（Ｔ２ＤＭ合并增生型ＤＲ患者６８例）。全自动生化检测仪检测患者谷丙转氨酶（ＡＳＴ）、谷
草转氨酶（ＡＬＴ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、血尿酸（ＳＵＡ）、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）、空腹血糖（ＦＢＧ）。酶联免疫吸附实
验检测患者白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）。用化学发光免疫分析法检测
患者空腹胰岛素（Ｆｉｎｓ），计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。用离子交换高效液相色谱法
检测患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。实时荧光定量 ＰＣＲ检测患者血清 ＭＡＬＡＴ１表达水平。
用Ｐｅａｒｓｏｎ分析ＭＡＬＡＴ１与患者其余临床指标的相关性；采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析Ｔ２ＤＭ
患者发生 ＤＲ的影响因素；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ＭＡＬＡＴ１预测 ＤＲ的价
值，计算曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏度和特异度。结果　增生组和非增生组患者年龄、病程、

ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、ＩＬ６、ＴＮＦα和ＭＡＬＡＴ１均高于非ＤＲ组（均为Ｐ＜０．０５），且增生组患者以上各指标均高于非增生组
（均为Ｐ＜０．０５）。三组患者性别、体重指数、高血压占比、高脂血症占比、吸烟占比、饮酒占比、ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｓｃｒ、ＳＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ
Ｃ、ＦＢＧ组间比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。ＭＡＬＡＴ１与病程、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、ＩＬ６、ＴＮＦα均呈正相关
（均为Ｐ＜０．０５），与ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｓｃｒ、ＳＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＢＧ均无相关性（均为 Ｐ＞０．０５）。年龄、病程、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ
ＩＲ、ＩＬ６、ＴＮＦα和ＭＡＬＡＴ１是Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＲ的独立影响因素（均为Ｐ＜０．０５）。ＭＡＬＡＴ１预测Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＲ的ＡＵＣ
为０．８４３，高于ＬＤＬＣ（０．４６４）、ＨｂＡ１ｃ（０．６０６）、ＨＯＭＡＩＲ（０．６０１）、ＩＬ６（０．６６３）、ＴＮＦα（０．６９４）。ＭＡＬＡＴ１预测 Ｔ２ＤＭ患者发
生ＤＲ的灵敏度和特异度分别为８９．３４％和７１．５５％。结论　Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ时血清 ＭＡＬＡＴ１表达水平升高，并且与糖脂
代谢、炎症指标及病情进展相关。ＭＡＬＡＴ１可能是预测Ｔ２ＤＭ发生ＤＲ的生物学指标。
【关键词】　糖尿病；长链非编码ＲＮＡ；人肺腺癌转移相关转录本１；糖尿病视网膜病变；预测价值
【中图分类号】　Ｒ７７４．１

　　视网膜病变是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的常见并发
症之一，发生率约为 ３０％［１］。糖尿病视网膜病变

（ＤＲ）的发病机制尚未完全明确，可能与免疫炎症和
氧化应激损伤、线粒体损伤、血管内皮祖细胞功能障

碍等有关［２］。长链非编码 ＲＮＡ（ｌｎｃＲＮＡ）是一类转
录本长度超过 ２００ｎｔ的 ＲＮＡ分子，在表观遗传调
控、转录调控和转录后调控中起到重要作用。研究

表明，ｌｎｃＲＮＡ在 ＤＲ发生和发展中有重要意义［３］。

血清ｌｎｃＲＮＡ表达异常在预测 ＤＲ发生中的价值也
逐渐受到重视。如许瑶等［４］研究发现，ｌｎｃＲＮＡ非活
性特异性转录本在 ＤＲ患者血清中表达水平下降，
有可能成为预测ＤＲ的良好分子标志物。人肺腺癌
转移相关转录本 １（ＭＡＬＡＴ１）最早在肺癌中被报
道［５］，后来逐渐发现 ＭＡＬＡＴ１与炎症、氧化应激、血
管生成和细胞凋亡等有关，也被证实在糖尿病并发

症（心肌病和肾病）中起到重要作用［６］。在体外研究

中发现，高糖处理人视网膜微血管内皮细胞后 ＭＡＬ
ＡＴ１表达水平升高，敲低 ＭＡＬＡＴ１后细胞增殖、迁移
和血管通透性明显受到抑制［７］。既往有关ＤＲ患者外

周血ＭＡＬＡＴ１的表达及意义的报道较少。本研究分
析Ｔ２ＤＭ患者血清ｌｎｃＲＮＡＭＡＬＡＴ１与ＤＲ的关系，旨
在为ＤＲ的早期诊断提供依据。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　回顾性分析２０１９年１月至２０２１年
６月本院１８４例（３６８眼）Ｔ２ＤＭ患者的临床资料，其
中Ｔ２ＤＭ无并发症患者５４例（非 ＤＲ组），Ｔ２ＤＭ合
并非增生型 ＤＲ患者６２例（非增生组），Ｔ２ＤＭ合并
增生型ＤＲ患者６８例（增生组）。纳入标准：（１）符
合《中国２型糖尿病防治指南（２０１７年版）》［８］；（２）
年龄 ＞１８岁；（３）临床资料完整。排除标准：（１）
Ｔ１ＤＭ患者；（２）严重的心、肝、肾功能障碍；（３）急、
慢性感染；（４）免疫和代谢疾病；（５）肿瘤；（６）青光
眼、白内障、屈光改变等眼部疾病；（７）妊娠期或哺乳
期妇女。本研究已经过医院伦理委员会批准，所有

受试者均签署知情同意书。

１．２　方法　
１．２．１　临床资料采集　收集患者性别、年龄、体重
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指数、糖尿病病程、高血压病史、高脂血症病史、吸烟

和饮酒史等一般资料。用全自动生化检测仪检测患

者谷丙转氨酶（ＡＳＴ）、谷草转氨酶（ＡＬＴ）、血肌酐
（Ｓｃｒ）、血尿酸（ＳＵＡ）、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）、空腹血糖（ＦＰＧ）。用酶联免疫
吸附实验检测患者白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死
因子α（ＴＮＦα）。用化学发光免疫分析法检测患者
空腹胰岛素（Ｆｉｎｓ），计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ
ＩＲ）＝（ＦＰＧ×Ｆｉｎｓ）／２２．５。用离子交换高效液相色
谱法检测患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。
１．２．２　眼底检查　所有患者入院时均接受眼底检
查，用眼底检查仪对每眼各采集６个视野的４５°眼底
像。非增生型ＤＲ：仅见到微动脉瘤或者４个象限内
有２处以上视网膜内出血，或者２个以上象限有视
网膜静脉串珠样改变，或者１个以上象限有明显视
网膜内微血管异常。增生型ＤＲ：有明显新生血管形
成，视网膜前出血或者玻璃体积血［９］。

１．２．３　实时荧光定量 ＰＣＲ检测患者血清 ＭＡＬ
ＡＴ１表达水平　所有患者均于入院次日抽取空腹肘
静脉血，４℃、３０００ｒ·ｍｉｎ－１条件下离心１５ｍｉｎ，留取
血清。用 Ｔｒｉｚｏｌ法提取总 ＲＮＡ。将２μｇ总 ＲＮＡ加
入２０μＬ三氯甲烷中，用逆转录试剂盒（北京天根生
化科技有限公司）将ＲＮＡ反转录为ｃＤＮＡ，最后进行
ＰＣＲ扩增。反应条件：９４℃ １０ｍｉｎ，９４℃ ４５ｓ，

６０℃ ４５ｓ，７２℃ ４５ｓ，共 ４０个循环。引物序列：
ＭＡＬＡＴ１正向引物序列为 ５’ＡＡＡＧＣＡＡＧＧＴＣＴＣ
ＣＣＣＡＣＡＡＧ３’；反向引物序列为 ５’ＧＧＴＣＴＧＴ
ＧＣＴＡＧＡＴＣＡＡＡＡＧＧＣＡ３’；βａｃｔｉｎ正向引物序列为
５’ＧＧＡＧＣＧＡＧＡＴＣＣＣＴＣＣＡＡＡＡＴ３’；反向引物序
列为５’ＧＧＣＴＧＴＴＧＴＣＡＴＡＣＴＴＣＴＣＡＴＧＧ３’。以 β
ａｃｔｉｎ为内参，用２－ΔΔＣｔ计算患者血清 ＭＡＬＡＴ１相对
表达量。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学
分析。计量资料用均数 ±标准差表示，多组间比较
采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤｔ检验；计
数资料的组间比较采用χ２检验；相关性用Ｐｅａｒｓｏｎ分
析；二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的影
响因素；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析ＭＡＬ
ＡＴ１预测ＤＲ的价值，计算曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏
度和特异度。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　三组患者临床资料比较　增生组、非增生组、
非ＤＲ组患者年龄、病程、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、
ＩＬ６、ＴＮＦα和ＭＡＬＡＴ１差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．００１）；增生组和非增生组患者以上各指标均高
于非ＤＲ组（均为Ｐ＜０．０５），且增生组均高于非增生
组（均为Ｐ＜０．０５）。其余资料三组间比较差异均无
统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　三组患者临床资料比较
指标 例数 非ＤＲ组（ｎ＝５４） 非增生组（ｎ＝６２） 增生组（ｎ＝６８） Ｆ／χ２ Ｐ
年龄／岁 １８４ ５４．０２±８．７９ ５６．０２±８．０１ ６０．１１±７．２１＃ ９．１８８ ＜０．００１
性别／例数（％） ０．１５４ ０．９２６
　男 ９８ ２９（５３．７０） ３４（５４．８４） ３５（５１．４７）
　女 ８６ ２５（４６．３０） ２８（４５．１６） ３３（４８．５３）
体重指数／（ｋｇ·ｍ－２） １８４ ２５．８７±２．０９ ２６．１０±１．８６ ２６．０８±２．４１ ０．２１９ ０．８０３
病程／年 １８４ ６．９３±２．７６ ８．１４±３．０８ １２．８０±３．７５ １１．４０９ ＜０．００１
高血压／例数（％） ８６ ２１（３８．８９） ３０（４８．３９） ３５（５１．４７） ２．０１６ ０．３６５
高脂血症／例数（％） ４０ １１（２０．３７） １４（２２．５８） １５（２２．０６） ０．０８９ ０．９５６
吸烟／例数（％） ５１ １３（２４．０７） ２１（３３．８７） １７（２５．００） １．７８０ ０．４４１
饮酒／例（％） ２３ ７（１２．９６） ８（１２．９０） ８（１１．７６） ０．０５３ ０．９７４
ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） １８４ ２３．８７±５．１２ ２４．１０±６．３０ ２４．１１±４．１２ ０．０４１ ０．９５９
ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１） １８４ ２１．３９±２．０８ ２１．５１±３．１１ ２２．０２±３．７５ ０．７３５ ０．４８０
Ｓｃｒ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １８４ ６３．１０±８．７９ ６４．８０±９．２４ ６５．３７±１０．２０ ０．９６４ ０．３８３
ＳＵＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １８４ ２７６．０８±７９．３４ ２８６．１８±６５．８０ ２８１．３５±９０．３２ ０．２５１ ０．７７８
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １８４ ４．７９±０．９８ ４．８０±１．１２ ４．８２±１．１２ ０．０１２ ０．９７８
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １８４ １．８２±０．２０ １．８７±０．３４ １．９０±０．４３ ０．８８５ ０．４１４
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １８４ ２．５１±０．６８ ２．３９±０．５５ ２．４２±０．９９ ０．０３５ ０．９６６
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １８４ ２．１８±０．３８ ２．４５±０．７２ ２．９１±０．７４＃ ７．１９６ ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ／％ １８４ ７．９５±２．４２ １０．１５±２．９７ １２．１４±２．００＃ ４３．３７２ ＜０．００１
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １８４ ８．０９±２．４１ ８．４１±２．８７ ８．９４±１．９９ １．８９７ ０．２０３
ＨＯＭＡＩＲ １８４ ３．１９±１．０９ ４．０２±１．１３ ４．９７±１．３８＃ ８４．２７０ ＜０．００１
ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） １８４ ３６．１２±１７．１４ ５０．１１±１２．２３ ５７．１３±１５．３９＃ ３０．０１７ ＜０．００１
ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１） １８４ ８１．２３±１２．４６ １０９．３４±４３．０４ １４５．４６±５５．１７＃ ３７．８４８ ＜０．００１
ＭＡＬＡＴ１ １８４ １．０９±０．７７ １．９７±０．５９ ２．９８±０．８１＃ １０３．２７９ ＜０．００１

　　注：与非ＤＲ组比较，Ｐ＜０．０５；与非增生组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　ＭＡＬＡＴ１与患者临床指标的相关性分析　
ＭＡＬＡＴ１与患者病程、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、ＩＬ

６、ＴＮＦα均呈正相关（均为 Ｐ＜０．０５），但是与 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、Ｓｃｒ、ＳＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ均无相关性（均
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为Ｐ＞０．０５）（表２）。

表２　ＭＡＬＡＴ１与患者临床指标的相关性分析
指标 ｒ Ｐ
病程 ０．２３６ ＜０．００１
ＡＬＴ ０．０２７ ０．６６１
ＡＳＴ ０．００６ ０．９２６
Ｓｃｒ ０．０１４ ０．８１２
ＳＵＡ ０．０８９ ０．１２１
ＴＣ ０．０１１ ０．７８３
ＴＧ ０．１０３ ０．０９９
ＨＤＬＣ －０．０７８ ０．２４２
ＬＤＬＣ ０．２２３ ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ ０．１６８ ０．００８
ＦＰＧ ０．１０４ ０．０９９
ＨＯＭＡＩＲ ０．３５７ ＜０．００１
ＩＬ６ ０．２８０ ＜０．００１
ＴＮＦα ０．３３０ ＜０．００１

２．３　Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的影响因素分析　以是
否发生ＤＲ为因变量，以表１中存在统计学差异的变
量（年龄、病程、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、ＩＬ６、ＴＮＦ
α和 ＭＡＬＡＴ１）为自变量，进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。结果显示，年龄、病程、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ
ＩＲ、ＩＬ６、ＴＮＦα和ＭＡＬＡＴ１是Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＲ的
独立影响因素（均为Ｐ＜０．０５）（表３）。

表３　Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＲ的影响因素分析

因素
回归

系数

标准误

（ＳＥ）
瓦尔德卡方值

（Ｗａｌｄχ２）
Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０．１０３ ０．０３４ ５．３３４ ０．０１６ １．２３１ １．０８７～１．４１７
病程 ０．２０３ ０．１０１ １３．２０９ ＜０．００１ ２．６７５ １．２９８～３．８９７
ＬＤＬＣ ０．３７１ ０．１１０ ８．８０９ ０．００４ １．７８６ １．３２４～１．９９０
ＨｂＡ１ｃ ０．８８６ ０．１４２ １３．７６２ ＜０．００１ ２．７０９ １．４５３～３．００１
ＨＯＭＡＩＲ ０．６８５ ０．１０８ ８．７８６ ０．００５ １．８６５ １．１２３～１．９０７
ＩＬ６ １．２１３ ０．２１９ １４．６５７ ＜０．００１ ２．００３ １．８８４～４．０１２
ＴＮＦα ０．９００ ０．２８７ １１．１２０ ＜０．００１ １．６５７ １．１２３～２．０１０
ＭＡＬＡＴ１ ２．４３１ ０．４６１ ２３．００８ ＜０．００１ ３．７８６ １．２３１～５．２３５

２．４　ＲＯＣ曲线分析血液指标预测Ｔ２ＤＭ患者发生
ＤＲ的价值　ＭＡＬＡＴ１预测 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的
ＡＵＣ为 ０．８４３，高于 ＬＤＬＣ（０．４６４）、ＨｂＡ１ｃ（０．６０６）、
ＨＯＭＡＩＲ（０．６０１）、ＩＬ６（０．６６３）、ＴＮＦα（０．６９４）。
ＭＡＬＡＴ１预测Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的灵敏度和特异
度分别为８９．３４％和７１．５５％（表４）。说明ＭＡＬＡＴ１
预测Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＲ的价值较高。

表４　血液指标预测Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＲ的价值

指标 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） Ｐ
最佳诊断

浓度

灵敏

度

特异

度

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）０．４６４（０．３４５～０．６８９） ＞０．０５ ２．６１ ４３．０４％３９．６５％
ＨｂＡ１ｃ／％ ０．６０６（０．６１２～０．７８１） ＜０．０５ １０．８９ ６０．１３％４８．３５％
ＨＯＭＡＩＲ ０．６０１（０．５５３～０．７２５） ＜０．０５ ４．２３ ６７．０３％５９．３７％

ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ０．６６３（０．６６０～０．８１２） ＜０．０５ ４８．２２ ７５．２５％６４．２５％

ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１） ０．６９４（０．６１８～０．７５４） ＜０．０５ １１５．９０ ７１．１２％６０．２３％
ＭＡＬＡＴ１ ０．８４３（０．７４６～０．９０３） ＜０．０５ ２．０４ ８９．３４％７１．５５％

３　讨论

ｌｎｃＲＮＡ在表观遗传调控、转录调控和转录后调
控中起重要作用，在血液和尿液等体液中表达相对

稳定［１０］。研究显示，糖尿病及相关微血管并发症中

广泛存在 ｌｎｃＲＮＡ表达异常，ｌｎｃＲＮＡ可能成为 ＤＲ
的诊断标志物和治疗靶点［１１］。

ＭＡＬＡＴ１最初是在非小细胞肺癌中被发现的，
随后也在心脏病和糖尿病中被报道。ＭＡＬＡＴ１位于
人染色体１１ｑ１３．１上，该基因产生一个高度保守的
非编码转录本，其长度约８０００个核苷酸。ＭＡＬＡＴ１
与胰岛素抵抗和糖脂代谢关系密切，参与糖尿病的

发生发展［１２］。既往研究显示，ＭＡＬＡＴ１与糖尿病微
血管并发症有关［１３］。近年来研究表明，ＭＡＬＡＴ１可
能通过ｐ３８分裂原激活蛋白酶信号通路［１４］、ｍｉＲＮＡ
１２５ｂ／血管内皮钙黏蛋白信号通路［７］、炎症信号通

路［１５］等参与 ＤＲ的发生发展。然而，ＤＲ患者外周
血ＭＡＬＡＴ１的表达及意义既往鲜有报道。

本研究结果表明，增生组和非增生组患者血清

ＭＡＬＡＴ１均高于非ＤＲ组，且增生组患者高于非增生
组，提示ＭＡＬＡＴ１可能参与 ＤＲ的发生和病情进展。
免疫炎症紊乱是ＤＲ发生发展的重要原因。有研究
发现，ＤＲ患者血清和玻璃体内炎症因子 ＩＬ６、ＩＬ８、
单核细胞趋化蛋白１和ＴＮＦα表达水平均升高［１６］。

本研究结果表明，ＭＡＬＡＴ１与 ＩＬ６（ｒ＝０．２８０）、ＴＮＦ
α（ｒ＝０．３３０）均呈正相关（均为 Ｐ＜０．００１）。提示
ＭＡＬＡＴ１可能通过免疫炎症损伤影响 ＤＲ进展。本
研究中多因素分析结果进一步证实，ＭＡＬＡＴ１（ＯＲ＝
３．７８６）是Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的独立影响因素。既
往研究表明，ＭＡＬＡＴ１可能成为糖尿病相关并发症
（心血管病、肾病、胃病）的诊断和治疗靶点［１３］。本

研究用 ＲＯＣ曲线分析了 ＭＡＬＡＴ１对 ＤＲ的预测价
值，结果显示，ＭＡＬＡＴ１预测 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的
ＡＵＣ为 ０．８４３，均高于 ＬＤＬＣ（０．４６４）、ＨｂＡ１ｃ
（０．６０６）、ＨＯＭＡＩＲ（０．６０１）、ＩＬ６（０．６６３）、ＴＮＦα
（０．６９４），ＭＡＬＡＴ１预测 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的灵敏
度和特异度分别为８９．３４％和７１．５５％，结果提示预
测价值较高。

综上所述，Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ时血清 ＭＡＬＡＴ１
表达水平升高，并且与糖脂代谢、炎症指标及病情进

展相关。ＭＡＬＡＴ１可能是预测 Ｔ２ＤＭ发生 ＤＲ的生
物学指标。未来需要继续分析ＭＡＬＡＴ１的临床意义
及生物学机制，以期开发潜在的诊断和治疗靶点。
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