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　　随着人们生活方式的改变，２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的患病率呈
快速上升趋势，已经成为全球性公共卫生问题。而糖尿病并发

症，尤其是糖尿病视网膜病变（ＤＲ），不仅严重影响患者的生活
质量，而且给社会及家庭带来沉重的经济负担。轻度非增生性

糖尿病视网膜病变（ＮＰＤＲ）可能逆转，对患者的生活质量影响
甚微，而中重度 ＮＰＤＲ及增殖性糖尿病视网膜病变（ＰＤＲ）将
会为Ｔ２ＤＭ患者带来严重影响［１］。本研究回顾性收集河南科

技大学第一附属医院２０１８年２月 ～２０１９年１２月住院患者眼
底照相结果及临床资料，旨在探讨 Ｔ２ＤＭ并发 ＤＲ不同时期的
临床特点及影响因素，为临床治疗和预防 ＤＲ的发生发展提供
依据。

对象与方法

１．对象：选择２０１８年２月～２０１９年１２月于河南科技大学
第一附属医院内分泌科住院治疗并纳入国家标准化代谢性疾

病管理中心（ＭＭＣ）的 Ｔ２ＤＭ患者１６４９例，其中男９２３例，女
７２６例，年龄１８～８８岁，病程０～６９０个月。依据国际标准 ＤＲ
的严重程度分级，将１６４９例患者分为无ＤＲ患者８８０例（无ＤＲ
组）、轻度ＮＰＤＲ患者４２６例（轻度ＮＰＤＲ组）、中度 ＮＰＤＲ患者
２５４例（中度ＮＰＤＲ组）、重度ＮＰＤＲ患者７２例（重度ＮＰＤＲ组）
及ＰＤＲ患者１７例（ＰＤＲ组）。排除眼底照片模糊、无法判断的
患者。本研究经河南科技大学第一附属医院伦理委员会批准，

患者均知情同意。

２．方法：收集患者的一般资料（包括性别、年龄、头围、颈
围、腰围、臀围、病程、身高、体重、ＢＭＩ、舒张压、收缩压）、实验室
检查结果［包括空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹Ｃ肽、餐后２ｈＣ肽、糖化
血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血常规、ＡＬＴ、ＡＳＴ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷
氨酰基转移酶（γＧＴ）、白蛋白（Ａｌｂ）、甘油三脂（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、尿酸（ＵＡ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、尿微量白蛋白］及辅助检
查结果（包括左侧颈总动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、右侧颈总动
脉ＩＭＴ、左侧踝臂指数（ＬＡＢＩ）、右侧踝臂指数（ＲＡＢＩ）、左侧肱

踝动脉脉搏波传导速度（ＬＢＡＰＷＶ）、右侧肱踝动脉脉搏波传导
速度（ＲＢＡＰＷＶ）、内脏脂肪面积、皮下脂肪面积］。实验室检查
结果和辅助检查结果分别由实验室信息系统（ＬＩＳ系统）和医学
影像存档与通讯系统（ＰＡＣＳ系统）自动上传至国家标准化代谢
性疾病管理中心（ＭＭＣ）管理平台。眼底照片由经过培训的专
业医生拍摄、读片、诊断、分级、上传。ＤＲ的分级标准严格按照
２００７版张惠荣主编的眼底病图谱［２］，根据眼底镜下所见情况进

行：无ＤＲ：眼底镜下所见无异常；轻度ＮＰＤＲ：仅有微血管瘤；中
度ＮＰＤＲ：不仅有微血管瘤，且病变程度轻于重度 ＮＰＤＲ；重度
ＮＰＤＲ：镜下所见具有下列任何一项：（１）４个象限中任何一个象
限有２０个以上的视网膜内出血点；（２）２个以上象限有明确的
静串珠样改变；（３）１个以上象限有明确的视网膜内微血管异常
（ＩＲＭＡ）；ＰＤＲ：具有下列一项或多项：（１）新生血管形成；（２）玻
璃体出血／视网膜前出血。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素ＡＮＯＶＡ检验；计数资料
以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。ＤＲ严重程度的
影响因素分析采用有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．５组患者一般资料比较：５组患者的年龄、头围、臀围、病

程、身高、体重、收缩压比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
　　２．５组患者实验室检查指标比较：５组患者的 ＦＰＧ、空腹 Ｃ
肽、餐后２ｈＣ肽、Ｈｂ、ＲＢＣ计数、ＰＬＴ计数、ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ａｌｂ、ＬＤＬＣ、
ＢＵＮ、尿微量白蛋白比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
　　３．５组患者辅助检查结果比较：５组患者的左侧颈总动脉
ＩＭＴ、右侧颈总动脉 ＩＭＴ、ＬＢＡＰＷＶ、ＲＢＡＰＷＶ比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．ＤＲ严重程度的影响因素分析：以Ｔ２ＤＭ并发ＤＲ的严重
程度为因变量（无ＤＲ＝０、轻度ＮＰＤＲ＝１、中度 ＮＰＤＲ＝２、重度
ＮＰＤＲ＝３、ＰＤＲ＝４），上述单因素分析中 Ｐ＜０．０５的变量（年
龄、病程、收缩压、ＦＰＧ、空腹 Ｃ肽、餐后２ｈＣ肽、Ｈｂ、ＡＬＴ计数、
Ａｌｂ）作为自变量，行有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ｔ２ＤＭ患者
的病程、收缩压是Ｔ２ＤＭ并发ＤＲ严重程度的独立危险因素，而
年龄、餐后２ｈＣ肽、Ｈｂ为其独立保护因素（Ｐ＜０．０５）。见表４。

·７４·临床内科杂志２０２２年１月第３９卷第１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１



表１　５组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 头围（ｃｍ） 颈围（ｃｍ） 腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ）

无ＤＲ组 ８８０ ５０４／３７６ ５２．７８±１５．９２ ５５．５２±２．７０ ３７．４９±４．０３ ９１．７１±１０．４７ ９７．２８±８．１０
轻度ＮＰＤＲ组 ４２６ ２２２／２０４ ５７．２３±１２．７６ ５５．６５±２．６０ ３７．５１±４．１９ ９１．１６±１０．４３ ９５．７７±７．４１
中度ＮＰＤＲ组 ２５４ １４９／１０５ ５７．８１±１０．７４ ５５．０６±３．９２ ３７．７１±４．０９ ９１．９０±９．７８ ９６．６３±７．３１
重度ＮＰＤＲ组 ７２ ３８／３４ ５７．６９±１１．０１ ５５．４３±３．３１ ３７．６０±４．０６ ９２．８２±１０．３４ ９８．３６±８．４１
ＰＤＲ组 １７ １０／７　 ５２．１８±１１．３３ ５５．５３±３．２０ ３９．４５±４．６９ ９５．２４±１２．１０ ９８．８２±１０．７１
χ２／Ｆ值 ４．２７９ １１．２６７ ３．９２６ ０．２２０ １．０１１ ３．６２９
Ｐ值 ０．３７０ ＜０．００１ ０．００４ ０．９２８ ０．４０１ ０．００６

组别 例数 病程（个月） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 舒张压（ｍｍＨｇ） 收缩压（ｍｍＨｇ）

无ＤＲ组 ８８０ ７９．３８±８７．１０ １６４．４０±８．８５ ７０．０２±１３．９９ ２５．８１±４．１２ ７６．０５±１１．４４ １２７．０８±１８．３３
轻度ＮＰＤＲ组 ４２６ １１８．６９±９４．９０ １６２．０９±１１．８０ ６７．７３±１２．７４ ２５．５８±３．６４ ７６．４６±１２．３９ １３１．００±２０．４７
中度ＮＰＤＲ组 ２５４ １４１．４５±８６．４２ １６３．２４±９．０１ ６８．１６±１２．５２ ２５．５４±４．００ ７６．１４±１３．４３ １３２．９３±２２．３１
重度ＮＰＤＲ组 ７２ １３９．１７±８６．０３ １６３．２３±８．４７ ６８．２４±１１．４８ ２５．６１±３．８４ ７４．８６±１３．４３ １３３．９２±２４．７７
ＰＤＲ组 １７ １１７．１８±１０５．５２ １６５．９４±６．４９ ７３．３９±１５．５７ ２６．４８±４．８８ ７６．２４±１１．７８ １２８．３５±１５．５５
χ２／Ｆ值 ３２．７１８ ４．４４３ ２．９６５ ０．５３０ ０．２９７ ６．５９９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．０１９ ０．７１４ ０．８８０ ＜０．００１

表２　５组患者实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｍｏｌ／Ｌ）
空腹Ｃ肽
（ｍｇ／ｍｌ）

餐后２ｈＣ肽
（ｍｇ／ｍｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＲＢＣ计数
（×１０１２／Ｌ）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

无ＤＲ组 ８８０ ８．６６±２．８７ ２．２５±１．３６ ７．２３±４．７２ ９．８５±２．５２ １３４．８８±１８．７０ ４．３９±０．５８ ６．６４±２．３９
轻度ＮＰＤＲ组 ４２６ ８．６２±３．０４ ２．０２±１．１８ ５．８４±３．５３ ９．７６±２．３０ １３０．００±１９．０５ ４．２７±０．５９ ６．４１±２．１０
中度ＮＰＤＲ组 ２５４ ８．６４±２．８３ １．９３±１．１４ ５．４２±３．２９ １０．０１±２．２５ １２７．４５±１９．６０ ４．１８±０．６２ ６．５２±２．６１
重度ＮＰＤＲ组 ７２ ９．１８±４．１１ ２．０７±０．８９ ５．６５±３．２５ ９．９０±２．３４ １２６．４１±１８．４３ ４．１３±０．６０ ６．１３±１．４７
ＰＤＲ组 １７ ９．９１±３．７７ ２．３２±１．７６ ５．３９±３．８０ ９．８１±２．４０ １２０．６１±２５．４６ ３．８１±０．７１ ６．６０±２．５３
Ｆ值 １１．２６７ ３．２２７ １０．４６７ ０．４５９ １２．６８１ １１．６０２ １．２６２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１２ ＜０．００１ ０．７６６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２８３

组别 例数
ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＰ
（Ｕ／Ｌ）

γＧＴ
（Ｕ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

无ＤＲ组 ８８０ ２２３．４７±７２．９４ ３２．０４９±２９．２９ ２７．６６±１８．０９ ６８．７２±２５．９２ ３８．０７±６６．９２ ４２．７１±５．８６ ２．５１±１０．０９
轻度ＮＰＤＲ组 ４２６ ２１４．２６±６９．２３ ２６．７９±２２．１３ ２５．６２±１６．８９ ６６．７１±２３．９９ ３３．５６±４６．００ ４２．３５±６．４０ ２．２４±６．８３
中度ＮＰＤＲ组 ２５４ ２２７．４０±７６．５０ ２４．５６±２１．２３ ２３．６１±１３．３０ ７１．３８±２５．７３ ３２．９５±５１．３２ ４０．８０±７．５７ ２．００±２．０６
重度ＮＰＤＲ组 ７２ ２３７．５４±９４．０３ ２５．９４±３０．４９ ２６．３１±１９．７８ ６５．６０±２７．９１ ２９．６７±２７．６５ ４０．３３±６．４２ ２．０５±２．１２
ＰＤＲ组 １７ ２４０．３８±７６．６１ ２８．３７±２１．７５ ２５．５０±１３．３９ ７１．１９±４４．３２ ２８．３３±２１．８７ ３６．２５±６．７０ １．９０±１．２６
Ｆ值 ２．５８６ ５．５１３ ３．００２ １．５１６ ０．７５４ ７．１８８ ０．２５２
Ｐ值 ０．０３５ ＜０．００１ ０．０１８ ０．１９５ ０．５５５ ＜０．００１ ０．９０８

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／ｌ） 尿微量白蛋白（ｍｇ／Ｌ）

无ＤＲ组 ８８０ ４．５３±１．４１ ３０１．６７±１０６．４６ １．１１±０．４０ ２．３６±０．８８ ５．６５±３．０９ ３５．０６±５１．７９
轻度ＮＰＤＲ组 ４２６ ４．４０±１．２４ ３００．１５±９８．６３ １．１２±０．３２ ２．２１±０．８１ ６．１０±４．０２ ４７．３１±６４．６１
中度ＮＰＤＲ组 ２５４ ４．５５±１．４０ ２９４．６２±９９．５６ １．１６±０．４３ ２．３８±１．００ ６．７１±３．４２ ５３．８７±７１．６０
重度ＮＰＤＲ组 ７２ ４．６７±１．１４ ２９３．２８±８５．２２ １．２１±０．４７ ２．４１±０．８５ ５．７７±２．３９ ６８．１６±７５．００
ＰＤＲ组 １７ ４．８６±３．５８ ３４２．０７±９５．３９ １．０５±０．２９ ２．４５±０．７９ ６．９０±３．５６ ９６．１５±９１．３７
Ｆ值 １．２０７ ０．９２３ １．８４５ ２．３８７ ５．３９９ １２．００９
Ｐ值 ０．３０６ ０．４５０ ０．１１８ ０．０４９ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　５组患者辅助检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
左侧颈总动脉

ＩＭＴ（ｍｍ）
右侧颈总动脉

ＩＭＴ（ｍｍ） ＬＡＢＩ ＲＡＢＩ ＬＢＡＰＷＶ
（ｍｍ／ｓ）

ＲＢＡＰＷＶ
（ｍｍ／ｓ）

内脏脂肪面积

（ｃｍ２）
皮下脂肪面积

（ｃｍ２）
无ＤＲ组 ８８０ ０．９５±０．２１ ０．９６±０．２１ １．１２±０．１１１．１１±０．１２ １５３９．５９±３６０．２９ １５２１．０７±３５９．６４ ９０．２３±４２．５７ １９４．６１±７５．４６
轻度ＮＰＤＲ组 ４２６ １．０２±０．２０ １．０３±０．２０ １．１２±０．１２１．１１±０．１２ １６７９．１３±３８１．５８ １６６２．５５±３５７．８９ ８７．９０±４２．４７ １９３．２４±６７．０１
中度ＮＰＤＲ组 ２５４ ０．９８±０．１６ １．０１±０．２２ １．１１±０．１９１．１２±０．１３ １７３８．２４±３８４．７９ １７１８．５７±３６１．１３ ８０．８３±３９．９６ １８６．５７±７１．０１
重度ＮＰＤＲ组 ７２ １．００±０．１４ １．０２±０．１６ １．１０±０．１９１．１１±０．１６ １６７６．４８±３１７．５６ １６８８．３２±３４５．２０ ８１．９５±４４．７４ １９６．７２±８５．６８
ＰＤＲ组 １７ ０．９５±０．１０ ０．９７±０．１７ １．１３±０．０８１．１２±０．１０ １７２９．０６±４３３．６６ １７６６．３８±５３１．３８ ８６．５５±５１．３９ １９７．６７±６９．８９
Ｆ值 ６．７７３ ７．１７５ ０．４４１ ０．８５８ １６．９６９ １８．８２７ ２．１６２ ０．５１７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７７８ ０．４８８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７１ ０．７２３

·８４· 临床内科杂志２０２２年１月第３９卷第１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１



表４　ＤＲ严重程度影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β值 Ｓ．Ｅ．Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

年龄 －０．０２７ ０．０１３ ４．４５７ ０．０３５ －０．０５２～－０．００２
身高 ０．０２０ ０．０１８ １．３２７ ０．２４９ －０．０１４～０．０５５
臀围 －０．０１８ ０．０２４ ０．５５３ ０．４５７ －０．０６５～０．０２９
病程 ０．００７ ０．００１ ２４．００５ ＜０．００１ ０．００４～０．００９
ＦＰＧ －０．０４３ ０．０３６ １．３８１ ０．２４０ －０．１１４～０．０２９
收缩压 ０．０２０ ０．００７ ８．３３８ ０．００４ ０．００７～０．０３４
体重 ０．００９ ０．０１８ ０．２３０ ０．６３２ －０．０２７～０．０４４
空腹Ｃ肽 ０．１８０ ０．１２２ ２．１５７ ０．１４２ －０．０６０～０．４２０
餐后２ｈＣ肽 －０．１１５ ０．０４４ ６．９８６ ０．００８ －０．２０１～－０．０３０
Ｈｂ －０．０２２ ０．００７ ８．８７８ ０．００３ －０．０３７～－０．００８
ＰＬＴ计数 ３．２９６ ０．００２ ０．０００ ０．９８３ －０．００３～０．００３
ＬＤＬＣ ０．２４０ ０．１４４ ２．７９３ ０．０９５ －０．０４１～０．５２１
ＢＵＮ －０．０３９ ０．０３８ １．０４７ ０．３０６ －０．１１３～０．０３５
ＡＬＴ －０．００７ ０．００７ １．１０４ ０．２９３ －０．０２１～０．００６
ＡＳＴ ０．０００ ０．０１０ ０．００２ ０．９６７ －０．０１９～０．０２０
Ａｌｂ －０．００１ ０．０２１ ０．００３ ０．９５５ －０．０４２～０．０３９
左侧颈总

动脉ＩＭＴ －１．８５５ １．２１４ ２．３３４ ０．１２７ －４．２３５～０．５２５

右侧颈总

动脉ＩＭＴ ３．５８７ １．３８５ ６．７１０ ０．０７０ ０．８７３～６．３０１

ＬＢＡＰＷＶ ０．００１ ０．００１ ０．７４７ ０．３８７ －０．００１～０．００３
ＲＢＡＰＷＶ －０．００１ ０．００１ ０．５９０ ０．４４３ －０．００３～０．００１
尿微量白蛋白 －０．２５５ ０．２３８ １．１４５ ０．２８５ －０．７２１～０．２１２

　　讨　　论
糖尿病是一种由胰岛素分泌相对或绝对不足引起的以慢性

高血糖为特征的终身性代谢性疾病。据国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）
统计，２０００年全球有１．５１亿糖尿病患者，２０１０年有２．８５亿，按
此速度增长，估计至２０３０年全球将有近５亿人患有糖尿病［３］。

糖尿病急、慢性并发症是导致糖尿病患者死亡的主要原因，也

是当前防治工作的重点。在慢性并发症患者中，并发症导致的

死亡人数占总死亡人数的２０％ ～５０％［４］。ＤＲ是糖尿病最常
见的微血管并发症之一，是严重的致盲性眼病［５６］，目前已成为

全国首位致盲的眼病［７］，ＤＲ患者失明的危险性是普通人群的
２０倍［８］，而积极、早期的治疗可以预防ＤＲ的发生发展［９］。

本研究发现，随着 Ｔ２ＤＭ患者餐后２ｈＣ肽升高，Ｔ２ＤＭ并
发ＤＲ的严重程度降低，与林丹丹等［１０］的研究结论一致，该研

究表明餐后２ｈＣ肽与 ＤＲ呈显著相关，提示餐后２ｈＣ肽可能
是ＤＲ的保护因素。也有研究报道ＤＲ患者的空腹Ｃ肽和餐后
２ｈＣ肽水平均较低［１１］。此外，Ｂｈａｔｔ等［１２］发现，Ｃ肽替代疗法
可作为预防糖尿病血管病变的新方法，Ｃ肽的血管保护作用机
制可能与其保护血管功能、抑制炎症反应等有关。本研究还发

现年龄是ＤＲ发生的保护因素，提示越年轻的患者发生 ＤＲ的
程度越重，但目前相关研究较少，有待进一步证实。此外，本研

究结果显示，Ｈｂ是Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的独立保护因素，表明
Ｔ２ＤＭ患者的Ｈｂ升高对 ＤＲ有保护作用，与王敏等［１３］报告结

果相似，该研究结果表明，Ｈｂ每升高１ｇ／ｄｌ，Ｔ２ＤＭ患者的 ＤＲ
发生风险降低２９％。但ＤＲ的发病机制目前尚未阐明，以上结
论均有待相关研究进一步证实。

既往研究证明，ＤＲ与高血压有关，尤其是与收缩压升高关
系密切［１４］。Ｓｔｒａｔｔｏｎ等［１５］也认为高血压是 ＤＲ的危险因素，且

降低血压在预防ＤＲ方面有重要作用。本研究结果显示，收缩
压升高是Ｔ２ＤＭ患者ＤＲ发生发展的危险因素，与上述研究结
论一致。多项研究表明，病程是 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ的主要危
险因素［１６１８］。合并ＤＲ与未合并 ＤＲ的 Ｔ２ＤＭ患者在收缩压、
病程水平上均存在差异，Ｔ２ＤＭ患者的病程长短及血压水平与
ＤＲ的发生及病理变化有密切联系［１４］。本研究结果与上述研

究一致。由此可见，收缩压升高是 ＤＲ发生的一项重要危险因
素，分析原因可能是：持续的高血压状态会导致液体和血浆通

过损伤的微小血管进入视网膜，血流出现高灌注，进而导致眼

底毛细血管内压升高，从而引起病变，因此血压控制不合理会

加重视网膜病变的病情，进一步增加 ＤＲ的发生率。但目前其
具体机制尚未明确，有待进一步研究。

综上所述，Ｔ２ＤＭ患者并发视网膜病变严重程度与病程、收
缩压、年龄、餐后２ｈＣ肽、Ｈｂ有关，病程和收缩压是Ｔ２ＤＭ并发
ＤＲ严重程度的独立危险因素，而年龄、餐后２ｈＣ肽、Ｈｂ为其
独立保护因素，建议 Ｔ２ＤＭ患者应进行多因素管理，避免和延
缓ＤＲ的发生，提高生活质量。
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