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Abstract
誗AIM:To guide clinical prevention for the occurrence of
diabetic retinopayhy(DR) by researching the correlation
between renal function and the occurrence of retinopathy
in patients with type 2 diabetes mellitus.
誗 METHODS: In this study, 295 cases were included.
According to the fundus situation we divided all the cases
into DR group and non-DR group. The relevant indicators
of the renal function of patients in the two groups was
comparatively analyzed.
誗RESULTS:Compared with those of non-DR group, 24h
urinary protein(24h - UPr), urinary albumin / creatinine
ratio(ACR), serum creatinine(Scr), blood urea nitrogen
(BUN) and serum uric acid ( UA) of DR group were
significant higher. The creatinine clearance rate ( CCR),
glomerular filtration rate(eGFR) in non-DR group had no
difference with those of DR group.
誗CONCLUSION: There has a correlation between 24h -
UPr, ACR, Scr, BUN, UA and DR patients with DM,
while the CCR and eGFR were not correlated with the
occurrence of DR in patients with DM.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; correlation;
renal function
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摘要
目的:研究 2 型糖尿病患者肾功能相关指标与视网膜病变
发生的相关性,指导糖尿病视网膜病变早期诊断及治疗。
方法:选取 2014-03 / 2015-12 间就诊的明确诊断为 2 型糖
尿病的 295 例患者。 根据眼底表现情况,分为 DR 组和非
DR 组,对比分析两组患者一般资料、肾功能相关指标,基
于差异性分析探讨肾功能相关指标与糖尿病患者发生视
网膜病变发生相关性。
结果:与非 DR 组相比,DR 组 24h 尿蛋白定量 、尿微量白
蛋白 / 血肌酐比值、血肌酐、血尿素氮、血尿酸明显高于非
DR 组,差异具有统计学意义;两组内生肌酐清除率、肾小
球滤过率差异不具有统计学意义。
结论:24h 尿蛋白定量、尿微量白蛋白 / 血肌酐比值、血肌
酐、血尿素氮、血尿酸与 DM 患者发生 DR 具有相关性,而
内生肌酐清除率、肾小球滤过率与 DM 患者发生 DR 无相
关性。
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopayhy,DR)严重影
响着成千上万人的生活质量,成为社会经济发展与人类生
活质量提高的重要影响因素。 大多数研究均认为糖尿病
肾病和 DR 有着共同的易感因素和发病机制,同属于糖尿
病(diabetes mellitus, DM)的微血管病变导致的并发症,因
此探讨 DM 患者发生 DR 的肾功能相关危险因素对于降
低 DR 发生率和致盲率有着极其重要的意义。 本研究通
过对门诊就诊的糖尿病患者进行眼底检查,将患者分为
DR 组及非 DR 组,对两组患者肾功能相关指标进行比较,
探讨门诊糖尿病患者肾功能相关指标与 DR 发生的相
关性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 所有病例来源于 2014-03 / 2015-12 就诊于北
京中医药大学东直门医院及卫生部中日友好医院的 2 型
糖尿病患者,性别不限,所有患者均接受合理饮食、运动等
基础治疗,控制血糖、血压、血脂等规范药物治疗,血糖、血
压、血脂均控制在合理范围。 根据糖尿病患者眼底情况,
分为两组:合并糖尿病视网膜病变患者 112 例,为 DR 组;
未合并糖尿病视网膜病变患者 183 例,为非 DR 组。
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表 1摇 DR组与非 DR组肾功能相关指标的比较 軃x依s

组别 例数 24h-UPr(g)
UACR

(mg / g)* Scr(滋mol / L) BUN(mmol / L) UA(滋mol / L)
Ccr

(mL / min)
eGFR(mL / min /

1. 73m2)
DR 组 112 1. 43依1. 87 200. 0 107. 40依76. 34 8. 38依4. 98 365. 17依102. 57 78. 37依45. 34 62. 53依39. 20
非 DR 组 183 0. 98依1. 75 16. 5 84. 14依42. 79 6. 42依2. 74 332. 71依93. 26 83. 81依34. 64 68. 02依25. 72

摇
t -1. 508 -7. 044 -2. 879 -3. 730 -2. 725 1. 007 1. 010
P 0. 134 <0. 01 0. 005 <0. 01 0. 007 0. 315 0. 315

注:*:方差不齐,取中位数。

摇 摇 纳入标准:(1)年龄逸18 岁,签订知情同意书。 (2)
诊断采用美国糖尿病协会 2006 年标准[1] 进行:1)糖尿病
症状依任意时间血浆葡萄糖(葡萄糖氧化酶法)水平逸
11郾 1mmol / L;或 2 ) 空 腹 血 浆 葡 萄 糖 ( FBG ) 水 平 逸
7郾 0mmol / L;或 3)OGTT 试验中,2h PG 水平逸11. 1mmol / L。
对未明确高血糖者,另一日重复试验确诊;无症状者至少
有两次血糖异常方能诊断。 排除标准:(1)1 型糖尿病及
继发性糖尿病。 (2)明确诊断的原发性肾小球疾病,自身
免疫性疾病及结缔组织病、血液病、肿瘤、药物继发肾损
害。 (3)6mo 内有心肌梗死、脑血管意外、恶性高血压或糖
尿病酮症酸中毒等危急重症病史者。 (4)合并有严重的
呼吸、消化、血液系统等原发疾病以及目前并发感染及精
神病者。 (5)合并充血性心功能衰竭者。 (6)癌症、妊娠、
哺乳者。 (7)排除患有青光眼、视网膜动脉阻塞、视网膜
静脉阻塞、年龄相关性黄斑变性、视神经病变等眼部疾病。
(8)排除角膜混浊、白内障、玻璃体混浊等影响眼底观察
者。 (9)曾行眼底激光或内眼手术治疗者。 (10)患有闭
角型青光眼不宜散瞳检查者。 糖尿病视网膜病变诊断标
准参考中华医学会眼科学分会眼底病学组制定的我国糖
尿病视网膜病变临床诊疗指南[2]:(1)2 型糖尿病患者;
(2)眼底检查可见微血管瘤、点状或片状出血、硬性渗出、
软性渗出、新生血管形成或发生增殖性玻璃体视网膜病
变;(3)排除年龄相关性黄斑变性、视网膜静脉阻塞、视网
膜脱离等眼科疾病以及高血压性视网膜病变、单纯肾功能
不全等导致的视网膜病变。
1. 2 方法
1. 2. 1 相关指标摇 临床资料信息采集按照统一制定的病
例观察表(CRF 表)进行调查。 然后统一录入数据采集系
统。 采集资料信息包括以下内容:(1)基本信息:患者姓
名、性别、年龄、出生日期、民族、职业、伴随病症、个人史,
过敏史、家族史、糖尿病病程、药物服用情况、饮食运动情
况。 (2)实验室检查:血液相关指标:血清肌酐、尿素氮、
尿酸内生肌酐清除率,肾小球滤过率。 尿液相关指标:尿
微量蛋白、尿肌酐、尿微量蛋白 / 肌酐比值(ACR)、24h 尿
蛋白定量。
1. 2. 2 眼底检查摇 结合本研究临床调查研究的特点,采用
散瞳 90D 间接检眼镜检查结合眼底彩色照相检查的方
法,观察有无以下病变发生:(1)视网膜微血管瘤情况;
(2)视网膜内出血范围及数量;(3)视网膜串珠范围;(4)
视网膜内微血管异常情况;(5)视网膜新生血管形成情
况;(6)玻璃体出血情况;(7)视网膜前出血情况。
1. 2. 3 质量控制方案摇 严格执行制订的临床试验标准操
作规程(Standard Operation Procedure, SOP)。 课题实行统
一规范的四级监察制度。 其中在进行症状采集和证候判
定时须排除如下几种情况:(1)并发急性感染性疾病;(2)

应激状态,如糖尿病酮症酸中毒、高渗性综合征、低血糖等
危急重症及 2wk 内外伤、手术、精神创伤史。 DR 检查者
进行一致性培训:(1)负责单位内部培训:负责单位课题
组人员对 DR 诊断标准及分期标准学习、培训。 (2)各分
中心培训及合格检验:对各分中心人员培训,并选取临床
典型病历 6 份,由参加培训人员进行 DR 评定,计算一致
性,若不一致,重新进行培训,直到一致。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 版软件进行统计学分
析。 计量资料描述性分析用“均数依标准差冶表示,率的比
较采用卡方检验,数据正态分布、方差齐者采用两个独立
样本或配对样本 t 检验,非正态分布或方差不齐者采用两
个样本或两个相关样本的非参数检验。 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况的比较分析摇 非 DR 组 183 例,男 103 例,女
80 例,平均年龄 58. 67依11. 30 岁;DR 组 112 例,其中男 61
例,女 51 例,平均年龄 59. 97依10. 91 岁,两组年龄及性别
分布无统计学差异( t = 0. 678,P = 0. 499;字2 = 0. 093,P =
0郾 760)。
2. 2 肾功能相关指标比较摇 与非 DR 组相比,DR 组 24h 尿
蛋白定量、尿微量白蛋白 / 血肌酐比值、血肌酐、血尿素氮、
血尿酸明显高于非 DR 组,差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 与非 DR 组相比,DR 组内生肌酐清除率、肾小球
滤过率无显著差别,差异不具有统计学意义 (P>0. 05),
见表 1。
3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变是糖尿病最常见、最严重的并发症
之一,DM 全球成人患病率已达 9% ,已迅速成为全球性的
健康问题[3]。 据估计,目前全世界有 3. 87 亿糖尿病患者,
并且正以超过 8. 3%的速率迅猛增长[4]。 DR 严重影响着
成千上万人的生活质量,成为社会经济发展与人类生活质
量提高的重要影响因素。
摇 摇 糖尿病肾病是糖尿病患者的主要死亡原因之一,其主
要临床特征为持续的白蛋白尿并伴有不同程度的肾功能
下降[5]。 大多数研究均认为 DN 和 DR 有着共同的易感因
素和发病机制,同属于糖尿病的微血管病变导致的并发
症,肾脏的受累必然预示视网膜病变的发生或进展,DR
与肾病关系密切,二者在糖尿病患者中常同时存在。 多项
研究[6]结果显示,DR 发生组血肌酐、血尿素氮、血尿酸水
平均明显升高,本研究与既往的研究一致。
摇 摇 蛋白尿的出现是肾脏损伤的重要标志。 蛋白尿是全
身血管内皮系统损伤的标志[7],蛋白尿的出现提示有广泛
的微血管病变的发生。 尿蛋白定量的方法很多,包括 24h
尿蛋白定量检查、尿微量白蛋白血肌酐比值等。 国内外一
些研究发现,24h 尿白蛋白是 DR 的独立危险因素[8-9]。
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多项研究[10-11]发现,合并视网膜病变的糖尿病肾病患者
中,视网膜损害程度与 24h 尿蛋白定量水平相关。 如果糖
尿病患者存在微量蛋白尿,则 DR 的发生危险性增加。 刘
靖芳等[12]通过多元逐步回归分析,以尿微量白蛋白作为
因变量,DR 严重程度作为自变量,统计学分析结果显示
DR 严重程度与尿微量白蛋白独立正相关。 李梅芳等[13]

研究了尿微量白蛋白 / 血肌酐比值(UACR)与 DR 发生发
展的关系。 对符合研究条件的 2 型糖尿病患者进行
UACR 和眼底摄片检查,将入组患者分为 3 组。 结果显
示:微量白蛋白尿组患 DR 的相对危险度为 2. 638,大量白
蛋白尿组患 DR 的相对危险度为 2. 702,且差异均存在统
计学意义。 李斌等[14]本研究的结果显示在 DR 组 24h 尿
蛋白定量检查及尿微量白蛋白血肌酐比值均显著高于非
DR 组。 尿蛋白的流失必将导致血浆蛋白浓度的下降,甚
至引起低蛋白血症,本研究结果显示 DR 组患者血浆总蛋
白及白蛋白均低于非 DR 组,该结果也与尿蛋白是 DR 发
生危险因素的结论相一致。
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