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2 型糖尿病住院患者 2 454 例视网膜病变的危险因素分析 
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200233） 

【摘  要】目的  调查上海地区 2 型糖尿病住院患者糖尿病视网膜病变（DR）的患病率及其特点，并探讨影响 DR 的

危险因素。方法  入选 2 型糖尿病住院患者共 2454 例，收集详细临床资料，并对其进行免散瞳眼底摄片以确定 DR 及

其分级。应用趋势检验及 logistic 逐步回归等方法分析 DR 患者分布特点及危险因素。结果  2 型糖尿病住院患者 DR

的患病率为 32.7%。随着年龄的增长、病程的延长及 HbA1c 水平的增高，DR 患者比率逐渐增高（P＜0.05）。糖尿病病

程（OR＝1.107，95% CI 1.089～1.125，P＜0.0001），HbA1c 水平（OR＝1.071，95% CI 1.024～1.119，P＝0.0026），收

缩压水平（OR＝1.016，95% CI 1.010～1.022，P＜0.0001）是 2 型糖尿病患者发生 DR 的独立危险因素，诊断年龄与

DR 发生风险也具有关联趋势（OR＝0.991，95% CI 0.981～1.000，P＝0.0556）。结论  住院患者 DR 患病率较高。病

程长、血糖情况控制差及高血压是影响 2 型糖尿病住院患者发生 DR 的独立危险因素。 
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Risk factors of diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus inpatients: 
2454 cases analysis 
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(1Department of Endocrinology and Metabolism, Shanghai Key Laboratory of Diabetes Mellitus, Shanghai Clinical Center for 
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【Abstract】 Objective  To investigate the prevalence of diabetic retinopathy (DR) and its risk factors in type 2 diabetes mellitus 

(T2DM) inpatients of Shanghai region. Methods  A total of 2454 T2DM inpatients were included. Clinical data were collected and 

the levels of DR were assessed with non-mydriatic retinal photographs according to the Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale. 

The prevalence of DR and its risk factors were analyzed using trend analysis and logistic stepwise regression analysis. Results  The 

prevalence of DR in T2DM inpatients was 32.7%. With the increment of age, diabetes duration and HbA1c levels, the prevalence of 

DR increased consequently (P＜0.05). The risk factors of retinopathy in T2DM patients included diabetes duration (OR＝1.107, 95% 

CI 1.089-1.125, P＜0.0001), glycated hemoglobin (OR＝1.071, 95% CI 1.024-1.119, P＝0.0026) and systolic blood pressure levels 

(OR＝1.016, 95% CI 1.010-1.022, P＜0.0001). The age of T2MD onset was also associated with DR(OR＝0.991, 95% CI＝0.981～

1.000, P＝0.0556). Conclusions  The prevalence of DR is relatively high in T2DM inpatients. Duration of T2DM, status of glycemic 

control and hypertension are independent risk factors for T2DM patients. 
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近年来随着经济的快速发展和生活方式的改

变，我国的糖尿病患者人数亦明显增加。中华医学

会糖尿病学分会 2008 年完成的全国糖尿病和代谢

疾 病 研 究 （ The China National Diabetes and 

Metabolic Disorders Study）表明，我国 20 岁以上人

群中糖尿病和糖尿病前期的患病率已分别达 9.7%

和 15.5%，糖尿病患者数估计为 9240 万，糖尿病前

期患者数约为 1.5 亿[1]。随着糖尿病人数的激增，糖
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尿病微血管并发症的危害也日益严重，其中糖尿病

视网膜病变是导致成人失明的最主要原因[2]，不仅

严重影响了患者的生活质量，由此产生的医疗费用

也给社会造成了极大的经济负担，有研究显示，中

国 2 型糖尿病伴眼病的患者人均年治疗费用为无并

发症患者的 6.51 倍[3]。最近的一项上海糖尿病并发

症研究显示，社区糖尿病患者中，糖尿病视网膜病

变（diabetic retinopathy, DR）的患病率为 9.4%，其

中糖尿病病程、血糖水平、糖化血红蛋白水平等是

其独立危险因素[4]。而住院患者中 DR 所占比例尚

不可知，另外，住院患者受血压、血脂、血糖、病

程、其他大血管和微血管并发症以及药物等多重因

素影响，其 DR 情况势必更加复杂。因此，本文就

住院患者中糖尿病视网膜病变患病率展开调查并分

析其分布特征，同时就影响 DR 发生发展的因素进

行深入探讨，以期为 DR 的防治提供科学依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

本研究入选上海交通大学附属第六人民医院内

分泌代谢科住院 2 型糖尿病患者 2454 例，其中男性

1276 例，女性 1178 例，平均年龄（60.8±12.5）岁。

本研究所有入选样本均按照世界卫生组织 1999 年

糖尿病的诊断标准确诊为 2 型糖尿病患者。同时，

详细记录其家族史、高血压、血脂异常、心血管疾

病史，女性患者询问其是否有巨大儿生产史。1 型

糖尿病、妊娠糖尿病及特殊类型糖尿病患者予以排

除。本研究经上海交通大学附属第六人民医院医学

伦理委员会批准，所有受试者均签署了知情同意书。 

1.2  人体学参数及实验室检查 

所有入选研究对象均测量血压、身高、体质量

等基本人体学参数，同时计算体质量指数（body 

mass index, BMI）＝体质量/身高 2。血压测量采用

标准水银血压计，测量 3 次后取平均值。 

所有研究对象均抽取静脉血检测糖脂代谢指

标，包括空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）、餐

后 2 小时血糖（2hPG，葡萄糖氧化酶-过氧化物酶法，

上海生物制品研究所）、糖化血红蛋白（HbA1c；高

压液相色谱法。Bio-Rad variant Ⅱ，NGSP，美国）

以及甘油三酯（triglycerides, TG）、总胆固醇（total 

cholesterol, TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low density 

lipoprotein cholesterol, LDL-C）和高密度脂蛋白胆固

醇（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C；全

自动生化分析仪 7600-20，HITACHI，日本）。 

1.3  免散瞳眼底摄片进行视网膜病变分级 

所有研究对象均进行眼底检查，使用免散瞳眼

底数码成像系统（Canon CR6-45NM, Lake Success, 

New York, USA）进行眼底摄片。两个专业的眼科医

师进行独立阅片，并根据糖尿病视网膜病变严重程

度量表（Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale）

对 DR 进行分级[5]。0 级：无明显异常；1 级：轻度

非增殖性视网膜病变（仅有微动脉瘤）；2 级：中度

非增殖性视网膜病变；3 级：重度非增殖性视网膜

病变；1～3 级均为非增殖性糖尿病视网膜病变

（non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR）；4

级：增殖性糖尿病视网膜病变（proliferative diabetic 

retinopathy, PDR）。 

1.4  统计学处理 

符合正态分布的连续变量均采用均数±标准差

表示，非正态分布的变量采用中位数表示，两组间

均数比较采用 t 检验或 Wilcoxon 秩和检验，不同组

间率的比较采用趋势检验，DR 风险因素分析采用

logistic 逐步回归分析，双侧 P＜0.05 为差异具有统

计学意义。所有数据处理及统计分析用 SAS 6.12

（SAS Institute Inc.，Cary NC）进行。 

2  结  果 

2.1  住院 2型糖尿病患者DR的患病率及其分布特征 

本研究显示，其中 803 例患者存在 DR，总体

患病率为 32.7%（803/2454）。将研究对象按照是

否存在 DR 分组后发现，两组患者在年龄、性别、

病程、初次诊断年龄、BMI、收缩压及舒张压等

指标差异具有统计学意义（P＜0.05），DR 组的年

龄、病程大于非 DR 组，收缩压及舒张压水平均

高于非 DR 组，而诊断年龄小于 DR 组。研究对象

基本临床特征见表 1。 

如表 2～4 所示，将研究对象按年龄、病程、

血糖水平等因素分层分析后发现，随着年龄的增

加，病程的延长及 HbA1c 的增高，DR 患者的比

例逐渐增高（P＜0.05），NPDR 的比例也逐渐升高

（P＜0.05），而 PDR 比例在不同年龄及 HbA1c 水

平层次差异无统计学意义（P＞0.05）。但是，随着

病程的延长，PDR 的发生率仍逐渐升高，差异具有

统计学意义（P＜0.0001）。 

2.2  住院 2 型糖尿病患者 DR 的危险因素分析 

将患者的诊断年龄、性别、病程，HbA1c，收

缩压、舒张压等指标纳入 logistic 逐步回归分析后发

现，病程（OR＝1.107，95% CI 1.089～1.125，P＜
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0.0001），HbA1c 水平（OR＝1.071，95% CI 1.024～

1.119，P＝0.0026），收缩压水平（OR＝1.016，95% 

CI 1.010～1.022，P＜0.0001）是 2 型糖尿病患者发

生 DR 的独立危险因素，诊断年龄也与 DR 发生风

险也具有关联趋势（OR＝0.991，95% CI 0.981～

1.000，P＝0.0556）。而性别及舒张压水平与 DR 的

关联无统计学差异（表 5）。 

3  讨  论 

目前，关于 DR 的患病率及分布特点在不同研 

究中存在较大差异。本研究结果显示，在 2 型糖尿

病住院患者中，DR 的患病率为 32.7%，该结果与包

括 BMES（35.5%），United Kingdom Prospective 

Diabetes Study（UKPDS, 37%），Pima Indians Study  

 
表 1  入选 2 型糖尿病患者一般临床特征 

Table 1  Clinical characteristics of study population 

项目 DR 组 (n＝803) 非 DR 组 (n＝1651) 

男/女(n/n) 381/422 895/756** 

年龄[岁, M (Q25, Q75)] 63(55, 72) 60(51,70) ** 

病程[年, M (Q25, Q75)] 10(5.5, 15) 4(0.5, 10) ** 

发病年龄[岁, M (Q25, Q75)] 51(45, 60) 54(46, 62) ** 

BMI[kg/m2, M (Q25, Q75)] 23.7(21.5, 26.5) 23.7(21.5, 26.5) ** 

HbA1c[%, M (Q25, Q75)] 9.1(7.5, 10.5) 8.7(7.1, 10.7) 

收缩压[mmHg, M (Q25, Q75)] 140(130, 150) 130(120, 140) ** 

舒张压[mmHg, M (Q25, Q75)] 80(75, 90) 80(75, 90) * 

注: DR: 糖尿病视网膜病变; BMI: 体质量指数; HbA1c: 糖化血红蛋白。1mmHg＝0.133kPa。与 DR 组比较, *P＜0.055, **P＜0.01 
 

表 2  不同年龄段 2 型糖尿病患者视网膜病变及增殖性视网膜病变的患病率 
Table 2  Prevalence of diabetic retinopathy and proliferative diabetic retinopathy in type 2 diabetes in different age groups 

年龄组别 2 型糖尿病总人数 DR 人数 DR 患病率 2 型糖尿病亚组总人数* PDR 人数 PDR 患病率 

＜50 岁 437 91 0.2082 425 6 0.0141 

50～60 岁 702 230 0.3276 657 9 0.0137 

60～70 岁 628 220 0.3503 582 16 0.0275 

≥70 岁 687 262 0.3814 624 10 0.0160 

趋势检验统计量 Z值   5.6600   0.7076 

趋势检验 P 值   ＜0.0001   0.4792 

注: DR: 糖尿病视网膜病变; PDR: 增殖性糖尿病视网膜病变; *2 型糖尿病亚组指的是从 2 型糖尿病总体研究样本中剔除诊断为 DR、 

却未明确 DR 分期的患者后剩余的样本 

 
表 3  不同病程 2 型糖尿病患者视网膜病变及增殖性视网膜病变的患病率 

Table 3  Prevalence of diabetic retinopathy and proliferative diabetic retinopathy in type 2 diabetes in different diabetes duration groups 

病程组别 2 型糖尿病总人数 DR 人数 DR 患病率 2 型糖尿病亚组总人数* PDR 人数 PDR 患病率 

＜5 年 1014 157 0.1548 984 6 0.0061 

5～10 年 544 174 0.3199 510 10 0.0196 

10～20 年 696 351 0.5043 621 16 0.0258 

≥20 年 188 119 0.6330 161 9 0.0559 

趋势检验统计量 Z 值   17.7328   4.5570 

趋势检验 P 值   ＜0.0001   ＜0.0001 

注: DR: 糖尿病视网膜病变; PDR: 增殖性糖尿病视网膜病变; *2 型糖尿病亚组指的是从 2 型糖尿病总体研究样本中剔除诊断为 DR、 

却未明确 DR 分期的患者后剩余的样本 
 

表 4  不同糖化血红蛋白水平 2 型糖尿病患者视网膜病变及增殖性视网膜病变的患病率 
Table 4  Prevalence of diabetic retinopathy and proliferative diabetic retinopathy in type 2 diabetes with different glycosylated hemoglobin 

levels groups 

糖化血红蛋白组别 2 型糖尿病总人数 DR 人数 DR 患病率 2 型糖尿病亚组总人数* PDR 人数 PDR 患病率 

＜6.5% 283 76 0.2686 266 4 0.0150 

6.5～8.0% 503 150 0.2982 469 8 0.0171 

8.0～10.0% 626 235 0.3754 577 12 0.0208 

≥10.0% 739 248 0.3356 691 15 0.0217 

趋势检验统计量 Z 值   2.4173   0.7813 

趋势检验 P 值   0.0156   0.4346 

注: DR: 糖尿病视网膜病变; PDR: 增殖性糖尿病视网膜病变; *2 型糖尿病亚组指的是从 2 型糖尿病总体研究样本中剔除诊断为 DR、 

却未明确 DR 分期的患者后剩余的样本 
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表 5  2 型糖尿病患者视网膜病变相关危险因素的逐步 logistic 回归分析 
Table 5  Identification of independent risk factors for diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes by stepwise logistic regression 

analysis 

自变量 OR 95% CI 统计量(Wald 卡方) P 

诊断年龄 0.991 0.981～1.000 3.6633 0.0556 

BMI 0.961 0.932～0.991 6.5622 0.0104 

病程 1.107 1.089～1.125 152.6840 ＜0.0001 

HbA1c 1.071 1.024～1.119 9.0481 0.0026 

收缩压 1.016 1.010～1.022 29.4246 ＜0.0001 

注: BMI: 体质量指数; HbA1c: 糖化血红蛋白 
 

（31.8%）在内的多个欧洲国家研究结果相似[6-8]，

同时也与 Beijing Eye Study（37.1%）及 Sinapore Eye 

Study（35.0%）这两个亚洲组织的结果类似[9,10]。但

是，本研究调查所得患病率明显高于 Australian 

Diabetes Obesity and Lifestyle Study （ AusDiab, 

15.3%）及 Chennai Urban Rural Epidemiology Study

（CURES, 25.7%）[11,12]，原因可能是这两项研究都

是在普通人群中进行的调查，而我们的研究主要聚

焦于已经确诊的 2 型糖尿病住院患者，后者与普通

人群相比在年龄、病程及血糖等情况上都存在显著

差异。 

最近有一项包含了全球 35 个研究，共计 22 896

例 2 型糖尿病患者的调查表明，长病程，高血糖及

高血压与 DR 及其严重程度高度相关 [13]。同时，

DCCT 及 UKPDS 的研究也表明，严格控制血糖可延

缓 DR 的发生发展[7,14]。而本研究结果与以上研究结

果高度一致，随着患者病程延长及HbA1c水平增高，

DR 患者的人数逐渐增高，同时 NPDR 的比例也随

之升高，而 logistic 逐步回归结果也同样证实长病

程、高 HbA1c 及收缩压水平是 DR 的独立危险因素。

另外，我们按照患者年龄分层后，发现随着年龄的

增长，DR 及 NPDR 人数逐渐上升，但是将年龄纳

入 logistic 逐步回归后，却并未发现年龄与 DR 发病

风险的相关性，而诊断年龄却与 DR 的发生有一定

相关趋势（OR＝0.991，95% CI 0.981～1.000，P＝

0.0556），即诊断年龄越小，DR 可能发生风险越高。

我们认为病程在其中起到了不可忽视的作用，即 DR

和 NPDR 人数随年龄的增长而增加是通过病程起作

用的，因此在 logistic 逐步回归分析，校正病程后，

年龄与 DR 的风险相关性也随之消失。 

与既往多项研究相一致的是，糖尿病患者中高

血压与 DR 的发生高度相关，也就是说，高血压是

糖尿病患者发生 DR 的独立危险因素，其内在机制

可能在于高血压导致了血流动力的改变（如自身调

节受损等）以及视网膜血管内皮细胞中血管生长因

子表达上调，从而导致了 DR 的发生发展[15]。 

尽管本研究针对 2 型糖尿病住院患者视网膜并

发症的患病率及其危险因素进行了调查分析，但是

本研究仅基于上海地区一所三级甲等医院的调查结

果，其在上海地区以至南方地区的代表性仍需要多

中心合作及更大样本的进一步证实。 

综上所述，本研究系统分析了已经确诊的 2 型

糖尿病住院患者糖尿病视网膜病变的患病情况及分

布特点，并对影响 DR 发生发展的风险因素做了综

合的分析。针对相关因素进行早防早治，不仅可以

有效避免部分高危人群发生 DR，还可以有效延缓

DR 的发展恶化，这对提高糖尿病患者的生活质量，

减轻社会经济负担大有裨益。 
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