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Abstract
誗 AIM: To investigate the risk factors of diabetic
retinopathy in type 2 diabetic patients.
誗 METHODS: The data of 1013 patients with type 2
diabetes mellitus who admitted to hospital from January
2013 to April 2017 were retrospectively analyzed. Diabetic
retinopathy patients were included in the observation
group, and non diabetic retinopathy patients were
included in the control group. Then the risk factors of
diabetic retinopathy in type 2 diabetic patients were
analyzed.
誗RESULTS: After investigation, the incidence of DR was
27. 74% ( 281 / 1013 ) . By univariate analysis, the
differences of gender, age, duration of T2DM, blood
pressure, HbA1c, HDL - C, creatinine and 24h urine
protein between the two groups were statistically
significant ( P < 0. 05 ) . Multivariate Logistic regression
analysis showed that men, age more than 60 years, T2DM
duration of more than 10a, and blood pressure, HbA1c,
HDL - C, creatinine, and abnormal expression of 24h
urinary protein were risk factors for DR in type 2 diabetes
mellitus patients(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: At present, the risk of DR in patients
with type 2 diabetes is also higher. Men, age more than
60 years, T2DM duration of more than 10a, and blood
pressure, HbA1c, HDL - C, creatinine, and abnormal
expression of 24h urinary protein are risk factors for DR in
type 2 diabetes mellitus patients.
誗 KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus; diabetic
retinopathy; risk factors
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摘要
目的:探讨 2 型糖尿病( type 2 diabetic mellitus,T2DM)患
者糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)相关危险
因素。
方法:回顾性分析 2013-01 / 2017-04 收治入院的 1013 例
T2DM 患者病例资料,将 DR 患者纳入观察组,非 DR 患者
纳入对照组。 分析 T2DM 患者 DR 相关危险因素。
结果:经调查统计 DR 发生率为 27郾 74% (281 / 1 013 )。
经单因素分析,两组患者性别、年龄、T2DM 病程、血压、
糖化血红蛋白、高密度脂蛋白胆固醇、肌酐以及 24h 尿
蛋白比较,差异有统计学意义 ( P < 0郾 05 )。 经多因素
Logistic 回归分析,男性、年龄>60 岁、T2DM 病程>10a 以
及血压、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白胆固醇以及肌酐
和 24h 尿蛋白表达异常均是 T2DM 患者并发 DR 的危险
因素(P<0郾 05)。
结论:T2DM 患者并发 DR 风险较高,男性、年龄>60 岁、
T2DM 病程>10a 以及血压、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白
胆固醇以及肌酐和 24h 尿蛋白的高水平表达均可能是诱
发 DR 的危险因素。
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0 引言
糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是 2 型

糖尿病(type 2 diabetic mellitus,T2DM)常见并发症,DR 严
重者甚至可能导致患者失明[1]。 相关研究[2] 对我国住院
糖尿病患者 DR 发病率调查结果发现,约 24郾 3%的糖尿病
患者并发 DR,且并发 DR 患者中 1郾 1%失明。 目前有关本
病治疗尚未发现有效的治疗方法,但研究发现血糖的稳定
以及视网膜光凝手术均可有效控制 DR 的发展[3],但鉴于
糖尿病并发 DR 是一个漫长过程,所以 DR 是一种可防控
疾病。 随着本病发生率逐年上升,明确其相关危险因素,
对于早期防治有重大意义。 鉴于此,本研究特分析 T2DM
患者 DR 相关危险因素,为 DR 早期防治提供参考,现将结
果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2013 -01 / 2017 -04 收治入院的
1 013 例 T2DM 患者病例资料。 其中男 496 例,女 517
例,年龄 42 ~ 84 (平均 62郾 13 依12郾 03)岁,糖尿病病程
1 ~ 25(平均 7郾 68 依 2郾 32 ) a。 单眼或双眼为 DR 患者
281 例纳入观察组,双眼均为非糖尿病视网膜病变患
者 732 例纳入对照组。 纳入标准:(1 ) 所有患者均符
合 T2DM 诊断标准,参照 2010 年美国糖尿病协会制定
的相关诊断标准 [4] :伴多食、多饮、多尿、体质量减轻症
状;随机 血 糖 水 平 逸11郾 1mmol / L,或 空 腹 血 糖 水 平
逸7郾 0mmol / L,或行口服葡萄糖耐量试验 ( oral glucose
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摇 摇表 1摇 DR发病的单因素分析

相关因素 观察组(n=281) 对照组(n=732) 字2 / Z / t P
性别 67郾 244 <0郾 01
摇 男 196 300
摇 女 85 432
年龄(岁) 16郾 462 <0郾 01
摇 臆60 98 359
摇 >60 183 373
T2DM 病程(a) 13郾 582 <0郾 01
摇 <5 15 299
摇 5 ~ 10 85 265
摇 >10 181 168
BMI(軃x依s,kg / m2) 25郾 65依3郾 68 25郾 86依4郾 01 0郾 109 0郾 913
收缩压(軃x依s,mmHg) 149郾 65依20郾 12 136郾 36依18郾 45 16郾 676 <0郾 01
舒张压(軃x依s,mmHg) 85郾 69依12郾 05 76郾 35依10郾 58 12郾 092 <0郾 01
空腹血糖(軃x依s,mmol / L) 9郾 98依5郾 42 9郾 38依4郾 10 1郾 898 0郾 058
糖化血红蛋白(軃x依s,% ) 7郾 89依2郾 01 6郾 58依1郾 89 19郾 702 <0郾 01
餐后 2h 血糖(軃x依s,mmol / L) 12郾 25依4郾 12 12郾 05依5郾 03 0郾 594 0郾 552
甘油三酯(軃x依s,mmol / L) 1郾 96依1郾 02 1郾 88依0郾 98 1郾 150 <0郾 250
胆固醇(軃x依s,mmol / L) 5郾 52依1郾 26 5郾 63依1郾 28 1郾 229 0郾 219
高密度脂蛋白胆固醇(軃x依s,mmol / L) 1郾 32依0郾 35 1郾 52依0郾 39 17郾 513 <0郾 01
低密度脂蛋白胆固醇(軃x依s,mmol / L) 3郾 26依1郾 15 3郾 22依1郾 11 0郾 508 0郾 611
尿酸(軃x依s,滋mol / L) 373郾 65依126郾 35 369郾 45依135郾 04 0郾 451 0郾 652
肌酐(軃x依s,滋mol / L) 101郾 65依20郾 25 84郾 36依19郾 68 14郾 41 <0郾 01
24h 尿蛋白(軃x依s,滋g / min) 39郾 65依20郾 32 24郾 69依10郾 65 15郾 21 <0郾 01

tolerance test,OGTT)餐后 2h 血糖水平逸11郾 1mmol / L;(2)
并发视网膜病变者符合 DR 诊断标准,参照 2010 年美国
糖尿病协会制定的相关诊断标准[4] 及国际糖尿病黄斑水
肿(diabetic macular edema,DME)分级法中相关标准[5]。
DR 分期:玉期:患者视网膜出现微血管瘤或小出血点;域
期:有硬性渗出或出现血斑;芋期:出现棉絮状软性渗出。
郁期:已经形成新生血管,或存在玻璃体出血;吁期:纤维
血管增殖及玻璃体机化;遇期:出现牵拉性视网膜脱落及
失明;(3)病例资料完整;(4)排除伴严重精神疾病无法配
合调查者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 调查方法摇 调查患者一般人口学资料(性别、年龄、
身高、体质量等情况),共发放 1 023 份问卷,所有问卷均
在专业调查员指导下完成,对于行动不便者可由家属代
答,并将 15%以上空缺的问卷剔除,最终回收 1 013 份,有
效回收率为 99郾 02% 。 质量控制:所有调查对象均严格参
照纳入标准纳入,并在进行问卷调查之前选取 100 例进行
预调查,通过对被调查对象逐位访谈的模式,逐渐完善调
查问卷内容,并在 1wk 后再次对预调查对象进行 2 次调
查,检测该量表信度。 调查者应经过严格培训,并考核通
过,在调查前必须明确本次调查的目的和方法,且能耐心
向被调查对象解答疑惑。 数据的录入采用双录入法以提
高调查结果准确性。
1郾 2郾 2 指标测量 摇 (1)身高:受检者脱去鞋站立于测量
台,背对标尺,双眼平时,挺胸收腹,脚跟靠拢,脚尖分开约
呈 60毅;测量员手扶滑测板,并详细记录身高,单位为厘米
(cm)。 (2)体质量:体质量测量采用体育教育研究机构认
证通过的体重秤,受检者光脚站立于踏板上,双手自然下
垂,切忌左右摇晃,待体重秤稳定后记录体质量,单位为千

克(kg)。 (3)体质量指数(body mass index,BMI)是体质
量 / 身高2,单位为 kg / m2。 (3) 血压:采用欧姆龙 HEM
7012 电子血压计,在 1d 内选择 3 个时间点进行测量,每天
测量 3 次取平均值,注意两次测量的时间间隔在 1 ~
2min。 具体测量方法: 血压测量前受测者平静休息
15min,测量时保持身体挺直,裸露右上臂,选择合适的袖
带,平整绑在上臂 2 / 3 位置处,并保证和心脏平齐。 (4)
血糖:患者入院后空腹情况下采集静脉血,检测空腹血糖、
糖化血红蛋白、血脂等指标。 (5)眼科检查:所有患者入
院后均行常规眼科检查,如裸眼视力、最佳矫正视力、眼压
等,并采用裂隙灯检查和瞳孔对光反射检查;针对眼底窥
视不清者或最佳矫正视力在 0郾 7 以下者应予以复方托吡
卡胺滴眼液散瞳后行眼底检查。

统计学分析:应用 SPSS 19郾 0 统计学软件处理数据。
计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验;
计数资料采用例数(% )形式表示,组间比较采用 字2检验;
等级资料的组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验;比较两组
患者基本情况,将有统计学差异的因素作为自变量,进行
T2DM 患者视网膜病变多因素 Logistic 回归分析。 以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 DR发病率调查结果分析 摇 经调查统计显示,2013 -
01 / 2017-04 期间收治入院的 T2DM 患者 1 013 例中,DR
患者 281 例,发病率为 27郾 74% 。
2郾 2 DR发病的单因素分析摇 经统计学分析,两组患者性
别、年龄、T2DM 病程、血压、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白
胆固醇、肌酐和 24h 尿蛋白比较,差异有统计学意义(P<
0郾 05,表 1)。
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表 2摇 DR发病的多因素 Logistic回归分析

自变量 茁 SE 字2 P OR 95% CI
性别 0郾 821 1郾 023 7郾 021 0郾 001 1郾 189 1郾 103 ~ 1郾 659
年龄 0郾 995 1郾 456 6郾 365 0郾 005 1郾 165 1郾 045 ~ 1郾 685
T2DM 病程 0郾 235 0郾 124 12郾 023 <0郾 01 3郾 235 1郾 356 ~ 5郾 786
血压 0郾 102 0郾 124 8郾 698 <0郾 01 2郾 565 1郾 025 ~ 3郾 548
糖化血红蛋白 0郾 123 0郾 423 11郾 054 <0郾 01 2郾 012 1郾 024 ~ 3郾 245
高密度脂蛋白胆固醇 0郾 026 0郾 425 10郾 356 <0郾 01 1郾 325 1郾 101 ~ 1郾 796
肌酐 0郾 132 1郾 135 6郾 023 0郾 012 1郾 005 1郾 001 ~ 1郾 356
24h 尿蛋白 0郾 032 0郾 988 10郾 325 <0郾 01 1郾 123 1郾 012 ~ 1郾 754

2郾 3 DR发病的多因素 Logistic 回归分析摇 将单因素分析
中存在统计学差异的因素作为自变量,并进行赋值[性别

(男性=0,女性=1)、年龄(臆60 岁 = 0,>60 岁 = 1)、T2DM
病程(臆10a=0,>10a=1),血压、糖化血红蛋白、高密度脂

蛋白胆固醇、肌酐以及 24h 尿蛋白等采用 軃x依s 形式]。 经

多因素 Logistic 回归分析,男性、年龄>60 岁、T2DM 病程

>10a以及血压、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白胆固醇以及
肌酐和 24h 尿蛋白表达异常均是 T2DM 患者并发 DR 的

危险因素(P<0郾 05,表 2)。
3 讨论

DR 和白内障、青光眼以及角膜病变并称为全球四大

致盲眼病,DR 发病率呈现逐年上升趋势,由于人们对本
病知晓率较低,因此晚期治愈率效果不佳,已经成为发达

国家成年人群致盲首要原因[6-8]。 国外调查发现[9],DR
发生率在 20郾 5% ~ 46郾 9% ,且对于 T2DM 患者而言,若糖
尿病病程在 10a 以上,DR 发生率高达 80% 以上,而病程

在 15a 以上者 DR 患病率可高达 100% 。 国内学者[10]对某

地区进行 DR 流行病学调查发现,糖尿病患者并发 DR 发
生率为 27郾 29% 。 结合本次调查,本院 T2DM 患者糖尿病

视网膜病发生率为 27郾 74% ,和上述调查结果基本相符,
且从本次研究发现,T2DM 病程在 10a 以上者并发 DR 风

险明显较高。 这和魏文文等[11] 观点一致。 可见,目前国

内外糖尿病患者并发 DR 的风险还较高,故明确 DR 危险

因素,早期防治至关重要。
DR 发病机制目前尚不明确,有研究认为和视网膜微

血管系统病变有关[12]。 既往诸多研究认为,DR 是多种因

素相互影响的结果[13-14]。 高血糖、氧自由基的形成、蛋白

质的非酶糖基化以及血流动力学等改变均可能诱导糖尿
病患者视网膜病变。 且有大量研究发现神经退化机制以

及炎症-免疫机制等均可能和 DR 发生有关[15-16]。 此外有

关 DR 危险因素研究结果发现与糖尿病病程有关[17]。 也

有学者认为与尿微量蛋白以及合并高血压、肾脏疾病以及

周围神经病变等因素有关[18]。 但目前有关 DR 危险因素

还存在争议。 本次研究结果显示,男性、年龄 > 60 岁、
T2DM 病程>10a 以及血压、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白

胆固醇以及肌酐和 24h 尿蛋白表达异常均是 T2DM 患者
并发 DR 的危险因素。 研究认为血糖、血脂以及血压和糖

尿病病程均是诱发视网膜病变的危险因素,且糖尿病病程

和 DR 发生更为密切[19]。 目前有关对 DR 发病的影响还

存在争议。 本结果中男性 T2DM 患者 DR 发生率明显增

高,该结果和张敏等[20] 研究一致。 主要考虑男性患者吸

烟、饮酒等对微血管病变的影响。 但也有学者证实 DR 发

生和性别无明确关联,因此有关吸烟、饮酒等是否和 DR
发生有关有待进一步探讨。

本研究证实,糖化血红蛋白是 T2DM 患者并发 DR 的

独立危险因素。 主要考虑糖化血红蛋白是反映血糖水平

的重要指标,因此对糖尿病病情进展有重要作用。 相关文

献[15]报道,高血糖水平通过诱发一系列生化代谢异常,继
而引起外周细胞及血管内皮损伤,破坏血-视网膜屏障,
造成视网膜微小血管腔隙变窄,进而影响视网膜血流,促
使 DR 进展。 且 Wakabayashi 等[21] 国外学者认为有效控

制糖化血红蛋白水平,对于控制糖尿病患者 DR 并发症有

重要意义。
目前有关血压和 DR 发生的关系观点尚未统一,绝大

多数学者[22]证实高血压和 DR 发生有一定相关性,并证实

高血压是诱导 DR 发生的高危因素。 国外学者前瞻性研

究中通过严格控制糖尿病患者血压,结果发现 DR 发生率

显著降低[23]。 本研究中,并发 DR 的患者收缩压及舒张压

水平明显较非 DR 患者高,和上述研究结果一致,均可初

步证实高血压是 DR 的危险因素。 主要考虑高血压、血糖

水平的升高损害视网膜微血管自动调节功能,当出现血压

持续性增高时,促使毛细血管内皮细胞损伤,出现血管渗

透性增加、视网膜水肿、新生血管形成,所以应早期重视控

制糖尿病患者血压,延缓 DR 病程进展。
既往研究发现[11],24h 尿蛋白每增加 1g,DR 发生风

险将增加 1郾 001 倍。 结合本次研究,DR 组患者 24h 尿蛋

白水平显著高于单纯 T2DM 组患者。 且 DR 组肌酐水平

也明显较单纯 T2DM 组患者高。 有研究认为 DR 发生机

制和糖尿病患者肾功能障碍发生机制类似,如蛋白异常一

定程度上致使大量自由基生成,继而导致视网膜毛细血管

内皮细胞凋亡[12]。 而 24h 尿蛋白和肌酐作为反映肾功能

的敏感指标,初步认为和 DR 发生有一定关联。 因此,临
床针对存在肌酐、24h 尿蛋白等肾功能指标异常者应早期

予以眼底检查,及时随诊。
从上述分析结果来看,性别、年龄、病程、血压、血脂和

肾功能等情况均是 DR 发生的相关因素,均可加速 DR 发

展,应对吸烟、饮酒、高龄人群应作为检测的重点对象。 而

高血压、高血脂以及肾功能异常等主要是通过改变视网膜

毛细血管血流动力学,促使眼内压力增高,血流速度减慢,
视网膜微小血管自身调节能力减弱。 血脂异常将加速和

加重血管内皮细胞损伤。 且国外文献[24] 报道,餐后血糖、
空腹血糖以及 HDL-C 等指标均是 DR 发生的危险因素,
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和本次研究基本相符。
综上所述,目前 T2DM 患者并发 DR 风险还较高,男

性、年龄>60 岁、T2DM 病程>10a 以及血压、糖化血红蛋
白、高密度脂蛋白胆固醇以及肌酐和 24h 尿蛋白的高水平
表达均可能是诱发 DR 的危险因素。 但由于本次研究为
回顾性研究,收集的血糖、血脂等指标均为某一时间点数
据,而血压、血脂及血糖等本身受多种因素影响,且对于
T2DM 患者已经降压、降糖及降脂等治疗,故可对本研究
结果造成影响。 因此本研究仅仅能为 T2DM 患者并发 DR
提供病因线索,下一步有待选取大样本量进行横向前瞻性
研究,继而明确 DR 危险因素,为 DR 早期防治提供理论
依据。
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