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摘要
目的:研究初治非增殖性糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)患者
中血生化指标与脉络膜厚度(ＣＴ)的关系ꎮ
方法:前瞻性横断面研究ꎮ 选取 ２０２１－０７ / ２０２２－０７ 在南
昌大学附属眼科医院就诊且初次治疗的 ＮＰＤＲ 患者 ９２ 例
９２ 眼ꎮ 所有纳入本研究的患者均行深度增强光学相干断
层扫描(ＥＤＩ－ＯＣＴ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼底荧光血
管造影、眼压、裂隙灯、散瞳眼底等眼科检查及血糖、糖化
血红蛋白、血肌酐、尿酸、尿素、b２ 微球蛋白、高密度脂蛋
白(ＨＤＬ)、低密度脂蛋白(ＬＤＬ)、血清钙及血清钾等血液
学检查ꎮ 根据患者的肾小球滤过率(ｅＧＦＲ)及 ＣＴ 将纳入
研究的患者分为肾功能正常、轻度异常及中重度异常三组
和厚脉络膜及薄脉络膜两组ꎮ 分析初治 ＮＰＤＲ 患者的血
生化指标、ＣＴ 的差异以及血生化指标与 ＣＴ 的相关性ꎮ
结果:共 ９２ 例 ９２ 眼纳入本研究ꎬ其中男 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ女 ４１
例 ４１ 眼ꎬ右眼 ４５ 眼ꎬ左眼 ４７ 眼ꎮ 三组年龄、眼轴、病程比
较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 三组鼻侧 ０.５、１.５ｍｍ、中心凹
下、颞侧 ０.５、１.５ｍｍ 的 ＣＴ 均具有显著差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
厚脉络膜组与薄脉络膜组年龄、病程及眼轴比较均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组肌酐、ｅＧＦＲ、尿酸、尿素、钾及 β２ 微球
蛋白比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组总胆固醇、甘油三
酯、ＨＤＬ、ＬＤＬ、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、血钙、葡萄糖比较
均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 各处 ＣＴ 与血肌酐、尿素、尿酸及
β２ 微球蛋白等指标呈负相关关系ꎬ与 ｅＧＦＲ 呈正相关关
系ꎮ 多元回归分析显示ꎬ鼻侧 ０.５ｍｍ ＣＴ 越厚ꎬｅＧＦＲ 越高
(Ｂ ＝ ０.２９２ꎬＰ<０.００１)ꎬ各处 ＣＴ 共同影响肌酐、ｅＧＦＲ、尿
素、尿酸及 β２ 微球蛋白(Ｂ ＝ １６.５、６４.６、２４.１、１８.１、２０.３ꎬ
Ｐ＝ ０.００８、< ０.００１、< ０.００１、０.００４、０.００１)ꎬ而其对总胆固

醇、甘油三酯、葡萄糖、血清钙、ＨＤＬ 及 ＬＤＬ 等血清学指标
的影响均不显著(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:初治 ＮＰＤＲ 患者的 ＣＴ 越厚ꎬ肾功能越好ꎮ 初治
ＮＰＤＲ 患者的 ＣＴ 降低是关注患者肾功能的一个重要
提示ꎮ
关键词:非增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ脉络膜厚度ꎻ肾功
能ꎻ血生化
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Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ａｇｅꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ
ｌｅｐｔｏｃｈｏｒｏｉｄ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ｅＧＦＲꎬ ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ｕｒｅａꎬ
ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ａｎｄ β２ － ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｐｔｏｃｈｏｒｏｉｄ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＨＤＬꎬ ＬＤＬꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ｓｅｒｕｍ
ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
ＣＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ｕｒｅａꎬ ｕｒｉｃ
ａｃｉｄ ａｎｄ β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｅＧＦＲ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｒ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ０.５ｍｍ ＣＴꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｅＧＦＲ (Ｂ ＝ ０.２９２ꎬ Ｐ<
０.００１) . ＣＴ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ｅＧＦＲꎬ ｕｒｅａꎬ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ
β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ (Ｂ ＝ １６. ５ꎬ ６４. ６ꎬ ２４. １ꎬ １８. １ꎬ ２０. ３ꎻ Ｐ ＝
０.００８ꎬ <０.００１ꎬ < ０.００１ꎬ ０.００４ꎬ ０.００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍꎬ ＨＤＬ ａｎｄ ＬＤＬ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａïｖｅ － ｔｒｅａｔｅｄ ＮＰＤＲꎬ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈｅ ＣＴꎬ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＣＴ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ＮＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｈｉｎｔ ｔｏ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｕ Ｘꎬ Ｙｏｕ ＺＰ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(８):
１２６９－１２７３

０引言
据国际糖尿病组织报道 ２０１９ 年全世界有 ４６.３ 亿糖

尿病患者ꎬ预估到 ２０４５ 年这个数字将会增加到 ７０ 亿[１]ꎮ
糖尿病的特点是血糖浓度升高ꎬ进而引起血管、眼部、肾脏
及神经的损害及代谢紊乱[２]ꎮ 在眼部ꎬ高血糖状态主要影
响视网膜毛细血管周细胞ꎬ发生糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)ꎮ ＤＲ 是糖尿病的一个常见的眼
部微血管并发症ꎬ也是世界上的主要不可逆致盲性眼
病[３]ꎮ 光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ

ＯＣＴ)是一种无创、安全及快速地检测眼部各层结构的检
查方法[４]ꎮ 随着 ＯＣＴ 技术的发展ꎬ尤其是深度增强光学
相干断层扫描 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ－ＯＣＴ)与扫频光学相干断层扫描( ｓｗｅｐｔ
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)技术的发展ꎬ
使得脉络膜成像更加清晰ꎬ这就让我们对脉络膜在眼部各
种病变中作用机制的理解更加全面[５]ꎮ 最近研究表明脉
络膜的改变与 ＤＲ 的发生发展息息相关ꎬ但是并没有一致
的结论ꎮ Ｇｈａｓｓｅｍｉ 等[６]表明随着 ＤＲ 的进展ꎬ中心凹下脉
络膜厚度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ) 逐渐降低ꎮ
Ｌｉｕ 等[７]使用 ＳＳ－ＯＣＴ 发现在 ＤＲ 中毛细血管旁脉络膜厚
度(ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)也降低ꎮ 然而 Ｃｈｏｉ 等[８] 却发现
ＤＲ 的严重程度与 ＳＦＣＴ 呈正相关ꎬＤＲ 越严重ꎬＣＴ 则越
厚ꎮ 这表明 ＤＲ 对于 ＣＴ 的影响可能是由共同混杂因素作
用的ꎮ 糖尿病是一种全身性的疾病ꎬ可以累及多个组织和
器官ꎬ 最 常 累 及 肾 脏ꎬ 发 生 糖 尿 病 性 肾 病 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬＤＮ)ꎬ但 ＤＮ 常常发生隐匿ꎬ容易错失最佳治
疗时机ꎬ引起严重的不良结局及加重患者的经济负担ꎮ
本研究探索在初次治疗的非增殖性糖尿病视网膜病变
(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)中 ＣＴ 与血生
化指标之间的关系ꎬ以期寻找一种安全、无创、高效、简
便地预测及评估初治 ＮＰＤＲ 患者发生 ＤＮ 的早期标
志物ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２１－０７ / ２０２２－０７ 在南昌大学附属眼科
医院就诊且未经眼科治疗的 ＮＰＤＲ 患者 ９２ 例 ９２ 眼ꎬ若双
眼均为 ＮＰＤＲꎬ每个患者随机取一只眼睛纳入研究进行统
计学分析ꎮ 纳入标准:通过 ＦＦＡ 检查确诊且未经眼科治
疗的 ＮＰＤＲ 的患者ꎮ 排除标准:(１)曾经做过内眼手术ꎻ
(２)有过眼底疾病治疗史(包括全视网膜激光光凝、玻璃
体腔及球结膜下注射抗血管内皮生长因子或糖皮质激素
类药物)ꎻ(３)合并青光眼、葡萄膜炎等眼部疾病ꎻ(４)１ 型
糖尿病ꎻ(５)屈光度数>±３.０ＤＳꎻ(６)有眼部外伤史ꎻ(７)合
并除了糖尿病之外的其他全身系统性疾病ꎻ(８)影像学资
料不清晰(包括玻璃体积血、严重白内障影响观察者)ꎮ
本研究符合«赫尔辛基宣言»并获得南昌大学附属眼科医
院伦理委员会批准ꎬ所有患者均知情同意并签字ꎮ
１.２方法　 所有纳入本研究的患者均行 ＥＤＩ－ＯＣＴ 分别测
量患者鼻侧 ０.５、１.５、中心凹下、颞侧 ０.５、１.５ｍｍ 的 ＣＴ、最
佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼底荧光
血管造影、眼压、裂隙灯、散瞳眼底等眼科检查ꎬ同时行血
糖、糖化血红蛋白( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)、血肌
酐、尿酸、尿素、b２ 微球蛋白、高密度脂蛋白( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＤＬ)、血清钙及血清钾等血液学检查ꎮ 肾小球滤过率
(ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬｅＧＦＲ)根据 ＣＫＤ－ＥＰＩ 公式计算
所得ꎮ 使用 ＺＥＩＳＳ ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ５０００的 ＥＤＩ 模式对所有纳入
的研究者行 ＯＣＴ 检查ꎬ脉络膜的对比度增强ꎮ 检查所有
图像后ꎬ由经过专业培训的功能检查科医师手动分割脉络
膜层ꎬ测量黄斑中心凹下、鼻侧和颞侧分别距中心凹 ０.５、
１.５ｍｍ 的 ＣＴꎮ ＣＴ 定义为视网膜色素上皮层高反射线到
脉络膜巩膜交界面高反射线的垂直距离ꎮ ＣＴ 由同一位眼
科功能检查科医生测量 ３ 次取平均值ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料采用 Ｓ －Ｗ 检验进行正态分布性检验ꎬ采用
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Ｌｅｖｅｎｅ 检验进行方差齐性检验ꎬ所有计量资料的数据均服
从正态分布及具有方差齐性ꎮ 正态分布的计量资料结果

以均数±标准差(ｘ±ｓ)形式表示ꎮ 两组间的比较使用独立
样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两
两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料比较行卡方检验ꎮ 采
用皮尔逊相关性分析进行相关性分析ꎬ进一步采用多因素
回归分析 ＣＴ 与血生化指标之间的关系ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果

共有 ９２ 例 ９２ 眼纳入研究ꎬ其中男 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ女 ４１
例 ４１ 眼ꎬ右眼 ４５ 眼ꎬ左眼 ４７ 眼ꎬ年龄 ３１~７６(平均 ５７.４６±
８.０４)岁ꎮ
２.１不同肾功能患者 ＣＴ 的比较　 根据 ｅＧＦＲ 将纳入研究
的 ＮＰＤＲ 患者分为 ３ 组ꎬ即肾功能正常组[ ｅＧＦＲ>９０ｍＬ /
(ｍｉｎ１.７３ｍ２)]、肾功能轻度异常组[６０<ｅＧＦＲ≤９０ｍＬ /
(ｍｉｎ１.７３ｍ２)] 和 中 重 度 异 常 组 [ ｅＧＦＲ ≤ ６０ｍＬ /
(ｍｉｎ１.７３ｍ２)]３ 个组ꎮ 肾功能正常组 ３２ 例 ３２ 眼(右眼

１７ 眼ꎬ左眼 １５ 眼)ꎬ肾功能轻度异常组 ２９ 例 ２９ 眼(右眼
１２ 眼ꎬ左眼 １７ 眼)ꎬ肾功能中重度异常组 ３１ 例 ３１ 眼(右
眼 １６ 眼ꎬ左眼 １５ 眼)ꎬ三组眼别差异无统计学意义( χ２ ＝
１.２３９ꎬＰ＝ ０.５３８)ꎮ 三组年龄、ＢＣＶＡ、眼压、病程及眼轴比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 三组鼻侧
０.５、１.５ｍｍ、平均 ＣＴ、中心凹下及颞侧 ０.５、１.５ｍｍ ＣＴ 比
较ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ三组间鼻侧 ０.５、
１.５ｍｍ、平均 ＣＴ、中心凹下及颞侧 ０.５、１.５ｍｍ ＣＴ 两两比
较ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２不同 ＣＴ 患者间血生化指标的比较　 根据脉络膜的平
均厚度将所有患者分为厚脉络膜组和薄脉络膜组ꎮ ９２ 例
患者的平均 ＣＴ 为 ２６３.４０μｍꎬ平均 ＣＴ>２６３.４０μｍ 者为厚
脉络膜组ꎬ < ２６３. ４０μｍ 者为薄脉络膜组ꎮ 两组肌酐、
ｅＧＦＲ、尿酸、尿素、血钾及 β２ 微球蛋白比较ꎬ差异均具有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两组总胆固醇、甘油三酯、ＨＤＬ、
ＬＤＬ、ＨｂＡ１ｃ、血钙、葡萄糖比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 三组基线资料及各处脉络膜厚度的比较 ｘ±ｓ
参数 肾功能正常组 肾功能轻度异常组 中重度异常组 Ｆ Ｐ
年龄(岁) ５５.８４±６.８４ ５８.９０±８.４１ ５７.７７±８.７６ １.１４ ０.３２５
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３８±０.２１ ０.３４±０.２０ ０.３４±０.２３ ０.４８ ０.６２１
眼压(ｍｍＨｇ) １４.１３±２.４２ １４.７０±３.５１ １４.０５±２.３４ ０.４８ ０.６１９
病程(ａ) １０.４１±２.６９ １２.０７±４.８０ １１.９４±３.８０ １.８２ ０.１６８
眼轴(ｍｍ) ２３.１９±０.７４ ２３.０４±０.６６ ２２.９７±０.８５ ０.７９ ０.４９０
鼻侧 １.５ｍｍ ＣＴ(μｍ) ３２５.５３±４９.１８ ２５７.８３±４７.６４ ２０９.７４±４７.０８ ４６.３２ <０.００１
鼻侧 ０.５ｍｍ ＣＴ(μｍ) ３３１.００±３６.３４ ２４１.５９±３５.９２ １９１.１６±３２.２３ １３０.１ <０.００１
颞侧 ０.５ｍｍ ＣＴ(μｍ) ３３６.４４±４４.５０ ２３６.７２±３８.７３ ２０９.９７±４８.５５ ７１.５０ <０.００１
颞侧 １.５ｍｍ ＣＴ(μｍ) ３２３.２８±３４.００ ２４１.７２±３６.６９ ２１０.５５±５８.６３ ５３.８１ <０.００１
中心凹下 ＣＴ(μｍ) ３４８.２２±４６.０１ ２５７.６２±５０.６２ ２１３.１３±３８.６０ ７３.０５ <０.００１
平均 ＣＴ(μｍ) ３３２.８９±２１.３３ ２４７.１０±３０.７０ ２０６.９１±２９.９４ １７２.５ <０.００１

注:肾功能正常组:ｅＧＦＲ>９０ｍＬ / (ｍｉｎ１.７３ｍ２)ꎻ肾功能轻度异常组:６０<ｅＧＦＲ≤９０ｍＬ / (ｍｉｎ１.７３ｍ２)ꎻ中重度异常组:ｅＧＦＲ≤６０ｍＬ /
(ｍｉｎ１.７３ｍ２)ꎮ

表 ２　 两组间基线资料及血清学指标的比较 ｘ±ｓ
参数 厚脉络膜组 薄脉络膜组 ｔ Ｐ
年龄(岁) ５７.１２±８.３５ ５５.０９±１０.３０ １.０４３ ０.０７０
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３１±０.２２ ０.３９±０.２０ －１.８４１ ０.９５４
眼压(ｍｍＨｇ) １４.１４±３.０８ １４.４４±２.４０ －０.５２５ ０.３０８
病程(ａ) １０.７４±６.１１ ８.９７±５.５４ １.４４５ ０.７８８
眼轴(ｍｍ) ２３.１５±０.６７ ２３.００±０.８０ ０.９４５ ０.２３５
肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ６６.０２±１５.５２ １６５.２５±１４２.３８ －４.５４４ <０.００１
ｅＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ) １０６.７２±２８.２７ ５０.９１±２３.０９ １０.４１８ <０.００１
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ３５０.７７±７２.０３ ４２８.９８±９７.９２ －４.３１２ <０.００１
尿素(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.５３±１.７３ １１.６８±５.６４ －５.７５７ <０.００１
钾(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１９±０.７２ ４.５６±０.７２ －２.４４３ ０.０１７
钙(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２３±０.１０ ２.２２±０.１２ －０.１４２ ０.８８７
β２ 微球蛋白(ｍｇ / Ｌ) ２.４５±０.８３ ６.３３±５.４２ －４.６５７ <０.００１
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９１±１.４７ ４.８９±１.５３ ０.０５ ０.９６０
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８６±１.５６ １.９１±１.３０ －０.１８７ ０.８５２
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３３±０.５５ １.３２±０.４４ ０.０９２ ０.９２７
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８８±１.０６ ２.８０±１.０５ ０.３９８ ０.６９１
ＨｂＡ１ｃ(％) ８.６０±２.０８ ８.０９±１.６１ １.３１１ ０.１９３
葡萄糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) １１.１７±５.５２ １１.３４±４.８７ －０.１６１ ０.８７３

注:厚脉络膜组:平均 ＣＴ>２６３.４０μｍ 者ꎻ薄脉络膜组:平均 ＣＴ<２６３.４０μｍ 者ꎮ

１７２１
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２.３ ＮＰＤＲ患者中 ＣＴ 与血生化指标的相关性　 鼻侧 １.５、
０.５ｍｍ、中心凹下、颞侧 １.５、０.５ｍｍ ＣＴ 与血肌酐、尿素、尿
酸及 β２ 微球蛋白等指标呈负相关关系ꎬ与 ｅＧＦＲ 呈正相
关关系ꎮ ＨｂＡ１ｃ 与颞侧 ０.５ｍｍ ＣＴ 呈正相关关系ꎬ血清钾
离子浓度与各处 ＣＴ 呈负相关关系(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 总胆固
醇、甘油三酯、ＨＤＬ、ＬＤＬ 与各处的 ＣＴ 均不具有相关关系
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 多元回归分析显示ꎬ鼻侧 ０.５ｍｍ ＣＴ 显
著正向影响 ｅＧＦＲꎬ鼻侧 ０.５ｍｍ ＣＴ 越厚ꎬｅＧＦＲ 越高(Ｂ ＝
０.２９２ꎬＰ<０.００１)ꎬ颞侧 ０.５ｍｍ ＣＴ 显著正向影响 ＨｂＡ１ｃꎬ颞
侧 ０.５ｍｍ ＣＴ 越厚ꎬＨｂＡ１ｃ 越高(Ｂ ＝ ０.０１４ꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎮ 中
心凹下 ＣＴ 显著正向影响血液中钾离子浓度(Ｂ ＝ ０.００６ꎬ
Ｐ＝ ０.００４)ꎬ颞侧 ０. ５ｍｍ ＣＴ 显著影响葡萄糖浓度 ( Ｂ ＝
０.０４４ꎬＰ＝ ０.００５)ꎮ 鼻侧 ０.５、１.５ｍｍ、中心凹下、颞侧 ０.５、
１.５ｍｍ ＣＴ 共同影响肌酐、ｅＧＦＲ、尿素、尿酸及 β２ 微球蛋
白( Ｂ ＝ １６.５、６４. ６、２４. １、１８. １、２０. ３ꎬＰ ＝ ０. ００８、 < ０. ００１、
<０.００１、０.００４、０.００１)ꎮ 鼻侧 ０.５、１.５ｍｍ、中心凹下、颞侧
０.５、１.５ｍｍ ＣＴ 对总胆固醇、甘油三酯、葡萄糖、血清钙、
ＨＤＬ、ＬＤＬ 的影响均不显著(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

脉络膜主要由血管组成ꎬ为视网膜的外层及黄斑区提
供营养物质ꎮ 近年来随着 ＯＣＴ 技术的发展ꎬ尤其是
ＳＳ－ＯＣＴ及 ＥＤＩ－ＯＣＴ 等无创、快速、可重复的脉络膜检测
技术的发展ꎬ使其在眼部疾病中的作用越来越受到人们的
关注和了解ꎮ 最近有研究表明 ＣＴ 在一些眼部疾病的发
生发展中具有重要作用[９－１０]ꎮ ＤＲ 的分期及发展对 ＣＴ 具
有重要的影响ꎬ同时 ＣＴ 的分析对 ＤＲ 发生发展趋势及治
疗效果有一定预示作用ꎬ可为临床决策提供参考[１１－１２]ꎮ
因此研究 ＤＲ 中 ＣＴ 的变化有着重要意义ꎮ Ｓａｂｏｕｒ 等表明
在 ＤＲ 的不同时期ꎬ其 ＣＴ 值变化趋势不同[６ꎬ１３－１４]ꎮ 从无
ＤＲ 到 ＮＰＤＲ 的过程中ꎬＣＴ 逐渐降低ꎬ从 ＮＰＤＲ 到增殖性
ＤＲ(ＰＤＲ)的过程中ꎬＣＴ 逐渐增加ꎮ 同时李翔等[１５] 运用
ＳＤ－ＯＣＴ 的研究也表明糖尿病患者 ＳＦＣＴ 较正常人变薄ꎬ
随着 ＤＲ 病变严重程度增加 ＳＦＣＴ 会有所增厚ꎮ 最近也有
研究表明玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物后ꎬＤＲ 患者的 ＣＴ 降
低ꎬ这从侧面也反映了 ＣＴ 在 ＤＲ 中的改变[１６]ꎮ

ＤＮ 既是糖尿病微血管的主要并发症ꎬ也是发达国家
形成慢性肾脏疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬＣＫＤ)的主要
原因ꎮ 糖尿病主要通过损伤肾小球而导致 ＣＫＤ 的发生ꎬ
而肾小球足细胞的微观结构与毛细血管周细胞相似[１７]ꎮ
ＤＮ 与 ＤＲ 都是糖尿病的微血管并发症ꎬ具有相同的病理
　 　

机制ꎮ 此外ꎬ肾脏与眼睛有着相同的结构、发育、生理和致
病途径ꎮ 研究表明肾小球和脉络膜含有结构相似的血管
网ꎬ视网膜内部屏障与肾小球滤过屏障具有相似的发育途
径[１８]ꎬ然而ꎬ目前肾功能与 ＣＴ 的关系仍无定论ꎮ 众所周
知ꎬｅＧＦＲ 是评估肾功能的主要指标ꎬ之前的研究对于
ｅＧＦＲ 和 ＣＴ 之间的相关性存在争议ꎮ Ｈｕａｎｇ 等研究表明
在初治 ＤＲ 患者中 ＣＴ 与 ｅＧＦＲ 的水平具有强相关性[１９]ꎮ
研究表明初治 ＤＲ 患者的 ＣＴ 与肾功能紧密相关ꎬｅＧＦＲ 越
小ꎬ中心凹下的 ＣＴ 越低[２０]ꎮ 然而ꎬＲｏｄｒíｇｕｅｚ－ｄｅ－ｌａ－Ｒúａ－
Ｆｒａｎｃｈ 和 Ｄｉｂ 等却表明在初治的 ＤＲ 患者中 ＣＴ 与 ｅＧＦＲ
不存在相关性[２１－２２]ꎮ 王养忠等[２３]表明 ２ 型糖尿病患者的
ＤＲ 发生发展与血肌酐、血尿素氮、血尿酸等肾功能指标
具有相关性ꎮ 我们的研究结果也表明 ＣＴ 与 ｅＧＦＲ 存在强
相关性ꎬ且不同 ＣＴ 患者的 ｅＧＦＲ、肌酐、尿酸、尿素等肾功
能指标的差异和不同肾功能患者的 ＣＴ 差异均具有统计
学意义ꎮ 同时我们的研究结果表明初治 ＮＰＤＲ 患者的 ＣＴ
越厚ꎬ肾功能的指标越好ꎮ 我们的研究结果与 Ｌｉｕ 等[７] 的
研究结果一致ꎬ他们运用 ＳＳ－ＯＣＴ 研究 ＤＲ 患者的 ＣＴꎬ结
果也表明在 ＤＲ 患者中的肾功能受损与 ＣＴ 有关ꎬＣＴ 可为
ＤＲ 患者的肾功能受损提供更多的信息ꎮ ｄａ Ｓｉｌｖａ 等的研
究也表明患有 ＣＫＤ 的 ２ 型 ＤＲ 患者的 ＣＴ 较未患有 ＣＫＤ
患者降低ꎬ这也从侧面反映了 ＣＫＤ 与 ＣＴ 之间具有联
系[２４]ꎮ 多元回归分析显示各处的 ＣＴ 共同影响肾功能指
标ꎬ其中鼻侧 ０.５ｍｍ ＣＴ 显著正向影响 ｅＧＦＲꎬ我们的结果
与之前的研究结果一致ꎬ其研究表明肾功能恶化的 ＤＲ 患
者 ＣＴ 降低ꎬ平均 ＣＴ 与 ｅＧＦＲ 存在正相关关系[７]ꎮ 本研究
结果显示各处的 ＣＴ 对总胆固醇、甘油三酯、葡萄糖、血清
钙、ＨＤＬ、ＬＤＬ 等血清学指标的影响均不显著ꎮ 有研究表
明空腹血糖与 ＣＴ 具有强相关性ꎬ出现这种差异的原因可
能是本研究采用随机的静脉血糖进行统计分析[２５]ꎮ 同
样ꎬＣｈｏｉ 等[８ꎬ２６]研究也表明总胆固醇及血清钙与 ＳＦＣＴ 之
间不具有相关关系ꎮ 之前的研究运用 ＥＴＤＲＳ 表将脉络膜
分为四个象限的研究表明ꎬＨｂＡ１ｃ 与上、下、鼻、颞四个象
限的 ＣＴ 均呈正相关关系ꎬ而我们的研究显示颞侧 ０.５ｍｍ
ＣＴ 显著正向影响 ＨｂＡ１ｃ 及葡萄糖浓度ꎬ出现这种差异是
因为本研究对于脉络膜区域的划分与之前的研究不
同[２２]ꎮ 本研究表明各处 ＣＴ 对肌酐、ｅＧＦＲ 等肾功能指标
具有显著影响ꎮ 我们的研究结果与之前的结果一致ꎬ其研
究结果表明 ＣＴ 越厚ꎬ患者的 ｅＧＦＲ 越高ꎬ肾功能越好ꎬＤＲ
越不容易进展[２０ꎬ２７]ꎮ 同时ꎬ在 ２ 型糖尿病患者中 ＤＲ 和
　 　

表 ３　 脉络膜厚度与患者血清学指标的相关性分析 ｒ

参数 ＨｂＡ１ｃ
鼻侧

１.５ｍｍ ＣＴ
鼻侧

０.５ｍｍ ＣＴ
中心凹下

ＣＴ
颞侧

０.５ｍｍ ＣＴ
颞侧

１.５ｍｍ ＣＴ
肌酐 ｅＧＦＲ 尿素 尿酸

β２
微球蛋白

血钾

ＨｂＡ１ｃ １ ０.０８９ ０.１６６ ０.１１８ ０.２４７∗ ０.０８２ －０.１０９ ０.１８８ －０.１９７ ０.００５ －０.１５３ ０.０１８
鼻侧 １.５ｍｍ ＣＴ １ ０.６８９∗∗ ０.６０８∗∗ ０.５７８∗∗ ０.６１３∗∗ －０.３２６∗∗ ０.６１４∗∗ －０.４２１∗∗ －０.３３９∗∗ －０.３４７∗∗ －０.２１８∗

鼻侧 ０.５ｍｍ ＣＴ １ ０.７９１∗∗ ０.７８８∗∗ ０.６７９∗∗ －０.３７８∗∗ ０.７８５∗∗ －０.４６６∗∗ －０.４１０∗∗ －０.４１８∗∗ －０.２２９∗

中心凹下 ＣＴ １ ０.８０２∗∗ ０.６７２∗∗ －０.３５８∗∗ ０.７０７∗∗ －０.４２１∗∗ －０.３７６∗∗ －０.３９６∗∗ －０.０５１
颞侧 ０.５ｍｍ ＣＴ １ ０.７４７∗∗ －０.３３３∗∗ ０.６６７∗∗ －０.３８０∗∗ －０.３６３∗∗ －０.３４１∗∗ －０.２１７∗

颞侧 １.５ｍｍ ＣＴ １ －０.３４５∗∗ ０.６１７∗∗ －０.３５５∗∗ －０.３００∗∗ －０.３７４∗∗ －０.２３９∗

肌酐 １ －０.６４７∗∗ ０.７６６∗∗ ０.３６８∗∗ ０.８９７∗∗ ０.４７３∗∗

ｅＧＦＲ １ －０.６８３∗∗ －０.４９０∗∗ －０.６４９∗∗ －０.３１２∗∗
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ＤＮ 的关系也存在争议ꎮ 最近有研究表明在 ２ 型糖尿病患
者中 ＤＲ 是发生 ＤＮ 的一个风险因素ꎬ但是 ＣＫＤ 与 ＤＲ 严
重程度的一致性较低ꎬ有趣的是ꎬ研究发现在 ＣＫＤ 中出现
ＰＤＲ 的概率小于没有 ＣＫＤ 的患者[２８－２９]ꎮ 然而ꎬ有学者表
明 ２ 型糖尿病患者 ＤＲ 的发生发展与肾功能下降具有显
著相关性ꎬ但是在肾功能指标中尿白蛋白 / 肌酐的比值与
ＤＲ 发生发展的关系更密切[３０]ꎮ 我们在临床工作中也发
现肾功能与 ＤＲ 的严重程度并不具有一致性ꎬ我们纳入研
究对象中有 ３１ 例 ３１ 眼的 ＮＰＤＲ 患者却发生了中重度肾
功能异常ꎮ 众所周知ꎬ血肌酐和 ｅＧＦＲ 是反映肾功能状态
最常用的指标ꎬ尿酸、血尿素及 β２ 微球蛋白也是反映肾功
能指标的重要参数ꎮ 据我们所知ꎬ这是第一次研究初治
ＮＰＤＲ 患者的血尿酸、血尿素及 β２ 微球蛋白与 ＣＴ 的相关
性研究ꎮ 我们的研究结果提示尿素、尿酸及 β２ 微球蛋白
与 ＮＰＤＲ 患者的 ＣＴ 具有相关关系ꎬ与 ＨＤＬ、ＬＤＬ、总胆固
醇及甘油三酯不具有相关关系ꎬ这表明初治 ＮＰＤＲ 患者的
ＣＴ 对其肾功能状态具有提示作用ꎮ

目前ꎬＤＲ 患者的血生化指标与 ＣＴ 的相关性研究仍
是眼底病科研究的热点ꎮ 我们的研究发现在初治的
ＮＰＤＲ 患者中 ＣＴ 不仅与血肌酐、ｅＧＦＲ 等常用肾功能指标
之间具有强相关性ꎬ而且与血尿酸、血尿素及 β２ 微球蛋白
等肾功能指标也具有相关性ꎬ这提示初治 ＮＰＤＲ 患者的
ＣＴ 降低是关注该患者肾功能的一个重要提示ꎮ 同时我们
的研究也存在一些局限性:(１)我们的样本量比较少且为
横断面研究ꎮ (２)ＤＲ 的严重程度是影响 ＤＮ 和 ＣＴ 的一
个重要因素ꎬ我们的研究只纳入了 ＮＰＤＲ 患者ꎬ缺少对无
ＤＲ 及 ＰＤＲ 患者的研究ꎮ (３)脉络膜的分层及厚度的测
量均为手动操作ꎬ虽采用同一人员测量 ３ 次取平均值降低
误差ꎬ但是分层及测量误差仍不能避免ꎮ (４)我们缺乏对
ＤＲ 患者黄斑部的血流研究ꎮ 按照 ＤＲ 严重程度分组的大
样本联合黄斑部血流的研究是我们进一步需要研究的
方向ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ９６ ( １):
ｅ９５－ｅ９７
２２ Ｇａｒｒｉｄｏ－Ｈｅｒｍｏｓｉｌｌａ ＡＭꎬ Ｍéｎｄｅｚ－Ｍｕｒｏｓ Ｍꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ Ｅꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １２
(６):９８５－９８９
２３ 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
２４ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＭＯꎬ Ｃｈａｖｅｓ ＡＥＣＤＣꎬ Ｇｏｂｂａｔｏ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃａｒｅ
２０２２ꎻ１０(６):ｅ００２９３８
２５ Ａｂａｌｅｍ Ｍꎬ Ｎａｚａｒｅｔｈ Ｓａｎｔｏｓ Ｖｅｌｏｓｏ Ｈꎬ Ｇａｒｃｉａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｇｌｙｃｅｍｉａ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ６３(５):４７４－４８２
２６ Ｃｈｏｉ ＭＧꎬ Ｋｉｍ ＪＴ. Ｓｔｒｏｎｇ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｎａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
Ｃｒｏｓｓ－Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ９(７):２１７１
２７ Ｆｕｒｓｏｖａ ＡＺꎬ Ｄｅｒｂｅｎｅｖａ ＡＳꎬ Ｖａｓｉｌｙｅｖａ ＭＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１３７(６):９９－１０８
２８ Ｌｉ Ｙꎬ Ｓｕ ＸＸꎬ Ｙｅ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｒｅｎ Ｆａｉｌ ２０２１ꎻ４３(１):２３１－２４０
２９ Ｐｅｎｎｏ Ｇꎬ Ｓｏｌｉｎｉ Ａꎬ Ｚｏｐｐｉｎｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｔｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ Ｒｅｎａｌ Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ Ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｅｖｅｎｔｓ (ＲＩＡＣＥ) Ｉｔａｌｉａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１２ꎻ３５(１１):
２３１７－２３２３
３０ 庄雪楠. ２ 型糖尿病患者视网膜病变与慢性肾脏病的相关性研究.
汕头大学 ２０２１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


