
糖尿病视网膜病变危险因素的病例对照研究

甘柳珠1,2,邹凯2,陈辉2

(1.广西柳州市红十字会医院,广西 柳州 545001 E-mail:2793834039@qq.com;
2.华中科技大学同济医学院公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系,湖北 武汉 430030)

摘 要:目的 探讨2型糖尿病患者发生糖尿病视网膜病变(DR)的危险因素。方法 通过眼底检查,将1510例2型

糖尿病患者按眼底病变情况随机分为DR组与对照组,比较DR组与对照组相关因素的差异性,并采用单因素分析发现

其独立的危险因素。结果 糖尿病病程、糖尿病治疗方式、糖化血红蛋白、收缩压、尿白蛋白、冠心病史在两组间的差异

具有统计学意义。结论 糖尿病病程长、高糖化血红蛋白、高血压、高尿蛋白含量、胰岛素治疗是DR发生的危险因素。
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  Abstract: Objective Toreviewtheriskfactorsfortype2diabeticpatientscomplicatedwithdiabeticreti-
nopathy(DR). Methods Byfundusexamination,atotalof1510patientswithtype2diabetesmellituswere
randomlydividedinto2groupsaccordingtowhethertheywerediagnosedwithdiabeticretinopathyornot.
ComparedofrelatedparametersdifferencesbetweenDRgroupandthecontrolgroup,andtofindtheindepend-
entriskfactorsbyusingthesingle-factoranalysis. Results Group-pairedcomparisonyieldedstatistically
significantdifferencesindurationofdiabetes,diabetestreatmentmethods,glycosylatedhemoglobin,systolic
bloodpressure,urinaryalbumin,historyofcoronaryheartdisease. Conclusion Longdurationofdiabetes,
higherglycolatedhemoglobin,hypertension,higherurinaryalbuminandinsulinuseweretheriskfactorsfor
DRattack.
  Keywords: diabeticretinopathy;riskfactors;case-controlstudy

  糖尿病视网膜病变(diabeticretinopathy,DR)是
糖尿病(diabetesmellitus,DM)患者最常见、最为严
重的微血管并发症之一,是我国致盲率占首位的眼底
疾病。随着生活和诊疗水平的提高,糖尿病患者寿命
的延长,DR患病率呈逐年升高趋势。如何防治DR成
为大家关注的热点问题。
2014年广西柳州市红十字会医院成为全国第一

批“中华健康快车DR筛查中心”之一,每年将为柳州
地区的糖尿病患者进行免费的 DR 筛查。我们对

2014年5~8月期间到该院进行筛查的2型糖尿病患
者的眼底情况及病史、实验室资料进行了分析,探讨

DR的相关危险因素,以期为降低DR提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 资料 将2014年5月~8月到柳州市红十字会
医院进行DR筛查的确诊为2型糖尿病的患者作为研
究对象,共计1510例。将明确诊断为单眼和(或)双
眼并发DR的2型糖尿病患者作为病例组(DR组,941
例),将双眼均无DR的2型糖尿病患者作为对照组
(NDR组,569例)。
1.2 方法 2型糖尿病依据世界卫生组织1999年糖
尿病诊断标准诊断,眼底病变按2003年DR国际临床

分级标准进行分期。采用统一的筛查登记表收集患者
的原始资料。具体内容包括糖尿病的病程、糖尿病治
疗方式、糖化血红蛋白、收缩压、尿白蛋白及慢性疾病
史等情况。
1.3 统计学方法 因素分析应用χ2 检验、单因素

Logistic回归分析糖尿病视网膜病变的影响因素,计
算各影响因素的P 值、OR 值及其95%CI。所有统
计工作均采用SPSS17.0软件完成。
2 结果

2.1 病程与DR的关系 将糖尿病患者的病程按年
限分为0年~、5年~、10年~、15年~,以及20年及
以上5个病程组,以0~4年组为参照进行单因素lo-
gistic回归分析。结果显示病程越长,DR患病风险越
高。病程在10年~、15年~、20年~组糖尿病患者相
对于参照组患者发生 DR 的危险性分别是1.514
(1.120~2.046)、1.867(1.302~2.677)、2.532(1.561
~4.107)倍,且均有统计学意义。5~9年组与参照组
比较差异无统计学意义,见表1。
2.2 糖尿病治疗方式与DR的关系 将糖尿病患者
的治疗方式分为3组,即胰岛素治疗、其它疗法(包括
中药治疗、口服降血糖药物治疗、饮食控制治疗等)、未
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治疗。以胰岛素治疗组为参照组进行单因素logistic
回归分析,结果显示其他治疗方法相对于参照组患者
发生DR的危险性是0.447(0.353~0.566),差异有
统计学意义(P<0.0001);未治疗组与胰岛素治疗组
发生DR的危险性差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表1 糖尿病患者病程与糖尿病视网膜病变的关系

病程(年) NDR DR Waldχ2 P OR(95%CI)

0~ 338 164   1.000
5~ 321 166 0.223 0.637 1.066(0.818~1.388)

10~ 162 119 7.277 0.007 1.514(1.120~2.046)

15~ 85 77 11.530 0.001 1.867(1.302~2.677)

20~ 35 43 14.176 <0.00012.532(1.561~4.107)

表2 糖尿病治疗方式与DR的关系

治疗方式 NDR DR Waldχ2 P OR (95%CI)

胰岛素治疗 189 202   1.000
其他疗法 741 354 44.977 <0.0001 0.447(0.353~0.566)
未治疗 11 13 0.057 0.812 1.106(0.484~2.528)

2.3 糖化血红蛋白与DR的关系 将糖尿病患者的
糖化血红蛋白含量分为<6%、6%~、7%~、8%~、
9%~5组,以低含量组即<6%为参照进入单因素

logsitc回归模型,分析结果显示糖化血红蛋白含量越
高,糖尿病视网膜患病风险越高,χ2=45.25,P<
0.0001。其中7%~、8%~、9%~3组糖尿病患者相
对于参照组患者 DR 的患病危险性分别是1.759
(1.292~2.394)、2.279(1.508~3.442)、3.373
(2.244~5.073)倍,且差异都有统计学意义。6%~组
与参照组比较差异无统计学意义,见表3。

表3 糖化血红蛋白与DR的关系

糖化血红

蛋白(%)
NDR DR Waldχ2 P OR (95%CI)

<6 392 166   1.000
6~ 298 170 4.98 0.026 1.347(1.037~1.750)

7~ 145 108 12.893 <0.0001 1.759(1.292~2.394)

8~ 57 55 15.31 <0.0001 2.279(1.508~3.442)

9~ 49 70 34.171 <0.0001 3.373(2.244~5.073)
总体检验   45.248 <0.0001
当作连续变量   45.23 <0.0001 1.34(1.23~1.459)

2.4 糖尿病患者尿蛋白含量与DR的关系 将尿蛋
白含量分为<30mg/L、30~ mg/L、200~ mg/L3
组,以低含量组即<30mg/L为参照进行logistic回
归分析,结果显示不同尿蛋白含量与DR有关系,且差
异有统计学意义,χ2=22.828,P<0.0001。其中30
mg/L~、200mg/L~2组相对于参照组患者发生DR
的危险性分别是1.346(1.043~1.736)和2.593
(1.710~3.933)倍,且差异都有统计学意义,见表4。
2.5 糖尿病患者收缩压与DR的关系 将收缩压分
为<15.96kPa、15.96kPa~、17.29kPa~、18.62
kPa~、19.95kPa~5组,以<15.96kPa组为参照组
进行logistic回归分析,结果显示收缩压与糖尿病视
网膜患病有关,且差异有统计学意义(χ2=14.85,P

=0.005)。其中19.95kPa~组、17.29kPa~2组相
对于参照组患者发生 DR 的危险性分别是1.759
(1.236~2.503)和1.435(1.017~2.025)倍,且差异
都有统计学意义,见表5。

表4 糖尿病患者尿蛋白与DR的关系

尿蛋白(mg/L) NDR DR Waldχ2 P OR (95%CI)

<30 708 377   1.000
30~ 187 134 5.225 0.022 1.346(1.043~1.736)

200~ 42 58 20.129 <0.0001 2.593(1.710~3.933)
总体检验   22.828 <0.0001
当作连续变量   21.765 <0.0001 1.504(1.267~1.785)

表5 糖尿病患者收缩压与DR的关系

收缩压(kPa) NDR DR Waldχ2 P OR (95%CI)

<15.96 160 74   1.000
15.96~ 194 93 0.036 0.849 1.037(0.716~1.501)

17.29~ 226 150 4.229 0.04 1.435(1.017~2.025)

18.62~ 184 108 1.648 0.199 1.269(0.882~1.826)

19.95~ 177 144 9.858 0.002 1.759(1.236~2.503)
总体检验   14.85 0.005
当作连续变量   11.69 0.001 1.145(1.059~1.237)

2.6 糖尿病患者其他慢性疾病史与DR的关系 分
别以无其他慢性疾病史作为参照组,进行单因素lo-
gistic回归分析。结果显示有冠心病病史的糖尿病患
者相对于没有冠心病病史的患者DR患病的风险为

0.656(0.510~0.843),其他疾病史差异无统计学意
义,见表6。

表6 其他慢性疾病史与DR的关系

其他疾病史 NDR DR Waldχ2 P OR (95%CI)

冠心病

 无 685 457   1.000
 有 256 112 10.801 0.001 0.656(0.510~0.843)
脑血管病

 无 741 449   1.000
 有 200 120 0.006 0.94 0.990(0.767~1.278)
肾病

 无 922 548   1.000
 有 19 21 3.73 0.053 1.860(0.991~3.490)
高血脂

 无 795 501   1.000
 有 146 68 3.685 0.055 0.739(0.543~1.006)

3 讨论
世界各地不同地区不同民族的DR流行病学研究

都发现糖尿病病程与DR的发生有关联,是其独立的
危险因素之一。病程越长使得危险因素的暴露可能性
增加,以致足够发生糖尿病视网膜病变。本次研究单
因素logistic回归分析结果也显示病程与DR发生有
关联,病程15年~、20年~发生DR的危险性分别是
参照组的1.867和2.532倍。我国崔颖等[1]对2型糖
尿病住院患者DR患病率及危险因素分析结果为病程
每增加1年,DR发生风险增加1.068倍。也有研究
表明,病程每增加1年,约有7.8%的糖尿病发展为
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DR,病程10年以上较5年以下者患病危险度增加了

3.93倍[2]。本研究中随着病程增加,发生DR的风险
增加,也验证了这一研究结果。

本次研究单因素logistic回归分析发现糖尿病胰
岛素治疗方式与DR发生有统计学关联,结果显示其
他糖尿病治疗方式DR发生相对风险是胰岛素治疗方
式的0.447(0.353~0.566)倍。王玲等[3]研究显示胰
岛素治疗糖尿病方式与DR发生有关,并且随着胰岛
素使用量的增加,DR发生相对风险增加,OR=2.27,
经多因素logistic回归控制其他因素后差异仍有统计
学意义,OR =1.98,这个结果与本次研究结果相似。
朱宪彝主编的临床内分泌学一书中指出胰岛素使用含
量过高会刺激动脉壁中的平滑肌细胞增生,以及引起
一过性的低血糖引起儿茶酚胺的释放,加重内皮细胞
的损伤。但是胰岛素使用对DR发生影响机制需进一
步研究。

高血糖是DR公认的危险因素,其如何导致DR
的发病机制十分复杂,目前认为其发病机制主要涉及
两方面,即与高血糖相关的葡萄糖毒性产物的形成及
糖毒性产物对细胞信号通路的影响[4]。糖化血红蛋白
是血中葡萄糖与红细胞内血红蛋白相结合的产物,随
血糖浓度而增减,不受瞬时血糖变化的影响,能反映测
定前1~2个月的平均血糖水平[5],在孙文涛等[6]的研
究中糖化血红蛋白是DR发生发展的独立危险因素。
本次研究单因素logistic回归发现其与DR发生有统
计学关联,结果表明糖化血红蛋白7%~、8%~、9%
~3组糖尿病患者相对于参照组患者DR的患病危险
是1.759(1.292~2.394)、2.279(1.508~3.442)、
3.373(2.244~5.073)倍。我国靳秋分等[7]的DR相
关因素研究结果表明,糖化血红蛋白>8.3%者DR发
生相对风险高。另有学者[8]研究结果显示糖化血红蛋
白含量>6.5% DR 发 生 相 对 危 险 增 加 为2.072
(1.266~3.391),再次证实这一研究结果。

糖尿病肾病与DR发生密切相关。两者的发生发
展的相同形态学基础是微血管的形成。我国学者施彩
虹等[9]研究表明尿蛋白是肾小球早期功能受损的敏感
指标,尿蛋白含量在DR患者不同时期含量不同,当尿
蛋白含量高于12.7mg/L可认为是高危 DR患者。
国外学者 Wirta等[10]研究表明正常肾小球滤过率的2
型糖尿病患者尿蛋白含量是DR发生的独立危险因
素。本次研究结果显示不同尿蛋白含量组DR发生率
不同,且随着尿蛋白含量的上升,DR发生率也升高,
单因素logistic回归分析表明尿蛋白高于200mg/L~
组是参照组<30mg/L 组发生 DR 风 险 的2.593
(1.710~3.933)倍。

国内外大多数学者认为高血压是DR发生的独立
危险因素之一[11-12]。巴巴多眼病研究发现抗高血压
治疗者DR发生相对风险减半,并且随着收缩压每升
高1.33kPa,相对危险性增加30%[13]。另有我国学
者研究结果表明收缩压为(15.96~18.49)kPa以及

>18.62kPa的糖尿病患者是<15.96kPa的患者DR
发生风险的1.953和1.950倍[8]。本次研究单因素

logistic回归分析显示>19.95kPa、17.29~18.62
kPa2组相对于参照组<15.96kPa患者发生DR的

危险性分别是1.759(1.236~2.503)和1.435(1.017
~2.025)倍。高血压影响DR的可能机制是高血压加
重内皮细胞的损伤,从而使血小板容易附着于血管内
壁进一步引起血栓的形成,导致机体组织缺氧和新生
血管的形成[14]。

有文献报道[15],冠心病与DR发生有关联,糖尿
病患者合并冠心病增加DR的发生风险,其可能原因
是两者有着某些共同的发病机制。本次研究发现冠心
病与DR发生有统计学关联,但是与DR发生成负向
关联,其可能原因有其他患者的冠心病没有诊断出来。
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