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摘要

目的:探讨糖尿病视网膜病变(ＤＲ)继发毛细血管异常扩

张的影响因素ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２３－０１ 于我院就诊

的 ＤＲ 患者 １５３ 例 ２４０ 眼ꎬ分析 ＤＲ 继发毛细血管异常扩

张的影响因素ꎮ
结果:根据是否继发毛细血管异常扩张将纳入患者分为扩

张组(４０ 例 ７７ 眼)和非扩张组(１１３ 例 １６３ 眼)ꎬ两组患者

合并糖尿病性黄斑水肿情况、硬性渗出分级及空腹血糖水

平具有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ
合并糖尿病性黄斑水肿、硬性渗出分级较高、高血糖水平

是 ＤＲ 继发毛细血管异常扩张的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＤＲ 继发毛细血管异常扩张的发生可能与合并糖尿

病性黄斑水肿、３ 级硬性渗出及高血糖水平有关ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ毛细血管扩张ꎻ危险因素ꎻ
黄斑水肿ꎻ硬性渗出ꎻ血糖
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０引言

糖尿病视网膜病变(ＤＲ)是目前公认的导致糖尿病患

者视力下降甚至失明的主要原因ꎬ该病以微血管瘤为病理

特征表现[１]ꎮ 近年有学者报道 ＤＲ 患者出现特殊眼底血

管异常ꎬ即毛细血管异常扩张ꎬ其相较于微血管瘤体积更

大ꎬ主要由眼底毛细血管、动静脉或侧支血管薄弱管壁内

皮细胞异常增殖导致[２－３]ꎮ 现有研究证实ꎬＤＲ 患者毛细

血管异常扩张难以被荧光素眼底血管造影检出ꎬ更推荐采

用吲哚菁绿血管造影[４]ꎮ 目前有关 ＤＲ 继发毛细血管异

常扩张的报道较少ꎬ其发生与哪些因素有关特别是预测模

型报道缺乏[５]ꎮ 本研究通过前瞻性分析 ＤＲ 继发毛细血

管异常扩张发生的危险因素ꎬ以期为早期识别潜在毛细血

管扩张高危人群及后续防治方案制定提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２３－０１ 于我院
就诊的 ＤＲ 患者 １５３ 例 ２４０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)确诊为２ 型
糖尿病(Ｔ２ＤＭ)ꎬ且符合«我国糖尿病视网膜病变临床诊
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疗指南(２０１４ 年)» [６] 中 ＤＲ 的诊断标准ꎻ(２)年龄 １８ ~ ８０
岁ꎻ(３)眼底结构清晰ꎻ(４)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)
屈光介质混浊ꎻ(２)眼压异常ꎻ(３)合并其他严重眼部疾
病ꎻ(４)不愿配合检查治疗ꎮ 本研究方案经医院伦理委员
会批准ꎬ纳入患者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１基本资料收集　 登录医院电子病历系统收集患者的
基本资料ꎬ包括性别、年龄、身高、体质量、Ｔ２ＤＭ 病程、生
活习惯(吸烟、饮酒)、合并疾病(高血压、血脂异常、糖尿
病肾病、糖尿病性黄斑水肿)情况、硬性渗出分级情况及
实验室观察指标(血脂水平、尿酸、空腹血糖、糖化血红蛋
白)等ꎮ 采用眼底照相检查进行硬性渗出分级ꎬ分级标
准:(１)０ 级ꎬ后极部无明显渗出ꎻ(２)１ 级ꎬ细小点状渗出ꎻ
(３)２ 级ꎬ成片大颗粒渗出ꎻ(４)３ 级ꎬ环形或近中心凹大量
渗出[７]ꎮ
１.２.２眼底成像检查　 检查前给予复方托吡卡胺滴眼充分
散瞳ꎬ先行眼底彩照和光学相干断层成像检查ꎬ再行荧光
素钠过敏试验ꎬ待确认阴性后行眼底荧光素血管造影
(ＦＦＡ)和吲哚菁绿眼底血管造影( ＩＣＧＡ)检查ꎬ经肘前静
脉快速推注荧光素钠和吲哚菁绿混合液ꎬ拍摄时间
>３０ ｍｉｎꎮ 吲哚菁绿眼底血管造影早期、中期及晚期分别
定义为<３、３ ~ １０、>１０ ｍｉｎꎮ 毛细血管异常扩张判定标准
为于吲哚菁绿眼底血管造影中期开始出现高荧光点(直
径≥１５０ μｍ) 并持续增强ꎬ晚期与背景荧光形成强对
比[８]ꎮ ＤＲ 继发毛细血管异常扩张典型图片见图 １ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件处理数据ꎮ 计量资

料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２

检验ꎮ 等级资料的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 采用多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＲ 继发毛细血管异常扩张的影响
因素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者基本资料分析 　 根据是否继发毛细血管异
常扩张将纳入患者分为扩张组(４０ 例 ７７ 眼)和非扩张组
(１１３ 例 １６３ 眼)ꎬ两组患者合并糖尿病性黄斑水肿情况、
硬性渗出分级及空腹血糖水平差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５ꎬ表 １)ꎬ提示上述因素可能与 ＤＲ 继发毛细血管异常
扩张的发生有关ꎮ

２.２ ＤＲ继发毛细血管异常扩张的危险因素分析 　 以 ＤＲ
是否继发毛细血管异常扩张作为因变量(０ ＝否ꎬ１ ＝是)ꎬ
以是否合并糖尿病性黄斑水肿情况(０ ＝否ꎻ１ ＝是)、硬性

渗出分级(０ꎬ０ꎬ０＝ ０ 级ꎻ１ꎬ０ꎬ０＝ １ 级ꎻ０ꎬ１ꎬ０＝ ２ 级ꎻ０ꎬ０ꎬ１ ＝
３ 级)及空腹血糖水平(实测值)作为自变量ꎬ采用前进法

筛选自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ合并

糖尿病性黄斑水肿、硬性渗出分级较高、高血糖水平是 ＤＲ
继发毛细血管异常扩张的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

目前临床对于 ＤＲ 尚无有效治疗手段ꎬ部分患者接受

玻璃体内注射抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物疗效欠

佳ꎬ全视网膜激光光凝术和玻璃体切割术治疗亦存在优缺

点[９]ꎮ 研究显示ꎬ存在毛细血管异常扩张的 ＤＲ 患者接受

眼底激光光凝治疗疗效确切ꎬ且安全性良好[１０]ꎮ 如何早

期准确识别 ＤＲ 患者中继发毛细血管异常扩张的高危人

群以指导治疗方案的制定越来越受到医学界的关注ꎮ
本研究纳入 ＤＲ 患者 １５３ 例 ２４０ 眼中出现毛细血管异

常扩张 ４０ 例 ７７ 眼ꎬ发生率为 ３２.１％ꎬ与既往研究[１１] 结果
相符ꎮ ＤＲ 患者毛细血管异常扩张吲哚菁绿眼底血管造
影主要特征性表现为病变毛细血管在造影计时 ３ ｍｉｎ 后
出现并持续增大ꎬ同时染色增强且呈高荧光ꎬ持续至
１０ ｍｉｎ后仍未见衰退ꎬ同时在晚期与周围偏低背景荧光形
成强烈反差[１２]ꎬ而采用常规荧光素眼底血管造影往往无
法检出毛细血管异常扩张ꎬ这可能与此类毛细血管异常扩
张区域类圆形管腔及其内物质与吲哚菁绿具有强亲和力
有关[１３]ꎮ

糖尿病性黄斑水肿是导致 ＤＲ 患者视力下降的常见
原因ꎬ而合并糖尿病性黄斑水肿的患者多存在视网膜血管
壁损伤及局部渗漏增加ꎬ这往往提示毛细血管存在异常扩
张[１４－１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ合并糖尿病性黄斑水肿是 ＤＲ
继发毛细血管异常扩张的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步支
持以上观点ꎮ 本研究发现ꎬ硬性渗出是 ＤＲ 患者毛细血管
异常扩张的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究显示ꎬＤＲ 患者硬性
渗出发生往往预示血－视网膜屏障严重损伤ꎬ导致包括脂
蛋白在内多种大分子物质自血管漏出[１６]ꎬ同时硬性渗出
区域及邻近组织处于明显缺血缺氧状态ꎬ这可能与毛细血
管异常扩张的形成关系密切[１７－１８]ꎮ 此外ꎬ本研究结果显
示ꎬ高血糖水平可增加 ＤＲ 患者毛细血管异常的发生风
　 　

图 １　 ＤＲ继发毛细血管异常扩张 ＦＦＡ检查典型图片　 Ａ:右眼上方视网膜可见大量点状强荧光ꎬ毛细血管异常扩张ꎬ小片无灌注区ꎻ
Ｂ:右眼上方视网膜可见新生血管性强荧光ꎬ毛细血管末端彭大ꎬ异常扩张ꎬ小片无灌注区ꎻＣ:右眼颞侧视网膜可见大量点状强

荧光ꎬ毛细血管异常扩张ꎬ小片无灌注区ꎻＤ:右眼颞上方视网膜可见大片无灌注区ꎬ毛细血管异常扩张ꎬ视网膜内微血管异常

(ＩＲＭＡ)ꎮ
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表 １　 纳入患者基本资料分析

基本资料 扩张组(４０ 例 ７７ 眼) 非扩张组(１１３ 例 １６３ 眼) ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
男 /女(例) ２１ / １９ ６２ / ５１ ０.０６７ ０.７９６
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ４８.６９±９.１６ ４９.１２±６.５４ －０.４２４ ０.６７２
体质量指数(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.５８±２.４０ ２２.７１±２.４６ －０.４０６ ０.６８５
Ｔ２ＤＭ 病程(ｘ±ｓꎬａ) ７.３３±２.０６ ７.０９±１.６３ １.００５ ０.３１６
吸烟(例ꎬ％) １３(３２.５) ４６(４０.７) ０.８４０ ０.３５９
饮酒(例ꎬ％) １５(３７.５) ３５(３１.０) ０.５７２ ０.４４９
合并疾病(例ꎬ％)
　 高血压 １２(３０.０) ３４(３０.１) ０.００１ ０.９９２
　 血脂异常 １９(４７.５) ５３(４６.９) ０.００４ ０.９４８
　 糖尿病肾病 ６(１５.０) １８(１５.９) ０.０１９ ０.８９０
　 糖尿病性黄斑水肿 １９(４７.５) ２３(２０.４) １０.９３１ ０.００１
硬性渗出分级(眼ꎬ％) ４.７９１ <０.００１
　 ０ 级 ２３(２９.９) ９５(５８.３)
　 １ 级 ２０(２６.０) ３８(２３.３)
　 ２ 级 １８(２３.４) ２２(１３.５)
　 ３ 级 １６(２０.８) ８(４.９)
实验室指标(ｘ±ｓ)
　 总胆红素(μｍｏｌ / Ｌ) １１.９６±２.９０ １１.７５±２.４８ ０.６０１ ０.５４９
　 甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５２±０.３４ １.５９±０.３７ －１.４８６ ０.１３９
　 总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５０±１.０９ ４.５７±１.１３ －０.４７８ ０.６３３
　 低密度脂蛋白胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５１±０.７２ ２.５８±０.７８ －０.７０４ ０.４８２
　 高密度脂蛋白胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０９±０.２７ １.１１±０.３０ －０.５２７ ０.５９８
　 尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ３１８.１２±７０.５５ ３２１.０５±７２.５２ －０.３１１ ０.７５６
　 空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ９.９６±１.３０ ９.０４±１.０８ ５.９６９ <０.００１
　 糖化血红蛋白(％) ８.５２±１.１０ ８.７０±１.１７ －０.８４９ ０.３９７

表 ２　 ＤＲ继发毛细血管异常扩张的危险因素分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
糖尿病性黄斑水肿 １.５１６ ０.３４６ １９.２１６ ４.５５４(２.３１２－８.９６８) <０.００１
硬性渗出分级

　 １ 级 １.０２５ ０.３８５ ７.０７２ ２.７８７(１.３０９－５.９３１) ０.００８
　 ２ 级 １.３６１ ０.４５２ ９.０６７ ３.９０２(１.６０８－９.４６４) ０.００３
　 ３ 级 ３.２９５ ０.７０７ ２１.７２７ ２６.９８８(６.７５１－１０７.８８２) <０.００１
空腹血糖 ０.６６１ ０.１４５ ２０.６５３ １.９３７(１.４５６－２.５７６) <０.００１
常量 －８.０１４ １.４３０ ３１.４０６ <０.００１ <０.００１

险ꎮ 既往研究显示ꎬ合并毛细血管异常扩张的 ＤＲ 患者糖
脂代谢紊乱更为严重[１９]ꎬ认为长期血糖控制不良的糖尿
病患者可能更易发生毛细血管异常扩张ꎮ 本研究提示空
腹血糖是 ＤＲ 患者毛细血管异常扩张发生的危险因素ꎬ但
未发现糖化血红蛋白水平与毛细血管异常扩张发生之间
的关系ꎬ分析认为这可能与糖化血红蛋白水平仅能反映近
期血糖控制水平有关ꎮ

综上所述ꎬＤＲ 继发毛细血管异常扩张的发生可能与
合并糖尿病性黄斑水肿、３ 级硬性渗出及高血糖水平有
关ꎮ 然而ꎬ本研究纳入样本量较少ꎬ且为单中心研究ꎬ部分
特征指标缺失导致研究中未能完全纳入可能的影响因素ꎬ
后续仍有待进行多中心、大样本量研究进一步确证结论ꎮ
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«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»
２０２３ 版中国眼科期刊入选名单及排名

«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»２０２３ 版经严格评议ꎬ精选全球优秀科技期刊 １５５５５ 种为«世界引文数据
库»来源期刊ꎬ中国期刊 １７７２ 种ꎬ其中中文期刊 １３５０ 种ꎮ 期刊名录及指标、收录证书等可通过网络免费查阅ꎬ网址为:
ＨＴＴＰ: / / ＷＪＣＩ.ＣＮＫＩ.ＮＥＴꎮ 入选«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»２０２３ 版的中国眼科期刊共 ９ 种ꎬ其 ＷＪＣＩ 学科
排名及分区等各项评价指标如下表ꎮ

２０２３版«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»中国眼科期刊入选名单及排名

序号 刊名 ＩＳＳＮ / ＥＩＳＳＮ 出版商 / 主办单位
总被引

频次
影响因子 ＷＡＪＣＩ ＷＩ ＷＪＣＩ

ＷＪＣＩ
学科排名

分区

１ ＥＹＥ ＡＮＤ ＶＩＳＩＯＮ
２３２６－０２４６ /
２３２６－０２５４

浙江省新闻

出版广电局
１２９４ ５.３４９ １.８１６ ０.１３９ １.９５５ ２０ / ９５ Ｑ１

２
ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ ＪＯＵＲＮＡＬ
ＯＦ ＯＰＨＴＨＡＬＭＯＬＯＧＹ

２２２２－３９５９ /
２２２７－４８９８

中华医学会

西安分会
４２３３ １.５６４ ０.９１５ ０.２０８ １.１２３ ５０ / ９５ Ｑ３

３ 中华眼科杂志 ０４１２－４０８１ / 中华医学会 １８６４ １.６４７ ０.７１０ ０.２２７ ０.９３７ ５６ / ９５ Ｑ３

４ 国际眼科杂志 １６７２－５１２３ /
中华医学会

西安分会
１２０３ ０.４１２ ０.２１７ ０.２６４ ０.４８１ ７６ / ９５ Ｑ４

５ 中华实验眼科杂志 ２０９５－０１６０ / 中华医学会 ８１８ ０.５９５ ０.２４４ ０.０４８ ０.２９２ ８２ / ９５ Ｑ４

６ 眼科新进展 １００３－５１４１ / 新乡医学院 ６８２ ０.４５６ ０.１８２ ０.０７６ ０.２５８ ８６ / ９５ Ｑ４

７
中华眼视光学与

视觉科学杂志
１６７４－８４５Ｘ / 中华医学会 ５５０ ０.４７９ ０.１７７ ０.０３０ ０.２０７ ８８ / ９５ Ｑ４

８ 中华眼底病杂志 １００５－１０１５ / 中华医学会 ４２９ ０.３６７ ０.１２６ ０.０４３ ０.１６９ ８９ / ９５ Ｑ４

９ 中国眼耳鼻喉科杂志 １６７１－２４２０ /
复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院
２４０ ０.２１５ ０.０５４ ０.０４８ ０.１０２ ９１ / ９５ Ｑ４
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