
文献综述

糖尿病性黄斑水肿危险因素研究进展

宿晓娟１ꎬ２ꎬ黎晓冬１ꎬ２ꎬ谢红艳２ꎬ李　 燕２ꎬ王钧冬２ꎬ叶河江２

引用:宿晓娟ꎬ黎晓冬ꎬ谢红艳ꎬ等. 糖尿病性黄斑水肿危险因素

研究进展. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(５):８０９－８１２

基金项目:国家自然科学基金面上项目(Ｎｏ.８２００４３５４)ꎻ四川省

中央引导地方科技发展专项项目(Ｎｏ.２０２１ＺＹＤ００９５)ꎻ四川省科

技计划项目(Ｎｏ.２０２０ＹＦＳ０３８５)ꎻ四川省中医药管理局科学技术

研究专项课题(Ｎｏ.２０２０ＬＣ００７８)
作者单位:１ (６１００７２) 中国四川省成都市ꎬ成都中医药大学ꎻ
２(６１００７５)中国四川省成都市ꎬ成都中医药大学附属医院眼科

作者简介:宿晓娟ꎬ在读博士研究生ꎬ研究方向:中医药防治眼科

疾病的研究ꎮ
通讯作者:叶河江ꎬ主任医师ꎬ博士ꎬ研究员ꎬ国家中医临床研究

(糖尿病)基地办公室主任ꎬ研究方向:中医药防治眼科疾病.
ｙｅｈｅｊ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０７－２５ 　 　 修回日期: ２０２２－０４－１１

摘要

糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)是糖尿病在眼部的一种严重并
发症ꎬ是导致糖尿病患者视力丧失的主要原因之一ꎮ ＤＭＥ
发病机制复杂ꎬ控制致使 ＤＭＥ 恶化的全身因素是减少发

病率的关键ꎮ 目前研究显示 ＤＭＥ 发生风险增加与多种因
素有关ꎮ 本文就 ＤＭＥ 的相关危险因素进行综述ꎬ为 ＤＭＥ
的研究和防治提供理论支持ꎮ
关键词:糖尿病ꎻ黄斑水肿ꎻ血糖ꎻ危险因素ꎻ综述
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０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

工作年龄人群视力丧失的主要原因之一[１]ꎬ影响着全球约
１ / １５ 的糖尿病患者[２]ꎮ 据国际糖尿病联盟( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)报道ꎬ２０１９ 年全球糖尿病患病人
数约为 ４.６３ 亿ꎬ到 ２０４５ 年将上升至 ７ 亿[３]ꎬ平均每 ８ｓ 就
有一人因糖尿病死亡[４]ꎮ 中国是世界上糖尿病患者人数
最多的国家ꎬ２０１７ 年中国糖尿病患病人数达 １.２９８ 亿ꎬ居
全球首位ꎬ且呈逐年上升趋势[５]ꎮ ＤＭＥ 给社会及家庭带
来了沉重的经济、卫生负担ꎬ为了更好地预防和控制本病ꎬ
有必要进一步阐明 ＤＭＥ 的发病危险因素ꎮ ＤＭＥ 发病机
制尚未完全阐明ꎬ它是一个具有多种影响因素的复杂病理
过程ꎮ 多数研究认为ꎬＤＭＥ 是由于持续高血糖引起的氧
化应激ꎬ以及炎性细胞因子和血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)
的积累ꎬ破坏了血－视网膜屏障(ＢＲＢ) [６－７]ꎮ ＤＭＥ 可发生
于糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的任何阶段ꎬ早期控制相关危
险因素是降低其发病的重要手段ꎮ 本文就已报道的 ＤＭＥ
危险因素做一综述ꎮ
１高血糖

高血糖是 ＤＭＥ 明确而独立的危险因素ꎮ 高血糖的长
期存在会诱导视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞、神经节细胞和周细胞凋
亡ꎬ毛细血管基底膜增厚ꎬ内皮增生ꎬ最终破坏 ＢＲＢ 发生
黄斑水肿[８]ꎮ 糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)代表了近 ２~ ３ｍｏ 的
平均血浆葡萄糖水平ꎬ是血糖控制水平的重要标志物之
一ꎮ 高水 平 的 ＨｂＡ１ｃ 是 ＤＭＥ 的 重 要 危 险 因 素[９]ꎮ
Ｈａｉｎｓｗｏｒｔｈ 等[１０]研究发现平均 ＨｂＡ１ｃ 是视网膜病变进展
的最强风险因素(ＨＲ＝ １.８２５７ꎬ９５％ＣＩ １.６８４０ ~ １.９７９５ꎬＺ ＝
１４.５９７７ꎬＰ<０.０００１)ꎮ 而良好的血糖控制(ＨｂＡ１ｃ<７％)能
够促进抗 ＶＥＧＦ 治疗后黄斑水肿的消退[１１]ꎮ 长期高血糖

９０８
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状态会增加 ＤＭＥ 的发生几率ꎬ严格控制血糖可使糖尿病
患者在其并发症的防控方面长期获益ꎮ

近年来ꎬ血糖变异性在反映血糖控制程度方面也越来
越受关注ꎮ 它不仅监测了日间、日内的血糖波动ꎬ也能反
映长期血糖波动情况ꎬ即 ＨｂＡ１ｃ 的波动ꎮ 台湾一项前瞻

性队列研究发现空腹血糖的高变异性是 ２ 型糖尿病患者
发生 ＤＭＥ 的独立危险因素[１２]ꎮ 血糖波动引起的氧化应

激能够加重或损坏血管内皮细胞ꎬ导致视网膜微循环障
碍ꎮ 目前关于血糖变异性与 ＤＭＥ 关系的研究尚少ꎬ血糖
波动可能参与 ＤＭＥ 的发生发展过程ꎮ
２糖尿病病程

糖尿病病程是 ＤＭＥ 公认的高危因素ꎮ 糖尿病病程与

ＤＭＥ 的发生呈明显正相关ꎬ病程越长ꎬＤＭＥ 的患病率越
高[９ꎬ１３]ꎮ 在糖尿病病程的前 １０ａ 内ꎬ视网膜病变的患病率

较低(１２％)ꎬ病程 ３０ａ 则高达 ６３％ [１４]ꎮ Ａｃａｎ 等[１５] 研究显
示ꎬ糖尿病病程 ５ａ 内的患者 ＤＭＥ 患病率为 ２.８％ꎬ病程

１０ａ 的患者 ＤＭＥ 患病率增高至 ２２％ꎮ 糖尿病与 ＤＭＥ 两
者之间往往存在着共同的危险因素ꎬ对糖尿病患者的早期
筛查和预先调控可能是减轻或减少 ＤＭＥ 发作的关键措施
之一ꎮ
３高血压

高血压对 ＤＭＥ 的影响是显著的[１３ꎬ１６]ꎬ其机制是高血
压会导致血流动力学的改变ꎬ上调视网膜血管内皮细胞中

ＶＥＧＦ 的表达ꎬ破坏 ＢＲＢꎬ最终导致血管渗漏及其通透性
改变ꎮ Ｍａｒｔíｎ－Ｍｅｒｉｎｏ 等[１７]的一项病例对照研究发现高收

缩压患者发生 ＤＭＥ 的风险较非高收缩压患者增加了
１ 倍ꎬ但在高舒张压的研究中没有得出类似的结论ꎮ Ｙｏｏｎ
等[１８]研究发现ꎬ降压药物的使用数量与末次就诊时中央

视网膜厚度的降低有显著相关性ꎬ表明高血压的治疗有助
于减轻 ＤＭＥꎬ说明降压是 ＤＭＥ 的保护性因素ꎮ 由此可
见ꎬ对血压的有效调控亦可在一定程度上降低 ＤＭＥ 的发
病风险ꎬ为 ＤＭＥ 进程中主要可预防性危险因素之一ꎬ加强

对血压的管理对于降低 ＤＭＥ 的发病率可能具有重要
意义ꎮ
４血脂异常

高血糖常常引起血脂代谢异常ꎮ 高血脂可能诱发动

脉粥样硬化斑块的形成ꎬ进而致使视网膜缺血缺氧ꎬ甚至
引起炎症反应导致血管内皮功能障碍ꎮ 研究表明ꎬ总胆固
醇控制不佳和黄斑水肿的发生率具有强相关性(ＯＲ ＝ ５.５ꎬ
９５％ＣＩ １.４~２７.４ꎬＰ＝ ０.０３７) [１９]ꎮ 王真艳等[２０]研究发现血

清总胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇的比值增高是 ＤＭＥ 发
生及进展的重要危险因素ꎬ血清脂蛋白比值越高ꎬ发生
ＤＭＥ 的风险越大ꎮ Ｗｏｎｇ 等[１１]研究表明ꎬ血清总胆固醇与

高密度脂蛋白胆固醇的比值及载脂蛋白 Ｂ 与载脂蛋白 Ａ１
比值的增高均与 ＤＭＥ 的发生呈明显正相关ꎬ对血脂异常
的积极诊断与治疗可能是减少或减轻 ＤＭＥ 发生的手段

之一ꎮ
同时ꎬ多项研究也发现降脂治疗可以降低 ＤＭＥ 的发

生率ꎬ这也从侧面证实了高血脂是 ＤＭＥ 的危险因素ꎮ
Ｃｈｕｎｇ 等[２１]对此进行了解释ꎬ降脂药物能够减少脂质的渗
漏、提高眼内脂质清除率ꎬ并具有一定的抗炎作用ꎬ从而降
低 ＤＭＥ 的发生率ꎮ Ｋａｗａｓａｋｉ 等[２２] 对 ６９０７０ 例糖尿病患

者的一项真实世界研究已经证实降脂药物对 ＤＭＥ 具有保
护作用ꎬ降脂治疗能降低疾病的发生率ꎮ 然而来自一项系
统评价的证据显示在队列研究和病例对照研究中脂质水
平与 ＤＭＥ 之间存在很强的相关性ꎬ但仅包括随机对照试
验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)研究的荟萃分析并不

能证实这两者具有密切联系[２３]ꎮ 血脂与 ＤＭＥ 之间关联
的研究结果尚存在差异ꎬ要确定二者是否有必然联系有待
进一步进行多中心、大样本量的研究证实ꎮ
５肾功能异常

肾功能异常主要表现为肾小球滤过率降低、蛋白尿和
终末期肾脏疾病ꎮ 蛋白尿的存在是 ＤＭＥ 的强烈危险因
素ꎬ蛋白尿与 ＤＭＥ 的发生风险呈明显正相关[２４]ꎮ 张继祥

等[２５]研究也显示肾功能受损患者发生 ＤＭＥ 的风险增加ꎮ
Ｈｓｉｅｈ 等[２６]对 ２１３５ 例 ２ 型糖尿病患者进行了为期 ８ａ 的

前瞻性队列研究ꎬ发现随着尿白蛋白与肌酐比值的增加ꎬ
ＤＭＥ 的发病风险随之增高ꎮ Ｒａｊａｌａｋｓｈｍｉ 等[２７] 也同样得
出了上述结论ꎮ 但也有研究认为肾功能异常与 ＤＭＥ 的发

生并无直接关联[２８]ꎮ Ｔｅｍｋａｒ 等[２９] 也证实肾小球滤过率
估算值(ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬｅＧＦＲ)作为标志

物在预测 ＤＭＥ 的严重程度方面没有优势ꎮ 肾功能异常是
否与 ＤＭＥ 的发生有关尚无确切定论ꎬ需要研究进一步证
实ꎮ 但对于合并肾功能异常的糖尿病患者ꎬ建议定期接受
眼科方面相关检查ꎬ预防 ＤＭＥ 的发生发展ꎮ
６妊娠

妊娠是 ＤＭＥ 的危险因素ꎮ 相较于 ＤＲꎬ关于妊娠与
ＤＭＥ 关联的研究较少ꎬ但妊娠患者发生 ＤＲ 与 ＤＭＥ 似乎
有着相似的病理机制ꎮ 与非妊娠糖尿病患者相比ꎬ妊娠糖
尿病患者发生 ＤＭＥ 的风险显著增加ꎮ 有研究评估了于

５ 个产前中心就诊的孕前糖尿病患者在怀孕期间 ＤＲ 的进
展情况ꎬ有 ２５.９％的患者视网膜病变发生了恶化[３０]ꎬ这对
临床工作具有重要的指导意义ꎬ应加强对糖尿病孕妇孕前

评估及孕中检查ꎬ尽早发现妊娠期眼部并发症ꎬ及时治疗ꎬ
改善预后ꎮ
７细胞因子

ＶＥＧＦ 的水平与 ＤＭＥ 的严重程度显著相关ꎬＤＭＥ 患

者玻璃体液和房水中其浓度显著升高[３１]ꎮ 在 ＶＥＧＦ 家族
中ꎬＶＥＧＦ－Ａ 及其亚型在 ＤＭＥ 的发生中起主要作用ꎮ 同
时ꎬ氧化过程和炎症反应导致生长因子和细胞因子的上调

是 ＢＲＢ 破裂和 ＤＭＥ 发展的原因ꎬ包括基质金属蛋白酶
(ＭＭＰｓ)、血管内皮生长因子 Ａ(ＶＥＧＦ－Ａ)、白细胞介素
(ＩＬ)－６、ＩＬ－８、血管生成素和肿瘤坏死因子(ＴＮＦ)等[３２]ꎮ
此外ꎬ其他因素或细胞因子的病理变化也增加了 ＤＭＥ 的
风险ꎮ 血浆激肽释放酶是血管渗漏和炎症的介质ꎬ其介导
的视网膜水肿不依赖于 ＶＥＧＦ 途径ꎬＤＭＥ 患者玻璃体内
血浆激肽释放酶约为非糖尿病患者的 １１ 倍[３３]ꎮ ＤＭＥ 是

多种因子交互作用的结果ꎬ而这些因子的关联强度如何有
待进一步深入研究ꎮ
８遗传

遗传因素在 ＤＭＥ 的发生发展中也具有重要作用ꎮ 迄
今为止ꎬ报道的与 ＤＭＥ 相关的候选基因包括载脂蛋白 Ｅ、
一氧化氮合酶、超氧化物歧化酶 ２ 抗体、促红细胞生成素、
色素上皮衍生因子、ＶＥＧＦ 等[３４]ꎬ但多数研究样本量小ꎬ有
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待更大规模的队列研究进行考证ꎮ 另外ꎬＭｅｎｇ 等[３５] 研究
显示 ＴＴＣ３９Ｃ 中的 ＳＮＰ ｒｓ９９６６６２０ 基因达到全基因组显著

性ꎬ认为该基因与视力下降的 ＤＭＥ 有关ꎮ 另一项全基因
组关联研究也发现 ＭＡＬＲＤ１ 附近的 ｒｓ１２２６７４１８ 和 ２０ 号

染色体上 ＰＣＳＫ２ 内的 ｒｓ１６９９９０５１ 与 ＤＭＥ 相关[３６]ꎮ 目前ꎬ
针对 ＤＭＥ 的遗传因素研究仍是国内外学者研究的重点和
难点ꎬ而这对 ＤＭＥ 的发病机制的阐述及新治疗方案的突

破可能具有重要意义ꎮ
９其他因素

其他与 ＤＭＥ 发展相关的危险因素ꎬ包括白内障手术
史[３７]、胰岛素的使用[３８]、睡眠呼吸暂停综合征[３９－４２]、贫
血[４３]和眼部炎症[４４]ꎮ 另有研究发现在女性 ２ 型糖尿病患

者中ꎬβ－胶联降解产物(β－ｃｒｏｓｓｌａｐｓꎬβ－ＣＴｘ)水平也与

ＤＭＥ 显著相关[４５]ꎮ 最近的一项研究还发现高血钙[４６] 也

能够加重 ２ 型糖尿病患者发生黄斑水肿ꎮ
１０小结

ＤＭＥ 是糖尿病相关的主要严重眼部并发症ꎬ随着社

会的发展ꎬＤＭＥ 的危险因素也越来越多ꎬ了解这些因素在
ＤＭＥ 发生发展中的作用并采取针对性的应对措施ꎬ对于

预防和控制 ＤＭＥ 的发生具有重要意义ꎮ 对于存在黄斑水
肿危险因素的糖尿病患者应及早进行眼底相关检查ꎮ 另

外ꎬＤＭＥ 的发生发展是一个复杂的过程ꎬ是否存在其他未
知的危险因素及多种危险因素联合作用有待于进一步
研究ꎮ
参考文献

１ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ ２３７ ( ４ ):
１８５－２２２
２ Ｔａｎ ＧＳꎬ Ｃｈｅｕｎｇ Ｎꎬ Ｓｉｍó Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｌａｎｃｅｔ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１７ꎻ ５(２): １４３－１５５
３ Ｓａｅｅｄｉ Ｐꎬ Ｐｅｔｅｒｓｏｈｎ Ｉꎬ Ｓａｌｐｅａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｏｒ ２０１９ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ２０３０ ａｎｄ ２０４５: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｔｌａｓꎬ ９ ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１９ꎻ １５７: １０７８４３
４ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｔｌａｓ. ９ｔｈ ｅｄ. Ｂｒｕｓｓｅｌｓ:
ｂｅｌｇｉｕｍ ２０１９
５ Ｌｉ ＹＺꎬ Ｔｅｎｇ Ｄꎬ Ｓｈｉ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ
ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ ｕｓｉｎｇ ２０１８ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ: ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ ２０２０ꎻ
３６９: ｍ９９７
６ Ａｍｏａｋｕ ＷＭꎬ Ｇｈａｎｃｈｉ Ｆꎬ Ｂａｉｌｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ＵＫ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ ３４(Ｓｕｐｐｌ １): １－５１
７ Ｄｕｌｕｌｌ Ｎꎬ Ｋｗａ Ｆꎬ Ｏｓｍａｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｒｕｇ Ｄｉｓｃｏｖ Ｔｏｄａｙ ２０１９ꎻ ２４(８): １４９９－１５０９
８ Ｃｈａｎｇ ＩＢꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＪＳ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｎｄ
ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ － ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７(５): ８９６－９０５
９ Ｖａｒｍａ Ｒꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｄｏａｎ ＱＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
１３２(１１): １３３４－１３４０
１０ Ｈａｉｎｓｗｏｒｔｈ ＤＰꎬ Ｂｅｂｕ Ｉꎬ Ａｉｅｌｌｏ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ ＤＣＣＴ / ＥＤＩＣ ｓｔｕｄｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１９ꎻ ４２(５):
８７５－８８２

１１ Ｗｏｎｇ ＷＭꎬ Ｃｈｅｅ Ｃꎬ Ｂｈａｒｇａｖａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
２０２０: １８７５８６０
１２ Ｈｓｉｅｈ ＹＴꎬ Ｈｓｉｅｈ ＭＣ. Ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａｎ ８－ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４８(４): ４７０－４７６
１３ Ｒｏｍｅｒｏ－Ａｒｏｃａ Ｐꎬ Ｂａｇｅｔ－Ｂｅｒｎａｌｄｉｚ Ｍꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｂａｌｌａｒｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅｎ－ ｙｅａｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ
２０１１ꎻ ９４(１): １２６－１３２
１４ Ｖｏｉｇｔ Ｍꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｓꎬ Ｌｅｈｍａｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１８ꎻ １２６(９):
５７０－５７６
１５ Ａｃａｎ Ｄꎬ Ｃａｌａｎ Ｍꎬ Ｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｔｕｒｋｅｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８(１): ９１
１６ 周莉ꎬ 刘荣ꎬ 王云松ꎬ 等. 唐山地区糖尿病患者糖尿病性黄斑水

肿和视网膜病变患病率及其影响因素分析. 广西医科大学学报

２０１８ꎻ ３５(１１): １５８５－１５８９
１７ Ｍａｒｔíｎ－Ｍｅｒｉｎｏ Ｅꎬ Ｆｏｒｔｕｎｙ Ｊꎬ Ｒｉｖｅｒｏ－Ｆｅｒｒｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇ. Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１７ꎻ １１(３):
２８８－２９６
１８ Ｙｏｏｎ ＹＨꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｍａｔｕｒｉ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｓｈａｍ－ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(ＭＥＡＤ ｓｔｕｄｙ). Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２５７ ( １２):
２６３９－２６５３
１９ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｒａｍａｎ Ｒꎬ Ｋｕｌｏｔｈｕｎｇａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｌｉｐｉｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: Ｓａｎｋａｒａ Ｎｅｔｈｒａｌａｙａ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
Ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｇｅｎｅｔｉｃｓ Ｓｔｕｄｙ－Ⅱ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ４５(９):
８９４－９００
２０ 王真艳ꎬ 陈晓莉ꎬ 李雪瑶ꎬ 等. 血清脂蛋白比值与糖尿病黄斑水

肿发生及严重程度的相关性分析. 眼科 ２０１９ꎻ ２８(６): ４５１－４５３
２１ Ｃｈｕｎｇ ＹＲꎬ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ Ｃｈｏｉ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１７ꎻ １６(１): ４
２２ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｋｏｎｔａ Ｔꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ. Ｌｉｐｉｄ － ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｈｅａｌｔｈ ｃｌａｉｍｓ ｄａｔａｂａｓｅ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂ ２０１８ꎻ ２０(１０):
２３５１－２３６０
２３ Ｄａｓ Ｒꎬ Ｋｅｒｒ Ｒꎬ Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１５ꎻ １２２(９): １８２０－１８２７
２４ Ｈａｍｍｅｓ ＨＰꎬ Ｗｅｌｐ Ｒꎬ Ｋｅｍｐｅ ＨＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ＤＭＥ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ － ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ / Ａｕｓｔｒｉａｎ ＤＰＶ
ｄａｔａｂａｓｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０(７): ｅ０１３２４９２
２５ 张继祥ꎬ 温良. 糖尿病性黄斑水肿与肾小球滤过率的相关性. 国

际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(２): ３１６－３１９
２６ Ｈｓｉｅｈ ＹＴꎬ Ｔｓａｉ ＭＪꎬ Ｔｕ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｎａｌ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｉｎ ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １３６
(１): ６８－７４
２７ Ｒａｊａｌａｋｓｈｍｉ Ｒꎬ Ｓｈａｎｔｈｉ Ｒａｎｉ ＣＳꎬ Ｖｅｎｋａｔｅｓａｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｈｔ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ

１１８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａｎ Ｉｎｄｉａｎ ｃｌｉｎｉｃ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃａｒｅ ２０２０ꎻ ８(１): ｅ００１３２５
２８ Ｍａｎ ＲＥＫꎬ Ｓａｓｏｎｇｋｏ ＭＢꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６(８): ４８１０－４８１６
２９ Ｔｅｍｋａｒ Ｓꎬ Ｋａｒｕｐｐａｉａｈ Ｎꎬ Ｔａｋｋａｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ３８(３): １０４３－１０５０
３０ Ｅｇａｎ ＡＭꎬ ＭｃＶｉｃｋｅｒ Ｌꎬ Ｈｅｅｒｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ２０１５: ３１０２３９
３１ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｍａｉｅｒ Ｍꎬ Ｎｅｕｂａｕｅｒ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｆ
ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ
２０２０ꎻ ２１(４): ４６７－４７５
３２ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ ２２
(７): ３４２７
３３ Ｂｈａｔｗａｄｅｋａｒ ＡＤꎬ Ｋａｎｓａｒａ ＶＳꎬ Ｃｉｕｌｌａ ＴＡ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ ｐｌａｓｍａ
ｋａｌｌｉｋｒｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａｎ
ｅｘｐｅｒｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｄｒｕｇｓ ２０２０ꎻ ２９(３): ２３７－２４４
３４ Ｇｕｒｕｎｇ ＲＬꎬ ＦｉｔｚＧｅｒａｌｄ ＬＭꎬ ＭｃＣｏｍｉｓｈ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ ２０２０: ５０１６９１６
３５ Ｍｅｎｇ ＷＨꎬ Ｃｈａｎ ＢＷꎬ Ｅｚｅｏｎｗｕｍｅｌｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｇｅｎｏｍｅ － ｗｉｄｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＴＴＣ３９Ｃ ｇｅｎｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔ
２０１９ꎻ ４０(３): ２５２－２５８
３６ Ｇｒａｈａｍ ＰＳꎬ Ｋａｉｄｏｎｉｓ Ｇꎬ Ａｂｈａｒｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅ－ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔ ２０１８ꎻ １９(１): ７１

３７ Ｋｕｍｅ Ａꎬ Ｋａｓｈｉｗａｇｉ Ｋ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｍｏｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０(１): ３０９
３８ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｍａ ＪＸꎬ Ｚｈｏｕ ＮＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ｕｓｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ ２０１５ꎻ ２１: ９２９－９３６
３９ Ｖｉé ＡＬꎬ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌꎬ Ａｇａｒｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ｉｉ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(２): ２７４－２８０
４０ Ｃｈａｎｇ ＡＣꎬ Ｆｏｘ ＴＰꎬ Ｗａｎｇ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１８ꎻ ３８(１１): ２１９７－２２０６
４１ Ｎａｋａｙａｍａ ＬＦꎬ Ｔｅｍｐａｋｕ ＰＦꎬ Ｂｅｒｇａｍｏ ＶＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ １７ ( ９ ):
１９４７－１９５２
４２ Ｃｈｉａｎｇ ＪＦꎬ Ｓｕｎ ＭＨꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２２６: ２１７－２２５
４３ Ｍａｔｈｅｗ Ｃꎬ Ｙｕｎｉｒａｋａｓｉｗｉ Ａꎬ Ｓａｎｊａｙ Ｓ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ２０１５: ７９４０３６
４４ Ｍｅｓｑｕｉｄａ Ｍꎬ Ｄｒａｗｎｅｌ Ｆꎬ Ｆａｕｓｅｒ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ ２０１９ꎻ ４１(４): ４２７－４４５
４５ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｙａｎｇ ＪＹꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｍａｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ
３５４(４): ３５５－３６１
４６ Ｈｕ ＹＮꎬ Ｚｈｏｕ ＣＤꎬ Ｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖｉｓｉｏｎ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ.
Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ ２０２１ꎻ ２７(８): ８２６－８３３
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