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Abstract
誗AIM: To investigate the progress, prevention and cure
effect of diabetic retinopathy (DR) during pregnancy.
誗METHODS: Eighty- four gravidas were enrolled in this
prospective study. The patients were divided into three
groups, group A consisting of 28 gravidas with
gestational diabetic mellitus (GDM) with DR, group B
consisting of 28 gravidas with GDM alone, and group C
consisting of 28 normal gravidas. The best corrected
visual acuity ( BCVA ) and glycosylated hemoglobin
(HbA1c) were determined and fundus photography was
performed at 6, 9 months of pregnancy and 6 months
after parturition respectively.
誗RESULTS: During pregnancy, the morbidity of GDM
and DR was respectively 5. 6% and 16. 7%; the progress
rate of gestational DR was 39. 3%. At 9 months of
pregnancy, the mean BCVA of group A was significantly
poorer than that of group B or C (P< 0. 05) while there
was no significant difference in BCVA between group B
and C (P> 0. 05) . The BCVA of group A at 9 months of
pregnancy was poorer than that at 6 months of
pregnancy or 6 months after parturition. At all times, the
mean level of HbAlc of group A were significantly higher
than that of group B or C (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: DR progressing during pregnancy may
be related to the increased HbAlc level, so close
monitoring and control of blood glucose may help to
reduce the visual impairment among DM gravidas.
誗 KEYWORDS: pregnancy; glycosylated hemoglobin;
diabetic retinopathy
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摘要
目的:探讨妊娠期糖尿病视网膜病变进展和防治效果。
方法:通过糖尿病筛查确诊的妊娠期糖尿病(GDM)伴糖
尿病视网膜病变(DR)孕妇 28 例(A 组),GDM 不伴 DR
孕妇 28 例(B 组),正常孕妇 28 例(C 组),分别在妊娠 6,
9mo 和产后 6mo 对三组孕妇进行视力、眼底照相、糖化血
红蛋白(HbAlc)等检查。
结果:GDM 的发病率为 5. 6% ,妊娠期 DR 的发生率为
16. 7% ,妊娠期 DR 的进展率为 39. 3% 。 在妊娠 9mo 时,
A 组的平均最佳矫正视力(BCVA)低于 B 组和 C 组(P<
0. 05),B 组和 C 组的视力无统计学差异(P>0. 05);A 组
平均最佳矫正视力(BCVA)在妊娠 9mo 低于妊娠 6mo 和
产后 6mo(P<0. 05)。 妊娠 6,9mo 和产后 6mo,HbAlc 为
A 组>B 组>C 组(P<0. 05)。
结论:妊娠会促进 DR 进展,可能与血中 HbAlc 增高有
关,密切观察和严格控制血糖,能够有效减低糖尿病孕妇
的视力损害。
关键词:妊娠;糖化血红蛋白;糖尿病视网膜病变
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0 引言
摇 摇 妊娠期糖尿病(GDM)是指妊娠期首次发生或发现
的糖尿病,包含了一部分妊娠前已患有糖尿病但在妊娠
期首次才诊断的患者。 妊娠期糖尿病视网膜病变(DR)
既是造成孕妇视力下降的一种并发症,又是反映孕妇病
情严重程度的一项指标。 目前国内有关妊娠期 DR 的研
究较少,本文将妊娠期 DR 的临床资料进行分析,以探讨
妊娠期 DR 的进展因素和防治效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2012-01 / 2013-03 对所有来我院做产前检查
的孕妇 3000 人,通过糖尿病筛查诊断为 GDM 者 168 例
(5. 6% ),按照国际 DR 严重程度分级标准,其中 28 例有
DR 眼底改变,占 16. 7% 。 根据有无糖尿病和 DR,将
GDM 伴有 DR 孕妇设为 A 组,共 28 例,平均年龄 28(24 ~
35)岁;随机选择 GDM 无 DR 孕妇设为 B 组,共 28 例,平
均年龄 26(25 ~ 33) 岁;再随机选择正常孕妇设为 C 组,
共 28 例,平均年龄 25(23 ~ 32)岁。
1. 2 方法摇 所有纳入研究的孕妇,在妊娠 6,9mo 和产后
6mo,除进行常规的产科检查,还包括糖化血红蛋白等检
查;同时进行包括视力、眼底照相等眼科检查。 对于所有
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摇 表 1摇 妊娠 6,9mo及产后 6mo眼底的改变结果 例

组别
妊娠 6mo

DR0 DR1 DR2 DR3
妊娠 9mo

DR0 DR1 DR2 DR3
产后 6mo

DR0 DR1 DR2 光凝术后

A 组 0 20 8 0 0 11 15 2 5 13 8 2
B 组 28 0 0 0 26 2 0 0 28 0 0 0
C 组 28 0 0 0 28 0 0 0 28 0 0 0

糖尿病孕妇,根据病情给予糖尿病饮食、控制血压和降血
糖药物治疗。 3 级以上 DR 进行视网膜激光光凝治疗,眼
科检查和视网膜激光光凝治疗由眼科的眼底病医生操作。
DR 分级标准[1]:(1)DR0 级,无明显视网膜病变;(2)DR1
级,轻度非增生性糖尿病视网膜病变:仅见微动脉瘤;(3)
DR2 级,中度非增生性糖尿病视网膜病变:重于轻度病变,
但轻于重度病变;(4)DR3 级,重度非增生性糖尿病视网
膜病变:有以下情况之一者,4 个象限内可见 20 处以上的
视网膜内出血、2 个或以上象限发现视网膜静脉呈串珠样
改变、1 个或以上象限有明显的视网膜内微血管异常;(5)
DR4 级,增生性糖尿病视网膜病变:明显的新生血管形成,
视网膜前出血或玻璃体出血。
摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 13. 0 进行统计学分析,采用
单因素方差分析和 LSD-t 检验,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 妊娠 6,9mo 及产后 6mo 眼底的改变 摇 在妊娠 6mo
时,A 组 28 例患者均为非增生性糖尿病视网膜病变
(NPDR),其中 20 例 DR1,8 例 DR2;在妊娠 9mo 时,11 例
DR1,15 例 DR2,2 例 DR3,其中 9 例从 DR1 进展到 DR2,2
例从 DR2 进展到 DR3,即 28 例 NPDR 在妊娠 9mo 有 11 例
发生了 DR 进展和加重,占 39. 3% ,其中 2 例 DR3 进行了
视网膜激光光凝治疗;在产后 6mo 时有 13 例 DR1,8 例
DR2,5 例无 DR,其中 5 例 DR1 完全消失,有 7 例 DR2 缓
解为 DR1,2 例 DR 视网膜激光治疗术后,即在产后 6mo 有
12 例 DR 减轻,占 42. 9% 。 B 组有 2 例在妊娠 9mo 时从无
DR 进展到 DR1,占 7. 1% ,产后 6mo 时消失。 C 组中无
DR 发生,见表 1。
2. 2 妊娠 6,9mo 及产后 6mo 视力变化 摇 在妊娠 6mo 和
产后 6mo 时,三组之间的平均最佳矫正视力无统计学差
异;在妊娠 9mo 时,A 组的平均最佳矫正视力低于 B 组和
C 组(P<0. 05),B 组和 C 组的视力无统计学差异(P >
0郾 05);A 组平均最佳矫正视力在妊娠 9mo 低于妊娠 6mo
和产后 6mo(P<0. 05),而在妊娠 6mo 和产后 6mo 时,视力
差异无显著性(P>0. 05);B 和 C 组在不同时期的视力差
异无显著性(P>0. 05),见表 2。
2. 3 妊娠 6,9mo 及产后 6mo HbAlc 结果 摇 妊娠 6,9mo、
产后 6mo,HbAlc 水平为 A 组>B 组>C 组(P<0. 05);A 组
和 B 组 HbAlc 水平依次为妊娠 9mo>妊娠 6mo>产后 6mo
(P<0. 05),而 C 组的 HbAlc 水平在不同时期的差异无显
著性(P>0. 05),见表 3。
2. 4 妊娠期糖尿病视网膜病变的防治情况摇 对于所有糖
尿病孕妇,在内分泌科医师指导下,根据病情给予糖尿病
饮食、控制血压和降血糖药物治疗。 对于 DR2 以下病例,
不进行视网膜激光光凝,给予密切的眼科随访;2 例 DR3
及时进行了视网膜激光光凝治疗,光凝后随访视力稳定,
视网膜出血和渗出吸收,未出现视网膜激光光凝并发症。

表 2摇 妊娠 6,9mo及产后 6mo视力结果 軃x依s
组别 n(例) 妊娠 6mo 妊娠 9mo 产后 6mo
A 组 28 0. 91依0. 13 0. 83依0. 11 0. 87依0. 10
B 组 28 0. 90依0. 11 0. 89依0. 08 0. 90依0. 10
C 组 28 0. 93依0. 12 0. 88依0. 12 0. 91依0. 09

表 3摇 妊娠 6,9mo及产后 6mo HbAlc结果 (軃x依s,% )
组别 n(例) 妊娠 6mo 妊娠 9mo 产后 6mo
A 组 28 8. 3依0. 9 9. 1依0. 8 6. 3依0. 9
B 组 28 6. 5依0. 5 7. 6依0. 5 5. 6依0. 5
C 组 28 5. 1依0. 4 5. 1依0. 4 5. 0依0. 4

3 讨论
摇 摇 GDM 是指妊娠期首次发生或发现的糖尿病,其发病
机制可能与妊娠期胰岛素分泌相对减少、抗胰岛素激素分
泌增加导致两者比例失衡,以及组织对胰岛素敏感性降
低、胰岛素受体缺陷、胰岛素信号系统调节失控等因素有
关。 而妊娠期 DR 是造成糖尿病孕妇视力下降的主要原
因。 在我们的研究中 GDM 的发病率为 5. 6% ,既往国外
报道为 3% ~ 5% [2,3],国内史赛卿等[4] 和李东豪等[5] 报道
分别为 2. 64%和 6. 1% 。 同时在我们的研究中,妊娠中期
DR 的发生率为 16. 7% ,而国外的研究报道为 1 型糖尿病
妇女妊娠前无视网膜病变者,妊娠期 DR 发生率为 16% ~
25% [6,7],国内报导以包括 1 型和 2 型糖尿病孕妇为研究
对象的 DR 发生率为 1. 44% [5]。 不同研究所得出的结果
差异较大,可能是研究所纳入的对象和筛查方法不完全相
同所致。
摇 摇 既往研究表明,妊娠是 DR 进展的重要危险因素。
Rosenn 等[8]报道:妊娠期约 5% ~ 10%的 1 型糖尿病孕妇
由无视网膜病变或背景性视网膜病变(BGDR)进展为增
生性糖尿病视网膜病变(PDR)。 而 Laatikainen 等[9] 的研
究报告显示,妊娠早期没有或者只有轻度 DR 的孕妇,在
妊娠期没有发现明显的 DR 进展,但是在妊娠前 3mo 有严
重 DR 的孕妇,约 65%的患者发生了 DR 的进展。 国内报
道[5],在妊娠中期为 DR 孕妇,其在妊娠晚期的进展率为
31. 25% 。 同时也有研究表明产后 DR 将得到缓解[10,11],
也有研究认为一些患者为进行性, 产后仍有 DR 进
展[12,13]。 在我们的研究中有,妊娠 6mo 为 DR 的孕妇,在
妊娠 9mo 时有 39. 3%的患者发生了 DR 的进展,但在产后
6mo 约 40%的孕妇 DR 得到缓解;而妊娠 6mo 为 NDR 的
孕妇,在妊娠 9mo 时只有 7. 1%的患者发生了 DR 的进展,
并且在产后 6mo 时,所有孕妇 DR 均消失。 从我们和其他
的研究中可以看出,妊娠将不同程度地促进 DR 的进展,
而且在产后 NPDR 部分可以得到缓解,但是 PDR 仍有进
一步加重的趋势,妊娠期 DR 的进展与产后的缓解和妊娠
初始的 DR 严重程度相关。
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摇 摇 妊娠期 DR 会造成孕妇视力减退,严重者甚至失明,
在我们的研究结果中可以看出,三组孕妇在妊娠 6mo 平
均最佳矫正视力相当的情况下,DR 组孕妇妊娠 9mo 的平
均最佳矫正视力明显低于 NDR 组和正常孕妇组,DR 组的
孕妇在妊娠晚期的视力比妊娠中期和产后的视力低,而
NDR 组和正常孕妇组的最佳矫正视力在不同时期均无差
异,这主要与 DR 组中孕妇出现较多的 DR,特别是在妊娠
晚期有 19 例 DR2 和 2 例 DR3 级患者,由于更为严重的
DR 分级是导致 DR 组视力较低的主要原因。 既往其他的
研究也表明妊娠中、晚期孕妇视力的变化,DR 组孕妇的
平均矫正视力在妊娠晚期较妊娠中期减退,NDR 组和正
常孕妇,妊娠中、晚期孕妇视力的变化无显著性差异[5]。
摇 摇 既往文献报道在妊娠期间 DR 的加重,主要与下列因
素有关:血糖控制不良、糖尿病病程、妊娠前的糖尿病严重
程度、妊娠期快速的血糖控制、伴随的高血压、视网膜的血
流状态等[7]。 同时也有研究表明 HbAlc 的水平和 DR 相
关,HbAlc 一般反映 4 ~ 8wk 前的血糖情况,HbAlc 增高
时,氧解离困难而引起组织缺氧,由于糖尿病患者微循环
中血小板功能异常,血液黏稠度增高,易于凝聚,加上缺氧
则引起小血管扩张而导致视网膜微血管病变。 Aiello
等[14]研究报道 HbAlc逸8%时视网膜病变的发生率明显升
高,提示当 HbAlc 水平升高到一定程度时,DR 发生率明显
增加。 洪俊等[15]的研究也提示 HbAlc 的水平与 DR 的发
生和病变程度都有显著的相关性。 在我们的研究中也可
以看到 DR 组的 HbAlc 明显高于 NDR 组和正常孕妇组;
DR 组在妊娠晚期 HbAlc 明显升高,这时 DR 也随之明显
进展,在产后 HbAlc 下降,部分 DR 也出现缓解。 Axer -
Siegel 等[6]研究报告,凡是合并有 DR 的孕妇,血中 HbAlc
的含量在妊娠初、中、后期 3 次检查中均高于无 DR 组。
李东豪等[5]的研究也有类似发现,妊娠中晚期血中糖化血
红蛋白,DR 组孕妇高于 NDR 和正常孕妇。 因此,妊娠期
HbAlc 的水平和 DR 的发生和进展具有明显的相关性。 在
Chan 等[16]的研究中发现,视网膜激光光凝治疗应该在严
重 NPDR 时就应该进行,而不能等到出现 PDR 时再进行
视网膜激光光凝,这时效果往往不佳。 而且产后应该进行
密切的随访。 Sunness[10]研究一组在妊娠早期实施激光光
凝的孕妇,研究发现其病情恶化或视力损失的发生率达
58% ,而在妊娠前诊断为 PDR 并予视网膜激光光凝的
PDR 妇女,妊娠期恶化的发生率为 26% ,认为 PDR 的患者
在妊娠期是否会恶化取决于妊娠前是否进行过激光光凝。
在我们的研究中有 2 例为 DR3 级的孕妇,发现后及时进

行视网膜激光光凝治疗,病变得到了有效的控制,进一步
证实了视网膜激光光凝是治疗妊娠期 DR 的有效手段。
摇 摇 因此,妊娠可能会促进 DR 进展,可能与血中 HbAlc
增高有关,密切观察和严格控制血糖,对严重病例及时进
行视网膜激光光凝治疗、能够有效的防止糖尿病孕妇的视
力损害。
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