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摘要
目的:分析影响 ２ 型糖尿病视网膜病变(ＤＲ)发生玻璃体
积血(ＶＨ)的危险因素ꎮ
方法:选取 ２０１６－１１ / ２０１８－１１ 收治的 ＤＲ 患者 １６５ 例临床
资料进行回顾性分析ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＲ
患者发生 ＶＨ 的独立相关因素ꎮ
结果:选取 １６５ 例 ＤＲ 患者中 ５９ 例 ５９ 眼为非增殖性糖尿
病性视网膜病变(ＮＰＤＲ)ꎬ包括 ＮＰＤＲ 轻度 １８ 例 １８ 眼ꎬ
ＮＰＤＲ 中度 ２１ 例 ２１ 眼ꎬＮＰＤＲ 重度 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ１０６ 例 １０６
眼为增殖性糖尿病性视网膜病变(ＰＤＲ)ꎬ其中 ８７ 例 ８７ 眼
发生 ＶＨꎬ发生率为 ８２ １％ꎻ无 ＶＨ 组和 ＶＨ 组间年龄、收
缩压、舒张压、空腹血糖(ＦＰＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、
甘油三酯(ＴＧ)、胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、低密
度脂蛋白(ＬＤＬ)和肌酐(ＣＲＥ)比较有差异(Ｐ<０ ０５)ꎻ以
是否发生 ＶＨ 为因变量ꎬ经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示ꎬ
ＨｂＡ１ｃ 是 ＶＨ 发生的独立危险因素(Ｐ<０ ０５)ꎬＨＤＬ 是 ＶＨ
发生的独立保护因素(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＤＬ 是影响 ＤＲ 患者发生 ＶＨ 的独立相关
因素ꎬ临床中应严格控制血糖和血脂ꎬ减少 ＤＲ 进展为 ＶＨ
的几率ꎮ
关键词:２ 型糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体积血ꎻ危险因素ꎻ
糖化血红蛋白ꎻ高密度脂蛋白
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０引言
玻璃体为人体眼球组织ꎬ位于晶状体后面ꎬ呈无色透

明状ꎬ具有固定视网膜、屈光的作用ꎮ 由于正常玻璃体不
含血管ꎬ所以玻璃体积血( ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ＶＨ)一般
来自脉络膜或视网膜等邻近组织的血管或新生血管[１]ꎮ
许多关于 ＶＨ 病因调查研究发现ꎬ糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ) 是引起 ＶＨ 发生的最主要原
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　 　表 １　 ＤＲ发生 ＶＨ的单因素分析

项目 无 ＶＨ 组(ｎ＝ ７８) ＶＨ 组(ｎ＝ ８７) ｔ / χ２ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) ３０ / ４８ ４３ / ４４ ２ ００４ ０ １５７
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６５ １１±９ ３７ ５７ ８５±９ ０３ ５ ０６５ <０ ００１
病程(ｘ±ｓꎬａ) １０ ５２±６ ５４ １１ ７３±７ ４１ １ １０７ ０ ２７０
吸烟(例ꎬ％) ６８(８７ １８) ７０(８０ ４６) １ ３５７ ０ ２４４
饮酒(例ꎬ％) ６２(７９ ４９) ７３(８３ ９１) ０ ５４０ ０ ４６２
收缩压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １４１ ３６±２２ ３７ １５０ ２８±２０ ３０ ２ ６８５ ０ ００８
舒张压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７５ ４８±１１ ３９ ８３ ２９±１０ ６３ ４ ５５５ <０ ００１
ＦＰＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ８ ５３±２ ８１ １０ ３５±４ ３３ ３ １６２ ０ ００２
２ｈＰＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １４ １５±３ ８８ １４ ２０±３ ９２ ０ ０８２ ０ ９３５
ＨｂＡ１ｃ(ｘ±ｓꎬ％) ７ ４８±１ ０２ ８ ６２±１ ５５ ５ ５１２ <０ ００１
ＴＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ ７０±０ ７８ ２ １９±０ ９７ ３ ５４９ ０ ００１
ＴＣ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５ ４２±１ ４７ ５ ９５±１ ５０ ２ ２８７ ０ ０２４
ＨＤＬ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １ １６±０ ４１ ０ ８４±０ ３４ ５ ４７７ <０ ００１
ＬＤＬ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２ ４０±０ ７９ ２ ７７±０ ８４ ２ ９０５ ０ ００４
ＵＲＥＡ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７ １４±３ ２４ ８ ２７±４ ８８ １ ７３１ ０ ０８５
ＣＲＥ(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ９２ ７１±３１ ２９ １２４ ３８±４３ ２１ ５ ２２８ <０ ００１

注:ＵＲＥＡ:尿素ꎻＣＲＥ:肌酐ꎮ

因ꎬＤＲ 继发 ＶＨ 后会严重损伤患者视力ꎬ甚至导致失
明[２－３]ꎮ 所以 ＤＲ 新生血管及 ＶＨ 的尽早发现和积极治疗
是避免糖尿病致盲的关键所在ꎮ ＤＲ 的发生与患者糖尿
病病程、血糖控制情况等因素相关[４]ꎬ但关于 ＤＲ 引起 ＶＨ
发生的影响因素分析很少ꎮ 鉴于此ꎬ本研究回顾性分析收
治的 ＤＲ 患者临床资料ꎬ对 ＤＲ 继发 ＶＨ 的相关危险因素
进行分析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １ 对象　 选取 ２０１６－１１ / ２０１８－１１ 收治的 １６５ 例 ＤＲ 患者
临床资料进行回顾性分析ꎮ 年龄 ３４ ~ ８０(平均 ６２ １１ ±
１０ ４７)岁ꎬ病程 ２ ~ ２１(平均 １０ ８７±７ ９３) ａꎬ吸烟 １３８ 例ꎬ
饮酒 １３５ 例ꎮ 纳入标准:(１)均为 ２ 型糖尿病ꎻ(２)患者均
符合 ＤＲ 诊断标准[５]ꎻ(３)选取单眼入组(如双眼病变一
致ꎬ选取右眼)ꎮ 排除标准:(１)非糖尿病病因引起的慢性
心脏病、肝病或肾病ꎻ(２)具有眼部外伤史ꎻ(３)高度近视、
新生血管性青光眼等其他眼病ꎻ(４)１ 型糖尿病ꎮ 患者均
知情同意ꎬ本研究经伦理委员会批准同意ꎮ
１ ２方法 　 了解所有 ＤＲ 患者详细病史ꎬ并进行眼科检
查ꎬ包括裸眼及矫正视力检查、眼前节检查、非接触眼压检
查、眼底检查等ꎬ结合眼部照相、荧光素眼底血管造影术检
查、眼部 Ｂ 超等检查ꎬ对患者 ＤＲ 病情进行评估ꎮ 发生 ＶＨ
患者 ８７ 眼ꎮ 统计 ＤＲ 患者一般资料(性别、年龄、病程等)
和生化检查数据(血糖代谢指标、血脂代谢指标、肾功能
指标等)ꎮ 各指标达标标准:(１)空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ) < ７ ８ｍｍｏｌ / Ｌꎻ ( ２ ) 餐 后 ２ｈ 血 糖 ( ２ ｈｏｕｒ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ２ｈＰＧ)<１０ ０ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(３)糖化血
红蛋白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ) <７ ０％ꎻ(４)甘油
三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ) < １ ５ｍｍｏｌ / Ｌꎻ ( ５) 总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ) < ４ ５ｍｍｏｌ / Ｌꎻ ( ６) 高密度脂蛋白 ( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ) >１ ０ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(７)低密度脂蛋白
(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)<２ ６ｍｍｏｌ / Ｌꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计分析ꎮ 正
态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ计数数据以百分率(％)表示ꎬ组间比较

采用 χ２检验ꎮ ＤＲ 发生 ＶＨ 的独立危险因素分析采用多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎬ均为
双侧检验ꎮ
２结果
２ １ ＤＲ患者基本资料　 选取 １６５ 例 ＤＲ 患者中ꎬ男 ７３ 例
(４４ ２％)ꎬ女 ９２ 例(５５ ８％)ꎻ年龄 ３４ ~ ８０(平均 ６２ １１ ±
１０ ４７)岁ꎬ病程 ２~２１(平均 １０ ８７±７ ９３)ａꎻＦＰＧ 平均水平
为 ９ ７５±４ ８６ｍｍｏｌ / Ｌꎬ达标率为 １８ ８％(３１ / １６５)ꎬ２ｈＰＧ 平
均水平为 １４ １７±４ １２ｍｍｏｌ / Ｌꎬ达标率为 １８ ２％(３０ / １６５)ꎬ
ＨｂＡ１ｃ 平均水平为 ８ １３％±１ ８７％ꎬ达标率为 １９ ４％(３２ /
１６５)ꎻ 平 均 ＴＧ 水 平 为 １ ９７ ± ０ ８３ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 达 标 率 为
３２ ７％(５４ / １６５)ꎬ平均 ＴＣ 水平为 ５ ７２±１ ５４ｍｍｏｌ / Ｌꎬ达标
率为 ２１ ２％(３５ / １６５)ꎬ平均 ＨＤＬ 水平为 ０ ９８±０ ５１ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
达标率为 ４３ ６％ ( ７２ / １６５ )ꎬ 平 均 ＬＤＬ 水 平 为 ２ ６３ ±
０ ９０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ达标率为 ４８ ５％(８０ / １６５)ꎮ
２ ２ ＤＲ患者严重程度及 ＶＨ 发生情况分析 　 ＤＲ 患者中
５９ 眼为非增殖期糖尿病性视网膜病变 ( ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)ꎬ１０６ 眼为增殖期糖尿病性视网
膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎬ其中 ８７ 眼
发生 ＶＨꎬ发生率为 ８２ １％ꎮ
２ ３ ＤＲ发生 ＶＨ 的单因素分析　 无 ＶＨ 组和 ＶＨ 组间性
别、病程、吸烟、饮酒、２ｈ ＰＧ 和 ＵＲＥＡ 比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ年龄、收缩压、舒张压、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、
ＬＤＬ 和 ＣＲＥ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ４ ＤＲ发生 ＶＨ的多因素分析　 以是否发生 ＶＨ 为因变
量(未发生 ＶＨ＝ ０ꎬ发生 ＶＨ＝ １)ꎬ将单因素分析有影响的
因素设为自变量ꎬ采用逐步回归筛选变量ꎬ进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ各因素赋值见表 ２ꎮ 分析结果显示ꎬ
ＨｂＡ１ｃ 是 ＶＨ 发生的独立危险因素(Ｐ<０ ０５)ꎬＨＤＬ 是 ＶＨ
发生的独立保护因素(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

随着生活方式的改变及生活质量的提高ꎬ糖尿病发病
率也逐年升高ꎬ糖尿病本身及其并发症严重威胁人类健
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　 　 表 ２　 各影响因素赋值情况

变量 赋值

年龄(岁) <６０＝ ０ꎬ≥６０＝ １
收缩压(ｍｍＨｇ) <１４０＝ ０ꎬ≥１４０＝ １
舒张压(ｍｍＨｇ) <９０＝ ０ꎬ≥９０＝ １
ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) <７ ８＝ ０ꎬ≥７ ８＝ １
ＨｂＡ１ｃ(％) <７＝ ０ꎬ≥７＝ １
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) <１ ７＝ ０ꎬ≥１ ７＝ １
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) <５ ７＝ ０ꎬ≥５ ７＝ １
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) <０ ７＝ ０ꎬ≥０ ７＝ １
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) <３ １２＝ ０ꎬ≥３ １２＝ １
ＣＲＥ(μｍｏｌ / Ｌ) <１０６＝ ０ꎬ≥１０６＝ １

表 ３　 ＤＲ发生 ＶＨ的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄(岁) ０ １３２ ０ ０９８ １ ８１４ １ １４１ ０ ９４２~１ ３８３ ０ ２２５
收缩压(ｍｍＨｇ) ０ １５２ ０ １４８ １ ０５５ １ １６４ ０ ８７１~１ ５５６ ０ ３０５
舒张压(ｍｍＨｇ) ０ ２０１ ０ １２５ ２ ５８６ １ ２２３ ０ ９５７~１ ５６２ ０ １０９
ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ １８４ ０ １７５ １ １０６ １ ２０２ ０ ８５３~１ ６９４ ０ ２９４
ＨｂＡ１ｃ(％) ０ ２６２ ０ ０８７ ９ ０６９ １ ３００ １ ０９６~１ ５４１ ０ ００３
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ ８８４ ０ ５４１ ２ ６７０ ２ ４２１ ０ ８３８~６ ９８９ ０ １０３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０ ７５０ ０ ５７８ １ ６８４ ２ １１７ ０ ６８２~６ ５７２ ０ １９５
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －１ ６３７ ０ ６０４ ７ ３４６ ０ １９５ ０ ０６~０ ６３６ ０ ００７
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １ ２４５ １ ０３４ １ ４５０ ３ ４７３ ０ ４５８~２６ ３５５ ０ ３１７
ＣＲＥ(μｍｏｌ / Ｌ) ０ ６６２ １ ０３４ ０ ４１０ １ ９３９ ０ ２５５~１４ ７１２ ０ ５２２

康ꎬ使之成为仅次于肿瘤和心脑血管疾病的第三大疾
病[６]ꎮ ＤＲ 是糖尿病主要并发症之一ꎬ可对视力造成严重
影响ꎬ甚至引起失明ꎮ 而 ＤＲ 继发的 ＶＨ 引起视网膜脱离
是 ＤＲ 致盲的重要原因之一ꎮ 为了使 ＤＲ 进展为 ＶＨ 引起
失明的几率最大程度减少ꎬ需了解影响 ＤＲ 继发 ＶＨ 的相
关因素ꎬ才能更有效延缓 ＤＲ 进展ꎬ预防 ＶＨ 发生[７－８]ꎮ

本研究纳入的 １６５ 例 ＤＲ 患者中ꎬ８７ 例患者发生 ＶＨꎬ
占 ５２ ７％ꎬ提示 ＤＲ 极易发展至 ＶＨꎮ 由于以往研究发现ꎬ
血压、血糖、血脂异常会对血液代谢调节及血液动力学造
成严重影响ꎬ三者均为导致 ＤＲ 发生的危险因素ꎬ有效控
制“三高”能降低 ＤＲ 发生率[９]ꎮ 另外ꎬ糖尿病肾病与 ＤＲ
发生机制相似ꎬ均属于糖尿病微血管并发症ꎬ表现为血管
活性物质代谢紊乱、微血管基底膜厚度增加ꎬ两者之间相
互影响ꎬ相互促进ꎮ ＵＲＥＡ 和 ＣＲＥ 作为反映肾功能的指
标ꎬ也可能与 ＤＲ 或 ＶＨ 相关[１０]ꎮ 所以本研究将患者一般
资料、血糖、血脂代谢指标、血压及肾功能指标作为变量进
行分析ꎬ结果发现 ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＤＬ 是引起 ＶＨ 发生的独立
相关因素ꎮ

ＨｂＡ１ｃ 是血清中的糖类与红细胞中血红蛋白相结合
的产物ꎬ其含量高低与患者是否使用胰岛素、是否空腹无
关ꎮ 糖尿病患者近 ３ｍｏ 血糖控制情况可通过检测 ＨｂＡ１ｃ
来反应ꎬ所以其是监测糖尿病控制情况的有效指标[１１]ꎮ
目前许多研究认为ꎬ糖毒性产物及相关产物对细胞信号通
路的影响是高血糖致微血管病变的主要机制[１２]ꎮ 在病理
学上ꎬ高血糖长期持续存在会促进多元醇代谢ꎬ增强氧化
应激水平ꎬ损伤毛细血管内皮细胞ꎬ形成微血栓ꎬ从而影响
微循环ꎬ视网膜供氧量下降ꎬ视网膜细胞受刺激后分泌多
种生长因子ꎬ进一步破坏血－视网膜屏障ꎬ形成视网膜新

生血管ꎬ使 ＶＨ 发生几率大大增加[１３]ꎮ ＨＤＬ 为一种富含
磷脂质的血清蛋白ꎬ具有胆固醇输出作用ꎬ可促进胆固醇
代谢ꎬ与冠状动脉粥样硬化密切相关ꎬ但对于眼底血管形
成的影响机制尚不清楚[１４]ꎮ 本研究显示 ＨＤＬ 是影响 ＶＨ
发生的保护因素ꎬ分析原因ꎬ可能与 ＨＤＬ 抗氧化、抗血栓、
促纤溶作用有关ꎬ其通过促进胆固醇逆向转运ꎬ使眼底微
血管代谢得以改善ꎬ使微血管受血脂的影响减轻ꎬ从而起
到保护微血管作用[１５－１６]ꎮ

综上所述ꎬ２ 型糖尿病 ＤＲ 患者发生 ＶＨ 的危险因素
为 ＨｂＡ１ｃꎬ保护因素为 ＨＤＬꎬ对于 ２ 型糖尿病 ＤＲ 患者而
言ꎬ临床上不仅要对 ＤＲ 和 ＶＨ 特征性改变进行识别ꎬ还要
严格控制血糖、血脂ꎬ对生化指标进行适当干预以延缓疾
病进一步进展ꎮ 本研究不足之处在于样本量偏少ꎬ还需进
行多中心大样本量研究验证本文结论ꎮ
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本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授

再次访问国际眼科杂志社

本刊讯　 本刊名誉总编、亚非眼科学会主席吴乐正教授和夫人陈又昭教授于 ２０１９－０６－３０~ ０７－０１ 再次专程访问国

际眼科杂志社ꎮ 本刊胡秀文总编辑向吴乐正教授汇报了本刊的最新情况ꎮ 吴乐正教授特别重视和关心国际眼科杂志英

文版 ＩＪＯ 的发展ꎬ希望本刊积极响应党和国家“建设世界一流科技期刊”的号召ꎬ进一步采取有效措施不断提升本刊的学

术质量和国际影响力ꎬ努力争创世界一流眼科期刊ꎬ并感谢国际眼科杂志对亚非眼科学会的支持ꎬ希望今后双方有更多

的合作ꎮ 吴乐正教授和夫人陈又昭教授曾于 ２０１４ 年和 ２０１６ 年两次专访本社ꎬ这是第三次到访ꎮ 国际眼科杂志社全体

同事非常感谢吴乐正教授对本刊的宝贵指导和大力支持ꎮ

国际眼科杂志社
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