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摘要
目的:探讨 １ 型糖尿病(Ｔ１ＤＭ)患者视网膜病变(ＤＲ)的
危险因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１０－０１ / ２０２０－１０ 在南方医科
大学附属南海医院就诊的 ２０４ 例 Ｔ１ＤＭ 患者ꎬ根据眼底表
现将患者分为 ＤＲ 组(７１ 例)和无 ＤＲ 组(１３３ 例)ꎬ其中
ＤＲ 组包括非增殖期糖尿病视网膜病变( ＮＰＤＲ) 组(４８
例)和增殖期糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)组(２３ 例)ꎮ 采集
其临床资料并检测相关生化指标ꎮ 通过单因素分析 ＤＲ/ ＰＤＲ
的相关因素ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＲ / ＰＤＲ 的危
险因素并绘制受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)ꎮ
结果: Ｔ１ＤＭ 患 者 的 发 病 年 龄、 病 程、 糖 化 血 红 蛋 白
(ＨｂＡ１ｃ)ꎬ合并高血压、高脂血症、糖尿病肾病(ＤＮ)、糖尿
病周围神经病变(ＤＰＮ)与 ＤＲ 有关(Ｐ<０.０５)ꎮ 病程、体质
量指数(ＢＭＩ)、收缩压(ＳＢＰ)ꎬ合并高脂血症、ＤＮ、ＤＰＮ 与
ＰＤＲ 有关ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示病程(ＯＲ ＝ １.１３０ꎬ
Ｐ<０.００１)和 ＨｂＡ１ｃ(ＯＲ＝ ２.７３４ꎬＰ<０.００１)是发生 ＤＲ 的危
险因素ꎻ病程(ＯＲ ＝ １. １４４ꎬＰ ＝ ０. ００５) 和合并 ＤＮ(ＯＲ ＝
６.５００ꎬＰ ＝ ０.００１)是发生 ＰＤＲ 的危险因素ꎮ ＲＯＣ 曲线分
析结果显示ꎬ病程和 ＨｂＡ１ｃ 预测 ＤＲ 发生的曲线下面积
(ＡＵＣ)分别为 ０.７２０、０.７２７ꎬ截断值分别为 １５.１ａꎬ８.２％ꎬ敏
感性分别为 ５０.７％、７６.１％ꎬ特异性分别为 ８６.５％、５９.４％ꎮ
病程预测 ＰＤＲ 发生的 ＡＵＣ 为 ０.７１３ꎬ截断值为 １８.５ａꎬ敏感
性为 ７３.９％ꎬ特异性为 ６０.４％ꎮ
结论:Ｔ１ＤＭ 患者视网膜病变与糖尿病发病年龄较晚有
关ꎮ 糖尿病病程和高血糖是 ＤＲ 的主要影响因素ꎮ ＨｂＡ１ｃ
与 ＤＲ 的发生相关ꎬＤＮ 与 ＰＤＲ 的发生相关ꎮ
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)属于糖

尿病微血管病变的一种ꎬ是 １ 型糖尿病( ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ１ＤＭ)人群视力障碍和失明的主要原因ꎬ并给患
者和社会带来沉重的经济负担ꎮ 确定 Ｔ１ＤＭ 视网膜病变
发展的影响因素对于降低该并发症的发生率至关重要ꎮ
其中 增 殖 期 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)更有可能导致严重的视力障碍[１]ꎬ所以
分析其发病风险因素尤为重要ꎮ 目前国内关于 Ｔ１ＤＭ 视
网膜病变的影响因素鲜有报道ꎮ 本研究回顾性分析
Ｔ１ＤＭ 患者视网膜病变的临床资料ꎬ对影响 ＤＲ 的相关危
险因素进行分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１０－０１ / ２０２０－１０ 于南方医科大学附属
南海医院就诊的 Ｔ１ＤＭ 患者 ２０４ 例ꎮ 纳入对象为随机抽
样样本ꎬＴ１ＤＭ 的诊断依据为 １９９９ 年 ＷＨＯ 的诊断标准ꎮ
ＤＲ 确诊按照国际临床分类法ꎮ 如果有不对称的视网膜
病变ꎬ则使用情况较差的眼睛进行分类ꎮ 排除标准:(１)
晶状体混浊无法进行眼底检查ꎻ(２)存在非糖尿病引起的
眼底病变ꎻ(３)在纳入研究前的 ３ａ 内没有行眼底检查和
代谢指标评估的患者ꎮ 本研究经医学伦理委员会批准ꎮ
检查项目均经过患者同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 根据住院或门诊记录采集患者吸烟史ꎬ是否合
并高血压、高脂血症、糖尿病肾病( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＮ) 及 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)等信息ꎮ 收集身高、体质量、血压等数
据ꎻ统计降压药、降脂药等可能会影响糖尿病血管并发症
风险的药物使用情况ꎮ 使用全自动生化仪测定患者空腹
血清总胆固醇 ( ＴＣ)、低密度脂蛋白 ( ＬＤＬ)、甘油三酯
(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、肌酐(Ｃｒ)、尿酸(ＵＡ)ꎮ 利
用高压液相色谱法测定糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)ꎮ 体质量
指数( ＢＭＩ) ＝ 体质量 ( ｋｇ) / 身高２ ( ｍ２ )ꎮ 使用中国人
ＭＤＲＤ 公式:１７５×(ＳＣｒ) －１.２３４×年龄－０.１７９×０.７９(女性)
估算肾小球滤过率(ｅＧＦＲ)ꎮ 眼底检查:所有患者均予复
方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ１５ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ共 ４ 次ꎬ经充分散
瞳后行裂隙灯下眼底镜检查眼底ꎮ 非增殖期糖尿病视网
膜病变(ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)包括
微血管瘤、硬性渗出、点片状出血及棉绒斑ꎻＰＤＲ 包括新
生血管形成、玻璃体纤维化及视网膜脱离ꎮ 根据视网膜表
现将所有患者分为 ＤＲ 组和无 ＤＲ 组ꎬ其中 ＤＲ 组包括
ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以百分率(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２检验ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法进行危险因素分析ꎮ 绘制受
试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ
ＲＯＣ)评价 ＤＲ 危险因素预测 ＤＲ、ＰＤＲ 发生的效能ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者的一般情况　 纳入研究的 ２０４ 例患者中男 １１３ 例
(５５.４％)ꎬ女 ９１ 例(４４.６％)ꎻ发病年龄 ６ ~ ４６(平均 ２６ ±
１５.３)岁ꎻ病程 ６~ ２７(平均 １７.３±７.４) ａꎮ 无 ＤＲ 组 １３３ 例
(６５.２％)ꎬＤＲ 组 ７１ 例(３４.８％)ꎻＤＲ 组包括 ＮＰＤＲ 组 ４８ 例
(２３.５％)、ＰＤＲ 组 ２３ 例(１１.３％)ꎮ
２.２ ＤＲ / ＰＤＲ影响因素的单因素分析　 ＤＲ 组与无 ＤＲ 组

图 １　 病程和 ＨｂＡ１ｃ预测 Ｔ１ＤＭ患者发生 ＤＲ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ２　 病程预测 Ｔ１ＤＭ患者发生 ＰＤＲ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

患者相比ꎬ糖尿病发病年龄更晚ꎬ病程更长、ＨｂＡ１ｃ 更高ꎬ
更容易合并高血压、高脂血症、ＤＮ、ＤＰＮꎬｅＧＦＲ 更低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 在 ＤＲ 患者中ꎬＰＤＲ 组与 ＮＰＤＲ 组相比ꎬ糖尿病病
程更长ꎬＢＭＩ、收缩压(ＳＢＰ)更高ꎬ更容易合并高脂血症、
ＤＮ、ＤＰＮ(Ｐ<０.０５)ꎮ 用药情况方面ꎬ更多的 ＤＲ 患者需使
用降压及降脂药物治疗(Ｐ<０.０５)ꎮ 患者的性别、是否吸
烟、舒张压(ＤＢＰ)、血脂、ＵＡ 与 ＤＲ 无关(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３ ＤＲ / ＰＤＲ影响因素的多因素分析　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析显示ꎬ糖尿病病程、 ＨｂＡ１ｃ 是 ＤＲ 的危险因素
(表 ２)ꎬ糖尿病病程、ＤＮ 是 ＰＤＲ 的危险因素(表 ３)ꎮ
２.４ ＲＯＣ曲线的绘制　 病程和 ＨｂＡ１ｃ 在预测 ＤＲ 发生的
ＡＵＣ 分别为 ０. ７２０、０. ７２７ꎬ９５％ ＣＩ 分别为 ０. ６４５ ~ ０. ７９４ꎬ
０.６５６~０.７９９ꎮ 以病程取 １５.１ａ 作为截断值ꎬ预测 ＤＲ 的敏
感性为 ５０.７％ꎬ特异性为 ８６.５％ꎮ 以 ＨｂＡ１ｃ 取 ８.２％作为
截断值ꎬ预测 ＤＲ 的敏感性为 ７６.１％ꎬ特异性为 ５９.４％ꎬ见
图 １ꎬ表 ４ꎮ 病程在预测 ＰＤＲ 发生的 ＡＵＣ 为 ０.７１３ꎬ９５％ＣＩ
为 ０.５８１~０.８４４ꎻ以病程取 １８.５ａ 作为截断值ꎬ预测 ＰＤＲ 的
敏感性为 ７３.９％ꎬ特异性为 ６０.４％ꎬ见图 ２ꎬ表 ５ꎮ
３讨论

ＤＲ 是 Ｔ１ＤＭ 患者主要并发症之一ꎬ它分为 ＮＰＤＲ 和
ＰＤＲꎮ ＮＰＤＲ 代表视网膜脱离的早期阶段ꎬ因血管通透性
增加和毛细血管闭塞导致微动脉瘤、出血和硬性渗出ꎮ
ＰＤＲ 是糖尿病视网膜病变的一个更晚期阶段ꎬ其特征是
新生血管形成ꎮ 在此阶段ꎬ当新的异常血管出血进入玻璃
体(玻璃体出血)或出现牵引性视网膜脱离时ꎬ患者可能
会出现严重的视力障碍[２]ꎮ 发病年龄被认为是 Ｔ１ＤＭ 视
网膜病变发展的一个重要危险因素[３－４]ꎬ但不同年龄段发
病与 ＤＲ 的关系尚有争议ꎮ 本研究提示 ＤＲ 患者较无 ＤＲ
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　 　表 １　 单因素分析 ＤＲ / ＰＤＲ发生的影响因素

相关因素
有无合并 ＤＲ

无 ＤＲ 组 ＤＲ 组 ｔ / ｘ２ Ｐ
ＤＲ 组

ＮＰＤＲ 组 ＰＤＲ 组 ｔ / ｘ２ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) ７０ / ６３ ４３ / ２８ １.１７９ ０.２７８ ３０ / １８ １３ / １０ ０.２３３ ０.６３０
吸烟(例ꎬ％) ２５(１８.８) １８(２５.４) １.１９６ ０.２７４ １３(２７.１) ８(３４.８) ０.４４３ ０.５０６
发病年龄(ｘ±ｓꎬ岁) １６.８±３.７８ ２２.７±４.３４ ２.２５８ ０.０２５ ２４±６.７８ ２５±７.５８ ０.７５６ ０.４５２
病程(ｘ±ｓꎬａ) ９.２±６.２０ １５.３±７.７８ ６.０９４ <０.００１ １３.９±５.８０ １８.６±６.２８ ３.０７５ ０.００３
ＨｂＡ１ｃ(ｘ±ｓꎬ％) ８.０４±０.８３ ８.８１±０.９１ ６.１３０ <０.００１ ８.５６±２.１３ ９.０１±２.７６ １.８６１ ０.０６７
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.４±３.３ ２２.３±４.１ ０.１７０ ０.８６５ ２３.２±４.１ ２５.６±４.３ ２.４６８ ０.０１６
ＳＢＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２３±１２ １３０±１３ ０.９３６ ０.３５ １２４±１５ １３６±１６ ２.０４１ ０.０４５
ＤＢＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７３±１０ ７２±１１ ０.２７９ ０.７８ ７１±１１ ７３±１３ ０.５９１ ０.５５６
合并高血压(例ꎬ％) １５(１１.３) ３６(５０.７) ３８.４ <０.００１ ２４(５０.０) １６(６９.６) ２.４２ ０.１２０
合并高脂血症(例ꎬ％) ２０(１５.０) ３８(５３.５) ３３.７ <０.００１ １３(２７.１) １９(８２.６) １９.４ <０.００１
合并 ＤＮ(例ꎬ％) ８(６.０) ３０(４２.３) ４０.１ <０.００１ ８(１６.７) １３(５６.５) １１.８ ０.００１
合并 ＤＰＮ(例ꎬ％) ８(６.０) ２０(２８.２) １９.２ ０.００４ ５(１０.４) １０(４３.５) １０.２ ０.００１
使用高血压药物(例ꎬ％) １３(９.８) ３３(４６.５) ７６.８ <０.００１ ２０(４１.７) １３(５６.５) １.３７９ ０.２４０
使用降脂药物(例ꎬ％) １５(１１.３) ３３(４６.５) ４２.９ <０.００１ １２(２５.０) １５(６５.２) １０.７ ０.００１
总胆固醇(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５６±１.７５ ４.８７±１.５４ ０.２１５ ０.８３ ４.６８±１.８８ ４.７９±２.１３ ０.１０６ ０.９１６
ＨＤＬ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.０８±０.４１ ０.９４±０.３３ ０.７７９ ０.４３７ １.０１±０.３９ ０.８９±０.３２ ０.１１０ ０.９１３
ＬＤＬ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２±０.８０ ２.５±０.８７ ０.３０６ ０.７６ ２.３±０.７１ ２.５８±０.８２ １.３２６ ０.１８９
ＴＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.６±０.６５ １.７±０.８８ ０.７５７ ０.４５ １.５±０.４５ １.７±０.７９ １.６７７ ０.０９８
ＵＡ(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ２６０.８±９９.８ ２５３.７±９５.９ １.１６６ ０.２４５ ２４８.９±１０２.８ ２５６.７±１０７.２ ０.７４６ ０.４５８
ｅＧＦＲ[ｘ±ｓꎬｍＬ/ (ｍｉｎ１.７３ｍ２)] ９６.９±３１.８０ ８６.４±２９.７７ ２.９０５ ０.００４ ８５.９±２７.８０ ８６.８±３０.１４ ０.１４８ ０.８８３

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 Ｔ１ＤＭ患者发生 ＤＲ的危险因素

相关因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
病程 ０.１２２ ０.０２３ ２７.７７７ １.１３０ １.０８０~１.１８３ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ １.００６ ０.１９１ ２７.７０６ ２.７３４ １.８８０~３.９７６ <０.００１

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 Ｔ１ＤＭ患者发生 ＰＤＲ的危险因素

相关因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
合并糖尿病肾病 １.８７２ ０.５７２ １０.７１７ ６.５００ ２.１１９~１９.９３５ ０.００１
病程 ０.１３４ ０.０４８ ７.８５６ １.１４４ １.０４１~１.２５６ ０.００５

表 ４　 病程和 ＨｂＡ１ｃ预测 Ｔ１ＤＭ患者发生 ＤＲ的 ＲＯＣ曲线分析结果

相关因素 ＡＵＣ Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限
截断值 敏感性(％) 特异性(％) 最大约登指数

病程(ａ) ０.７２０ <０.００１ ０.６４５ ０.７９４ １５.１ ５０.７ ８６.５ ０.３７２
ＨｂＡ１ｃ(％) ０.７２７ <０.００１ ０.６５６ ０.７９９ ８.２ ７６.１ ５９.４ ０.３５５

表 ５　 病程预测 Ｔ１ＤＭ患者发生 ＰＤＲ的 ＲＯＣ曲线分析结果

相关因素 ＡＵＣ Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限
截断值 敏感性(％) 特异性(％) 最大约登指数

病程(ａ) ０.７１３ ０.００３９ ０.５８１ ０.８４４ １８.５ ７３.９ ６０.４ ０.３４３

患者 Ｔ１ＤＭ 的发病年龄大ꎬ相似地ꎬＦｏｒｇａ 等[５]研究了从儿
童期到中年期不同年龄段发病的 Ｔ１ＤＭ 患者ꎬ发现年龄较
大的患者 ＤＲ 的发生率较高ꎮ 另外有研究[３] 提示ꎬ≤５ 岁
发病的 Ｔ１ＤＭ 患者 ＤＲ 出现时间相对于其他年龄段较晚ꎮ
这可能是因为“保护因子”发生在青春期开始之前[６]ꎮ

目前糖尿病病程和血糖控制为影响 ＴＩＤＭ 患者发生
ＤＲ 的公认因素ꎮ 本研究提示糖尿病病程与 ＤＲ / ＰＤＲ 发
生呈正相关ꎬ校正了其他影响因素后ꎬ糖尿病病程仍是

Ｔ１ＤＭ 患者发生 ＤＲ / ＰＤＲ 的影响因子ꎬ与既往研究结果相
似[７－１１]ꎮ 威斯康星糖尿病视网膜病变流行病学研究
(ＷＥＳＤＲ)提示 ＤＲ 的 ２５ａ 累积进展率为 ８３％ꎬ发展为
ＰＤＲ 的进展率为 ４２％ [７]ꎮ 本研究 ＲＯＣ 曲线分析提示病程
预测 ＤＲ 和 ＰＤＲ 的 ＡＵＣ 分别为 ０.７２０、０.７１３ꎬ截断值分别
为 １５.１、１８.５ａꎬ敏感性分别为 ５０.７％、７３.９％ꎬ特异性分别
为 ８６.５％、６０. ４％ꎬ提示病程与 ＤＲ 的发生及严重程度
相关ꎮ
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ＨｂＡ１ｃ 反映患者近 ２ ~ ３ｍｏ 血糖平均水平ꎬ是评价患
者血糖控制的指标ꎮ 多项研究[３ꎬ７ꎬ１０ꎬ１２] 证实ꎬＨｂＡ１ｃ 升高
与 Ｔ１ＤＭ 患者 ＤＲ 发生有关ꎮ 本研究提示 ＨｂＡ１ｃ 是 ＤＲ
发生的影响因子ꎻＲＯＣ 曲线分析提示 ＨｂＡ１ｃ 的 ＡＵＣ 为
０.７２７ꎻ以 ＨｂＡ１ｃ ８.２％作为截断值ꎬ预测 ＤＲ 的敏感性为
７６.１％ꎬ特异性为 ５９.４％ꎬ提示 ＨｂＡ１ｃ 大于 ８.２％的 Ｔ１ＤＭ
患者可能发生 ＤＲ 的危险性更大ꎮ 另外ꎬ有研究[１３] 提示ꎬ
长期 ＨｂＡ１ｃ 低于 ６.５％的患者发生视网膜病变的时间明
显晚于 ＨｂＡ１ｃ 高于 ６.５％的患者ꎮ 高血糖在视网膜微血
管损伤的发病机制中起重要作用ꎬ包括多元醇通路、晚期
糖基化终末产物堆积、蛋白激酶 Ｃ(ＰＫＣ)途径和己糖胺通
路等多种代谢途径ꎬ与血管损伤有关[１４]ꎮ 强化降糖治疗
可减少 Ｔ１ＤＭ 患者 ＤＲ 的发生[１５]ꎬ因此近年来随着胰岛素
强化降糖治疗的普及ꎬＤＲ 的发病率和进展率总体有所
下降[１０]ꎮ

以往的流行病学研究提示高血压是 ＤＲ 的危险因
素[７ꎬ１０]ꎮ 本研究中ꎬ合并高血压的患者 ＤＲ 发病率更高ꎬ其
中 ＰＤＲ 患者 ＳＢＰ 明显升高ꎮ 然而ꎬ目前通过治疗高血压
来降低 ＤＲ 风险的证据不足ꎮ 有研究[１６]提示ꎬ强化降压治
疗可在一定程度降低 ＤＲ 的发病率ꎬ但并不能降低 ＤＲ 进
展的风险ꎮ

在脂代谢方面ꎬ我们的研究提示 ＤＲ 组与无 ＤＲ 组患
者相比、ＰＤＲ 组与 ＮＰＤＲ 组相比ꎬ更容易合并高脂血症ꎬ
但因患者已使用降脂药物ꎬ所以各组间血脂水平无明显统
计学差异ꎮ 尽管在许多其他研究中ꎬ血脂与 ＤＲ 的关系并
不一致[１０ꎬ１７－１８]ꎬ但已有研究表明ꎬ视网膜毛细血管中的低
密度脂蛋白外渗及其随后的氧化反应可能与 ＤＲ 的发生
和发展有关[１９]ꎮ 既往研究[２０－２１]提示ꎬ视网膜硬性渗出物、
ＤＲ 的组成部分ꎬ以及随后的视力恶化与总胆固醇和低密
度脂蛋白胆固醇密切相关ꎮ

本研究提示ꎬＤＮ 与 ＤＲ / ＰＤＲ 相关ꎬＤＮ 为 ＰＤＲ 的影
响因子ꎬ与既往研究结果相似[７ꎬ１７]ꎮ 有研究[１０] 提示ꎬ尿白
蛋白排泄率增加为 ＰＤＲ 的危险因素ꎮ 我们认为 ＤＮ 与
ＤＲ 相关的原因为 ＤＮ 和 ＤＲ 同属于糖尿病微血管病变ꎬ发
病机制类似ꎮ

我们的研究提示 ＤＲ 组患者 ｅＧＦＲ 降低ꎬ可能与该组
患者与无 ＤＲ 组患者相比发病年龄相对较大、糖尿病病程
较长导致入组时年龄相对较大有关ꎮ 另外我们的研究提
示吸烟与 ＤＲ 无关ꎻ校正了其他影响因素后ꎬＤＰＮ 也与 ＤＲ
无关ꎮ

目前关于 Ｔ１ＤＭ 视网膜病变危险因素的研究数据主
要来自于高加索人群[２２]ꎬ而我国尚缺乏类似研究ꎮ 本研
究具有一定局限性ꎬ包括:(１)样本量较小ꎻ(２)这是一个
横断面研究ꎻ(３)这项研究的对象为单中心的同质人群ꎬ
因此不能将结果推广到其他人群ꎮ 可能需要多中心、大样
本及较长时间的随访研究来阐明 Ｔ１ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的
影响因素ꎮ

综上所述ꎬＴ１ＤＭ 患者视网膜病变与糖尿病发病年龄
较晚有关ꎮ 糖尿病病程和高血糖是 ＤＲ 的主要影响因素ꎮ
ＨｂＡ１ｃ 与 ＤＲ 的发生相关ꎬＤＮ 与 ＰＤＲ 的发生相关ꎮ 建议
对 Ｔ１ＤＭ 患者进行多因素管理ꎮ
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