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摘要
目的: 探讨 ２ 型糖尿病患者眼轴长度与糖尿病视网膜病
变(ＤＲ)的相关性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０２３－０１ / ０５ 期间在济宁市第一
人民医院眼科住院的 ２ 型糖尿病患者 ５３ 例 １０４ 眼ꎬ其中
２ 例为独眼患者只纳入 １ 眼ꎬ其余患者均双眼入组ꎮ 根据
是否有眼底病变分为无糖尿病视网膜病变(ＮＤＲ)组 ３２
眼和 ＤＲ 组 ７２ 眼ꎬＤＲ 组患者根据眼底病变程度分为非增
殖型糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)组 ２７ 眼和增殖型糖尿病
视网膜病变(ＰＤＲ)组 ４５ 眼ꎮ 将 ＤＲ 组患者眼轴长度按照
四分位法分为四组:２０. ００ ~ ２２. ０９ｍｍ 组 １９ 眼ꎬ２２. １０ ~
２２.７０ｍｍ组 １７ 眼ꎻ ２２. ７１ ~ ２３. １２ｍｍ 组 １８ 眼ꎻ ２３. １３ ~
２４.４８ｍｍ组 １８ 眼ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ、
ＰＤＲ 发生的因素ꎮ
结果:经二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后显示ꎬ眼轴长度、年龄均
是影响 ＤＲ 和 ＰＤＲ 发生的因素(眼轴长度:ＯＲ ＝ ０.２９６ꎬ
９５％ＣＩ:０.１３０~ ０.６７２ꎬＰ<０.０５ꎻＯＲ ＝ ０.２３７ꎬ９５％ＣＩ:０.０７６ ~
０.７３６ꎬＰ<０.０５ꎻ年龄:ＯＲ ＝ ０.９４９ꎬ９５％ＣＩ:０.９０７ ~ ０.９９４ꎬＰ<
０.０５ꎻＯＲ＝ ０.８７９ꎬ９５％ＣＩ:０.８２０ ~ ０.９４２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 眼轴为
２３.１３~ ２４.４８ｍｍ 组患者 ＰＤＲ 患病风险较眼轴为 ２０.００ ~
２２.０９ｍｍ组降低 (ＯＲ ＝ ０. ０５７ꎻ９５％ ＣＩ:０. ００６ ~ ０. ５１５ꎬＰ ＝
０.０１１)ꎮ
结论:２ 型糖尿病患者眼轴越长ꎬ糖尿病患者越不容易出
现 ＤＲꎬ同时 ＤＲ 也越不容易进展为 ＰＤＲꎬ长眼轴是 ＤＲ 的
保护性因素ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ眼轴长度ꎻ糖尿病视网膜病变
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１１.２９
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Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１１):１９１５－１９１９

０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 ２ 型

糖尿病患者常见的微血管并发症ꎬ是成年人严重和不可逆
性视力丧失的主要原因之一ꎮ 全世界的失明人群中ꎬ有
１％是 ＤＲ 所致ꎬ目前 ２ 型糖尿病的患病率急剧增加ꎬ超过
５０％的 ２ 型糖尿病患者在诊断后 ２０ａ 内发生 ＤＲ[１－２]ꎮ 鉴
于 ＤＲ 对于 ２ 型糖尿病患者视力的严重损害ꎬ研究 ＤＲ 的
影响因素并有效预防 ２ 型糖尿病患者视网膜病变的发生
发展具有重要意义ꎮ 近年来在临床上发现糖尿病合并高
度近视患者 ＤＲ 发展程度较轻ꎬ高度近视似乎是 ＤＲ 发病
的保护性因素ꎬ而眼轴长度的变化是主要原因[３－４]ꎮ 本研
究随机选取 ２ 型糖尿病患者 ５３ 例 １０４ 眼进行研究ꎬ以此
分析 ２ 型糖尿病患者眼轴长度与 ＤＲ 的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２３－０１ / ０５ 期间在济宁市
第一人民医院眼科住院的 ２ 型糖尿病患者 ５３ 例 １０４ 眼ꎬ
其中 ２ 例为独眼患者只纳入 １ 眼ꎬ其余患者均双眼入组ꎮ
纳入标准:(１)所有患者经内分泌科明确诊断为 ２ 型糖尿
病ꎻ(２)患者自愿接受相关辅助检查ꎬ参照 ２００２ 年国际临
床分级标准分为:ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组ꎮ 排除标
准:(１)伴有其他眼部病变如青光眼、视网膜静脉阻塞、年
龄相关性黄斑变性等可以导致眼底病变的疾病ꎻ(２)晶状
体混浊严重无法检查眼底的患者ꎻ(３)具有浅前房、高眼
压等无法完善眼底检查的患者ꎻ(４)全身情况不能允许或
有认知障碍无法完成眼科检查者ꎮ 所有患者均签署知情
同意书ꎬ本研究获得医院伦理委员会批准
１.２方法　 采用标准对数视力表检查患者视力ꎻ使用裂隙
灯显微镜检查眼前节ꎻ予以复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ采
用裂隙灯显微镜前置镜或者超广角眼底照相检查眼底ꎻ非
接触式眼压计测量眼压ꎬ３ 次测量取平均值ꎻ采用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度及平均角膜曲率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行数据分析ꎬ计
量资料以均数±标准差( ｘ±ｓ)表示ꎬ采用两样本独立 ｔ 检
验ꎻ计数资料以构成比表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ采用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响因素ꎻＰ<０.０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料比较　 本研究共纳入 ２ 型糖尿病患
者 １０４ 眼ꎬ根据是否有眼底病变分为无糖尿病视网膜病变
(ＮＤＲ)组 ３２ 眼和 ＤＲ 组 ７２ 眼ꎬＤＲ 组患者根据眼底病变
程度分为非增殖型糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)组 ２７ 眼和
增殖型糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)组 ４５ 眼ꎮ

ＮＤＲ 组和 ＤＲ 组患者年龄、糖尿病病程、血肌酐、血红
蛋白、眼轴比较差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ性别、
ＢＭＩ、糖化血红蛋白、空腹血糖、胆固醇、平均角膜曲率、眼
压比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ＮＰＤＲ 组
和 ＰＤＲ 组患者年龄、眼轴、空腹血糖比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ性别、ＢＭＩ、糖化血红蛋白、胆固醇、平均角
膜曲率、眼压、血红蛋白、血肌酐比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 的因素　 以糖尿病患者是
否患有 ＤＲ 为因变量ꎬ将年龄、糖尿病病程、血肌酐、血红
蛋白、眼轴长度作为自变量进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年龄小(ＯＲ ＝ ０.９４９ꎻ９５％ＣＩ:
０.９０７~ ０. ９９４ )、 眼 轴 较 短 ( ＯＲ ＝ ０. ２９６ꎻ ９５％ ＣＩ:
０.１３０~０.６７２)、 糖 尿 病 病 程 长 ( ＯＲ ＝ １. ０９６ꎻ ９５％ ＣＩ:
１.０１１~１.１８７)、血红蛋白水平低 ( ＯＲ ＝ ０. ９６０ꎻ ９５％ ＣＩ:
０.９２８~０.９９３)是 ＤＲ 的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＰＤＲ的因素　 以 ＤＲ 患者是否
为 ＰＤＲ 为因变量ꎬ将年龄、眼轴、空腹血糖作为自变量进
行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年
龄小(ＯＲ＝ ０.８７９ꎻ９５％ＣＩ:０.８２０ ~ ０.９４２)、眼轴较短(ＯＲ ＝
０.２３７ꎻ９５％ ＣＩ:０. ０７６ ~ ０. ７３６) 是 ＰＤＲ 的危险因素 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４不同眼轴长度对 ＰＤＲ 发生的影响 　 将 ＤＲ 组患者眼
轴长度按照四分位法分为 ４ 组:２０.００~ ２２.０９ｍｍ 组 １９ 眼ꎬ
２２.１０ ~ ２２. ７０ｍｍ 组 １７ 眼ꎻ ２２. ７１ ~ ２３. １２ｍｍ 组 １８ 眼ꎻ
２３.１３~２４.４８ｍｍ 组 １８ 眼ꎮ 以 ＤＲ 患者是否为 ＰＤＲ 为因变
量ꎬ自变量为不同眼轴长度ꎬ纳入上述回归模型ꎬ结果显
示ꎬ在模型 ２(校正年龄、空腹血糖后)中ꎬ眼轴为 ２３.１３ ~
２４.４８ｍｍ 组 ＰＤＲ 患病风险较眼轴为 ２０.００~ ２２.０９ｍｍ 组降
低ꎬ差异有统计学意义(ＯＲ ＝ ０.０５７ꎻ９５％ＣＩ:０.００６ ~ ０.５１５ꎬ
Ｐ＝ ０.０１１)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 ＮＤＲ组和 ＤＲ组患者一般资料比较

指标 ＮＤＲ 组(３２ 眼) ＤＲ 组(７２ 眼) ｔ / χ２ Ｐ
性别(男 /女ꎬ眼) １９ / １３ ３５ / ３７ ０.５６９ ０.４５１
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６７.０６±１０.４１ ５９.５±１２.０５ ３.０７５ ０.００３
平均角膜曲率(ｘ±ｓꎬＤ) ４４.２４±１.２８ ４４.３５±１.４５ －０.３７０ ０.７１２
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２５.８０±２.７４ ２５.２２±３.６２ ０.８０８ ０.４２１
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) ８.８０±５.５９ １３.００±８.５５ －２.９７８ ０.００４
糖化血红蛋白(ｘ±ｓꎬ％) ７.５１±１.３０ ７.２７±１.２２ ０.８８４ ０.３７９
空腹血糖(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ６.７９±１.２８ ６.４３±１.７８ １.０３４ ０.３０３
胆固醇(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２８±１.０９ ４.２４±１.０５ ０.２０６ ０.８３７
血肌酐(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ７０.７１±１４.０７ １１９.７４±１７４.４６ －２.３６７ ０.０２１
血红蛋白(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) １４４.９１±９.４９ １２９.８９±２０.４４ ５.１１６ <０.００１
眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.４７±１.８５ １６.７９±５.２８ －０.４６０ ０.６４７
眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.１６±０.６３ ２２.６±０.８９ ３.２１９ ０.００２
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表 ２　 ＮＰＤＲ组和 ＰＤＲ组患者一般资料比较

指标 ＮＰＤＲ 组(２７ 眼) ＰＤＲ 组(４５ 眼) ｔ / χ２ Ｐ
性别(男 /女ꎬ眼) １１ / １６ ２４ / ２１ １.０７１ ０.３１０
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６７.４４±１０.５６ ５４.７３±１０.３１ ５.０１９ <０.００１
平均角膜曲率(ｘ±ｓꎬＤ) ４４.０５±１.７７ ４４.５４±１.２０ －１.２７１ ０.２１１
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２５.４８±３.２９ ２５.０６±３.８３ ０.４７８ ０.６３４
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) １４.６７±９.７２ １２.００±７.７１ １.２８７ ０.２０２
糖化血红蛋白(ｘ±ｓꎬ％) ７.４１±１.０３ ７.１９±１.３３ ０.７４４ ０.４５９
空腹血糖(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７.０３±１.３２ ６.０７±１.９３ ２.２７５ ０.０２６
胆固醇(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０３±０.９４ ４.３６±１.１０ －１.２８５ ０.２０３
血肌酐(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) １２４.１０±２１７.８４ １１７.１２±１４５.０９ ０.１６３ ０.８７１
血红蛋白(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) １２９.０７±２３.７９ １３０.３８±１８.４２ －０.２４４ ０.８０８
眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.７４±４.５８ １７.４２±５.６１ －１.３１６ ０.１９２
眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２２.９９±０.７８ ２２.３７±０.８８ ３.０１０ ０.００４

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＤＲ的因素

指标 偏回归系数 偏回归系数标准误 Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
年龄 －０.０５２ ０.０２３ ０.０２６ ０.９４９ ０.９０７~０.９９４
糖尿病病程 ０.０９１ ０.０４１ ０.０２５ １.０９６ １.０１１~１.１８７
血肌酐 ０.００２ ０.００４ ０.６５５ １.００２ ０.９９４~１.００９
血红蛋白 －０.０４１ ０.０１７ ０.０１８ ０.９６０ ０.９２８~０.９９３
眼轴 －１.２１９ ０.４１９ ０.００４ ０.２９６ ０.１３０~０.６７２

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＰＤＲ的因素

指标 偏回归系数 偏回归系数标准误 Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
年龄 －０.１２９ ０.０３５ <０.００１ ０.８７９ ０.８２０~０.９４２
眼轴 －１.４４１ ０.５７９ ０.０１３ ０.２３７ ０.０７６~０.７３６
空腹血糖 －０.０２９ ０.１７３ ０.８６５ ０.９７１ ０.６９２~１.３６４

表 ５　 不同眼轴长度对 ＰＤＲ发生的影响

分组 眼数
模型 １

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２∗

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
２０.００~２２.０９ｍｍ 组 １９ １.０００(Ｒｅｆ) － １.０００(Ｒｅｆ) －
２２.１０~２２.７０ｍｍ 组 １７ ０.２６８(０.０５６~１.２８３) ０.０９９ ０.２２９(０.０３２~１.６２０) ０.１４０
２２.７１~２３.１２ｍｍ 组 １８ ０.２９５(０.０６２~１.３９５) ０.１２４ ０.１２８(０.０１６~１.０４２) ０.０５５
２３.１３~２４.４８ｍｍ 组 １８ ０.１５０(０.０３２~０.７０３) ０.０１６ ０.０５７(０.００６~０.５１５) ０.０１１
组间趋势 ０.３９９(０.１８６~０.８５５) ０.０１８ ０.２２５(０.０７~０.６８８) ０.００９

注:∗:校正年龄、空腹血糖ꎮ

３讨论
糖尿病是一种可对全身血管系统都产生严重损害的

疾病ꎬＤＲ 是糖尿病患者严重的眼部并发症ꎬ糖尿病患者
ＤＲ 患病率在 ６０~６９ 岁达到峰值ꎬ并随着糖尿病的持续时
间而急剧增加[５]ꎻ同时 ＤＲ 患者视网膜长期缺氧ꎬ血管内
皮细胞以及血－视网膜屏障受到损伤ꎬ当 ＤＲ 进展到 ＰＤＲ
时ꎬ视网膜出现新生血管ꎬ甚至诱发严重的新生血管性青
光眼ꎬ导致治疗及其棘手ꎬ患者视力预后极差ꎮ 因此研究
ＤＲ 的相关影响因素以有效预防 ２ 型糖尿病患者视网膜病
变的发生发展具有重要意义ꎮ

近年来在临床上发现糖尿病合并高度近视患者 ＤＲ
发展程度较轻ꎬ甚至有的患者虽然有较长的糖尿病史ꎬ但
也没有出现 ＤＲ 的表现ꎬ而没有近视的患者存在各期的
ＤＲ 表现ꎬ 且 ＰＤＲ 的患者超过了三分之一[６]ꎮ 有研究表
明ꎬ眼轴每增加 １ｍｍꎬＤＲ 患病率会降低 １９％ [７]ꎬＤＲ 患者

继发黄斑水肿行玻璃体切除术(ＰＰＶ)后 １２ｍｏꎬ眼轴较长
者拥有更好的最佳矫正视力ꎬ而且可以观察到 ＩＳ / ＯＳ
线[８]ꎻ一项荟萃分析显示ꎬ近视患者患有 ＤＲ 或者威胁视
力的糖尿病视网膜病变(ＶＴＤＲ)的风险降低ꎬ而眼轴的增
长在这种现象中起着重要作用[９]ꎮ 本次研究结果也显示ꎬ
相比于眼轴较短者ꎬ长眼轴糖尿病患者患有 ＤＲ 以及 ＰＤＲ
的风险显著降低ꎬ即长眼轴是 ＤＲ 的保护性因素ꎮ

然而在这方面具体的生物学机制并不明确ꎬ可能的解
释有此几点:(１)糖尿病患者其视网膜血流似乎处于一种
异常高灌注状态[１０]ꎬ异常高灌注压会导致视网膜血管压
力升高ꎬ导致血管扩张、渗漏、出血以及破裂[１１]ꎮ 但眼轴
的增长导致了视网膜变薄ꎬ视网膜血管直径变窄[１２]ꎬ视网
膜血流量以及脉络膜循环血流量降低ꎬ从而缓解了糖尿病
患者视网膜异常的高灌注状态所造成的损害ꎮ (２)ＤＲ 患
者的视网膜氧摄取量减少[２]ꎬ视网膜处于一种缺血缺氧的
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状态ꎬ Ｐｅｃｈａｕｅｒ 等[１３]发现视网膜血流量随着 ＤＲ 的发展
有逐渐减少的趋势ꎬ Ｕｅｎｏ 等[１４] 也发现 ＤＲ 患者的视网膜
血管管壁增厚ꎬ而管径变窄ꎬ血流量减少ꎬ视网膜缺血缺氧
进一步导致 ＤＲ 发展ꎮ 眼球长度增加拉伸视网膜、脉络膜
和巩膜[１５]ꎬ从而导致脉络膜等组织的变薄、萎缩ꎬ如视网
膜的神经节细胞减少ꎬ神经纤维层变薄等[１６－１７]ꎬ视网膜耗
氧变低[１８]ꎬ同时氧气也更易透过变薄的视网膜ꎮ (３)眼轴
增长ꎬ后巩膜扩张ꎬ玻璃体体腔容积增大ꎬ玻璃体液化发生
早ꎬ随着年龄的增长很容易导致玻璃体后脱离( ＰＶＤ)ꎮ
有研究发现完全性 ＰＶＤ 能够延缓 ＮＰＤＲ 出现新生血管以
及向 ＰＤＲ 进展的倾向[１９－２０]ꎬ这可能是完全性 ＰＶＤ 使得视
网膜新生血管失去了形成的必要条件ꎬ即缺少了新生血管
蔓延生长的纤维支架ꎬ使得新生血管大范围生长比较困
难ꎻ而且完全性 ＰＶＤ 导致已脱离的玻璃体胶体缩至玻璃
体腔的前中部ꎬ贴附于视网膜表面的玻璃体胶体前移ꎬ房
水更易于接触缺氧的视网膜ꎬ一定程度上改善了视网膜的
缺氧状态[２１]ꎮ (４)目前的研究表明血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)浓度和眼轴长度呈负相关[２２－２４]ꎮ 增长的眼球导
致眼内容积增大ꎬ前房和玻璃体腔中的 ＶＥＧＦ 可能被稀
释[２２]ꎬ并且视网膜随着轴向伸长而变薄ꎬ缺血缺氧缓解的
视网膜产生的 ＶＥＧＦ 也减少ꎮ

同时本研究还显示ꎬ年龄在 ＤＲ 发生发展中也具有重
要作用ꎬ年龄小是 ＤＲ、ＰＤＲ 的危险因素ꎮ 这一点与既往
研究类似ꎬ有研究发现ꎬ在年龄较小时诊断出的 ２ 型糖尿
病患者似乎更容易患 ＤＲ[２５]ꎬ在 Ｌｉｕ 等[２６] 研究中也表明ꎬ
年龄较小是 ＤＲ 的危险因素ꎬ年龄较大似乎是 ＤＲ 的保护
性因素ꎬ其与较低的 ＤＲ 发病率相关ꎮ 分析其可能的原
因:(１)年轻患者代谢旺盛ꎬ通常具有广泛而活跃的纤维
血管增生ꎬ在进行玻璃体切除术等缓解 ＤＲ 进展的操作时
也更易出血[２７]ꎬ炎症反应较年老患者强烈ꎮ (２)年轻糖尿
病患者较年老患者高血糖持续时间也更长ꎬ视网膜血管所
受损害也较为严重ꎬ所致 ＤＲ 严重程度较深ꎮ 而且年轻患
者比老年患者完全性 ＰＶＤ 发生率更小ꎬ因为他们的玻璃
体视网膜黏附更强ꎬ视网膜表面残存的玻璃体后皮层仍然
牢固地附着在视网膜上以充当新生血管膜增殖的天然
支架[２８]ꎮ

不少研究发现糖尿病病程在 ＤＲ 的发生发展中有重
要作用[２９－３１]ꎬ龚莹莹等[２９] 发现糖尿病病程小于 ５ａ 时ꎬＤＲ
患病率为 １６.２％ꎬ达到 ２０ａ 时 ＤＲ 患病率则高达 ４１.５％ꎻ
Ｌｉｕ 等[２６]对中国大陆的 １３４７３ 例糖尿病患者研究后同样
发现糖尿病病程是 ＤＲ 的危险因素ꎮ 本研究显示较长的
糖尿病病程是 ＤＲ 的危险因素ꎬ但在 ＮＰＤＲ 与 ＰＤＲ 组别分
析中ꎬ两组之间糖尿病病程并无明显差异ꎬ而且单因素分
析显示 ＮＰＤＲ 组糖尿病病程长于 ＰＤＲ 组ꎬ我们考虑本研
究出现这一现象的可能原因是:患者眼轴在 ＤＲ 中的作
用ꎬＮＰＤＲ 患者的长眼轴使得其即使具有较长的糖尿病病
程ꎬ眼底病变仍未进展到 ＰＤＲꎻ同时糖尿病病程对于 ＤＲ
的影响似乎也与线粒体有关ꎬ有研究表明在线粒体单倍群
Ｈ 患者中ꎬ糖尿病病程与 ＰＤＲ 患病率相关ꎬ而在 ＵＫ 型线
粒体单倍群患者ꎬ糖尿病病程并不是危险因素[３２]ꎻ而且有
部分 ＰＤＲ 患者平常并无监测血糖的习惯ꎬ这部分患者在
眼底出血影响视力后才发现自身患有糖尿病ꎬ或许其在内
分泌科就诊时对自身糖尿病病程回忆稍模糊ꎮ 但糖尿病
持续时间是 ＤＲ 不可忽视的重要危险因素ꎬ对长糖尿病病
程的患者要定期检查眼底ꎬ关于眼轴以及线粒体 ＤＮＡ 对

于糖尿病病程在 ＰＤＲ 中的作用影响尚需进一步的研究ꎬ
同时也需要更多研究挖掘糖尿病病程在 ＰＤＲ 中的作用ꎮ

空腹血糖及糖化血红蛋白等血糖控制情况指标也是
影响 ＤＲ 发生发展的重要因素ꎬ本研究显示ꎬ单因素分析
中空腹血糖及糖化血红蛋白值 ＮＰＤＲ 组均高于 ＰＤＲ 组ꎬ
可能的原因是ꎬ纳入本研究的患者均已在内分泌科确诊过
糖尿病ꎬ患者经过内分泌科专业的治疗以及教育后ꎬ对于
自身血糖及营养摄入的控制较为严格ꎬ而且 ＰＤＲ 患者控
制血糖更为谨慎ꎻ而其他相关研究纳入患者并未经过内分
泌科系统诊治ꎮ

综上所述ꎬ２ 型糖尿病患者眼轴可以影响 ＤＲ 的发生
发展ꎬ眼轴越长ꎬ糖尿病患者越不容易出现 ＤＲꎬ同时 ＤＲ
也越不容易进展为 ＰＤＲꎮ 所以在临床上测量糖尿病患者
眼轴有助于早期了解 ＤＲ 的发展程度并及时评估患者视
网膜的状态ꎮ 下一步可在扩大样本量的基础上进一步探
究眼轴与 ＤＲ 之间的关系以及年龄因素在 ＤＲ 中的影响ꎮ
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