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摘要
随着社会发展与生活水平的提高ꎬ人们越来越重视心理健

康对疾病的影响及其之间的相互作用ꎮ 糖尿病是最常见
的基础性疾病之一ꎬ糖尿病人群中常伴随抑郁症、焦虑症
的发生ꎮ 糖尿病还存在诸多并发症ꎬ如糖尿病视网膜病变

(ＤＲ)ꎮ ＤＲ 是糖尿病患者视力丢失的主要原因ꎬ视力丢
失不可避免地会加重患者的焦虑和 / 或抑郁ꎬ而焦虑和 / 或
抑郁可能直接或间接影响 ＤＲ 的治疗或病情进展ꎮ 本文

综述了如何判断 ＤＲ 患者的焦虑、抑郁状态及相关测评工
具和方法ꎬ同时讨论了焦虑、抑郁状态与 ＤＲ 治疗的相互
作用ꎬ旨在提高对 ＤＲ 患者心理健康状态的重视ꎬ增强医

患沟通ꎬ建立医患信任ꎬ以期为提高 ＤＲ 患者的治疗依从
性和临床疗效ꎬ改善患者的生活质量提供帮助ꎮ
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病患者常见的并发症之一ꎬ也是导致工作年龄人群视力损
害和失明的主要原因[１]ꎬ对患者的心理和生活健康造成严
重影响ꎬ早期 ＤＲ 通常是无症状的ꎬ若未及时筛查或干预ꎬ
病情 发 展 到 晚 期ꎬ 如 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎬ治疗难度大、预后
差ꎮ 研究表明ꎬ抑郁症和 / 或焦虑症与糖尿病有互为危险
因素的可能[２－３]ꎮ 抑郁和焦虑是在不同患者群体中普遍
存在的常见精神障碍ꎬ抑郁症患者发生糖尿病的风险高于
非抑 郁 症 患 者ꎬ 抑 郁 症 导 致 的 糖 尿 病 发 生 率 约 为
６.８７％ [４]ꎮ 与健康人相比ꎬ糖尿病等慢性健康状况异常的
患者有更大的患抑郁和 / 或焦虑的风险ꎬ抑郁和 / 或焦虑也
会对患者与健康相关的生活质量以及医疗保健的利用和
成本产生负面影响[５－６]ꎮ ＤＲ 合并抑郁症患者对治疗持消
极态度ꎬ往往导致血糖控制较差ꎬ治疗依从性降低ꎬＰＤＲ
的发病率增加ꎬ产生更高的医疗费用ꎮ 抑郁患者依从性降
低的可能性是其他患者的 ３ 倍ꎬ接受手术的可能性更小ꎬ
也更有可能错过随访[７－８]ꎮ 既往已有文献报道了近视、青
光眼对患者心理状态的影响[９－１０]ꎬ而研究 ＤＲ 患者心理状
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态的文献较少ꎮ 因此筛查 ＤＲ 患者的焦虑和抑郁对于确
保对患者的有效管理具有重要意义ꎮ 本文旨在综述如何
判断 ＤＲ 患者的心理状态、生活质量以及如何改善包括心
理状态在内的健康情况ꎬ提高患者的心理健康与生活质
量ꎬ辅助 ＤＲ 的临床治疗ꎬ以期取得更佳的治疗效果ꎮ
１ ＤＲ患者的心理状态研究

ＤＲ 患者因为视力下降等原因ꎬ常常存在心理障碍ꎬ
其心理问题应该得到重视ꎮ Ａｌｉ Ａｂｕ Ａｍｅｅｒｈ 等[１１] 研究评
估了 ＤＲ 患者生活质量和社会支持对抑郁的影响ꎬ约 ５０％
的患者表现为中度、重度或极度抑郁ꎮ 抑郁症与社会支持
呈显著负相关ꎬ但视网膜病变严重程度与社会支持的关系
没有统计学差异ꎮ 社会支持、ＤＲ 和抑郁之间的相互关系
应通过干预措施加以明确ꎬ以防止 ＤＲ 患者发生抑郁ꎮ 目
前ꎬ我国关于 ＤＲ 患者心理状态研究的主要方向为焦虑和
抑郁ꎬ常用方法为采用相关量表进行测评ꎮ
１.１ 抑郁障碍自评量表和焦虑自评量表 　 抑郁障碍自评
量表( ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)和焦虑自评量表
(ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)是我国常用的抑郁、焦虑自
评量表ꎬ包括 ２０ 个项目ꎬ评估对生活的兴趣、情绪、睡眠等
方面的影响ꎬＳＤＳ 和 ＳＡＳ 具有良好的效度和信度ꎬ能直观
地反映患者焦虑、抑郁的主观感受及严重程度[１２]ꎬ也是评
估 ＤＲ 患者抑郁、焦虑症状的重要指标之一ꎮ 然而ꎬ需要
注意的是ꎬＳＡＳ 和 ＳＤＳ 并非是针对某一种具体疾病或情境
而设计的评估工具ꎬ因此在相关群体中使用时需要斟酌其
特定情境下的适用性和准确性ꎬ以及与其他临床信息的综
合分析ꎮ 赵恩贤等[１３] 采用 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 问卷研究 ＰＤＲ 患
者的心理状态ꎬ其中 ５８.５％的患者有焦虑症状ꎬ５６.５％的患
者有抑郁症状ꎬ均超过 ５０％ꎬ表明 ＰＤＲ 患者焦虑、抑郁情
况较为普遍ꎬ而在焦虑、抑郁程度分级中ꎬ患者主要表现为
轻度ꎬ少数表现为中重度ꎮ
１.２医院焦虑抑郁量表 　 医院焦虑抑郁量表(ＨＡＤＳ)由
１４ 个条目组成ꎬ其中 ７ 个条目评定抑郁ꎬ７ 个条目评定焦
虑ꎻ有 ６ 条反向提问ꎬ其中 ５ 条在抑郁分量表ꎬ１ 条在焦虑
分量表ꎬ这就导致了评分方式有些不均衡ꎮ 其主要目的是
进行焦虑、抑郁的筛选检查ꎬ辅助医生评估综合医院患者
焦虑、抑郁的程度[１４－１５]ꎬ该量表操作简便ꎬ是专为调查非
精神病专科医院躯体疾病设计的焦虑、抑郁自评筛查量
表ꎬ对阳性患者应进行进一步的深入检查以明确诊断并给
予相应的治疗ꎮ 该量表不宜作为流行病学调查或临床研
究中的诊断工具ꎮ Ｍｏｒｊａｒｉａ 等[１６]研究纳入 ４３０ 例 ＤＲ 患者
和 ３０３ 名无眼部疾病的健康对照者ꎬ采用 ＨＡＤＳ 评估 ＤＲ
患者的焦虑、抑郁情绪对睡眠的影响ꎬ结果显示 ＤＲ 的严
重程度对睡眠质量并没有影响ꎮ
１.３ 广泛性焦虑障碍量表和抑郁症筛查量表 　 广泛性焦
虑障碍量表(ＧＡＤ－７)和抑郁症筛查量表(ＰＨＱ－９)是一
种迅速、可信并有效的工具ꎬ ＧＡＤ － ７ 用于评估焦虑ꎬ
ＰＨＱ－９用于评估抑郁ꎬ两者合用更能判断在有抑郁症时
是否伴有焦虑症ꎮ 有眼科医生将 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 用于
评估慢性眼病患者的焦虑和抑郁ꎬ被认为是慢性眼病患者
心理健康状态的有效的筛查工具ꎮ ＰＨＱ－９ 被认为在筛查
抑郁方面比 ＧＡＤ－７ 在筛查焦虑方面更有效[１７]ꎮ Ｒｅｚａｐｏｕｒ
等[１８]将 ＧＡＤ－７ 和 ＰＨＱ－９ 运用于青光眼患者的抑郁、焦
虑筛查中ꎮ Ｓｕｎ 等[１９]进行的横断面研究采用 ＰＨＱ－９ 评估
ＤＲ 患者的心理健康状态ꎬ并探索其影响因素ꎮ Ｓｉｅｕ 等[２０]

研究采用 ＰＨＱ－９ 评估抑郁症严重程度ꎬ随访 ５ ａ 发现ꎬ

ＰＨＱ－９ 评分每增加 １ 分ꎬＤＲ 发生的风险约增加 ３％ꎮ
１.４ 汉密尔顿抑郁量表和汉密尔顿焦虑量表 　 汉密尔顿
抑郁量表(ＨＡＭＤ)和汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)是一种
被广泛应用于评估抑郁症和焦虑症的问卷工具ꎮ 然而ꎬ值
得注意的是ꎬ这两个量表对于抑郁症和焦虑症的区分并不
十分准确ꎬ且需要专门的训练才能正确使用ꎮ 此外ꎬ这些
量表可能需要较长的时间才能完成评估ꎬ这对于非专科医
生的使用和推广可能存在限制[２１－２２]ꎮ 任秉仪等[２３] 采用
ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 调查发现 ＤＲ 患者常伴有焦虑、抑郁情
绪ꎬ主要表现为紧张、恐惧、绝望感、睡眠障碍、口干等ꎬ其
焦虑、抑郁水平高于无 ＤＲ 患者ꎬＤＲ 患者在躯体症状的表
现上更为明显ꎬ并认为在治疗 ＤＲ 的同时应该配合抗焦
虑、抗抑郁治疗ꎬ以缓解患者身体和心理的痛苦ꎮ 俞华
等[２４]采用 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 比较有无 ＤＲ 患者的焦虑、抑
郁状态的差异ꎬ结果显示 ＤＲ 组焦虑、抑郁水平高于非 ＤＲ
组ꎬ女性、年龄 ４５－６０ 岁、糖尿病病程越长、收入越低、对疾
病了解程度越高、视力低下患者的焦虑、抑郁评分较高ꎮ
１.５ 其他抑郁和焦虑筛查量表 　 糖尿病患者抑郁症患病
率较高ꎬ美国糖尿病协会(ＡＤＡ)建议将心理和社会评估
作为糖尿病管理的一部分ꎮ ＡＤＡ 建议将患者健康问卷
(ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＰＨＱ)中 ＰＨＱ－２ 和 ＰＨＱ－９ 作
为糖尿病患者心理社会问题(如抑郁、焦虑) 的常规筛
查[２５]ꎬ提示心理行为因素对糖尿病及其相关视力损害的
影响应引起重视ꎮ 此外ꎬＢｅｃｋ 抑郁量表(ＢＤＩ－Ⅱ－２５)、世
界卫生组织五项幸福指数(ＷＨＯ－５)、糖尿病－２０ 问题区
域(ＰＡＩＤ－２０)已被证明可以有效检测抑郁症、监测患者长
期的幸福状况和识别糖尿病患者的糖尿病相关痛苦ꎮ 糖
尿病患者性别、住所和并发症与抑郁具有显著的统计学相
关性ꎬ但抑郁和血糖控制之间没有显著相关性[２６]ꎮ 早期
研究显示ꎬ抑郁症和糖尿病之间具有双向关系[２７－２８]ꎮ ＤＲ
患者比无视网膜病变的糖尿病患者对糖尿病有更多的负
面认知[２９－３０]ꎮ
２ ＤＲ及相关治疗对患者心理状态的影响

已有较多研究试图确定可能使 ＤＲ 患者更容易患抑
郁症的风险因素ꎬ识别这些危险因素可以帮助医生更好地
识别潜在的或现有的抑郁症患者ꎬ从而促进早期的治疗计
划ꎬ其中相关性最高的风险因素包括女性、低收入、视力丢
失、糖尿病家族史和有激光治疗史[３１－３３]ꎮ 女性患者抑郁、
焦虑评分显著高于男性患者[３４]ꎬ这可能与性激素水平的
性别差异、认知方式、归属感的需要等有关[３５－３７]ꎮ 年收入
较高的患者抑郁和焦虑程度较低[３８]ꎬＤＲ 较高的治疗费用
给低收入患者带来了更大的心理压力ꎬ共病抑郁症进一步
增加了医疗负担ꎬ形成恶性循环ꎬ最终带来情感和经济负
担[３９]ꎮ 与没有糖尿病家族史的患者相比ꎬ有糖尿病家族
史的患者焦虑程度往往更高[１４]ꎮ 此外ꎬ视力下降及 ＤＲ 治
疗手段是眼科门诊及住院 ＤＲ 患者非常关注的问题ꎬ值得
深入探讨ꎮ
２.１视力下降对 ＤＲ患者心理状态的影响　 患有威胁视力
的 ＤＲ 患者可能会经历更大的社会和情感压力ꎮ 既往研
究发现ꎬ视力变化是与心理健康变化相关的一个重要因
素[３２ꎬ４０－４１]ꎮ 视力丧失与抑郁、焦虑症状之间存在一定的正
相关性ꎮ 视力丧失对日常生活的方方面面造成影响ꎬ如衣
着、卫生、饮食等日常生活的维持都可能需要他人帮助或
外界支持ꎻ患者会对外界环境产生不信任ꎬ因此避免与外
界交往ꎬ造成自我孤立ꎬ这种孤立可能导致患者的抑郁症
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状加剧[４２]ꎮ 视力下降和视力障碍是眼科患者焦虑和抑郁
的关键预测因素[４０]ꎬ视力下降可能是眼病患者心理健康
恶化的主要原因ꎮ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｍｏｒｅｎｏ 等[４３] 研究发现ꎬ感
知社会支持比视力对年龄相关性黄斑变性和 ＤＲ 患者的
影响更重要ꎬ因为良好的感知社会支持可以对心理健康问
题起到保护作用ꎬ因为其可以增强心理对压力的适应能
力ꎮ 视力与社会支持的重要性还需进一步更准确的研究ꎮ
２.２治疗手段对 ＤＲ患者心理状态的影响　 视网膜激光光
凝术是一种治疗视网膜疾病的常用方法ꎬ主要用于控制和
处理糖尿病患者眼部的缺血性病变及其引发的相关并发
症ꎮ 激光治疗引发的疼痛、眼部闪烁及烧灼感会使患者感
到焦虑和不适ꎬ该过程可能会产生眼睛盲点甚至失明等不
良反应的风险ꎬ这可能会让患者感到不安和担忧ꎮ 视网膜
激光光凝术是降低视力进一步恶化的有效方法ꎬ但并不能
明显改善视力ꎬ多数患者并没有意识到这一点ꎬ导致术后
失望[４４]ꎮ 因此ꎬ视网膜激光光凝术前充分的沟通是减少
术前焦虑和术后抑郁的最有效的方法[４５]ꎮ

玻璃体切割术主要用于 ＰＤＲꎬ包括玻璃体积血和牵
拉性视网膜脱离ꎮ ＰＤＲ 具有病程长、治疗时间长、术后需
要特定体位、费用高昂及预后未知等特点ꎬ临床治疗中患
者普遍存在不同程度的焦虑、抑郁等负面情绪ꎬ同时由于
视功能受损而使日常生活能力下降影响患者的生活质
量[４６]ꎮ 但经过术前谈话ꎬ充分告知注意事项ꎬ术后视力改
善等情况ꎬ多数患者的焦虑、抑郁有所改善ꎮ 有研究探讨
接受玻璃体切割术治疗的 ＰＤＲ 患者的焦虑、抑郁症状的
变化情况发现ꎬ手术干预后ꎬＰＤＲ 患者焦虑、抑郁评分明
显降低ꎬ健康和生活质量[ ＳＦ３６－健康调查简表( ＳＦ－ ３６
ｓｕｍｍａｒｙ)和糖尿病患者生存质量特异性量表(ＤＳＱＬ)]明
显改善[４７]ꎮ 糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)患者在抗血管内皮
生长因子 ( ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ)药物治疗后最佳矫正视力的改善能够减轻患者的
焦虑症状[４８]ꎮ
２.３其他因素对 ＤＲ患者心理状态的影响　 其他可能引起
ＤＲ 患者心理状态异常的危险因素包括手术、日常生活能
力、病程、年龄、社会支持等ꎮ 研究发现ꎬ常规手术患者焦
虑、抑郁评分显著高于日间手术患者ꎻ患者日常生活能力
评分与焦虑、抑郁程度呈正相关ꎻ年龄与焦虑评分呈正相
关[４９]ꎻ糖尿病病程越长ꎬ患抑郁和焦虑的风险越高[５０]ꎻ与
年龄相关的眼病患者感知到的社会支持可能比视力作为
临床评估抑郁和焦虑的影响因素更重要[４３ꎬ５０]ꎮ

综上所述ꎬ糖尿病和 ＤＲ 共同作用影响患者的心理健
康ꎬ导致患者容易发生焦虑、抑郁等心理疾病ꎮ 患者需对
长期随访和血糖控制具有良好的依从性ꎬ目前鲜有研究报
道进行抑郁、焦虑等心理问题治疗后心理情况变化是否对
ＤＲ 病情具有减轻作用ꎬ还需要更多的前瞻性、多中心研
究进行验证ꎮ
３焦虑和抑郁对 ＤＲ病情的影响

ＤＲ 患者往往因为疾病困扰而感到焦虑ꎬ这可能导致
患者遵循治疗方案的不力ꎬ对糖尿病管理产生负面影响ꎬ
而抑郁可导致患者的兴趣和活力减少ꎬ影响糖尿病的管
理ꎬ可能直接导致发生 ＤＲ 及视力丧失的风险增加ꎮ 因
此ꎬ在评估和治疗过程中ꎬ需要针对不同的心理问题进行
个性化处理ꎬ以更好地管理疾病和提高患者的生活质量ꎮ
３.１焦虑对 ＤＲ病情的影响　 焦虑是指一个人处于紧张、
不安、恐惧、惊恐或者不适等情绪中ꎬ如果长期存在焦虑ꎬ

可能会加剧糖尿病患者自我管理困难和血糖控制不稳定
等因素ꎬ从而加速 ＤＲ 的发生发展ꎮ 既往研究发现ꎬ焦虑
症状是 ＤＲ 的独立预测因素之一ꎬ焦虑症状的严重程度与
ＤＲ 的严重程度呈正相关[２７]ꎮ 焦虑症状可能增加糖尿病
患者发生视网膜病变的风险ꎬ并对 ＤＲ 的发展速度产生影
响[４３]ꎮ 一项纵向跟踪研究发现ꎬ患有抑郁和焦虑症状的
糖尿病患者 ３ ａ 后视网膜病变发生率显著高于没有这些
症状的患者ꎬ这种影响可能与情绪症状对糖尿病自我管理
和血糖控制的影响有关[１４]ꎮ
３.２抑郁对 ＤＲ病情的影响　 抑郁是一种更为严重的情绪
障碍ꎬ主要表现为情感低落、消极、无助和自卑等ꎮ 抑郁症
状与 １ 型和 ２ 型糖尿病的微血管和大血管并发症有关ꎬ可
能增加糖尿病患者发生视网膜病变的风险ꎬ并可能对视力
产生不可逆的影响[２７]ꎮ 基线抑郁与糖尿病微血管并发症
的发生率增加有关ꎬ研究表明ꎬ基线抑郁评分较高的患者
随着时间的推移更有可能经历视力下降ꎮ ｄｅ Ｇｒｏｏｔ 等[５１]

对 ２７ 项研究进行荟萃分析表明ꎬ抑郁与糖尿病并发症呈
正相关ꎬ然而ꎬ该分析对 ＤＲ 关注较少ꎬ仅报道了其相关
性ꎮ Ｒｏｙ 等[５２] 发现ꎬ在基线和 ６ ａ 随访中ꎬＢｅｃｋ 抑郁量表
得分较高的 １ 型糖尿病患者更有可能出现 ＤＲ 进展ꎬ并发
展为 ＰＤＲꎮ Ｓｉｅｕ 等[２０]研究随访 ５ ａ 发现ꎬ基线时存在严重
抑郁的 ２ 型糖尿病患者发生 ＤＲ 的风险增加ꎬ且发生 ＤＲ
的时间缩短ꎬＰＨＱ－９ 评分每增加 １ 分ꎬＤＲ 的发病率增加
３％ꎬ提示严重抑郁与 ＤＲ 更高的早期发生风险相关ꎮ 既
往已有多项研究表明抑郁与 ＤＲ 之间存在正相关[２０ꎬ５３－５７]ꎬ
抑郁症和糖尿病之间的双向关系已经确立[５８]ꎮ 重度抑郁
症导致 ＤＲ 的进展主要体现在两个方面:(１)抑郁症可通
过共同的生物学途径加速糖尿病患者 ＤＲ 的进展[２０]ꎻ
(２)抑郁症与不健康的行为、治疗依从性较低和血糖控制
较差有关ꎬ可导致对药物和手术治疗的负面态度ꎬ从而以
相对间接的方式恶化视网膜病变[７ꎬ５９]ꎮ 另有研究报道了
抑郁与视网膜脉络膜血管结构变化之间的关系ꎬ该研究发
现ꎬ重度抑郁症患者扫描源光学相干断层血流成像
(ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＳ－ＯＣＴＡ)中视网膜血管密度较健康人低ꎬ中央凹下脉络
膜厚度较薄ꎬ视野较差[６０]ꎮ 重度抑郁症患者脉络膜血管
密度较健康人低ꎬ提示脉络膜血管密度降低与重度抑郁症
有关[６１]ꎮ 这些改变可能是抑郁影响 ＤＲ 进展的解剖基础ꎮ
总而言之ꎬ合并抑郁的糖尿病患者发生 ＤＲ 的风险明显增
高[２０]ꎬ而 ＤＲ 的严重程度又增加了抑郁症状的风险[６２]ꎮ
但抑郁症和 ＤＲ 之间的时间关系和相关的潜在机制尚未
有报道ꎬ因此关于抑郁症对 ＤＲ 的影响需要进行更多的研
究ꎬ以便对高危患者进行干预ꎮ
４针对 ＤＲ患者焦虑和抑郁的治疗

焦虑、抑郁与 ＤＲ 具有密切联系ꎬ但因果关系尚存在
很多争议[６３]ꎮ 药物治疗包括抗焦虑药物如阿普唑仑
(ａｌｐｒａｚｏｌａｍ)、抗抑郁药物如氟西汀( ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ)ꎬ心理治疗
通常包括认知行为治疗、行为治疗和支持性治疗等ꎮ 认知
行为疗法(ＣＢＴ)被广泛应用于治疗抑郁症ꎬ对于 ＤＲ 患者
的抑郁症治疗同样有效[６４]ꎮ 研究表明ꎬ感知社会支持比
视力下降对 ＤＲ 患者的影响更重要[４３]ꎮ 给予患者充分的
社会支持ꎬ会弱化疾病造成的心理压力ꎬ改善患者焦虑、抑
郁心理ꎮ 适当的 ＤＲ 治疗也可以让焦虑、抑郁患者获得更
好的临床疗效ꎬ如重度 ＤＲ 患者通常建议进行视网膜激光
光凝治疗ꎬＰＤＲ 患者在血管增生严重的情况下可能需要
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进行玻璃体切割术等眼底手术[１３]ꎬ治疗后可以显著降低
患者的护理成本[６５]ꎮ 此外ꎬ更好的焦虑、抑郁控制有助于
更好的服药依从性和健康行为ꎬ从而更好地控制血糖ꎬ改
善视网膜病变的预后[６６]ꎮ 早期筛查和定期视网膜检查可
有效管理糖尿病ꎬ有利于在导致视力丧失之前发现 ＤＲꎬ从
而给予有效治疗ꎬ并避免不良的社会心理功能等并发症ꎮ
５小结与展望

总体而言ꎬ抑制 ＤＲ 的发生发展至关重要ꎬ早期筛查
和定期检查是糖尿病管理的有效措施ꎬ目的是在 ＤＲ 引起
视力损害之前给予有效的治疗ꎬ也可以避免或降低社会心
理功能障碍ꎮ ＤＲ 进展与抑郁、焦虑之间相互影响ꎬ而它
们的潜在关系仍有待充分探索ꎬ包括抑郁症对 ＤＲ 的影
响ꎬ轻度抑郁症是否会影响 ＤＲꎬ抑郁症是否对 １ 型糖尿病
和 ２ 型糖尿病并发症 ＤＲ 有相同的影响[６７] 及不同程度焦
虑、抑郁 ＤＲ 患者眼底是否发生相应程度的结构性改变ꎬ
是否可能通过眼底检查预测 ＤＲ 患者的心理健康情况ꎬ更
早发现潜在的心理问题并给予相应治疗等ꎮ 此外ꎬ多学科
间的协调性综合管理ꎬ如眼科医生将精神病学、心理咨询 /
转诊、治疗和随访等诊疗方式结合起来可能会最大限度地
提高 ＤＲ 进展的控制效率ꎬ并做到有效的以患者为中心的
管理[６８]ꎮ 抑郁和焦虑症状会对 ＤＲ 患者自我管理和血糖
控制产生负面影响ꎮ 研究发现ꎬ糖化血红蛋白每降低
１％ꎬ微血管并发症会减少 ２５％ [６９]ꎮ 因此ꎬＤＲ 慢性病综合
管理或许是一种非常好的方式ꎬ是未来的发展趋势ꎮ 临床
医生可以更加便捷、系统、个性化地管理每一位 ＤＲ 患者ꎬ
倾听并解决患者的异常心理状态ꎬ从而对 ＤＲ 管理起到良
性循环的作用ꎮ
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[２６] Ｍａｎｓｏｒｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｒａｖａｎｄ Ｎꎬ Ｓｈａｄｍａｎｉ ＦＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ１３(２):１５５５－１５６０.
[２７] Ｋｈｏｏ Ｋꎬ Ｍａｎ ＲＥＫꎬ Ｒｅｅｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ２８(８):２０１７－２０３９.
[２８] Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ２０(１):４７５.
[２９] Ｒｅｅｓ Ｇꎬ Ｓａｓｏｎｇｋｏ ＭＢꎬ Ｆｅｎｗｉｃｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｉｅｆｓ ａｂｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１２ꎬ９５
(３):３７１－３７６.
[３０] Ｂｈａｓｋａｒａ Ｇꎬ Ｂｕｄｈｉａｒｔａ ＡＡＧꎬ Ｇｏｔｅｒａ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０２２ꎬ１５:２０７７－２０８５.

５６７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[３１] Ｘｕ ＸＪꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ Ｑｉａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ１０(７):ｅ０１３２６１６.
[３２] Ｈｉｒａｉ ＦＥꎬ Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ － ｙｅａｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ１１８(２):３５３－３５８.
[３３] Ｔｒｅｎｔｏ Ｍꎬ Ｔｏｍｅｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｌａｔｔａｎｚｉｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆꎬ ａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙꎬ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｈｔ －
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ. Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄꎬ ２００６ꎬ
２３(１０):１１０６－１１０９.
[３４] Ｂｒｏｍｅｔ Ｅꎬ Ａｎｄｒａｄｅ ＬＨꎬ Ｈｗａｎｇ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓ － ｎａｔｉｏｎａｌ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＤＳＭ－ ＩＶ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｐｉｓｏｄｅ. ＢＭＣ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ
９:９０.
[３５] Ｃｙｒａｎｏｗｓｋｉ ＪＭꎬ Ｆｒａｎｋ Ｅꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｇｅｎ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０００ꎬ５７(１):２１－２７.
[３６] Ｈｙｄｅ ＪＳꎬ Ｍｅｚｕｌｉｓ ＡＨꎬ Ａｂｒａｍｓｏｎ ＬＹ. Ｔｈｅ ＡＢＣｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ａｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ ２００８ꎬ
１１５(２):２９１－３１３.
[３７] Ｐｒｉｎｚ Ｎꎬ Ｅｂｎｅｒ Ｓꎬ Ｇｒüｎｅｒｂｅｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘꎬ ｙｏｕｎｇ ａｇｅꎬ
ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｇｅｒｍａｎ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅꎬ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｄｉｓａｂｌｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｍｏｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ＷＨＯ － ５
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ＤＰＶ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ １７ꎬ ５６３ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１７ꎬ２０８:３８４－３９１.
[３８] Ａｓｓａｒｉ Ｓ. Ｓｏｃｉａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｒａｃｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｎｄ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ. Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ７(１２):１５６.
[３９] Ｈｉｒａｉ ＦＥꎬ Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ １９ ( ４ ):
１９６－２０３.
[４０] Ｆｒａｎｋ ＣＲꎬ Ｘｉａｎｇ ＸＬꎬ Ｓｔａｇｇ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１３７
(７):７９３－８００.
[ ４１] Ｅｋｅｍｉｒｉ ＫＫꎬ Ｂｏｔｃｈｗａｙ ＥＮꎬ Ｅｚｉｎｎｅ ＮＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ － ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｍｏｎｇ
ｔｒｉｎｉｄａｄｉａｎｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ－ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｍａｔｃｈｅｄ
ｓａｍｐｌｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ２０(１４):６４３６.
[ ４２ ] Ａｂｏｕ － Ｈａｎｎａ ＪＪꎬ Ｌｅｇｇｅｔｔ ＡＮꎬ Ａｎｄｒｅｗｓ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｌｏｗ － ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ －
ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｒｉａｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２１ꎬ３６(１):６４－７５.
[４３] Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｌꎬ Ｓｅｎｒａ Ｈꎬ Ｍｏｒｅｎｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｍｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｈａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ? Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ３５(９):１３４１－１３４７.
[４４] Ｂａｉｌｅｙ ＣＣꎬ Ｓｐａｒｒｏｗ ＪＭ. Ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｉｇｈｔ－ ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄꎬ ２００１ꎬ １８ ( １１):
８８３－８８８.
[４５] Ｋｉｙｏｈａｒａ ＬＹꎬ Ｋａｙａｎｏ ＬＫꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｄｕｃｅｓ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｒｅｖ Ｈｏｓｐ Ｃｌｉｎꎬ ２００４ꎬ５９
(２):５１－５６.
[４６] 林婉婷ꎬ 方育梅ꎬ 鲁才红ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变行玻璃体切
割术患者的焦点解决短程治疗干预. 护理学杂志ꎬ ２０２１ꎬ３６(２２):
７３－７６.
[４７] Ｙｕ Ｙꎬ Ｆｅｎｇ Ｌꎬ Ｓｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅ
ｆｏｒ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ６(１):７１－７４.
[４８] Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｋｉｔａｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｉｎ Ｊａｐａｎ (ＭＥＲＣＵＲＹ). Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(２):４７７－４８７.
[４９] Ｗａｎｇ Ｒꎬ ＭｃＣｌａｒｄ ＣＫꎬ Ｌａｓｗｅｌｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ

ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ (ＱＵＡＬＩＴＩＩ). ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７
(１):ｅ００１１８８.
[５０] Ａｌｍｅｉｄａ ＯＰꎬ ＭｃＣａｕｌ Ｋꎬ Ｈａｎｋｅｙ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｌａｔｅｒ ｌｉｆｅ: ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ Ｍｅｎ Ｓｔｕｄｙ
(ＨＩＭＳ). Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ ２０１６ꎬ８６:３－９.
[５１] ｄｅ Ｇｒｏｏｔ Ｍꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｒꎬ Ｆｒｅｅｄｌａｎｄ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ
Ｍｅｄꎬ ２００１ꎬ６３(４):６１９－６３０.
[５２]Ｒｏｙ ＭＳꎬ Ｒｏｙ Ａꎬ Ａｆｆｏｕｆ Ｍ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｏｒ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｆｒｉｃａｎ － ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ６９(６):５３７－５４２.
[５３] Ｚｏｕ ＹＷꎬ Ｙｏｕ ＷＪꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄꎬ
２０２１ꎬ８３(３):２３９－２４６.
[ ５４] Ｉｓｈｉｚａｗａ Ｋꎬ Ｂａｂａｚｏｎｏ Ｔꎬ Ｈｏｒｉｂａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｅｒ
ｏｆ Ｔｏｋｙｏ Ｗｏｍｅｎ ’ ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( ＤＩＡＣＥＴ ). Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔꎬ ２０１６ꎬ３０(４):５９７－６０２.
[５５] Ａｌｉ Ｎꎬ Ｊｙｏｔｓｎａ ＶＰꎬ Ｋｕｍａｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｊ Ａｓｓｏｃ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｉｎｄｉａꎬ ２０１３ꎬ６１(９):６１９－６２１.
[５６] Ｂａｊａｊ Ｓꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｓꎬ Ｖａｒｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１２ꎬ１６(５):７５９－７６３.
[５７] Ｓｕｎ Ｃꎬ Ｔｉｋｅｌｌｉｓ Ｇꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ? ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００７ꎬ１５(４):３３５－３４３.
[５８] Ｍｅｚｕｋ Ｂꎬ Ｅａｔｏｎ ＷＷꎬ Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｌｉｆｅｓｐａｎ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２００８ꎬ３１
(１２):２３８３－２３９０.
[５９] Ｋａｔｏｎ ＷＪꎬ Ｒｕｔｔｅｒ Ｃꎬ Ｓｉｍｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ
２００５ꎬ２８(１１):２６６８－２６７２.
[６０] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｌａｉ Ｓꎬ Ｍａ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ
ｒｅｔｉｎａ－ ｂａｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａｎ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｖｉｅｗ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２２ꎬ１３:８９７７５９
[６１] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｌｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２４ꎬ３４４:７９－８５.
[６２] Ｒｅｅｓ Ｇꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｆｅｎｗｉｃｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１３４(９):１００７－１０１４.
[６３] Ｌｕｓｔｍａｎ ＰＪꎬ Ｃｌｏｕｓｅ ＲＥ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ ｃｈｉｃｋｅｎ ｏｒ
ｔｈｅ ｅｇｇ? Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ６９(４):２９７－２９９.
[６４] Ｅｇｅｄｅ ＬＥꎬ Ｅｌｌｉｓ Ｃ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１０ꎬ８７(３):３０２－３１２.
[６５] Ｂｒｏｗｎ ＧＣꎬ Ｂｒｏｗｎ ＭＭꎬ Ｔｕｒｐｃｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１５ꎬ１２２(７):１４１６－１４２５.
[６６] Ｎｉｃｏｌａｕ Ｊꎬ Ｒｉｖｅｒａ Ｒꎬ Ｆｒａｎｃéｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１３ꎬ１０１(２):１４８－１５２.
[６７] Ｃｈｅｎ ＸＨꎬ Ｌｕ Ｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓꎬ ２０１６ꎬ５７
(５):４６５－４７１.
[６８] Ｕｌｈａｑ ＺＳꎬ Ｓｏｒａｙａ ＧＶꎬ Ｄｅｗｉ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１４:２５１５８４１４２２１０９０１００.
[６９] Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａｎ
ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎ－ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｃａｒｅ. Ｈｅａｌｔｈ Ａｆｆ (Ｍｉｌｌｗｏｏｄ)ꎬ ２０１５ꎬ３４
(９):１４９８－１５０５.
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