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摘要
目的:探讨糖尿病患者发生视网膜病变(ＤＲ)的危险因素
及该危险因素对眼前段生物学结构特征的影响ꎮ
方法:采用横断面调查研究ꎬ选取 ２０１８－０１ / ０９ 至上海市同
仁医院眼科就诊的 ２ 型糖尿病患者ꎮ 采集其一般情况、糖
尿病相关病史问卷、实验室检查(血糖、糖化血红蛋白、血
脂)、眼部检查(视力、眼压、裂隙灯检查、角膜地形图、眼
底照相、ＯＣＴ)等信息ꎮ 根据视网膜病变程度ꎬ将患者分为
３ 组:０ 组为无 ＤＲ 组ꎬ１ 组:轻度及中度 ＮＰＤＲ 组ꎬ２ 组:重
度 ＮＰＤＲ 及 ＰＤＲ 组ꎮ 分析三组间的差异ꎬ影响 ＤＲ 发生的
危险因素ꎬ该危险因素对屈光度、角膜厚度、角膜曲率、前
房深度等眼前段生物学结构特征的影响ꎮ
结果:糖尿病患者 ２１９ 例完成了本次调查ꎮ 其中无 ＤＲ 者
１６３ 例(７４ ４％)ꎬ有 ＤＲ 者 ５６ 例(２５ ６％)ꎮ ＤＲ 患者年龄
(１ 组 ６６ ８４±１５ １３ 岁ꎬ２ 组 ６５ ４５±１２ ８３ 岁)高于无 ＤＲ
患者(５９ ５９±１４ ６１ 岁)(Ｐ<０ ０５)ꎮ 糖尿病病程 ＤＲ 患者
(１ 组ꎬ１３ ６９±１０ ２２ａꎬ２ 组 １５ ２３±８ ２２ａ)高于无 ＤＲ 患者
(９ ２１±７ ９２ａ)(Ｐ<０ ０５)ꎮ ＤＲ 患者伴发糖尿病肾病的比
例(１ 组 ２８ ０％ꎬ２ 组 ３２ ３％) 高于无 ＤＲ 患者 (１４ １％)
(Ｐ<０ ０５)ꎮ ＤＲ 患 者 使 用 胰 岛 素 治 疗 的 比 例 ( １ 组
６４ ０％ꎬ２ 组 ８３ ９％)高于无 ＤＲ 患者(４４ ２％)(Ｐ<０ ０５)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示糖尿病病程、糖尿病肾病、使用胰岛
素是 ＤＲ 的危险因素(ＯＲ>１ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 且该危险因素均
会使 ＤＲ 患者矫正视力显著下降ꎮ ＤＲ 患者角膜厚度
(５５０ ８２±３４ ７３μｍ)大于无 ＤＲ 患者(５４２ ３７±３３ ３２μｍ)
(Ｐ<０ ０５)ꎮ 糖尿病病程 > １０ａ 的患者前房深度(２ ４９ ±
０ ４３ｍｍ) 小于病程 < １０ａ 的患者 ( ２ ６８ ± ０ ４０ｍｍ) ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ
结论:糖尿病病程、糖尿病肾病、使用胰岛素是促进 ＤＲ 发
生的危险因素ꎮ 糖尿病病程长的患者前房深度更浅ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ患病率ꎻ危险因素ꎻ眼前段生
物学结构
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙａｎ－Ｙｕｎ Ｊｉａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
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ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＲ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅｎ ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｏｕｌｄ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ [(１３. ６９ ± １０. ２２ａ) (ｇｒｏｕｐ １) /
(１５ ２３±８.２２ａ) (ｇｒｏｕｐ ２)] ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＤＲ
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μｍ (Ｐ<０ ０５). Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｖｅｒ １０ａ (２.４９±０.４３)ｍｍ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １０ｙ (２.６８±０.４０)ｍｍ (Ｐ<０.０５) .
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ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｕｓｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈａｄ ａ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎻ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓꎻ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇｏｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｑｉｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(７):１２１６－１２２１

０引言
随着我国国民经济快速增长和人们生活方式的改变ꎬ

糖尿病患者迅速增加ꎮ 据国际糖尿病联盟( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)２０１９ 年最新的统计ꎬ全球的糖尿
病患者达 ４ ６３ 亿人ꎬ中国 ２０ ~ ７９ 岁糖尿病患者最多ꎬ有
１ １６ 亿[１]ꎮ 由于糖尿病是全身代谢性疾病ꎬ其可以引起
多种并发症ꎮ 眼部并发症中ꎬ多见干眼症、白内障、青光
眼、眼底视网膜病变、黄斑病变、屈光改变等ꎬ其中以糖尿
病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)对视力的影响最
为显著[２]ꎮ 国内外诸多研究显示糖尿病患者的年龄、病
程、血糖水平、血压、血脂、尿蛋白等诸多因素都可能影响
ＤＲ 的发生[３－６]ꎮ 临床工作中我们发现ꎬＤＲ 患者除眼底发
生病变外ꎬ常同时主诉出现眼部不适、视力不佳等ꎮ ＤＲ
的危险因素是否同时会影响眼部的其他生物学结构特征ꎬ
目前尚无一致的报道ꎮ 本次研究对糖尿病患者的临床资
料进行横断面研究分析ꎬ旨在探寻糖尿病患者发生 ＤＲ 的
相关危险因素ꎬ同时研究该危险因素是否会对患者的眼前
段生物结构产生影响ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０１ / ０９ 于我院眼科就诊的糖尿病患
者ꎮ 其中包括因眼部不适主动至眼科求诊的糖尿病患者、
经医院周边社区健康宣教后转至我院的糖尿病患者ꎮ ＤＲ
诊断标准:依据国际临床 ＤＲ 严重程度分级标准(２００２
年)进行诊断[７]ꎮ 纳入标准:根据糖尿病的诊断标准ꎬ已
由内分泌科医师确诊为 ２ 型糖尿病的患者ꎮ 排除标准:
１ 型糖尿病ꎬ糖尿病急性并发症ꎬ严重心脑血管疾病ꎬ血液
系统疾病ꎬ精神性疾病ꎬ恶性肿瘤及妊娠者ꎮ 患者分为无

明显视网膜病变、轻度非增生型糖尿病性视网膜病变
(ＮＰＤＲ)、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ、增生型糖尿病性视网
膜病变(ＰＤＲ)ꎮ 后续为便于统计和分析ꎬ根据病变情况
将患者分为 ３ 组:０ 组:无 ＤＲ 组ꎬ１ 组:轻度及中度 ＮＰＤＲ
组ꎬ２ 组:重度 ＮＰＤＲ 及 ＰＤＲ 组ꎮ 单眼或双眼 ＤＲ 均作为
１ 例ＤＲ 纳入统计ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准和研究
对象本人同意ꎮ
１ ２方法　 研究内容包括患者一般情况采集、糖尿病相关
调查问卷的采集、实验室检查采集、眼部客观检查的采集
四部分ꎮ 一般情况:包括姓名、性别、年龄、ＢＭＩ 指数、生活
方式(吸烟、饮酒、用眼习惯)等ꎮ 糖尿病的相关情况问
卷:包括糖尿病病程、平时自测空腹血糖水平、糖尿病家族
史、治疗方式(口服药物、注射胰岛素)等ꎮ 其他疾病史:
主要包括是否有糖尿病肾病史、高血压病史、高血压病程、
激素使用史、手术史等ꎮ 常规实验室检查包括血糖、糖化
血红蛋白、血脂等ꎮ 眼部情况:主要包括视力检查、电脑验
光、非接触眼压、角膜地形图、眼底照相、ＯＣＴ 等ꎮ 所有操
作均由经验丰富的眼科医生完成ꎮ

统计学分析:用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立数据库ꎬ并进行数据
的归纳和整理ꎬ采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行统计学分
析ꎮ 组间的计数资料的比较采用卡方检验ꎻ计量资料以均

数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验或方差分析ꎻ
视力、屈光度采用中位数、四分位数间距表示ꎬ组间视力、
屈光度的比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 危险因素的多
因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２ １所有受检者一般情况 　 患者 ２１９ 例 ４３８ 眼完成了本
次调查ꎮ 年龄 １７~９３(平均 ６１ ２５±１４ ６５)岁ꎮ 其中男 １２２
例(５５ ７％)ꎬ女 ９７ 例(４４ ３％)ꎮ 生活习惯中伴吸烟者 ６３
例(２８ ８％)ꎬ伴饮酒者 １７ 例(７ ８％)ꎮ 患高血压者 １２８ 例
(５８ ４％)ꎬ高血压病程 １２ ５９±１０ ５４ａꎮ 患糖尿病性肾病
者 ４０ 例(１８ ３％)ꎮ ＢＭＩ 为 ２４ ６４±３ ９１ｋｇ / ｍ２ꎮ 空腹血糖
水平 ９ ３８±２ ６７ｍｍｏｌ / Ｌꎬ糖化血红蛋白 ９ ９０％±５ ８５％ꎬ甘
油三酯 １ ９１±１ ６４ｍｍｏｌ / Ｌꎬ高密度脂蛋白(ＨＤＬ) １ ０５ ±
０ ３２ｍｍｏｌ / Ｌꎬ低密度脂蛋白 ( ＬＤＬ) ２ ５９ ± ０ ９４ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
平均糖尿病病程 １０ ５７±８ ５４ａꎬ无 ＤＲ 者 １６３ 例(７４ ４％)ꎬ
诊断 ＤＲ 者 ５６ 例(２５ ６％)ꎮ
２ ２ ＤＲ患者与非 ＤＲ患者的临床特征比较
２ ２ １基本特征比较　 无 ＤＲ 的患者(０ 组)分别与有 ＤＲ
的患者(１ 组、２ 组)之间进行统计学分析ꎬ三组年龄差异
具有统计学意义(Ｆ ＝ ４ ２６６ꎬＰ ＝ ０ ０１５)ꎬ０ 组患者年龄
(５９ ５９±１４ ６１ 岁) 低于 １ 组 (６６ ８４ ± １５ １３ 岁) 和 ２ 组
(６５ ４５± １２ ８３ 岁)ꎮ 糖尿病病程差异具有统计学意义
(Ｆ＝ ８ ９４８ꎬＰ<０ ００１)ꎬ０ 组患者病程(９ ２１±７ ９２ａ)低于
１ 组(１３ ６９±１０ ２２ａ)和 ２ 组(１５ ２３±８ ２２ａ)ꎮ 糖尿病肾病
患病率差异具有统计学意义( χ２ ＝ ７ ５３８ꎬＰ ＝ ０ ０２３)ꎬ０ 组
罹患糖尿病肾病比例(２３ / １６３ꎬ１４ １％)低于 １ 组(７ / ２５ꎬ
２８ ０％)和 ２ 组(１０ / ３１ꎬ３２ ３％)ꎮ 胰岛素的使用率差异具
有统计学意义(χ２ ＝ １８ ０６１ꎬＰ<０ ００１)ꎬ０ 组胰岛素使用率
(７２ / １６３ꎬ ４４ ２％) 低 于 １ 组 ( １６ / ２５ꎬ ６４ ０％) 和 ２ 组
(２６ / ３１ꎬ８３ ９％)ꎮ 糖化血红蛋白的差异具有统计学意义
(Ｆ＝ ３ ０５２ꎬＰ ＝ ０ ０４９)ꎬ０ 组患者糖化血红蛋白(９ ６４％±
２ ７５％)低于 １ 组(１２ ６７％±１５ ７２％)ꎮ 其余各项指标在
组间未存在明显差异ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 无 ＤＲ患者和 ＤＲ患者基本特征及实验室检查的比较

项目 总数 ０ 组 １ 组 ２ 组 Ｆ / χ２ Ｐ
性别(例) ２１９ １６３ ２５ ３１
　 男性 １２２ ９０ １６ １６
　 女性 ９７ ７３ ９ １５

０ ９２３ ０ ６３０

年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６１ ２５±１４ ６５ ５９ ５９±１４ ６１ ６６ ８４±１５ １３ ６５ ４５±１２ ８３ ４ ２６６ ０ ０１５
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４ ６４±３ ９１ ２４ ８２±４ １３ ２４ ３１±２ ８３ ２３ ９６±３ ４５ ０ ７３９ ０ ４７９
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) １０ ５７±８ ５４ ９ ２１±７ ９２ １３ ６９±１０ ２２ １５ ２３±８ ２２ ８ ９４８ <０ ００１
高血压(例)
　 是 １２８ ９１ １４ ２３
　 否 ９１ ７２ １１ ８

３ ６８７ ０ １５８

糖尿病肾病(例)
　 是 ４０ ２３ ７ １０
　 否 １７９ １４０ １８ ２１

７ ５３８ ０ ０２３

口服药物(例)
　 是 １８７ １３４ ２３ ３０
　 否 ３２ ２９ ２ １

５ ４１８ ０ ０６７

使用胰岛素(例)
　 是 １１４ ７２ １６ ２６
　 否 １０５ ９１ ９ ５

１８ ０６１ <０ ００１

糖尿病家族史(例)
　 是 ７９ ６４ ６ ９
　 否 １４０ ９９ １９ ２２

２ ９６６ ０ ２２７

吸烟史(例)
　 是 ６３ ４７ ９ ７
　 否 １５６ １１６ １６ ２４

１ ２１８ ０ ５４４

饮酒史(例)
　 是 １７ １１ ３ ３
　 否 ２０２ １５２ ２２ ２８

１ ０２０ ０ ６０１

糖化血红蛋白(ｘ±ｓꎬ％) ９ ９０±５ ８５ ９ ６４±２ ７５ １２ ６７±１５ ７２ ９ １０±２ ２７ ３ ０５２ ０ ０４９
ＨＤＬ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ ０５±０ ３２ １ ０３±０ ３１ １ １１±０ ３７ １ ０７±０ ３５ ０ ６５２ ０ ５２２
ＬＤＬ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２ ５９±０ ９４ ２ ６１±０ ９５ ２ ８９±０ ８７ ２ ２７±０ ８７ ２ ９０２ ０ ０５７
甘油三酯(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ ９１±１ ６４ ２ ０１±１ ７４ １ ７１±１ ２７ １ ５２±１ ２７ １ ２６３ ０ ２８５
空腹血糖(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ９ ３８±２ ６７ ９ ５３±２ ８０ ９ １５±２ ６９ ８ ７７±１ ８２ １ １６９ ０ ３１３

注:０ 组:无 ＤＲ 组ꎻ１ 组:轻度及中度 ＮＰＤＲ 组ꎻ２ 组:重度 ＮＰＤＲ 及 ＰＤＲ 组ꎮ

表 ２　 ＤＲ患病危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ
ＯＲ 值的 ９５％ＣＩ
下限 上限

年龄 ０ ０２０ ０ ０１４ １ ８７８ １ ０ １７１ １ ０２０ ０ ９９２ １ ０４９
糖尿病病程 ０ ０４４ ０ ０２２ ３ ９０９ １ ０ ０４８ １ ０４５ １ ０００ １ ０９２
糖化血红蛋白 ０ ０４１ ０ ０４９ ０ ７２３ １ ０ ３９５ １ ０４２ ０ ９４７ １ １４７
糖尿病肾病 １ ００９ ０ ４０６ ６ １９０ １ ０ ０１３ ２ ７４４ １ ２３９ ６ ０７７
使用胰岛素 １ ００９ ０ ３７１ ７ ３９６ １ ０ ００７ ２ ７４４ １ ３２６ ５ ６８０

２ ２ ２ ＤＲ危险因素分析 　 ＤＲ 危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析:以是否发生 ＤＲ 为因变量ꎬ以前述研究中发现的组
间存在统计学差异的因素(Ｐ<０ ０５)为自变量(年龄、糖尿
病病程、糖化血红蛋白、糖尿病肾病、使用胰岛素)ꎬ进行
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果表明糖尿病病程(ＯＲ＝
１ ０４５ꎬＰ＝ ０ ０４８)、糖尿病肾病(ＯＲ ＝ ２ ７４４ꎬＰ ＝ ０ ０１３)、
胰岛素的使用(ＯＲ ＝ ２ ７４４ꎬＰ ＝ ０ ００７)是 ＤＲ 发生的危险
因素(表 ２)ꎮ 糖尿病病程越长的患者、伴发糖尿病肾病的
患者、使用胰岛素治疗的糖尿病患者更容易发生 ＤＲꎮ

２ ２ ３ 眼前段生物学结构特征分析　 根据视力(ＬｏｇＭＡＲ
记录法)、电脑验光、非接触眼压、角膜地形图等几项检查
结果ꎬ分析无 ＤＲ 患者(０ 组)与 ＤＲ 患者(１ 组及 ２ 组)在
眼部生物学特征上是否存在差异(表 ３)ꎮ 结果显示ꎬＤＲ
组患者矫正视力 ０ ３０ ( ０ ０８ꎬ０ ５５) 低于无 ＤＲ 组 ０ ００
(０ ００ꎬ０ ２０)ꎬ两组的矫正视力差异具有统计学意义(Ｚ ＝
－ ６ ７２２ꎬ Ｐ < ０ ０１ )ꎮ ＤＲ 组 患 者 角 膜 厚 度 ( ５５０ ８２ ±
３４ ７３μｍ)大于无 ＤＲ 组(５４２ ３７±３３ ３２μｍ)ꎬ两组之间角
膜厚度差异具有统计学意义( ｔ＝ －２ ２１１ꎬＰ＝ ０ ０２８)ꎮ
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表 ３　 不同分组情况下糖尿病患者眼前段结构的比较

分组
矫正视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
屈光度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＳ]
屈光度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＣ]
眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

角膜厚度

(ｘ±ｓꎬμｍ)

角膜曲率 Ｋ１

(ｘ±ｓꎬＤ)

角膜曲率 Ｋ２

(ｘ±ｓꎬＤ)

前房深度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

有无 ＤＲ 无 ＤＲ 组
０ ００

(０ ００ꎬ０ ２０)
０ ２５

(－１ ５０ꎬ１ ００)
－０ ２５

(－１ ２５ꎬ０ ５０)
１３ ３７±３ １８ ５４２ ３７±３３ ３２ ４３ ２８±１ ６２ ４４ ２１±１ ６３ ２ ５９±０ ４０

有 ＤＲ 组
０ ３０

(０ ０８ꎬ０ ５５)
０ ５０

(－１ ２５ꎬ１ ２５)
－０ ７５

(－１ ７５ꎬ１ ００)
１３ ５３±３ ３１ ５５０ ８２±３４ ７３ ４３ ４７±１ ４１ ４４ ４１±１ ４４ ２ ５２±０ ４８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ －６ ７２２ －１ １５９ －０ ６０１ －０ ４４９ －２ ２１１ －１ ０８５ －１ １２２ １ ０２４
Ｐ <０ ０１ ０ ２４７ ０ ５４８ ０ ６５４ ０ ０２８ ０ ２７８ ０ ２６３ ０ ３０７

糖尿病

病程
<１０ａ 组

０ ００
(０ ００ꎬ０ １０)

０ ００
(－２ ５６ꎬ０ ７５)

－０ ５０
(－１ ２５ꎬ０ ２５)

１３ ４６±２ ９７ ５４６ ３３±３５ ４５ ４３ １６±１ ３７ ４４ ０７±１ ４５ ２ ６８±０ ４０

≥１０ａ 组
０ １０

(０ ００ꎬ０ ３０)
０ ５０

(－０ ５０ꎬ１ ２５)
－０ ２５

(－１ ５０ꎬ０ ７５)
１３ ３７±３ ３９ ５４２ ８１±３２ ４０ ４３ ４５±１ ７１ ４４ ４１±１ ６８ ２ ４９±０ ４３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ －５ ４７５ －４ ２５３ －１ ４９２ ０ ２８２ １ ０６８ －１ ８９２ －２ ２１７ ３ ０６８
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ ０ １３６ ０ ７７８ ０ ２８６ ０ ０５９ ０ ０２７ ０ ００２

有无糖尿病

肾病

无糖尿病

肾病组

０ ００
(０ ００ꎬ０ ２０)

０ ２５
(－１ ５０ꎬ１ ００)

－０ ２５
(－１ ５０ꎬ０ ５０)

１３ ４６±３ ３５ ５４４ ６２±３４ １５ ４３ ２５±１ ５９ ４４ １９±１ ５９ ２ ５８±０ ４４

有糖尿病

肾病组

０ １０
(０ ００ꎬ０ ４０)

０ ５０
(－０ ７５ꎬ１ １３)

－０ ３８
(－１ ５０ꎬ０ ５０)

１３ １３±２ ４１ ５４３ ３４±３２ ３８ ４３ ６９±１ ４２ ４４ ５６±１ ５３ ２ ５１±０ ４０
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ / ｔ －２ ８０７ －０ ７７８ ０ ０００ ０ ９９１ ０ ２９６ －２ ２１２ －１ ８１５ １ ０４８
Ｐ ０ ００５ ０ ４３６ ０ ７３７ ０ ３２３ ０ ７６７ ０ ０２７ ０ ０７０ ０ ２９６

是否使用

胰岛素

不使用

胰岛素组

０ ００
(０ ００ꎬ０ １０)

０ ００
(－１ ８１ꎬ０ ７５)

－０ ５０
(－１ ２５ꎬ０ ５０)

１３ ３６±２ ９１ ５４３ １６±３２ ７７ ４３ ２０±１ ６５ ４４ ２１±１ ６０ ２ ５６±０ ３９

使用

胰岛素组

０ １０
(０ ００ꎬ０ ４０)

０ ２５
(－０ ８８ꎬ１ ２５)

－０ ２５
(－１ ５０ꎬ０ ７５)

１３ ４５±３ ４７ ５４５ ６０±３４ ８４ ４３ ４４±１ ４９ ４４ ３０±１ ５８ ２ ５７±０ ４６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ / ｔ －５ ２０３ －１ ６６６ －０ ５４６ －０ ２８３ －０ ７４６ －１ ５４２ －０ ６３７ －０ ２６０
Ｐ <０ ０１ ０ ０９６ ０ ５８５ ０ ７７８ ０ ４５６ ０ １２４ ０ ５２４ ０ ７９５

　 　 本次研究前述结果已显示ꎬ糖尿病病程、糖尿病肾病、
使用胰岛素是影响 ＤＲ 发病的危险因素ꎮ 为了研究此几
种危险因素是否影响糖尿病患者的眼前段生物学结构ꎬ进
一步进行如下分析ꎮ 根据糖尿病病程是否≥１０ａ、是否伴
发糖尿病肾病、是否使用胰岛素治疗ꎬ将患者分别分为两
组进行分析(表 ３)ꎮ 结果显示ꎬ糖尿病病程≥１０ａ 的患者
与病程<１０ａ 的患者进行比较ꎬ两组矫正视力、屈光度、角
膜曲率、前房深度的差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 病
程≥１０ａ 的患者ꎬ其矫正视力 ０ １０(０ ００ꎬ０ ３０)更差(Ｚ ＝
－５ ４７５ꎬＰ<０ ０１)ꎬ其屈光度 ０ ５０( －０ ５０ꎬ １ ２５) Ｄ 更大
(Ｐ< ０ ００１)ꎬ其角膜曲率 Ｋ２ (４４ ４１ ± １ ６８Ｄ) 更大 ( ｔ ＝
－２ ２１７ꎬＰ＝ ０ ０２７)ꎬ其前房深度(２ ４９±０ ４３ｍｍ)更浅( ｔ ＝
３ ０６８ꎬＰ ＝ ０ ００２)ꎮ 伴发糖尿病肾病的患者矫正视力
０ １０(０ ００ꎬ０ ４０)ꎬ低于无糖尿病肾病的患者 ０ ００(０ ００ꎬ
０ ２０) ( Ｚ ＝ － ２ ８０７ꎬＰ ＝ ０ ００５)ꎬ角膜曲率 Ｋ１ ( ４３ ６９ ±
１ ４２Ｄ)大于无糖尿病肾病的患者(４３ ２５ ± １ ５９Ｄ) ( ｔ ＝
－２ ２１２ꎬＰ ＝ ０ ０２７)ꎮ 使用胰岛素治疗的患者矫正视力
０ １０(０ ００ꎬ０ ４０)低于不使用胰岛素的患者 ０ ００(０ ００ꎬ
０ １０)(Ｚ＝ －５ ２０３ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
３讨论
３ １ ＤＲ患病率情况　 ＤＲ 患病率在不同的地区的研究结
果存在较大差异ꎬ国内研究报道的 ＤＲ 患病率为 ８ １％ ~
４６ ８９％ [８－１１]ꎬＭｅｔａ 分析报道显示中国各地区 ＤＲ 平均患
病率为 １８ ４５％ [１２]ꎮ 这可能与研究地域不同、研究对象的
选取、研究方案的设定不同等多种因素有关ꎮ 上海地区的
患病率报道也存在差异ꎬ从 ２７ ２９％到 ３２ ２３％不等[１３－１５]ꎮ
本次研究中糖尿病患者 ＤＲ 的患病率为 ２５ ６％ꎬ略低于上
海市的其他研究ꎮ 分析可能有以下原因:本次研究所处的
上海市同仁医院座落于长宁区中心地带ꎬ该区经济水平较
高ꎬ辖区内居民的文化水平普遍较高ꎮ 本次研究中的患者
来源多为同仁医院附近社区的居民ꎬ其健康意识、主动求

诊意识相对较强ꎮ 此外ꎬ同仁医院内分泌科为医院特色科
室ꎬ历史悠久ꎬ其影响力辐射本区内的绝大多数居民ꎬ对本
区糖尿病患者的治疗有良好的经验ꎮ 另一方面ꎬ长宁区的
卫生管理水平较高ꎬ周边社区卫生服务中心对辖区内糖尿
病患者进行长期随访ꎬ健康管理不断完善ꎬ对糖尿病的防
控起到了很好的效果ꎮ 因此ꎬ本次研究中的患者 ＤＲ 患病
率相对较低ꎮ
３ ２危险因素分析　 国内外诸多研究显示糖尿病患者的
年龄、病程、血压、血糖水平、糖化血红蛋白水平、尿蛋白、
吸烟等诸多因素都可能影响 ＤＲ 的发生[３－６ꎬ１６]ꎮ 本次研究
中显示糖尿病病程、糖尿病肾病、胰岛素的使用是影响 ＤＲ
发病的危险因素ꎮ

本次研究结果显示ꎬＤＲ 的患病率随糖尿病病程延长
而增加ꎮ 糖尿病病程<５ａ 时 ＤＲ 患病率为 １６ ２％ꎬ达 １０ａ
时 ＤＲ 的患病率为 ３２ ０％ꎬ进展到 １５ａ 时 ＤＲ 患病率达
３８ ４％ꎬ进展到 ２０ａ 时 ＤＲ 患病率则高达 ４１ ５％ꎮ 糖尿病
病程代表糖尿病患者暴露在诸多危险因素中的时间ꎮ 病
程越长ꎬ各种糖尿病相关慢性并发症发生率越高ꎮ 其机制
可能是由多因素参与相互作用所导致的病变ꎬ包括氧化应
激、炎症反应、内皮受损、血管壁通透性增高、局部缺血等
多个方面ꎮ 国内金佩瑶等[１４] 的研究显示ꎬ在一些血糖控
制良好的糖尿病患者中ꎬ随病程时间延长ꎬ仍然可观察到
ＤＲ 的发生或发展ꎬ可能与血糖的代谢记忆有关ꎮ 因此ꎬ
针对糖尿病患者的眼底视网膜情况ꎬ需做到定期监测、长
期随访ꎮ 尤其是对于病程较长的患者ꎬ不论其血糖控制是
否稳定ꎬ均应增加眼部随访的频率ꎮ 一旦早期发现眼底病
变ꎬ则可及时处理ꎬ防止病情恶化ꎬ能有效改善预后情况ꎮ

本次研究显示ꎬ排除年龄、病程、糖化血红蛋白水平等
因素后ꎬ糖尿病肾病是影响 ＤＲ 发生的独立危险因素ꎮ 有
糖尿病肾病的患者其发生 ＤＲ 的危险度为无肾病患者的
２ ７４４ 倍ꎮ 糖尿病肾病与 ＤＲ 同属于糖尿病微血管病变ꎬ
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其发病机制存在相似性:ＡＧＥｓ、多元醇通路活化、氧化应
激、蛋白激酶 ｃ、炎症因子、血流动力学改变等[１７]ꎮ Ｃｈｅｎ
等[１８]对 ７７７ 例 ２ 型糖尿病患者进行 ７ａ 的随访ꎬ研究发现
微量蛋白尿能预测 ＤＲ 进展ꎬ提示糖尿病肾病可作为 ＤＲ
的预测因子ꎮ ２０１７ 年美国糖尿病协会再次确认糖尿病肾
病是 ＤＲ 的危险因素[１９]ꎮ 而尿微量白蛋白 / 肌酐是诊断早
期糖尿病肾病的主要线索ꎬ在临床中应用广泛ꎮ 因此ꎬ密
切监测糖尿病患者的肾功能状态是十分有必要的ꎮ 临床
工作中如果发现糖尿病患者因肾病首诊ꎬ或发现尿微量白
蛋白ꎬ则提示我们需关注患者的眼部视网膜情况ꎬ早期检
查眼底ꎬ以便早期发现 ＤＲꎬ从而及时采取治疗措施ꎬ防止
病情恶化ꎮ

本次研究显示ꎬ排除年龄、病程、糖化血红蛋白水平等
因素后ꎬ胰岛素的使用是影响 ＤＲ 发生的独立危险因素ꎮ
使用胰岛素的患者其发生 ＤＲ 的危险度为不使用胰岛素
者的 ２ ７４４ 倍ꎮ 一方面可能是由于使用胰岛素治疗的患
者本身糖尿病病情较重ꎬ血糖容易波动ꎬ难以控制ꎮ 另一
方面可能与胰岛素本身的生物特性相关ꎮ 动物实验研究
显示ꎬ高浓度胰岛素可能通过刺激 Ｍüｌｌｅｒ 细胞编码 ＶＥＧＦ
基因的转录ꎬ增强 ＶＥＧＦ 蛋白的表达ꎬ从而加速 ＤＲ 的新
生血管形成[２０]ꎮ 目前关于胰岛素治疗对糖尿病视网膜病
变的影响仍存在不同观点ꎮ 有部分研究则认为使用胰岛
素可以控制血糖水平、维持血糖平稳ꎬ改善血浆中 ＶＥＧＦ
的表达ꎬ从而对糖尿病视网膜病变起到保护作用[２１]ꎮ 而
另一些研究则显示ꎬ胰岛素可以通过多种途径促进 ＤＲ 的
发生和发展ꎬ包括促进细胞增殖、破坏血－视网膜屏障、促
进新生血管的形成、影响谷氨酸代谢及诱导氧自由基的产
生等[２２]ꎮ Ｓｔｒａｍ 等[２３]通过一项基于美籍华人的研究ꎬ发现
胰岛素会影响 ＤＲ 的进展ꎮ 国内苏娇等[２４]的研究显示ꎬ在
血糖控制良好的情况下ꎬ随着胰岛素用量的增加ꎬＤＲ 严
重程度也可能随之加重ꎬ建议糖尿病患者胰岛素用量控制
在 ３７ ５Ｕ / ｄ 以下ꎮ 以上均提示我们对已出现 ＤＲ 的糖尿
病患者进行血糖控制时ꎬ胰岛素的选择应相对慎重ꎬ在保
持血糖稳定的情况下ꎬ胰岛素剂量的选择不应过高ꎮ 虽然
本次研究显示胰岛素是 ＤＲ 的危险因素ꎬ但横断面研究并
不能确证二者间的因果关系ꎬ关于胰岛素促进和加重 ＤＲ
的发生发展的具体机制ꎬ仍需更多动物实验和大规模的前
瞻性研究进一步探究ꎮ
３ ３眼部生物结构特征的变化　 本次研究显示ꎬＤＲ 患者
矫正视力显著低于非 ＤＲ 患者ꎬ而在眼压、屈光度、角膜曲
率等方面均无明显差异ꎮ 从而也证实了 ＤＲ 患者病变主
要发生于眼底视网膜ꎬ其对视力的影响最为显著ꎮ 同时ꎬ
ＤＲ 患者角膜厚度增加ꎬ与以往的报道相一致ꎮ 中央角膜
厚度的变化可间接反映角膜内皮细胞的功能ꎮ 糖尿病患
者血管和房水中葡萄糖的异常代谢产生大量的代谢产物ꎬ
会直接损伤角膜内皮ꎮ 同时ꎬ葡萄糖含量增高会降低
Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶的活性ꎬ导致角膜上皮和角膜基质层的水
肿[２５]ꎮ 本次研究中的 ＤＲ 患者年龄更大、糖尿病病程更
长ꎬ因此其角膜内皮功能相较于非 ＤＲ 患者更差ꎬ从而角
膜厚度更厚ꎮ

本次研究显示ꎬ伴发糖尿病肾病者、使用胰岛素治疗
者的眼前段生物学结构并未发现显著改变ꎮ 而糖尿病病
程越长的患者矫正视力越差、近视屈光度越小、前房深度

越浅ꎬ与以往的报道相类似ꎮ 一方面可能与病程长的患者
年龄更大有关ꎮ 老年患者随着年龄的增长晶状体出现混
浊、厚度不断增厚ꎬＡＣＤ 相应变浅[２６]ꎮ 另一方面ꎬ可能与
血糖异常状态导致晶状体性状改变有关ꎮ 高血糖和糖尿
病本身将导致眼部总体屈光状态向近视漂移[２７]ꎮ 血糖波
动引起晶状体改变的生化机制为:血糖升高时ꎬ晶状体中
的葡萄糖转化为山梨醇ꎬ其通透性较差ꎬ不能透过晶状体
囊膜ꎬ而在晶状体内积聚ꎬ使晶状体内的渗透压增加ꎬ吸收
水份ꎬ晶状体膨胀ꎬ屈光力增加ꎬ出现近视状态ꎮ 严良
等[２８]的研究也显示ꎬ２ 型糖尿病患者中央前房深度更浅、
晶状体更厚、晶状体相对位置更靠前ꎬ因此需警惕其更易
出现闭角型青光眼发作ꎮ 因此ꎬ针对此类患者ꎬ在晶状体
出现混浊增厚、前房变浅时ꎬ采取对应的白内障手术是很
有必要的ꎮ 一方面ꎬ摘除混浊的晶状体能改善患者视力ꎬ
提高生活质量ꎮ 另一方面ꎬ手术后前房的拥挤程度可以得
到缓解ꎬ闭角型青光眼的发作危险性相应减轻ꎮ 不可避免
的ꎬ本研究也存在一定的不足ꎬ关于危险因素影响 ＤＲ 发
生的机制以及患者眼前段生物结构的动态变化过程ꎬ仍需
在以后进行大型、多中心的前瞻性队列研究进一步完善ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明糖尿病患者发生 ＤＲ 的主
要危险因素是患者的病程、糖尿病肾病、使用胰岛素ꎮ 因
此ꎬ在临床工作中ꎬ应做好定期随访ꎬ长期监测ꎬ关注糖尿
病患者随病程延长时的眼底病变发展情况ꎮ 早期发现
ＤＲꎬ才能够及时采取有效治疗ꎬ获得良好的预后ꎮ 同时也
要关注其全身并发症、胰岛素治疗方式等对眼部其他结构
的影响ꎮ 应积极与社区卫生工作者、内分泌科医生、肾脏
内科医生等建立联合协作机制ꎬ做好早期筛查ꎬ重点预防ꎮ
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