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［摘要］　目的　探讨振动感觉阈值（ＶＰＴ）与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者糖尿病视网膜病变
（ＤＲ）的关系及其对ＤＲ的预测价值。方法　纳入２２５例行眼底检查的Ｔ２ＤＭ患者，根据检查结果
将其分为正常组（１２６例）、非增殖期ＤＲ组（６６例）和增殖期ＤＲ组（３３例）。比较３组患者的一般
资料、生化指标和ＶＰＴ。ＤＲ的危险因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线分析 ＶＰＴ对 ＤＲ的最佳预测值，ＶＰＴ的相关危险因素采用相关性分析和多元逐步回归分析。
结果　与正常组比较，非增殖期ＤＲ组和增殖期 ＤＲ组患者的年龄、糖尿病病程、尿微量白蛋白与
尿肌酐比值（ＵＡＣＲ）、ＶＰＴ均明显增加（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，糖尿病病程（ＯＲ＝
１．３０９，Ｐ＜０．００１）和 ＶＰＴ（ＯＲ＝１．０５４，Ｐ＝０．０４９）是 ＤＲ的独立危险因素。相关分析结果显示，
ＶＰＴ与糖尿病病程、年龄、ＵＡＣＲ、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）呈正相关，与舒张压、总胆
固醇（ＴＣ）呈负相关（Ｐ＜０．０５）。多元逐步回归分析结果显示，年龄（β＝０．３７２，Ｐ＜０．００１）和
ＵＡＣＲ（β＝０．００５，Ｐ＝０．００５）是ＶＰＴ的独立危险因素。ＲＯＣ曲线分析结果显示，当 ＶＰＴ＝１７．７６Ｖ
时，预测ＤＲ的敏感度为７２％，特异度为５９％，ＲＯＣ曲线下面积为０．６６。结论　Ｔ２ＤＭＤＲ与 ＶＰＴ
关系密切，ＶＰＴ高于１７．７６Ｖ对预测ＤＲ的发生具有一定价值。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种以糖代谢紊乱为主，同 时伴有脂肪、蛋白质等代谢障碍的慢性疾病。糖尿病

视网膜病变（ＤＲ）和糖尿病神经病变均是糖尿病最常
见的慢性并发症，前者严重时可导致失明［１］；后者最

常见表现为糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ），以下肢对称
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性病变多见，起病隐匿，发病率可达 ６０％ ～９０％［２］。

振动感觉阈值（ＶＰＴ）检测具有无创、方便、定量等优
势，已成为诊断评估ＤＰＮ的重要方法［３］。糖尿病神经

病变主要是由于代谢紊乱和微血管病变等多重因素所

致，而ＤＲ是糖尿病最常见的微血管并发症之一，两者
存在共同的发病机制。近年来关于ＶＰＴ和ＤＲ相关的
研究较少，本研究通过研究两者之间的关系，以评估

ＶＰＴ对ＤＲ的预测价值，现报道如下。

对象与方法

１．对象：纳入２０１８年４月～２０１９年２月于我科住
院并行眼底检查的Ｔ２ＤＭ患者２２５例，其中男１４１例，
女８４例，年龄２０～８８岁，均符合ＷＨＯ１９９９糖尿病诊
断标准，排除合并严重肝肾功能不全、感染、脊髓或周

围神经的脱髓鞘病变、脑血管病变等患者。ＤＲ的诊
断及分期依据２００２年悉尼国际眼科会议制定的标准，
分为非增殖期视网膜和增殖期网膜病变，且排除高血

压、青光眼、眼外伤等疾病引起的眼病病变。

２．方法：所有患者入院后，收集年龄、糖尿病病程、
吸烟史、身高、体重、血压、生化指标等数据；空腹血糖

（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、糖化白蛋白（ＧＡ）、甘
油三脂（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、尿微量白蛋
白（ＵＭＡ）、尿肌酐（ＵＣｒ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸
（ＵＣ）、血肌酐（ＳＣｒ）、胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）均由 Ｂｅｃｋｍａｎ
ＡＵ５８００全自动生化分析仪分析测定。空腹 Ｃ肽由罗
氏Ｅ６０１电化学发光分析仪测定。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
采用免疫法测定。根据体重和身高计算 ＢＭＩ。根据
ＵＭＡ与ＵＣｒ比值（ＵＡＣＲ）计算尿蛋白排泄率［４］。数

字振动感觉阈值检查仪由北京蓝汛时代科技有限公司

提供，分别检测左足第一足趾、左足背、右足第一足趾、

右足背。当振动刺激能被患者明确感知时，其所对应

的振动刺激最小伏特值即为 ＶＰＴ，取其平均值为最后
结果。对糖尿病高危足患者感觉缺失风险的评估标准

为：ＶＰＴ＜１５Ｖ为低风险，１６Ｖ≤ＶＰＴ≤２４Ｖ为中风
险，ＶＰＴ＞２５Ｖ为高风险。所有患者均由眼科医师通
过眼底镜和眼底照相机进行眼底检查。根据眼底检查

结果将其分为正常组（无明显视网膜病变，１２６例）、非
增殖期 ＤＲ组［眼底有微血管瘤和（或）视网膜内出
血，６６例］和增值期ＤＲ组［眼底有新生血管和（或）玻
璃体出血，３３例］。
　　３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分析。
符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用
方差分析；不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以例和百

分比表示，组间比较采用 χ２检验。ＤＲ的危险因素分
析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。相关性检验采用 Ｐｅａｒｓｏｎ或
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。采用多元逐步回归分析探讨ＶＰＴ
的相关危险因素。ＶＰＴ对ＤＲ的预测价值分析采用受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果

１．３组患者临床资料和生化指标比较：与正常组
比较，非增殖期 ＤＲ组和增殖期 ＤＲ组患者的年龄、
糖尿病病程、ＵＡＣＲ均明显增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。与正常组比较，增殖期 ＤＲ组的患者收
缩压和Ｈｃｙ水平升高，ＦＰＧ和空腹 Ｃ肽水平降低，非
增殖期ＤＲ组患者的舒张压降低（Ｐ＜０．０５）。与非增
殖期ＤＲ组比较，增殖期 ＤＲ组患者的收缩压和 Ｈｃｙ
水平升高，ＦＰＧ降低（Ｐ＜０．０５）。３组间余指标比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　３组患者临床资料和生化指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（女／男）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
糖尿病病程

（年）

吸烟

［例，（％）］
收缩压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
舒张压

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
正常组 １２６ ４９／７７ ５４．６８±１６．５６ ２（１，８）　 ２１（１６．７） １３２．９８±１８．８３ ８０．６７±１２．０３ ２４．９９±３．４３
非增殖期ＤＲ组 ６６ ２３／４３ ６０．５８±１２．１３ａ １２（１０，１５）ａ １０（１５．２） １３８．２４±２０．６０ ７６．００±９．４４ａ ２４．０３±３．２０
增殖期ＤＲ组 ３３ １２／２１ ６４．７６±１１．６５ａ １８（１２，２２）ａ ６（１８．２） １４６．９７±２３．１１ａｂ ７８．７３±１１．５８ ２４．３１±３．６２

组别 例数
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＨｂＡ１ｃ
（％，珋ｘ±ｓ）

ＧＡ
（％，珋ｘ±ｓ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常组 １２６ １．５２（０．７４，２．９６） １１．８８±３．９６ １０．４７±２．０１ ３０．８９±９．２５ １．５９（１．１６，２．４３）４．７５（３．９６，５．７５） １．０２（０．９２，１．２０）
非增殖期ＤＲ组 ６６ １．３３（０．７６，２．５９） １０．９２±３．８３ １０．５１±２．０６ ３０．６６±１０．０１１．４３（１．０５，２．０２）４．７２（３．７４，５．３３） １．１１（０．９５，１．２５）
增殖期ＤＲ组 ３３ １．５２（０．８２，３．１６） ９．１９±３．０６ａｂ ９．６２±１．８８ ２８．３７±７．５４ １．２９（０．９４，１．８２）４．２９（３．４０，５．３８） １．０７（０．８９，１．２５）

组别 例数
ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＵＣ

（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＣｙｓＣ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

空腹Ｃ肽
（ｎｇ／ｍｌ）

ＵＡＣＲ
（ｍｇ／ｇ）

正常组 １２６ ３．１３±０．８７ ３０９．３０±８９．０３ ６６（５３，７４） ０．７６（０．６３，０．８８）１１．３５（８．７０，１３．９０） １．６７（１．１１，２．３８） ８．１９（５．６２，１７．５５）
非增殖期ＤＲ组 ６６ ２．９３±０．７９ ２９７．４８±８８．６６ ６６（５５，８３） ０．７９（０．６９，０．９７） １０．８（９．３３，１４．０３） １．４２（０．８９，２．１８） １６．９２（９．５８，４８．３８）ａ

增殖期ＤＲ组 ３３ ２．８１±０．８１ ３１２．３８±９１．２５ ６５（５５，９０） ０．８５（０．６７，１．１７）１３．４５（１０．４０１７．４８）ａｂ １．１２（０．５６，１．６３）ａ ５７．７７（１６．５４，３１６．４９）ａ

　　注：与正常组比较，ａＰ＜０．０５；与非增殖期ＤＲ组比较，ｂＰ＜０．０５
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　　２．３组患者ＶＰＴ比较：正常组、非增殖期ＤＲ组和
增殖期ＤＲ组患者的 ＶＰＴ依次升高，分别为（１８．４７±
１１．８０）Ｖ、（２２．９３±１１．１８）Ｖ和（２８．４２±１１．５７）Ｖ，两
两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．ＤＲ的危险因素分析：将ＤＲ作为因变量，性别、

年龄、糖尿病病程、血压、吸烟史、ＢＭＩ、ＣＲＰ、ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＧＡ、ＵＡＣＲ、血脂、ＳＣｒ、ＵＡ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、空腹
Ｃ肽、ＶＰＴ作为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，糖尿病病程（ＯＲ＝１．３０９，Ｐ＜０．００１）和ＶＰＴ（ＯＲ＝
１．０５４，Ｐ＝０．０４９）是ＤＲ的独立危险因素。

４．Ｔ２ＤＭ患者ＶＰＴ与各因素的相关性分析及多元
逐步回归分析：相关性分析结果显示，ＶＰＴ与糖尿病病
程、年龄、ＵＡＣＲ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ呈正相关，与舒张压、ＴＣ
呈负相关（Ｐ＜０．０５），见表２。将ＶＰＴ作为因变量，上
述在相关性分析中差异有统计学意义的指标作为自变

量行多元逐步回归分析结果显示，年龄（β＝０．３７２，
Ｐ＜０．００１）和ＵＡＣＲ（β＝０．００５，Ｐ＝０．００５）是ＶＰＴ的
独立危险因素。

表２　Ｔ２ＤＭ患者ＶＰＴ与各因素的相关性分析结果

变量 ｒ值 Ｐ值

舒张压 －０．１４７ ０．０２８
糖尿病病程 ０．３３１ ＜０．００１
年龄 ０．５５１ ＜０．００１
ＵＡＣＲ ０．１６９ ０．０１６
Ｈｃｙ ０．２１７ ０．００２
ＣｙｓＣ ０．３２１ ＜０．００１
ＴＣ －０．１３３ ０．０４６

　　５．ＶＰＴ对发生 ＤＲ和 ＤＲ不同分期的预测价值分
析：ＲＯＣ曲线分析结果显示，当 ＶＰＴ＝１７．７６Ｖ时，预
测ＤＲ的敏感度为７２％，特异度为５９％，曲线下面积
（ＡＵＣ）为 ０．６７（９５％ＣＩ０．５５～０．７２，Ｐ＜０．０１）。当
ＶＰＴ＝１７．７６Ｖ时，预测非增殖期ＤＲ的敏感度为６８％，
特异度为 ５９％，ＡＵＣ为 ０．６４（９５％ＣＩ０．５５～０．７２，
Ｐ＜０．０１）。当ＶＰＴ＝２５．３４Ｖ时，预测增殖期 ＤＲ的
敏感度为６７％，特异度为７９％，ＡＵＣ为０．７４（９５％ＣＩ
０．６４～０．８３，Ｐ＜０．０１）。

讨　　论

ＤＲ是糖尿病患者最常见的微血管并发症之一，
我国ＤＲ患病率为２４．７％～３７．５％［５］。本研究结果显

示，与正常组比较，非增殖期 ＤＲ组和增殖期 ＤＲ组患
者的年龄增加、糖尿病病程延长、ＵＡＣＲ增高，同时发
现糖尿病病程是ＤＲ的独立危险因素。既往研究结果
也显示在 Ｔ２ＤＭ患者中，ＤＲ的患病率随病程延长和
尿蛋白增多逐渐增加［６］，本研究结论与之相符。

ＶＰＴ检查是定量感觉检查的一种，对诊断早期糖
尿病神经病变十分敏感［７］，较尼龙单丝检查的敏感度

高９２％［８］。ＶＰＴ由于其客观性和易操作的特点，对临
床预测 ＤＰＮ有一定价值。本研究发现，ＤＲ患者的
ＶＰＴ明显高于正常眼底患者，且增殖期 ＤＲ患者也明
显高于非增殖期ＤＲ患者。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示
ＶＰＴ是 ＤＲ的独立危险因素。且 ＲＯＣ曲线分析结果
提示ＶＰＴ＞１７．７６Ｖ对 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ有较好的
预测价值，尤其是当 ＶＰＴ＝２５．３４Ｖ时，预测增殖期
ＤＲ的敏感度为６７％，特异度为７９％。以上结果均提
示ＤＲ和ＤＰＮ之间有一定的关联，考虑可能和微血管
循环障碍有关。既往研究提示微血管循环障碍会导致

血管内皮细胞通透性增高，局部组织缺血缺氧，从而导

致神经纤维病变和视网膜病变［９］。

本研究中的相关性分析结果显示，ＶＰＴ与糖尿病
病程、年龄、ＵＡＣＲ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ均呈正相关。晏丕军
等［１０］研究发现ＣｙｓＣ水平与 ＶＰＴ密切相关，ＣｙｓＣ＞
０．９９６ｍｇ／Ｌ患者发生 ＤＰＮ的风险增加。ＣｙｓＣ参与
Ｈｃｙ的代谢过程，升高Ｈｃｙ浓度，而高Ｈｃｙ会参与氧化
应激和炎症反应，加速动脉粥样硬化［１１］。Ｘｕ等［１２］研

究发现，２４ｈ尿蛋白超过３００ｍｇ是ＶＰＴ的独立危险因
素。张志红等［１３］对２４０例Ｔ２ＤＭ患者进行研究发现，
ＶＰＴ与尿蛋白排泄率及 Ｈｃｙ呈正相关，与肾小球滤过
率呈负相关，提示 ＤＰＮ和糖尿病肾病存在一定联系，
血管内皮损伤可能为其共同的发病机制。本研究发现

年龄和 ＵＡＣＲ是 ＶＰＴ的独立危险因素，与张志红
等［１３］和丁和远等［１４］的研究结果一致。

本研究还发现 ＶＰＴ与舒张压呈负相关，张志红
等［１５］也发现 ＶＰＴ与舒张压呈负相关，考虑可能与患
者血管弹性减弱有关［１５］；但Ｘｕ等［１２］则发现舒张压 ＞
１００ｍｍＨｇ是 ＶＰＴ的独立危险因素；程卫等［１６］发现

ＶＰＴ与收缩压和舒张压呈正相关，可能原因为高血压
引起血管内皮损伤导致一系列血管性病变，从而加速

ＤＰＮ进程［１７］。Ｌｉｎ等［１８］研究发现ＴＣ＞５．２ｍｍｏｌ／Ｌ与
ＤＰＮ呈显著相关性；张秋平等［１９］研究认为 ＶＰＴ和血
脂无明显相关性；而本研究发现 ＶＰＴ和 ＴＣ呈轻度负
相关，与上述研究结果均不一致，有必要扩大样本量进

一步分析论证。

综上所述，ＤＲ患者的年龄、糖尿病病程、ＵＡＣＲ和
ＶＰＴ均明显高于正常眼底患者。糖尿病病程和 ＶＰＴ
是ＤＲ的独立危险因素；年龄和 ＵＡＣＲ是 ＶＰＴ的独立
危险因素。ＶＰＴ＞１７．７６Ｖ对 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＤＲ具
有较好的预测价值。但本研究为回顾性横断面研究，

且样本量较小，还需进一步大样本前瞻性的研究进一

步证实相关结论。
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［摘要］　目的　调查评估江苏省昆山地区幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染家族聚集性的特点及不同
根除治疗方案疗效。方法　纳入２０１７年７月～２０１８年６月就诊于我院的Ｈｐ感染者１２７２例，涵
盖家庭４５０个，对入组的家庭所有成员进行１３Ｃ呼气试验，统计家庭感染率。根据治疗方案不同，
将纳入患者分为Ａ组（５７３例）、Ｂ组（４２２例）、Ｃ组（２７７例），治疗方案为：Ａ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋
枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋阿莫西林１０００ｍｇ＋克拉霉素５００ｍｇ，每日２次口服；Ｂ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋
枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋阿莫西林１０００ｍｇ＋呋喃唑酮１００ｍｇ，每日２次口服；Ｃ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋
枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋呋喃唑酮１００ｍｇ＋克拉霉素５００ｍｇ，每日２次口服。统计各组 Ｈｐ根除率并
进行比较。统计根除治疗成功者根除后１２、１８个月的Ｈｐ感染复发率。采用Ｇｌａｓｇｏｗ消化不良严重
程度积分评估３组中有症状患者根除Ｈｐ治疗前后的消化道症状改善情况并进行比较。结果　家
庭内部最低感染率为２０．０％，最高为１００．０％，平均感染率为５１．２％。Ｂ组（９４．５％）的根除率明
显高于Ａ组（８０．５％）和Ｃ组（８１．６％，Ｐ＜０．０５）。４２．８％Ｈｐ感染者有消化道症状，３组Ｈｐ根除治
疗后的消化道症状评分较治疗前均明显下降（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
根除成功者１２个月时的复发率为１．１％，１８个月为２．０％。结论　昆山地区 Ｈｐ感染呈明显的家
族聚集性，通过以家庭为单位进行普查和根除，有望整体降低昆山地区Ｈｐ的感染率及复发率。
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