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Abstract
誗 AIM: To investigate the correlation between
degenerative myopia and diabetic retinopathy (DR) .
誗 METHODS: Totally 106 cases with diabetes B were
divided into the degenerative myopia group (48 cases)
and the no degenerative myopia group ( 58 cases ) .
Fundus examination and fluorescence fundus angiography
(FFA) were performed on all cases. The occurrence and
stage of DR were compared between the 2 groups.
誗RESULTS: The occurrence of DR of the no degenerative
myopia group (93. 1%) was much higher than that of the
degenerative myopia group (70. 8%) . Only retinopathy of
stage玉 or 域 was observed in the degenerative myopia
group without lesion in proliferating phase, while
retinopathy of stage 玉 to 吁 could be found in the no
degenerative myopia group.
誗 CONCLUSION: Degenerative myopia can prevent DR
from occurrence and may be a protective factor for DR.
誗 KEYWORDS: degenerative myopia; diabetic
retinopathy; correlation
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摘要
目的:探讨变性性近视( degenerative myopia)与糖尿病视
网膜病变(diabetic retinopathy,DR)的相关性。
方法:2 型糖尿病患者 106 例,按是否合并变性性近视分
为变性性近视组(48 例)和非近视组(58 例),均行眼底检
查及眼底血管荧光造影( fluorescence fundus angiography,

FFA),明确 DR 分期,对两组 DR 患病率及分期进行比较

分析。
结果:变性性近视组 DR 患病率 70. 8% ,仅有玉期或域期

表现,无增殖期改变;非近视组患者 DR 患病率 93. 1%,玉~
吁期病变均有发生。
结论:变性性近视可以阻止 DR 的发生,可能是 DR 的保护

性因素。
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0 引言

摇 摇 随着人民生活水平的日益提高,糖尿病发病率呈逐年

上升趋势,其眼部并发症糖尿病视网膜病变 ( diabetic
retinopathy,DR)引起临床高度重视。 临床发现,同时合并

有变性性近视的 2 型糖尿病患者,其 DR 的发生率较低,
眼底均以病理性近视改变为主,DR 的典型改变较少见;
而未合并变性性近视的 2 型糖尿病患者 DR 各期均有发

生。 Jain 等[1]也曾研究报道过类似现象,即高度近视糖尿

病患者 DR 的发生发展均较正常人缓慢,且 DR 病情较轻,
为此我们对合并变性性近视以及不伴有屈光不正的 2 型

糖尿病患者的 FFA 结果进行比较分析,以期了解变性性

近视与糖尿病视网膜病变之间的相关性,结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-02 / 2013-02 经我院内分泌科确诊

的 2 型糖尿病患者 106 例,男 56 例(52. 8% ),女 50 例

(47. 2% ),年龄 45 ~ 67(平均 56. 4 依11. 2)岁。 糖尿病病

程 5 ~ 30(平均 17依7)a。 均采用 1997 年美国糖尿病协会

(ADA)对 WHO 糖尿病诊断标准的修订标准[2],常规眼科

检查排除眼前节及视网膜、脉络膜病变。 所有入选病例经

散瞳检影后,按是否合并变性性近视分为变性性近视组

(48 例)和非近视组(58 例)。 两组性别、年龄、糖尿病病

程等无显著差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 DR诊断及分期摇 所有入选病例均行直接检眼镜及

眼底血管荧光造影检查,由同一具有高级技术职称的眼底

病医师参照国内通用的 1985 年第三界全国眼科学术会议

通过并推荐使用的糖尿病视网膜病变分期标准[3]进行 DR
诊断及分期。
1. 2. 2 变性性近视的诊断标准 摇 轴性近视度数大于

6郾 0D,且具有以下特点:视功能异常,如视力不能完全矫

正,电生理异常,暗适应不良,光敏度降低等,并伴有一系

列并发症眼球后部扩大,脉络膜视网膜变性等[4]。 入选变

性性近视组的患者近视度数平均为(11. 36依4. 34)D。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 变性性近视与糖尿病视网膜病变的关系 例

组别 例数 0 期 玉期 域期 芋期 郁期 吁期

近视组 48 14 24 10 0 0 0
非近视组 58 4 10 12 10 8 14

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 医学统计软件进行数据
处理,率的比较采用秩和检验,检验水准 琢=0. 05。
2 结果
摇 摇 如表 1 所示,变性性近视组 DR 患病率 70. 8% ,仅有
玉期或域期表现,无增殖期改变;非近视组患者 DR 患病
率 93. 1% ,玉 ~ 吁期病变均有发生。 两组比较差异有统
计学意义(字2 =5. 327,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 轴性近视超过 6. 00D 者称为高度近视,高度近视眼
底出现种种退行性改变者,称为变性性近视[5]。 其多在儿
童时期开始发病, 是以巩膜延伸、眼视轴不断增长、近视
度数进行性增高引发的脉络膜视网膜组织损害为特征的
眼病[6],屈光度在-8. 00D 以上、眼轴长 28mm 以上的近视
眼更易出现严重并发症[7],变性性近视的病理改变主要表
现在脉络膜血管层的退行性变导致视网膜变薄、视网膜色
素上皮层和感光细胞层及视网膜各层的萎缩变性,裂孔形
成,近视程度越重,这种病理改变越明显[8]。 其改变导致
视网膜脉络膜循环异常,血管充盈时间迟缓,血流减慢[9],
孙斌等[10]临床研究也表明变性性近视患者脉络膜毛细血
管以及视网膜血管系统的血流灌注不足。 糖尿病视网膜
病变的发生是一个长期的病理过程,与多种因素密切相
关[11],研究资料也显示糖尿病患者血糖控制的情况与糖
尿病视网膜病变的发生发展关系密切[12],多项研究也证
实,即使通过严格控制使血糖接近“正常水平冶可以延缓
或阻止糖尿病视网膜病变的发展,但并不能完全阻止视网
膜病变的发生,这一现象被称之为“高血糖记忆冶,即血糖
恢复正常后仍然存在微血管改变的持续进展的现象[13]。
所以糖尿病视网膜病变是由于长期的慢性高血糖以及随
之产生的一系列内分泌、新陈代谢等改变导致视网膜微血
管系统的损害,随后引起视网膜组织一系列的病理变
化[14]。 这种病理变化导致的眼循环的血流动力学变化是
DR 发生,发展的一种病理机制[15],安建斌等[16] 临床研究
发现糖尿病患者在发生视网膜病变以前,其视网膜血管血
流速度明显加快,视网膜处于一种非正常的高灌注状态。
其推测高灌注很可能是导致视网膜病变的危险因素之一,
研究者认为原因主要为:首先血流速度过快冲击视网膜可
造成物理损害;其次由于高灌注会导致大量糖原堆积在视
网膜上,使得高糖代谢对视网膜造成生物化学性损伤。 由
于变性性近视的眼底病理改变降低了视网膜对血、氧需
求,减少了相关的血管增生因子的释放,从而缓解或清除
了由于糖尿病引起的视网膜缺血缺氧状态和新生血管等
病变的发生和发展。
摇 摇 在本研究中,经检眼镜及眼底血管荧光造影检查显

示,近视组患者没有出现增殖期病变,或病变较轻,仅有玉
期或域期表现,甚至有的患者虽然有较长的糖尿病史也没
有出现糖尿病视网膜病变。 而非近视组的患者糖尿病视
网膜病变在各期均有发生,且增殖期患者人数达 22 例,占
该组总人数 37. 93% ,超过三分之一。 其原因是糖尿病合
并变性性近视的患者由于变性性近视所致的脉络膜萎缩,
使整个视网膜变薄,血管被破坏,其血流灌注下降,从而阻
止了糖尿病视网膜病变出现之前的非正常的高灌注情况,
即减少了高灌注对视网膜的物理损害和生物化学性损伤,
因而降低了糖尿病视网膜病变发生的风险。 而没有合并
变性性近视的糖尿病患者,在未发生糖尿病视网膜病变之
前,其视网膜脉络膜血流正常,当体内糖代谢机制发生紊
乱时,极易形成异常的高灌注状态,糖尿病视网膜病变也
就随之发生。 因此我们可以推测变性性近视可以阻止糖
尿病视网膜病变的发生,可能是糖尿病视网膜病变的保护
性因素。
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