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引用:吴晓玉ꎬ谢丹丹ꎬ陈佳娜ꎬ等. 纳入血清铁蛋白的列线图预
测糖尿病视网膜病变发生. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ５):
６７１－６７６.
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Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２１Ｎ１６９Ｓ)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ９１０ ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅꎬ Ｑｕａｎｚｈｏｕ ３６２０００ꎬ Ｆｕｊｉａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉ Ｗｅｉｎａ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ９１０ ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｆｏｒｃｅꎬ Ｑｕａｎｚｈｏｕ ３６２０００ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
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吴晓玉ꎬ谢丹丹ꎬ陈佳娜ꎬ倪连红ꎬ李维娜
基金项目:泉州市医疗卫生领域指导性科技计划项目 ( Ｎｏ.
２０２１Ｎ１６９Ｓ)
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院眼科
作者简介:吴晓玉ꎬ毕业于广西医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ讲师ꎬ
研究方向:眼底内科、神经眼科ꎮ
通讯作者:李维娜ꎬ毕业于第二军医大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ副
教授ꎬ研究方向:眼底内科、青光眼、白内障. ｌｉｗｅｉｎａ２０９６ ＠
１２６.ｃｏｍ

摘要
目的:建立纳入血清铁蛋白的列线图模型预测糖尿病视网
膜病变的发生ꎬ并评估该模型ꎮ
方法:通过单因素和多因素回归分析ꎬ筛选出包括铁蛋白
在内的 ２１ 个变量ꎬ确定了糖尿病视网膜病变的危险因素ꎮ
建立列线图预测模型进行评估和校准ꎮ
结果:列线图模型纳入了铁蛋白、糖尿病病程、血红蛋白、
尿微量白蛋白、用药规律性以及体重指数等 ６ 个变量ꎮ 纳
入血清铁蛋白的预测模型一致性指数为 ０.８１３(９５％ＣＩ:
０.７４８－０.８７９)ꎮ 内外部验证的校准曲线表现良好ꎬ决策曲
线提示阈值概率范围在 １０％－９０％之间ꎬ该模型具有较高
的净收益值ꎮ
结论:血清铁蛋白是糖尿病视网膜病变发生的重要危险因
素ꎮ 一种新的列线图模型ꎬ包括体重指数、糖尿病病程、铁
蛋白、血红蛋白、尿微量白蛋白、用药规律性ꎬ具有较高的
预测准确性ꎬ可为临床医生提供早期预判ꎮ
关键词:血清铁蛋白ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ列线图ꎻ预测
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ
ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ｕｒｉｎｅ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎꎬ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ
ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｗａｓ ０.８１３ (９５％ＣＩ: ０.７４８ － ０.８７９) . Ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ
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ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ １０％ ｔｏ
９０％. Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ ｎｅｔ ｐｒｏｆｉｔ ｖａｌｕｅ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａ ｎｅｗ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌꎬ
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ｎｏｍｏｇｒａｍꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.５.０３

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ ＸＹꎬ Ｘｉｅ ＤＤꎬ Ｃｈｅｎ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):６７１－６７６.
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Ｔ ｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ
ｄｉｖｅｒｓｅ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｓｕｇａｒꎬ ｗｈｉｃｈ
ｌｅａｄｓ ｔｏ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｇｌｉａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｔ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｌｅｖｅｌꎬ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[１]ꎬ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ａｎｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ. Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｉｒｏｎ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ
ｄｅａｔｈ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｈｏｔ ｔｏｐｉｃ. Ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ａ
ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｔｈｗａｙｓꎬ ａｎｄ ｆｅｒｒｉｃ ａｎｄ ｂｉｖａｌｅｎｔ ｉｏｎｓ ａｒｅ
ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｂｙ ｒｅｄｏｘ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｒｏｎ ｐｏｏｌｓ ｏｆｔｅｎ
ｉｎｄｕｃｅ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｉｇｇｅｒ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｈｅ ａｂｕｎｄａｎｃｅ ｏｆ ｉｒｏｎ ｐｏｏｌｓ ｂｙ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｏｎ ｓｔｏｒａｇｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ｗｈｉｃｈꎬ
ｉｎ ｔｕｒｎꎬ ｔｒｉｇｇｅｒｓ ｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ[２] . Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ａｉｍｅｄ ｔｏ
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ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ９１０ ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ
ｎｕｍｂｅｒ ２０２１ (Ｎｏ.４６). Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｇａｖｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｔｏ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ａｎｄ ｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＴＲＩＰＯＤ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ９１０ ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２１ ａｎｄ ｍｅｔ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ １９９８ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ[３] . Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ. Ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) ａ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙꎻ ２) ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｔ ｌｏｓｔ
ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎻ ３ ) ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
( Ｓｃｒ )ꎬ ｕｒｉｎｅ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ ( ＵＭＡ )ꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓꎬ
ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ)ꎬ ａｎｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎻ ４ ) ｔｈｅ ｓａｍｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ
ｃｈｅｃｋｅｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｗａｓ ｃｌｅａｒ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ
ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙꎻ ２) ｔｈｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅꎻ
３) ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎻ ４) ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒ.
Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｏｒａｌ ａｃｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｃａｓｅ ｄａｔａ. Ｒｉｓｋ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ[４] .
Ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ (ＢＭＩ)ꎬ
ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ
ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
Ｓｃｒꎬ ａｎｄ ＵＭＡ. Ｔｗｏ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｃｈｅｃｋｅｄ
ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｔｅ ｏｆ
ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｗａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｂｙ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎｙ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｒｕｇ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｏｒ ｓｅｌｆ －
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｄａｙｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ６ ｍｏ. Ｓｍｏｋｉｎｇ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｓｍｏｋｉｎｇ ≥０.５ ｏｆ ａ ｐａｃｋ
ｐｅｒ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｒｅｆｅｒｒｅｄ
ｔｏ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ≥２５０ ｍＬ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｍｅｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗａｓ
ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｓ[５] .
Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ( ｆｕｎｄｕｓ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ) ｉｎｔｏ ａ ｇｒｏｕｐ

ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ａ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ２１ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ １３ ｗｉｔｈ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｎｄ ８ ｗｉｔｈ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｍｅａｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)]ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｃａｓｅｓ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａꎬ ａｎｄ Ｐ≤０. １５ ｗａｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｎｏｎ－ｃｏｍｍｏｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｔｅ ａ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ３ ∶ １ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅꎬ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌꎬ ａｎｄ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｒａｔｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２１ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ. Ｏｆ ｔｈｅ ４５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ａｆｔｅｒ
ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ａｓ ｂｅｉｎｇ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ ６３１ ｓｕｂｊｅｃｔｓ)ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３２７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｆｔｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２５６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ７１ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｉｎｇｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｘꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｈｉｇｈ－
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ａｎｄ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (Ｐ≥０.１５). Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｌａｃｋ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔｓ ｏｒ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ) . Ｂｙ
ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ (Ｐ< ０.１５) ｆｏｒ ａｇｅꎬ
ＢＭＩꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇꎬ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｓｃｒꎬ ａｎｄ ＵＭＡ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗａｓ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔｓ ｏｒ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔｓꎬ ｏｒ Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔｓꎬ Ｔａｂｌｅ １) .
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔｓꎬ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
ｔｅｓｔｓ)ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ａｎｄ ５ ｄｉｃｈｏｔｏｍｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
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　 　 Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＮＤＲ (ｎ＝ ２５６) ＤＲ (ｎ＝ ７１)
Ｔ / χ２ / Ｕ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｐ ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙ) ５２.７３±１２.４５ ５５.２１±１０.０２ ０.０８４ａ １.０１８ (０.９９５ꎬ １.０４１) ０.１２４ａ

ＢＭＩ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｋｇ / ｍ２] ２３.９２ (２２.２１ꎬ ２６.６４) ２３.１４ (２１.０５ꎬ ２４.６１) ０.００６ａ ０.８９２ (０.８２３ꎬ ０.９６７) ０.００５ａ

Ｓｅｘ ０.８３２ １.０６２ (０.６１０ꎬ １.８４９) ０.８３２
　 Ｆｅｍａｌｅ (ｎꎬ ％) ９０ (３５.２) ２４ (３３.８)
　 Ｍａｌｅ (ｎꎬ ％) １６６ (６４.８) ４７ (６６.２)
Ｔｙｐｅ ０.２５２ ３.１４３ (０.３９９ꎬ ２４.７６４) ０.２７７
　 Ｔ１Ｄ (ｎꎬ ％) １１ (４.３) １ (１.４)
　 Ｔ２Ｄ (ｎꎬ ％) ２４５ (９５.７) ７０ (９８.６)
Ｆａｍｉｌｙ Ｈｉｓｔｏｒｙ ０.１０２ａ １.６８２ (０.８９９ꎬ ３.１５０) ０.１０４ａ

　 Ｎｏ (ｎꎬ ％) ２１３ (８３.２) ５３ (７４.６)
　 Ｙｅｓ (ｎꎬ ％) ４３ (１６.８) １８ (２５.４)
Ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ０.０２４ａ １.８４３ (１.０７９ꎬ ３.１４７) ０.０２５ａ

　 Ｎｏ ｉｎｓｕｌｉｎ (ｎꎬ ％) １７４ (６８.０) ３８ (５３.５)
　 Ｉｎｓｕｌｉｎ (ｎꎬ ％) ８２ (３２.０) ３３ (４６.５)
Ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ０.００１ａ ０.４０２ (０.２３０ꎬ ０.７０４) ０.００１ａ

　 Ｎｏ (ｎꎬ ％) １２１ (４７.３) ４９ (６９.０)
　 Ｙｅｓ (ｎꎬ ％) １３５ (５２.７) ２２ (３１.０)
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ａ] ４.０ (１.０ꎬ ９.０) １０.０ (３.０ꎬ １４.０) ０.０００ａ １.１１５ (１.０６５ꎬ １.１６７) ０.０００ａ

Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ０.２３３ ０.６２９ (０.２９２ꎬ １.３５４) ０.２３６
　 Ｎｏ (ｎꎬ ％) ２０８ (８１.３) ６２ (８７.３)
　 Ｙｅｓ (ｎꎬ ％) ４８ (１８.８) ９ (１２.７)
Ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ０.１４０ａ １.７７２ (０.８２２ꎬ ３.８２０) ０.１４４ａ

　 Ｎｏ (ｎꎬ ％) ２３２ (９０.６) ６０ (８４.５)
　 Ｙｅｓ (ｎꎬ ％) ２４ (９.４) １１ (１５.５)
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ０.０３５ａ １.７６３ (１.０３７ꎬ ２.９９８) ０.０３６ａ

　 Ｎｏ (ｎꎬ ％) １６５ (６４.５) ３６ (５０.７)
　 Ｙｅｓ (ｎꎬ ％) ９１ (３５.５) ３５ (４９.３)
ＨｂＡ１ｃ [Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ％] ８.７５ (７.００ꎬ １１.１０) ９.７０ (８.３０ꎬ １２.２０) ０.００２ａ １.１４６ (１.０３８ꎬ １.２６４) ０.００７ａ

ＨＤＬ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２３±０.３４ １.２３±０.３３ ０.９４８ １.０２６ (０.４７０ꎬ ２.２４１) ０.９４８
ＬＤＬ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９２±１.０７ ３.００±１.０２ ０.５５７ １.０７７ (０.８４２ꎬ １.３７６) ０.５５６
ＴＣ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８９±１.３７ ４.９４±１.３１ ０.７９１ １.０２７ (０.８４７ꎬ １.２４５) ０.７９０
ＴＧ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１３±１.９７ ２.１２±２.０８ ０.９５８ ０.９９６ (０.８７２ꎬ １.１３８) ０.９５８
Ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) ９.９５±５.２７ １１.２８±６.５２ ０.０７６ａ １.０３８ (０.９９５ꎬ １.０８４) ０.０８４ａ

Ｆｅｒｒｉｔｉｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｎｇ / ｍＬ) ３７７.８１±３２４.４８ ４９８.９２±４４３.７３ ０.０３５ａ １.００１ (１.０００ꎬ １.００２) ０.０１４ａ

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｇ / Ｌ] １４２.００ (１２８.００ꎬ １５３.００) １３０.００ (１０９.００ꎬ １４３.００) ０.０００ａ ０.９７３ (０.９６１ꎬ ０.９８６) ０.０００ａ

Ｓｃｒ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｕｍｏｌ / Ｌ] ６２.２０ (５１.６０ꎬ ７８.３０) ７６.７０ (５７.００ꎬ １１０.３０) ０.０００ａ １.００７ (１.００３ꎬ １.０１２) ０.００１ａ

ＵＭＡ [Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｇ / Ｌ] １２.１５ (１０.５０ꎬ ４０.８０) ４４.９０ (１１.６０ꎬ ５０７.００) ０.０００ａ １.００１ (１.０００ꎬ １.００２) ０.０００ａ

ＮＤＲ:Ｎｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＤＲ: Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＢＭＩ: Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｔ１Ｄ: Ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ Ｔ２Ｄ: Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ＨｂＡ１ｃ:
Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎻ ＨＤＬ: Ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎻ ＬＤＬ: Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎻ ＴＣ: Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎻ ＴＧ: Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎻ Ｓｃｒ:
Ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎻ ＵＭＡ: Ｕｒｉｎｅ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ. ａＰ<０.１５.

ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔ
ｗａｓ Ｐ＝ ０.１２６ >０.０５ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ａ
ｇｏｏｄ ｆｉｔ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ８２. ９％ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ. Ｆｉｇｕｒｅ １ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓꎬ
Ｐ－ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｆｔｅｒ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｉｘ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ＢＭＩꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＵＭＡ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( Ｐ < ０. ０５). Ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ａｎｄ ＵＭＡ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗａｓ ｌｏｗꎬ

ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｔｅｓｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ
ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｓｏ ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｕｓｉｎｇ Ｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ
ｌｏａｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｒ ｐａｃｋａｇｅꎬ ３２７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ｏｆ ２４６ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ ｏｆ ８１ ｃａｓｅｓ ｉｎ ａ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ３ ∶ １. Ｔｈｅ ６ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ＢＭＩꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＵＭＡ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ＢＭＩꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
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ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ＵＭＡ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｆｏｒ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｗｉｔｈ
ａ ＢＭＩ ｏｆ ２４ ｋｇ / ｍ２ ( ６０ ｐｏｉｎｔｓ)ꎬ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ５００ ｎｇ / ｍＬ ( １２
ｐｏｉｎｔｓ)ꎬ ａ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｆ ２０ ｙｅａｒｓ ( ４０ ｐｏｉｎｔｓ )ꎬ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ９０ ｇ / Ｌ ( ４７ ｐｏｉｎｔｓ )ꎬ ＵＭＡ ５００ ｍｇ / Ｌ ( １０
ｐｏｉｎｔｓ) ａｎｄ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ (２１ ｐｏｉｎｔｓ)ꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ １９０ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｔｏ ａｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ０.８６.
Ｔｈｅ ｇｏｏｄｎｅｓｓ－ｏｆ－ｆｉｔ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ０. ８１３ ( ９５％ ＣＩ: ０. ７４８ － ０. ８７９ )ꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ ｗａｓ ０.８０９ (９５％ＣＩ: ０.６５６－０.９６２)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｇｏｏｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｇｒａｐｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｃｕｒｖｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅ － ｓａｍｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
(Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｇｒａｐｈ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ( ｃｒｏｓｓ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ) ｗａｓ ａｌｓｏ ｅｖｅｎｌｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｃｕｒｖｅꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｎｅｔ ｐｒｏｆｉｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ １０％－９０％
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ (Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ[６－７]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ
ｓｅｖｅｒｅ ｃａｓｅｓ. Ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｉｓ ａ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ ａ ｇｒａｐｈ[８] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｓｅｄ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｔｏ
　 　

ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[９] . Ｔｈｅ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｇｅꎬ
ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ｉｓ
ｈｉｇｈｌｙ ｆｅａｓｉｂｌｅ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄａｔａꎬ ａ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｂｕｉｌｔ[１０]ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ａｎｄ ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ. Ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｌｓｏ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｈｉｇｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ.
Ｍｏｓｔ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ[４]ꎬ
ｓｍｏｋｉｎｇ[１１] ａｎｄ ＢＭＩ[１２] ａｒｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｓｏｍｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎｏｌ－ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ꎬ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｍａｙ ａｌｓｏ ｂｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[１３] . Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｉｐｏｎｕｔｒｉｎ ａｎｄ ｐａｎｎｅｘｉｎ １ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｒｏｌｅｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｍａｙ ａｉｄ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[１４] . Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｐｌａｙｓ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｉｔｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ[１５] . Ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｆａｃｔｏｒ ｅｃｔｏｄｙｓｐｌａｓｉｎ Ａꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｓ
ａ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｂｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｌｓｏ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｉｎ ａ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[１６] .
Ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｉｓ ａ ｃａｇｅ ｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｎｅｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ８ ｎｍ ａｎｄ ａｎ ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １２ ｎｍ ａｓｓｅｍｂｌｅｄ
ｂｙ ２４ ｓｕｂｕｎｉｔｓ ｏｆ ｈｅａｖｙ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎｓ[１７] . Ｉｔ ｈａｓ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ
ａｎｄ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｏｎ ｉｔｓ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｃａｎ ｓｔｏｒｅ ｕｐ ｔｏ
　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ.　 Ａ: Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ
Ｂ: Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔꎻ Ｃ: Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ.

４ ５００ ｉｒｏｎ ａｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｈｙｄｒｏ ｉｒｏｎ ｍｉｎｅｒａｌｓ[１８] . Ｉｔｓ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｓ ａｎ α－ｈｅｌｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｄｏｍａｉｎ ｏｆ ｆｅｒｒｉｔｉｎ－ｌｉｋｅ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ[１９] . Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ.
Ａ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ５ ３２１ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[２０] . Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ
ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｈｙｐｅｒｆｅｒｒｉｔｉｎｅｍｉａ ｗａｓ
ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[２１] . Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｓｉｘ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｗｅｒｅ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｗａｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｐｏｒｔ[２１] .
Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ＢＭＩ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｏｕｒ ｍｏｄｅｌꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｌ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ａｒｅꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[１２]ꎬ ａｎｄ ｗｅ
ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｍａｙ ｌｉｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｅｄ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ＢＭＩ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｗｉｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎻ
ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎ. Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａｎ

ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｎｅｉｔｈｅｒ ｂｅｉｎｇ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｎｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[２２]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｖｉｅｗ. Ｒｅｄｕｃｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ[２３] . Ｍｏｓｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ＵＭＡ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[２４] . Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ ＵＭＡ[９]ꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｇｕｌａｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｎｓ
ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｌｌ ａｌｓｏ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ
ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ. Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ
ｈｅｌｐ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｉｎ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓꎬ ｉｓ ｎｏｗ ａｖａｉｌａｂｌｅ[２５] .
Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｔｈｗａｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ. Ｐｅｒｉｃｅｌｌｕｌａｒ ａｐｏｐｔｏｓｉｓꎬ ｕｐ －
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ａｌｌ ｄｉｒｅｃｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ[２６] . Ｒｅｃｅｎｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｃｃｕｒ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ[２７] . Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｓ ａ
ｋｉｎｄ ｏｆ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄｅｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｉｒｏｎ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
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ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ[２８] . Ｓｈａｏ ｅｔ ａｌ[２９]

ｓｔｕｄｉｅｄ ａ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｅｄ
ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｆｅｒｒｏｓｔａｔｉｎ １ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｍｏｄｅｌ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｙｓｔｉｎｅ / ｇｌｕｔａｍａｔｅ Ａｎｔｉｐｏｒｔｅｒ ｓｙｓｔｅｍ ＸＣ－ ａｎｄ
ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ４. Ｈｏｕ ｅｔ ａｌ[３０] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｎｕｃｌｅａｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｏａｃｔｉｖａｔｏｒ ４ － ｍｅｄｉａｔｅｄ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｉｓ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ. Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ[３１] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｔａｘｉａ
ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｍｕｔａｔｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｒｅｓｃｕｅｄ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｒｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｉｒｏｎ
ｓｔｏｒａｇｅ ( ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｈｅａｖｙ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ) ａｎｄ ｅｘｐｏｒｔ
( ｆｅｒｒｏｐｏｒｔｉｎꎬ ＦＰＮ１).
Ｗｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｉｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎ－ｄｅｐｔｈ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｎｏｎ － ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｔｏ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｓｃｒｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ
ｓｍａｌｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎻ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｙａｎｇ ＸＧꎬ Ｈｕｏ ＦＱꎬ Ｌｉｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｃｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄ ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＩ３Ｋ / ａｋｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ. Ｊ Ｍｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ６１(４):５８１－５８９.
[ ２ ] Ｓｔｏｃｋｗｅｌｌ ＢＲ. Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｔｕｒｎｓ １０: ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃｅｌｌꎬ ２０２２ꎬ １８５
(１４):２４０１－２４２１.
[３] Ａｌｂｅｒｔｉ ＫＧꎬ Ｚｉｍｍｅｔ ＰＺ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐａｒｔ １:ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ＷＨＯ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔ
Ｍｅｄꎬ １９９８ꎬ１５(７):５３９－５５３.
[４] Ｃｈｅｎ ＸＭꎬ Ｘｉｅ ＱＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ２０２１:３８２５１５５.
[５ ] Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＣＰꎬ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬ Ｋｌｅｉｎ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ１１０(９):１６７７－１６８２.
[６] Ｌｅａｓｈｅｒ ＪＬꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲＡꎬ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｂｌｉｎｄ ｏｒ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｂｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ
ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１０. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１６ꎬ ３９ ( ９ ):
１６４３－１６４９.
[７] Ｚｈａｎｇ Ｐꎬ Ｘｕｅ ＷＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(７):１０６６－１０７２.
[８] Ｐａｒｋ ＳＹ. Ｎｏｍｏｇｒａｍ: ａｎ ａｎａｌｏｇｕｅ ｔｏｏｌ ｔｏ ｄｅｌｉｖｅｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ. Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ１５５(４):１７９３.
[９] Ｌｙｕ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＹＱꎬ Ｓｈｅｎ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｃｕｌ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓꎬ ２０１７ꎬ ３３(０３):
２５７－２６１.
[１０] Ｚｈｕ ＸＹꎬ Ｗｕ Ｈꎬ Ｇｅ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２０ꎬ ２３ ( ６):
７１２－７１５.
[１１ ] Ｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＸ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｉｓｋ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３０
(６):５０７－５１１.
[１２] Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｚｅｎｇ Ｎꎬ Ｔａｎｇ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｉｓｋ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｍｏｄｅｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:９９３４２３.
[１３] Ｔａｎｇ ＱＬꎬ Ｓｈｅｎ ＹＹꎬ Ｘｕ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ２１(１１):１９５２－１９５６.
[１４] Ｇüｌ ＦＣꎬ Ｇüｎｇöｒ Ｋｏｂａｔ Ｓꎬ Çｅｌｉｋ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｄｉｐｏｎｕｔｒｉｎ ａｎｄ ｐａｎｎｅｘｉｎ １ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(３):４５３－４６０.
[１５] Ｙａｎｇ Ｎꎬ Ｌｕ ＹＦꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ
ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｍｏｎｇ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ
Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(９):１４３０－１４４０.
[１６] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｄｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｅｃｔｏｄｙｓｐｌａｓｉｎ Ａ ｌｅｖｅｌ. Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２２ꎬ４４(２０):２３５３－２３５７ꎬ２３９６.
[１７] Ｊｉ Ｐꎬ Ｗａｎｇ ＳＱꎬ Ｃｈｅｎ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｆｅｒｒｉｔｉｎ
ｎａｎｏｃａｇｅ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｗ Ｄｒｕｇｓꎬ ２０２０ꎬ２９(２):１７０－１７５.
[１８] Ｈｅｍｍａｔｉ － Ｄｉｎａｒｖａｎｄ Ｍꎬ Ｔａｈｅｒ －Ａｇｈｄａｍ ＡＡꎬ Ｍｏｔａ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＡＤＰＨ ｏｘｉｄａｓｅ１ ａｎｄ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ ２０１７ꎬ５０
(１８):１０８７－１０９２.
[１９] Ｄｏｕ ＣＸꎬ Ｆａｎｇ ＭＱꎬ Ｌｉａｎｇ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｒｒｉｔｉｎ. Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ３３(０１):３３－ ３７
＋６７.
[２０] Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＪＴꎬ Ｔａｉ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２０ꎬ１２(８):２２９７.
[２１] Ｓｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｆｅｒｒｉｔｉｎｅｍｉａ ｔｏ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０２２ꎬ１５:１７５－１８２.
[２２] Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＺꎬ Ｓｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０１７ꎬ９６(２２):ｅ６７５４.
[２３] Ｚｈｏｕ ＤＭꎬ Ｗｅｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０２２ꎬ１５:
１１０１－１１１０.
[２４] Ｆｅｎｇ ＲＦꎬ Ｌｉｕ ＨＹꎬ Ｌｉｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎｓｅｔ ａｔ ａｎ ｅａｒｌｉｅｒ ａｇｅ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌｓ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(２):２６９－２７６.
[２５] Ｌｉ ＷＹꎬ Ｙａｎｇ Ｍꎬ Ｓｏｎｇ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１４(１１):１７４８－１７５５.
[２６] Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｌｏ ＡＣＹ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ１９(６):１８１６.
[ ２７ ] Ｓｏｈｎ ＥＨꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＨＷꎬ Ｊｉａｏ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍａｙ ｐｒｅｃｅｄｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ ２０１６ꎬ
１１３(１９):Ｅ２６５５－Ｅ２６６４.
[ ２８ ] Ｓａｓａｋｉ Ｍꎬ Ｏｚａｗａ Ｙꎬ Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ａ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ ２０１０ꎬ５３(５):９７１－９７９.
[２９] Ｓｈａｏ ＪＺꎬ Ｂａｉ ＺＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｒｒｏｓｔａｔｉｎ－１ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｔｉｓｓｕｅ
ａｎｄ ｃｅｌｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｘｃ－－ＧＰＸ４ ｓｙｓｔｅｍ. Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓｃｏｖꎬ ２０２２ꎬ８(１):４２６.
[３０] Ｈｏｕ Ｗꎬ Ｘｉｅ ＹＣꎬ Ｓｏｎｇ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ
ｂｙ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｒｒｉｔｉｎ. Ａｕｔｏｐｈａｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２(８):１４２５－１４２８.
[３１] Ｃｈｅｎ ＰＨꎬ Ｗｕ ＪＬꎬ Ｄｉｎｇ ＣＫ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｏｍｅ ｓｃｒｅｅｎ ｏｆ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ
ｒｅｖｅａｌｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ＡＴＭ ｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ. Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ
Ｄｉｆｆｅｒꎬ ２０２０ꎬ２７(３):１００８－１０２２.
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