
临床报告

合肥地区 ２ 型糖尿病患者尿微量白蛋白肌酐比值与 ＤＲ
的关系

魏　 科ꎬ李永蓉ꎬ王志敏

引用:魏科ꎬ李永蓉ꎬ王志敏. 合肥地区 ２ 型糖尿病患者尿微量白蛋
白肌酐比值与 ＤＲ 的关系. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(７):１２６０－１２６３

作者单位:(２３００００)中国安徽省合肥市第二人民医院广德路院
区眼科
作者简介:魏科ꎬ毕业于中南大学湘雅医学院ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ
研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:李永蓉ꎬ毕业于蚌埠医学院ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:
眼底病. ｔｉｇｅｒ９６１１＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－１２－１６ 　 　 修回日期: ２０２０－０６－１０

摘要
目的:研究合肥地区 ２ 型糖尿病患者尿微量白蛋白肌酐比
值(ＵＡＣＲ)与糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的关系ꎮ
方法:回顾性病例分析ꎮ 选取 ２０１８－１１ / ２０１９－０９ 于我院
治疗的 ２ 型糖尿病患者 ２８１ 例ꎬ根据眼底摄片结果将患者
分为 ＤＲ 组和非 ＤＲ(ＮＤＲ)组ꎬ采集患者性别、年龄、糖尿
病病程、高血压史、体质量指数(ＢＭＩ)、ＵＡＣＲ、空腹血糖、
糖化血红蛋白、总胆红素、总胆固醇、甘油三酯、血尿素等
资料ꎬ分析 ＤＲ 发生的危险因素ꎮ
结果: 本 研 究 纳 入 患 者 中ꎬ 检 出 ＮＤＲ 患 者 １６９ 例
(６０ １％)ꎬＤＲ 患者 １１２ 例(３９ ９％)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析及
受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)分析结果显示ꎬＤＲ 发生
相关危险因素为 ＵＡＣＲ ( β ＝ ０ ０３６ꎬＯＲ ＝ １ ０３７ꎬ９５％ ＣＩ
１ ０１９~ １ ０５６ꎬＰ<０ ００１)ꎬ最佳临界值为 １０ １５ｍｇ / ｇＣｒ
(ＡＵＣ＝ ０ ７１７ꎬＰ<０ ００１)ꎻ糖尿病病程( β ＝ ０ ０６１ꎬ ＯＲ ＝
１ ０６３ꎬ９５％ＣＩ １ ００８ ~ １ １２０ꎬＰ ＝ ０ ０２３)ꎬ最佳临界值为
１０ ５ａ(ＡＵＣ＝ ０ ６６６ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
结论:ＵＡＣＲ 及糖尿病病程是合肥地区部分 ２ 型糖尿病患
者 ＤＲ 发生的独立危险因素ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ尿微量白蛋白肌酐比值ꎻ糖尿病视网
膜病变ꎻ危险因素
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是严重

威胁视功能的眼底病变ꎬ随着人均寿命的延长及人民生活
水平的不断改善ꎬ我国糖尿病患病率由 １９８０ 年的 ０ ６７％
飙升至 ２０１３ 年的 １０ ４％ [１]ꎬ已成为全球糖尿病患者人口
最多的国家[２]ꎮ ＤＲ 是糖尿病常见并发症之一[３]ꎬ我国
ＤＲ 患者占糖尿病患者的 ２１ ８７％ [４]ꎬＤＲ 成为目前工作年
龄人群第一位致盲性眼病ꎮ ＤＲ 的早期干预对疾病的转
归影响颇大ꎮ 目前 ＤＲ 的诊断主要依赖于眼底摄片及眼
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　 　表 １　 两组患者基本资料的比较

基本资料 ＮＤＲ 组(ｎ＝ １６９) ＤＲ 组(ｎ＝ １１２) ｔ / χ２ / Ｕ Ｐ
男 /女(例) １０５ / ６４ ６３ / ４９ ０ ９６９ ０ ３２５
年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] ５４(２５ꎬ６２) ５７(５０ꎬ６６) ７２５８ ５００ ０ ００１
高血压(例) ６８ ５３ １ ３７９ ０ ２４０
糖尿病病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ] ５ ００ (１ ００ꎬ１０ ００) １０ ００(４ ２５ꎬ１３ ００) ６３２１ ５００ <０ ００１
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２５ ２２±３ ９７ ２４ ９５±３ ４８ ０ ５７４ ０ ５６６
ＦＢＧ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ８ ７１(６ ５４ꎬ１０ ９５) ７ ９８(６ ６５ꎬ１０ ３０) ８７５５ ０００ ０ ２８８
ＨｂＡ１ｃ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ８ ９０(７ ４０ꎬ１０ ７０) ８ ６５(７ ４３ꎬ１０ ９８) ９４０４ ０００ ０ ９２８
ＴＢ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] １６ ３０(１１ ５５ꎬ２０ ９５) １４ ００(１１ ２０ꎬ２０ １８) ８７０１ ５００ ０ ２５３
ＴＣ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ４ ２６(３ ５５ꎬ４ ９６) ４ １０(３ ４１ꎬ４ ９５) ９１５５ ５００ ０ ６４４
ＴＧ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] １ ５７(１ １１ꎬ２ ４７) １ ５６(１ ０４ꎬ２ ２５) ９２１９ ９００ ０ ７１３
ＢＵＮ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ５ ０２(４ ２４ꎬ５ ９７) ５ ３６(４ ４３ꎬ６ ５５) ８３１５ ０００ ０ ０８５
ＵＡＣＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｇ / ｇＣｒ] ４ １０(２ ４０ꎬ１０ ６５) １４ ２０(４ ７０ꎬ７０ ２３) ５３５２ ５００ <０ ００１

底造影等影像学方法[５]ꎬ基层普查存在难度ꎬ寻找一些较
为简便经济的筛查指标具有一定临床价值ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性病例分析ꎮ 选取 ２０１８－１１ / ２０１９－０９ 于
合肥市第二人民医院眼科及内分泌科住院治疗的 ２ 型糖
尿病(Ｔ２ＤＭ)患者 ２８１ 例纳入研究ꎬ其中男 １６８ 例ꎬ女 １１３
例ꎻ年龄 １７~８４ 岁ꎻ糖尿病病程 １ｗｋ ~ ３１ａꎻ合并高血压者
１２１ 例ꎬ无高血压者 １６０ 例ꎮ 纳入标准:(１)由内分泌科医
师依据 ２ 型糖尿病诊疗指南[１] 确诊的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎻ(２)患
者能够完成双眼眼底摄片ꎮ 排除标准:(１)合并自身免疫
系统疾病、血液疾病、恶性肿瘤等可能造成眼底异常改变
者ꎻ(２)存在眼外伤、眼底血管疾病等病史者ꎻ(３)眼底图
像模糊ꎬ影响读片者ꎮ 本研究经我院伦理委员会批准ꎬ患
者及其家属对所有检查知情同意ꎮ
１ ２方法　 采集患者性别、年龄、糖尿病病程、高血压史、
体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、尿微量白蛋白肌酐比
值( ｕｒｉｎｅ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏꎬＵＡＣＲ)、空腹血糖
(ＦＢＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、总胆红素(ＴＢ)、总胆固
醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、血尿素(ＢＵＮ)等资料ꎮ 血液标
本采集时间为晨起空腹ꎬ尿液标本采集时间为首次晨尿ꎬ
所有标本均送检检验中心并出具检测结果ꎮ 眼底摄片采
用 ＯＰＴＯＭＥＤ Ｓｍａｒｔｓｃｏｐｅ ＰＲＯ 眼底照相机ꎬ拍摄以黄斑中
心凹为中心的 ４５°后极部彩色眼底像ꎬ根据 ＥＴＤＲＳ 诊断标
准[６]对 ＤＲ 进行诊断ꎬ由 ２ 名眼科主治医师分别进行阅片
和诊断ꎬ对于诊断存疑者交由第 ３ 名眼科副主任医师进行
判读ꎮ ＤＲ 患者定义为至少 １ 眼发生 ＤＲꎬ非 ＤＲ(ＮＤＲ)患
者定义为双眼均未发生 ＤＲꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件对数据进行统计学
分析ꎮ 计数资料组间比较采用卡方检验ꎮ 计量资料中服

从正态分布者以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ不服从正态分布者以中位数(四分位数
间距) [Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５ )] 表示ꎬ组间比较采用两独立样本
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 将筛选出的显著差异指标进行二
元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ从而确定 ＤＲ 发生的危险因素ꎮ 采
用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验对模型的拟合效能进
行检验ꎮ 使用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)计算危险
因素的曲线下面积(ＡＵＣ)ꎬ以约登指数(Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ)最
大值确定 ＤＲ 危险因素的临界值ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统
计学意义ꎮ

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β Ｗａｌｄｓ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
糖尿病病程 ０ ０６１ ５ １４８ １ ０６３ １ ００８~１ １２０ ０ ０２３
ＵＡＣＲ ０ ０３６ １６ １５７ １ ０３７ １ ０１９~１ ０５６ <０ ００１
年龄 ０ ０１７ １ ４７１ １ ０１７ ０ ９９０~１ ０４４ ０ ２２５

表 ３　 ＤＲ危险因素 ＲＯＣ曲线特征参数

变量 ＡＵＣ Ｐ 最佳临界值 敏感度 特异性 约登指数

糖尿病病程 ０ ６６６ <０ ００１ １０ ５ ０ ４２ ０ ８４ ０ ２６
ＵＡＣＲ ０ ７１７ <０ ００１ １０ １５ ０ ６０ ０ ７５ ０ ３４

２结果
２ １基本资料　 根据眼底检查结果ꎬ本研究纳入的 ２８１ 例
患者中ꎬ检出 ＤＲ 患者 １１２ 例(３９ ９％ꎬＤＲ 组)ꎬＮＤＲ 患者
１６９ 例(６０ １％ꎬＮＤＲ 组)ꎬ两组患者年龄、糖尿病病程、
ＵＡＣＲ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ其余各指标
差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＲ发生的危险因素　 将糖尿
病病程、年龄、ＵＡＣＲ 作为自变量纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ结果显示糖尿病病程及 ＵＡＣＲ 为 ＤＲ 发生的危险因
素ꎬ见表 ２ꎮ Ｈｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果满意
(χ２ ＝ ５ ９８１ꎬｄｆ ＝ ８ꎬＰ＝ ０ ６４９)ꎮ
２ ３危险因素 ＲＯＣ曲线分析　 绘制危险因素 ＲＯＣ 曲线ꎬ
见图 １ꎮ 计算曲线特征参数ꎬ见表 ３ꎮ ＤＲ 危险因素的最佳
临界值为糖尿病病程 １０ ５ａꎬＵＡＣＲ 为 １０ １５ｍｇ / ｇＣｒꎮ
３讨论

糖尿病患者持续的高血糖状态通过激活多元醇通路、
氨基己糖通路等代谢途径ꎬ介导氧化应激ꎬ对包括视网膜
在内富含外周血管的组织造成损伤[７－８]ꎬ同时糖化后的血
红蛋白携氧能力下降ꎬ导致末梢组织缺氧ꎬ也可引起外周
组织受损[９]ꎮ 肾小球富含毛细血管ꎬ可作为观测外周毛细
血管系统损害程度的窗口之一ꎬ临床上常选取微量蛋白尿
为内皮系统损伤标志物[１０－１１]ꎬＵＡＣＲ 是尿微量白蛋白与尿
肌酐的比值ꎬ选取 ＵＡＣＲ 评估肾功能可避免单一指标观测
的片面性ꎮ 研究证实ꎬＵＡＣＲ 与 ２４ｈ 尿微量白蛋白间具有
很好的相关性[１２－１３]ꎬ且因其便于取材ꎬＵＡＣＲ 已广泛用于
糖尿病患者肾功能的评估及心血管类疾病 风 险 预
测[１４－１７]ꎮ 视网膜同为富含外周微血管系统的组织ꎬ有学
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图 １　 危险因素 ＲＯＣ曲线ꎮ

者报道ꎬ糖尿病患者中ꎬ肾脏病变与 ＤＲ 高度相关[３ꎬ１８－２１]ꎮ
Ｂｏｅｌｔｅｒ 等[２２]对巴西地区 １ ２１４ 名 ２ 型糖尿病患者研究发
现ꎬ微量白蛋白尿是 ２ 型糖尿病患者 ＤＲ 发生的危险因
素ꎮ 王养忠等[２３]对 ２９５ 例 ２ 型糖尿病患者研究发现ꎬＤＲ
患者与 ＮＤＲ 患者间 ＵＡＣＲ 存在显著差异ꎮ 李梅芳等[２４]

对上海地区 ５９５ 例 ２ 型糖尿病患者的横断面研究结果表
明ꎬ即使修正糖尿病病程等因素后ꎬＵＡＣＲ 与 ＤＲ 发生仍显
著相关ꎮ 本研究结果显示ꎬＵＡＣＲ 是 ＤＲ 发生的危险因素ꎬ
与国内外类似研究结果一致ꎬ根据 ＲＯＣ 曲线ꎬ本研究将
ＵＡＣＲ 临界点定义在 １０ １５ｍｇ / ｇ  Ｃｒꎬ当糖尿病患者
ＵＡＣＲ 维持在较高状态时ꎬ应关注视网膜微循环系统ꎬ警
惕 ＤＲ 发生ꎮ

糖尿病病程是目前较为公认的 ＤＲ 发生的独立危险
因素[２５]ꎬ高血糖状态对于靶器官的损害是一个不断累积
的过程ꎬ糖尿病病程越长ꎬ意味着风险暴露时间越长ꎬＤＲ
发生率越高ꎮ 段春文等[２６]通过回顾性分析 ２ 型糖尿病患
者 ７５３ 例ꎬ将糖尿病病程≥４ ５ａ 作为 ＤＲ 的独立危险因
素ꎮ 本研究亦发现糖尿病病程为 ＤＲ 风险相关因素ꎬ糖尿
病病程≥１０ ５ａ 为 ＤＲ 发生的高危因素ꎬ样本量及患者不
同的文化程度、生活习惯和医疗依从性等可能引起细节差
异ꎬ尚需进一步研究ꎮ

本研究未发现 ＨｂＡ１ｃ、高血压史等与 ＤＲ 发生存在显
著相关ꎬ与国内外部分相似研究存在一定差异ꎬ分析原因
可能包括:(１)本研究样本量偏小ꎬ结果可能存在一定程
度的偏差ꎻ(２)ＤＲ 病因复杂ꎬ部分指标与 ＤＲ 的相关性可
能需要进一步研究ꎬ如 ＨｂＡ１ｃ 为最近 ８~１２ｗｋ 平均血糖水
平的评估指标[２７]ꎬ有国内外学者报道 ＨｂＡ１ｃ 只能部分解
释糖尿病并发症的发病风险ꎬ单纯控制 ＨｂＡ１ｃ 不能有效
降低糖尿病血管并发症发生风险[２８－２９]ꎻ糖尿病心血管并
发症防控研究(ＡＣＣＯＲＤ)发现控制收缩压在 ＤＲ 防控方
面并无显著作用[３０]ꎬ英国前瞻性糖尿病研究 (ＵＫＰＤＳ)指
出严格控制血压并不能完全阻止 ＤＲ[３１]ꎮ

本研究结果提示 ＵＡＣＲ 及糖尿病病程为 ＤＲ 风险相
关因素ꎬ对于 ＤＲ 患者的筛查及病情监控具有一定参考价
值ꎮ 但本研究仍存在不足之处:(１)本研究为回顾性研
究ꎬ样本量较小且有地域限制ꎬ若能设计多中心及前瞻性

研究ꎬ所得结果将更加可靠ꎻ(２)本研究中自变量类别较
少ꎬ尚可能存在其它与 ＤＲ 显著相关的风险因素未被发
现ꎻ(３)受设备条件及实际操作等因素影响ꎬ本研究主要
依赖医师通过眼底摄片判断 ＤＲꎬ对于部分只存在少量微
血管瘤的轻度 ＤＲ 患者可能漏诊ꎬ今后需进一步完善ꎮ
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