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摘要院目的 探究 2型糖尿病渊T2DM冤合并视网膜病变患病状况及其相关因素遥 方法 回顾性分析 2019年 1~12月在北京大学
深圳医院内分泌科收治的 500例 T2DM患者临床资料袁根据是否合并糖尿病视网膜病变分为 NDR组和 DR组袁比较两组一
般资料袁并采用 Logistic回归分析 T2DM合并视网膜病变的风险因素遥 结果 500例 T2DM患者中合并糖尿病视网膜病变患者
共 123例袁占比 24.60%遥 DR组病程尧HbA1c尧Cr水平均高于 NDR组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组性别尧年龄尧BMI尧FBG尧
2h PBG尧TG尧TC尧HDL-C尧LDL-C尧ALT尧UA比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 二分类 Logistic回归分析显示袁病程尧HbA1c尧
Cr是糖尿病视网膜病变的危险因素渊 约0.05冤遥 结论 T2DM患者糖尿病病程越长尧血脂越高尧肾功能不全时合并糖尿病视网膜
病变的风险越高袁定期进行眼科检查和控制血脂有助于糖尿病视网膜病变的干预和治疗遥
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Abstract：Objective To explore the prevalence and related factors of type 2 diabetes (T2DM) combined with retinopathy.Methods The clinical data
of 500 T2DM patients admitted to the Department of Endocrinology, Peking University Shenzhen Hospital from January to December 2019 were
retrospectively analyzed. According to whether they had diabetic retinopathy, they were divided into NDR group and DR group. The general data of
the two groups were compared and Logistic regression was used. To analyze the risk factors of T2DM with retinopathy.Results There were 123
patients with diabetic retinopathy in 500 T2DM patients, accounting for 24.60%. The course of disease, HbA1c, and Cr levels in the DR group were
higher than those in the NDR group,the difference was statistically significant ( <0.05);There was no significant difference in gender, age, BMI, FBG,
2h PBG, TG, TC, HDL-C, LDL-C, ALT, UA between the two groups ( >0.05). The binary Logistic regression analysis showed that the course of
disease, HbA1c and Cr were risk factors for diabetic retinopathy ( <0.05).Conclusion The longer the course of diabetes in T2DM patients, the higher
the blood lipids, and the higher the risk of diabetic retinopathy when renal insufficiency was combined. Regular eye examinations and blood lipid
control were helpful to the intervention and treatment of diabetic retinopathy.
Key words：Type 2 diabetes;Diabetic retinopathy;Influencing factors

2型糖尿病（type 2 diabetes mellitis，T2DM）是
一类异质性疾病，以胰岛素抵抗为主的胰岛素相对

性缺乏或胰岛素分泌受损为主的伴有或不伴有胰岛

素抵抗所致的糖尿病[1]。国际糖尿病联盟（IDF）发布
的全球糖尿病数据显示 [2]，2019年全球 20~79岁成
年人糖尿病的粗患病率为 9.3%（即全球每 11个成
年人中约有 1个患有糖尿病）。中国、印度、美国成
为糖尿病患病率最高的几个国家[2，3]。糖尿病慢性并
发症是糖尿病致死、致残的主要原因，其发病可能与

多种因素有关，其中糖尿病视网膜病变（diabetic
retinopathy，DR）是糖尿病患者致盲和视力受损的主
要原因。深圳市作为中国经济发展的代表城市之一，

具有其独特的人口分布特点，本研究了解深圳市糖

尿病患者慢性并发症的危险因素，为今后糖尿病慢

性并发症的治疗、随访及健康指导提供科学依据。

1对象与方法
1.1研究对象 回顾性分析 2019 年 1~12 月在北京
大学深圳医院内分泌科收治的 500例 T2DM患者临
床资料。入选标准：符合WHO糖尿病诊断标准[4]：糖尿
病症状加随机血糖逸11.1 mmol/L，或空腹血糖（FPG）
逸7.0 mmol/L，或 OGTT 2 h血糖逸11.1 mmol/L。排除
标准：淤T1DM；于任意一种糖尿病抗体胰岛细胞谷
氨酸脱羧酶抗体（GADA）、抗胰岛 茁细胞抗体（I原
CA）、抗胰岛素自身抗体（IAA）或蛋白酪氨酸磷酸酶
抗体（IA-2A）阳性患者；盂出现各类糖尿病并发症
（糖尿病酮症酸中毒、高血糖高渗状态、糖尿病乳酸

性酸中毒、乳酸性酸中毒、低血糖昏迷）危及生命者；

榆其他继发性糖尿病者（如甲状腺功能异常、原发性
醛固酮增多症、继发性肥胖等）；虞已知或可疑的恶
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性肿瘤者；愚一个月内曾经使用过或者正在使用影
响糖代谢的药物（如噻嗪类利尿剂、糖皮质激素、三

环类抗抑郁药口服避孕药等）；舆酗酒和药物滥用
者。其中男性 304例，女性 196例，年龄 22~88岁，
平均年龄（57.10依12.39）岁；糖尿病病程 1 个月~40
年，平均病程（10.06依7.23）年。
1.2方法
1.2.1一般情况 利用电脑系统查询及电话随访的形

式收集研究对象的一般情况，包括姓名、性别、年龄、

病程，录入 Excel表格中并进行编号。
1.2.2体格检查 统一测量标准，测量身高、体重时取

患者晨起空腹穿轻便衣物时的测量值，身高精确到

0.1 cm，体重精确到 0.1 kg，计算体重指数（BMI）=体
重（kg）/身高（m2）。
1.2.3 生化指标测量 取住院第一次实验室检查结

果，入院当天禁食 8 h（前日晚上 10点至次日早晨 6
点）由内分泌科护士抽取静脉血测定空腹血糖（fast原
ing plasma glucose，FPG）、甘油三酯（triglycerides，
TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋白
胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-
C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein
cholesterol，LDL-C）、谷丙转氨酶（alanine amino原
transferase，ALT）、血肌酐（serum creatinine，Cr）、血
尿酸 （uric acid，UA）、糖化血红蛋白（glycated
hemoglobin A1c ,HbA1c）、空腹 C 肽（fasting C pep原
tide，FCP）等指标，从吃第一口饭算起 2 h后测定餐
后血糖（postprandial glucose，PPG）和餐后 C 肽
（postprandial C peptide，PCP）其中 HbA1c测定采用
高效液相色谱法测定。

1.2.4 DR 诊断标准 根据中华医学会糖尿病分会

CDS 的 2017年糖尿病防治指南 [5]中糖尿病慢性并

发症诊断标准的实施细则执行，使用 2002年国际眼
病学会制定的糖尿病视网膜病变分级标准 [6]，根据
扩瞳后眼底检查情况进行分级诊断：淤无明显视网
膜病变：扩瞳后眼底无明显异常；于轻度非增生性视
网膜病变：仅见微血管瘤；盂中度非增生性视网膜病
变：介于轻度和重度视网膜病变之间；榆重度非增生
性视网膜病变：具有以下任一临床表现：茵a 4个象限
内视网膜出血均多于 20处；茵b 2个以上象限内明确
的静脉串珠状改变；茵c 1个以上象限内显著的视网
膜微血管异常但无增生性改变；虞增生性视网膜病
变：具有一个或者一个以上如下表现：新生血管、玻

璃体或视网膜出血。根据患者有无合并糖尿病视网

膜病变分为 NDR组和 DR组。
1.3 统计学方法 对 Excel 的记录数据使用 SPSS
24.0统计软进行分析，计量资料进行正态性检验和
方差齐性检验，满足正态性、方差齐性的采用（ 依）
表示，组间比较采用方差分析（F检验/ANOVA）。计
数资料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验。相
关因素应用二分类非条件 Logistic 逐步回归分析，
以 约0.05表示差异有统计学意义， 跃1.0为危险
因素。

2结果
2.1 T2DM患者发生慢性并发症的单因素分析 500
例 T2DM 患者中合并 DR 患者 123 例，占比
24.60%。DR 组病程、HbA1c、Cr 水平均高于 NDR
组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组性别、年龄、
BMI、FBG、2h PBG、TG、TC、HDL -C、LDL -C、ALT、
UA比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2糖尿病患者发生慢性并发症的多因素分析 二

分类 Logistic回归分析显示，病程、HbA1c、Cr是糖
尿病视网膜病变的危险因素（ 约0.05）,见表 2。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

病程（年）

BMI（kg/m2）
FBG（mmol/L）

2h PBG（mmol/L）
HbA1c（%）

TG（mmol/L）
TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）

ALT（U/L）
Cr（滋mol/L）
UA（滋mol/L）

NDR组（ =377）

237（62.86）
140（37.14）
57.19依12.94

9.15依6.89
24.55依3.08
8.21依2.61
18.56依4.95
8.98依2.22
1.88依1.66
4.68依1.81
1.08依0.31
3.14依0.96

27.26依46.96
71.23依28.50

350.96依106.06

DR组（ =123）

67（54.47）
56（45.53）

56.84依10.60
12.83依7.56
24.40依3.49
8.26依2.63
17.74依4.98
8.44依2.00
2.14依3.17
4.95依1.46
1.14依0.31
3.33依1.10

21.71依18.22
85.66依57.99

357.30依107.96

统计值
2=2.741

=0.074
=25.210
=0.190
=0.030
=2.470
=5.780
=1.400
=2.130
=3.250
=3.290
=1.600

=13.310
=0.330

0.098

0.785
0.001
0.665
0.873
0.116
0.017
0.238
0.146
0.072
0.070
0.207
0.001
0.568

表 1 T2DM患者发生糖尿病视网膜病变的单因素分析[ 渊%冤袁 依 ]
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3讨论
糖尿病是一种全球范围内高发的以糖类、脂质、

蛋白质、水、电解质代谢紊乱为主要特征的代谢性内

分泌疾病，其中以 T2DM患病率最高，常可引起多种
具有高致残性、致死性的慢性并发症，给全球糖尿病

患者个人、家庭、社会带来沉重的医疗、经济负担。

糖尿病患者长期的高血糖状态，会导致广泛的血管

损伤，从而影响患者心脏、肾脏、眼睛和神经等功能。

T2DM是导致患者发生心脑血管疾病（ASCVD）、失
明、肾功能衰竭和下肢截肢的主要原因之一。大量

研究表明[7-9]，年龄和病程是糖尿病各项慢性并发症
危险因素中的不可控因素。糖尿病视网膜病变是糖

尿病主要的微血管并发症之一，糖尿病患者失明的

发生率是一般人群的 25倍[10]。因此，了解 2型糖尿
病合并视网膜病变的危险因素对降低其患病率具有

重要意义。

本研究结果显示，DR组病程高于 NDR组（ 约
0.05）；进一步 Logistic回归分析显示，糖尿病病程是
糖尿病视网膜病变患病率的危险因素 （ =
1.070，95% ：1.037~1.103），说明随着病程的延长，
DR的患病风险逐渐增加，这主要是因病程越长代
表着糖尿病患者暴露在高血糖、高血脂等诸多危险

因素中的时间越长，各种并发症的发病率就越高，提

示临床工作中必须对患者进行定期眼底检查，必要

时行眼底荧光血管造影等全面检查，做到早发现、早

治疗，以免延误诊治。此外，DR组 Cr高于 NDR组
（ 约0.05）；进一步 Logistic回归分析显示，Cr是糖尿
病视网膜病变的危险因素。血清肌酐 Cr检测可以较
好地反应肾小球滤过功能，虽然在临床中不能简单

地直接用 Cr值判断肾功能，但当 Cr值异常时，则提
示需监测和控制肾功能水平。糖尿病患者出现肾功

能损害往往提示全身微小血管病变，同时也提示糖

尿病患者合并肾功能损害时需要警惕其视网膜病变

的发生。本研究结果显示，LDL-C升高是 DR发生
的独立危险因素（ =1.286，95%， ：1.031~1.605），
提示良好的血糖控制可以使 DR的发生率降低。大
量文献报道 HbA1c是 DR发生发展的重要因素，但
在本研究中单因素分析发现 DR组较 NDR组患者
HbA1c水平低（ 约0.05），但在多因素分析中 HbA1c
并非 DR的影响因素，其中原因可能是本研究属于
单中心、横断面研究，未进行长期随访，所得到的

HbA1c仅代表近 2~3个月患者血糖的平均水平，因

此不能反映患者长期的血糖控制情况。这一结果并

不代表血糖水平与 DR患病率之间无关系，减少各
种并发症的发生和发展仍需要患者长期严格的血糖

管理。这提醒在今后的研究中需要同时关注患者的

瞬时血糖、血糖波动和平均血糖水平，条件许可的情

况下需进一步扩大样本量进行前瞻性研究来追踪患

者血糖控制水平与患者视网膜病变情况的关系。

综上所述，T2DM患者糖尿病病程越长、血脂越
高、肾功能不全时合并糖尿病视网膜病变的风险越

高，定期进行眼科检查和控制血脂有助于糖尿病视

网膜病变的干预和治疗。
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因素

糖尿病病程

Cr
HbA1c

0.063
0.006

-0.096

0.015
0.003
0.053

0.010
0.022
0.070

1.065
1.006
0.908

95%
1.034~1.096
1.001~1.011
0.819~1.008

表 2 糖尿病患者发生各种慢性并发症的二分类多元 Logistic回归分析
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