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2 型糖尿病合并微血管病变的临床特征及危险因素

白倩，陈琰，石雪，张岩，王彦君

(吉林大学第二医院内分泌科，长春 130000)

[摘　要]	 目的：分析2型糖尿病患者合并糖尿病性肾病和糖尿病性视网膜病变的临床危险因素，为临床预

防和治疗微血管并发症提供科学依据。方法：回顾性分析吉林大学第二医院2017年11月至2018年

3月的400例2型糖尿病患者，分为2组：微血管并发症组(DNR组)和无微血管并发症组(单纯T2DM

组)，对可疑的相关危险因素及一般资料进行多元回归分析。结果：两组糖尿病病程、糖化血红蛋

白(HbA1c)，空腹血糖，收缩压水平，BMI，血肌酐，低密度脂蛋白胆固醇(LDL -C)水平差异有统

计学意义(P<0.05)，但仅糖尿病病程，HbA1c，收缩压水平，BMI及LDL -C水平与糖尿病性微血管

病变发生呈显著正相关。结论：糖尿病病程，HbA1c水平，BMI，收缩压及LDL水平是糖尿病微血

管病变发生的独立危险因素，糖尿病患者早期发现、及早治疗、严格控制生活因素、患者自身积

极配合对于微血管并发症的防治具有重要作用。

[关键词]	 2型糖尿病；微血管病变；糖尿病性肾病；糖尿病性视网膜病变；危险因素

Clinical characteristics and risk factors of type 2 diabetes 
mellitus combined with microangiopathy
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Abstract Objective: To analyze the clinical risk factors for type 2 diabetes mellitus with diabetic nephropathy and 

retinopathy, and provide scientific evidence for clinical prevention and treatment of microvascular complications. 

Methods: We retrospectively analyzed 400 patients with type 2 diabetes from November 2017 to March 2018 in 

the Second Hospital of Jilin University, and divided them into two groups: a microvascular complications group 

(group DNR) and a no microvascular complication group (group T2DM), and multiple regression analysis 

was conducted on suspicious risk factors and general data. Results: Among all the research indicators of the 

two groups, glycated hemoglobin (HbA1c), fasting blood glucose, systolic blood pressure level, BMI, serum 

creatinine and LDL-C were statistically different (P<0.05), but only diabetes course, HbA1c, systolic blood 

pressure level, BMI and LDL-C level were positively correlated with diabetic microangiopathy. Conclusion: The 

duration of diabetes, HbA1c, BMI, systolic blood pressure and LDL levels are independent risk factors for diabetic 
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近年来糖尿病的发病率呈逐年上升的趋势，世

界卫生组织估计2000至2030年间，世界人口将增长

37%，而糖尿病患者人数将增加114%。根据亚洲人

口增长、老龄化和城市化率的传统统计，到2030年

中国和印度将成为糖尿病患者人数最多的两个国家

(分别为4 230万和7 940万)，因此糖尿病已然成为

全球健康卫生的重大威胁[1]。糖尿病微血管病变是

糖尿病的特异性并发症，其典型改变为微循环障碍

和微血管基底膜增厚、微血管屏障功能破坏及进行

性闭塞，微血管病变可累及全身各组织器官，以糖

尿病性肾病(diabetic nephropathy，DN)和视网膜病

变(diabetic retinopathy，DR)为主要表现。糖尿病性

视网膜病变是糖尿病导致的视网膜微血管损害相关

的一系列典型病变，是成年人失明的首要原因[2]；

糖尿病性肾病由糖尿病累及肾小球毛细血管基膜后

引起，是引起终末期肾病的主要原因，已对人类健

康产生巨大威胁[3]。因此，寻找相关危险因素尤为

重要。本研究旨在收集2型糖尿病患者合并微血管

病变患者临床资料，分析其与微血管病变的关系。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年11月至2018年3月于吉林大学第二

医院内分泌科门诊及住院的400例2型糖尿病患者。

入组患者均已签署知情同意书，符合伦理学要求。

入组标准：1 )患者均为吉林大学第二医院诊

治，年龄15~75周岁。2)符合WHO 1999年T2DM诊

断标准。3 )根据患者起病年龄、体型特点、病程

中是否有糖尿病酮症酸中毒(diabetic ketoacidosis，

DKA)倾向、胰岛素及C肽释放试验、是否存在胰

岛素依赖、是否处于妊娠期、抗体水平检测、既

往是否有胆囊、胆管结石病史及过度饮酒史等综

合明确为T2DM。4)所有患者临床资料收集完整，

符合本次研究所需。

排 除 标 准 ： 1 ) 1 型 糖 尿 病 、 妊 娠 糖 尿 病 、 成

人隐匿性自身免疫性糖尿病 ( l a t e n t  a u t o i m m u n e 
diabetes in adults，L ADA)及其他特殊类型糖尿病

患者。2)合并糖尿病各种急性并发症患者(糖尿病

性酮症酸中毒、高渗高血糖综合征，严重全身性

感染性疾病等)。3)存在严重的心脏、肝原发性疾

病者。4 )肾活检示存在原发性肾小球疾病、存在

狼疮性肾炎等除糖尿病性肾病以外其他类型的继

发性肾病、间质性肾炎、尿路感染、肾小管及肾

血管疾病等。5 )因各种原因无法施行眼底检查的

患者。6)既往有高血压病史者。

1.2  方法

1.2.1  DN 和 DR 的诊断分组标准

D N 诊 断 以 美 国 糖 尿 病 协 会 推 荐 筛 查 和 诊 断

微量白蛋白尿采用测定即时尿白蛋白/肌酐值[尿

白蛋白排泄率(u r i nar y  a l b u m i n  e x c re t i o n  rates，

UAER)]，≥30 μg/mg为异常，并作为DN组入选。

D R 诊 断 依 据 1 9 8 5 年 中 华 医 学 会 眼 科 学 会 标 准 ，

分为增殖性DR(proliferative diabetic retinopathy，

PDR)患者和非增殖性DR(non-proliferative diabetic 
retinopathy，NPDR)患者，由眼科专业医师诊断，

符合标准者作为DR组入选。DN组和DR组统一纳

入DNR组(微血管并发症组)，UAER <30 μg/mg及

未出现眼底相应病变者统一纳入T2DM组(无微血

管并发症组)，入院时详细询问两组病史，治疗过

程中所使用的保肾药、降压药、降脂药等口服药

种类均统一。

1.2.2  研究指标

T2DM组男102例，女98例，DNR组男128例，

女7 2例。统计每例患者的年龄、性别、身高、体

重、腰围、BMI、糖尿病病程、空腹血糖、糖化血

红蛋白(HbA1c)、总胆固醇，三酰甘油，HDL -C，

L D L - C ，血清空腹胰岛素水平，血清空腹 C肽水

平，血清餐后2 h胰岛素水平，血清餐后2 h C肽水

平，尿酸、肌酐、尿素氮、血红蛋白、血同型半

胱氨酸、血清胆红素水平、收缩压及舒张压。

1.3  统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件进行分析。对于服从

正态分布的计量资料，应用均数±标准差(x±s)进行

描述，采用两独立样本t检验进行两组间比较；对

于不服从正态分布的计量资料，应用中位数(四分

位数)，即M(P 25~P 75)来表示，采用Mann-W hitney 
U检验进行两组间比较。计数资料以构成比(%)来

表示，应用χ2检验进行组间比较。应用二元非条件

logistic回归模型进行多因素分析。P<0.05为差异具

microangiopathy. In general, early detection, early treatment, strict control of life factors, and active cooperation of 

patients themselves play an important role in the prevention and treatment of microvascular complications.

Keywords type 2 diabetes mellitus; microangiopathy; diabetic nephropathy; diabetic retinopathy; risk factors
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有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料的比较

本研究纳入DM患者200例，DNR患者200例。

与DM组相比，DNR组患者的病程较长(P=0.013)，

BMI较高(P=0.004)，收缩压较高(P<0.001)。未发

现两组研究对象的性别、年龄、腰围及舒张压差异

存在统计学意义(P>0.05；表1)。

2.2  两组血液生化指标比较 
DNR组空腹血糖值(P=0.007)、HbA1c(P=0.002)、

肌酐水平(P=0.020)、LDL -C水平(P=0.001)高于DM
组，差异具有统计学意义。未发现两组的血红蛋

白、尿酸、尿素氮、三酰甘油、总胆固醇、HDL、

空腹和餐后2 h的血清胰岛素水平、空腹和餐后2 h的

血清C肽水平、血同型半胱氨酸和血清总胆红素水平

差异存在统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  糖尿病合并微血管病变的非条件 logistic 回归

分析

将单因素分析具有统计学意义的病程，BMI，

收缩压，空腹血糖，HbA 1 c，肌酐水平，L D L - C
纳 入 到 非 条 件 l o g i s t i c 回 归 模 型 ， 结 果 显 示 病 程 
(OR=1.010，95%CI 1.007~1.014)，BMI(OR=1.107，

95%CI 1.020~1.202)，收缩压(OR=1.034，95%CI 
1.008~1.061)，HbA1c(OR=1.290，95%CI 1.027~1.619)
及LDL-C(OR=1.780，95%CI 1.187~2.668)是糖尿病

合并微血管病变的独立危险因素(表3)。

表1 两组一般资料的比较(n=200)

Table 1 Characteristics of subjects between the two groups (n=200)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 病程/d 腰围/cm BMI/(kg·m−2) 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg
男 女

DM组 102 (51.0) 98 (49.0) 52.46±11.65 1 620.0  

(525.0~3 445.0)

90 (85~90) 25.43±4.09 130.00 

(122.75~130.00)

80.0  

(80.0~89.5)

DNR组 128 (64.0) 72 (36.0) 49.92±11.97 2012.5  

(735.0~4 020.0)

90 (85~90) 27.22±4.48 135.00 

(132.25~145.00)

80.0  

(80.0~90.0)

χ2/t/Z 3.458 1.520 −2.491 −0.393 −2.938 −4.552 −0.991

P 0.063 0.130 0.013 0.694 0.004 <0.001 0.322

1 mmHg=0.133 kPa.

表2 两组血液生化指标比较(n=200)

Table 2 Comparison of blood chemical indexes between the 2 groups (n=200)

组别 空腹血糖/(mmol·L−1) HbA1c/% 血红蛋白/(g·L−1) 尿酸/(μmol·L−1)

DM 组 9.50±3.66 8.31±1.70 144.98±16.88 284.43±73.99

DNR 组 10.90±3.56 9.14±1.93 147.46±20.09 305.22±95.75

Z/t −2.726 −3.219 −0.945 −1.718

P 0.007 0.002 0.346 0.087

组别 肌酐/(μmol·L−1) 尿素氮/(mmol·L−1) 三酰甘油/(mmol·L−1) 总胆固醇/(mmol·L−1)

DM 组 68.96±13.99 4.52±1.14 2.06 (1.34~3.15) 5.05±1.01

DNR 组 74.63±19.67 4.86±1.58 2.26 (1.49~3.71) 5.08±1.39

Z/t −2.350 −1.714 −1.340 −0.204

P 0.020 0.088 0.180 0.839
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3  讨论

糖尿病微血管病变是糖尿病的严重特异性并

发 症 之 一 ， 是 遗 传 和 环 境 因 素 共 同 作 用 的 复 杂

疾 病 。 该 并 发 症 典 型 改 变 是 微 循 环 障 碍 和 微 血

管 基 底 膜 增 厚 ， 且 发 病 隐 匿 ， 严 重 影 响 患 者 的

生 活 质 量 。 加 强 对 糖 尿 病 微 血 管 病 变 的 重 视 与

前 期 干 预 非 常 重 要 ， 但 目 前 该 病 变 发 生 发 展 的

具 体 机 制 尚 不 清 楚 。 大 部 分 研 究 [ 4 - 8 ]表 明 ： 糖 尿

病 微 血 管 病 变 与 糖 尿 病 病 程 、 收 缩 压 水 平 、 血

脂 代 谢 、 血 糖 水 平 及 糖 化 血 红 蛋 白 的 水 平 等 相

关，但由于其存在异质性，各研究结果之间有一

定 的 差 异 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 糖 尿 病 病 程 、 患

者B M I、收缩压、空腹血糖水平、糖化血红蛋白

水平、血肌酐及L D L - C水平均为糖尿病合并微血

管 并 发 症 的 高 危 因 素 ； 非 条 件 l o g i s t i c 回 归 分 析

结果显示：仅糖尿病病程、患者B M I、收缩压水

平、H b A 1 c及L D L是糖尿病合并微血管病变的独

立 危 险 因 素 。 这 与 大 部 分 学 者 的 研 究 结 果 基 本  
一致。

T 2 D M 患者病程早期往往表现为胰岛素抵抗

和 胰 岛 β 细 胞 分 泌 相 对 不 足 ， 随 着 病 程 的 进 展 ，

胰 岛 β 细 胞 功 能 逐 步 衰 退 ， 对 血 糖 的 调 节 能 力 下

降，同时若糖尿病患者饮食和运动控制差、不能

坚持规律正确使用胰岛素及药物等都可能导致血

糖控制不佳。糖尿病病程与糖尿病视网膜病变的

发生有显著相关性 [9]。Jones等 [10]的一项随访观察

表 明 ： 随 访 1 0 年 ， 2 5 % 的 患 者 出 现 D R ， 随 访 1 5
年，患病率上升至50%。另外，对于糖尿病病程达

到一定时间的患者( > 5年)而言，即使血糖控制在

很好的水平，可能也无法阻止糖尿病性微血管病

变的发生发展 [11]。本研究中糖尿病合并微血管病

变组患者病程显著长于单纯糖尿病组，支持上述

观点。此外，Matt h ew s等 [ 1 2 - 1 4 ]多项研究认为：糖

表3 糖尿病合并微血管病变的非条件logistic回归分析

Table 3 Unconditional logistic regression analysis for DNR

变量 β SE Wald OR (95%CI) P

病程 0.021 0.015 6.993 1.010 (1.007~1.014) 0.008

BMI 0.102 0.042 5.914 1.107 (1.020~1.202) 0.015

收缩压 0.033 0.013 6.422 1.034 (1.008~1.061) 0.011

空腹血糖 0.075 0.060 1.534 1.078 (0.957~1.213) 0.216

HbA1c 0.254 0.116 4.809 1.290 (1.027~1.619) 0.028

肌酐 0.020 0.011 3.584 1.021 (0.999~1.042) 0.058

LDL-C 0.576 0.207 7.786 1.780 (1.187~2.668) 0.005

续表2

组别 HDL-C/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1)
血清胰岛素(空腹)/

(mU·L−1)

血清胰岛素(餐后2 h)/

(mU·L−1)

DM 组 1.23± 0.37 2.29±0.85 13.45±9.07 38.70±26.48

DNR 组 1.18± 0.45 2.71±0.83 13.09±8.23 39.49±26.56

Z/t 0.822 −3.516 0.292 −0.209

P 0.412 0.001 0.771 0.834

组别
血清C肽 (空腹)/

(ng·mL−1)

血清C肽(餐后2 h)/

(ng·mL−1)

血同型半胱氨酸/

(μmol·L−1)

血清总胆红素/

(μmol·L−1)

DM 组 1.67± 0.94 3.99± 2.46 8.5 (7.0~11.0) 16.58±6.43

DNR 组 1.69± 1.00 3.81± 2.52 9.0 (7.0~12.0) 17.17±12.30

Z/t −0.170 0.511 −0.915 −0.425

P 0.865 0.610 0.360 0.671
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尿病合并高血压是微血管疾病的重要危险因素，

血压升高可增加肾血流灌注和视网膜血流量，损

伤微血管内皮细胞，从而加重微血管病变，加快

糖 尿 病 肾 病 和 视 网 膜 病 变 的 病 情 进 展 。 糖 尿 病

合并微血管并发症的危险因素除单纯性高收缩压

外，血压变异性过大同样也是高危影响因素 [ 5 ]。

这表明即使是血压控制在< 1 3 0 / 8 0  m m Hg的人群

中，也可能需要治疗过高的收缩压变异性，这意

味着高血压治疗可能需要通过降低收缩压变异性

的治疗而得到加强，本研究结果支持上述观点。

除病程与收缩压以外，本研究表明两组B M I亦存

在统计学差异。B M I可更准确地反应患者的整体

肥 胖 情 况 ， 中 国 成 人 肥 胖 的 判 定 标 准 为 B M I  ≥ 

28.0 kg/m2，而腰围是常用来衡量腹型肥胖简单、

实用的指标，我国腹型肥胖的判定标准为男性≥ 

9 0  c m ， 女 性 ≥ 8 5  c m 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 两 组

患者的B M I存在显著差异，但腰围缺乏统计学证

据 ， 可 能 原 因 ： 1 ) 2 型 糖 尿 病 患 者 大 多 存 在 腹 型

肥胖，而腹围则是最直观反映此特点的指标，而

B M I则尚与患者的身高有关，更具客观性；2 )样

本量不够大；3 )其他不可抗的因素。故有关腰围

与糖尿病合并微血管病变的相关性尚有待进一步

的研究。Meta分析 [ 1 5 ]显示：肥胖人群T 2 D M的发

病风险是正常体重人群的6.28倍。肥胖会导致外周

胰岛素受体异常，胰岛素抵抗，与非肥胖糖尿病

患者相比，肥胖患者体内对葡萄糖的分解利用过

程减弱，同时糖原分解及通过糖异生转化生成的

葡萄糖又增多，二者综合作用使血中葡萄糖的含

量显著升高 [16]。同时叶守姣等 [17]将患者按照BMI
分为肥胖组(BMI ≥28.0 kg/m2)和非肥胖组(BMI < 
28.0 kg/m2)，结果发现与非肥胖2型糖尿病患者相

比，肥胖患者微血管病变的发病率更高。肥胖的

2 型 糖 尿 病 患 者 微 血 管 并 发 症 风 险 增 加 ， 考 虑 可

能与肥胖患者存在胰岛素抵抗，且多合并血脂代

谢紊乱，引起体内自由基生成增加，产生氧化应

激，从而对微血管内皮细胞造成直接或间接损伤

有关。

HbA1c是反映近3个月血糖平均水平的指标，

也是临床上评价糖尿病患者血糖控制水平的金标

准。本研究结果表明：HbA 1 c与糖尿病微血管病

变的发生呈独立相关，其超过一定阈值后，其水

平越高，发生微血管病变的风险就越大。糖尿病

患者长期高血糖状态，极易形成较多糖基化终产

物 ， 造 成 组 织 器 官 的 损 害 ， 最 终 出 现 D R 、 周 围

神 经 病 变 和 慢 性 肾 功 能 不 全 等 慢 性 并 发 症 [ 1 8 ]。

而且Z oungas等 [19]关于HbA1c水平与2型糖尿病患

者血管并发症和死亡关系的研究表明：HbA 1 c在

6 . 5 % ~ 7 . 0 % 时，较高水平的 H b A 1 c 与微血管事件

发生的风险显著相关， H b A 1 c > 7 . 0 % 时，较高水

平的HbA 1 c则与大血管事件和死亡显著相关。而

HbA1c<6.5%时，HbA1c平均水平与上述三大事件

发生的风险之间没有明确的关系，且这一联系不

受年龄、性别、病史等因素的影响。总之，HbA1c
作为临床上评价血糖平均水平的金标准，对于预

测微血管病变的发生具有极其重要的意义。

本 研 究 结 果 表 明 ： D N R 组 L D L - C 水 平 明 显

高于单纯糖尿病组，差异具有统计学意义，提示

LDL -C是2型糖尿病合并微血管病变的一项重要的

致病因子，与刘靖芳等 [20]的研究结论一致。此外

在2型糖尿病患者中，较高的总胆固醇、低密度脂

蛋白和载脂蛋白A1可增加DR的发生风险 [21]。而氧

化型低密度脂蛋白(ox-LDL)可能通过增加氧自由基

的产生而在DN的发病机制中发挥重要作用[22]。综

上所述，LDL -C，尤其是ox-LDL，在2型糖尿病微

血管病变的发生发展进程中发挥重要作用。

此外，有研究 [4,23-25]显示：年龄、性别、血清

胆红素、血同型半胱氨酸水平等因素也与糖尿病

微血管病变的发生有相关性，但本研究中两组间

这些危险因素并未出现差异，考虑可能与其他不

可抗因素有关，仍有待进一步的循证医学研究。

综上，对于 T 2 D M 患者而言，糖尿病病程、

HbA1c水平，患者 B M I ，收缩压水平及 L D L - C 水

平均与其微血管并发症的发生发展独立相关，同

时随着对2型糖尿病认识的逐步深入，传统以降糖

为主的血糖管理模式逐渐转变为综合管理模式，

包括改变生活方式、控制体重、降糖、降压、调

脂的模式，有效控制这些危险因素，提高患者对2
型糖尿病及其微血管病变的危害认知，对于延缓

甚至阻止糖尿病微血管并发症的发生和改善糖尿

病患者的整体生存率极其重要。
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