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糖尿病性黄斑水肿患者血清 VEGF、MCP-1、Hcy的表达
及其临床意义分析 *
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（徐州医科大学附属医院眼科 江苏徐州 221000）

摘要 目的：探讨糖尿病性黄斑水肿（DME）患者血清血管内皮生长因子（VEGF）、单核细胞趋化因子蛋白 -1（MCP-1）、同型半胱氨

酸（Hcy）的表达及其临床意义。方法：选取 2020年 3月 -2022年 3月在我院治疗的 115例 DME患者纳入 DME组，收集同期在我

院门诊治疗的无 DME的单纯 2型糖尿病（T2DM）患者 80例纳入对照组。对比两组的血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平。收集两组临

床资料，采用单因素和多因素 Logistic回归分析 DME发病的影响因素。结果：DME组的血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平高于对照

组（P<0.05）。DME发病与高密度脂蛋白（HDL-C）、性别、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）、空腹血糖、体质量指数（BMI）、尿

素氮、年龄、肌酐无关（P>0.05），而与糖尿病病程、糖化血红蛋白、总胆固醇（TC）有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显

示，糖尿病病程偏长、TC偏高、血清 VEGF偏高、MCP-1偏高、Hcy偏高是 DME发病的危险因素（P<0.05）。结论：DME患者血清

VEGF、MCP-1、Hcy升高，血清 VEGF、MCP-1、Hcy是 DME发生的影响因素。
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Expression and Clinical Significance of Serum VEGF, MCP-1 and Hcy
in Patients with Diabetic Macular Edema*

To investigate the expression and clinical significance of serum vascular endothelial growth factor (VEGF),

monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) and homocysteine (Hcy) in patients with diabetic macular edema (DME). 115

DME patients who were treated in our hospital from March 2020 to March 2022 were selected as DME group, and 80 patients with type

2 diabetes mellitus (T2DM) without DME who were treated in our hospital during the same period were collected as control group .The

levels of serum Hcy, VEGF and MCP-1 in control group and DME group were compared. Clinical data from both groups were collected,

and univariate and multivariate Logistic regression was used to analyze the factors affecting the onset of DME. The levels of

serum Hcy, VEGF and MCP-1 in DME group were higher than those in control group (P<0.05). The incidence of DME was not related to

high density lipoprotein (HDL-C), gender, triglyceride (TG), low density lipoprotein (LDL-C), fasting blood glucose, body mass index

(BMI), urea nitrogen, age and creatinine (P>0.05), but was related to the course of diabetes mellitus, glycosylated hemoglobin and total
cholesterol (TC) (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, longer duration of diabetes mellitus, higher TC, higher

serum Hcy, higher VEGF and higher MCP-1 were risk factors for DME (P<0.05). The levels of serum Hcy, VEGF and

MCP-1 in DME patients are increase, and serum Hcy, VEGF and MCP-1 are the influencing factors of DME.
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前言

糖尿病性黄斑水肿（DME）是导致 2型糖尿病（T2DM）患

者视力受损的原因之一，尽早评估其发生风险及病情严重程

度，对于改善 DME患者预后具有积极的意义[1]。血管内皮生长

因子（VEGF）可激活细胞增殖，促使视网膜新生血管大量生成

并引发黄斑中心细胞外液的聚集，引起黄斑水肿[2]。单核细胞趋

化因子蛋白 -1（MCP-1）是一种炎症趋化因子，其可促进内皮细

胞紧密连接蛋白磷酸化，诱发 DME[3]。同型半胱氨酸（Hcy）是人

体内的一种含硫氨基酸，可促使视网膜组织缺血、缺氧[4]。本研

究检测 DME患者血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平并分析其临床

意义，旨在为 DME的临床防治提供参考。
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表 2 DME发病的单因素分析[x± s，n(%)]
Table 2 Univariate analysis of DME incidence [x± s, n(%)]

Indexes Control group(n=80) DME group(n=115) t/x2 P

Gender (male/female) 44(55.00)/36(45.00) 68(59.13）/47(40.87) 0.329 0.755

Age (years old) 52.19± 7.24 52.35± 6.86 -0.157 0.876

Duration of diabetes mellitus (years) 6.27± 1.26 10.54± 2.31 -15.042 0.000

BMI(kg/m2) 23.98± 1.25 24.11± 1.36 -0.678 0.498

TC(mmol/L) 5.97± 0.68 6.83± 0.79 -7.908 0.000

TG(mmol/L) 2.26± 0.31 2.32± 0.28 -1.048 0.161

HDL-C(mmol/L) 1.37± 0.26 1.31± 0.23 1.698 0.091

LDL-C(mmol/L) 3.54± 0.41 3.63± 0.57 -1.211 0.274

Glycosylated hemoglobin（%) 10.39± 1.52 11.78± 1.29 -5.667 0.000

Fasting blood glucose(mmol/L) 7.72± 0.51 7.84± 0.43 -1.775 0.078

Urea nitrogen(mmol/L) 4.52± 0.79 4.63± 0.87 -0.901 0.368

Creatinine(滋mol/L) 81.02± 6.37 81.85± 5.57 -0.968 0.835

1 对象与方法

1.1 一般资料

2020年 3月 -2022年 3月选取在我院治疗的 115例 DME

患者纳入 DME组，患者男 68例，女 47例，平均年龄（52.35±

6.86）岁。纳入标准：（1）符合 DME诊断标准[5]；（2）入组前未曾

接受过抗 VEGF治疗；（3）签署同意书；（4）临床资料完整者。排

除标准：（1）近 3月内有内眼手术史；（2）非 T2DM导致的黄斑

水肿；（3）合并有湿性老年性黄斑变性、脉络膜新生血管、视网

膜静脉阻塞；（4）近期使用抗炎、激素及免疫抑制剂；（5）近 6月

内有感染病史；（6）患有影响血液学指标的全身性疾病的患者；

（7）严重心脑疾病患者。收集同期在我院门诊治疗的无 DME

的单纯 T2DM患者 80例纳入对照组，患者男 44例，女 36例，

平均年龄（52.19± 7.24）岁，两组性别、年龄具有可比性（P>0.
05），研究经我院伦理审查委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平检测 抽取对照组门诊当

日、DME组入院次日外周静脉血 5 mL离心处理获取血清，采

用酶联免疫吸附法检测血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平。

1.2.2 一般资料 收集所有患者性别、年龄、糖尿病病程、体质

量指数（BMI）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白

（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）、糖化血红蛋白、空腹血糖、

尿素氮、肌酐。

1.3 统计学方法

以 SPSS 25.0进行数据分析，计量资料以（x± s）表示，两组
数据对比采用 t检验，多组数据对比采用单因素方差分析，进

一步两两对比采用 LSD-T检验。偏态计量资料以 M（Q1，Q3）表
示，采用Wilcoxon秩和检验。计数资料以率(%)表示，采用 x2检
验，单因素和多因素 Logistic回归分析 DME发病的危险因素。

检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 对照组、DME组的血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平对比

DME组的血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平高于对照组（P<0.
05），见表 1。

表 1 血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平

Table 1 Serum VEGF, MCP-1 and Hcy levels

Hcy(滋mol/L) VEGF(pg/mL) MCP-1(pg/mL)

Control group(n=80) 21.68± 3.63 127.53± 23.80 281.42± 26.33

DME group(n=115) 35.36± 4.49 179.35± 24.96 376.39± 30.27

t -22.590 -14.553 -22.711

P 0.000 0.000 0.000

Groups

2.2 DME发病的单因素分析

DME发病与性别、年龄、BMI、TG、HDL-C、LDL-C、空腹血

糖、尿素氮、肌酐无关（P>0.05）；而与糖尿病病程、糖化血红蛋
白、TC有关（P<0.05），见表 2。

2.3 DME发病的多因素分析

以 DME 是否发生作为因变量（赋值：0= 未发生，1= 发

生），以糖尿病病程、糖化血红蛋白、TC、血清 VEGF、MCP-1、

Hcy水平作为自变量，均为连续性变量，原值输入。回归采用逐
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步后退法(琢 进 =0.05，琢 出 =0.10)。回归结果发现：糖尿病病程偏
长 [OR（95%CI）=1.264（1.132~1.341），P=0.006]、TC 偏高 [OR

（95%CI）=1.425（1.274~1.562），P=0.000]、血清 VEGF偏高[OR

（95%CI）=1.481（1.363~1.584），P=0.000]、MCP-1偏高[OR（95%

CI）=1.396（1.262~1.482），P=0.000]、Hcy 偏高 [OR（95%CI）=1.

567（1.387~1.623），P=0.000 ]是 DME发病的危险因素（P<0.05）。

3 讨论

DME发病机制尚不明确，血液循环、炎症反应均可能参与

DME发生，一般认为是血 -视网膜屏障破坏，引发黄斑区视网膜

内核层和外丛状层之间大量积聚渗出液，早期确诊 DME以及

明确其相关危险因素，可有效帮助患者诊断、治疗，改善预后[6]。

VEGF可在缺氧状态下激活，激活后可造成血管渗透性增

加，参与黄斑水肿的发生过程[2]。本次研究结果显示 DME患者

血清 VEGF升高。视网膜静脉阻塞后，不利于血液循环，造成供

氧不足，在缺氧环境下能诱导激活 VEGF，视网膜发生毛细血

管无灌注和组织缺血，进一步导致血栓形成，导致管腔内压力

突然增大，继而发生 DME[7]。同时本研究也发现血清 VEGF表

达偏高是 DME发生的危险因素，分析可能是因为 VEGF表达

增加，血管通透性增加，从而导致 DME发生风险增加。

MCP-1是属于 C-C家族的炎症趋化因子，能通过调控炎

症反应参与 DME的发生[8]。本次研究结果显示 DME患者血清

MCP-1升高，主要是因为视网膜缺血、缺氧会诱发炎症反应，

MCP-1作为炎症趋化因子，也随之水平升高，造成血管通透性

增加，导致血－视网膜屏障被破坏[9]。同时本研究发现 MCP-1

偏高也是 DME发生的危险因素，因为 MCP-1可激活巨噬细

胞，巨噬细胞可促进细胞凋亡，进一步加重炎症反应，促使大量

的炎症因子聚集在眼部损伤部位，血 -网膜屏障遭到破坏，从

而参与 DME的发展过程[10]。

Hcy在血管损伤越严重时，可加速细胞损伤，导致黄斑水

肿的发生[4]。本次研究结果显示 DME患者血清 Hcy升高。DME

患者存在血管细胞损伤，而 Hcy参与血管损伤，加重了微血管

损伤程度，促进 DME的疾病进展[11]。本次研究发现 Hcy偏高是

DME发生的危险因素，考虑是因为血清 Hcy能够增加血管损

伤程度，通过激活血小板介导的血管平滑及细胞增殖，促进机

体炎症反应，增加 DME患者的黄斑水肿程度[12]。

综上所述，DME 患者血清 VEGF、MCP-1、Hcy水平升高。

此外，血清 VEGF、MCP-1、Hcy均是 DME发生的影响因素，值

得引起临床重视。
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