
糖尿病已成为当今世界范围的重大公共健康

问题之一，其在中国的其患病率已高居全球第二，

而绝对患病人数则为全球之最［1］。糖尿病视网膜

病变（diabetic retinopathy，DR）与糖尿病周围神经

病变（diabetic peripheral neuropathy，DPN）是糖尿

病常见的微血管并发症，分别可使患者失明、截
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摘 要：【目的】分析新诊断 2型糖尿病患者的糖尿病视网膜病变（DR）与糖尿病周围神经病变（DPN）的发病特点及其

相关危险因素与 2种微血管病变之间的关联性。【方法】回顾性分析 2009-2012年期间新诊断的共 211例 2型糖尿病患者的

住院资料，并对DR与DPN进行患病特点、发病危险因素与 2种微血管病变的关联性的分析。【结果】新诊断 2型糖尿病的患

者中DPN的患病率（33.6%）高于DR（12.3%），2种微血管病变可共同存在，且DR与DPN存在关联（r = 0.158，P = 0.020）。单

因素分析显示年龄、收缩压为 2种微血管病变的共同相关危险因素。【结论】在新诊断 2型糖尿病时，在各年龄段均应注意

同时筛查DR与DPN，在控制血糖的同时，控制收缩压将有利于DR与DPN的共同防治。
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Abstract：【Objective】To analyze the clinical features and related risk factors in diabetic retinopathy（DR）and diabetic periph⁃
eral neuropathy（DPN），the two micro- peripheral vascular diseases in newly diagnosed type 2 diabetes mellitus.【Methods】A retro⁃
spective study of 211 cases of newly diagnosed type 2 diabetes mellitus inpatient from 2009 to 2012，and compare the two micro-
peripheral vascular complications.【Results】The morbidity of DPN was（33.6%），which was higher than that of DR，some cases of
DR co-existed with DPN，DR was related with DPN（r = 0.158，P = 0.020）. Age and systolic blood pressure were the common risk
factors in DR and DPN by single factor analysis.【Conclusion】It should be paid attention to the screening of both DR and DPN in
each age group in newly diagnosed type 2 diabetes mellitus. Except for the control of blood glucose，the control of the systolic blood
pressure is important in the prevention and treatment in the two micro- peripheral vascular diseases.
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肢，然而这两种并发症均起病隐匿，一旦出现，则

难以遏制病程的进展。近年来的研究显示这两

种并发症的共性是血管病变与神经病变均参与

疾病的发病机制［2-3］，由此推测此 2种并发症的发

病相关危险因素可能存在着共性，而对此 2种并

发症的发病特点与相关危险因素的分析，将可能

有助于促进DR与DPN的预防与治疗。目前尚未

见国内有关新诊断 2型糖尿病中同时对 2种微血

管病变的患病特点的研究报道，且新诊断 2型糖

尿病中有关 2 种微血管病变的危险因素的研究

也较少，并由于研究的类型、样本量、种族等等原

因而无统一结论。因此，本文将回顾性收集

2009-2012年期间，在中山大学孙逸仙纪念医院

新诊断 2 型糖尿病住院患者资料，并对其进行

2 种微血管病变的患病特点与相关危险因素的

分析。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究采取临床回顾性研究，根据大量国外

文献对于新诊断糖尿病定义［4-6］，收集 2009年 1月

至 2012年 12月期间于中山大学孙逸仙纪念医院

就诊、首次诊断为 2型糖尿病的住院患者资料，且

所有 2型糖尿病患者的检查时间距确诊时间均在

1月内，并全部完成 2种微血管病变的检查。

1.2 诊断标准

1.2.1 2 型糖尿病 依照 1999 年世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）公布糖尿病诊

断及分型指南［7］初次明确诊断为 2 型糖尿病的

患者。

1.2.2 糖尿病视网膜病变 诊断标准参照我国现

行采用的DR分期标准即 1985年第三届全国眼科

学术会议［8］讨论通过的六级分期：单纯型（Ⅰ型、

Ⅱ型、Ⅲ型），增殖型（Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型）。

1.2.3 糖尿病周围神经病变 诊断标准参照中华

医学会神经病学分会推荐的标准［9-10］：（1）明确的

糖尿病病史或至少有糖代谢异常的证据；（2）在诊

断糖尿病时或之后出现的神经病变；（3）临床症状

和体征与DPN的表现相符；（4）以下 4项检查中如

果有 2项或 2项以上异常则诊断为DPN：①10 g尼
龙丝检查，②振动感觉阈值检查（vibration percep⁃
tion thresholds test，VPT），③神经症状评分/神经缺

陷 评 分（neurologic symptoms score/nerve defects
score，NSS/NDS），④ 密 歇 根 神 经 病 变 筛 选 法

（MNSI）评分；（5）排除其他病变如颈腰椎病变（神

经根压迫、椎管狭窄、颈腰椎退行性变）、脑梗塞、

格林--巴利综合征、严重动静脉血管病变（静脉

栓塞、淋巴管炎）等，尚需鉴别药物尤其是化疗药

物引起的神经毒性作用以及肾功能不全引起的代

谢毒物对神经的损伤。

1.2.4 原发性高血压 诊断以 1999年WHO /国际

高血压学会（International Society of Hypertension，
ISH）制定的高血压治疗指南为标准，即收缩压高

于 140 mmHg，和（或）舒张压高于 90 mmHg，或正

在服用降血压药物。

1.3 排除标准

有明确依据且已经确诊为其他类型的糖尿病

患者；既往有其他中枢或外周神经疾病；合并有甲

状腺功能亢进者、肾上腺功能亢进者；合并有妊娠

或感染者。

1.4 一般资料的收集

收集患者性别、年龄、入院时间、双眼裸眼视

力、双眼矫正视力、体质量指数、腰臀比、收缩压、

舒张压。体质指数 =体质量（kg）/身高的平方

（m2）。腰臀比=腰围（cm）/臀围（cm）。

1.5 实验室检查项目的收集

本研究中，患者的实验室项目的检测是在禁

饮、禁食 12 h，禁酒 24 h后，静坐 5 min，采用坐位

采血进行，包括空腹血糖、糖基化血红蛋白、果糖

胺、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、超敏 C反应蛋白。其中糖基

化血红蛋白、果糖胺正常范围参考 2014年美国糖

尿病指南［11］中标准。总胆固醇、甘油三酯、高密

度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、超敏C反

应蛋白正常范围均参考 2013年中国 2型糖尿病防

治指南［12］中控制标准。

1.6 特殊检查项目、检查方法与异常判断标准

本研究中DR的检查均在散瞳下采用直接眼

底镜或/和前置镜检查。糖尿病周围神经病变筛

查、神经传导速度检查按照中华医学会神经病学

分会推荐的方法［9-10］进行。包含神经症状评分/神
经缺陷评分、密歇根神经病变筛选法（MNSI）评

分、振动感觉阈值检查及 10 g尼龙丝检查。

1.7 统计学方法

本研究采用 SPSS19.0软件进行统计分析。符
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合正态分布的定量资料用平均值与标准差进行统

计描述。定性资料用频数和频率进行统计描述。

两组间定量资料的比较，如符合方差齐性的指标

进行两独立样本 t检验，不符合方差齐性的指标进

行两独立样本矫正 t检验，定性资料的比较则采用

χ2检验。糖尿病微血管病变的危险因素筛查使

用多因素 Logistic回归分析（向前法）。检验水准

α=0.05，P≤0.05认为差别具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般临床资料分析

本研究共收集新诊断 2 型糖尿病的住院患

者 211例。其中女性 80例，男性 131例，年龄平均

54（S=12）岁，范围 26~84岁。空腹血糖平均 11.4
（S=5.1）mmol/L，餐后 2 h 血糖平均 20.5（S=5.5）
mmol/L。
2.2 DR、DPN患病率分析

本研究人群中 DR患病率为 12.3%（26例，包

括单纯期 DR24例，增殖期 DR2例），DPN患病率

为 33.6%（71例）。DR各年龄段的患病率无统计

学差异，而DPN的患病率则随着年龄的增长而增

加（表 1）。

2.3 DR与DPN关联性分析

DR与DPN共存的比例（6.64%）高于DR单独

存在的比例（5.69%）。DPN多单独存在（27.01%），

且 DR 与 DPN 存在关联（P=0.020），关联系数为

r=0.158。DR 的患者更倾向于同时患有 DPN，提

示两者同时进行筛查，有利于疾病的早期发现

（表 2）。

2.4 DR相关因素分析

将本研究患者按照DR的有无，分为DR组与

无DR组，并比较 2组间的临床资料。结果显示：

①DR组患者的年龄、收缩压以及糖基化血红蛋白

高于无DR组，身高、低密度脂蛋白低于无DR组，

且具有统计学意义；而 2组间其他指标无统计学

差 异（表 3）。②DR 组的收缩压的异常比例

（46.2%）均 高 于 无 DR 组（40.0% ;χ2=0.358，P=
0.671），其他指标的异常率在 2组间无统计学差

异。

依照前述与DR患病相关的单因素分析结果，

本研究进一步对 DR组与无 DR组间具有统计学

差异的指标（包括年龄、收缩压、糖基化血红蛋白

及低密度脂蛋白）进行 logistic多因素回归分析筛

查危险因素（向前法），结果显示收缩压的 OR值

（odds ratio，优势比）为 1.032（95.0% 置信区间：

1.010~1.055，P = 0.004），提示收缩压为DR患病的

独立危险因素，随着收缩压升高，DR患病可能性

增加，而年龄、LDL-C、HbA1C的回归分析结果，

P值分别为 0.125、0.086、0.065。
2.5 DPN相关因素分析

将本研究患者按照是否患有 DPN 分为 DPN
组与无 DPN组，并比较 2组间的临床资料，结果

显示：①DPN组患者的年龄、身高、收缩压均高于

无DR组，其间差异具有统计学意义；而2组间其他

指标无统计学差异（表 4）。②DPN组的收缩压的

异常比例（52.1%）高于无 DPN 组（35.0%；χ2 =
5.713，P = 0.018）。其他指标的异常率在 2 组间

无统计学差异。

依照上述结果，本研究进一步对DPN组与无

DPN组间具有统计学差异的指标（包括年龄与收

缩压）进行多因素回归相关性分析筛查危险因素

（向前法），结果显示年龄的OR值为 1.067（95.0%
置信区间：1.038~1.097，P=0.001），提示年龄为独

表 1 不同年龄组中DR与DPN的患病率

Table 1 Prevalence of DR and DPN in different age
groups

Age/years
< 40
40 ~ < 50
50 ~ < 60
≥ 60

χ2

P value

27
42
76
66

DR
case
2
3
9

12
3.760
0.289

%
7.41
7.14

11.84
18.18

DPN
case
3
9

25
34

18.407
0.001

%
11.11
21.43
32.89
51.52

DR: diabetic retinopathy; DPN: diabetic peripheral neuropathy

表 2 DR与DPN的关联性分析

Table 2 Association analysis among DR and DPN in
newly diagnosed 2 type diabetic patients

［case（%），total 211 cases］

DPN
Non-DPN

DR
14（6.64）
12（5.69）

Non-DR
57（27.01）

128（60.66）

χ2

5.418
P value
0.020

DR: diabetic retinopathy; DPN: diabetic peripheral neuropathy
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立危险因素，随着年龄增大，DPN发生的可能性增

加，而 SBP分析的P值为 0.065。
2.6 糖尿病视网膜病变与糖尿病周围神经病变

共存相关因素分析

DR与 DPN共存患者为 14例，本研究进一步

按照 DR与 DPN共存的有无，分为共存组与非共

1）median（interquartile range）；2）mean（S）；3）Pearson χ2 test，others with independent sample t-test. WHR：waist to hip ratio；BMI：body
mass index；SBP：systolic blood pressure；DBP：diastolic blood pressure；FBG：fasting blood glucose；HbA1C：glycosylated hemoglobin；FMN：

fructosamine；CHOL：cholesterol；TG：triglyceride；HDL- C：high density lipoprotein cholesterol；LDL- C：low density lipoprotein cholesterin；
hsCRP：hypersensitive c-reactive protein；DR：diabetic retinopathy.

表 3 糖尿病视网膜病变存在与否的临床资料比较

Table 3 Comparison of clinical characteristics between patients with and without diabetic retinopathy

Age/years1）

Gender（male/female）
WHR2）

BMI2）
SBP/mmHg2）

DBP/mmHg2）

FBG/mmol/L2）

HbA1C/%2）

FMN/（μmol/L）2）

CHOL/（mmol/L）2）

TG/（mmol/L）2）

HDL-C/（mmol/L）2）

LDL-C/（mmol/L）2）

hsCRP/（mg/L）2）

DR
59（36，84）
12/14

0.92（0.08）
23.50（4.10）

144.96（23.26）
86.50（9.71）
10.92（3.94）
12.39（2.03）

601.54（194.00）
5.48（0.96）
2.33（1.65）
1.26（0.35）
3.22（0.63）
8.00（15.30）

Non-DR
53（26，83）
119/66

0.92（0.06）
24.37（3.25）

134.34（17.95）
84.12（11.50）
11.25（5.14）
11.48（2.53）

551.37（189.04）
5.65（1.35）
2.37（1.88）
1.25（1.02）
3.56（1.14）
6.32（23.04）

χ2/t
-2.124
3.197 3）

0.312
1.212

-2.238
-1.006
0.314

-2.069
-1.211
0.811
0.093

-0.028
2.244

-0.353

P

0.035
0.074
0.755
0.227
0.033
0.316
0.754
0.045
0.227
0.422
0.926
0.977
0.029
0.725

表 4 糖尿病周围神经病变存在有否的临床资料比较

Table 4 Comparison of clinical characteristics between patientswith and without diabetic peripheral neuropathy

Age/years1）

Gender（male/female）
WHR2）

BMI2）
SBP/mmHg2）

DBP/mmHg2）

FBG/mmol/L2）

HbA1C/%2）

FMN/（μmol/L）2）

CHOL/（mmol/L）2）

TG/（mmol/L）2）

HDL-C/（mmol/L）2）

LDL-C/（mmol/L）2）

hsCRP/（mg/L）2）

DPN
60（36，84）
39/32

0.93（0.06）
24.17（3.52）

140.94（20.17）
85.92（11.27）
11.43（4.74）
12.03（2.09）

572.93（190.01）
5.49（1.23）
2.22（1.25）
1.19（0.29）
3.49（1.01）
4.88（8.11）

Non-DPN
51（26，79）
92/48

0.92（0.06）
24.31（3.29）

132.96（17.77）
83.65（11.28）
11.10（5.13）
11.38（2.64）

549.40（190.10）
5.70（1.35）
2.44（2.09）
1.28（1.17）
3.53（1.14）
7.33（26.39）

χ2/t
-5.101
2.3283）

-1.230
0.294

-2.946
-1.379
-0.440
-1.916
-0.814
1.061
0.934
0.629
0.208

-0.725

P

0.001
0.127
0.220
0.769
0.004
0.169
0.660
0.057
0.417
0.290
0.352
0.530
0.835
0.469

1）median（interquartile range）；2）mean（S）；3）Pearson χ2 test，others with independent sample t-test. WHR：waist to hip ratio；BMI：body
mass index；SBP：systolic blood pressure；DBP：diastolic blood pressure；FBG：fasting blood glucose；HbA1C：glycosylatedhemoglobin；FMN：

fructosamine；CHOL：cholesterol；TG：triglyceride；HDL- C：high density lipoprotein cholesterol；LDL- C：low density lipoprotein cholesterin；
hsCRP：hypersensitive c-reactive protein；DR：diabetic retinopathy.
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存组，并比较 2组间的临床资料。结果示：（1）共

存组患者的收缩压平均 153.1（S=22.4）mmHg高于

非共存组平均 134.4（S=18.1）mmHg（t=3.682，P值

=0.001），其他指标差异没有统计学意义。（2）共存

组的收缩压的异常比例（71.4%）高于无 DPN 组

（38.6%；χ2=5.842，P=0.023）。

3 讨 论

3.1 DR与DPN的患病率分析

本研究的结果显示新诊断 2型糖尿病的患者

中DPN的患病率高于DR，且此 2种微血管病变可

发生于所有年龄段（包括早发 2 型糖尿病≤40
岁），尽管DR 的患病率在各年龄段之间无统计学

差异，但数值显示高年龄段的患病率大于低年龄

段，DNP的患病率随着年龄的增长而增加，且具有

统计学意义。

目前有关DR与DPN在新诊断 2型糖尿病中

的患病率的报道不一致，其原因可能与病变的检查

方法、糖尿病发病年龄、公众健康卫生意识、医疗就

诊条件、相关危险因素的存在、糖尿病诊断与微

血管检查之间的时间间隔、种族、研究人群、研究方

法以及样本量大小等方面的差异相关。本研究中

DR 的患病率与 Beaver Dam Eye Study（10.2%）［13］

以及突尼斯的研究结果相似（8.0%）［14］，低于 1997
年香港（21.9%）［5］与 2002年中国北京的回顾性研

究中的患病率（21.0%）［6］以及斯里兰卡的研究结

果（15.0%）［15］，但远高于发达国家采用散瞳下眼

底照相筛查 DR 的患病率，如荷兰的 The Hoorn
Screening Study中DR在新诊断糖尿病中的患病率

仅为 1.9%［16］，新西兰中的研究为 1.7%［17］，丹麦研

究中DR的患病率为 5.0%［18］。DPN的患病率则与

采用同一诊断标准的斯里兰卡研究中的患病率

（25.0%［15］）相似。

3.2 DR与DPN的相关因素分析与比较

本研究结果显示在新诊断 2 型糖尿病的患

者中，DR组与无 DR组之间存在年龄、收缩压以

及糖基化血红蛋白之间的差异，而无性别、

BMI、腰臀比、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、

高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、超敏 C反应蛋白

等指标之间的差异。本研究显示收缩压为 DR
的独立危险因素，与 SN-DREAMS 研究［19］的结

果相同。

本研究结果显示 DPN组患者的年龄、身高、

收缩压均高于无DPN组；多因素回归相关性分析

显示只有年龄为独立危险因素，随着年龄增大

DPN发生可能性增加。此结果也与 SN-DREAMS
研究等结果［19］相似。

3.3 DR与DPN相关性分析

此外，虽然本研究显示在新诊断 2型糖尿病

中，DR与DPN以单一形式患病常见，但 2种微血

管病变共同存在的情况也不少见，其原因可能与

二者均存在共同的危险因素有关。且本研究结果

提示 DR与 DPN具有相关性，提示在新诊断糖尿

病时，不应只限制于单种微血管病变的筛查，而应

对 2种微血管病变同时进行检查，特别是当患者

收缩压较高时。以便对同时存在的微血管并发症

进行治疗，才可能遏制并发症的进展

综上所述，通过单因素分析年龄、收缩压为

2 种微血管病变的共同相关危险因素。而独立

危险因素的分析则显示 DR 与 DN 存在不同，分

别为收缩压与年龄，提示 DR与 DPN的防控重点

需有所侧重，对于 DR需要重点控制血压特别是

收缩压，而年龄大的糖尿病患者应考虑 DPN 的

防治。

总之，本研究中 2种微血管病变在新诊断 2型
糖尿病中的高患病率以及 2种病变之间存在着相

关性，提示在 2型糖尿病确诊时，除对其常规指标

如血压、血脂等进行检查以外，还应对 2种微血管

病变同时进行筛查、同时给予治疗。在分别治疗

2种并发症的基础上，如针对其共同的相关危险

因素的治疗，应可以既节省医疗成本、又可有效延

缓其他微血管并发症的发生与进展，达到早期预

防、早期治疗的目的。
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