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【摘 要】 目的 探讨血清沉默信息调节因子 1( Sirt1) 、Sirt6 水平与糖尿病相关白内障( DC) 的关系及诊断价
值。方法 前瞻性选取 2024年 1月—2025年 6月北京市顺义区妇幼保健院眼科收治的 DC患者 113例( DC 组) ，按
1 ∶1比例选取同期收治的单纯 T2DM患者 113 例( T2DM 组) 和健康体检者 113 例( 健康对照组) ，根据白内障分期将
DC患者分为早期 DC亚组 ( 34 例) 、中期 DC 亚组 ( 43 例) 、晚期 DC 亚组 ( 36 例) 。采用酶联免疫吸附法检测血清
Sirt1、Sirt6水平; Spearman相关系数分析血清 Sirt1、Sirt6 水平与 DC 分期的相关性;多因素 Logistic 回归分析 DC 发生
的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线和决策曲线分析血清 Sirt1、Sirt6水平对 DC发生的诊断效能及临床效益。结
果 健康对照组、T2DM组、DC组血清 Sirt1、Sirt6水平依次降低( F /P= 312．468 /＜0．001、257．992 /＜0．001) ;早期 DC 亚
组、中期 DC亚组、晚期 DC亚组血清 Sirt1、Sirt6水平依次降低( F /P= 240．406 /＜0．001、158．124 /＜0．001) ; DC患者血清
Sirt1、Sirt6水平与分期呈负相关( rs /P= －0．653 /＜0．001、－0．680 /＜0．001) ; T2DM 病程长、HbA1c高为 DC 发生的独立危
险因素［OＲ( 95%CI) = 1．741( 1．329～ 2．282) 、2．217( 1．241～ 3．960) ］，Sirt1 高、Sirt6 高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) =

0．692( 0．606～0．791) 、0．720( 0．636～0．815) ］; 血清 Sirt1、Sirt6 水平单独及二者联合诊断 DC 的曲线下面积 ( AUC) 为
0．808、0．796、0．901，二者联合的诊断价值优于单独诊断( Z /P= 3．692 /＜0．001、4．428 /＜0．001) ;决策曲线显示，在阈值概
率0．15～0．95范围内，血清 Sirt1、Sirt6水平联合诊断 DC的净效益大于血清 Sirt1、Sirt6水平单独诊断。结论 DC患者
血清 Sirt1、Sirt6水平降低，二者联合检测对 DC的诊断效能及净效益较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the levels of serum sirtuin 1 (Sirt1) and sirtuin 6

(Sirt6) and diabetes in patients with diabetic cataract (DC) and its diagnostic value. Methods A total of 113 patients with DC
admitted to the Ophthalmology Department of Shunyi District Maternal and Child Health Hospital, Beijing, from January 2024
to June 2025 were prospectively enrolled (DC group). In addition, 113 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM group)
and 113 healthy individuals (control group) matched at a 1:1 ratio were included. Serum Sirt1 and Sirt6 levels were measured
using enzyme-linked immunosorbent assay. According to the stage of cataract, DC patients were divided into early (n = 34),
middle (n =43), and late (n =36) subgroups. Spearman correlation analysis was used to assess the association between serum
Sirt1, Sirt6 levels and DC stage. Multivariate logistic regression was performed to identify factors influencing DC occurrence.
Receiver operating characteristic (ROC) and decision curve analyses were used to evaluate the diagnostic performance and
clinical benefit of serum Sirt1 and Sirt6 levels. Ｒesults Serum Sirt1 and Sirt6 levels decreased progressively across the con-

trol, T2DM, and DC groups (F/P =312.468/<0.001; 257.992/<0.001), and further declined with advancing DC stage (F/P =
240.406/<0.001; 158.124/<0.001). Serum Sirt1 and Sirt6 levels were negatively correlated with DC stage (r s/P = － 0.653/<
0.001; －0.680/<0.001). Longer T2DM duration and higher HbA1c were independent risk factors for DC, while increased Sirt1
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and Sirt6 levels were independent protective factors［OR (95%CI )= 1.741 (1.329－2.282), 2.217 (1.241－3.960), 0.692 (0.606－

0.791), 0.720 (0.636－0.815)］. The areas under the ROC curve for serum Sirt1, Sirt6, and their combination in diagnosing DC
were 0.808, 0.796, and 0.901, respectively. The combined diagnostic model performed better than either marker alone (Z/P =
3.692/<0.001; 4.428/<0.001). Decision curve analysis showed that within a threshold probability range of 0.15－0.95, the com-
bined model yielded greater net clinical benefit than individual Sirt1 or Sirt6 levels. Conclusion Serum Sirt1 and Sirt6 levels
are significantly decreased in DC patients and are associated with disease occurrence and progression. The combined detection
of Sirt1 and Sirt6 provides superior diagnostic performance and clinical benefit, suggesting potential value for early diagnosis
and risk assessment of diabetic cataract.
【Key words】 Diabetic cataract; Sirtuin 1; Sirtuin 6; Diagnostic performance

糖尿病是一种常见的代谢性疾病，其中以 2 型糖
尿病( type 2 diabetes mellitus，T2DM) 最为多见［1］。糖
尿病相关白内障( diabetic cataract，DC) 是继糖尿病视
网膜病变之后第二大致盲性疾病，严重影响患者的生

活与工作能力［2-3］。目前，虽然白内障手术治疗已较
为成熟，但 DC 患者术中及术后并发症的风险仍显著
高于普通人群，且手术可能加速糖尿病视网膜病变的

进展［4］。在 DC的发生发展中，氧化应激、炎性反应和
细胞凋亡起着重要作用［5］。沉默信息调节因子 1( sir-
tuin1，Sirt1) 、Sirt6 是乙酰化酶家族的重要成员，广泛
参与抗炎、抗氧化、抑制细胞凋亡及组织修复等过
程［6］。Wang等［7］的实验研究表明，Sirt1在大鼠 DC模
型中的表达可通过抑制氧化应激来改善病情。另有研
究报道，Sirt6 能够通过抗氧化应激和抑制炎性反应来
延缓 DC的进展［8］。然而，目前关于 DC 患者血清中
Sirt1 和 Sirt6 水平的变化及其临床意义尚缺乏报道。
本研究旨在探讨血清 Sirt1、Sirt6 水平与 DC 的关系及
其诊断价值，以期为 DC的早期干预提供更多依据，报
道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 前瞻性选取 2024 年 1 月—2025 年 6
月北京市顺义区妇幼保健院眼科收治的 DC 患者 113
例( DC组) ，其中男 65例，女 48例，年龄 39～85( 57．33±
10．14) 岁，白内障家族史者 17例。根据白内障分期将
DC患者分为早期 DC 亚组( 34 例) 、中期 DC 亚组( 43
例) 、晚期 DC亚组( 36例) ［9］。按 1 ∶1比例选取同期收
治的单纯 T2DM 患者 113 例 ( T2DM 组 ) ，其中男 59
例，女 54例，年龄 32～73( 55．42±7．30) 岁，白内障家族
史 15 例。另按照 1 ∶1比例选取同期医院健康体检者
113例( 健康对照组 ) ，其中男 68 例，女 45 例，年龄
25～71( 55．87±8．57) 岁。3 组性别、年龄比较，差异无
统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性。本研究已经获得
医院伦理委员会批准( 2024-037-1) ，受试者和 /或家属
知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①年龄＞18 岁;②

有完整的临床资料; ③符合 T2DM 和 DC 诊断标
准［2，10］。( 2) 排除标准: ①妊娠期 /哺乳期女性; ②其
他糖尿病类型;③合并心、肝、肾等其他重要脏器功能
损害;④合并其他眼病，如青光眼、视网膜病变、干眼症
等;⑤血液系统疾病;⑥入院时已接受糖尿病眼病相关
治疗或近 1个月内使用免疫制剂、维生素 E、C 等抗氧
化药物;⑦自身免疫性疾病患者; ⑧糖尿病急性并发
症;⑨其他白内障类型，如老年性、外伤性等;⑩恶性肿
瘤患者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 血清 Sirt1、Sirt6 水平检测: 于 DC 组、T2DM 组
患者入院时和健康对照组体检时采集空腹肘静脉血

4 ml，离心提取血清。采用酶联免疫吸附法检测 Sirt1
( 武汉百意欣生物技术有限公司试剂盒，货号:

TD711208) 、Sirt6 ( 武汉益普生物科技有限公司试剂
盒，货号: CSB-E17018h) 水平，具体操作步骤严格按照
试剂盒说明书进行。
1．3．2 临床资料收集:收集性别、年龄、T2DM病程、血
压、基础病、分期 ( 级 ) 、不良嗜好、糖化血红蛋白
( HbA1c ) 、空腹血糖 ( FPG ) 、血脂四项［总胆固醇
( TC ) 、甘油三酯 ( TG ) 、高密度脂蛋白胆固醇
( HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) ］等。
1．4 统计学方法 选用 SPSS 28．0 软件统计分析数
据。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s表示，2 组
间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用 F 检验，
组间两两比较采用邦弗伦尼校正; Spearman 相关系数
分析血清 Sirt1、Sirt6水平与 DC分期的相关性;多因素
Logistic回归分析 DC发生的影响因素; 受试者工作特
征( ＲOC) 曲线和决策曲线分析血清 Sirt1、Sirt6 水平对
DC发生的预测效能及临床效益。P＜0．05 为差异有统
计学意义。
2 结 果
2．1 3 组血清 Sirt1、Sirt6 水平比较 血清 Sirt1、Sirt6
水平比较，DC 组＜T2DM 组＜健康对照组，差异有统计
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学意义( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组、T2DM组、DC组血清 Sirt1、Sirt6水平比较
( �x±s)

Tab．1 Comparison of serum Sirt1 and Sirt6 levels among healthy
control group，T2DM group，and DC group

组 别 例数 Sirt1( μg /L) Sirt6( ng /L)

健康对照组 113 31．07±5．06 45．55±5．13
T2DM组 113 21．61±3．63 36．91±3．64
DC组 113 16．97±4．15 31．51±5．13
F值 312．468 257．992
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 DC患者 3 亚组血清 Sirt1、Sirt6 水平比较 血清
Sirt1、Sirt6水平比较，晚期 DC 亚组＜中期 DC 亚组＜早
期 DC亚组( P＜0．01) ，见表 2。Spearman 相关性分析
显示，DC患者血清 Sirt1、Sirt6水平分别与白内障分期
呈负相关( rs /P= －0．653 /＜0．001，－0．680 /＜0．001) 。

表 2 不同分期患者血清 Sirt1、Sirt6水平比较 ( �x±s)
Tab．2 Comparison of serum Sirt1 and Sirt6 levels among the three

DC subgroups

组 别 例数 Sirt1( μg /L) Sirt6( ng /L)

早期 DC亚组 34 21．49±2．74 36．54±4．00

中期 DC亚组 43 16．89±2．03 31．67±3．02

晚期 DC亚组 36 12．79±2．31 26．56±2．93
F值 240．406 158．124
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．3 T2DM组与 DC组临床资料比较 与 T2DM 组比
较，DC组 T2DM 病程长，HbA1c、FPG、TC、LDL-C 水平
升高，HDL-C水平降低( P＜0．05) ，见表 3。
2．4 多因素 Logistic 回归分析 DC 发生的影响因素
以 DC发生为因变量( 赋值:是为“1”;否为“0”) ，以上
述结果中 P＜0．05 项目( 连续变量，原值代入) 为自变
量，进行多因素 Logistic回归分析，结果显示: T2DM 病
程长、HbA1c高为 DC 发生的独立危险因素，Sirt1 高、
Sirt6高为独立保护因素( P＜0．01) ，见表 4。
2．5 血清 Sirt1、Sirt6 水平对 DC 的诊断效能及临床效
益评价 绘制血清 Sirt1、Sirt6水平诊断 DC 的 ＲOC 曲
线，并计算曲线下面积 ( AUC) ，结果显示: 血清 Sirt1、
Sirt6水平单独及二者联合诊断 DC 的 AUC 为 0．808、
0．796、0．901，二者联合的诊断价值优于单独诊断( Z /
P= 3．692 /＜0．001、4．428 /＜0．001) ;决策曲线显示，在阈
值概率 0．15～0．95范围内，血清 Sirt1、Sirt6水平联合诊
断 DC的净效益大于单独诊断，见表 5、图 1。

表 3 T2DM组与 DC组临床资料比较
Tab．3 Comparison of clinical characteristics between DC group

and the T2DM group

项 目
T2DM组
( n= 113)

DC组
( n= 113)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 男 59( 52．21) 65( 57．52) 0．643 0．423
女 54( 47．79) 48( 42．48)

年龄( �x±s，岁) 55．42±7．30 57．33±10．14 1．664 0．098
T2DM病程( �x±s，年) 5．25±1．87 7．32±2．19 7．641 ＜0．001
白内障家族史［例( %) ］ 15( 13．27) 17( 15．04) 0．146 0．703
收缩压( �x±s，mmHg) 128．19±8．41 129．44±7．46 1．180 0．239
舒张压( �x±s，mmHg) 86．12±4．54 86．38±4．44 0．429 0．668
吸烟史［例( %) ］ 45( 39．82) 51( 45．13) 0．652 0．419
饮酒史［例( %) ］ 33( 29．20) 38( 33．63) 0．513 0．474
HbA1c( �x±s，%) 7．75±0．90 8．55±0．99 6．394 ＜0．001
FPG( �x±s，mmol /L) 8．64±1．49 9．28±0．92 3．847 ＜0．001
TC( �x±s，mmol /L) 4．95±0．36 5．10±0．64 2．212 0．028
TG( �x±s，mmol /L) 1．75±0．31 1．80±0．27 1．336 0．183
HDL-C( �x±s，mmol /L) 1．09±0．14 1．04±0．15 2．378 0．018
LDL-C( �x±s，mmol /L) 2．80±0．43 3．01±0．60 3．032 0．003

表 4 多因素 Logistic回归分析发生 DC的影响因素
Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of factors influen-

cing the occurrence of DC

变 量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
常量 8．421 5．060 2．770 0．096 － －
T2DM病程长 0．555 0．138 16．149 ＜0．001 1．741 1．329～2．282
HbA1c高 0．796 0．296 7．231 0．007 2．217 1．241～3．960
FPG高 0．055 0．204 0．073 0．787 1．057 0．709～1．575
TC高 －0．095 0．476 0．040 0．841 0．909 0．358～2．310
HDL-C高 －2．487 1．578 2．485 0．115 0．083 0．004～1．832
LDL-C高 0．849 0．437 3．775 0．052 2．338 0．993～5．506
Sirt1高 －0．329 0．068 29．402 ＜0．001 0．692 0．606～0．791
Sirt6高 －0．329 0．063 27．030 ＜0．001 0．720 0．636～0．815

表 5 血清 Sirt1、Sirt6水平对 DC的诊断效能
Tab．5 Diagnostic performance of serum Sirt1 and Sirt6 levels in

predicting DC

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

Sirt1 18．23 μg /L 0．808 0．751～0．857 0．717 0．814 0．531
Sirt6 33．14 ng /L 0．796 0．737～0．846 0．620 0．857 0．477
二者联合 0．901 0．854～0．936 0．788 0．911 0．699

3 讨 论
白内障是一种由于晶状体蛋白质变性或混浊导致

透明度下降而引起的致盲性眼病，T2DM 患者长期高
血糖可通过晶状体渗透压改变、糖基化终产物沉积、上
皮细胞凋亡等机制并发 DC［11］。目前 DC 的治疗措施
仍以白内障手术为主，虽可有效改善部分患者视力，

但由于DC患者自身条件差和眼内氧化应激、炎性反应
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图 1 血清 Sirt1、Sirt6水平诊断 DC的 ＲOC曲线和决策曲线
Fig．1 ＲOC and decision curves of serum Sirt1 and Sirt6 levels for

diagnosing DC

强烈，术后并发症发生率高，视功能恢复不理想，残疾

风险较高［12-13］。伴随 T2DM 患者数量的不断增加，如
何实现 DC的早期识别和风险评估已成为临床关注重
点，血液指标具有来源稳定、操作简便和可重复性高的
优势，寻找相关可靠指标对 DC 早期诊断、干预和改善
视力具有重大意义。

DC过程中氧化应激、炎性反应、细胞凋亡扮演重
要角色，长期高糖环境下晶状体内多元醇通路过度激

活，引起炎性因子大量释放和活性氧过量生产，炎性反

应和氧化应激可损伤晶状体蛋白、细胞膜并诱导晶状
体上皮细胞凋亡，最终导致晶状体透明性下降，从而促

进 DC的发生发展［5］。Sirt1是一种广泛存在于内皮细
胞、免疫细胞、上皮细胞等多种细胞质中的Ⅰ类去乙酰
化酶，能通过乙酰化调节多种蛋白和信号通路，具有重

要的抗炎、抗氧化、抗凋亡等保护作用［14］。实验研究
显示，Sirt1 在紫外线辐射诱导的大鼠白内障模型中低
表达，上调 Sirt1能缓解紫外线辐射诱导的氧化应激和
线粒体功能障碍，从而延缓晶状体混浊并改善白内障

进展［15］。在高葡萄糖诱导的大鼠白内障模型中，Sirt1
下调可激活硫氧还蛋白互作蛋白 /NOD 样受体热蛋白
结构域相关蛋白 3 炎性小体信号通路，通过反应促进
晶状体混浊和白内障形成［16］。同时 Sirt1 下调还能通
过氧化 /氧化应激失衡，促进紫外线辐射诱导的大鼠晶
状体上皮细胞凋亡［17］。但关于 DC 患者血清 Sirt1 水
平变化及临床意义尚不明确。本研究结果显示，健康
对照组、T2DM 组、DC 组血清 Sirt1 水平依次降低，提
示血清 Sirt1水平降低与 DC 有关。进一步研究发现，
血清 Sirt1水平每升高 1 μg /L，DC风险降低 30．8%，且
DC患者血清 Sirt1 水平随着白内障分期进展而降低。
其可能机制: 首先，Sirt1 可通过去乙酰化抑制核因子-
κB、NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白 3 炎性小体等
炎性信号通路的活性，从而减轻糖尿病高糖环境下晶

状体上皮细胞炎性反应; 其次，Sirt1 能通过激活单磷
酸腺苷激活蛋白激酶 /过氧化物酶体增殖受体 γ 辅激
活因子 α-核因子 E2 相关因子 2 信号通路，上调抗氧
化酶清除活性氧，减轻晶状体上皮细胞氧化应激损伤，

从而降低 DC风险并抑制其进展［18-20］;最后，Sirt1能通
过乙酰化抑制凋亡蛋白表达并减轻内质网应激，减少

高糖诱导的晶状体上皮细胞凋亡，从而延缓晶状体混

浊，降低 DC风险并抑制其进展［21］。
Sirt6是广泛存在于多种细胞核内的一种Ⅳ类去

乙酰化酶，也能通过乙酰化调节多种蛋白和信号通路，

发挥抗炎、抗氧化、抗凋亡等保护作用［22］。实验研究
显示，Sirt6 在紫外线辐射诱导的大鼠白内障模型中低
表达，上调 Sirt6能通过减轻晶状体上皮细胞氧化应激
和铁死亡，从而延缓白内障形成［23］。在高糖诱导的人
晶状体上皮细胞模型中，Sirt6 下调可抑制晶状体上皮
细胞增殖活性，导致晶状体上皮细胞功能异常［24］。同
时实验研究表明，上调 Sirt6可通过抗炎、抗氧化、抗凋
亡等作用抑制糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病
心肌病等糖尿病微血管病变进展［25］。但关于血清
Sirt6水平对 DC 患者临床意义尚未明确。本研究发
现，健康对照组、T2DM 组、DC 组血清 Sirt6 水平依次
降低，提示血清 Sirt6 水平降低与 DC 有关。进一步研
究发现，血清 Sirt6 水平每升高 1 ng /L，DC 风险降低
28．0%，且 DC 患者血清 Sirt6 水平随着白内障分期进
展而降低。其可能机制: 首先，Sirt6 能够通过去乙酰
化核因子-κB p65 等转录因子，减少炎性因子表达以
抑制晶状体上皮细胞炎性反应损伤，延缓晶状体混浊

进程而降低 DC 风险［8］; 其次，Sirt6 通过激活核因子
E2相关因子 2 /谷胱甘肽过氧化物酶 4信号通路，增强
细胞清除活性氧及铁离子过载能力，抑制晶状体上皮
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细胞氧化应激及铁死亡，降低 DC 风险［23］; 最后，Sirt6
还能通过激活 DNA修复和能量代谢相关通路，维持晶
状体上皮细胞增殖与存活，延缓高糖环境下细胞功能

失活，进一步降低 DC风险［24］。
本研究同时发现 T2DM 病程长、HbA1c高会增加

DC 风险，与张敬超等［26］报道一致。HbA1c高反映

T2DM患者长期血糖控制不佳，而 T2DM 病程长会增
加长期高血糖环境对晶状体上皮细胞的损伤，进而导

致 DC风险增加［27-30］。本研究 ＲOC 曲线显示，血清
Sirt1、Sirt6水平及二者联合诊断 DC 的 AUC 为 0．808、
0．796、0．901，二者联合的诊断价值优于单独诊断; 决
策曲线显示，在阈值概率 0． 15 ～ 0． 95 范围内，血清
Sirt1、Sirt6水平联合诊断 DC的净效益大于单独诊断。
说明血清 Sirt1、Sirt6水平联合检测有助于更准确地诊
断 DC，帮助临床决策，更具临床应用价值。
4 结 论
综上所述，DC 患者血清 Sirt1、Sirt6 水平降低，且

与 DC发生及进展密切相关，二者联合对 DC的诊断效
能和净效益较高，为临床早期识别高危患者提供了潜

在的血液学参考。但本研究样本量相对有限，且为单
中心数据，可能存在选择偏倚; 其次，本研究采用横断

面设计，仅能揭示血清 Sirt1、Sirt6 水平与 DC 的相关
性，无法明确因果关系及机制; 此外，患者的药物使用

史、血糖控制情况及并发症等潜在混杂因素未完全纳
入分析，也可能对结果产生影响。未来研究可通过多
中心、大样本设计，结合细胞与动物实验系统性探索
Sirt1、Sirt6的作用机制，同时评估其作为临床预测指标
及潜在干预靶点的可行性与有效性，以提升研究结果

的科学性和临床应用价值。
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