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上海市中心城区2型糖尿病患者视网膜

病变现况调查
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·现场调查·

I揸要】目的评债上海市中心城区成年人2型糖尿病患者糖尿病视鼹膜病变的患病辜及相关

因素。方法采用整群抽样方法选取上海市中心城区30岁以上已诊断为2型糖尿搞的患者1039

倒，其中资料完整者767例纳入丰研究。结果(1)767铡患者完成1534张眼底摄片，其巾不能分援

者95例(12 4％)。可以分级者672例(87 6％)；(z)非增殖期糖尿病视网膜病变145例，占可分级2

型糖尿病患者的21，6％。其中轻度59例(8．8％)、中度75倒(11 2％)、重度11例(1．6％)，增殖期糖

屎病视网膜病变9例(1．3％)；(3)糖尿病视网膜病变者较非病变者年龄更长，糖化血红蛋白、尿素氯

和肌酐更高，逐步k)g-s雠回归分析显示糖聚病病程及空腹血糖水平为糖屎病视网膜病变的危险因

素。结论上海市中心城区30岁以上已诊断2型糖屎病患者视网膜病变的现患率为22 9％，空腹血糖

和糖尿病病程是影响因素。

【若键词】糖尿病，2型；糖尿病视网膜病变；现患宰；影响因索
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糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病的慢性并发

症之一，严重影响糖尿病患者的视力，最终可导致失
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明，在发达国家已经成为致盲的首位原因。本课题

组用免散瞳眼底数码摄片，研究上海市中心城区30

岁以上已诊断2型糖尿病患者的视网膜病变情况和

相关因素。

对象与方法

1．研究对象⋯：于2006年2—8月，以街道居

委会为抽样单位，采用整群抽样原则。通过问卷调

查上海中心城区2个街道20个居委会30岁以上已
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诊断2型糖尿病者1120饲，其中1039例(92，7％)2

型糖尿病者自愿接受进一步检查，最后根据资料完

整性共有767例进入本研究。调查小组由10名公

共卫生人员及12名内分泌专科医师组成。所有被

调查者均签署知情商意书。

2．研究方法“J：

(1)病史及体检：调查问卷明确年龄、性别、病程

等一般情况。直立、免冠、脱鞋、穿单衣情况下测体

重及身高，体重指数(BMI)=体重／身高(k—m2)；腰

围：两足分开并直立，在呼气末用软应尺测量脐水平

面周径(cm)；血压：休息10 min以上，台式血压计测

量右侧舷动脉血压，共测定3次，取后2次平均值。

(2)实验室检查：葡萄糖氧化酶i击测定血浆葡萄

糖(Gox0560，上海景源医疗器械有限公司)；胆固

醇(cHOD．PAP法，cH00560．上海景源医疗器械有

限公司)；三酰甘油[GPO—PAP法，TGP0560(上海景

源医疗器械有限公司)]；分另U用IRc法和CAT法

测定高密度脂蛋白(HnL—c)和低密度脂蛋白(u)L．

C)(Dalichi Pure Chemicals Co，Ltd。Japan)；分另小甩

尿酸酶一T“nder法、肌氨酸氧化酶法和紫外一GLDH

法测定血尿酸、血肌酐和血尿素氨(上海科华东菱诊

断用品有限公司)。以上所有生化检查均在日立

7600旬20自动分析仪上完成。糖化血红蛋白

(HbAlc)采用高效液相色谱法测定(H“习23G7，日

本1’osoh公司)。

(3)数字免散瞳眼底摄片及图像分析：以往的摄

片方法修订后用于本研究”“’。暗室休息5 min；用

小瞳孔眼底摄片机(canon，cR6．45NM)以黄斑为中

心摄片，必要时重复摄片一次；bmp格式保存，在

1024×768像素的显示器上读片。

由2名内分泌科医师及1名眼科医师进行眼底

图像分析，依据国际临床DR严重程度分级进行判

断碡1：①无明显的DR；②非增殖性DR(NPDR)，包

括轻度(仅有微血管瘤)、中度(不仅有微血管瘤，但

是轻于重度的非增殖期DR)和重度[符合下列任何

一项：4个象限中任何一个象限严重出血(>20个)，

2个象限以上静脉串珠样改变，1个以上象限视网膜

内微血管异常但是无增殖期视网膜病变的表现]；增

殖期DR(PDR)(存在以下任何一项：新生血管形

成，玻璃体／视网膜前出血)。无法分级的眼底图像

定义为：在眼底图像清晰部分未发现DR，视乳头周

围大血管不清晰或超过l／3的眼底视野，无法分级

的眼底图像不进入本研究“1。

3．统计学分析：采用SPSS 11．0软件进行统计

学处理，数据描述用孑±，或％表示，计量资料采甩

独立样本l检验或方差分析，计数资料采用x2检

验，逐步109istic回归模型分析DR相关影响因素。

结 果

1．临床特征：对资料完整的767例患者入组DR

分析，其中男性301例，女性466倒；平均年龄

(65．35±11．36)岁。平均病程(7．63±6．67)年。767

例(1534张眼底图片)不能分级者95例(12．4％)，

可以进行分级者672例(87．6％)。表1显示NDR、

NPDR及PDR者的临床特征。剔除的病例与人选

的病例之间在基本特征上无显著差异。与NDR组

相比，NPDR组和PDR组的患者年龄更大，糖尿病

病程更长，空腹血糖、HbAlc、尿素氮、肌酐和尿酸更

高(P<0．05)，但与性别、BMI、血压、脂代谢指标等

无相关性。

裹l 上海市767例NDR、NPDR及PDR的临床

特征比较(孟±i)

n＆

参数 总体 NDR——丙面五f==——i面广
例敬 672 518 145 9

年州岁) 64 2l±11．盯国酗±11盱岱．66±10$71．∞±吼印

女性／总例数加Ⅳ6恐 jI爿518 利145 爿9

发痴(罗) 晁131n．复贾27±ll∞5瞳Ⅳ±1i．剪5＆田±12 4l

病程(年) 7丑±6．51 6拉士61尹 9．望±6+n】2B±u笠

洲(埘矗) 批钟±3．34 孔邸±3衢 25．孵±3．丑 筮．66±1．∞

腰围(皿) 84啦±9．丑乩∞±9 27 船．昵±8孵＆丑±10帅

腓比 n嚣±0．07 n帮±0 07 n田±0田 0 87±n循

I蝴压(mmH一137∞±锄衢挪15±∞．国瑚97±19．衢l盯蜀±13 49

舒张旌{mn}动 街，冀11l*8l勋±11∞8I鼢±n．翟再站±16西

空脾血椒m刊L)＆露±3．17 8篮±2，铲 9岛±4旺 9 4l±3 51

剐c(％) z|3±l 6l 矗舛±l—酽 7．刀±l毋 zs7±l勇

尿素氨(fmnⅣL) 610±1 66 5．田±1 5于 6鹤±2m 6显±2饼

肌酐(Idr叫L) 67岛±∞弱酯剪±196P_)017±为盈78‘|4±为四

尿馥(}佣圳L1 拐。虹!砥61拐，鍪±74．57斟14±坪．棚姒馋±垃43
血胆躅斟n删L)5冀±1 15 5．舶±1．膻 工44±i．茧 矗m±1．44

三酰日．油(删L)1％±1．啦 2∞±1．45 1J孵±1．衢 2．筮±2仿

uLcc删L) 3晒±O．町 3位±0田 3．14±1．凹 3 61±1J∞

HLdIm副L) 1．驾±0茧 I丛±0 36 1．∞±n鲴 l 31±O 34

睦：4 NT)R组与NPDR组或PDR组数据比较P<0 05；

lⅢmHg=0 133 kPB

2．DR的现患率：根据国际临床DR严重程度分

级后，NPDR者145例，占可分级2型糖尿病者的

21．6％，其中轻度59例(8．8％)，中度75铡

(11．2％)，重度11例(1．6％)；PDR者9例，占可分

级2型糖尿病者的1．3％。DR的现患率为22．9％。

3．DR患病率随糖尿病病程的延长明显上升：

如图1所示，糖尿病病程<5年及5—9．9年的糖尿
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病者DR患病率分别为12．5％和23．1％，丽在lO一

14．9年和>15年的糖尿病者中DR的患病率分别

为32．O％和37．2％。可见随着糖尿病病程的延长。

DR的患病率明显上升(Y2=20．6叭，P<0．001)。

按严重程度分级后，各级DR的患病率随糖屎病病

程的延长同样呈上升趋势。并且，随着糖尿病病程

的延长，DR的严重程度(即分级)逐渐加重(f=
36．637．P<0，001)。

固1 DR患病率随糖尿病病程的延长而上升

4．DR发病的危险因素：以性别、年龄、糖尿病

病程、BMI、收缩压、舒张压、血尿素氮、血肌酐、空腹

血糖、HbAlc、胆固醇、三酰甘油、HDL．c和LDL-c作

为自变量，采用逐步两分类lo嘶stic回归法分析DR

的相关危险因素，结果提示糖尿病病程和空腹血糖

是DR发病的危险因素(表2)。

表2 DR危险因素的logjstjc回归分析

讨 论

美国糖尿病学会和中国糖尿病学会均主张对2

型糖尿病患者确诊时即进行DR筛查。我国对1991

年1月1日至2000年12月31日期间在全国30个

省、市、自治区医院内分泌科住院的24 496例糖尿

病患者进行回顾性资料分析，显示糖尿病住院患者

DR的患病率为24．3％”】。但是在社区人群中DR

的调查研究还很少。本研究采用整群抽样的方法研

究了上海市中心城区30岁以上已诊断的2型糖尿

病人群，DR患病率达22．9％。

调查结果表明，上海中心城区DR患病率

(22．9％)高于1994—1995年北京地区DR患病率

(10．12％)”1，但是低于1995年安徽省DR患病率
(31％)”3。分析其差异的原因为：①北京地区采用

oG]汀筛查糖尿病，所以相当部分患者为新发病例；

本研究对象为已诊断的2型糖尿病者，相对病程较

长。②本研究采用免散瞳眼底摄片检查眼底；而安

徽省调查采用散瞳检查，部分患者还进行了荧光造

影裣查，检出灵敏度更商。③本研究显示DR发病

和年龄相关，抽样人群的年龄构成不同可能也是患

病率不同的原因。

本研究显示，随着糖尿病病程的延长，DR的患

病率和严重程度均明显增加，109istic回归分析显示

糖尿病病程和空腹血糖为DR发病的相关危险因

紊。国内前瞻性3年研究表明随着血糖控制程度的

恶化，DR的发病逐渐增加“⋯。国外的大型临床研

究如DCCT和UKPDS也均证实血糖和DR的密切

关系。糖尿病病程超过10年，大部分患者合并程度

不等的DR。随着糖尿病的患病率不断增加，DR的

跨治形势十分严峻。

(感谢上海市静安区扛宁路地段医院金静君医师、静安区石门二

路地殷医院杨柯君医师对研究工作的丈力支持和帮助)
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