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Abstract
誗AIM: To investigate the prevalence rate and risk factors
of diabetic retinopathy (DR) in type 2 diabetes mellitus
(T2DM) in Fengyutan community in Shenyang.
誗 METHODS: Totally 457 community residents with
T2DM were selected in 2011. Ninety-two of these people
accepted the reexamination in 2013. Besides, there were
312 residents with T2DM joined in the study in the same
year. Basic condition and life style were investigated,
and diabetic retinopathy screening were performed.
Logistic multiple regression was used to analyze related
risk factors.
誗 RESULTS: The prevalence of DR were 15. 8% and
41郾 2% in 2011 and 2013 respectively in the community.
Compared with NDR group, age, family history of DM,
duration of DM, fasting blood-glucose (FBG), 2h post-
meal blood glucose (2hPG), hemoglobin A1c (HbA1c),
total cholesterol (TC), serum creatinine (Scr), systolic
blood pressure ( SBP ), high - and low - density

lipoprotein cholesterol ( HDL - C, LDL - C ) were
statistically significant (P < 0. 05) . The result of logistic
regression showed that age, duration of DM, HbA1c,
SBP and HDL - C were independent risk factors of DR.
There were 31 new sufferers in 92 reexamined patients
(33. 7%) in 2013 and the main aetiological agent was
poor glycemic control.
誗 CONCLUSION: The prevalence of DR in Fengyutan
community was much higher than the other studies in
northern China. It was primarily concerned with long
duration of DM, poor glycemic control, inadequate
concern with or even neglect of DM and the related
oculopathy, hypertension and hyperlipidemia and so on.
誗 KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus; diabetic
retinopathy; risk factor
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摘要

目的:调查沈阳市风雨坛社区 2 型糖尿病( type 2 diabetes
mellitus, T2DM) 人群中糖尿病视网膜病变 ( diabetic
retinopathy, DR)患病率及相关危险因素。
方法:2011 年筛查社区 T2DM 患者 457 例,2013 年复查

其中的 92 例,并新增 312 例 T2DM 患者,调查其基本情

况及生活方式,并进行糖尿病视网膜病变筛查,运用

Logistic 多元回归分析相关危险因素。
结果:风雨坛社区 2011 年和 2013 年 DR 患病率分别为

15. 8% 和 41. 2% 。 DR 与 NDR 组比较,年龄、DM 家族

史、 DM 病 程、 空 腹 和 餐 后 2h 血 糖、 糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)、总胆固醇(TC)、血清肌酐(Scr)、收缩压(SBP)
及高、低密度脂蛋白胆固醇(HDL-C、LDL-C)差异有统

计学意义(P<0. 05)。 Logistic 回归分析表明:年龄、DM
病程、HbA1c、SBP 及 HDL-C 是 DR 的独立危险因素。
2013 年参与复查的 92 例 DM 患者,DR 进展和新发共 31
例(33. 7% ),主要与血糖控制不良有关。
结论:风雨坛社区居民 DR 患病率远高于我国北方的其

他研究,主要与患者 DM 病程长、血糖控制不良、对 DM
及其眼病的重视程度不够以及高血压、高血脂等全身疾

病的共同作用相关。
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0 引言

摇 摇 国内外多项研究表明 2 型糖尿病(T2DM)的患病率

大幅度增加[1,2],而中国已成为全世界糖尿病第一大国,
《新英格兰医学杂志》2010-03-25 发表一篇由中华医学

会糖尿病学分会专家撰写的论文指出,中国现有 9240 万

成人患有糖尿病。 中国成人糖尿病患病率达 9. 7% 。 其

中,男性患病率 10. 6% , 约 5020 万人; 女性患病率

8郾 8% ,约 4220 万人[3]。 此外,还有 1. 48 亿人处于糖尿

病前期,即糖尿病的预备军,此比例达 15. 5% [3 ]。 由此可

见糖尿病及其并发症的预防和控制对于保障人们的健康

水平具有重要意义。
摇 摇 随着糖尿病患病率的逐年升高,糖尿病视网膜病变

(diabetic retinopathy, DR)作为糖尿病最常见且严重的微

血管并发症之一,发病率也成逐年增高的趋势。 有文献

指出,超过 50% T2DM 患者在确诊后 20a 内将患有

DR[4]。 一项针对多民族亚洲人的横断面调查结果显示,
年龄标准化患病率为 25. 4% (中国人、马来西亚人和印

度人的患病率分别为 20% ,24. 8% 和 28. 9% ) [5]。 由于

DR 在患病早期患者并无明显自觉症状,因此诊断时往往

已经错过了最佳的治疗时机。 根据世界卫生组织 2006
年的调查数据显示,DR 致盲患者约有 3700 万,占所有致

盲原因的 4. 8% [6]。
摇 摇 目前,国内的 DR 流行病学调查日趋增多,但多是以

医院为基础的研究,而针对社区居民的随访调查资料少

见。 因此,我们以社区居民为研究对象,进行为期 1. 5a
的随访调查,了解该社区 DR 患病情况,并对危险因素进

行分析,进而探讨控制社区居民 DR 发生和进展的方法。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2011-10 / 11 在沈阳风雨坛社区卫生服

务中心登记的 536 例糖尿病居民,经过筛选后共有 T2DM
患者 457 例接受筛查(应答率 85. 26% ),所有患者均具

三级甲等医院 DM 诊断证明且符合 1999 年 WHO 糖尿病

诊断标准[7]。 所有患者均行双眼免散瞳眼底照相(CR-
DGI, 佳能,日本),并根据 2002 年制定的国际糖尿病视

网膜病变分级标准[8] 诊断为 NDR(非 DR)或 DR。 排除

标准:患有 1 型糖尿病、急性代谢紊乱(如糖尿病酮症酸

中毒,高血糖高渗状态等)、DM 以外原因的慢性肾脏疾

病、甲状腺功能亢进症、慢性胰腺炎、垂体瘤、Cushing蒺s 综

合症等病史及因为青光眼、白内障等原因眼底照相不能

分级或合并非 DM 所致的眼底疾病患者。 于 2013-04 / 05
对其中的部分 T2DM 患者进行随访, 并复查眼底照相,
结果能分级者为最终研究对象,共 92 例。 同时,我们又

新登记 312 例 T2DM 患者,对其进行双眼免散瞳眼底照

相检查。
1. 2 方法摇 以问卷形式记录研究对象的年龄、性别、DM
病史(病程以出现临床症状时起计算, 症状不明显者从

确诊之日起计算)、DM 家族史。 筛查当天清晨空腹抽取

表 1摇 研究人群基本特征

项目 NDR DR
人数(男 /女) 1063(575 / 488) 550(269 / 281)
FHD(例,% ) 336(39. 8) 200(45. 9)
年龄(軃x依s,岁) 54. 09依12. 71 56. 04依11. 19
DD(軃x依s,a) 6. 06依5. 50 10. 38依6. 60
FBG(軃x依s,mmol / L) 9. 15依3. 62 10. 25依6. 43
2hPG(軃x依s,mmol / L) 16. 91依6. 21 18. 74依8. 62
HbA1c(軃x依s,% ) 8. 26依2. 24 8. 74依2. 16
TG(軃x依s,mmol / L) 2. 25依2. 20 2. 42依2. 57
TC(軃x依s,mmol / L) 4. 89依1. 24 5. 23依1. 56
HDL-C(軃x依s,mmol / L) 1. 11依0. 29 1. 16依0. 33
LDL-C(軃x依s,mmol / L) 3. 11依1. 00 3. 35依1. 20
SBP(軃x依s,mmHg) 132. 29依21. 00 139. 16依23. 94
DBP(軃x依s,mmHg) 82. 75依11. 32 83. 99依11. 76
Scr(軃x依s,滋mmol / L) 65. 16依36. 72 83. 01依82. 61
BUN(軃x依s,mmol / L) 6. 61依7. 87 7. 28依5. 04

注:FHD:糖尿病家族史;DD:糖尿病病程; FBG:空腹血糖;
2hPG:餐后 2h 血糖;HbA1c:糖尿血红蛋白;TG:甘油三酯;TC:
总胆固醇;HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋

白胆固醇;SBP:收缩压;DBP:舒张压;Scr:血清肌酐;BUN:血尿

素氮。

静脉血, 测定项目包括:空腹血糖(FBP)、糖化血红蛋白

(HbA1c)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、血清肌酐(Scr)、尿素氮(BUN),口
服 75g 葡萄糖粉或同质量馒头,2h 后再次采取静脉血用

于餐后 2h 血糖(2hPG)测量。 每例患者取坐位休息 5min
后测量血压,以两次测量的均值作为记录值。 眼科检查

包括:视力、眼压、裂隙灯、免散瞳眼底照相。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 19. 0 软件分析。 所有

计量指标以均数依标准差(軃x依s)表示,两组间结果使用独

立样本 t 检验进行比较;计数变量采用 字2 检验。 将在单

因素分析中两组间比较 P < 0. 05 的变量引入多因素

Logistic 回归分析。 统计中均为双侧检验,P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

2. 1 DR 发病情况 摇 2011 年纳入研究的 T2DM 患者共

457 例, 根 据 DR 患 病 情 况 分 组, NDR 患 者 385 例

(84郾 2% ),DR 患者 72 例(15. 8% )。 1. 5a 后对其中的 92
例 DM 患者进行随访,原有 DR 患者 11 例,NDR 组新发

DR31 例,DR 患病率 45. 7% 。 新登记的 312 例 DM 患者

中发现 DR125 例,DR 患病率为 40. 1% 。 2013 年 DR 总

体患病率为 41. 2% 。
2. 2 DR相关危险因素摇 对 2013 年所有参加检查的 DM
患者进行 DR 危险因素的分析,结果显示,差异有统计学

意义的变量包括:年龄 ( P = 0. 003),DM 家族史 ( P =
0郾 036),DM 病程(P<0. 01), FBG 和 2hPG (P<0. 01),
HbA1c (P=0. 003),TC (P<0. 01),HDL-C (P=0郾 013),
LDL-C(P = 0. 002),SBP(P<0. 01) 和 Scr(P<0. 01),见
表 1。 以 DR 为应变量,单因素分析中有统计学意义的变
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量为自变量进行 Logistic 回归,结果显示 DR 的独立危险

因素有:年龄 ( P < 0 . 01, 茁 = - 0 . 062 ) ,DM 病程 ( P <
0郾 01,茁=0. 151),HbA1c(P = 0. 007,茁 = 0. 202),HDL-C
(P<0. 05,茁=1. 357)及 SBP(P<0. 01,茁=0. 032),见表 2。
2. 3 复查患者新发 DR相关因素摇 对 2013 年复查的患者

中 31 例新发 DR 者进行检查,比较每例患者 1. 5a 的所有

血生化指标,得到差异有统计学意义的变量为空腹血糖(P=
0. 022,表 3)。
2. 4 DR控制方法与 DR的发生摇 将 2013 年研究的所有

DM 患者按照血糖控制方法分五组,分为 A 组(单用药物

组)、B 组(单用胰岛素组)、C 组(单用运动控制组)、D 组

(两种及以上方法组)及 E 组(不控制血糖组)。 A 组 86
例,DR 患者 33 例,患病率 38. 37% ;B 组 23 例,DR 患者

11 例,患病率 47. 83% ; C 组 45 例, DR17 例,患病率

37郾 78% ;D 组 154 例,DR77 例,患病率 50% ;E 组 77 例,
DR28 例,患病率 36. 36% 。
3 讨论

摇 摇 DR 是糖尿病最常见的微血管并发症之一[9]。 随着

DM 患病率的逐步升高,DR 的患病率也呈逐年增高的趋

势,并且已经成为有劳动能力人群中视力损害和致盲的

主要原因[10]。 尤其在患有 DM 的社区居民中,确诊 DR
时往往已经错过最佳的干预和治疗时机。 因此,分析 DR
发生的危险因素,探讨促使 DR 进展的原因对于社区居

民 DR 的防治至关重要。
摇 摇 本文选取参与 2011 年风雨坛社区的糖尿病眼病筛

查的部分社区居民,在 2013 年对其进行眼底复查。 该社

区 DM 患者 2011 年的 DR 患病率为 15. 7% ,这与同年我

国东北地区其他针对社区居民的研究结果一致,DR 患病

率在 12. 4% ~ 24. 3% [11,12]。 而 2013 年对原来参加筛查

的患者复诊发现 DR 患病率达到了 45. 7% ,该社区整体

DR 患病率为 41. 2% ,可见该社区 DM 患者的 DR 患病率

显著提高。
摇 摇 针对这个现象,我们对 2013 年参加筛查的患者基本

情况和血生化结果进行分析,得到 DR 的独立危险因素

包括年龄、糖尿病病程、收缩压、HbA1c 及 HDL-C。 除外

年龄和病程这两个不可控的因素外,血压、血脂和血糖是

DR 发生和进展的重要因素。 这与国内外其他研究结果

一致[13-16]。
摇 摇 由于受检人群流动(迁入 / 迁出 / 联系方式变化 / 死
亡)等因素,2013 年我们仅复查了 2011 年检查的 92 例

DM 患者,DR 进展和新发共 31 例(33. 7% )。 这部分患

者两年的血生化结果比较差异有统计学意义的变量为空

腹血糖,说明血糖控制不良是这些患者两年内 DR 发生

和进展的主要因素。
摇 摇 对 2013 年所有患者 DM 血糖控制方法的比较得到,
在五组中,单用胰岛素控制血糖及通过两种以上方法控

制血糖者,DR 患病率接近或超过 50% 。 这可能与胰岛

素的应用会加速 DR 的发生和进展有关[17,18]。 两种以上

方法控制血糖者,往往是由于单一方法血糖控制不良,而
多种方法控制血糖又忽视了血糖的检测。

表 2摇 DR危险因素 Logistic回归分析

变量 OR(95% CI) P 茁 参数

性别 0. 933(0. 545 ~ 1. 599) 0. 802
FHD 1. 186(0. 693 ~ 2. 029) 0. 534
年龄 0. 940(0. 911 ~ 0. 971) <0. 01 -0. 062
DD 1. 163(1. 107 ~ 1. 222) <0. 01 0. 151
FBG 0. 979(0. 885 ~ 1. 082) 0. 676
2hPG 1. 027(0. 971 ~ 1. 085) 0. 351
HbA1c 1. 224(1. 056 ~ 1. 418) 0. 007 0. 202
TG 1. 094(0. 828 ~ 1. 447) 0. 526
TC 0. 685(0. 322 ~ 1. 460) 0. 327
HDL-C 3. 884(1. 191 ~ 12. 672) 0. 024 1. 357
LDL-C 1. 172(0. 547 ~ 2. 513) 0. 620
SBP 1. 032(1. 015 ~ 1. 050) <0. 01 0. 032
DBP 0. 953(0. 920 ~ 0. 987) 0. 107
Scr 1. 002(0. 995 ~ 1. 009) 0. 492
BUN 0. 931(0. 848 ~ 1. 002) 0. 133

注:FHD:糖尿病家族史;DD:糖尿病病程; FBG:空腹血糖;
2hPG:餐后 2h 血糖;HbA1c:糖尿血红蛋白;TG:甘油三酯;TC:
总胆固醇;HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋

白胆固醇;SBP:收缩压;DBP:舒张压;Scr:血清肌酐;BUN:血尿

素氮。

表 3摇 2013 年复诊患者新发 DR相关危险因素

2011 年 2013 年 P
FBP 8. 2825 10. 2125 0. 02223
HbA1c 7. 290000 7. 907407 0. 07917
TG 1. 98925 2. 27625 0. 427
TC 5. 252750 5. 447917 0. 5878

注:FBG:空腹血糖;HbA1c:糖尿血红蛋白;TG:甘油三酯;TC:
总胆固醇。

摇 摇 综上,对于该社区居民在短短两年时间里 DR 患病

率大幅度的增加的原因,我们分析如下:首先,不控制血

糖或血糖控制不良是 DR 发生的主要原因。 其次,糖尿

病病程长或患者年龄高是 DR 发生的另一危险因素。 第

三,对糖尿病及糖尿病眼病的重视程度不够。 许多患者

发现 DM 时已经伴有 DR,甚至有患者以 DR 首诊发现

DM。 第四,伴有其他相关疾病,如高血压、高血脂、肝肾

功能异常等,发生 DR 的危险性增加。
摇 摇 基于以上研究结果,我们也做了如下思考:首先,DM
病程的问题。 Klein 等[19] 研究发现,DM 病程 6. 5a 是 DR
发生的关键节点。 我们的研究对象中,未发生 DR 者 DM
病程平均 8a,新发 DR 者 DM 病程 9a。 那么是否 DM 病

程存在一个节点对 DR 的发生有关键的提示作用? 第

二,血糖范围的问题。 我们的研究对象中,未发生 DR 者

血糖为 7 ~ 8mmol / L,发生 DR 者血糖为 8 ~ 10mmol / L。
众所周知,血糖控制不良是 DR 发生的重要因素,那么血

糖控制在哪一个范围是否对 DR 的发生有提示作用呢?
这也有待于我们进一步的研究。 第三,糖尿病控制方法。
我们的研究发现,通过药物、胰岛素或运动中的任意两种

或以上方法控制血糖以及单独应用胰岛素控制血糖的
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DM 患者,DR 的发生率较高。 那么,是否不同的血糖控

制方法对 DR 的发生有不同的作用呢? 以上疑问都有赖

于在更广泛人群中进行大规模的流行病学调查和统计分

析找到答案。
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