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１０．１６８３５／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００９８１７．２０２１．０１．０３１．

　　　ＬｉｕＨＺ，ＳｕｎＱ，ＷｅｉＷ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆｅａｒｌｙｌｉｆｅｆａｃｔｏｒｓ
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　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．９



ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｃｈｏｏｌＨｅａｌｔｈ，２０２１，４２（１）：１２８１３１．ＤＯＩ：１０．１６８３５／ｊ．

ｃｎｋｉ．１０００９８１７．２０２１．０１．０３１．

［４］　ＷｅｎｇＪ，ＺｈｏｕＺ，ＧｕｏＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎＣｈｉｎａ，

２０１０１３：ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１８，３６０：ｊ５２９５．ＤＯＩ：

１０．１１３６／ｂｍｊ．ｊ５２９５．

［５］　ＫａｒａＯ，ＣａｎＭＥ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｔｉｎａｌ

ｚｏｎｅｓａｎｄｏｐｔｉｃｄｉｓｃｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ

ｔｕｓ［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２１，２５９（２）：３２３

３３４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４１７０２００４９３５ｘ．
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，２０１０，２５（１１）：８３３８３６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＳＥＫ．０．２０１０

１１０１０．

　　　ＸｉｎＹ．Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１０，２５

（１１）：８３３８３６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＳＥＫ．０．２０１０１１０１０．

［７］　ＹｉｌｍａｚＨ，ＣａｋｍａｋＭ，ＩｎａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆｇａｌｅｃｔｉｎ３

ｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ：ｎｅｗｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｊ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＩｎｖｅｓｔ，２０１５，３８（５）：５２７５３３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ４０６１８

０１４０２２２２．

［８］　ＶｉｃｅｎＭ，ＩｇｒｅｊａＳáＩＣ，ＴｒｉｐｓｋáＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｍｂｒａｎｅａｎｄｓｏｌｕｂｌｅｅｎ

ｄｏｇｌｉｎｒｏｌｅｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｅｔａ

ｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＬｉｆｅＳｃｉ，２０２１，７８（６）：２４０５２４１８．

ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ０００１８０２００３７０１ｗ．

［９］　ＭａｙｅｒＤａｖｉｓＥＪ，ＫａｈｋｏｓｋａＡＲ，ＪｅｆｆｅｒｉｅｓＣ，ｅｔａｌ．ＩＳＰＡＤｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ２０１８：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＤｉ

ａｂｅｔｅｓ，２０１８，１９（Ｓｕｐｐｌ２７）：７１９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐｅｄｉ．１２７７３．
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，２０１４，５０（１１）：８５１８６５．

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２４０８１．２０１４．１１．０１４．

　　　ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｉｎ

Ｃｈｉｎａ（２０１４）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１４，５０

（１１）：８５１８６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２４０８１．２０１４．

１１．０１４．
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，２０２１，１３（８）：

７６２７８４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１２０２１０７０６００３６９．

　　　ＭｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓＧｒｏｕｐ，ＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ

ｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ（２０２１ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉａ

ｂｅｔｅｓ，２０２１，１３（８）：７６２７８４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１

２０２１０７０６００３６９．
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，２０２１，４１（９）：１３６４１３６８．ＤＯＩ：１０．７６５５／ＮＹＤＸ

ＢＮＳ２０２１０９１５．

　　　ＨｕＱＺ，ＧｕＨＬ，ＱｉｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１６１ｃａｓｅｓｏｆａｄｕｌｔｏｎｓｅｔｃｌａｓｓｉｃｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｍｉ

ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：

ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅｅｄｉｔｉｏｎ，２０２１，４１（９）：１３６４１３６８．ＤＯＩ：１０．７６５５／

ＮＹＤＸＢＮＳ２０２１０９１５．

［１１］　ＢｈａｔｔａｒａｉＳ，ＧｏｄｓｌａｎｄＩＦ，ＭｉｓｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｈｅａｌｔｈａｎｄｖａｓｃｕ

ｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，

２０１９，３３（９）：６３４６４０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｄｉａｃｏｍｐ．２０１９．０５．０２６．

［１２］　ＦａｌｋｏｗｓｋｉＢ，ＲｏｇｏｗｉｃｚＦｒｏｎｔｃｚａｋＡ，ＳｚｃｚｅｐａｎｅｋＰａｒｕｌｓｋａＥ，ｅｔａｌ．

Ｎｏｖｅｌｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｏｆｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｙｐｅ１

ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２０，９（１）：１９８．ＤＯＩ：１０．

３３９０／ｊｃｍ９０１０１９８．

［１３］　ＮａｎｇｉａＭａｋｋｅｒＰ，ＨｏｇａｎＶ，ＲａｚＡ．Ｇａｌｅｃｔｉｎ３ａｎｄｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｎｅｓｓ［Ｊ］．

Ｇｌｙｃｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１８，２８（４）：１７２１８１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｇｌｙｃｏｂ／ｃｗｙ００１．

［１４］　ＤｏｎｇＲ，ＺｈａｎｇＭ，ＨｕＱ，ｅｔａｌ．Ｇａｌｅｃｔｉｎ３ａｓａｎｏｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒ

ｄｉｓｅａｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄａｔａｒｇｅｔｆｏｒｔｈｅｒａｐｙ（Ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌ

Ｍｅｄ，２０１８，４１（２）：５９９６１４．ＤＯＩ：１０．３８９２／ｉｊｍｍ．２０１７．３３１１．

［１５］　ＶｏｒａＡ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ＡｙｅｒｓＣ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＧａｌｅｃｔｉｎ３ｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｔｈｅＤａｌｌａｓＨｅａｒｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

Ｍｅｔａｂ，２０１９，１０４（１０）：４４４９４４５８．ＤＯＩ：１０．１２１０／ｊｃ．２０１９００３９８．

［１６］　ＬｉＰ，ＬｉｕＳ，ＬｕＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｄｅｒｉｖｅｄｇａｌｅｃｔｉｎ３ｃａｕｓｅｓｃｅｌ

ｌｕｌａｒａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０１６，１６７（４）：９７３

９８４．ｅ１２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｅｌｌ．２０１６．１０．０２５．

［１７］　ＭｅｎｄｏｎｃａＨＲ，ＣａｒｐｉＳａｎｔｏｓＲ，ｄａＣｏｓｔａＣａｌａｚａＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｃｔｉｎｃｏｎｃｅｒｔｔｏｐｒｏｍｏｔｅｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｉｎｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎａａｎｄｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ：ｇａｌｅｃｔｉｎ３ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０２０，１５（４）：６２５６３５．ＤＯＩ：１０．４１０３／１６７３

５３７４．２６６９１０．

［１８］　ＬｅｅＹ，ＬｅｅＪ，ＮａｍＳＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｄｏｇｌｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓｉｎｄｕｃｅｄｉｎｈｙ

ｐｅｒｏｘｉａａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏａｌｔｅｒｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｂｒｏｎ

ｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２０，１０（１）：

３０４３．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０２０５９９２８ｘ．
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，２０２１，２０（２）：１５８１６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６４５０．

２０２１．０２．０１１．

［２０］　ＥｋｉｚＢｉｌｉｒＢ，ＢｉｌｉｒＢ，ＡｙｄｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｃａｎａｎｄｅｎ

ｄｏｇｌｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｄｕｅｔｏｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．
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