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摘要

目的:分析筛选糖尿病患者发生视网膜病变的影响因素ꎬ
建立列线图预测模型并进行验证分析ꎮ
方法:选取 ２０１３－０１ / ２０２１－０１ 国家人口健康科学数据中

心数据仓储 ＰＨＤＡ 的«糖尿病并发症预警数据集»中的

１ ２５２例患者为研究对象ꎬ通过随机化将研究对象划分为

建模组(ｎ ＝ ９４１)和验证组( ｎ ＝ ３１１)ꎮ 采用单因素分析、
ＬＡＳＳＯ 回归和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选影响糖尿病患者并发

视网膜病变的影响因素ꎬ构建列线图预测模型ꎬ采用 ＲＯＣ
曲线、校正曲线和 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验对模型进行验证

评估ꎬ采用临床决策曲线( ＤＣＡ) 评估模型的临床收益

情况ꎮ
结果:年龄、高血压、肾病、收缩压(ＳＢＰ)、糖化血红蛋白

(ＨｂＡ１ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、血尿素(ＢＵ)
是糖尿病患者发生视网膜病变的影响因素ꎮ 建模组 ＡＵＣ
值为 ０.７９２(９５％ＣＩ:０.７６３－０.８２１)ꎬ验证组 ＡＵＣ 值为０.７６９
(９５％ＣＩ:０.７１６－０.８２２)ꎻＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验和校准曲

线提示模型拟合度较高(建模组:χ２ ＝ １４.５２０ꎬＰ ＝ ０.０６９ꎻ验
证组:χ２ ＝ １４.４００ꎬＰ ＝ ０.０７２)ꎬＤＣＡ 曲线结果显示ꎬ建模组

和验证组的阈值概率分别为 ０.０９－０.８９ 和０.０７－０.８４ꎬ临床

净收益较高ꎮ
结论:本研究构建包含年龄、高血压、肾病、ＳＢＰ、ＨｂＡ１ｃ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＢＵ 的风险预测模型ꎬ该模型有较高的区分度和

一致性ꎬ可用于预测糖尿病患者发生视网膜病变的风险ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻＬＡＳＳＯꎻ列线图ꎻＲＯＣ 曲线ꎻ校
准曲线ꎻＤＣＡ 曲线
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０引言

糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)患者常见的一种眼部微血管并

发症ꎬ病程多为不可逆ꎬ是导致 ＤＭ 人群视力丧失的重要

原因之一[１－２]ꎮ 我国 ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的概率可达 ７０％以

上[３]ꎬ早期诊断治疗可显著降低致盲风险ꎬ但 ＤＲ 发生初

始阶段多无明显视力损伤症状ꎬ早期主动进行临床诊疗的

ＤＭ 患者比例较低ꎬ患者意识到视力受损时往往错过最佳

治疗时期[４－５]ꎬ因此早期筛查 ＤＭ 发生 ＤＲ 的高风险人群

并实施相关干预措施来阻止 ＤＲ 的发生发展ꎬ对 ＤＭ 患者

十分必要且具有重要意义ꎮ 目前ꎬＤＲ 致盲的人数大量增

加ꎬ如何有效预防 ＤＲ 成为 ＤＭ 领域及眼科领域研究的热

点及难点[６－７]ꎮ 既往相关研究中多聚焦关键影响因素ꎬ并
根据单因素分析结果建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行研究分

析[８－９]ꎬ从而辅助于临床诊断ꎮ 本研究基于糖尿病患者个

体检测数据ꎬ在单因素分析基础上加入 ＬＡＳＳＯ 回归ꎬ进一

步筛选影响变量ꎬ基于筛选的影响变量建立预测模型并绘

制列线图ꎬ可以将复杂模型可视化ꎬ使模型预测疾病发展

的研究结果更加直观易懂ꎬ既有助于临床工作者评估患者

病情ꎬ又有助于糖尿病患者进行自我 ＤＲ 并发症防控监

测ꎬ本研究可为早期识别风险因素和实施干预措施提供参

考依据与实证支持ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０１３－０１ / ２０２１－０１ 国家人口健康科学数

据中心数据仓储 ＰＨＤＡ 的«糖尿病并发症预警数据集»中
的 １ ２５２ 例患者为研究对象[１０]ꎬ采用随机数字表法将研究

对象按照 ７ ∶ ３ 比例分成建模组( ｎ ＝ ９４１)和验证组(ｎ＝
３１１)ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＤＲ 患者诊断标准[１１]ꎻ(２)诊断

为 ＤＭ 患者但未发生视网膜病变者ꎻ(３)资料齐全者ꎮ 排

除标准:指标存在大量缺失值与异常值ꎮ 本研究获潍坊医

学院伦理委员会批准(Ｎｏ.２０２２ＹＸ０５７)ꎮ
１.２方法　 结合既往相关研究[１２－１３]ꎬ从数据集中提取患者

的一般资料[年龄、性别、收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)、体
质量指数(ＢＭＩ)]和基础疾病(高血压、高血脂、动脉粥样

硬化、脑卒中、脂肪肝、肾病)ꎻ收集整理空腹血糖(ＦＰＧ)、
糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、糖化血清蛋白(ＧＳＰ)、甘油三酯

(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、低
密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、血尿素(ＢＵ)、血肌酐(ＳＣｒ)、
血尿酸(ＢＵＣ)、总胆红素(ＴＢｉＬ)、直接胆红素(ＤＢｉＬ)、间接

胆红素(ＩＢｉＬ)、乳酸脱氢酶(ＬＤＨ)、谷丙转氨酶(ＡＬＴ)、谷
草转氨酶(ＡＳＴ)共 １６ 项研究指标数值ꎮ 采用单因素分析和

ＬＡＳＳＯ 回归分析筛选影响变量ꎬ将筛选出的影响变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ筛选最终纳入模型的变量ꎬ最后

建立列线图风险预测模型ꎮ 结合建模组和验证组对预测模

型进行内部和外部验证ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６ 进行统计学研究分析ꎮ 计

数资料用例(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２检验ꎻ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 应用 Ｒ 软件进行数据分析及图表绘制ꎬ采用 ＲＯＣ
曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检

验和校正曲线对预测模型的区分度、校准度进行验证评

估ꎬＡＵＣ 取值范围为 ０.５－１ꎬ值越大越好ꎮ 采用临床决策

曲线(ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＤＣＡ)对模型的临床收益情况

进 行 评 估ꎬ ＤＣＡ 图 中 的 横 坐 标 为 风 险 阈 值 ( ｒｉｓｋ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ)ꎬ纵坐标为预测模型方法的净获益(ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ)ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果

２.１建模组患者一般资料　 建模组中共 ９４１ 例患者ꎬ根据

有无视网膜病变分为单纯 ＤＭ 组(ｎ ＝ ４０８)与 ＤＲ 组( ｎ＝
５３３)ꎮ 单因素分析结果显示:单纯 ＤＭ 组与 ＤＲ 组性别、
动脉粥样硬化、脂肪肝、ＢＭＩ、ＧＳＰ、ＴＧ 比较差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ单纯 ＤＭ 组与 ＤＲ 组年龄、高血压、高血

脂、脑卒中、肾病、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、 ＴＣ、ＨＤＬ － Ｃ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＢＵ、ＳＣｒ、ＢＵＣ、ＴＢｉＬ、ＤＢｉＬ、ＩＢｉＬ、ＬＤＨ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 比

较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＬＡＳＳＯ 回归模型筛选预测变量　 以 ＤＭ 患者是否发

生 ＤＲ 为因变量(赋值:未发生 ＝ ０ꎬ发生 ＝ １)ꎬ以单因素分

析中具有统计学意义的 ２１ 个变量为自变量(赋值:无高血

压＝ ０ꎬ有高血压 ＝ １ꎻ无高血脂 ＝ ０ꎬ有高血脂 ＝ １ꎻ无脑卒

中＝ ０ꎬ有脑卒中 ＝ １ꎻ无肾病 ＝ ０ꎬ有肾病 ＝ １ꎻ其余为实测

值)ꎬ进行 ＬＡＳＳＯ 回归分析ꎮ 在 λ 最小值(λ ＝ ０.００６)和最

小值 １ ＳＥ(λ＝ ０.０２５)处绘制垂直线ꎬ当 ｌｏｇ(λ)＝ －３.７０４ 时

模型拟合最优ꎬ筛选出 １１ 个非零系数的预测变量ꎮ 筛选

出的 变 量 分 别 为 年 龄、 高 血 压、 肾 病、 ＳＢＰ、 ＨｂＡ１ｃ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＢＵ、ＴＢｉＬ、ＤＢｉＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴꎬ见图 １ꎮ
２.３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以 ＤＭ 患者是否发生 ＤＲ
为因变量(赋值:未发生 ＝ ０ꎬ发生 ＝ １)ꎬ以单因素分析和

ＬＡＳＳＯ 回归筛选出的变量为自变量(赋值:无高血压 ＝ ０ꎬ
有高血压 ＝ １ꎻ无肾病 ＝ ０ꎬ有肾病 ＝ １ꎻ其余为实测值)ꎬ建
立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果表明年龄、肾病、ＳＢＰ、
ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＢＵ 是 ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素(Ｐ<
０.０５)ꎮ 高血压无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但考虑其具有重

要的临床意义ꎬ仍将其纳入模型ꎬ见表 ２ꎮ 基于上述变量

建立预测 ＤＭ 患者并发 ＤＲ 的列线图模型ꎬ见图 ２ꎮ
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表 １　 建模组患者一般资料分析

变量 单纯 ＤＭ 组(ｎ＝ ４０８) ＤＲ 组(ｎ＝ ５３３) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５９.９０±１０.６５ ５７.３８±１０.８９ ３.５５２ <０.００１
性别(例ꎬ％) ３.１６５ ０.０７５
　 男 １３４(３２.８) ２０５(３８.５)
　 女 ２７４(６７.２) ３２８(６１.５)
高血压(例ꎬ％) ２４.９１０ <０.００１
　 无 １４０(３４.３) １０６(１９.９)
　 有 ２６８(６５.７) ４２７(８０.１)
高血脂(例ꎬ％) ２７.６５０ <０.００１
　 无 ２６０(６３.７) ４２２(７９.２)
　 有 １４８(３６.３) １１１(２０.８)
动脉粥样硬化(例ꎬ％) １.６２１ ０.２０３
　 无 １８３(４４.９) ２１７(４０.７)
　 有 ２２５(５５.１) ３１６(５９.３)
脑卒中(例ꎬ％) ４.６０３ ０.０３２
　 无 ３７０(９０.７) ４５９(８６.１)
　 有 ３８(９.３) ７４(１３.９)
脂肪肝(例ꎬ％) １.８１３ ０.１７８
　 无 ２６４(６４.７) ３２２(６０.４)
　 有 １４４(３５.３) ２１１(３９.６)
肾病(例ꎬ％) １１５.７１７ <０.００１
　 无 ２７９(６８.４) １７６(３３.０)
　 有 １２９(３１.６) ３５７(６７.０)
ＳＢＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３４.１７±２０.１５ １４２.１７±２１.９２ －５.７４７ <０.００１
ＤＢＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７８.８７±１２.０５ ８２.０１±１１.８３ －４.０１０ <０.００１
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２６.００±３.７９ ２６.４７±３.８２ －１.８５８ ０.０６３
ＦＰＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７.９４±３.４０ ８.６２±３.７８ －２.８５９ ０.００４
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ７.３８±１.５２ ８.１９±１.９４ －６.９０７ <０.００１
ＧＳＰ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ２２２.３７±６９.７２ ２２６.７４±８１.７８ －０.８２９ ０.４０７
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.０４±１.５７ ２.０６±１.６９ －０.１５２ ０.８７９
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５３±１.３７ ４.７５±１.３８ －２.４３０ ０.０１５
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.０５±０.３０ １.１５±０.４７ －３.７７６ <０.００１
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７７±１.１４ ２.９５±１.１５ －２.４６２ ０.０１４
ＢＵ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ６.００±３.３０ ８.４２±６.２２ －７.０９８ <０.００１
ＳＣｒ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ８５.４９±８３.５５ １３２.５５±１４９.４３ －５.７１４ <０.００１
ＢＵＣ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ３１７.２５±９４.９８ ３３７.６９±９６.５９ －３.２４０ ０.０２５
ＴＢｉＬ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) １１.９４±８.４８ ９.６６±５.２２ ５.０７５ <０.００１
ＤＢｉＬ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ４.１０±６.０５ ２.７３±２.０１ ４.８８９ <０.００１
ＩＢｉＬ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ８.２８±６.５０ ６.９１±３.６３ ４.０９６ <０.００１
ＬＤＨ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) １６７.７６±７５.０８ １７７.４３±６０.４１ －２.１９０ ０.０２９
ＡＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２７.１９±２５.０７ ２１.１０±１６.５５ ４.４７１ <０.００１
ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２２.２３±１６.２４ １８.５０±１１.４０ ４.１２７ <０.００１

２.４预测模型的验证与评价　 采用 ＲＯＣ 曲线下面积来分析

模型的区分度ꎬ如图 ３ 所示ꎬ建模组 ＡＵＣ 为 ０.７９２(９５％ＣＩ:
０.７６３－０.８２１)ꎬ验证组 ＡＵＣ 为 ０.７６９(９５％ＣＩ:０.７１６－０.８２２)ꎬ
结果表明该模型的区分度良好ꎮ 利用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检

验和校准曲线评估模型的校准度ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验

显示该模型理论上预测结局事件发生情况与实际情况基

本一致 (建模组: χ２ ＝ １４. ５２０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０６９ꎻ验证组: χ２ ＝
１４.４００ꎬＰ＝０.０７２)ꎬ拟合度较高ꎮ 两组校准曲线均显示该模

型的预测发生概率与实际发生概率一致性较高ꎬ见图 ４ꎮ

２.５临床应用　 通过绘制临床决策曲线(ＤＣＡ)ꎬ对预测模

型的临床有效性进行评估ꎬ进一步评估 ＤＭ 进展至 ＤＲ 预

测模型的临床收益ꎮ ＤＣＡ 曲线结果分析显示ꎬ斜直线

(Ａｌｌ)表示当所有 ＤＭ 患者都患有 ＤＲ 且进行干预时的收

益情况ꎬ横直线(Ｎｏｎｅ)表示当所有 ＤＭ 患者都未患 ＤＲ 且

未干预时ꎬ净收益为 ０ꎮ 建模组预测模型的阈值概率值在

０.０９－０.８９ꎬ临床净收益大于 ０ꎻ验证组预测模型的阈值概

率值在 ０.０７－０.８４ꎬ临床净收益大于 ０ꎬ见图 ５ꎮ
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图 １　 ＬＡＳＳＯ 回归模型筛选预测变量　 Ａ:ＬＡＳＳＯ 模型中最优参数(λ)选择ꎻＢ:ＬＡＳＳＯ 回归交叉验证结果ꎮ

图 ２　 糖尿病患者发生视网膜病变风险的预测模型列线图ꎮ

图 ３　 预测模型的 ＲＯＣ曲线　 Ａ:建模组ꎻＢ:验证组ꎮ

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 －０.０２８ ０.００８ １３.５４２ <０.００１ ０.９７２ ０.９５８－０.９８７
ＳＢＰ ０.０１０ ０.００４ ６.１９６ ０.０１３ １.０１１ １.００２－１.０１９
高血压 ０.３６５ ０.１９２ ３.６２５ ０.０５７ １.４４０ ０.９８９－２.０９６
肾病 １.０５５ ０.１６８ ３９.３５２ <０.００１ ２.８７２ ２.０６５－３.９９３
ＨｂＡ１ｃ ０.４２１ ０.０５０ ７１.１０１ <０.００１ １.５２４ １.３８２－１.６８１
ＨＤＬ－Ｃ ０.７７８ ０.２３８ １０.７２８ ０.００１ ２.１７７ １.３６７－３.４６８
ＢＵ ０.０９８ ０.０２２ １９.４１６ <０.００１ １.１０３ １.０５６－１.１５２
ＴＢｉＬ ０.００８ ０.０１９ ０.１７６ ０.６７５ １.００８ ０.９７０－１.０４７
ＤＢｉＬ －０.１１７ ０.０６５ ３.２５９ ０.０７１ ０.８９０ ０.７８４－１.０１０
ＡＬＴ －０.００９ ０.００７ ２.０６２ ０.１５１ ０.９９１ ０.９７８－１.００３
ＡＳＴ －０.００７ ０.００９ ０.７１５ ０.３９８ ０.９９３ ０.９７６－１.０１０
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图 ４　 预测模型的校准曲线　 Ａ:建模组ꎻＢ:验证组ꎮ

图 ５　 预测模型的 ＤＣＡ曲线　 Ａ:建模组ꎻＢ:验证组ꎮ

３讨论

ＤＲ 是 ＤＭ 导致视网膜微血管病变和神经损伤进而引

发的一系列眼底病变ꎬＤＲ 可分为增殖性与非增殖性ꎬ是
ＤＭ 患者最常见的眼部并发症ꎬ也是致盲率较高的眼底疾

病之一ꎬ给社会以及 ＤＭ 家庭的生活与健康造成严重不良

影响[１４－１７]ꎮ 因此研究 ＤＲ 的重要影响因素并进行风险预

测对于 ＤＭ 患者视网膜损伤的有效控制具有积极的临床

意义ꎮ
本研究结果提示ꎬ年龄越小的 ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的风

险要高于高龄 ＤＭ 患者ꎬ这与既往研究相同[１８]ꎮ 分析其

具体原因ꎬ首先可能与不同年代之间不同的生活方式相

关ꎬ年轻一代往往有不健康的饮食方式以及不规律的睡眠

作息等ꎬ都可能会导致年龄较小的 ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的风

险增加ꎬ其次可能因为年轻的 ＤＭ 患者视网膜血管损害程

度更深ꎬ而且玻璃体视网膜黏附更强ꎬ残存的玻璃体后皮

层可 以 附 着 在 视 网 膜 上 充 当 新 生 血 管 膜 增 殖 的

支架[１９－２１]ꎮ
不少研究提示血压会影响 ＤＲ 的发生发展[２２]ꎬ本次研

究结果显示ꎬＤＭ 患者收缩压增高为其发生 ＤＲ 的危险因

素ꎬ这可能与血压长期处于高血压状态ꎬ血浆和液体进入

视网膜ꎬ体内血流为高灌注状态ꎬ导致眼部的血管以及周

围组织等受到损伤ꎬ从而视觉功能受到损害ꎬ与罗瑾等[２３]

研究结论相同ꎮ 有研究中提出ꎬ通过对 ＤＭ 患者实施降压

治疗ꎬ可以降低 ＤＲ 的发病率[２４]ꎮ 视网膜与肾脏在起源、
滤过屏障功能和毛细血管网结构方面相似度较高ꎬ本次研

究结果显示ꎬＤＭ 患者合并肾病会增加 ＤＲ 发生的风险ꎬ这
与既往研究结果相同[２５－２６]ꎮ 本研究发现随着 ＢＵ 水平的

增高ꎬＤＭ 患者发生 ＤＲ 的风险越高ꎮ ＤＭ 疾病的并发症

既包含 ＤＲꎬ也包含糖尿病肾病ꎬ既往研究中曾指出[２７－２８]ꎬ
两者发病机制相似且互为危险因素ꎬ彼此相互影响疾病的

发展与变化ꎮ 因此ꎬ对于合并肾病的 ＤＭ 患者ꎬ应定期做

内分泌、肾功能、眼底光学相干断层扫描等相关检查ꎬ通过

早期及时干预来阻止或延缓病情的发生发展ꎮ
本研究发现随着 ＨｂＡ１ｃ 值的增加ꎬＤＭ 患者发生 ＤＲ

的风险增大ꎬＨｂＡ１ｃ 增高会引发微小血管的通透性增加ꎬ
视网膜血流量减少ꎬ从而促进 ＤＲ 的发生ꎬ这与既往研究

结果相同[２９－３１]ꎮ 另外本研究还发现 ＨＤＬ－Ｃ 是 ＤＭ 患者发

生 ＤＲ 的危险因素ꎬ这与既往研究相同[３２]ꎮ 本研究结果提

示随着 ＨＤＬ－Ｃ 值的增大ꎬＤＭ 患者发生 ＤＲ 的风险也随之

增加ꎮ 血脂异常增高与 ＤＲ 发病密切相关ꎬ究其原因可能

是血脂增高会导致眼底血管硬化ꎬ进而影响眼部血液供

应[３３]ꎮ 在 Ｋｏｗｌｕｒｕ[３４] 的研究中发现血脂增高还会加速高

血糖诱发的线粒体损伤ꎬ从而加速 ＤＲ 的发生发展ꎮ
本研究首先选用单因素分析初步筛选影响变量ꎬ其次

运用 ＬＡＳＳＯ 回归来不断压缩变量系数从而进一步筛选相

关影响变量ꎮ 基于筛选出的最终影响因素构建列线图预

测模型ꎬ可以将复杂模型可视化从而使研究结果更加直观

易懂ꎬ研究结果更具有可读性ꎬ有助于医务工作者筛查高

风险个体以及制定早期干预措施ꎬ具有较高的临床使用价

值ꎮ 本项研究为横断面研究ꎬ后续尚需多中心以及大样本

的研究来进一步对预测结果进行验证ꎮ
综上所述ꎬ本研究筛选出影响 ＤＲ 发生发展的共有

７ 个影响因素ꎬ并根据年龄、高血压、肾病、ＳＢＰ、ＨｂＡ１ｃ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＢＵ 建立 ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的风险预测模型ꎬ该模
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型具有良好区分度和一致性ꎬ可较准确预测 ＤＭ 患者发生
ＤＲ 的风险ꎮ 对于 ＤＭ 年轻患者、合并高血压和肾病以及
ＳＢＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＢＵ 指标值异常时ꎬ应提高警惕性ꎬ
及时采取干预措施阻止或延缓 ＤＲ 的发生发展ꎬ进而实现
该疾病的早期防治ꎮ
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