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２型糖尿病并发眼底病的危险因素分析

安　刚
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检验科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）眼底病变并发症的危险因素，同时探讨可能的机制。方法　将１９５

例Ｔ２ＤＭ患者按照是否出现眼底病变分为２组，分别比较其一般资料，包括年龄、性别、血压、糖尿病病程、身高体

质量指数（ＢＭＩ）等；生化指标，包括三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、血糖（ＧＬＵ）、Ｃ肽、胰岛素（ＩＮＳ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）等；对其进行单因素χ
２ 检验与Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，寻找与Ｔ２ＤＭ眼底病变可能相关的危险因素。结

果　Ｔ２ＤＭ眼底病变的发生与患者年龄、糖尿病发生的病程、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＣＣ、ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、ｍＡＬＢ等生化指标的水

平有一定关联（犘＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析显示均有统计学意义（犘＜０．０５），为Ｔ２ＤＭ 并发眼底病的重要危

险因素。结论　患者年龄、糖尿病发生的病程、ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、ｍＡＬＢ等指标，都可能是Ｔ２ＤＭ易发眼

底病变的主要危险因素，应持续监测。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是指以胰岛素抵抗为主，伴胰岛素分

泌不足的以慢性血葡萄糖水平增高为特征的代谢性疾病。糖

尿病慢性并发症主要包括了血管病变、神经系统并发症等。糖

尿病眼底病变是糖尿病慢性并发症的一种，其中视网膜病变最

为常见，是导致失明的最重要原因［１］。因此，本文对于糖尿病

眼底病变危险因素的分析，可以及早发现并及时治疗糖尿病眼

底病变，提高患者生命质量，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　观察对象为２０１２年２～５月在本院治疗的

Ｔ２ＤＭ患者，并符合 ＡＤＡ糖尿病的诊断标准。共有１９５例，

其中有眼底病变并发症的患者为４５例，男２２例，女２３例，年

龄３９～６８岁；没有眼底病变并发症的１５０例，男７１例，女７９

例，年龄３８～７２岁。

１．２　糖尿病诊断标准　２０１０年ＡＤＡ糖尿病诊断标准：（１）糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６．５％。（２）空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ。（３）口服糖耐量试验时２ｈ血糖大于或等于１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ。或伴有典型的高血糖或高血糖危象症状的患者，随

机血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　糖尿病眼底病变定义　主要由专业的眼科医生来进行判

断，更严重的眼病也考虑在内。

１．４　标本采集方法　抽取试验对象空腹静脉血３ｍＬ；４０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清检测。

１．５　检测方法　临床数据一般数据如年龄、性别、身高体质量

指数（ＢＭＩ）、血压、糖尿病史来源于专科医生的诊断，检验数据

均来自于检验科及内分泌实验室的检测。生化检测：葡萄糖

（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、血清肌

酐（Ｃｒ）：均使用北京康大泰科医学科技有限公司试剂盒，采用

日本ＯｌｙｍｐｕｓＡｕ２７００全自动生化分析仪检测。尿微量清蛋

白（ｍＡＬＢ）测定：长春迪瑞 Ｈ８００全自动尿液分析仪；试剂：长

春迪瑞干化学试带。Ｃ肽与胰岛素（ＩＮＳ）测定：德国罗氏２０１０

电化学发光免疫分析系统；方法：电化学发光法。ＨｂＡ１ｃ测

定：美国 ＢＩＯＲＡＤ公司 Ｄ１０ＨｂＡ１ｃ分析仪；方法：液相色

谱法。

１．６　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１３．０软件统计数据。首先对患

者主要检测指标按照正常参考值与医学决定水平进行分组统

·１８２２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



计与单因素χ
２ 检验，分析 Ｔ２ＤＭ 并发眼底病可能的危险因

素；再对分析出的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，计算

其危险因子（ＯＲ），对危险因素及危险程度进行初步评价。

２　结　　果

２．１　单因素分析　对Ｔ２ＤＭ 患者主要检测指标进行了单因

素分析，见表１。患者年龄、糖尿病发生的病程、生化指标ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＣＣ、ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、ｍＡＬＢ水平等８个指标差异有统计

学意义（犘＜０．０５），可能是Ｔ２ＤＭ眼底病变重要的危险因素。

表１　Ｔ２ＤＭ并发眼底病危险因素的单因素分析［狀（％）］

因素 分组标准
无眼底病变

（１５０）

有眼底病变

（４５）
χ
２ 犘

性别 男 ７１（４７．３３） ２２（４８．８９） ０．０３４ ０．８５５

女 ７９（５２．６７） ２３（５１．１１）

年龄 ＜５０岁 ６６（４４．００） ２８（６２．２２） ４．６０４０．０３２

＞５０岁 ８４（５６．００） １７（３７．７８）

病程 ＜１０年 ４６（３０．６７） ２３（５１．１１） ４．８５２０．０２８

＞１０年 ９４（６２．６７） ２２（４８．８９）

ＢＭＩ ＜２０ｋｇ／ｍ２ ６８（４５．３３） ２１（４６．６７） ０．０２５ ０．８７５

＞２０ｋｇ／ｍ２ ８２（５４．６７） ２４（５３．３３）

收缩压 ＜１２０ｍｍＨｇ ５８（３８．６７） ２０（４４．４４） ０．４８２ ０．４８８

＞１２０ｍｍＨｇ ９２（６１．３３） ２５（５５．５６）

舒张压 ＜８０ｍｍＨｇ ５５（３６．６７） １５（３３．３３） ０．１６７ ０．６８３

＞８０ｍｍＨｇ ９５（６３．３３） ３０（６６．６７）

ＴＧ ＜１．８８ｍｍｏｌ／Ｌ ７２（４８．００） １４（３１．１１） ４．００５０．０４５

＞１．８８ｍｍｏｌ／Ｌ ７８（５２．００） ３１（６８．８９）

ＴＣ ＜５．６９ｍｍｏｌ／Ｌ ９９（６６．００） ２１（４６．６７） ５．４６７０．０１９

＞５．６９ｍｍｏｌ／Ｌ ５１（３４．００） ２４（５３．３３）

ＨＤＬＣ ＜１．６８ｍｍｏｌ／Ｌ １０１（６７．３３） ３０（６６．６７） ０．００７ ０．９３３

＞１．６８ｍｍｏｌ／Ｌ ４９（３２．６７） １５（３３．３３）

ＬＤＬＣ ＜３．１ｍｍｏｌ／Ｌ ７９（５２．６７） １５（３３．３３） ５．１８２０．０２３

＞３．１ｍｍｏｌ／Ｌ ７１（４７．３３） ３０（６６．６７）

ＨｂＡ１ｃ ＜６．５％ ７９（５２．６７） １６（３５．５６） ４．０５７０．０４４

＞６．５％ ７１（４７．３３） ２９（６４．４４）

空腹ＧＬＵ ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ ６９（４６．００） １７（３７．７８）０．９４９ ０．３３０

＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ ８１（５４．００） ２８（６２．２２）

餐后２ｈＧＬＵ ＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ ７０（４６．６７） １８（４０．００） ０．６２１ ０．４３１

＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ ８０（５３．３３） ２７（６０．００）

空腹Ｃ肽 ＜１．８９ｍｇ／Ｌ ９５（６３．３３） ３０（６６．６７）０．１６７ ０．６８３

＞１．８９ｍｇ／Ｌ ５５（３６．６７） １５（３３．３３）

餐后２ｈＣ肽 ＜５ｍｇ／Ｌ ８６（５７．３３） ２７（６０．００） ０．１０１ ０．７５１

＞５ｍｇ／Ｌ ６４（４２．６７） １８（４０．００）

空腹ＩＮＳ ＜２５Ｕ／Ｌ ８４（５６．００） ２７（６０．００） ０．２２６ ０．６３５

＞２５Ｕ／Ｌ ６６（４４．００） １８（４０．００）

餐后２ｈＩＮＳ ＜６０Ｕ／Ｌ ９４（６２．６７） ２８（６２．２２） ０．３６７ ０．５４５

＞６０Ｕ／Ｌ ４６（３０．６７） １７（３７．７８）

Ｕｒｅａ ＜８．３ｍｍｏｌ／Ｌ ６８（４５．３３） ２０（４４．４４） ０．０１１ ０．９１６

＞８．３ｍｍｏｌ／Ｌ ８２（５４．６７） ２５（５５．５６）

Ｃｒ ＜１０５μｍｏｌ／Ｌ ５８（３８．６７） １０（２２．２２） ４．１２２０．０４２

＞１０５μｍｏｌ／Ｌ ９２（６１．３３） ３５（７７．７８）

ｍＡＬＢ ＜２ｍｇ／ｍｍｏｌ·Ｃｒ １２５（８３．３３） ３０（６６．６７） ５．８９７０．０１５

＞２ｍｇ／ｍｍｏｌ·Ｃｒ ２５（１６．６７） １５（３３．３３）

　　注：犘＜０．０５，具有统计学意义。

２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否并发眼底病为因变量，对上

述８个主要危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，见表２。结果显

示：ｍＡＬＢ水平、糖尿病病程、血清总胆固醇水平为最重要的危

险因素，危险因子（ＯＲ）排前３位；其他危险因素ＯＲ值依次降

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），说明它们均为Ｔ２ＤＭ 并

发眼底病的危险因素。

表２　Ｔ２ＤＭ并发眼底病相关危险因素的

　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犅 犛犈 Ｗａｌｄ值 犘 ＯＲ

ｍＡＬＢ＞２ｍｇ／ｍｍｏｌ·Ｃｒ ０．７０１ ０．１４３ ２１．９８１ ０．０００２．００５

病程大于１０年 ０．６８２ ０．１６７ １７．１１８ ０．００２１．９９１

ＴＣ＞５．６９ｍｍｏｌ／Ｌ ０．６６９ ０．２３９ ７．９４１ ０．００６１．９４９

ＬＤＬＣ＞３．１ｍｍｏｌ／Ｌ ０．６２５ ０．２５９ ６．１０８ ０．０１５１．８９２

ＨｂＡ１ｃ＞４．８％ ０．５９７ ０．２６５ ４．９６１ ０．０２６１．８２２

ＴＧ＞１．８８ｍｍｏｌ／Ｌ ０．５８１ ０．２５８ ４．９８７ ０．０２９１．７８９

Ｃｒ＞１０５μｍｏｌ／Ｌ ０．４０５ ０．２３０ ４．４５９ ０．０３３１．４４８

年龄大于５０岁 ０．２５７ ０．１５８ ３．２３５ ０．０４２１．１７１

　　注：犘＜０．０５，具有统计学意义

３　讨　　论

糖尿病是以高血糖为特征的慢性代谢疾病，由于胰岛素分

泌、作用或两者同时存在缺陷，引起糖类、蛋白质、脂肪、水及电

解质的代谢紊乱。糖尿病并发症很多，其中以糖尿病肾病、视

网膜病变以及心脑血管病变等最常见。随着人们生活水平的

不断提高，老龄化加剧以及肥胖发生率的增加等因素，糖尿病

发病率呈逐年上升趋势。特别是糖尿病血管病变，不仅是糖尿

病患者致残和死亡的主要原因，而且各种慢性并发症的医疗费

用也成为患者家属和社会沉重的经济负担［２］。通过对糖尿病

相关危险因素的分析，寻找Ｔ２ＤＭ 易发视网膜病变的主要危

险因素，对其进行动态监测，减少糖尿病视网膜病变的发生率

是非常必要的。

糖尿病三联病变（周围神经病变、糖尿病肾病、视网膜病

变）在血糖控制不良、病程大于１０年中有较高患病率，提示微

血管及神经病变与血糖控制不良和病程有关，胰岛素抵抗是他

们的共同代谢缺陷，而肥胖或体脂分布异常是引起胰岛素抵抗

的重要环节［３］。在危险因素中，体质量指数、高血压和血脂异

常出现的频率较高［４］。

在本文的研究对象中，患有眼底病变并发症的为４５例，占

总体２型糖尿病患者的２３．１％。对研究结果进行单因素χ
２

检验分析发现：２型糖尿病眼底病变危险因素主要是年龄和糖

尿病发生的病程（犘＜０．０５），糖尿病眼底病变发生率随患者年

龄和糖尿病发生的病程增高而增高。生化指标中 ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＣＣ、ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ与 Ｔ２ＤＭ 眼底病变的发生有一定关联

（犘＜０．０５），是糖尿病眼底病变发生的重要危险因素。究其原

因，患者新陈代谢减慢、体力活动减少、肥胖及某些常用影响糖

代谢的药物等，都会使潜在的糖代谢异常明显化，并且影响脂

质代谢。慢性高血糖产生糖基化反应也会使ＬＤＬＣ在体内清

除减慢。Ｄｕｈ
［５］研究发现，高血糖可激活血管紧张素、ＮＯ、内

皮素、血管内皮生长因子的表达，加重脏器局部的血流动力学

紊乱，促进了糖尿病并发症的发生发展。高血脂可通过影响凝

血及纤溶系统的活性，产生大量的脂质氧化物，沉积于血管内

皮，造成内皮细胞的破坏，加速了动脉硬化等机制［６］。在以前

的很多报道中，血压被认为也是一项危险因素，对于控制糖尿

病视网膜及眼底病变并发症有很明显的作用；但是在本次研究

当这种，未能体现出来很明显的差异，可能是由于这些病例研

究在住院期间使用了降压药物。　　　　（下转第２２８５页）
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ｏｆｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒ

ｍｅｎｔｗｉｔｈｏｕｔｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００１，５７（４）：７１４

７１６．

［２］ ＤｉｊｋＥＪ，ＰｒｉｎｓＮＤ，ＶｒｏｏｍａｎＨＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ：Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ Ｓｃａｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２００８，３９（１０）：２７１２２７１９．

［３］ 中华医学会神经病学分会痴呆与认知障碍学组写作组．

血管性认知障碍诊治指南［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１１，４４

（２）：１４２１４７．

［４］ ＧｒａｕＯｌｉｖａｒｅｓＭ，ＡｒｂｏｉｘＡ．Ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓ

ｅａｓｅ：ａｆｏｒｅｒｕｎｎｅｒｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ

Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ，２００９，９（８）：１２０１１２１７．

［５］ＰｅｒｅｚＬ，ＨｅｉｍＬ，ＳｈｅｒｚａｉＡ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０１２，１６（４）：３１９３２４．

［６］ＰｏｇｇｅｓｉＡ，ＳａｌｖａｄｏｒｉＥ，ＰａｎｔｏｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｎｄｄｅｔｅｒ

ｍｉｎａｎｔｓｏｆｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｂｒａｉｎｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｖａｓｃｕｌａｒｃｈａｎｇｅｓ：ａｓｔｕｄｙ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ，ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ＭａｒｋｅｒｓＴｈｅ

ＶＭＣＩＴｕｓｃａｎｙｓｔｕｄｙ：ｒａｔｉｏｎａｌｅ，ｄｅｓｉｇｎ，ａｎｄｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，２０１２：６０８０１３．

［７］ＰａｖｌｏｖｉｃＡＭ，ＰｅｋｍｅｚｏｖｉｃＴ，ＯｂｒｅｎｏｖｉｃＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｔｕｓ

ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕ

ｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１３（９）：７１１７１５．

［８］ ＨｏｏｓｈｍａｎｄＢ，ＳｏｌｏｍｏｎＡ，Ｋ？ｒｅｈｏｌｔＩ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｈｏｌｏｔｒａｎｓｃｏｂａｌａｍｉｎ，

ｆｏｌａｔｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，２７１（２）：２０４２１２．

［９］ＺｈａｎｇＤ，ＸｉｅＸ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｓ

ｓｏｌｕｂｌｅｅｐｏｘｉｄｅｈｙｄｒｏｌａｓｅｉｎｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｉｎｖｉｔｒｏ

ａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２０１２，１１０（６）：８０８８１７．

［１０］ＷａｎｇＪ，ＢａｉＸ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐ

ｔｏｓｉｓｏｆｒａｔｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｎｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ１４３３εｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｎｇｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７

（１１）：ｅ４８２４７．

［１１］ＨａｒｒｉｓＥ，ＭａｃｐｈｅｒｓｏｎＨ，ＶｉｔｅｔｔａＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａ

ｍｕｌｔｉｖｉｔａｍｉｎ，ｍｉｎｅｒａｌａｎｄｈｅｒｂａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｏｎｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

ａｎｄｂｌｏｏｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｏｌｄｅｒｍｅｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅ

ｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＨｕｍＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，２７

（４）：３７０３７７．

［１２］ＥｎｔｈａｌｙＳ，ＨｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅＴＤ．Ｂｖｉｔａｍｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ａｎｄｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｆｒｏｍｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００４，３（８）：４９３４９５．

［１３］周华，高炳忠，邱晨红，等．蒙特利尔认知评估量表在血管

性认知功能障碍中的应用［Ｊ］．临床神经病学杂志，２０１０，

２３（３）：２２１２２３．

（收稿日期：２０１３０２２６　修回日期：２０１３０４１８）

（上接第２２８２页）

Ｔ２ＤＭ眼底病变组间比较发现：有眼底病变组 ｍＡＬＢ增

高例数（１５／４５；３３．３３％）明显高于无眼底病变组（２５／１５０；

１６．６７％）（犘＜０．０５），说明肾脏病变也是Ｔ２ＤＭ眼底病变的危

险因素之一。糖尿病肾病可通过血压、纤维蛋白原和脂蛋白的

升高加速糖尿病视网膜病变的进展。Ｋｌｅｉｎ
［７］的研究发现，糖

尿病患者无论存在单纯型或增殖型视网膜病变，肾血流速度、

肾脏排泄和肾小球滤过率均较眼底正常的糖尿病患者明显降

低，在出现明显蛋白尿之前，肾小球基底膜厚度与糖尿病视网

膜病变程度呈正相关，与本文观察基本一致。提示糖尿病视网

膜病变患者易于并发糖尿病肾病，二者密切相关，对有糖尿病

肾病的患者均应列为视网膜病变的高危患者。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果显示，８个主要危险因素中，尿

微量清蛋白水平、糖尿病病程、血清总胆固醇水平为最重要的

危险因素，危险因子（ＯＲ值）排前三位；其他危险因素ＯＲ值依

次降低，但差异均有统计学意义（犘＜０．０５），说明它们均为

Ｔ２ＤＭ并发眼底病的危险因素。总之，本文对于糖尿病相关危

险因素的分析发现，年龄、糖尿病病程、ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、

ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、ｍＡＬＢ增高等可能是２型糖尿病易发视网膜病变

的主要危险因素。因此，对其进行动态监测，可以减少２型糖

尿病视网膜病变的发生率，对及早发现并控制并发症的发生，

提高患者生命质量也是非常重要的。
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