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血清VEGF、IL-6、SDF-1在糖尿病新生血管性
青光眼分期患者中的表达及与CXCR-7、

IGF-1的相关性分析*

宋静， 张志鑫， 邹炳亮， 何意情， 马敏旺
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摘要 ： 目的　探讨血清血管内皮生长因子 （VEGF）、白细胞介素-6 （IL-6）、基质细胞源性因子-1

（SDF-1）在糖尿病新生血管性青光眼（NVG）分期患者中的表达及与CXC趋化因子受体7（CXCR-7）、胰岛

素样生长因子-1（IGF-1）的相关性。方法　选取2019年1月—2024年1月中国人民武装警察部队特色医学中心

收治的86例糖尿病NVG患者为研究对象（NVG组），并根据糖尿病NVG临床表现分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期。选取同期

在该院进行治疗的白内障患者 50 例为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测患者血清 VEGF、IL-6、SDF-l、

CXCR-7、IGF-1水平。比较不同分组间血清VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7、IGF-1水平。采用Pearson相

关性分析血清VEGF、IL-6、SDF-l与CXCR-7、IGF-1水平的相关性。采用受试者工作特征（ROC）曲线分

析血清 VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7、IGF-1 对糖尿病 NVG Ⅲ期的诊断价值。结果　NVG 组患者血清

VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7、IGF-1水平均高于对照组（P <0.05）。随NVG患者临床分期增加，血清VEGF、

IL-6、SDF-l、CXCR-7、IGF-1水平随之升高（P <0.05）。血清VEGF、IL-6、SDF-1与CXCR-7水平呈正相

关 （r =0.325、0.422、0.462，P <0.05），血清VEGF、IL-6、SDF-1与IGF-1水平呈正相关 （r =0.215、0.281、

0.320，P <0.05）。ROC曲线结果表明，血清VEGF、IL-6、SDF-1、CXCR-7、IGF-1联合诊断糖尿病NVG 

Ⅲ期的曲线下面积为 0.985，敏感性为 100.0% （95% CI：0.782，1.000），特异性为 91.5% （95% CI：0.825，

0.968）。结论　血清VEGF、IL-6、SDF-1在糖尿病NVG患者中呈高表达，且水平随临床分期增加而升高；三

者与CXCR-7、IGF-1呈正相关。联合检测这5项指标的诊断效能最高，其中SDF-1是辅助诊断的敏感指标。

关键词 ：  糖尿病新生血管性青光眼 ；血管内皮生长因子 ；白细胞介素-6 ；基质细胞源性因子1 ；疾病分

期 ；生物标志物
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Abstract:  Objective To investigate the expression of serum vascular endothelial growth factor (VEGF), 

interleukin-6 (IL-6), and stromal cell-derived factor 1 (SDF-1) in different stages of diabetic neovascular glaucoma 

(NVG) and their correlations with CXC chemokine receptor 7 (CXCR-7) and insulin-like growth factor-1 (IGF-1).  

Methods A retrospective study was conducted on 86 patients diagnosed with diabetic NVG at the Characteristic 

Medical Center of the Chinese People's Armed Police Force from January 2019 to January 2024. Patients were 
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divided into NVG stages I, II, and III based on clinical manifestations. Fifty patients with cataracts treated during the 

same period served as the control group. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to measure serum 

levels of VEGF, IL-6, SDF-1, CXCR-7, and IGF-1. Serum levels of these markers were compared among different 

groups. Pearson correlation analysis was employed to evaluate the correlations of serum VEGF, IL-6, and SDF-1 

levels with serum CXCR-7 and IGF-1 levels of VEGF, IL-6, and SDF-1 with those of CXCR-7 and IGF-1. Receiver 

operating characteristic (ROC) curves were used to analyze the diagnostic value of these markers for stage III 

diabetic NVG.  Results Serum levels of VEGF, IL-6, SDF-1, CXCR-7, and IGF-1 in the NVG group were 

significantly higher than those in the control group (all P < 0.05). Serum levels of these markers increased with the 

progression of NVG stages (all P < 0.05). Serum VEGF, IL-6, and SDF-1 levels were positively correlated with 

CXCR-7 levels (r = 0.325, 0.422, 0.462, P < 0.05), and also positively correlated with IGF-1 levels (r = 0.215, 

0.281, 0.320, P < 0.05). ROC curve analysis showed that the combined detection of serum VEGF, IL-6, SDF-1, 

CXCR-7, and IGF-1 yielded an AUC of 0.985, with a sensitivity of 100.0% (95% CI: 0.782, 1.000) and a specificity 

of 91.5% (95% CI: 82.5, 96.8).  Conclusion Serum VEGF, IL-6, and SDF-1 are elevated in patients with diabetic 

NVG, and their levels increase with advancing clinical stage. These factors are positively correlated with CXCR-7 

and IGF-1. Combined detection of these five indicators has the highest diagnostic efficacy for stage III diabetic NVG, 

with SDF-1 serving as a sensitive auxiliary diagnostic marker.

Keywords:  diabetic neovascular glaucoma; vascular endothelial growth factor; interleukin-6; stromal cell-

derived factor 1; disease staging; biomarkers

糖尿病新生血管性青光眼 （diabetic neovascular 

glaucoma, NVG） 是一种与糖尿病视网膜病变相关的

严重并发症，其发病机制涉及视网膜缺血和缺氧

环境下的血管新生[1]。糖尿病患者血清血管内皮生

长 因 子 （vascular endothelial growth factor, VEGF）、

白细胞介素-6 （Interleukin-6, IL-6） 和基质细胞源

性 因 子 -1 （stromal cell-derived factor 1, SDF-1） 表

达异常是新生血管形成的关键驱动因素[2]。这些因

子通过促进血管生成和增加血管通透性，加剧视

网膜和前房角的病理改变，进而引发青光眼[3]。尽

管近年来对糖尿病 NVG 的生物标志物进行了大量

研究，但这些标志物在疾病诊断和分期中的具体

应用仍然不足。了解血清 VEGF、IL-6 和 SDF-1 水

平与 NVG 分期的关系，不仅有助于揭示其在疾病

进展中的作用，也能对早期诊断和防治策略的制

订提供帮助。精确的分期还能指导临床治疗，改

善患者预后。本研究探究血清 VEGF、IL-6、SDF-1

在糖尿病 NVG 患者分期中的表达及与 CXC 趋化因

子 受 体 7 （C-X-C chemokine receptor type 7, CXCR-

7）、胰岛素样生长因子-1 （insulin-like growth factor 

1, IGF-1） 的相关性，以期为临床提供更精确的疾

病监测和治疗决策依据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2019 年 1 月—2024 年 1 月中国人民武装警

察部队特色医学中心收治的 86 例糖尿病 NVG 患者

为研究对象 （NVG 组）。选取同期在本院进行治疗

的白内障患者 50 例为对照组。对照组与 NVG 组年

龄、性别构成、高血压患病率、吸烟率和饮酒率

比 较 ， 经 t /χ2 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05），具有可比性 （见表 1）。

糖 尿 病 NVG 患 者 根 据 Shields 分 类 标 准[4] 分 为

Ⅰ期（19 例）、Ⅱ期（52 例）、Ⅲ期（15 例）。Ⅰ期 ：

虹膜表面开始出现细小的新生血管；房角大部分

还 未 被 新 生 血 管 覆 盖 ， 房 水 流 出 阻 力 相 对 较 小 ；

表 1　两组一般资料比较 

组别

对照组

NVG 组

t /χ2值

P 值

n

50

86

年龄/（岁， x±s）

52.65±6.98

53.92±6.21

1.047

0.298

男女/例

26/24

49/37

0.317

0.574

体质量指数（kg/m2， x±s）

23.54±1.65

23.76±1.97

0.666

0.507

高血压/例

16

34

0.772

0.380

吸烟/例

18

32

0.020

0.888

饮酒/例

19

37

0.329

0.566
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由于房水流出仍部分通畅，眼压可能尚未出现显

著 增 高 。Ⅱ期：虹膜上的新生血管更加明显，开

始延伸至房角；新生血管及其伴随的纤维组织开始

覆盖房角，房水流出受阻加重；由于房水的排出通

道被进一步阻塞，眼压开始显著升高，可能会有轻

至中度的视力下降和眼痛。Ⅲ期：虹膜及房角被广

泛的新生血管及纤维组织所覆盖；房角完全闭塞，

房水无法正常流出；眼压持续高位，可伴有严重的

眼痛、头痛和视力急速下降，甚至失明。分期判定由

2 名具有副主任医师及以上职称的眼科医师在独立

阅片及裂隙灯检查后分别进行，意见不一致时由第

3 名主任医师协商裁定。本研究经医院医学伦理委

员会审核并批准（2025-0097）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①临床诊断符合 《中国 2 型糖

尿 病 防 治 指 南 （2020 年 版） 》 [5]；②基 于 眼 底 检

查、视野检测、眼压测定诊断为糖尿病 NVG，临

床表现为眼底出血史突发疼痛、眼压升高，裂隙

灯检查发现虹膜新生血管；③临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①其他重大眼部疾病 （如其他

类型的青光眼、严重的视网膜疾病等） 或全身疾

病 （肝、肾功能严重损伤）；②治疗中断或资料不

全；③对照组患者合并糖尿病、糖耐量异常或既

往有糖尿病史。

1.3　评价指标　

收集所有研究对象收治当日晨间空腹外周静

脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 15 min 后取上清液。采

用酶联免疫吸附试验试剂盒检测血清 VEGF （试剂

盒购自英国艾博抗贸易有限公司，ab222510）、IL-6

（ 试 剂 盒 购 自 英 国 艾 博 抗 贸 易 有 限 公 司 ，

ab178013）、SDF-l （试剂盒购自杭州联科生物技术

有限公司，EK1119）、CXCR-7 （试剂盒购自英国

艾博抗贸易有限公司，ab153435）、IGF-1 （试剂盒

购自杭州联科生物技术有限公司，EK1131） 水平。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验或方

差分析，进一步两两比较用 LSD-t 检验；计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。绘制受

试者工作特征 （receiver operating characteristic curve, 

ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组血清生物标志物水平比较　

对 照 组 与 NVG 组 VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7

和 IGF-1 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；NVG 组 VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7 和

IGF-1 水平均高于对照组。见表 2。

2.2　不同分期NVG患者血清VEGF、IL-6、SDF-l、

CXCR-7、IGF-1水平比较　

不 同 分 期 VEGF、 IL-6、 SDF-l、 CXCR-7 和

IGF-1 水平比较，经方差分析，差异均有统计学意

义 （P <0.05）。 不 同 分 期 VEGF、 IL-6、 SDF-l、

CXCR-7 和 IGF-1 水 平 两 两 比 较 ， 经 LSD-t 检 验 ，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；随着 NVG 患者临

床分期增加，血清 VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7、

IGF-1 水平逐渐升高。见表 3。

2.3　血清 VEGF、IL-6、SDF-1 与 CXCR-7、IGF-1

水平的相关性　

血清 VEGF、IL-6、SDF-1 与 CXCR-7 水平均呈

正 相 关 （P <0.05）， 血 清 VEGF、 IL-6、 SDF-1 与

IGF-1 水平均呈正相关 （P <0.05）。见表 4。

2.4　血清 VEGF、IL-6、SDF-1、CXCR-7、IGF-1

对糖尿病NVG Ⅲ期的诊断价值　

以 NVG Ⅲ期 患 者（15 例）为 阳 性 组 ，Ⅰ、Ⅱ期

患者 （71 例） 为阴性组，绘制血清 VEGF、IL-6、

SDF-1、 CXCR-7、 IGF-1 诊 断 糖 尿 病 NVG Ⅲ期 的

ROC 曲 线 。 采 用 二 元 Logistic 回 归 （向 前 逐 步 法）

表 2　对照组与NVG组血清VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7、IGF-1水平比较 （x±s）

组别

对照组

NVG 组

t 值

P 值

n

50

86

VEGF/（pg/mL）

329.15±65.31

522.64±95.65

12.679

0.000

IL-6/（pg/mL）

162.47±35.41

244.65±59.54

8.881

0.000

SDF-1/（ng/mL）

2.69±1.01

4.25±1.21

7.688

0.000

CXCR-7/（ng/mL）

1.61±0.87

3.31±1.02

9.877

0.000

IGF-1/（pg/mL）

68.15±13.21

88.65±13.65

8.544

0.000
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构建联合诊断模型，纳入上述 5 个指标作为自变

量，以 NVG Ⅲ期为因变量 （Ⅲ期=1，Ⅰ、Ⅱ期=

0），筛选独立影响因素并计算联合预测概率。联

合模型的回归方程为：Logit （P） =-8.352+0.126×

VEGF+0.018×IL-6+1.285×SDF-1+0.973×CXCR-7+

0.109×IGF-1。 ROC 曲 线 结 果 表 明 ， 血 清 VEGF、

IL-6、 SDF-1、 CXCR-7、 IGF-1 联 合 诊 断 糖 尿 病

NVG Ⅲ期的曲线下面积为 0.985，敏感性为 100.0%

（95% CI：0.782，1.000），特 异 性 为 91.5%（95% CI：

0.825，0.968）。采用 Bootstrap 法（重复抽样 1 000 次）

进行内部验证，校正后 AUC 为 0.971，提示模型具

有较好的区分度。见表 5 和图 1。

3  讨论 

糖尿病 NVG 是一种由糖尿病引起的严重视网

膜并发症，表现为视网膜血管的异常增生，最终

导致眼内压升高和视力丧失[1,6]。全球范围内，随

着糖尿病患者数量增加，NVG 的发病率也随之上

升[2,7]。糖尿病引起的微血管病变是 NVG 发病的基

础，其中 VEGF、IL-6 和 SDF-1 在其病理机制中起

着核心作用[8-9]。VEGF 是一种关键的促血管内皮细

胞生长因子，在糖尿病视网膜病变中的表达显著

增加，促进异常血管的生长和渗透，这是 NVG 形

成的基础[10-11]。IL-6 作为一种炎症因子，在促进炎

症和血管生成中扮演重要角色，加剧视网膜的病

表 3　不同分期NVG患者血清VEGF、IL-6、SDF-l、CXCR-7、IGF-1水平比较 （x±s）

NVG 分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

F 值

P 值

n

19

52

15

VEGF/（pg/mL）

391.65±85.46

501.22±115.65

635.18±125.49

19.955

0.000

IL-6/（pg/mL）

195.68±39.12

231.65±55.98

311.54±59.35

20.556

0.000

SDF-1/（ng/mL）

2.98±0.69

3.99±1.01

5.78±1.12

35.449

0.000

CXCR-7/（ng/mL）

1.88±0.71

3.22±0.97

4.75±0.89

42.114

0.000

IGF-1/（pg/mL）

75.54±9.57

89.46±12.53

98.86±15.64

15.323

0.000

表4　血清VEGF、IL-6、SDF-1与CXCR-7、IGF-1水平的

相关性分析 

指标

VEGF

IL-6

SDF-1

CXCR-7

r 值

0.325

0.422

0.462

P 值

0.002

0.000

0.000

IGF-1

r 值

0.215

0.281

0.320

P 值

0.047

0.009

0.003

表5　血清VEGF、IL-6、SDF-1、CXCR-7、IGF-1对糖尿病NVG Ⅲ期的诊断效能分析 

指标

VEGF

IL-6

SDF-1

CXCR-7

IGF-1

联合

截断值

507.62 pg/mL

293.47 pg/mL

4.73 ng/mL

3.97 ng/mL

86.88 pg/mL

曲线下

面积

0.829

0.867

0.918

0.908

0.736

0.985

95% CI

下限

0.725

0.770

0.839

0.837

0.595

0.965

上限

0.934

0.963

0.997

0.978

0.877

1.000

敏感度/%

93.3

66.7

86.7

86.7

86.7

100.0

95% CI

下限

0.681

0.384

0.595

0.595

0.595

0.782

上限

0.998

0.882

0.983

0.983

0.983

1.000

特异性/%

64.8

90.1

83.1

83.1

56.3

91.5

95% CI

下限

0.525

0.807

0.723

0.723

0.440

0.825

上限

0.758

0.959

0.910

0.910

0.681

0.968

VEGF
IL-6
SDF-1
CXCR-7
IGF-1
联合
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　血清VEGF、IL-6、SDF-1、CXCR-7、IGF-1诊断糖尿

病NVG Ⅲ期的ROC曲线
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理变化[12]。SDF-1 则通过其对干细胞和前体细胞的

趋化作用，进一步增强血管新生和炎症反应，这

些 因 素 共 同 推 动 了 NVG 的 发 展[13]。 鉴 于 VEGF、

IL-6 和 SDF-1 在 NVG 发病机制中的重要作用，了

解这些生物标志物与病情进展的关系，对于疾病

的早期诊断和有效管理至关重要[14]。此外，血清生

物标志物在病理过程中的作用也提示了潜在的治

疗靶点，可能为开发新的治疗策略提供线索。因

此 ， 本 研 究 旨 在 评 估 这 些 生 物 标 志 物 的 水 平 与

NVG 分期的关系，以期为临床提供更准确的诊断

和 治 疗 决 策 依 据 ， 从 而 改 善 患 者 的 预 后 和 生 活

质量。

本研究结果表明，NVG 患者血清 VEGF、IL-6

和 SDF-1 水平随病情分期增加显著升高，且与疾病

严重程度呈正相关。分析其可能的原因为这些生

物标志物直接参与了糖尿病相关的视网膜病变和

前房角新生血管的形成过程[15]。VEGF 作为血管生

成的关键调节因子，在低氧或缺血条件下表达上

调，推动新生血管的形成[16-17]。VEGF 主要功能是

促进血管的形成和生长。其在组织修复和肿瘤生

长中尤为重要，因为新生血管可以供应必要的营

养物质和氧气，支持新组织的生长或肿瘤细胞的

增殖[18]。IL-6 和 SDF-1 则增强这一过程，前者通过

促进炎症环境的形成，后者通过吸引血管前体细

胞参与血管形成[19]。IL-6 是一种促炎细胞因子，对

免疫系统的激活与调节具有重要作用。IL-6 可以

在感染和炎症反应中促进 T 细胞和 B 细胞的活化，

同时在慢性炎症和自身免疫疾病中可能起到病理

性作用[20]。SDF-1 能够吸引干细胞和其他类型的细

胞到受损或需要修复的组织部位。SDF-1 通过与

CXCR4 受体结合来发挥作用，对于细胞迁移和组

织 再 生 非 常 关 键[21]。 血 清 VEGF、 IL-6、 SDF-1 与

CXCR-7、IGF-1 水平均呈正相关。CXCR-7 是一种

G 蛋白偶联受体，与 SDF-1 有关，不仅作为 SDF-1

的一个受体，而且与其他趋化因子结合，参与调

控免疫细胞迁移、肿瘤发展和炎症反应[22]。IGF-1

是一种生长因子，其结构与胰岛素类似，对促进

细胞生长和避免细胞死亡至关重要。其在身体发

育、肌肉生长和修复及其他许多重要生理过程中

发 挥 作 用[23]。 匡 艳 霞 等[24] 研 究 证 实 了 SDF-1/

CXCR-7 轴在糖尿病 NVG 中的重要作用，而本研究

在此基础上进一步引入了 IGF-1 的联合检测。IGF-1

在缺血、缺氧相关微血管病变中呈高表达，并通

过与 VEGF 等血管生成因子相互作用参与新生血管

形成过程。因此，本研究在 VEGF、IL-6 及 SDF-1

基础上引入 IGF-1 进行联合分析，有助于从炎症反

应 与 血 管 生 成 协 同 调 控 的 角 度 ， 更 全 面 地 反 映

NVG 的 发 生 、 发 展 特 征 。 祖 雪 等[25] 研 究 发 现 ，

VEGF 与 NVG 发展具有一定的相关性，但未详细探

讨其与疾病分期的直接关系。本研究通过定量分

析 VEGF、IL-6 和 SDF-1 的表达水平，更详细地描

绘了血清生物标志物随病情进展的变化模式，从

而为疾病监测和早期干预提供了更为精确的生物

标志物。本研究通过 ROC 曲线分析这些标志物在

诊断糖尿病 NVG Ⅲ期中的有效性，进一步验证了

血清生物标志物作为诊断工具的潜力。这些结果

证明了在临床实践中，利用这些生物标志物进行

疾病分期和风险评估的可行性，为疾病管理提供

了新的视角和方法。但本研究为回顾性分析，且

样本量有限，未校正年龄、糖尿病病程、血糖水

平 、 肾 功 能 及 既 往 抗 VEGF 治 疗 史 等 潜 在 混 杂 因

素，因此相关性结果尚不能推断因果关系，需在

更大样本量的前瞻性研究中进一步验证。

综上所述，血清 VEGF、IL-6、SDF-1 在糖尿

病 NVG 患者中表达升高，且与临床分期及 CXCR-7、

IGF-1 水平密切相关，联合检测上述指标对疾病诊

断和分期评估具有重要价值。展望未来，这些发

现为开发针对这些生物标志物的靶向治疗策略提

供了理论基础，可能有助于改善 NVG 的治疗效果

和患者的预后。
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