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Abstract
誗AIM: To investigate the correlation between systemic
complications and diabetic retinopathy in the patients
with type 2 diabetes mellitus.
誗 METHODS: Seven hundred and two hospitalized
patients with type 2 diabetes were included. All patients
were divided into two groups according to with or
without retinopathy: NDR group and DR group. DR
group was divided into group non-proliferative diabetic
retinopathy ( NPDR ) and group proliferative diabetic
retinopathy (PDR) . The relation between DR and other
complications of diabetes, including diabetic
macrovascular complications, diabetic nephropathy
(DN), diabetic peripheral neuropathy (DPN), peripheral
vascular disease of diabetes mellitus ( PVD), diabetic
foot (DF), diabetic ketoacidosis (DKA), was analyzed.
誗 RESULTS: The development of DR was related to
hypertension, hyperlipemia, carotid atherosclerosis and

plaque, lower extremity arteriosclerosis and plaque, DN,
DPN, DF and PVD. PDR was closely associated with
hypertension and DPN.
誗CONCLUSION: The prevalence of DR increased in the
diabetic patients with systemic complications,
especially, the increase of prevalence of PDR in the
patients with hypertension and DPN. Vascular
endothelial injury and microcirculatory disturbance are
the common pathologic base for DR and other
complications. Therefore, it is important to carry out the
regular fundus examination in the diabetic patients,
especially in those with systemic complication, in order
to decrease the rate of blindness.
誗 KEYWORDS: diabetes mellitus; diabetic retinopathy;
diabetic complications
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摘要
目的:探讨 2 型糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,
DR)与糖尿病的全身并发症的相关性。
方法:分析 2 型糖尿病住院患者 702 例,将其分为 NDR
组、DR 组两组,DR 组又分为非增生性糖尿病视网膜病变
(non-proliferative diabetic retinopathy,NPDR)组和增生性
糖尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic retinopathy,
PDR)组,分析 DR 与糖尿病大血管并发症、糖尿病肾病
( diabetic nephropathy, DN )、 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变
(diabetic peripheral neuropathy,DPN),糖尿病周围血管性
疾 病 ( peripheral vascular disease of diabetes mellitus,
PVD)、糖尿病足(diabetic foot,DF)、糖尿病酮症酸中毒
(diabetic ketoacidosis,DKA)等糖尿病并发症的相关性。
结果:DR 的发生、发展与高血压、高血脂、颈部血管硬化、
斑块,下肢动脉硬化、斑块,DN、DPN、DF 及 PVD 等并发
症有关。 PDR 与高血压、DPN 关系密切。
结论:血管内皮损伤、微循环障碍是 DR 及糖尿病的全身
大、小血管并发症的共同病理基础。 糖尿病患者出现全
身并发症时,DR 的患病率增加,尤其是合并高血压、DPN
时,PDR 的患病率增加。 所以糖尿病患者尤其是出现全
身并发症者必需定期行眼底检查,以早期发现、早期治疗
DR,降低致盲率。
关键词:糖尿病;糖尿病视网膜病变;糖尿病并发症
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)是糖尿
病最常见微血管并发症之一,是严重的致盲性眼病。 已
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表 1摇 NDR组与 DR组下肢动脉多普勒的比较 軃x依s
分组 右臂血压(mmHg) 左臂血压(mmHg) 右踝血压(mmHg) 左踝血压(mmHg) 右 ABI 左 ABI
NDR 组 133. 0依23. 8 132. 9依24. 2 143. 9依28. 3 144. 5依52. 0 1. 3依4. 8 1. 1依0. 2
DR 组 146. 1依27. 1 146. 4依27. 3 161. 1依34. 4 159. 0依36. 6 1. 1依0. 2 1. 1依0. 2
摇 摇 摇 摇 摇

t -5. 86 -5. 94 -6. 10 -4. 11 0. 90 -0. 57
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 370 0. 566

表 2摇 NPDR组与 PDR组下肢动脉多普勒的比较 軃x依s
分组 右臂血压(mmHg) 左臂血压(mmHg) 右踝血压(mmHg) 左踝血压(mmHg) 右 ABI 左 ABI
NPDR 组 144. 2依27. 6 144. 2依27. 9 158. 4依34. 6 156. 3依36. 8 1. 10依0. 18 1. 08依0. 19
PDR 组 156. 1依21. 6 157. 7依20. 6 174. 9依30. 2 172. 7依32. 3 1. 11依0. 11 1. 10依0. 14
摇 摇 摇 摇 摇

t 2. 22 2. 51 2. 44 2. 26 0. 59# 0. 63#

P 0. 028 0. 013 0. 016 0. 025 0. 555# 0. 533#

#表示方差不齐,使用校正结果。

有多项研究证明糖尿病视网膜病变与糖尿病肾病、糖尿病
足等糖尿病慢性并发症有共同的危险因素,但未见到全面
分析 2 型糖尿病视网膜病变与糖尿病全身大、小血管并发
症相关性的文献。 本文以 2 型糖尿病住院患者为研究对
象,分析 2 型糖尿病视网膜病变与全身大血管病变、糖尿
病肾病(diabetic nephropathy,DN)、糖尿病周围神经病变
(diabetic peripheral neuropathy,DPN)、糖尿病周围血管性
疾病(peripheral vascular disease of diabetes mellitus,PVD)、
糖尿 病 足 ( diabetic foot, DF )、 糖 尿 病 酮 症 ( diabetic
ketoacidosis,DKA)等糖尿病并发症的相关性,为更好地预
防和控制糖尿病视网膜病变的发生、发展提供依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2011-07 / 2012-07 于我院内分泌
科和眼科住院的 2 型糖尿病患者,符合纳入标准者 702
例,男 344 例,女 358 例。 排除标准:妊娠糖尿病,糖尿病
伴有医源性库欣综合征、席汉氏综合征、肾上腺性征综合
征等可能会影响分析结果的并发症,以及因角膜、晶状体混浊
导致双眼眼底窥不清,无法进行 DR 诊断;资料不全者。
1. 2 方法
1. 2. 1 基本信息采集及全身检查结果摇 记录患者姓名、性
别、入院时年龄、糖尿病病程、入院时收缩压(SBP)、舒张
压(DBP),通过双下肢多普勒检查记录右臂血压、左臂血
压,右踝血压、左踝血压,右 ABI(踝肱指数)、左 ABI,行颈
部血管彩超、心血管彩超、双下肢血管彩超,记录是否合并
颈动脉硬化、斑块,主动脉硬化、下肢动脉硬化、斑块。 记
录临床诊断是否合并糖尿病周围神经病变(DPN)、糖尿病
性周围血管疾病 ( PVD)、糖尿病肾病 ( DN)、糖尿病足
(DF)、糖尿病酮症(DKA)、高血压、高脂血症。
1. 2. 2 眼科检查摇 所有糖尿病患者均进行裸眼及矫正视
力检查、非接触眼压测量、裂隙灯显微镜眼前节检查、散瞳
后直接检眼镜下眼底检查以及眼底彩色照相。 部分患者
行眼底荧光血管造影(FFA)。 由有经验的眼科医生根据
眼底检查、眼底彩色照片及 FFA 进行 DR 的诊断与分期。
摇 摇 诊断标准:糖尿病诊断标准采用 2010 年美国糖尿病
协会(American Diabetic Association,ADA)标准[1], DR 诊
断和分期采用 2002 年悉尼国际眼科学会议制订的新的
DR 国际分型标准[2]。 双眼均未发现糖尿病视网膜病变
者为非糖尿病视网膜病变 ( non - diabetic retinopathy,
NDR)组,单眼或双眼诊断为糖尿病视网膜病变者为糖尿
病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)组,两眼病变程度

不一致者,以病变程度重眼分组;DR 组又分为非增生性
糖尿病视网膜病变( non-proliferative diabetic retinopathy,
NPDR)组,增生性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic
retinopathy,PDR) 组。 糖尿病肾病(DN)采用中华医学会
糖尿病学会制定的标准[3]。 糖尿病性周围血管病变诊断
标准[4]:(1)糖尿病患者出现不同程度的肢体缺血症状或
有肢体缺血体征均临床诊断为周围血管病变;(2)下肢血
管彩色多普勒超声检查显示一处或多处部位有显示血管
壁硬化、内中膜增厚、或有斑块形成,甚至管腔不同程度狭
窄,均彩超诊断周围血管病变。 糖尿病周围神经病变诊断
标准[5]:(1)明确诊断为 DM;(2) DPN 的症状与体征,电
生理(肌电图)测定运动及感觉神经传导速度;(3)除外其
他原因引起的神经病变。 糖尿病足诊断采用糖尿病足国
际临床指南的标准[6]。 糖尿病酮症采用王吉耀《内科学》
中糖尿病酮症酸中毒诊断标准[7]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件。 分类变量比
较使用 字2 检验,连续变量以均数依标准差表示,采用独立
样本 t 检验,连续变量与糖尿病视网膜病变的关系使用方
差分析(one-way-ANOVA)。 P<0. 05 认为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 DR与双下肢多普勒的相关性
2. 1. 1 DR组与 NDR组的下肢多普勒检测指标比较摇 如
表 1 所示,组间左右臂血压、左右踝血压等四项指标均差
异有统计学意义(P<0. 05),而组间右 ABI(踝肱指数)和
左 ABI 则差异无统计学意义(P>0. 05),说明血压升高与
DR 的患病率增加有关。
2. 1. 2 NPDR组与 PDR组的下肢多普勒检测指标比较摇
如表 2 所示,组间左右臂血压、左右踝血压等四项指标差
异有统计学意义(P<0. 05),而组间 ABI 比较则差异无统
计学意义(P>0. 05)。 说明随着血压的升高,PDR 患病率
增加。
2. 2 DR与颈部血管、心血管、双下肢血管等硬化、斑块的
相关性
2. 2. 1 DR组与 NDR组比较摇 由表 3 可见,DR 组与 NDR
组两组间颈部血管硬化、斑块及下肢动脉硬化、斑块差异
有统计学意义 (P<0. 05),而组间主动脉硬化差异无统计
学意义 (P>0. 05)。 提示 DR 的发生、发展与颈部血管、下
肢动脉硬化、斑块有关。

013

国际眼科杂志摇 2016 年 2 月摇 第 16 卷摇 第 2 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



表 3摇 颈部血管、心血管、双下肢血管硬化、斑块与 DR的相关性
分析 例

检查项目 NDR 组 DR 组 字2 P
颈部血管硬化、斑块

摇 摇 是 343 140
4. 928 0. 026

摇 摇 否 173 46
主动脉硬化

摇 摇 是 97 39
0. 412 0. 521

摇 摇 否 419 147
下肢动脉硬化、斑块

摇 摇 是 316 141
12. 768 <0. 01

摇 摇 否 200 45
表 4摇 颈部血管、心血管、双下肢彩超与 PDR的相关性分析 例

检查项目 NPDR 组 PDR 组 字2 P
颈部血管硬化、斑块

摇 摇 是 117 23
0. 038 0. 846

摇 摇 否 39 7
主动脉硬化

摇 摇 是 33 6
0. 020 0. 887

摇 摇 否 123 24
下肢动脉硬化、斑块

摇 摇 是 120 21
0. 658 0. 417

摇 摇 否 36 9
表 5摇 糖尿病其他并发症与 DR的相关性分析 例

糖尿病并发症 NDR 组 DR 组 字2 P
糖尿病性周围血管病变

摇 摇 是 343 140
4. 928 0. 026

摇 摇 否 173 46
糖尿病性周围神经病变

摇 摇 是 236 122
21. 567 <0. 01

摇 摇 否 280 64
糖尿病酮症

摇 摇 是 49 17
0. 020 0. 887

摇 摇 否 467 169
糖尿病肾病

摇 摇 是 58 73
70. 652 <0. 01

摇 摇 否 458 113
糖尿病性足

摇 摇 是 35 29
12. 803 <0. 01

摇 摇 否 481 157

2.2.2 NPDR组与 PDR 组比较摇 由表 4 可见,组间颈部、心
血管、双下肢动脉硬化、斑块差异无统计学意义(P>0郾 05)。
2. 3 DR与糖尿病其他并发症的相关性
2. 3. 1 DR组与 NDR组比较摇 如表 5 所示,组间糖尿病性
周围血管病变(PVD)、糖尿病性周围神经病变(DPN)、糖
尿病肾病(DN)以及糖尿病性足(DF)差异有统计学意义
(P<0. 05),而组间糖尿病酮症差异无统计学意义(P >
0郾 05)。 提示糖尿病患者合并 PVD、DPN、DN 以及 DF 等
并发症时 DR 患病率增加。
2. 3. 2 NPDR组与 PDR 组比较摇 如表 6 所示,组间糖尿
病性周围神经病变差异有统计学意义(P<0. 05),而其余
变量均无统计学差异(P>0. 05)。 可见合并 DPN 者 PDR
的患病率明显高于非 DPN 者。

表 6摇 糖尿病其他并发症与 PDR的相关性分析 例

糖尿病并发症 NPDR 组 PDR 组 字2 P
糖尿病性周围血管病变

摇 摇 是 81 14
0. 278 0. 598

摇 摇 否 75 16
糖尿病性周围神经病变

摇 摇 是 97 25
4. 989 0. 026

摇 摇 否 59 5
糖尿病酮症

摇 摇 是 16 1
- 0. 316#

摇 摇 否 140 29
糖尿病肾病

摇 摇 是 61 12
0. 009 0. 927

摇 摇 否 95 18
糖尿病性足

摇 摇 是 21 8
- 0. 095#

摇 摇 否 135 22

注:#:理论频数小于 5,采用 Fisher exact test 的结果。

表 7摇 高脂血症与 DR的相关性分析 例

分组 NDR 组 DR 组 字2 P
患高脂血症 234 61

8. 843 0. 003
未患高脂血症 282 125

表 8摇 高脂血症与 PDR的相关性分析 例

分组 NPDR 组 PDR 组 字2 P
患高脂血症 52 9

0. 127 0. 722
未患高脂血症 104 21

2. 4 DR与高脂血症的相关性
2. 4. 1 DR组与 NDR组比较摇 两组间高脂血症的差异有
统计学意义 (P<0. 05),说明高脂血症与 DR 有一定的相
关性(表 7)。
2. 4. 2 NPDR组与 PDR组比较摇 两组间高脂血症的差异
无统计学意义 (P>0. 05,表 8)。
3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变是严重的致盲性眼病,是糖尿病的
微血管并发症之一,目前已引起内分泌和眼科医生的高度
重视。 国内外已有大量研究分析糖尿病视网膜病变的危
险因素,寻找控制糖尿病视网膜病变发生、发展的有效途
径。 本课题组也于 2011-09 / 2012-03 对广东省东莞市横
沥镇 40 岁及以上的居民进行糖尿病和 DR 的普查,结果
表明男性、糖尿病病程较长、平均收缩压高、FPG 和 HBA1C 水
平较高大大增加了糖尿病患者发生 DR 的风险[5]。 本文
以我院糖尿病住院患者为样本,进一步分析糖尿病视网膜
病变与糖尿病全身其他大、小血管并发症的关系。
3. 1 DR与血压和血脂的关系摇 已有多项研究证明 DR 与
高血压有关,尤其是与收缩压升高关系密切[6-10]。 DR 与
血脂水平关系的文献研究结果不完全一致,部分研究发现
DR 与脂代谢异常有关,但也有研究结果表明 DR 的发生
与血脂水平不相关。 本研究结果表明,DR 发生、发展与
高血压、高血脂有关,PDR 组的平均臂血压较 NDR 组高约
25mmHg,PDR 组的平均踝血压较 NDR 组高约 30mmHg。
而且随着血压的升高,PDR 的患病率明显增加。 高血压
可能通过影响视网膜血管内皮细胞结构和功能以及血管
微循环,造成组织缺氧,最后导致静脉扩张,新生血管生
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成,从而加速糖尿病视网膜病变的发生与进展[11]。 有研
究表明高血压与糖尿病大血管并发症、微血管并发症及神
经并发症密切相关,收缩压每降低 10mmHg 各种与糖尿病
相关的终点事件减少 12% ,与糖尿病相关的死亡风险减
少 15% [12]。 可见高血压、高血脂是 DR 发生、发展的危险
因素,尤其是高血压与 PDR 的患病率呈正相关,所以糖尿
病患者应积极控制血压、血脂。
3. 2 DR与糖尿病周围神经病变的关系 摇 DPN 的发病机
制主要为长期高血糖导致醛糖还原酶(AR)活性增高,神
经营养血管的基底膜增厚,微循环障碍。 导致神经纤维缺
血、缺氧和功能异常,促使神经营养障碍和变性而产生
DPN[13-14]。 可见微循环障碍是 DR 与 DPN 的共同病理基
础。 郑丹等[15]研究表明视网膜神经组织是受神经病变过
程影响的,从某种意义上可以认为大致与 DPN 的过程相
平行. 本研究发现,DPN 患者 DR 的患病率明显高于非
DPN 患者,差别有统计学意义(P<0. 01),且 DPN 与 PDR
的发生、发展呈正相关。 所以积极控制血糖、改善微循环
治疗是防控 DR 和 DPN 的关键。
3. 3 DR与颈动脉硬化、斑块及糖尿病性周围血管病变的
关系摇 本研究结果表明合并颈动脉硬化、斑块,糖尿病周
围血管病变者 DR 的患病率升高(P<0. 05)。 血管内皮细
胞损伤是动脉粥样硬化发病的始动环节,其病理改变为内
膜中层厚度增加,管腔狭窄,管壁顺应性降低,内膜粥样斑
块形成,致管腔进一步狭窄,甚至完全闭塞[4]。 糖尿病微
血管病变是糖尿病周围血管病变的重要组成部分,特别是
依赖微循环供血的器官如视网膜、肾脏和周围神经系统。
可见长期高血糖导致血管内皮细胞损伤、血管基底膜增
厚,从而出现糖尿病的大血管、微血管并发症。 所以 DR
与颈动脉硬化、斑块,糖尿病周围血管病变、糖尿病肾病、
糖尿病周围神经病变相互促进、相互发展。 糖尿病患者应
尽早行彩色多普勒检查,以明确循环障碍情况。
3. 4 DR 与糖尿病肾病的关系摇 DR 和 DN 都是糖尿病最
常见的微血管并发症,高血糖是它们共同的患病危险因
素[16]。 高血糖引起微血管病变主要通过以下几种途径产
生:(1)糖基化终末产物(AGEs)的大量堆积;(2)多元醇
通路活化;(3) 氧化应激及糖尿病时血液流变学异常等均
可使肾小球系膜增殖和肾小球基底膜结构改变,通透性增
加而导致 DN 的发生[17-18];视网膜血管周细胞凋亡,毛细
血管微小血栓形成,视网膜缺血导致 DR 的发生[19-20]。 常
宝成等[21]的研究也证实,DR 和 DN 是 2 型糖尿病患病率
较高的慢性微血管并发症,二者具有较好的临床相关性。
本研究发现 DN 者 DR 患病率与非 DN 者 DR 患病率有统
计学差异(P<0. 01),所以合并 DN 者应尽早行眼底检查,
以便早发现、早治疗 DR。
3. 5 DR与下肢动脉硬化斑块和糖尿病足的关系摇 下肢动
脉闭塞硬化症是糖尿病常见的大血管并发症,是糖尿病足
发生、发展的重要影响因子[22]。 罗琳[23] 研究结果表明,糖
尿病足的相关危险因素是重度 PAD、 吸烟、收缩压高、周
围神经病变、视网膜病变。 糖尿病的病程 、糖尿病肾病,
视网膜病变、周围神经病变是糖尿病足发生的独立危险因
素[24]。 左红等[25] 研究表明,DF 患者 DR 发生率显著增
高,其发生与病程、高血压患病、糖化血红蛋白增高、糖尿
病肾病、炎症反应及凝血功能异常等均有关。 本研究表明
下肢动脉硬化、斑块,糖尿病足与 DR 呈正相关,与上述研
究结果一致。
摇 摇 综上所述,长期高血糖、高血压导致血管内皮细胞损
伤、血管基底膜增厚,是 DR 与糖尿病性周围血管病变、糖

尿病周围神经病变、糖尿病肾病、糖尿病足的微血管病变
及颈动脉硬化、下肢动脉硬化等大血管病变的共同发病基
础。 它们相互影响,相互促进。 特别是可严重致盲的 PDR
与高血压、糖尿病周围神经病变关系密切。 所以糖尿病患
者必须严格控制血糖、血压、血脂,一旦出现相关并发症,
必需定期检查眼底,以便早期发现、早期治疗 DR,以降低
致盲率。 本文 PDR 的样本量较少,不可避免存在统计学
上的偏倚,希望以后能扩大样本量进一步分析 PDR 的危
险因素。
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