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摘  要 

糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)是糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)的主要并发症之一，多

年来严重影响着劳动年龄人群，是世界上主要的致盲原因之一。在全球范围内是导致中老年个体视力丧

失的主要原因。随着人们生活水平的提高及生活方式的改变，世界范围内糖尿病视网膜病变发病率呈上

升趋势，且有年轻化趋势。因此，近年来人们对糖尿病视网膜病变和血清尿酸水平的相关性进行了较多

研究，以期为糖尿病视网膜病变的预防和治疗提供新的信息。现就国内外有关血清尿酸水平与糖尿病视

网膜病变相关性的研究简要综述。 
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Abstract 
Diabetic retinopathy (DR) is one of the main complications of diabetes mellitus (DM), which has 
seriously affected the working-age population for many years and is one of the leading causes of 
blindness in the world. Globally, it is the leading cause of vision loss in middle-aged and elderly 
individuals. With the improvement of people’s living standards and changes in lifestyle, the inci-
dence of diabetic retinopathy is on the rise worldwide, and there is a trend of younger people. 
Therefore, more researches have been carried out on the correlation between diabetic retinopa-
thy and serum uric acid levels in recent years, in order to provide new information for the preven-
tion and treatment of diabetic retinopathy. Here is a brief review of the research on the correla-
tion between serum uric acid level and diabetic retinopathy at home and abroad. 
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1. 血尿酸概述 

血清尿酸(serum uric acid, SUA)是嘌呤类化合物最终分解产物，主要由细胞代谢分解产生的核酸和其

他嘌呤类化合物以及食物中的嘌呤经酶的作用分解而来。次黄嘌呤在黄嘌呤酶的作用下氧化为黄嘌呤，

黄嘌呤进一步氧化为尿酸，主要在肝脏、肠道和血管内皮中合成。人体内的尿酸是嘌呤的代谢终产物，

其来源主要包括内源性生成和外源性摄取两条途径，内源性是由人体细胞代谢产生的，由核酸分解代谢

而来，约占总量的 80%，外源性是从富含嘌呤的食物中获得，约占总量的 20%，来自于人体从富含嘌呤、

蛋白的食物中摄取的核苷酸中分解代谢[1]。70%的 UA 通过肾脏排出体外，其余的 30%通过肠道及胆道

排泄。在肾脏中尿酸可被肾小球完全滤过，并在近端小管完成重吸收、分泌、分泌后再重吸收等过程，

最终，约 6%~10%的尿酸通过肾小球滤过被排出体外[2]。正常人体内的血尿酸浓度在一定范围内上下波

动，当人体缺少分解尿酸的酶，尿酸排泄减少或生成过多时，都会致使血清尿酸水平升高，甚至超过正

常范围，进一步发生高尿酸血症。我国的高尿酸血症诊断标准为：男性及绝经后女性 > 420 μmol/L，未绝

经的女性 > 360 μmol/L [3]，既往曾认为尿酸在人体内无生理功能，随着研究的深入发现尿酸具有生物活性，

存在抗氧化和促进氧化应激正负两方面的作用，并在内皮功能障碍、炎症、血管收缩等方面发挥着不可忽

视的作用[4] [5]。目前的研究结果发现，血尿酸水平不仅与痛风这一疾病密切相关，与糖尿病前期、糖尿病、

糖尿病慢性并发症均具有一定的相关性，SUA 可作为 DM 患者慢性并发症的风险评估指标之一[6]。 

2. 糖尿病视网膜病变发生机制介绍 

糖尿病视网膜病变作为糖尿病常见的微血管并发症之一，是导致成年人失明的首要病因。DR 不仅严

重威胁到 DM 患者的生存质量，同时也给社会医疗带来沉重的经济负担。DR 一般分为 I~V 期，根据患

者视网膜是否有新生血管形成，临床将糖尿病视网膜病变分为非增殖期糖尿病视网膜病变和增殖期糖尿

病视网膜病变。其中 I~III 期为非增殖期糖尿病视网膜病变，IV~V 期为增殖期糖尿病视网膜病变。糖尿
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病视网膜病变患者持续视力丧失的原因主要包括玻璃体或视网膜前出血、黄斑水肿和黄斑色素性改变[7]。
DR 的典型病理特征包括血–视网膜屏障破坏、基底膜增厚、内皮细胞增生以及视网膜微血管管腔狭窄及

血流动力学改变，最终形成视网膜无灌注区。随着这些病理特征进一步发展，将促使视网膜新生毛细血

管生成。视网膜的新生毛细血管质地脆，易反复出血、机化或导致纤维化，使视网膜受到反复牵拉后脱

落，最终导致患者失明[8]。目前，DR 的发生机制尚未完全揭示，但高血糖被证明在其机制中起着至关

重要的作用，它主要参与诱发了多元醇–肌醇代谢途径，使得糖基化终末产物堆积，并与氧化应激、蛋

白激酶 C 系统激活、氧自由基形成与清除失调、炎症反应及细胞因子表达增加等机制有关[9]。临床研究

证明长期糖尿病病程、血糖控制水平差、高血压与糖尿病视网膜病变密切相关[10] [11]。糖尿病病程作为

DR 经典的危险因素已被众多文献所证实。Liu 等针对 T2DM 患者进行为期 16 年的队列研究发现，DM
病程处于 10 年、15 年 DR 患病率分别为 25%、50% [12]。郭学龙等对 1200 例不同 DM 病程患者的 DR
发生情况进行比较发现，DM病程 < 5年、5~15年、16~25年及>26年的DR患病率分别为21.09%、32.93%、

49.42%、61.75%，呈逐渐上升趋势(P < 0.05) [13]。然而，即使将血压、血糖均控制在较满意的范围，仍

然未能阻止糖尿病视网膜病变的进展，因此可能存在一些其他因素与 DR 的发生发展相关。 

3. 血尿酸水平与糖尿病视网膜病变 

目前国内外学者对 SUA 与 DR 病变关系的研究尚存一定争议。1995 年，国外一项研究发现，尿酸水

平在 DR 组与 NDR 组的患者之间并没有明显差异，较高的尿酸水平与糖尿病视网膜病变无关[14]。另一

项对 175 名糖尿病患者(包括 1 型和 2 型 DM)研究表明，血浆尿酸浓度与 DR 无明显相关性[15]。但其样

本量较少，随着目前研究的深入，已有大量研究者认为尿酸与糖尿病视网膜病变的发病有关。近年来，

Kuwata H 等对日本 749 例无 DR 或非增殖期 DR 的 2 型糖尿病人群进行为期 2 年的随访，结果显示较高

的 SUA 水平与男性 2 型糖尿病患者发生 DR 的风险增加有关。SUA 水平与男性 T2DM 患者发生 DR 的

风险增加相关，但与女性患者无关。认为这种相关性有性别差异，SUA 有可能会成为预测男性 2 型糖尿

病患者发生 DR 风险的标志物[16]。我国一项纳入来自中国北京 17985 人的横断面研究中发现，SUA 水

平增高是 DR 发生的独立危险因素[17]。近一项关于 SUA 水平在 T2DM 患者视网膜病变发病中的预测作

用的研究结果显示，SUA 是视网膜病变发生的独立危险因素，并通过对 402 例 T2DM 且无 DR 的患者随

访 5 年后发现，当体内 SUA 水平大于 300 μmol/L 时发生 DR 的风险将增加[18]另一项针对中 T2DM 患者

与 DR 关系的研究在调整其他危险因素后的多因素 Logistic 回归分析显示，SUA 水平较高(Q3 组：

315.10~378.00 μmol/L 和 Q4 组：>378.00 μmol/L)与较低水平(Q1 组：≤264.00 μmol/L)相比，发生 DR 的风

险较大(OR: 3.056, 95% CI: 1.506~6.198; OR: 3.417, 95% CI: 1.635~7.139) [19]。 

4. 血尿酸在糖尿病视网膜病变发病中的可能机制 

虽然目前 SUA 参与 DR 发生的确切机制尚不完全明确，据相关文献报道 SUA 可能在以下几个方面

发挥作用：① 尿酸已被证明是一氧化氮的一种有效的负调节因子。SUA 引起内皮功能障碍，使得血管

管腔狭窄，影响视网膜血供[20]。② SUA 使得 VEGF 上调导致新生血管的生成。视网膜血管受到色素上

皮衍生因子(PDEF)的保护，PEDF 可以下调血管内皮生长因子的表达，可抗新生血管形成。高尿酸可造

成微血管病变，使 PDEF 对视网膜血管的保护作用减弱，导致视网膜新生血管形成[21]。③ 对抗促黑素

细胞刺激素的保护作用，导致免疫炎症反应，促进 DR 的发展[22]。④ 促进氧化应激，当机体 UA 或血

糖浓度处于高水平状态时，UA 通过氧化 抗氧化穿梭机制转变为促氧化剂[22]，造成体内氧化抗氧化机

制失衡，促进氧化应激导致活性氧(reactive oxygen species, ROS)生成增多，ROS 激活 NLRP3 炎性小体，

进一步导致 IL-1β (炎性细胞因子)的释放，最终造成视网膜组织损伤[23]。 
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5. 总结与展望 

综上所述，血尿酸水平与 2 型糖尿病微血管并发症之一糖尿病视网膜病变具有明显相关性，血尿酸

水平升高对 2 型糖尿病视网膜病变的发生、发展密切相关。尿酸检测方便价廉，在对糖尿病合并视网膜

病变患者的诊治过程中，高尿酸血症应引起临床医生的关注。但降尿酸治疗是否使此类患者受益仍需进

一步研究证实，为预防和治疗糖尿病视网膜病变提供依据。 
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