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湖南地区汉族人群糖尿病视网膜病变危险因素的相关性

胡蓉，李俊杰，杨劲松

[湖南省人民医院(湖南师范大学附属第一医院)眼科，长沙 410021]

[摘　要]	 目的：分析湖南地区汉族人群中2型糖尿病患者的人口学特征及生化指标，寻找糖尿病视网膜病变

的高危因素。方法：釆用病例对照研究，统计湖南地区正常人群、2型糖尿病但无视网膜病变患

者、2型糖尿病视网膜病变患者的人口学特征及生化指标的相关数据，进行成组 t检验及 logistic回

归分析，探讨分析糖尿病视网膜病发生的易感因素。所有研究对象均为汉族。结果：对照组[非糖

尿病(non-diabetes mellitus，NDM)组]和2型糖尿病未合并视网膜病变[(non-diabetic retinopathy，

N D R ) ]组之间性别分布、年龄分布、B M I、舒张压、H b A 1 c、总胆固醇、高密度脂蛋白( h i g h -

density lipoprotein，HDL)、尿酸及总胆红素差异无统计学意义(均P>0.05)。NDM组中腹围、收缩

压、空腹血糖、三酰甘油、肌酐和低密度脂蛋白(low-density lipoprotein，LDL)值均低于NDR组，

差异有统计学意义(均P<0.05)。NDM组中BMI、腹围、收缩压、舒张压、空腹血糖、HbA1c、总

胆固醇、三酰甘油、肌酐和LDL值均低于2型糖尿病合并视网膜病变组(diabetic retinopathy，DR)

组，差异有统计学意义(均P<0.05)。NDR组收缩压、舒张压、HbA1c、总胆固醇、三酰甘油和肌

酐值均低于DR组，差异有统计学意义(均P<0.05)。结论：收缩压超过150 mmHg，舒张压超过90 

mmHg，糖化血红蛋白超过9%，血清肌酐超过100 μmol/L，三酰甘油超过3 mmol/L均为糖尿病患

者发生视网膜病变的高危易感因素。
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Abstract Objective: To analyze the demographic characteristics and biochemical indexes of type 2 diabetic patients in Han 

population in Hunan, and to find the high-risk factors of diabetic retinopathy. Methods: The data of demographic 

characteristics and biochemical indexes of normal population, type 2 diabetic patients but without retinopathy 

and type 2 diabetic retinopathy in Hunan were analyzed. Group t test and logistic regression analysis were used 

to analyze the susceptibility factors of diabetic retinopathy. All the subjects were Han population. Results: There 

收稿日期 (Date of reception)：2021–02–22

通信作者 (Corresponding author)：杨劲松，Email: 2502773031@qq.com

基金项目 (Foundation item)：仁术基金 (RS201919)。This work was supported by Renshu Foundation Project, China (RS201919). 

doi: 10.3978/j.issn.1000-4432.2021.05.03
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1000-4432.2021.05.03



眼科学报,  2021, 36(7)    ykxb.amegroups.com510

糖尿病视网膜病变是糖尿病最常见的微血管

并发症之一，也是糖尿病最严重的眼部并发症[1]。

最新的流行病学资料[2]显示：预计到2050年，全球

将有超过3亿人口被诊断为糖尿病视网膜病变。

尽管目前糖尿病视网膜病变的病因学尚不明

确，但众多研究 [3-6]一致认为糖尿病视网膜病变的

发生是一个多因素参与的过程。目前已有研究[7]表

明糖尿病病程长短及高血糖、高血压等皆是其危

险因素，但是不同研究结论并不一致。临床中许

多糖尿病视网膜病变的发生发展并不能单纯用这

些因素来解释。本研究以湖南地区汉族人群为研

究对象，分析该地区影响糖尿病视网膜病变发生

发展的危险因素。

1  对象与方法

1.1  对象

研究对象均为 2 0 1 9 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 0 月就诊

于湖南省人民医院且来自湖南地区并在湖南地区

生活1 0年以上的汉族人群，所有研究对象彼此之

间 无 亲 缘 关 系 ， 且 4 个 祖 父 母 中 至 少 3 个 为 同 一 
民族。

纳入标准：研究对象均行详细眼部检查，包

括视力、眼压、散瞳后眼底检查，眼底照相、眼

底荧光血管造影检查、眼部B超、光学相干断层扫

描检查(optical coherence tomography，OCT)等确

定是否合并糖尿病视网膜病变从而进行进一步分

组。糖尿病视网膜病变的诊断依据参考早期糖尿

病视网膜病变治疗研究组诊断标准[3]。

排 除 标 准 ： 既 往 弱 视 病 史 ； 既 往 近 视 / 远 视

>3.0 D病史；既往青光眼、视网膜脱离、视神经萎

缩等眼底改变病史并相应治疗史；单眼或双眼严

重屈光介质浑浊影响眼底观察者。

本研究经湖南省人民医院伦理委员会审核批

准，受试者均签署知情同意书。

1.2  方法

采用病例对照前瞻性研究方法，将所有研究

对象分为三组。1 )对照组：以既无糖尿病也无视

网膜病变(non-diabetes mellitus，NDM)的人群为相

对对照组，即NDM组。2)2型糖尿病未合并视网膜

病变(non-diabetic retinopathy，NDR)组：研究对象

均为2型糖尿病患者，无青光眼病史，无眼外伤病

史，且经眼底检查排除糖尿病视网膜病变或糖尿

病视神经病变或与糖尿病有关的缺血性病变等。

3)2型糖尿病合并视网膜病变(diabetic retinopathy，

DR)组：研究对象均为2型糖尿病患者，经过充分

散瞳后查看眼底，并行眼底照相，眼底荧光血管

造影检查确诊为糖尿病视网膜病变，包括非增殖

性和增殖性糖尿病视网膜病变，排除同时合并青

光眼或眼外伤者。

研究对象的人口学特征及生化指标均通过详

细病史询问、体格检查及实验室检查获得。实验

室检查均在空腹10 h后抽血检测。

were no significant differences in gender distribution, age distribution, BMI, diastolic blood pressure, HbA1c, 

total cholesterol, high-density lipoprotein, uric acid and total bilirubin between the control group [non-diabetes 

mellitus (NDM) group] and the type 2 diabetic without retinopathy group [non-diabetic retinopathy (NDR) 

group] (all P>0.05). The abdominal circumference, systolic blood pressure, fasting blood glucose, triglyceride, 

creatinine and low-density lipoprotein in NDM group were all lower than those in NDR group, and the differences 

were statistically significant (all P<0.05). BMI, abdominal circumference, systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, fasting blood glucose, HbA1c, total cholesterol, triglyceride, creatinine and LDL in NDM group were 

all lower than those in type 2 diabetic retinopathy (DR) group, and the differences were statistically significant (all 

P<0.05). The comparison between the NDR group and the DR group showed that the values of systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure, HbA1c, total cholesterol, triglyceride and creatinine in the NDR group were all lower than 

those in the DR group, and the differences were statistically significant (all P<0.05). Conclusion: SBP ≥150 mmHg,  

DBP ≥90 mmHg, HbA1c ≥9%, serum creatinine ≥100 μmol/L, triglyceride ≥3 mmol/L are the high-risk factors of 

diabetic retinopathy.

Keywords diabetic retinopathy; risk factors; systemic disease; prevention
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身 高 读 数 以 厘 米 ( c m ) 为 单 位 ， 并 精 确 到 
0 . 1  c m；体重读数以千克( k g )为单位，并精确到 
0.1 kg。并根据身高体重计算BMI值。腹围读数以

厘米(c m)为单位，并精确到0 . 1  c m，血压读数以

mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)为单位。

于 奥 林 巴 斯 全 自 动 生 化 仪 上 测 定 其 空 腹

血 糖 (f a s t i n g  b l o o d - g l u c o s e ， F B G ) 、 三 酰 甘 油

(triglycerides，TG)、总胆固醇(total cholesterol，
CHO)、高密度脂蛋白(high-density l ipoprotein，

H D L)、低密度脂蛋白( l ow- d ens i t y  l i p o p ro te i n，

LDL)和肌酐(Creatinine，Cr)浓度，测定试剂盒均

购自上海科华生物有限公司。同时空腹1 2  h后用

EDTA抗凝真空采血管采集静脉全血，日本爱知全

自动糖化血红蛋白仪高效液相色谱法测定糖化血

红蛋白(hemoglobin A1C，HbA1c)浓度。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  2 1 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

计量资料以均数±标准差( x ± s )表示，不同组间样

本 差 异 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 不 服 从 正 态 分 布 时

采 用 M a n n - W h i t n e y 检 验 。 计 数 资 料 采 用 率 或 构

成 比 表 示 ， 使 用 卡 方 检 验 分 析 比 较 不 同 组 间 样

本 差 异 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。 采 用 二

项非条件 l o g i s t i c 回归分析评价 N D R 组与 D R 组有

统 计 学 差 异 的 因 素 ， 分 析 有 统 计 学 差 异 的 人 口

学 特 征 及 生 化 指 标 ， 计 算 每 个 因 素 不 同 程 度 或

类型间的O R值和9 5 %置信区间( 9 5 % CI)，寻找最

佳诊断界点。

2  结果

2.1  人口学特征及生化指标比较

N D M 组 共 计 9 3 例 ， 男 女 比 例 为 4 4 : 4 9 ， 年

龄 ( 5 7 . 4 9 ± 1 4 . 1 9 ) 岁 ； N D R 组 共 计 1 0 7 例 ， 男 女

比 例 为 5 6 : 5 1 ， 年 龄 ( 6 0 . 8 3 ± 1 2 . 3 8 ) 岁 ； D R 组

共 计 1 0 6 例 ， 男 女 比 例 为 5 1 : 5 5 ， 年 龄 ( 5 5 . 6 1 ±  
1 1 . 4 7 ) 岁 。 三 组 病 例 的 人 口 学 特 征 及 生 化 指 标

总结见表 1 。

表1 三组病例的人口学特征及生化指标

Table 1 Demographic characteristics and biochemical indexes of the three groups

特征 NDM组(n=93) NDR组(n=107) DR组(n=106)

性别(男/女)/例 44/49 56/51 51/55

年龄/岁 57.49±14.19 60.83±12.38 55.61±11.47

糖尿病病程/年 6.45±4.58 7.80±5.83

糖尿病家族史(有/无)/例 21/86 10/96

吸烟*(是/否)/例 26/67 22/85 26/80

BMI/(kg·m−2) 22.28±2.89 22.38±2.74 23.54±3.28

腹围/cm 81.59±8.58 83.53±10.60 84.04±10.63

收缩压/mmHg 138.34±18.70 142.53±19.91 145.66±18.68

舒张压/mmHg 82.28±11.85 81.41±10.67 83.19±10.68

FBG/(mmol·L−1) 5.09±0.73 6.73±2.41 6.91±2.48

HbA1c/% 6.47±1.66 6.50±0 .40 7.28±1.72

CHO/(mmol·L−1) 3.72±0.74 3.84±1.01 5.18±1.30

TG/(mmol·L−1) 1.27± 0.35 1.46±0.67 2.11±1.24

Cr/(μmol·L−1) 72.30±23.13 77.90±27.98 92.11±67.38

HDL/(mmol·L−1) 1.31±0.42 1.41±0.52 1.42±0. 48

LDL/(mmol·L−1) 2.21±0.59 2.44±0.81 2.54±0.83

尿酸/(mmol·L−1) 317.11±88.72 315.09±85.18 337.84±86.39

总胆红素/(μmol·L−1) 11.75±4.11 11.79±4.67 10.96±5.31

*吸烟史超过1年，且每天吸烟≥10支定义为吸烟。

*Smoking was defined as having smoked 10 or more cigarettes per day for more than 1 year.
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经过组间两两比较(表2)，NDM组和NDR组之

间性别分布、年龄分布、BMI、舒张压、HbA1c、

CHO、HDL、尿酸及总胆红素差异无统计学意义

(P>0.05)；NDM组吸烟率高于NDR组，差异有统

计学意义( P = 0 . 0 4 4 )；N D M组中腹围、收缩压、

FBG、TG、Cr和LDL值均低于NDR组，差异有统

计学意义(P=0.031，P=0.012，P=0.001，P=0.016，
P=0.016，P=0.028)。NDM组和DR组之间性别分

布、年龄分布、吸烟率、H DL、尿酸及总胆红素

值差异无统计学意义(均P>0.05)；NDM组中BMI、

腹围、收缩压、舒张压、FB G、HbA1 c、CHO、

TG、Cr和LDL值均低于DR组，差异有统计学意义

(均P<0.05)。对NDR组和DR组进行比较，两组之

间性别分布、年龄分布、糖尿病病程长短、有无

糖尿病家族史、吸烟率、B M I 值、腹围、F B G、

H D L、L D L、尿酸和总胆红素值差异均无统计学

意义(均P>0.05)；在NDR组中，收缩压、舒张压、

HbA1c、CHO、TG和Cr值均低于DR组，差异有统

计学意义(P=0.040，P=0.020，P=0.001，P=0.011，
P=0.030，P=0.004)。

2.2  生化指标分级后的 DR 患病率分析

对 收 缩 压 和 舒 张 压 进 行 分 段 ， 分 析 不 同 组

段中糖尿病视网膜病变患病率差异，结果显示：

当收缩压超过1 5 0  m m Hg或舒张压超过9 0  m m Hg
时 ， 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 患 病 率 显 著 提 高 ， 累 计

患病率分别为38.5%和25.9%，差异有统计学意义

(P=0.044，P=0.036)。

对 H b A 1 c 和 C r 进 行 分 段 ， 分 析 不 同 组 段 中

糖 尿 病 视 网 膜 病 变 患 病 率 差 异 ， 结 果 显 示 ： 当

HbA1c超过9.0%或Cr超过120 μmol/L时，糖尿病

视 网 膜 病 变 患 病 率 显 著 提 高 ， 累 计 患 病 率 分 别

为18.0%和15.1%，差异有统计学意义(P=0.044，
P=0.047)。

表2 三组人口学特征及生化指标比较

Table 2 Demographic characteristics and biochemical indexes of the three groups

特征
NDM vs NDR NDM vs DR NDR vs DR

t P t P t P

性别 2.114 0.311 1.109 0.471 0.986 0.239

年龄 −1.526 0.129 −2.125 0.155 −1.182 0.226

糖尿病病程 — — — — 0.757 0.439

糖尿病家族史 — — — — 0.604 0.311

吸烟 −1.187 0.044* 0.897 0.510 0.970 0.495

BMI 0.258 0.787 −2.614 0.010* −0.306 0.165

腹围 1.805 0.031* 0.339 0.020* −1.471 0.143

收缩压 −1.533 0.012* −2.755 0.006* 0.219 0.040*

舒张压 0.545 0.586 −0.569 0.010* −1.215 0.020*

FBG −6.619 0.001* −6.804 0.001* −0.529 0.598

HbA1c 0.877 0.154 −4.291 0.001* 1.593 0.001*

CHO 6.279 0.367 −9.509 0.001* 5.112 0.011*

TG −2.430 0.016* −6.263 0.001* −4.759 0.030*

Cr 0.524 0.016* −1.127 0.016* −2.875 0.004*

HDL −1.314 0.190 −1.666 0.097 0.436 0.787

LDL −2.211 0.028* −3.416 0.002* 0.467 0.367

尿酸 0.164 0.870 −1.667 0.097 1.935 0.054

总胆红素 −0.061 0.951 1.168 0.244 1.218 0.215
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2.3  生化指标 logistic 回归分析

根 据 上 述 各 指 标 阶 段 患 病 百 分 比 ， 确 定 各

个指标的数据离散界点。对 N D R 组和 D R 组进行

回归分析，将收缩压、舒张压、HbA 1 c、Cr值、

CHO、TG 6项离散变量纳入二项非条件 logistic回

归方程中见(表3)。经过回归分析发现，在糖尿病

患者中，当收缩压高于150 mmHg时，其发生糖尿

病视网膜病变的风险较收缩压低于140 mmHg的患

者高达 6 倍以上，以舒张压 9 0  m m Hg 为界点，发

现糖尿病患者舒张压超过90 mmHg时，其发生糖

尿病视网膜病变的风险增加1.75倍。HbA1c(%)越

高，发生糖尿病视网膜病变的风险愈增，当HbA1c

超过9%时，风险增加5倍，当HbA1c超过11%时，

风险增加7.5倍。此外，Cr值、TG和CHO也被纳入

回归方程中，并具有意义。对于糖尿病患者而言，

当Cr值超过100 μmol/L，CHO不低于5 mmol/L， 

T G 不 低 于 3  m m o l / L 时 ， 其 发 生 糖 尿 病 视 网 膜

病 变 的 风 险 均 不 同 程 度 的 增 加 。 由 此 认 为 ， 糖

尿 病 患 者 发 生 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 的 高 危 因 素 包

括：收缩压≥1 5 0  m m Hg、舒张压≥9 0  m m Hg、

HbA1c≥9%、Cr≥100 μmol/L、CHO≥5 mmol/L、

TG≥3 mmol/L。

表3 Logistic回归分析中各项指标在NDR组及DR组之间的统计值

Table 3 Statistical values of various indicators in the NDR group and DR group in logistic regression analysis

变量 OR P

收缩压 /mmHg

<140 1

140~150 1.84 0.187

≥ 150 6.31 0.025

舒张压 /mmHg

<90 1

≥ 90 1.75 0.002

HbA1c/%

<9 1

9~11 5.06 0.044

>11 7.50 0.001

Cr/(mmol·L−1)

<80 1

80~100 3.10 0.050

>100 4.15 0.002

CHO/(mmol·L−1)

<5 1

≥ 5 3.50 0.020

TG/(mmol·L−1)

<3 1

≥ 3 4.00 0.031
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3  讨论

糖 尿 病 视 网 膜 病 变 病 因 复 杂 ， 尽 管 尚 未 明

确 其 发 病 机 制 ， 但 近 年 来 研 究 一 致 表 明 糖 尿 病

视 网 膜 病 变 的 发 生 发 展 是 多 因 素 共 同 作 用 的 结

果 ， 其 中 遗 传 因 素 与 环 境 因 素 均 发 挥 不 同 程 度

的作用。

比较被公认的危险环境因素包括血压水平、

F B G水平、HbA 1 c、吸烟与否、血清Cr水平、血

脂 水 平 等 。 这 些 危 险 因 素 发 挥 作 用 的 程 度 不 一

致 [ 8 - 1 0 ]，但是尚无明确研究证实这些因素是如何

作 用 或 这 些 因 素 之 间 是 否 相 互 作 用 从 而 对 糖 尿

病 视 网 膜 病 变 的 发 生 发 展 产 生 影 响 。 对 这 些 危

险 因 素 进 行 分 析 ， 有 助 于 对 糖 尿 病 视 网 膜 病 变

进 行 早 期 诊 断 或 进 行 风 险 预 估 ， 从 而 根 据 预 估

结 果 尽 早 采 取 预 防 或 治 疗 措 施 ， 来 改 善 D R 预 后

或延缓D R发生发展。

控制血糖可以延缓DR的发生发展[8-9]。但临床

发现控制血糖并不能完全阻止视网膜病变的进一

步进展，因此血糖水平，包括F B G和H b A 1 c并不

是DR发生发展的独立危险因素。随着HbA1c水平

的降低，糖尿病并发症的发病风险也随之明显下

降。这一发现在一些大规模临床试验中均得到证

实 [ 1 0 ]。当HbA 1 c增高时，红细胞结合氧的能力下

降，造成组织和细胞缺氧状态，影响视网膜血管

内皮细胞，从而导致血-视网膜屏障破坏，最终影

响DR发生发展。因此HbA1c可以作为一个重要的

观察指标，有助于预防糖尿病微血管并发症等事

件的发生，同时也可以作为评价血糖控制水平的

标准之一。

本研究对NDR组和DR组的FBG值及HbA1c值

进行比较，发现两组之间FBG差异无统计学意义，

NDR组的HbA1c值低于DR组，证实血糖水平是DR

发生的风险因素之一。但是在本研究中，FBG并未

进入回归方程，可能由于研究对象的病程是以初

次入院确诊时间为准，部分研究对象可能在初诊

为糖尿病时已经罹患该疾病，使得统计所得病程

时间较短。但是FBG与HbA1c呈线性关系，因此尽

管本研究FBG未进入回归方程，不能由此否定血糖

对病情程度的影响。

已有报道证实糖尿病合并高血压对微血管病

变的发生发展有促进作用 [ 3 ]。本研究也得到相似

的结论，当收缩压超过 1 5 0  m m Hg 或舒张压超过 

9 0  m m H g 时 ， D R 发 生 的 风 险 分 别 提 高 约 6 倍 或 

2 倍 。 在 D R 早 期 ， 应 用 卡 托 普 利 不 仅 可 以 降 低

血 压 ， 并 且 可 以 控 制 血 糖 ， 减 缓 了 D R 病 变 的 发

展，对视网膜起到一定的保护作用。英国一项前

瞻性研究 [ 1 1 ]发现： 2 型糖尿病患者收缩压每下降 

10  mmHg，糖尿病相关的微血管并发症发生率下

降13%。血压增高可导致小动脉痉挛，长期反复痉

挛可使细胞增殖、纤维化而出现小动脉壁增厚，

管腔狭窄影响视网膜血流，而增大的脉压差加剧

血管内皮损伤，加快小动脉粥样硬化的发展，进

一步影响小动脉血液供应，损伤视网膜毛细血管

细胞，从而促进DR的发生和发展。

高血压可促进或加重DR的发生和发展，对于

已有DR的患者而言，血压控制的重要性不亚于血

糖控制。故在糖尿病患者中除控制血糖外，还应

密切注意高血压的早期诊断，一经确诊则要积极

治疗，监测控制血压，尤其注意脉压差，以延缓

和防止DR的发生发展。

本研究将B M I纳入风险因素分析，对N D R组

和DR组进行分析发现两组之间BMI值差异无统计

学意义，但是对NDM组和DR组进行分析时，发现

两组之间BMI值差异有统计学意义，说明BMI值可

能与血糖水平等其他风险因素共同作用对DR的发

生发展产生影响。但是由于BMI值不能反映患者是

否属于皮下型肥胖或内脏型肥胖，因此目前关于

BMI与DR的关系的研究结论不一致。但也有研究

者发现糖尿病患者BMI超过25 kg/m2时，其发生糖

尿病视网膜病变的风险显著增加 [ 1 1 - 1 2 ]。可能与肥

胖患者具有高血压或脂质代谢异常等特点有关，

同时肥胖患者更容易产生高胰岛素血症和高脂血

症，影响视网膜内皮功能，从而导致DR并加速其

发展。

脂 质 代 谢 紊 乱 与 糖 尿 病 及 其 并 发 症 关 系 密

切。国外有学者提出将糖尿病视作糖脂症，说明

糖 尿 病 患 者 几 乎 均 伴 随 着 血 脂 异 常 [ 1 3 ]。 高 血 脂

导致的血流动力学改变可以进一步加重糖尿病微

循环障碍，引起多种微血管并发症改变，包括视

网膜血管脂质沉积、视网膜组织缺氧、动脉管壁

硬化、新生血管生成。也可以通过多元醇通路、
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非糖基化代谢产物通路等促进组织过氧化，进一

步 加 重 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 的 发 生 发 展 。 因 此 ，

血 脂 水 平 常 常 被 视 作 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 的 独 立  

危险因素。

本研究发现NDR组和DR组之间CH O和TG差

异均具有统计学意义，DR组的血脂水平明显高于

NDR组，此外也有研究 [6]表明TG、CHO和HDL比

率与糖尿病性黄斑水肿密切相关。有研究 [14]采用

非诺贝特对糖尿病合并高血脂的患者进行治疗发

现：与采用安慰剂治疗组相比较，4年后治疗组的

DR发生率为6.5%，而安慰剂组则为10.2%，明显高

于降脂治疗组。因此，监测控制血脂水平，及时

采取措施，包括改变生活方式和强化干预治疗，

减少饱和脂肪酸和胆固醇的摄入有助于延缓糖尿

病患者发生视网膜病变。

尿酸和DR的关系至今仍未得到明确证实。有

学者 [15]认为：尿酸具有抗氧化作用，是机体内主

要的水溶性抗氧化剂之一，但是长期的高尿酸水

平会损害胰岛β细胞的功能，继而诱发DM。另一

方面，DM患者自身氧化应激反应增强，为抗衡升

高的有害氧化基团，出现反应性血尿酸升高，进

一步加速DM的发生发展，尽管目前并未得出尿酸

与DR存在相似关系，但是并不能排除DR患者中强

氧化应激反应与尿酸水平相关。本研究并未发现

尿酸水平在NDR组DR组之间存在差异，且未进入

回归方程，可能与样本量及样本来源具有地域性

有关。

本研究发现NDR组和DR组之间糖尿病病程长

短差异无统计学意义，可能与纳入本研究的患者

的糖尿病病程起点为初次诊断糖尿病的时间节点

有关。但实际上，本研究中多数患者来自湖南农

村地区，由于患者受教育程度不等，其就医意识

不够，或对糖尿病的重视程度不够，因此部分患

者可能在确诊糖尿病之前已经患有糖尿病，从而

使得纳入研究中的糖尿病病程较实际病程短，最

终影响统计分析结果。也有不同地区来源不同种

族来源的研究认为糖尿病病程长短与DR的发生发

展无关。

吸 烟 与 D R 的 相 关 性 目 前 尚 未 有 统 一 的 定

论。 Va n h o u t t e等 [ 1 6 ]及 Me r i n o 等 [ 1 7 ]的研究表明：

吸 烟 可 能 会 加 速 1 型 糖 尿 病 患 者 的 D R 进 程 ， 因

此 将 吸 烟 视 为 危 险 因 素 之 一 。 但 是 这 一 论 点 尚

未 在 2 型 糖 尿 病 中 得 到 证 实 。 然 而 国 内 外 有 学 

者 [ 1 8 - 2 0 ]发 现 吸 烟 可 以 增 加 D R 的 发 病 率 ， 其 主 要

机制可能是由于烟草中所含的某些血管活性物质

可以使得血管收缩，血小板聚集，导致血栓易于

形成，视网膜微血管管径小，当血管壁收缩或僵

硬，同时伴有血栓形成时，加重视网膜组织缺血

缺氧状态。同时烟草中含有的有害物质使得脉络

膜血流减少，眼部动脉硬化，进一步加重视网膜

组 织 缺 氧 [ 1 9 ]。 尽 管 本 研 究 尚 未 发 现 吸 烟 可 以 加

速糖尿病视网膜病变的病情进展，但并不能排除

其对糖尿病视网膜病变程度的影响。且本研究对

吸 烟 的 定 义 为 吸 烟 史 1 年 以 上 ， 或 每 天 吸 烟 超 过 

10支，与其他研究存在定义差异，因此其与DR的

相关性需要更大规模的临床研究。

本研究还针对血压、血脂水平对糖尿病视网

膜病变的影响进行回归分析，发现糖尿病视网膜

病变发生的高危因素包括收缩压、舒张压、血清

Cr水平、TG和CHO水平。这些因素共同作用，影

响糖尿病视网膜病变的发生发展。对糖尿病患者

进行健康宣教，控制血压，尤其是脉压差，控制

血脂，控制血糖，多重手段共同预防，有助于延

缓视网膜病变的发生发展。因此，明确糖尿病视

网膜病变的相关危险因素，对DR的预防、诊断和

治疗具有重要意义。

综上所述，本研究发现收缩压超过150 mmHg、

舒张压超过90 mmHg、HbA1c超过9%、血清Cr超

过1 0 0  μ m o l / L、TG超过3  m m o l / L均为糖尿病患

者发生视网膜病变的高危因素。本研究旨在通过

此研究来进一步明确糖尿病视网膜病变的危险因

素，建立更加完善的糖尿病视网膜病变风险预测

系统，从而筛选出糖尿病视网膜病变高危人群，

并及早对这部分人群进行健康宣教，监测并严格

控制血压血糖血脂水平，早期干预早期治疗，有

助于延缓糖尿病视网膜病变的发生，对糖尿病视

网膜病变进行有效的防治。但由于本研究分组中

对照组仅为相对正常组，且由于研究对象来源地

域单一，不能反映总体人群的特征，亟需更大样

本量及多地区的研究分析。
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