
·临床报告·

基于社区健康管理档案视角下糖尿病视网膜病变危险因
素分析

陈摇 洁1,禤中宁1,李宾毅1,林摇 融2,唐摇 寅1

作者单位:1(530012)中国广西壮族自治区南宁市红十字会医
院眼科 南宁市白内障治疗中心;2(530000)中国广西壮族自治
区南宁市青秀区仙葫社区卫生服务中心
作者简介:陈洁,毕业于天津医科大学 ,学士, 主治医师, 研究
方向:白内障、糖尿病视网膜病变。
通讯作者:陈洁. 158400647@ qq. com
收稿日期: 2016-01-15 摇 摇 修回日期: 2016-05-11

Risk factor analysis of diabetic retinopathy
based on community health
management files

Jie Chen1, Zhong-Ning Xuan1, Bin-Yi Li1, Rong
Lin2, Yin Tang1

1Department of Ophthalmology, Cataract Treatment Center of
Nanning, the Red Cross Hospital of Nanning, Nanning 530012,
Guangxi Zhuang Autonomous Region, China;2Xianhu Community
Health Service Center, Qingxiu District, Nanning 530000, Guangxi
Zhuang Autonomous Region, China
Correspondence to: Jie Chen. Department of Ophthalmology,
Cataract Treatment Center of Nanning, the Red Cross Hospital of
Nanning, Nanning 530012, Guangxi Zhuang Autonomous Region,
China. 158400647@ qq. com
Received:2016-01-15摇 摇 Accepted:2016-05-11

Abstract
誗AIM: To investigate and analyze diabetic retinopathy
(DR) in patients with type 2 diabetes in local community
and risk factors of type 2 diabetic retinopathy, and to
provide reference for the prevention and treatment of
diabetic.
誗METHODS:Randomly 268 cases with type 2 diabetes
from community health management files from January
to March 2015 were selected. Fundus photography was
read through the remote reading system, demographic
data and laboratory indexes of DR were analyzed.
誗RESULTS: In the 268 cases with type 2 diabetes, 85
cases were diagnosed as DR ( 31. 7%); there were
statistical difference on gender, duration, systolic blood
pressure, fasting glucose, glycosylated hemoglobin A1c,
urine creatinine between patients with DR and without (P<
0. 05 ) . Multivariable Logistic regression analysis
showed, duration, systolic blood pressure, fasting
glucose, glycosylated hemoglobin A1c were independent
risk factors of DR(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Long duration, high blood pressure,

high blood glucose are main risk factors of DR, we
should strengthen the monitoring of blood pressure,
blood glucose and prevent the happening of the DR.
誗 KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus; diabetic
retinopathy; health management files; risk factor
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摘要
目的:调查本地社区 2 型糖尿病患者糖尿病视网膜病变
情况,分析 2 型糖尿病视网膜病变的危险因素,为预防和
治疗糖尿病视网膜病变提供参考。
方法:随机选取 2015-01 / 03 社区健康档案 2 型糖尿病患
者 268 例资料,通过远程阅片系统进行阅片,回顾性分析
糖尿病视网膜病变患者人口学资料与实验室指标。
结果:在 268 例 2 型糖尿病患者中,检出糖尿病视网膜病
变 85 例(31. 7% );糖尿病视网膜病变患者与非糖尿病视
网膜病变患者性别、病程、收缩压、空腹血糖、糖化血红蛋
白、尿肌酐等比较,差异有统计学意义(P<0. 05);多因素
Logistic 回归分析表明,病程、收缩压、空腹血糖、糖化血
红蛋白是糖尿病视网膜病变的独立危险因素(P<0. 05)。
结论:糖尿病患者长病程、高血压、高血糖是发生糖尿病
视网膜病变的主要危险因素,应加强对糖尿病患者血压、
血糖指标的监测,预防糖尿病视网膜病变的发生。
关键词:2 型糖尿病;糖尿病视网膜病变;健康档案;危险
因素
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)是糖尿
病常见并发症之一,也是糖尿病患者致盲的首要原因。
早期诊断、治疗对预后至关重要,由于 2 型糖尿病为慢性
疾病,且糖尿病视网膜病变早期对视力影响并不明显,而
晚期可导致双眼不可逆性眼盲,一旦出现形态学改变难
以逆转[1]。 因此,分析糖尿病视网膜病变危险因素有助
于早期治疗。 有关糖尿病视网膜病变危险因素的文献报
道很多,学者视角各不相同。 本文通过社区居民健康档
案,联合远程数字眼底阅片系统,回顾性分析糖尿病视网
膜病变的危险因素。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2015-01 / 03 从本地社区居民健康管理
档案随机选取既往史或现病史中诊断为 2 型糖尿病患者
268 例,男 145 例,女 123 例;年龄 35 ~ 80(平均 58. 75 依
3郾 21)岁;病程 6mo ~ 18a,平均 6. 25依0. 74a。 经检查发生
糖尿病视网膜病变 85 例 112 眼,男 36 例 62 眼,女 49 例
50 眼。 纳入标准:(1)2 型糖尿病符合 WHO 糖尿病诊断
标准;(2)糖尿病视网膜病变符合美国眼科协会糖尿病
视网膜病变临床指南分期标准[2];(3)年龄 35 ~ 80 岁。
排除标准:(1)未进行眼底检查者;(2)生化指标不全者;
(3)糖尿病酮症酸中毒者;(4)甲状腺功能异常者。
1. 2 方法摇 登记 268 例糖尿病患者个人信息、联系方式。
包括性别、年龄、病程、实验室指标检查与眼底检查。 考
虑到相关文献对身高、体质量、BMI 指数、腰臀比等相关
因素报道较多,本文未将其纳入影响因素之中。 采用日
立 7600 型全自动生化分析仪检测收缩压( systolic blood
pressure,SBP)、舒张压(diastolic blood pressure, DBP)、甘
油三酯(Triglyceride,TG)、胆固醇( total cholesterol,TC)、
空腹血糖( fasting plasma glucose, FPG)、糖化血红蛋白
( glycosylated hemoglobin A1c, HbA1c )、 尿 素 氮
(ureanitrogen, BUN)、肌酐(creatinine,Cr)等实验室指标。
所有实验室指标均从档案资料获取。 采用佳能 CR-2 免
散瞳眼底数码照相机进行眼底照相,以黄斑为中心拍摄
45毅单视野眼底彩照,大小 3456伊2304,打包上传远程阅
片系统,请三级医院或专科医院眼底病医生进行阅片,经
阅片平台回输至本医院。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 统计学软件进行统计

学分析。 计量资料用 軃x依s 表示,组间比较采用 t 检验;计
数资料用频率表示,组间比较采用卡方检验,对有统计学
意义变量纳入多因素 Logistic 回归分析。 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 单因素 Logistic 回归分析摇 DR 患者女性明显高于男
性,SBP、FPG、HbA1c 明显高于 NDR 患者,病程、Cr 明显
低于 NDR 患者(P<0. 05);两组年龄、DBP、TG、TC、BUN
比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
2. 2 糖尿病视网膜病变多因素 Logistic 回归分析摇 以 DR
为因变量,将单因素分析中有统计学意义的性别、病程、
SBP、FPG、HbA1c、Cr 进行多因素 Logistic 回归分析,结果
表明,病程、SBP、FPG、HbA1c 进入回归模型,是发生糖尿
病视网膜病变的主要危险因素(P<0. 05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 随着生活水平的不断提高以及饮食结构的改变,糖
尿病患病率逐年增加,相关研究表明,华人有较强的 2 型
糖尿病易感性,我国 2 型糖尿病约占糖尿病患者的
95% [3]。 糖尿病视网膜病变是四大致盲性眼病之一,其
发病率因受样本对象来源与数量的不同,国内外学者文
献报道各不相同。 本文研究中,268 例 2 型糖尿病患者
中,检出糖尿病视网膜病变 85 例,发生率 31. 7% ,与郝胜
利等[4]文献报道的 30. 1%基本相似。
摇 摇 糖尿病视网膜病变影响因素很多。 有学者报道女性
患病率高于男性,原因可能与糖尿病患者年龄相对偏大,
女性绝经后雌激素水平明显降低,弱化了对血管内皮的
保护作用[5]。 本文研究中,单因素分析表明,女性糖尿病

表 1摇 糖尿病视网膜病变单因素分析

因素 DR(85 例) NDR(183 例) t / 字2 P
性别(例)
摇 男 36 109

6. 923 <0. 05
摇 女 49 74
年龄(岁) 59. 12依6. 35 58. 68依6. 24 0. 534 >0. 05
病程(a) 5. 86依0. 71 9. 42依1. 02 29. 060 <0. 05
SBP(mmHg) 137. 12依13. 25 124. 05依12. 51 7. 811 <0. 05
DBP(mmHg) 78. 12依8. 65 77. 68依8. 47 0. 391 >0. 05
TG(mmol / L) 2. 82依0. 36 2. 76依0. 42 1. 137 >0. 05
TC(mmol / L) 5. 48依0. 65 5. 36依0. 58 1. 516 >0. 05
FPG(mmol / L) 11. 46依1. 35 8. 14依1. 04 15. 41 <0. 05
HbA1c(% ) 9. 48依1. 12 7. 52依0. 85 15. 824 <0. 05
BUN(mmol / L) 5. 35依0. 68 5. 42依0. 71 0. 761 >0. 05
Cr(滋mol / L) 55. 36依6. 32 60. 02依7. 12 5. 162 <0. 05

表 2摇 糖尿病视网膜病变多因素 Logistic回归分析

因素 B S. E Wald P OR 95% CI
性别 0. 185 0. 216 0. 785 0. 368 0. 789 0. 785 ~ 1. 685
病程 0. 385 0. 024 45. 36 <0. 01 1. 121 1. 246 ~ 2. 165
SBP 0. 045 0. 012 12. 362 0. 000 1. 137 0. 685 ~ 1. 125
FPG 0. 089 0. 028 10. 123 0. 000 1. 145 1. 185 ~ 2. 685
HbA1c 0. 548 0. 278 5. 621 0. 021 1. 035 1. 241 ~ 3. 312
Cr 0. 125 0. 068 1. 567 1. 231 1. 038 0. 924 ~ 1. 134

患者发生糖尿病视网膜病变明显高于男性,多因素
Logistic 回归分析没有纳入回归模型,提示性别并不是糖
尿病患者发生糖尿病视网膜病变的独立危险因素。
摇 摇 病程是糖尿病视网膜病变的独立危险因素已得到国
内外学者的一致认同。 美国一项流行病学研究表明,糖
尿病病程<10a 糖尿病视网膜病变患病率为 7% ,超过 15a
达到 63% ,而且糖尿病视网膜病变程度正相关于糖尿病
病程[6]。 有学者研究表明[7],糖尿病病程 10a 以上者发
生糖尿病视网膜病变的几率是 5a 以下患者的 3. 95 倍。
本文研究中,85 例糖尿病视网膜病变患者中,糖尿病病
程超过 10a 58 例(68% ),多因素 Logistic 回归分析也表
明糖尿病病程是诱发糖尿病视网膜病变的独立危险
因素。
摇 摇 糖尿病合并高血压患者多存在血管病变,加速视网
膜病变的发生与发展,血压升高将导致视网膜高灌注,损
伤视网膜毛细血管内皮细胞[8],出现视网膜水肿或出血,
进而加重糖尿病视网膜病变。 有学者研究表明,视网膜
组织新陈代谢较快,对缺氧缺血非常敏感,高血压诱发的
视网膜小动脉痉挛,加重了视网膜局部缺氧缺血程度,加
速了糖尿病视网膜病变的发生与发展[9]。 本文研究中,
单因素与多因素回归分析均提示,收缩压是糖尿病视网
膜病变的独立危险因素。
摇 摇 长期高血糖可引起微血管硬化、管壁狭窄与闭塞,导
致视网膜缺血;而且长期高血糖会造成糖基化终产物大
量堆积,导致视网膜毛细血管内皮细胞衰亡[10]。 相关研
究表明,控制糖尿病患者血糖有助于预防眼部并发
症[11]。 糖化血红蛋白能准确反应测定前 4 ~ 8wk 平均血
糖水平,是评估糖尿病血糖控制水平的一个重要指标,比
空腹血糖更能客观评估糖尿病视网膜病变的发生与发
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展。 国内外学者研究均证实,糖化血红蛋白表达水平与
糖尿病视网膜病变程度呈正相关,是糖尿病视网膜病变
发生发展的独立危险因素[12-13]。
摇 摇 肾脏微血管与视网膜病变为糖尿病患者特征性病
变。 尿白蛋白与尿肌酐的比值异常也是微血管内皮细胞
功能异常的一种表现,相关研究表明,糖尿病视网膜病变
发生与严重程度、与尿白蛋白、尿肌酐密切相关[14]。 本
文单因素回归分析表明,糖尿病视网膜病变组患者尿肌
酐表达水平明显低于非糖尿病视网膜病变组,但多因素
回归分析又未进入回归模型,可能与健康档案相关信息
是否足够准确有关。
摇 摇 本文研究表明,糖尿病视网膜病变与糖尿病患者性
别、病程、收缩压、空腹血糖、糖化血红蛋白、尿肌酐等因
素有关,病程、收缩压、空腹血糖、糖化血红蛋白是糖尿病
视网膜病变的独立危险因素。 需要指出的是,因受到样
本对象来源与数量的限制,且纳入分析指标较少(如未将
身高、体质量、BMI 指数、腰臀比等资料纳入研究),可能
会对所得结论造成偏倚,有待于今后扩大样本展开研究。
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