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Abstract
誗AIM: To investigate the related risk factors of diabetic
retinopathy (DR) in patients with type 2 diabetes mellitus
(DM) in residents of community in our local area and
provide a clinical evidence for prevention and treatment
for the complication of DM.
誗 METHODS: The residents who lived in our local
community with type 2 DM and hospitalized were
studied. The stages of DR and duration of DM, blood
pressure, level of blood glucose, blood lipids and other
factors were analyzed statistically.
誗RESULTS: Fifty - three patients (30. 1%) were found
with DR in 176 cases. The risk factors included the
diabetic duration and glycosylated hemoglobin (all P<0.05).
Age, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
fasting blood glucose, 2 - hour postprandial blood
glucose, serum cholesterol, triglycerides, high dense
lipoprotein, low dense lipoprotein, alanine
aminotransferase, aspartate aminotransferase,

creatinine, blood urea nitrogen were not risk factors of
DR (all P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Diabetic duration and glycosylated
hemoglobin are the risk factors of DR.
誗 KEYWORDS: diabetes mellitus; diabetic retinopathy;
risk factors; community
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摘要
目的:了解本地区社区 2 型糖尿病患者糖尿病视网膜病
变(diabetic retinopathy,DR)的相关危险因素,为社区 2 型
糖尿病并发症的预防和治疗提供理论依据。
方法:对本地区常住居民中 2 型糖尿病的住院患者,进行
糖尿病视网膜病变的分期并对相关因素如病程、血压、血
糖水平、血脂等进行统计学分析。
结果:糖尿病患者 176 例中, DR 者 53 例,患病率为
30郾 1% ,糖尿病病程、糖化血红蛋白是 DR 发生的危险因
素(均为 P<0. 05)。 年龄、收缩压、舒张压、空腹血糖、餐
后 2h 血糖、胆固醇、甘油三脂、高密度脂蛋白、低密度脂
蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、尿肌酐、尿素氮未成为
DR 发生的危险因素(均为 P>0. 05)。
结论:糖尿病的病程、糖化血红蛋白是糖尿病视网膜病变
发生的主要危险因素。
关键词:糖尿病;糖尿病视网膜病变;危险因素;社区
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿
病(diabetes mellitus,DM)常见和重要的并发症之一,也
是糖尿病患者致盲的首要原因。 从国内外的经验来看,
建立以社区为基础的糖尿病监测系统,寻找 DR 的相关
危险因素,及时采取相应的治疗措施对预防和控制其发
生发展具有重要的意义[1]。 我们收集了在本院内分泌科
住院的 176 例 2 型糖尿病患者进行研究,对 DR 的危险因
素进行了统计学分析,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2010-01 / 2012-10 收集了在我院内分泌科住
院的 2 型糖尿病患者,并且患者为本地区社区的常住居
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 NDR组与 DR组临床资料的单因素 Logistic回归分析 軃x依s
项目 NDR DR t P
年龄(岁) 58. 48依9. 13 60. 98依9. 50 1. 647 0. 101
病程(年) 6. 20依2. 80 10. 74依3. 68 8. 943 0. 000
收缩压(mmHg) 129. 47依11. 71 127. 55依9. 54 1. 054 0. 293
舒张压(mmHg) 83. 54依9. 45 82. 83依8. 80 0. 464 0. 643
空腹血糖(mmol / L) 8. 12依1. 69 11. 49依2. 98 9. 491 0. 000
餐后 2h 血糖(mmol / L) 14. 62依3. 53 20. 27依4. 42 9. 015 0. 000
糖化血红蛋白(% ) 7. 48依0. 96 9. 46依1. 59 10. 126 0. 000
胆固醇(mmol / L) 5. 27依1. 02 5. 50依1. 02 1. 360 0. 176
甘油三酯(mmol / L) 2. 56依1. 68 2. 88依1. 84 1. 141 0. 255
高密度脂蛋白(mmol / L) 1. 20依0. 23 1. 24依0. 23 1. 058 0. 291
低密度脂蛋白(mmol / L) 3. 23依0. 72 3. 32依0. 77 0. 717 0. 474
谷丙转氨酶(U / L) 31. 99依21. 42 35. 56依25. 22 0. 961 0. 338
谷草转氨酶(U / L) 25. 62依13. 49 27. 94依17. 00 0. 965 0. 336
尿肌酐(滋mol / L) 59. 98依11. 96 55. 56依8. 22 2. 454 0. 015
尿素氮(mmol / L) 5. 58依6. 16 4. 93依1. 11 0. 764 0. 446

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 DR危险因素的多因素 Logistic回归分析 軃x依s
项目 B S. E. Wald P Exp(B) 95. 0% CI
病程 0. 413 0. 098 17. 917 0. 000 1. 511 1. 248 ~ 1. 829
空腹血糖 0. 103 0. 174 0. 351 0. 553 1. 108 0. 789 ~ 1. 558
餐后 2h 血糖 0. 118 0. 095 1. 555 0. 212 1. 126 0. 935 ~ 1. 355
糖化血红蛋白 0. 651 0. 279 5. 456 0. 020 1. 917 1. 110 ~ 3. 309
尿肌酐 0. 000 0. 023 0. 000 1. 000 1. 000 0. 955 ~ 1. 047

民,共收集 176 例,其中男 81 例,女 95 例;年龄 36 ~ 82(平
均 59. 23)岁;病程 1 ~ 24a。
1. 2 方法摇 对所有病例的性别(gender)、年龄(age)、病程
(duration)、收缩压( systolic blood pressure, SBP)、舒张压
(diastolic blood pressure, DBP)、空腹血糖 ( fasting blood
glucose, FBG)、餐后 2h 血糖 (2 - hour postprandial blood
glucose,2HPBG)、糖化血红蛋白( glycosylated hemoglobin,
HbA1c)、 胆 固 醇 ( total cholesterol, TC )、 甘 油 三 脂
(triglycerides, TG)、高密度脂蛋白(high dense lipoprotein,
HDL)、低密度脂蛋白(low dense lipoprotein, LDL)、谷丙转
氨 酶 ( alanine aminotransferase, ALT )、 谷 草 转 氨 酶
( aspartate aminotransferase, AST )、 尿 肌 酐 ( creatinine,
Cr)、尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)等指标进行采集。
DM 诊断标准采用 1999 年 WHO 专家咨询委员会提出的
标准,所有病例均经常规眼科检查及散瞳后眼底照相确定
DR 分 期, 分 为 非 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( non - diabetic
retinopathy, NDR)、DR 组,参照美国眼科学会 DR 临床指
南 DR 分期办法[2]。
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 13. 0 统计学软件,
所有计量资料以均数依标准差(軃x依s) 表示。 先行单因素

Logistic 回归分析,对单因素分析有统计学意义的变量再
纳入多因素 Logistic 回归分析。 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果

2. 1 DR发生的单因素 Logistic 回归分析结果摇 本次共调
查 2 型糖尿病住院患者 176 例,所有患者中发现 DR 53
例,患病率为 30. 1% ,其中增生期 2 例,占 1. 1% 。 单因素

Logistic 回归分析结果表明 DR 的危险因素为病程、空腹血
糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白、尿肌酐 5 项因素(P<0. 05,
表 1)。
2. 2 DR发生的多因素 Logistic 回归分析结果摇 以是否发
生 DR 为因变量,以单因素分析有统计学意义的指标(病
程、空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白、尿肌酐)为自
变量,进行多因素 Logistic 回归分析,结果显示,DM 的病
程、糖化血红蛋白是 DR 主要的危险因素(P<0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 随着社会经济条件的改善,人的平均寿命的延长以及
糖尿病检测方法的提高,无论是发达国家还是发展中国
家,糖尿病已成为严重危害公共健康的问题。 糖尿病视网
膜病变是糖尿病的重要并发症,也是四大致盲性眼病之
一,其发病率和致盲率呈逐年升高的趋势。 国内外文献资
料显示糖尿病视网膜病变的患病率因所调查对象以及调
查人群组成的不同有较大的差异[1,3-7]。 贾丽丽等[3] 以 2
型糖尿病患者为调查对象,DR 的患病率为 23. 08% ,
Kilstad 等[5] 的研究结果中 2 型糖尿病患者 DR 患病率为
24% 。 本研究中 DR 的患病率为 30. 1% ,与国内外同类研
究的结果类似。
摇 摇 病程是 DR 的一个公认的危险因素,病程越长,DR 的
患病率也随之增加[3,4,8-11]。 本研究结果显示病程 >10a
者,46 例中有 33 例发生 DR,占 71. 7% ,随着病程的延长,
DR 的发生率逐渐增高,本研究亦表明病程是 DR 的主要
危险因素(P<0. 05)。
摇 摇 血糖水平是影响 DR 重要的危险因素,血糖控制不良
与 DR 的出现及严重程度有关,持续高血糖是 DR 发生的
最主要因素。 高血糖可影响毛细血管周细胞及内皮细胞
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代谢,使血管通透性增加、血浆蛋白渗漏、基底膜增厚、血
管腔变窄,引起视网膜缺血、血管生成因子释放和新生血
管形成,血糖控制在正常范围内可以预防、延缓微血管病
变的发展和眼部并发症[12]。 Raymond 等[1] 的研究认为糖
化血红蛋白显著升高的患者,DR 的发病率也明显上升。
Kawasaki 等[13]的研究结果显示,糖化血红蛋白是 DR 发生
以及发展的危险因素。 本研究运用单因素 Logistic 回归分
析,结果显示 NDR 组与 DR 组的空腹血糖、餐后 2h 血糖、
糖化血红蛋白差异有统计学意义,但是多因素 logistic 回
归分析两组只有糖化血红蛋白的差异有统计学意义(P<
0. 05)。 空腹血糖和餐后 2h 血糖均为一点值,只能反映瞬
间的血糖水平,且易受用药、饮食等诸多因素影响,一次或
几次血糖测定均不能准确反映 DM 患者的病情,更不能很
好地反映 DR 的情况。 但糖化血红蛋白能够反映近 3mo
内的平均血糖水平,比空腹血糖和餐后 2h 血糖能更客观
地预测和评估 DR 的发生和进展情况,是有利于早期预防
和治疗 DR 的敏感指标[14]。
摇 摇 Raymond 等[1]的研究结果显示,DM 患者中收缩压与
舒张压显著升高者,DR 的发病率更高。 血压增高可影响
视网膜血流,导致视网膜高灌注状态,损害视网膜毛细血
管内皮细胞,加重 DR。 但在本研究中,我们未得出高血压
是 DR 的危险因素,可能与样本量小有关,需进一步验证。
摇 摇 血脂检查通常包括高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、胆
固醇和甘油三脂。 近年来糖尿病微血管病变尤其是 DR
与脂质代谢紊乱的关系也引起了注意,但是国内外的研究
有关血脂与糖尿病视网膜病变的关系尚没有定论,研究的
结果有较大差异。 有学者认为糖尿病患者血脂升高,可通
过非酶促糖基化多元醇通路引起组织过氧化,直接或间接
地导致血管壁受损,内皮功能紊乱;而且高血脂可改变细
胞膜脂质结构,最终出现微血栓形成,导致视网膜屏障破
坏,发生视网膜病变。 同时血-视网膜屏障的破坏,可引
起血浆脂蛋白等物质的渗漏,从而导致视网膜水肿以及渗
出等病变。 研究表明血脂代谢异常与 DR 的硬性渗出有
直接关系,血浆脂蛋白水平越高,渗出的脂蛋白越多,病变
越严重。 Raymond 等[1] 的研究发现,胆固醇明显升高的
DM 患者,DR 的患病率也显著上升。 罗向霞等[15] 的研究
认为甘油三酯与胆固醇在 DR 不同时期表现出明显的异
常,且随 DR 病情严重程度的加重有增加趋势,脂质代谢
异常可促进糖尿病患者 DR 的发生、发展。 Mayer -Davis
等[11]的研究认为,低密度脂蛋白是 DR 发生的危险因素。
Benarous 等[16]的研究认为,血脂水平与 DR 无关。 本研究
结果表明,NDR 及 DR 两组的血脂各个指标的差异无统计
学意义(P>0. 05)。
摇 摇 视网膜与肾脏微血管病变是 DM 患者的特征性病变,
两者有相似的基础和特征。 Mattix 等[17] 报道尿白蛋白与
尿肌酐比的异常与 DR 的发生和严重程度有关,DR 的严
重程度可随尿微量白蛋白的增高而加重,尿白蛋白及尿肌
酐比的异常被认为是微血管内皮细胞功能异常的表现并
且会加速微血管的病变。 本研究中单因素 Logistic 回归分
析 NDR 组与 DR 组的尿肌酐水平有统计学差异,但纳入
多因素 Logistic 回归分析后显示尿肌酐水平与 DR 发生无
关,因此需要进一步的研究。
摇 摇 近年来研究 DR 发生的危险因素分析结果不完全相

同,本研究采用单因素 Logistic 回归分析,对于 NDR 及 DR
两组有统计学差异的变量纳入多因素 Logistic 回归分析,
证实了病程、糖化血红蛋白为 DR 发生的主要危险因素。
摇 摇 总之,对于具有高危因素(病程长、血糖控制差)的 2
型糖尿病患者,应注意控制其危险因素,定期眼科检查以
早期发现眼底病变,及时采取措施,减少失明的风险。
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