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摘要

目的:探讨无视网膜病变 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者基线时

期眼部参数与随访期间发生视网膜病变的相关性与诊断

性能ꎮ
方法:２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月我院收治基线时期无视

网膜病变 Ｔ２ＤＭ 患者共 １２３ 例ꎬ前瞻性收录患者基线时期

临床资料信息及眼部参数指标ꎬ进行至少为期 ３ ａ 随访ꎬ
统计随访期间发生糖尿病视网膜病变的例数ꎬ多因素逻辑

回归分析糖尿病视网膜病变发生的相关因素ꎬ对多因素逻

辑回归分析的相关因素进行 ＲＯＣ 曲线分析ꎮ
结果:随访期间共 ４９ 例(３９.８％)患者发生糖尿病视网膜

病变(病变组)ꎬ其他未发生病变的患者纳入非病变组(７４
例)ꎮ 病变组的空腹血糖、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、前房

深度、中央角膜厚度高于非病变组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ眼轴长

度、瞳孔直径低于非病变组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 低空腹血糖、
ＨｂＡｌＣ、中央角膜厚度是 Ｔ２ＤＭ 患者发生糖尿病视网膜病

变的保护因素[ＯＲ(９５％ＣＩ):０.３５６(０.１３０－０.９７８)、０.２１３
(０.０５７－０.７９７)、０.９７１(０.９５０－０.９９２)ꎬ均 Ｐ<０.０５]ꎬ低瞳孔

直径是 Ｔ２ＤＭ 患者发生糖尿病视网膜病变的危险因素

[ＯＲ(９５％ ＣＩ):３８９. ４８３ ( ２０. ２９８ － ７４７３. ５９６)ꎬＰ < ０. ０５]ꎮ
ＲＯＣ 分析曲线显示ꎬ空腹血糖、ＨｂＡｌＣ、中央角膜厚度、瞳
孔直径联合的 ＡＵＣ 最高ꎬ为 ０.９６２(９５％ＣＩ:０.９３４－０.９９１)ꎬ
眼部参数中央角膜厚度、瞳孔直径 ＡＵＣ 值 ０.７２５(９５％ＣＩ:
０.５９６－０.８１４)、０.７１１(９５％ＣＩ:０.６０２－０.８１４)与空腹血糖的

０.７０９(９５％ＣＩ:０.６１５－０.８０３)和 ＨｂＡｌＣ 的 ０.７０８(９５％ＣＩ:
０.６１３－０.８０４)差异不大ꎬ而中央角膜厚度与瞳孔直径联合

可将 ＡＵＣ 提升至 ０.８９６(９５％ＣＩ:０.８３５－０.９７６)ꎮ
结论:Ｔ２ＤＭ 患者基线时期眼部参数中央角膜厚度与瞳孔

直径可用于预测糖尿病视网膜病变的发生风险ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ瞳孔直径ꎻ中央角膜厚度ꎻ视网膜

病变
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ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｉ ＹＪꎬ Ｘｕｅ ＳＤꎬ Ｚｈｕ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２５ꎬ ２５ ( １１):
１８７６－１８８１.

０引言
近年来ꎬ生活方式的转变以及老龄化趋势的加剧等因

素导致 ２ 型糖尿病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)在全球
范围内患病率攀升ꎬ成为危害人类健康重大公共卫生挑
战[１－２]ꎮ Ｔ２ＤＭ 扰乱患者机体代谢平衡ꎬ病变长期存在诱
发一系列微血管与大血管并发症ꎬ糖尿病视网膜病变是其
中最为普遍的微血管并发症之一[３－４]ꎮ 糖尿病视网膜病
变发病机制复杂ꎬ与血糖水平、炎症因素、糖尿病病程、遗
传因素及眼部解剖结构等多方因素有关[５]ꎮ 近年来ꎬ人们
开始关注瞳孔直径(ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)、中央角膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ) 对眼部视力调控的影
响[６]ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者中这些眼部参数与糖尿病视网膜病变
发生发展之间的关系尚需探讨ꎮ 瞳孔直径随年龄、人种、
屈光状态不同ꎬ调节进入眼睛的光线ꎬ影响眼球光学系统
的焦深和球差ꎬ糖尿病自主神经病变患者常见瞳孔缩小ꎬ
瞳孔直径可用于糖尿病自主神经病变早期预测[７]ꎮ 中央
角膜厚度是眼部生物力学的重要参数ꎬ其变化可能与眼部
疾病的发生和发展密切相关[８]ꎮ 糖尿病引起的角膜内病
变表现出中央角膜厚度增加[９]ꎮ 因此推测瞳孔直径与中
央角膜厚度可能与糖尿病视网膜病变具有相关性ꎬ目前关
于 Ｔ２ＤＭ 患者眼部参数与发生视网膜病变间关系尚不明
确ꎬ本研究初步探讨瞳孔直径、中央角膜厚度等眼部参数
与糖尿病视网膜病变的相关性ꎬ结果如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月我院收治符合纳入
和排除标准、基线时期无视网膜病变 Ｔ２ＤＭ 患者共 １２３
例ꎮ 纳入标准:(１)确诊符合所定义的 Ｔ２ＤＭ 标准[１０]ꎻ(２)
患者与医疗人员间沟通顺畅无阻ꎻ(３)年龄超过 １８ 岁ꎻ
(４)持有完整且详尽的临床诊疗记录ꎮ 排除标准:(１)罹

患 １ 型糖尿病或任何其他特殊类别的糖尿病ꎻ(２)存在关
键器官功能损害ꎻ(３)伴随有免疫系统疾病、传染性疾病、
血液疾病或恶性肿瘤病史ꎻ(４)伴青光眼、眼外伤、高血压
视网膜病变等其他眼部疾病者ꎻ(５)伴眼底检查禁忌证
者、屈光间质混浊影响眼底探查者ꎻ(６)妊娠、哺乳者ꎻ(７)
无法配合相关检查者ꎻ(８)临床资料不全者或失访者ꎮ 本
研 究 取 得 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 ( 批 准 号:
ＮＰＳＹ２０２４１２０１８)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１分组　 前瞻性收录患者基线时期临床资料信息及眼
部参数指标ꎬ进行至少为期 ３ ａ 随访ꎬ统计随访期间无视
网膜病变发生人数ꎮ 参照«我国糖尿病视网膜病变临床
诊疗指南(２０２２ 年)» [１１]ꎬ将 Ｔ２ＤＭ 患者(可疑单眼病变
者)视物不清ꎬ散瞳后荧光素眼底血管造影、眼底镜检查、
裂隙灯检查结果结合ꎬ对于观察到视网膜微血管受损、出
血、渗出物存在、黄斑水肿或血管新生等症状的患者ꎬ将其
归类为病变组ꎻ而其余未展现出这些视网膜病变特征的患
者ꎬ则归入非病变组ꎮ
１.２.２研究指标测量 　 (１)基本信息:收集患者的基本信
息ꎬ涵盖性别、年龄、身体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、腰围尺寸、吸烟习惯、饮酒历史、既往基础疾病情
况、Ｔ２ＤＭ 的病程时长、空腹血糖水平、糖化血红蛋白
(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｔｙｐｅ Ａ１ＣꎬＨｂＡ１ｃ) 值、甘油三酯
(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)浓度、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)水
平以及高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－ Ｃ) 含量、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ －
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、糖尿病周围神经病
变、糖尿病肾病ꎮ (２)眼部参数:所有受检者均在同一照
明条件下ꎬ由同一位临床经验丰富的眼科医生按照相同步
骤采用光学生物测量仪( ＬＳ － ９００ 型ꎬ分辨率 ０. ０１ ｍｍ /
１ μｍ)测定中央角膜厚度、球镜屈光度、柱镜屈光度、眼轴
长度、前房深度、前房面积、眼压、角膜水平曲率、角膜垂直
曲率ꎬ采用角膜地形图测定仪 ( ＴＭＳ － ４Ｎ 型ꎬ检测范围
３３.７５－６１.３６ Ｄ)测定两组瞳孔直径ꎮ 光学生物测量仪每
个测量过程前均请患者眨眼ꎬ适当调节测量仪位置ꎬ以保
证患者处于较为舒适状态测定ꎬ避免紧张造成不必要的眼
球运动ꎬ指导患者注视特定的目标ꎬ以确保眼睛处于正确
的测量位置ꎬ设备自动获取所需的眼部生物测量数据ꎬ系
统显示各项测量结果ꎮ

角膜地形图测定仪在摄影时嘱咐患者睁大眼睛ꎬ可在
一次测量过程中多次测量获取最佳影像ꎮ 以上眼部参数
数据均在非连续日不同时间段重复 ３ 次测定ꎬ取平均值ꎮ
患者通过配戴角膜塑形镜测定离焦环大小ꎬ离焦环大小与
瞳孔直径[１２] 是影响近视患者配戴角膜塑形镜后眼轴长
度ꎬ离焦环>瞳孔直径者近视控制程度较差ꎬ统计离焦环>
瞳孔直径例数ꎮ 其中前房面积 ＝前房容积 / 前房深度ꎬ为
排除前房深度后对前房特征测定的指标ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８.０ 进行数据分

析ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ
计数资料以率(％)表示ꎬ比较采用 χ２检验ꎮ 影响因素分
析采用逻辑回归模型ꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线评估效能ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基线资料　 随访期间共 ４９ 例(３９.８％)患者发生糖尿
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病视网膜病变ꎬ将发生病变患者纳入病变组(４９ 例)ꎬ其他
患者纳入非病变组(７４ 例)ꎮ 病变组、非病变组的性别、年
龄、体质量指数、腰围、吸烟史、饮酒史、随访时间、基础疾
病、冠心病、Ｔ２ＤＭ 病程、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、糖尿病
周围神经病变、糖尿病肾病、球镜屈光度、柱镜屈光度、前
房面积、眼压、角膜水平曲率、角膜垂直曲率、离焦环>瞳
孔(是 / 否)对比ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ病变组
的空腹血糖、ＨｂＡｌＣ、前房深度、中央角膜厚度高于非病变
组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ眼轴长度、瞳孔直径低于非病变组(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ Ｔ２ＤＭ 患者发生糖尿病视网膜病变的影响因素分析
　 以是否发生糖尿病视网膜病变为因变量ꎬ自变量为基本
资料中因素ꎬ赋值:女性为 ０ꎬ男性为 １ꎻ合并疾病赋值高血
压、高脂血症、冠心病、糖尿病周围神经病变、糖尿病肾病
为 １ꎬ无合并为 ０ꎻ离焦环>瞳孔为 １ꎬ离焦环≤瞳孔为 ０ꎻ具
有吸烟史、饮酒史赋值为 １ꎬ无为 ０ꎮ 将逻辑回归单因素分
析具有显著性差异结果(Ｐ<０.０５)纳入多因素逻辑回归分
析ꎬ由于年龄、高血压、高脂血症、Ｔ２ＤＭ 病程与糖尿病视

网膜病变发生密切相关ꎬ同时纳入多因素逻辑回归分析ꎬ
结果表明ꎬ低空腹血糖、ＨｂＡｌＣ、中央角膜厚度是 Ｔ２ＤＭ 患
者发生糖尿病视网膜病变的保护因素 [ＯＲ ( ９５％ ＣＩ):
０.３５６(０.１３０－０.９７８)、０.２１３(０.０５７－０.７９７)、０.９７１(０.９５０－
０.９９２)ꎬ均 Ｐ<０.０５]ꎬ低瞳孔直径是 Ｔ２ＤＭ 患者发生糖尿
病视网膜病变的危险因素[ＯＲ(９５％ＣＩ):３８９.４８３(２０.２９８－
７４７３.５９６)]ꎬ合并高脂血症统计学结果接近 ０.０５ꎬ但差异
无统计意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.３影响 Ｔ２ＤＭ 患者发生糖尿病视网膜病变的 ＲＯＣ 分析
　 将多因素分析的风险因素空腹血糖、ＨｂＡｌＣ、中央角膜
厚度、瞳孔直径及其联合预测进行 ＲＯＣ 分析曲线显示ꎬ空
腹血糖、ＨｂＡｌＣ、中央角膜厚度、瞳孔直径联合的 ＡＵＣ 最
高ꎬ为 ０.９６２(９５％ＣＩ:０.９３４－０.９９１)ꎬ眼部参数中央角膜厚
度、瞳孔直径 ＡＵＣ 值 ０.７２５(９５％ＣＩ:０.５９６－０.８１４)、０.７１１
(９５％ＣＩ:０. ６０２ － ０. ８１４) 与空腹血糖的 ０. ７０９ ( ９５％ ＣＩ:
０.６１５－０.８０３)和 ＨｂＡｌＣ 的 ０.７０８(９５％ＣＩ:０.６１３－０.８０４)差
异不大ꎬ而中央角膜厚度与瞳孔直径联合可将 ＡＵＣ 提升
至０.８９６(９５％ＣＩ:０.８３５－０.９７６)ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ

表 １　 病变组和非病变组基本资料比较

指标 病变组(４９ 例) 非病变组(７４ 例) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) ０.７１７ ０.３９７
　 男 ２４(４９.０) ４２(５６.８)
　 女 ２５(５１.０) ３２(４３.２)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６２.４１±５.９７ ６０.７３±５.４８ １.６０６ ０.１１１
腰围(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ) ９０.２９±２.６１ ８９.５７±２.４３ １.５６２ ０.１２１
体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.０１±１.２３ ２３.８９±１.１７ ０.５４６ ０.５８６
吸烟史(例ꎬ％) １８(３６.７) ３３(４４.６) ０.７５０ ０.３８６
饮酒史(例ꎬ％) １０(２０.４) ２１(２８.４) ０.９９３ ０.３１９
随访时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ４１.２５±３.２４ ４０.８７±３.３３ ０.６２６ ０.５３２
基础疾病(例ꎬ％)
　 高血压 ２４(４９.０) ３２(４３.２) ０.３９１ ０.５３２
　 高脂血症 ２７(５５.１) ３５(４７.３) ０.７１８ ０.３９７
冠心病(例ꎬ％) ９(１８.４) １０(１３.５) ０.５３２ ０.４６６
Ｔ２ＤＭ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ３.９７±１.１６ ３.６１±１.０９ １.７２６ ０.０８７
空腹血糖(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ６.８３±０.８９ ６.２８±０.８１ ３.５４４ ０.００１
ＨｂＡｌＣ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ７.９２±０.７５ ７.３４±０.７２ ４.３０２ <０.０１
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１２±０.３８ ２.０９±０.３５ ０.４５０ ０.６５４
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９３±０.６２ ４.７６±０.５６ １.５７９ ０.１１７
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.３６±０.２３ １.４１±０.２５ １.１２１ ０.２６５
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１３±０.５１ ３.０２±０.４６ １.２４３ ０.２１６
糖尿病周围神经病变(例ꎬ％) １１(２２.４) １０(１３.５) １.６６２ ０.１９７
糖尿病肾病(例ꎬ％) １４(２８.６) １３(１７.６) ２.０８３ ０.１４９
球镜屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.３９±０.０６ ０.４１±０.０７ １.６４０ ０.１０４
柱镜屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －０.１８±０.１１ －０.２１±０.１１ １.４９３ ０.１３８
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２２.３１±０.７５ ２３.２５±０.７８ ６.６４３ <０.０１
前房深度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２.７８±０.４１ ２.５１±０.３９ ３.６８３ <０.０１
前房面积(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２) ２２.９６±３.０１ ２３.４７±３.１８ ０.８８９ ０.３７６
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.５１±２.０５ １６.７８±１.９２ ０.７４３ ０.４５９
角膜水平曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４１.９２±４.２１ ４２.７３±３.８９ １.０９４ ０.１８６
角膜垂直曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.４２±４.０３ ４５.３９±４.１８ １.２７８ ０.２０４
中央角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５９２.７９±５２.１４ ５２１.２８±４７.９１ ７.８２３ <０.０１
瞳孔直径(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.７２±０.３６ ４.４１±０.４２ ９.４３０ <０.０１
离焦环>瞳孔(是 /否ꎬ例) ２９ / ２０ ３２ / ４２ ２.５３４ ０.１１１
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表 ２　 糖尿病视网膜病变发生的单因素逻辑回归分析

因素 Ｂ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ 下限 ９５％ＣＩ 上限

性别 －０.３１３ ０.７１５ ０.３９８ ０.７３１ ０.３５４ １.５１０
年龄 －０.０５２ ２.４８４ ０.１１５ ０.９４９ ０.８９０ １.０１３
腰围 －０.１１５ ２.３４３ ０.１２６ ０.８９１ ０.７６９ １.０３３
体质量指数 －０.０８４ ０.２９６ ０.５８６ ０.９１９ ０.６７８ １.２４５
吸烟史 －０.３２７ ０.７４８ ０.３８７ ０.７２１ ０.３４４ １.５１２
饮酒史 －０.４３５ ０.９８６ ０.３２１ ０.６４７ ０.２７４ １.５２８
随访时间 －０.０３５ ０.３９０ ０.５３３ ０.９６６ ０.８６６ １.０７７
高血压 ０.２３１ ０.３９１ ０.５３２ １.２６０ ０.６１０ ２.６０１
高脂血症 ０.３１３ ０.７１７ ０.３９７ １.３６８ ０.６６３ ２.８２３
冠心病 ０.３６５ ０.５２８ ０.４６７ １.４４０ ０.５３９ ３.８５０
Ｔ２ＤＭ 病程 －０.４０６ ２.８０４ ０.０９４ ０.６６７ ０.４１５ １.０７２
空腹血糖 －０.９１０ １３.２１１ <０.０１ ０.４０２ ０.２４６ ０.６５７
ＨｂＡｌＣ －１.０５０ １４.４１４ <０.０１ ０.３５０ ０.２０４ ０.６０２
ＴＧ －０.２２９ ０.２０２ ０.６５３ ０.７９５ ０.２９２ ２.１６３
ＴＣ －０.４９４ ２.３９８ ０.１２２ ０.６１０ ０.３２７ １.１４０
ＨＤＬ－Ｃ ０.８５２ １.２３２ ０.２６７ ２.３４５ ０.５２１ １０.５６９
ＬＤＬ－Ｃ －０.４７４ １.５０４ ０.２２０ ０.６２３ ０.２９２ １.３２８
糖尿病周围神经病变 ０.６１７ １.６３３ ０.２０１ １.８５３ ０.７２０ ４.７７０
糖尿病肾病 ０.６３０ ２.０５１ ０.１５２ １.８７７ ０.７９３ ４.４４３
球镜屈光度 ４.５９２ ２.５７４ ０.１０９ １.５８３ ０.９０３ ２.７７３
柱镜屈光度 －２.５１３ ２.１５４ ０.１４２ ０.０８１ ０.００３ ２.３２３
眼轴长度 ０.６７１ ７.８６１ ０.００５ １.９５６ １.２２４ ３.１２５
前房深度 －１.６９１ １１.１２５ <０.０１ ０.１８４ ０.０６８ ０.４９８
前房面积 ０.０５２ ０.７８１ ０.３７７ １.０５４ ０.９３８ １.１８４
眼压 ０.０６９ ０.５４７ ０.４５９ １.０７２ ０.８９２ １.２８７
角膜水平曲率 ０.０５０ １.１７５ ０.２７８ １.０５２ ０.９６０ １.１５２
角膜垂直曲率 ０.０５７ １.５９４ ０.２０７ １.０５８ ０.９６９ １.１５６
中央角膜厚度 －０.０３０ ２７.１４９ <０.０１ ０.９７１ ０.９６０ ０.９８２
瞳孔直径 ４.５４２ ２９.９５２ <０.０１ １.５７８ １.３３８ １.８５３
离焦环>瞳孔 ０.６４３ ２.９６７ ０.０８５ １.９０３ ０.９１５ ３.９５８

表 ３　 糖尿病视网膜病变发生的多因素逻辑回归分析

变量 Ｂ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ 下限 ９５％ＣＩ 上限

年龄 －０.０９６ １.６９３ ０.１９３ ０.９０９ ０.７８６ １.０５０
高血压 １.５３７ ２.５０７ ０.１１３ ４.６４９ ０.６９４ ３１.１５１
高脂血症 １.７７８ ３.６８８ ０.０５５ ５.９２０ ０.９６４ ３６.３５０
Ｔ２ＤＭ 病程 －０.４１６ ０.４３３ ０.５１１ ０.６５９ ０.１９１ ２.２８１
空腹血糖 －１.０３３ ４.０１３ ０.０４５ ０.３５６ ０.１３０ ０.９７８
ＨｂＡｌＣ －１.５４５ ５.２７９ ０.０２２ ０.２１３ ０.０５７ ０.７９７
眼轴长度 ０.７４５ １.９３９ ０.１６４ ２.１０６ ０.７３８ ６.００９
前房深度 －０.９３０ ０.６２２ ０.４３０ ０.３９４ ０.０３９ ３.９８４
中央角膜厚度 －０.０３０ ６.９８９ ０.００８ ０.９７１ ０.９５０ ０.９９２
瞳孔直径 ５.９６５ １５.６６０ <０.０１ １.８１５ １.３５１ ２.４３９
常量 ２.１０５ ０.０１９ ０.８９０ ８.２０９

表 ４　 不同指标与糖尿病视网膜病变发生的 ＲＯＣ分析

指标 最佳截断点 灵敏度(％) 特异度(％) ＡＵＣ ９５％ＣＩ
空腹血糖 ６.４８ ｍｍｏｌ / Ｌ ７３.５０ ６２.２０ ０.７０９ ０.６１５－０.８０３
ＨｂＡｌＣ ７.４８％ ７７.６０ ５８.１０ ０.７０８ ０.６１３－０.８０４
中央角膜厚度 ５５６.８７ μｍ ８７.７０ ７１.６０ ０.８４９ ０.７８１－０.９１７
瞳孔直径 ４.０９ ｍｍ ８９.９０ ７４.３０ ０.８８９ ０.８３４－０.９４４
中央角膜厚度与瞳孔直径联合 ８１.５９ ８９.２２ ０.８９６ ０.８３５－０.９７６
所有指标联合 ８５.７０ ９３.２０ ０.９６２ ０.９３４－０.９９１
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图 １　 不同指标及联合与糖尿病视网膜病变发生的 ＲＯＣ分析ꎮ

３讨论
糖尿病视网膜病变是一种由糖尿病引起的视网膜血

管微循环障碍性疾病ꎬ属于糖尿病的慢性并发症范畴ꎬ其
典型症状包括视力下降和闪光感等[１３]ꎮ 其机制在于糖尿
病患者视网膜静脉通道易于发生阻塞或狭窄ꎬ限制血液回
流ꎬ进而引发视网膜缺血、水肿以及血管渗漏和损伤[１４]ꎮ
随着病程的演进ꎬ患者可能遭遇飞蚊症、视野缺损等问题ꎬ
异常新生血管的过度增生可能形成纤维增殖膜并牵拉视
网膜ꎬ导致视网膜及玻璃体出血ꎬ进而可能诱发孔源性视
网膜脱离ꎬ严重损害患者的视力ꎬ甚至导致完全失明ꎬ对患
者的眼部健康构成重大威胁[１５－１６]ꎮ 疾病根据发展严重程
度分为非增殖性和增殖性两个阶段ꎬ早期干预治疗对于控
制病情至关重要ꎬ因此糖尿病患者群体需要定期进行眼科
检查ꎬ以便及时发现并处理视网膜病变[１７]ꎮ

眼部参数是用于区分 Ｔ２ＤＭ 患者是否发生视网膜病
变的重要指标ꎮ 奚婷等[１８] 通过光学相干断层扫描检测
Ｔ２ＤＭ 患者黄斑区各层厚度ꎬ发现神经纤维层、神经节细
胞层等分区和总视网膜厚度能够预测糖尿病视网膜病变
病情进展ꎮ 本研究所选取的眼部参数为光学生物测量仪
检测的眼部参数ꎬ结合基线时期临床基础资料ꎬ对是否发
生糖尿病视网膜病变进行二分类分析ꎮ 相较于光学相干
断层扫描ꎬ光学生物测量仪检测更为普遍、廉价ꎬ是眼科医
院和视光中心的必备仪器ꎬ能简单、快捷、廉价地获取准确
而有效测量指标ꎮ 本研究二元多因素逻辑回归分析结果
显示ꎬ眼部参数中央角膜厚度、瞳孔直径是影响 Ｔ２ＤＭ 患
者发生糖尿病视网膜病变的风险因素ꎮ 患者通过光学生
物测量仪获取到的眼部参数指标具有有效预测效能ꎬ廉价
的检测方法能够降低患者医疗负担ꎮ

一项综述表明ꎬ糖尿病视网膜病变患者的中央角膜厚
度明显高于无糖尿病视网膜病变的糖尿病患者[１９]ꎮ 中央
角膜厚度是评估眼部健康的重要指标ꎬ其变化可能影响角
膜的透明度和折射率ꎬ从而影响视觉质量[２０]ꎮ 角膜内皮
细胞对于保持角膜透明度至关重要ꎬ既往研究表明ꎬ其功
能受损可能导致角膜水肿ꎬ从而使中央角膜厚度增加[２１]ꎮ
Ｔ２ＤＭ 患者常伴有全身微血管病变ꎬ导致眼部微血管受
损ꎬ进而影响角膜内皮细胞的功能ꎮ 糖尿病患者内环境中
存在的炎症反应和氧化应激也会损害角膜的结构和功能ꎬ

导致角膜细胞损伤和水肿ꎬ进一步增加中央角膜厚度[２２]ꎮ
Ｔ２ＤＭ 还会引起神经系统损伤ꎬ包括眼部神经系统及角膜
血管等眼部血管的变化ꎬ可能影响角膜的血液供应和代
谢ꎬ导致中央角膜厚度增加ꎬ进而影响角膜的神经供应和
调节功能ꎬ破坏角膜的代谢和水分平衡ꎮ 与本研究结果类
似ꎬ这可能与糖尿病患者中央角膜厚度增加与视网膜病变
发生机制相关ꎮ

瞳孔直径的大小决定光线进入眼内的范围和角度ꎬ影
响视网膜上的成像质量[２３]ꎮ 研究显示[２４]ꎬＴ２ＤＭ 增殖性
糖尿病视网膜病变患者的自动瞳孔测量值有明显变化ꎬ且
Ｔ２ＤＭ 患者的瞳孔直径低于健康人群ꎬ随着糖尿病视网膜
病变严重程度的增加而下降ꎬ本研究结果与之相似ꎮ 可能
原因在于 Ｔ２ＤＭ 引起的自主神经系统损伤影响瞳孔周围
血管等眼部血管的功能和结构ꎬ降低视神经传导速度和诱
发神经元损伤ꎬ导致瞳孔对光线的调节功能失调ꎬ瞳孔无
法有效作出适当反应ꎬ进而影响瞳孔直径ꎬ长期导致瞳孔
大小异常变化[２５]ꎮ

除以上眼部参数外ꎬ本研究还发现基线时期病变组和
非病变组患者前房深度、眼轴长度存在差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
现有研究大多表明ꎬ眼轴长度较长的近视患者患糖尿病视
网膜病变风险更低ꎬ较高水平的前房深度和眼轴长度是糖
尿病视网膜病变患者患黄斑水肿的保护因素ꎬ但可能受到
研究样本量、区域、种族的影响ꎬ部分研究得出相反结
果[１３]ꎮ 本研究结果与多数研究相似ꎬ同样发现非病变组
患者眼轴长度高于病变组ꎬ而前房深度结果相反ꎬ但多因
素逻辑回归分析排除了这两个参数ꎬ可能与本研究样本量
较小有关ꎮ 对于前房深度、眼轴长度在糖尿病视网膜病变
中的作用还需要进一步分析ꎮ

刘昕舒等[２６]研究发现 Ｔ２ＤＭ 病程、高血压病史、空腹
血糖、血尿素氮、眼部指标脉络膜血管指数是糖尿病视网
膜病变风险因素ꎮ 鉴于 Ｔ２ＤＭ 病程、高血压、高脂血症与
糖尿病视网膜病变风险重要的临床意义ꎬ本研究同样将这
些指标纳入多因素回归分析以排除干扰ꎬ结果表明空腹血
糖、ＨｂＡｌＣ 水平与 Ｔ２ＤＭ 严重程度相关ꎬ结果相似ꎮ 高血
糖与糖尿病严重程度相关ꎬ血糖升高与炎症相关ꎬ高血糖
患者机体高血糖状态促进眼部微血管病变ꎮ

ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ空腹血糖、ＨｂＡｌＣ、中央角膜厚
度、瞳孔直径的联合检测 ＡＵＣ 可达 ０.９６２(９５％ＣＩ:０.９３４－
０.９９１)ꎬ诊断性能优秀ꎮ 在各项指标单独预测上诊断性能
相似ꎬ中央角膜厚度与瞳孔直径联合诊断可将 ＡＵＣ 提升
至 ０.８９６(９５％ＣＩ:０.８３５－０.９７６)ꎬ诊断性能较为优秀ꎮ

本研究通过对糖尿病患者视网膜病变前临床基础资
料进行统计分析ꎬ创新性地利用血常规结合基础眼部参数
进行联合诊断ꎬ相较于其他研究ꎬ本研究所需要的筛查指
标廉价、易获取ꎬ诊断性能优秀ꎬ能够减轻患者筛查医疗负
担ꎬ从而提高患者主动筛查依从性ꎬ可作为一种辅助筛查
工具以区分 Ｔ２ＤＭ 患者糖尿病视网膜病变风险ꎮ 但本研
究所选用的基础眼部参数同样存在不足ꎬ中央角膜厚度容
易受年龄、近视程度影响ꎬ瞳孔直径与应用药物、个体差
异、光线影响相关ꎬ未来研究可通过分析基线时期与随访
时期眼部参数变化率以排除干扰ꎬ提高诊断特异性ꎮ

本研究的局限性:(１)单中心研究ꎬ统计的病例可能
缺乏代表性ꎬ结果可能受到特定地点因素的干扰ꎬ影响结
论的普遍性ꎮ (２)研究样本量有限ꎬ可能会造成结果偏
倚ꎬ影响将结果扩展的能力ꎬ根据 ＲＯＣ 分析虽得出截断
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值ꎬ但小样本量、单中心研究的限制无法将其作为临床标
准应用ꎬ后期仍需加强关于模型建立与验证工作ꎬ并进一
步开展多中心、大样本量的临床研究以验证本研究结果ꎬ
获取有充足推广性的截断值ꎬ以实现 Ｔ２ＤＭ 患者基础眼部
参数用于糖尿病视网膜病变发生的精准预测ꎬ为早期识别
预防糖尿病视网膜病变提供依据ꎮ (３)未对 Ｔ２ＤＭ 患者
治疗方案及用药依从性等因素进行追踪ꎬ可能对结果造成
影响ꎬ未来前瞻性研究还需要更充分考虑相关影响因素ꎬ
以排除干扰ꎮ (４) 因病变组增殖期患者例数较少 (仅
３ 例)ꎬ所以未对病变组进行二次分组分析ꎬ还需要纳入更
大样本量的广泛研究以比较非增殖期和增殖期糖尿病视
网膜病变患者中央角膜厚度、瞳孔直径之间关系ꎬ细化眼
部参数与糖尿病视网膜病变发展之间的关系ꎮ

综上所述ꎬＴ２ＤＭ 患者眼部参数中央角膜厚度、瞳孔
直径与糖尿病视网膜病变发生相关ꎬ空腹血糖、ＨｂＡｌＣ、中
央角膜厚度、瞳孔直径的联合检测具有预测糖尿病视网膜
病变发生的优秀诊断性能ꎮ
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