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摘要
目的:探讨 １ 型糖尿病患者视网膜病变与肾功能的相
关性ꎮ
方法:选取 ２０１６－０９ / ２０１８－０５ 在我院眼科和内分泌科门
诊及住院的 １ 型糖尿病患者 １１０ 例ꎬ根据眼底情况分为无
糖尿病视网膜病变(ＮＤＲ)组 ３５ 例、非增生期糖尿病视网
膜病变 ( ＢＤＲ) 组 ３５ 例和增生期糖尿病视网膜病变
(ＰＤＲ)组 ４０ 例ꎬ同时选取健康体检者 ４０ 例作为对照组ꎬ
分别记录受检者的一般情况ꎬ并检测尿白蛋白 / 尿肌酐比
值、肾小球滤过率、血清肌酐、血尿素氮、胱抑素 Ｃ、尿 α１－
微球蛋白和尿 β２－微球蛋白等指标ꎮ
结果:四组受检者尿白蛋白 / 尿肌酐比值、肾小球率过滤、
血清肌酐、血尿素氮、胱抑素 Ｃ、尿 α１－微球蛋白、尿 β２－
微球蛋白检测值有明显差异(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ糖尿病患者尿
白蛋白 / 尿肌酐比值、血清肌酐、血尿素氮、胱抑素 Ｃ、尿
α１－微球蛋白、尿 β２－微球蛋白明显升高ꎬ肾小球滤过率
显著下降(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 糖尿病患者视网膜病变程度与
尿白蛋白 / 尿肌酐比值呈正相关( ｒｓ ＝ ０ ４９８ꎬＰ<０ ０５)ꎬ与
肾小球滤过率呈负相关( ｒｓ ＝ －０ ４８１ꎬＰ<０ ０５)ꎮ ＰＤＲ 组
患者大量尿蛋白(尿白蛋白 / 尿肌酐比值>３００ｍｇ / ｇ)发病
率为 ６７ ５％ꎬ肾功能不全(肾小球滤过率<６０ｍＬ / ｍｉｎ)发
病率高达 ６５ ０％ꎮ
结论:１ 型糖尿病患者视网膜病变与肾功能关系密切ꎬ肾
功能异常患者糖尿病视网膜病变发生风险高ꎬ检测肾功能
有助于预测其发生发展ꎮ
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０引言
随着医疗技术的不断发展ꎬ糖尿病已经成为第 ３ 位慢

性常见病、多发病ꎬ仅次于心血管疾病、恶性肿瘤ꎬ且患病
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人数仍呈不断增加趋势ꎮ 据统计ꎬ中国的糖尿病患者人数
位居世界首位ꎮ １ 型糖尿病 ( ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
Ｔ１ＤＭ)患者胰岛素绝对缺乏ꎬ其胰岛 β 细胞被破坏ꎬ多数
发生于儿童和青少年ꎬ病程发展快ꎬ血糖水平高且常有酮
症倾向ꎬ全身合并症重[１]ꎮ 长期高血糖导致血管内皮被破
坏ꎬ微循环异常ꎬ会引起全身组织器官发生多种并发症ꎬ如
视网膜、肾脏、心脏及血管病变等[２]ꎮ 糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)可导致不可逆性盲ꎬ严重影响患
者的生活质量ꎬ增加社会负担ꎮ 研究表明[３－４]ꎬ糖尿病肾
病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬＤＮ)与 ＤＲ 均为微血管病变ꎬ具有
相似的发病机制ꎬ但关于 １ 型糖尿病患者视网膜病变与肾
功能的关系研究较少ꎬ目前仍不明确ꎮ 本研究通过分析二
者之间的关系ꎬ探讨其相关性ꎬ以期为 ＤＲ 的早期诊断和
治疗提供理论依据ꎬ降低 ＤＲ 的发生率和致残率ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 随机选取 ２０１６－０９ / ２０１８－０５ 于我院眼科和内
分泌科门诊及住院的 Ｔ１ＤＭ 患者 １１０ 例ꎬ根据眼底情况分
为无糖尿病视网膜病变(ＮＤＲ)组 ３５ 例、非增生期糖尿病
视网膜病变(ＢＤＲ)组 ３５ 例和增生期糖尿病视网膜病变
(ＰＤＲ)组 ４０ 例ꎮ 纳入标准:(１)Ｔ１ＤＭ 诊断标准符合 １９９９
年 ＷＨＯ 和 ＩＤＦ 公认的糖尿病诊断和分型标准ꎬ即伴有典
型“三多一少” 症状ꎬ发病时间较短ꎬ空腹血糖高于
７ ０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ随机血糖高于 １１ １ｍｍｏｌ / Ｌꎬ胰岛素水平和血
清 Ｃ 肽低下ꎬ可检出血清谷氨酸脱羧酶( ＧＡＤ) 抗体和
(或)蛋白酪氨酸磷酸酶( ＩＡ－２)抗体ꎻＤＲ 的诊断标准参
照 ２００２ 年 １６ 国相关学者制定的 ＤＲ 分期标准[５]ꎻ(２)年
龄 １０~３５ 岁ꎻ(３)彼此无血缘关系ꎮ 排除标准:(１)其它类
型糖尿病患者ꎻ(２)分型不能明确的糖尿病患者ꎻ(３)原发
性及继发性非糖尿病肾功能不全者ꎻ(４)角膜疾病、白内
障等无法清晰观察眼底者ꎻ(５)眼外伤、内眼手术及其它
活动性眼部疾病者ꎻ(６)青光眼眼压高无法散瞳检查眼底
者ꎻ(７)严重的心脑血管疾病及患有全身严重疾病者ꎮ 同
时随机选取同期健康体检者 ４０ 例作为对照组ꎮ 纳入标
准:(１)年龄 １０~ ３５ 岁ꎻ(２)无全身及眼部疾病ꎻ(３)彼此
无血缘关系ꎮ 排除标准:(１)患有全身及眼部疾病者ꎻ(２)
不能明确眼底情况者ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会批
准ꎬ所有受检者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １指标测量　 分别记录四组受检者的姓名、性别、年
龄、糖尿病病程、高血压病、体质量指数(ＢＭＩ)、空腹血糖、
糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)等一般情况ꎬ并检测尿白蛋白 / 尿
肌酐比值(ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ / ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏꎬＵＡＣＲ)、肾小球
滤过率( ｇｌｏｍｅｒｕａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬＧＦＲ)、血清肌酐 ( ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＳｃｒ)、血尿素氮(ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＢＵＮ)、胱抑
素 Ｃ(Ｃｙｓ Ｃ)、尿 α１－微球蛋白(α１－ＭＧ)、尿 β２－微球蛋白
(β２－ＭＧ)等指标ꎮ
１ ２ ２眼底检查　 散瞳后行间接检眼镜、彩色眼底照相检
查ꎬ同时行眼底荧光血管造影检查ꎬ观察微血管瘤、视网膜
出血点、静脉串珠样变、视网膜内微血管异常、新生血管、
玻璃体积血、视网膜前出血情况ꎬ确定是否发生 ＤＲꎬ并根
据病变程度进行分期ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 软件对数据进行统计学

处理ꎮ 正态分布的计量资料使用 ｘ±ｓ 表示ꎬ四组间比较
采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ
非正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ非正态分布

的计量资料和等级资料的多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验ꎬ进一步两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ 计数资料采
用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １四组受检者一般情况比较　 四组受检者性别构成比、
年龄、ＢＭＩ 差异无统计学意义( χ２ ＝ ０ ７３１ꎬＰ ＝ ０ ８６６ꎻＦ ＝
１ ９０４ꎬＰ＝ ０ ０９９ꎻＦ ＝ ０ ００８ꎬＰ ＝ １ ９３１)ꎬ三组糖尿病患者
糖尿病病程、高血压患者例数、空腹血糖及 ＨｂＡ１ｃ 差异无
统计学意义(Ｈ ＝ ０ ５０１ꎬＰ ＝ ０ ７７８ꎻχ２ ＝ ４ ５６５ꎬＰ ＝ ０ １０２ꎻ
Ｆ＝ １ １２８ꎬＰ＝ ０ ３３９ꎻＦ＝ ２ ２６６ꎬＰ＝ ０ １２３)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２ 四组受检者肾功能比较 　 四组受检者 ＵＡＣＲ、ＧＦＲ、
Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ、尿 α１－ＭＧ 和尿 β２－ＭＧ 检测值差异有统
计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎻ与对照组相比ꎬＮＤＲ 组、ＢＤＲ 组、
ＰＤＲ 组患者 ＵＡＣＲ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ、尿 α１－ＭＧ 和尿 β２－
ＭＧ 显著升高ꎬＧＦＲ 明显下降ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０ ０５)ꎻＮＤＲ 组、ＢＤＲ 组、 ＰＤＲ 组患者 ＵＡＣＲ、ＧＦＲ、 Ｓｃｒ、
ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ、尿 α１－ＭＧ 和尿 β２－ＭＧ 差异有统计学意义
(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ视网膜病变越严重ꎬ肾功能损害越重ꎬ见
表 ２ꎮ
２ ３糖尿病患者 ＵＡＣＲ和ＧＦＲ比较　 不同视网膜病变组
糖尿病患者 ＵＡＣＲ、ＧＦＲ 不同ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０ ０５ꎬ表 ３)ꎬ组间两两比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示ꎬ糖尿病患者视
网膜病变程度与 ＵＡＣＲ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０ ４９８ꎬＰ<０ ０５)ꎬ与
ＧＦＲ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０ ４８１ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
３讨论

糖尿病是一种糖代谢异常疾病ꎬ发病人数逐年增加ꎮ
研究表明ꎬ中国成年人糖尿病患病率可达 １１ ６％ [６]ꎬ已经
成为严重的公共卫生问题ꎮ Ｔ１ＤＭ 现状尤为严重ꎬ患者血
糖控制差ꎬ生活质量下降ꎬ多伴有全身并发症ꎬＤＲ 是其常
见的微血管并发症ꎬ致盲率高ꎬＴ１ＤＭ 病程超过 １５ａ 的患
者 ＤＲ 患病率高达 ９８％ [７]ꎮ 糖尿病患者常伴有不同程度
的肾功能损害ꎬＤＮ 与 ＤＲ 均为微循环异常导致ꎬ发病机制
相似ꎬ常同时出现ꎬ故 ＤＮ 可预测 ＤＲ 的发生发展ꎮ 既往研
究的研究对象多为 ２ 型糖尿病患者ꎬＴ１ＤＭ 患者发生视网
膜病变与肾功能损害的研究较少[８－１０]ꎮ 本研究以 Ｔ１ＤＭ
患者为研究对象ꎬ同时选取同期健康体检者作为对照组ꎬ
不同组患者性别、平均年龄、ＢＭＩ 差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ不同糖尿病患者糖尿病病程、高血压情况、空
腹血糖及 ＨｂＡ１ｃ 均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ

临床评价肾功能的指标常用 Ｓｃｒ 和 ＢＵＮꎬ但这两项指
标并不敏感ꎬ只有肾小球率过滤下降 ２ / ３ 以上ꎬ肾实质损
伤严重时才会急剧升高ꎬ而 Ｃｙｓ Ｃ 在早期诊断方面比较敏
感ꎬ且特异度高[１１－１２]ꎮ 研究表明ꎬ同时检测 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、尿
α１－ＭＧ、尿 β２－ＭＧ、Ｃｙｓ Ｃ 能够更加准确、可靠地判断肾功
能损害情况[１３－１４]ꎮ 大量研究显示ꎬ肾脏病变能够评估视
网膜病变ꎬ二者具有相关性ꎮ 曾希云等[１５] 认为 ２ 型糖尿
病患者视网膜病变与尿蛋白呈明显正相关ꎬ尿蛋白阳性的
患者视网膜病变发生率高ꎮ 赵庆芳等[１６] 研究发现ꎬ尿蛋
白、Ｓｃｒ、Ｃｙｓ Ｃ 升高和 ＧＦＲ 下降是 ２ 型糖尿病视网膜病变
发生的高危因素ꎮ 本研究检测四组受检者 ＵＡＣＲ、ＧＦＲ、
Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ、尿 α１－ＭＧ 和尿 β２－ＭＧꎬ分析后发现四组
受检者肾功能有明显差异ꎬ糖尿病患者比对照组受检者肾
功能损害重ꎬ糖尿病各组患者间 ＵＡＣＲ、ＧＦＲ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、

３７２
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　 　表 １　 四组受检者一般情况比较

组别 例数 男 /女(例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
糖尿病病程

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ]
高血压
(例)

ＢＭＩ

(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

空腹血糖

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨｂＡ１ｃ

(ｘ±ｓꎬ％)
对照组 ４０ １９ / ２１ １６ ５±４ ５ － － ２２ ５±２ ２ ４ ５±１ ２ ４ ５±０ ６
ＮＤＲ 组 ３５ １７ / １８ １５ ３±５ １ ６ ０(３ ５ꎬ１０ ０) ６ ２１ ８±３ ６ ８ ４±２ ０ ７ ９±１ ０
ＢＤＲ 组 ３５ １８ / １７ １６ ７±５ ４ ８ ０(３ ０ꎬ１１ ５) ７ ２２ ０±２ ５ ７ ９±２ ５ ８ ５±０ ７
ＰＤＲ 组 ４０ ２０ / ２０ １７ １±４ ８ ９ ５(４ ０ꎬ１２ ０) ６ ２３ １±１ ８ ８ ９±１ ８ ８ ４±０ ８

注:对照组:健康体检者ꎮ
表 ２　 四组受检者肾功能检测指标比较

组别
ＵＡＣＲ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｇ / ｇ]
ＧＦＲ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍＬ / ｍｉｎ]
Ｓｃｒ

(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ)

ＢＵＮ

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

Ｃｙｓ Ｃ

(ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ)

尿 α１－ＭＧ

(ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ)

尿 β２－ＭＧ

(ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ)
对照组 ２５(１４ꎬ２７) １１２(１０５ꎬ１２０) ５６ ２±１０ ８ ４ ２±１ ０ ０ ５８±１ ０２ ３ ５１±０ ４８ １ ５７±０ ４１
ＮＤＲ 组 １８０(２６ꎬ１９６) ａ ８２(６８ꎬ１０２) ａ ６９ ４±１４ ６ａ ６ ８±０ ８ａ １ ７５±０ ４４ａ ６ ８５±０ ７８ａ ２ ４５±０ ８５ａ

ＢＤＲ 组 ２６０(８０ꎬ３４２) ａꎬｃ ７８(５５ꎬ８３) ａꎬｃ ７５ ６±１３ ５ａꎬｃ ７ ７±１ ２ａꎬｃ １ ９８±０ ５６ａꎬｃ ７ ５６±０ ５８ａꎬｃ ３ ５６±０ ７８ａꎬｃ

ＰＤＲ 组 ３３０(２８５ꎬ３８０) ａꎬｃꎬｅ ５５(３３ꎬ６８) ａꎬｃꎬｅ ９１ ８±１５ １ａꎬｃꎬｅ ８ ９±１ １ａꎬｃꎬｅ ２ ８６±０ ７８ａꎬｃꎬｅ ９ ８５±１ ２２ａꎬｃꎬｅ ４ ８７±１ ０５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ４５ ０３４ １２ ８７９ １０８ ９４１ ４２ ０５２ ５ ０２４ １６ ９３３ １４ ２４７
Ｐ <０ ００１ ０ ００５ <０ ００１ <０ ００１ ０ ００２ <０ ００１ <０ ００１

注:对照组:健康体检者ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｅＰ<０ ０５ ｖｓ ＢＤＲ 组ꎮ

表 ３　 糖尿病患者 ＵＡＣＲ和 ＧＦＲ比较 例

组别
ＵＡＣＲ(ｍｇ / ｇ)

<３０ ３０~３００ >３００
ＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ)

<６０ ６０~９０ >９０
ＮＤＲ 组 １５ １７ ３ ２ １９ １４
ＢＤＲ 组 ７ １６ １２ １１ １７ ７
ＰＤＲ 组 ４ ９ ２７ ２６ ９ ５
　 　 　

χ２

Ｐ
２７ ０４７
<０ ００１

２５ ２３４
<０ ００１

Ｃｙｓ Ｃ、尿 α１－ＭＧ、尿 β２－ＭＧ 均不相同ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ< ０ ０５)ꎬ视网膜病变越严重ꎬ肾功能损害越重ꎮ
相关性分析显示ꎬ视网膜病变程度与 ＵＡＣＲ 呈正相关( ｒｓ ＝
０ ４９８ꎬＰ<０ ０５)ꎬ与 ＧＦＲ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０ ４８１ꎬＰ<０ ０５)ꎬ
ＤＲ 越严重ꎬＵＡＣＲ 越高ꎬＧＦＲ 越低ꎮ ＰＤＲ 组患者大量尿
蛋白 ( ＵＡＣＲ > ３００ｍｇ / ｇ) 发病率为 ６７ ５％ꎬ肾功能不全
(ＧＦＲ<６０ｍＬ / ｍｉｎ)发病率高达 ６５ ０％ꎮ 上述结果表明ꎬ
ＤＲ 与肾功能损害之间关系密切ꎮ

糖尿病患者长期处于高血糖状态ꎬ高血糖常引起微循
环血管、血液成分及血液动力学异常ꎬ视网膜病变和肾脏
损害均为微血管病变ꎮ 研究表明ꎬ长期高血糖、多元醇通
路异常活跃、氧化应激、糖基化终末产物(ＡＧＥｓ)增加、蛋
白激酶 Ｃ 通路表达增强、血管内皮生长因子和抑制因子
表达失调、炎症反应过度激活、遗传因素等可能为二者共
同的发病机制[１７－１８]ꎮ 视网膜是形成清晰物像的重要组
织ꎬ其结构复杂ꎬ细致且脆弱ꎬ严重受损后可导致不可避免
盲ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ增加社会负担ꎮ Ｔ１ＤＭ 患
者视网膜病变与肾功能关系密切ꎬ肾功能变化可反映 ＤＲ
的发生ꎬ应引起眼科医生重视ꎮ 另本研究尚有不足之处ꎬ
研究样本较少ꎬ尚需多中心大样本长期研究来分析二者的
相关性ꎮ
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１３４６－１３５１
２ Ｒｏｍｅｒｏ － Ａｒｏｃａ Ｐꎬ Ｂａｇｅｔ － Ｂｅｒｎａｌｄｉｚ Ｍꎬ Ｒｅｙｅｓ － Ｔｏｒｒｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ ａｎｄ ｏｖｅｒｔ

ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬａｎｄ ｔｗｅｎｔｙ－ｙｅａｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ２０１２ꎻ２６(６):５０６－５１２
３ 王养忠ꎬ柳红芳.２ 型糖尿病患者肾功能相关指标与发生视网膜病
变的相关性.国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(１):１０７－１０９
４ 邹古明ꎬ张念荣ꎬ高红梅ꎬ等.２ 型糖尿病肾病和糖尿病性视网膜病
变的相关性研究.临床肾脏病杂志 ２０１５ꎻ１５(４):２０８－２１１
５ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＣＰꎬＦｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬＫｌｅｉｎ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃａｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０:１６７７－１６８２
６ Ｘｕ ＹꎬＷａｎｇ Ｌꎬ Ｈｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ. ＪＡＭＡ ２０１３ꎻ３１０(９):９４８－９５９
７ Ｙａｕ ＪＷꎬ Ｒｏｇｅｒｓ ＳＬꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｊｏｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１２ꎻ３５(３):５５６－５６４
８ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｒｅｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ ２０１４ꎻ４６
(７):１３７５－１３８１
９ 金浩ꎬ傅庆萍ꎬ居会祥ꎬ等.糖尿病视网膜病变患者尿微量白蛋白 / 肌
酐比值的变化及意义.检验医学 ２０１６ꎻ３１(１０):８７８－８８２
１０ Ｌóｐｅｚ ＭꎬＣｏｓ ＦＸꎬÁｌｖａｒｅｚ－Ｇｕｉｓａｓｏｌａ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ｓｐａｉｎ. ＤＭ２ ＨＯＰＥ
ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１７ꎻ９:６１－６５
１１ Ｐｅｄｒｏ ＲＡꎬＲａｍｏｎ ＳＡꎬＭａｒｃ ＢＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｎｏｒｔｈ－Ｅａｓｔ ｏｆ Ｓｐａｉｎꎬａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ
２０１０ꎻ１７(４):２５１－２６５
１２ Ｉｗａｎａｇａ ＹꎬＭｉｙａｚａｋｉ Ｓ. Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ｃｉｒｃ Ｊ ２０１０ꎻ７４(７):１２７４－１２８２
１３ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＡＪꎬＪｏｇｌｅｋａｒ ＭＶꎬＨａｒｄｉｋａｒ ＡＡꎬｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｖ Ｄｉａｂｅｔ Ｓｔｕｄ ２０１５ꎻ１２(１－２):１５９－１９５
１４ 周青霞.胱抑素 Ｃꎬ尿 β２ 微球蛋白在老年糖尿病患者早期肾损伤
临床监测应用.中国老年学杂志 ２０１４ꎻ３４(２):５２８－５２９
１５ 曾希云ꎬ高雪.尿白蛋白 / 肌酐比值与 ２ 型糖尿病患者视网膜病变
的关系.实用临床医药杂志 ２０１４ꎻ１８(３):８８－８９
１６ 赵庆芳ꎬ魏会宇ꎬ胡丽影.２ 型糖尿病患者糖尿病视网膜病变程度
与肾功能指标的相关性.眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８(５):４７１－４７４
１７ Ｌｉｎｄｂｌｏｍ ＲꎬＨｉｇｇｉｎｓ ＧꎬＣｏｕｇｈｌａｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ａｎｄ
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ－ｄｒｉｖｅｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｖ
Ｄｉａｂｅｔ Ｓｔｕｄ ２０１５ꎻ１２(１－２):１３４－１５６
１８ Ｊｅｎｇ ＣＪꎬＨｓｉｅｈ ＹＴꎬＹａｎｇ ＣＭꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ:ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. ＰｌｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ
１１(８):ｅ０１６１８９７
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