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尿病视网膜病变的发生和进展与微血管损伤)炎性反应)凝血

功能的紊乱等因素存在一定的联系#通过多因素共同作用导致
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化代谢产物的累积诱发微血管局部炎性反应#严重的患者产生
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4U

的发生和发展#因此可以把
JC,

6U+

作为视网膜微血管病变发生和发展的标志物(

'

'@(!

'
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761;,!

为内皮细胞表达的常见的黏附分子#可以有效调

节内皮细胞与白细胞的黏附(

C761;,!

为
761;,!

膜外段脱

落所产生#与
/"4;

患者进展性微血管病变及血栓形成关系

密切#患者血管内皮产生损伤后#内皮细胞表达大量的
761;,

!

#促进内皮细胞与白细胞之间的黏附#严重诱发微血管栓塞#

并导致微血管内皮细胞损伤#最终诱发
4U

发生(而
C761;,!

水平的变化可反映
761;,!

水平#因此#

C761;,!

可以反映

4U

患者视网膜病变程度#可作为
4U

病情进展的监测指标*

9

+

(

本研究结果显示#

C761;

水平在
54U

组)

54+U

组及
+4U

组

依次明显升高#尤其是
54+U

组和
+4U

组患者较健康对照组

升高更加明显#由此提示
C761;,!

在
4U

的发生和进展中扮

演着重要角色#与视网膜新生血管的产生相关(有研究采用抗

761;,!

抗体降低视网膜动)静脉和毛细血管中的
C761;,!

水平#结果显示黏附的白细胞数和内皮细胞死亡数降低明显#

能有效改善血管
,

视网膜屏障(

一般而言#外周血凝血与纤溶处于动态平衡#而
/"4;

患

者常伴有微血管损伤#并导致大量的血管活性物质释放#部分

患者出现凝血功能障碍#而高凝状态会诱发微血栓形成#进一

步促进微血管病变的进展(

4,

二聚体是纤维蛋白通过纤溶酶

降解产生的片段#为
/"4;

患者继发性纤维蛋白溶解的敏感

度指标#能有效反映高凝状态和血栓(

4U

发生后#

4,

二聚体

水平的变化能说明
4U

患者的高凝状态程度较严重*

$

+

(因此#

早期及时检测
/"4;

患者血浆
4,

二聚体水平#能及时准确明

确机体的高凝状态#通过及时治疗#能有效延缓微血管病变(

本研究结果显示#

54U

组)

54+U

组及
+4U

组
4,

二聚体明显

高于健康对照组#而且伴随
4U

的进展#

4,

二聚体水平升高更

加明显#这也支持
4U

患者明显存在高凝状态#并可能促进血

栓形成的危险(

本研究结果显示#在
4U

患者血清中
JC6U+

)

C761;,!

)

4,

二聚体水平明显高于健康对照组#并且伴随
4U

的加重#

JC,

6U+

)

C761;,!

)

4,

二聚体水平明显升高(尽管
4U

发病机制

还不太清晰#原因尚不清楚#但
JC,6U+

)

C761;,!

水平的升高

促进并加重了
/"4;

患者的慢性炎性反应#微血管受到损伤#

外周细胞及内皮细胞明显减少#视网膜血流动力学发生改变(

部分血管活性物质的释放#加重机体的凝血功能障碍#

4,

二聚

体水平明显升高#在血栓形成及部分新生血管的影响下#加速

患者的视网膜病变(由此也说明
JC,6U+

)

C761;,!

)

4,

二聚体

彼此相互联系#同时也反映了机体在不同状态下的变化情况(

本研究结果显示#

JC,6U+

)

C761;,!

)

4,

二聚体水平呈正相关(

因此#仅仅通过
JC,6U+

)

C761;,!

)

4,

二聚体单项水平的变化

来评判
4U

的发生和进展#灵敏度不高#不能真实反映
4U

的

严重程度(本研究结果显示#联合检测
JC,6U+

)

C761;,!

)

4,

二聚体
%

项指标#可以明显提高
4U

诊断的阳性率#提高

/"4;

患者视网膜病变诊断的准确性#提高检测阳性率和诊治

效率(

总之#

JC,6U+

)

C761;,!

)

4,

二聚体的水平变化能动态反

映
/"4;

患者视网膜微血管病变程度#联合检测可提高

/"4;

患者视网膜微血管病变阳性检出率#为
4U

的预防)诊

断及治疗和预后提供依据(
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