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Abstract
誗 AIM: To investigate the prevalence and correlative
factors of diabetic retinopathy ( DR ) in residents with
diabetes mellitus(DM) in Mianyang.
誗METHODS: Totally 749 cases with confirmed DM were
enrolled. The data of disease history was collected by
inquiry and examination. Examination of ocular fundus
and / or fundus fluorescein angiography(FFA) were used
to confirm the diagnosis of DR. Fasting sugar,
glycosylated hemoglobin and serum level of adiponcetin
were examined.
誗RESULTS: Totally 151(20. 2%) residents were identified
with DR. The incidence of single and proliferative DR was
71. 5% (108 cases) and 28. 5% (43 cases), respectively.
Fasting sugar was 7. 86依0. 93mmol / L, 8. 24依2. 17mmol / L,
8. 35依 3. 89mmol / L in DM, single DR and proliferative DR
residents, there were no statistical difference(P > 0. 05) .
Glycosylated hemoglobin and serum level of adiponectin
were 6. 24% 依 1. 34%, 7. 12% 依 1. 51%, 7. 94% 依 1. 75% and
8郾 48 依 2郾 89mg/ L, 6. 74 依 2. 11mg/ L, 4. 57 依 1. 82mg/ L

respectively in residents with DM, single DR and
proliferative DR, there were statistical difference of
glycosylated hemoglobin and serum adiponectin level
among three groups.
誗CONCLUSION: The incidence of DR is high in residents
with DM. High glycosylated hemoglobin and serum level
of adiponcetin of DM patients should be closely monitored
in order to control DR.
誗KEYWORDS: diabetic retinopathy; prevalence; diabetes
mellitus;glycolated hemoglobin; adiponectin
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摘要

目的:探讨绵阳市糖尿病(DM)患者中糖尿病视网膜病变

(diabetic retinopathy,DR)患病率和相关因素。
方法:普查社区登记确诊的 749 例 DM 患者,通过询问和

检查获得病史资料,采用眼底检查或眼底血管荧光造影确

立 DR 诊断,并分别检测空腹血糖、糖化血红蛋白、血清脂

联素。
结果:DM 患者 749 例中共确诊 DR 患者 151 例,DR 的患

病率为 20. 2% 。 非增殖型和增殖型 DR 分别为 108 例

(71. 5% )和 43 例(28. 5% )。 空腹血糖在 DM、非增殖型

糖尿病视网膜病变(NPDR)和增殖型糖尿病视网膜病变

(PDR)患者中分别为 7. 86依0. 93mmol / L,8. 24依2郾 17mmol / L,
8. 35依3. 89mmol / L,三者比较无明显差异(P>0. 05)。 糖

化血红蛋白和血清脂联素在这三类居民中测得的结果分

别为 6. 24% 依1. 34% ,7. 12% 依1. 51% ,7. 94% 依1. 75% 和

8. 48依2. 89mg / L,6. 74依2. 11mg / L,4. 57依1. 82mg / L,三者

比较有明显差异。
结论:在 DM 居民中 DR 患病率高,需密切监测 DM 患者的

高糖化血红蛋白和低血清脂联素,以控制 DR 患病。
关键词:糖尿病性视网膜病;患病率;糖尿病;糖化血红蛋

白;脂联素
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0 引言

摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿
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病(DM)主要微血管并发症之一,是 DM 患者致盲和视力

受损的主要原因,若延误治疗时机会造成不可逆的永久性

视力损害。 DR 不仅严重危害着 DM 患者的生活质量,同
时造成的经济负担也日益严重。 有研究证实[1-3],DR 常

见的危险因素主要有病程、血糖控制水平、高血压、血脂异

常、肥胖、肾脏病变等。 严格的血糖及血压控制可以降低

DR 的风险。 目前我国关于 DR 的随访研究资料有限,DM
的高度遗传异质性影响 DM 病情发展,DR 的患病率因受

检人群的组成不同及检查手段不同而有所不同,因此,了
解目前绵阳部分地区的 DR 患病情况和相关因素可以为

今后我市防盲治盲工作规划提供重要的辅助资料。 同时

可寻求适合我市实情的早期诊断的路径,对具有高危因素

的 DM 居民,早期发现病变,提高筛查的准确率,尽量密切

监测,以控制 DR 患病。 近年临床上也发现一些血糖控制

不好、病程较长的 DM 患者没有发生 DR,尤其是后期的增

殖型视网膜病变。 相反,血糖得到严格的控制也不总能阻

止视网膜病变的发展。 一些对糖尿病家系的研究表明,可
能有其他因素决定患者对 DR 的易感性。 因此,在 DR 的

发生发展过程中,可能有多种因素的参与。 所以我们在调

查 DR 发生情况的同时,亦对血糖、糖化血红蛋白、血清脂

联素等相关因素作了分析,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组资料均来自绵阳涪城区社区确诊的糖尿

病患者 749 例。 男 314 例,女 435 例,年龄 37 ~ 83 岁,中位

数为 57. 5 岁,确诊糖尿病的时间为 0. 5 ~ 30(平均 7. 8)a。
1. 2 方法摇 对 749 例居民的年龄、性别、身高、体质量、血
糖、糠尿病病程、家族史、全身病、糖尿病确诊时间、血糖控

制情况等进行调查登记。 临床检查包括:空腹血糖、餐后

2h 血糖、糖化血红蛋白、血清脂联素等,其中血糖检测采

用葡萄糖氧化酶法,脂联素浓度测定采用美国 Linco 公司

生产的脂联素(Adiponectin)酶联免疫吸附法(ELISA)测

定试剂盒及日本 HT-IR 酶标仪,严格按照试剂盒说明书

的要求步骤进行操作。 眼科检查包括:普通视力检查、裂
隙灯检查、散瞳后直接眼底镜或间接眼底镜检查,必要时

进行荧光素眼底血管造影检查。 糖尿病的诊断符合 1999
年世界卫生组织糖尿病的标准。 DR 诊断依据中华医学

会眼科学分会眼底病学组指定的标准。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 10. 0 进行统计学

处理。 计量资料用均数依标准差表示,统计学方法采用成

组设计单因素方差分析,两两比较采用 SNK-q 检验,以 P
<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 根据眼底镜检查及荧光素眼底血管造影,本组病例共

发现 DR 患者 151 例,患病率为 20. 2% 。 其中非增殖型糖

尿病视网膜病变(NPDR)者 108 例(71. 5% ),增殖型糖尿

病视网膜病变(PDR)者 43 例(28. 5% )。 在无 DR 患者中

空腹血糖为 7. 86 依 0. 93mmol / L, NPDR 患 者 为 8. 24 依
2郾 17mmol / L,PDR 患者为 8. 35依3. 89mmol / L,三者比较无

明显差异(P>0. 05)。 而糖化血红蛋白、血清脂联素在这

三类患者测得的情况见表 1。 NDR 与 NPDR 在糖化血红蛋

表 1摇 三类居民糖化血红蛋白、血清脂联素的比较情况 軃x依s
疾病类型 例数 糖化血红蛋白(% ) 脂联素(mg / L)
NDR 598 6. 24依1. 34 8. 48依2. 89
NPDR 108 7. 12依1. 51 6. 74依2. 11
PDR 43 7. 94依1. 75 4. 57依1. 82

白和血清脂联素的比较均有统计学差异( q = 4. 2675,P =
0. 000;q=5. 2571,P=0. 000)。 NPDR 与 PDR 在糖化血红

蛋白和血清脂联素的比较均有统计学差异(q = 3. 8132,P =
0. 000;q= 4. 7315,P = 0. 000)。 NDR 与 PDR 在糖化血红

蛋白和血清脂联素的比较均有统计学差异(q =4. 8624,P =
0. 000;q=5. 8242,P=0. 000)。
3 讨论

摇 摇 本组病例调查发现, DM 患者中 DR 的发生率为

20郾 2% ,与近年来其他地区的调查结果[4,5]基本一致,均表

明 DM 患者发生 DR 的风险较高。 而大多数 DM 患者对这

一并发症缺乏相应的了解,并未意识到其危害的严重性,
导致了不可逆转的视功能损害。 因此对 DM 患者进行普

查,加强患者对此并发症的认识和了解,研究其病变发生

发展的相关因素,对于预防和治疗 DR 有着重要的意义。
所以一旦确诊为 DM,患者应进行眼科检查,以便早期发

现 DR,并定期复查。 对于 DR 病例,更应做好随访,及早

干预治疗,减少其致盲率。
摇 摇 本研究观察到有无 DR 的 DM 患者中其空腹血糖比

较无明显差异,这与以往的研究不同[6]。 我们分析其原因

在于空腹血糖的检测结果受影响的因素较多,变异系数较

大,而且要求患者空腹 8h 以上,受患者依从性、头一天的

饮食量、用药量、情绪波动以及血液离心时间等因素的影

响。 如本组病例中有少数患者后来承认未按要求严格禁

食。 可见一次血糖的检测存在较大的偶然性。 本研究还

同时发现有无 DR 的 DM 患者中其糖化血红蛋白比较有

较明显的差异,有 DR 患者的糖化血红蛋白高于无 DR 的

DM 患者,PDR 患者的糖化血红蛋白高于 NPDR 患者。 尽

管本研究中三类患者的空腹血糖检测结果未发现有差异,
但糖化血红蛋白在这三类患者中却有明显的差异。 而糖

化血红蛋白反映的是近段时期的平均血糖水平[7],由此可

见,DM 患者的血糖水平是否得到长期有效稳定的控制与

是否发生 DR 有着密切的关系。 这更为表明糖化血红蛋

白是与 DM 并发症最为关联的血糖检测参数,是 DM 预测

及血糖控制优劣的最佳参考指标,并且其检测非常简便,
而且还是准确性、可重复性高的检测方法。 目前已广泛应

用于临床。
摇 摇 本次 DR 的调查还发现:DM 患者中有 DR 的患者血

清脂联素水平较没有 DR 的患者低,而且随着 DR 的病情

加重,其血清脂联素水平下降的越明显。 这与我们前期的

研究结果[8]相一致。 脂联素是脂肪细胞分泌的一种血浆

激素蛋白,在脂肪组织中高度表达并进入血液循环,具有

重要代谢功能。 本研究表明血清脂联素浓度水平在 DR
的发生发展过程中起着重要的作用。 因此血清脂联素水

平的降低可为筛查 DM 危险人群、及早诊治这一病症提供
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有力的依据。
摇 摇 到目前为止,DR 尚无有效的治疗方法,早期诊断、早
期治疗可以防止、延缓其进展至关重要,这样可为大多数

患者保存有用的视力。 因此对 DR 进行流行病学调查,早
期筛查、预防及干预治疗是提高 DM 患者生存质量的关键

环节。 同时在调查中对其相关的高危因素的分析,可为临

床早期诊断、早期干预 DR 提供新的思路。
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