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摘要 目的：探讨血清 asprosin、microRNA-20a-5p、miR-137 在糖尿病性视网膜病变的水平变化及临床意义 方法：选取

2022.4-2024.4于医院收治的 2型糖尿病患者（T2DM组）120例，并根据是否发生 DR分为 DR组 60例，非 DR组 60例，在 DR组

内按照疾病的严重程度分为 PDR40例以及 NPDR20例，选取 40例健康体检者为对照组，对比分析相关指标。结果：与对照组相

比 asprosin、miR-137 在 T2DM 患者中均升高，miRNA-20a-5p 降低（P＜0.05）。DR 组患者年龄、HbA1、FPG、LDL-C、asprosin、

miR-137高于 NDR组，病程长于 NDR组，miR-20a-5p低于 NDR组（P＜0.05）。PDR组中病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、asprosin

和 miR-137高于 NPDR组，miR-20a-5p低于 NPDR组（P＜0.05）。病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、asprosin和 miR-137属于 DR发

生的独立危险因素，而 miR-20a-5p为独立保护因素。结论：血清中 asprosin、microRNA-20a-5p、miR-137的水平变化 T2DM并发

DR密切相关，可能成为 DR防治的监测指标及靶点。
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Level Changes and Clinical Significance of Serum Asprosin,
microRNA-20a-5p, and miR-137 in Diabetic Retinopathy*

To explore the changes and clinical significance of serum asprosin, microRNA-20a-5p, and miR-137 levels

in diabetic retinopathy. 120 patients (T2DM group) with type 2 DM were selected for 2022.4-20240 patients in DR group, 60

patients in non-DR group, and 40 PDR and NPDR20 cases in DR group, 40 healthy examination patients were selected as the control

group, and relevant indicators were analyzed. Compared with controls, asprosin and miR-137 were increased in T2DM patients,

and miRNA-20a-5p was decreased (P<0.05). In the DR group, their age, HbA 1, FPG, LDL-C, asprosin, and miR-137 were higher than

the NDR group, their disease duration was longer than the NDR group, and their miR-20a-5p was lower than the NDR group (P<0.05). In
the PDR group, disease course, fasting glucose, hemoglobin A 1 c, asprosin and miR-137 were higher than that in the NPDR group,

miR-20a-5p was lower than that in the NPDR group (P<0.05). Disease duration, fasting glucose, HbA 1 c, asprosin and miR-137 were

independent risk factors for the development of DR, while miR-20a-5p was an independent protective factor. The levels of

asprosin, microRNA-20a-5p and miR-137 in serum are closely related between T2DM and DR, which may become the monitoring index

and target of DR prevention and treatment.
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前言

2型糖尿病血糖、血脂等相关因素控制不良时可能导致慢

性微血管并发症，如糖尿病性视网膜病变（DR），其已经成为成

人失明的主要原因之一[1,2]。asprosin与 T2DM的发生发展存在

密切关系，但其在 T2DM并发 DR的患者中的改变情况与相关

机制暂不明晰[3]。在 T2DM中，miRNA的失调可参与氧化应激、

炎性反应、细胞损伤、组织修复等多个过程。其中 miR-20a-5p
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和 miR-137 被发现能够通过影响炎症通路导致 T2DM 并发

DR[4,5]。目前关于血清 asprosin、miR-20a-5p、miR-137在 DR中

的水平变化与相关临床意义的研究较少，基于此，本文对上述

三种物质在 DR患者血清中的表达水平进行检测，并进一步分

析其与 DR发生发展间的关系，以期为 DR的早期防治提供新

的指标及靶点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022.4-2024.4于收治的 2型糖尿病患者 120例列入

T2DM组，根据是否伴发 DR分为 DR组 60例，非 DR（NDR）

组 60例，DR组中又分为非增殖期 DR患者（NPDR）和增殖期

DR患者（PDR），以及来自我院的健康对照组（NC）40例。其中

T2DM组男 60例，女 60例，平均年龄（55.45± 12.34）岁，NC组

男 20例，女 20例，平均年龄（53.69± 13.47）岁。T2DM及 NC

组研究对象资料比较无差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳排标准

纳入标准：DR组和 T2DM组患者均符合《中国 2型糖尿

病防治指南（2017年版）》诊断标准；DR组患者符合《我国糖尿

病视网膜病变临床诊疗指南（2014年）》诊断标准；DR患者未

接受任何抗 DR治疗；知情同意。排除标准：合并有 2型糖尿病

以外类型糖尿病或其他代谢性疾病者；患有其他眼科疾病；3

个月内进行过手术者。

1.3 检测指标及方法

采集静脉血，离心取上清液保存于 -80℃冰箱。使用 ELISA

检测血清中 asprosin水平。使用 RNA提取试剂盒提取各血清

样本中的总 RNA，并使用 Prime Script RT试剂盒进行反转录

得到 cDNA。构建反应体系，并进行检测。

收集 T2DM患者性别、年龄、BMI、病程、TC、TG、HDL-C、

LDL-C、FPG、HbA1。

1.4 统计学方法

SPSS 26.0分析，符合正态分布的计量资料用 Student t检

验，不符合正态分布的计量资料用 U检验；计数资料用 x2检
验；影响因素分析用 Logistic回归分析模型。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 asprosin、miRNA-20a-5p、miR-137的表达情况比较

与 NC组相比，T2DM组 asprosin升高[(369.40± 169.20)vs

(1281.00± 318.70)]，miRNA-20a-5p[(1.02± 0.04)vs(0.59± 0.12)]

降低，miR-137[(1.02± 0.04)vs(1.49± 0.16)]增加（P＜0.05）。

2.2 T2DM患者伴发 DR的单因素分析

DR组患者年龄、HbA1、FPG、LDL-C、asprosin、miR-137 高

于 NDR组，病程长于 NDR 组，miR-20a-5p低于 NDR 组（P＜
0.05）。

Note: *:P＜0.05; **: P＜0.01; ***: P＜0.001.

表 1 T2DM患者并发 DR的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of T2DM patients complicated by DR

Term DR (60) NDR (60) x2/t/Z P

Gender (male/female) 30/30 30/30 0.000 ＞0.999

Age (year, x± s) 65.07± 10.30 59.98± 11.21 3.015 0.014*

Course [M(P25, P75)] 11.00 (8.50, 16.50) 9.00 (5.50, 12.00) 3.788 0.001**

BMI (kg/m2, x± s) 26.01± 3.12 25.78± 2.66 1.911 0.072

Diastolic blood pressure

(mmHg, x± s)
85.30± 10.88 87.21± 9.65 1.263 0.312

TC (mmol/L, x± s) 4.45± 1.09 4.23± 1.22 0.618 0.527

TG (mmol/L, x± s) 1.61± 0.34 1.72± 0.40 0.901 0.424

HDL-C (mmol/L, x± s) 0.96± 0.21 1.08± 0.34 0.909 0.116

LDL-C (mmol/L, x± s) 3.11± 0.21 2.52± 0.19 2.091 0.011*

FPG (mmol/L, x± s) 10.49± 1.05 7.26± 0.98 13.921 0.006**

HbA1 (%, x± s) 7.81± 0.52 6.01± 0.49 10.012 0.002**

asprosin (pg/mL, x± s) 1537.00± 199.10 1005.00± 143.80 16.960 0.000***

miR-20a-5p (x± s) 0.49± 0.04 0.69± 0.08 17.321 0.000***

miR-137 (x± s) 1.62± 0.09 1.35± 0.08 17.368 0.000***

2.3 一般资料及血清中 asprosin、miRNA-20a-5p、miR-137比较

PDR组中病程、FPG、HbA1、asprosin、miR-137高于 NPDR

组，miR-20a-5p低于 NPDR组（P＜0.05）。

2.4 T2DM患者并发 DR的多因素 Logistic回归分析

病程、FPG、HbA1、asprosin是 DR发生的独立危险因素，而

miR-20a-5p是 DR发生的独立保护因素（P＜0.05）。

3 讨论

本研究发现与健康受试者相比，T2DM 患者中血清 as-

prosin明显升高。与陈晓红团队[6]的研究结果相一致，分析可
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Note: *:P＜0.05; **: P＜0.01; ***: P＜0.001.

知：asprosin可参与调控食欲、脂肪代谢、氧化应激等多个过程，

与 2型糖尿病等代谢性疾病密切相关，并在其中发挥促进作

用。miRNA可通过以细胞外囊泡为载体，进而成为组织器官间

通讯的重要介质，而在 T2DM并发其他器官病变[7]，如：糖尿病

性视网膜病变时，miRNA可能作为胰岛等代谢器官与视网膜

之间的沟通桥梁，并促进了 DR的发生发展。本研究发现与健

康组对比，T2DM组 miR-20a-5p 下调，与王涛等人[8]的研究结

果一致；而 T2DM组中 miR-137的相对含量上调，与杨娜等人[9]

的研究结果一致。miRNA的含量变化可能可以作为 T2DM发

生发展的预测手段。

本研究发现：DR组中 asprosin的表达高于 NDR组。分析

可知：asprosin作为 T2DM的重要参与者，其在 DR中也发挥着

促进作用。循环系统中 asprosin的升高将促进血糖和血脂的升

高，并分别通过增加视网膜内的糖基化蛋白促进视网膜内血管

管腔闭塞，增加视网膜内甘油三酯等血脂成分沉积造成血液粘

稠度增加，视网膜组织缺血缺氧，以此间接促进 DR的发生发

展。此外，本研究还发现 T2DM 伴发 DR 组患者血清中

miR-20a-5p的相对水平比 NDR组降低，而 miR-137的相对水

平下降，支持了 Shu Shi 研究团队 [10] 的观点。分析可知：

miR-20a-5p的抑制被证实可以激活 NF-资B炎症信号通路，并
促进炎症因子 TNF-琢的表达，加重了视网膜局部的炎症，成为
DR发生的先决条件之一。miR-137则可以通过另一条通路，

SOX2通路促进高糖诱导的人系膜细胞氧化应激和炎症，成为

促进 DR发生的因素之一。此外，本研究发现，DR组中患者的

年龄、病程、HbA1、FPG、LDL-C均高于 NDR组，与刘迪等人[11]

单纯描述目的指标的变化不同，本研究对患者一般资料及生化

水平的研究为后续进一步评估不同程度 DR中各类指标的变

化水平提供实验依据，此为本研究的创新点之一。

本研究还探索了不同程度的 DR 患者，PDR 组中病程、

FPG、HbA1、asprosin、miR-137高于 NPDR组，miR-20a-5p低于

NPDR组（P＜0.05）。在此基础上，本研究还发现了病程、as-

prosin、miR-20a-5p、miR-137在不同程度 DR中的明显差异性。

由于 PDR患者的临床症状较 NPDR患者更为显著，这可能是

由于 PDR患者的血糖、血脂控制不佳，不仅加重了视网膜局部

血管闭塞、炎症反应、血栓形成等风险，同时也延长了疾病的病

程。此外，有研究表明 asprosin可以通过影响脂肪代谢进而促

进 DR的发生发展[12]；miR-20a-5p的降低会直接影响血管内皮

细胞的凋亡与自噬，进而影响毛细血管的新生，加重 DR的严

重程度；miR-137的增加会促进高糖环境下人静脉内皮细胞的

增殖功能障碍，可能加重 DR的严重程度。本研究的结果支持

上述观点。此外，本研究对一般资料及血清 asprosin、

miR-20a-5p、miR-137在不同程度 DR患者中的水平变化进行

了探索，是本文的创新性之一。最后，本研究多因素 Logistic回

归分析发现：病程、FPG、HbA1、asprosin是 DR发生的独立危险

因素，miR-20a-5p是独立保护因素。分析原因为 asprosin会增

加血糖、血脂，miR-20a-5p的降低以及 miR-137的升高会增加

表 2 一般资料及血清中 asprosin、miRNA-20a-5p、miR-137比较

Table 2 General data and comparison of asprosin, miRNA-20a-5p, and miR-137 in serum

Term NPDR PDR x2/t/Z P

Gender (male/female) 20/20 10/10 0.000 ＞0.999

Age (year, x± s) 65.89± 10.01 67.65± 11.71 1.609 0.102

Course [M (P25, P75)] 14.00 (7.50, 19.00) 10.00 (8.00, 12.00) 3.793 0.041*

LDL-C (mmol/L, x± s) 2.66± 0.31 2.89± 0.28 1.115 0.059

FPG (mmol/L, x± s) 9.09± 0.58 11.51± 0.23 3.412 0.009**

HbA1 (%, x± s) 6.99± 0.20 7.35± 0.19 3.518 0.027*

asprosin (pg/mL, x± s) 1320.00± 100.08 1519.24± 117.24 10.354 0.002**

miR-20a-5p (x± s) 0.53± 0.03 0.41± 0.05 5.045 0.001**

miR-137 (x± s) 1.44± 0.08 1.69± 0.04 8.921 0.000***

表 3 T2DM患者并发 DR的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of T2DM patients complicated by DR

Term β S.E Wald OR 95% CI P

Course 0.609 0.190 13.876 2.116 1.308~1.499 0.001

FPG 1.239 0.269 8.792 1.263 1.864~8.081 0.037

HbA1 0.868 0.357 4.919 1.989 1.055~4.578 0.025

asprosin 0.074 0.021 4.515 1.553 1.002~1.229 0.037

miR-20a-5p -1.298 0.110 8.012 0.276 0.154~0.515 0.006

miR-137 1.329 0.371 6.099 2.960 1.219~9.832 0.009
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炎症因子的产生，进而促进了 DR的发生发展，但具体机制有

待深入研究。

血清中 asprosin、microRNA-20a-5p、miR-137 的水平变化

T2DM并发DR密切相关，可能成为DR防治的监测指标及靶点。
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