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!!(摘要)!背景!对 < 型糖尿病患者的长期随访过程中发现"部分糖尿病视网膜病变#5a%和糖尿病黄斑
水肿#5>'%患者未经眼底激光光凝$内眼手术或眼内药物治疗眼底病变可好转"但其影响因素尚不清楚*!
目的!探讨中国 < 型糖尿病患者 5a和 5>'自行好转的发生率及促好转影响因素*!方法!采用前瞻性观
察研究方法"于 <%%.+<%"< 年对上海市新泾社区中符合纳入标准的 ..- 例 < 型糖尿病患者进行连续 , 年的
流行病学调查和随访"收集患者一般资料"对患者行全身体格检查$实验室血生化指标检查$眼部检查和眼底
照相"眼底照片读片采用盲法* 采用国际临床分类方法和视网膜玻璃体增生情况将 5a分为无明显 5a和
轻$中$重度非增生性 5a及增生性 5a&并将 5>'分为无$轻度$中度和重度 5>'* 将 5a好转和 5>'好转
作为 < 个结局变量"好转为仅接受全身用药者至少一眼终末 5a或 5>'分级较基线时下降至少 " 级且对侧
眼 5a无进展* 采用 g4M*:D*3多元回归分析判断年龄$性别$受教育程度$糖尿病发病年龄$糖尿病病程$肥胖
及血肌酐$三酰甘油$总胆固醇和糖化血红蛋白#[LX"3%水平对结局变量的影响*!结果!<%%. 年基线调查
时发现 5a患者 $,& 例"其中 "#/ 例患者 , 年后至少 " 眼 5a好转"好转率为 #%E$-h* 基线检查低 [LX"3水
平和低血肌酐水平是 5a好转的促进因素,[LX"3'优势比#UY%G%E,#"/,h可信区间#>@%-'%E$, e%E&#""I
%E%"&血肌酐'UYG%E/-"/,h>@'%E/. e%E//""I%E%"%* 基线调查时发现 5>'",- 例"其中 <% 例 , 年后至少
" 眼好转"好转率为 "<E&&h* 高基线血糖水平是 5>'好转的唯一$独立影响因素#UYG"E$."/,h>@'"E"$ e
"E/"""I%E%"%*!结论!降低 < 型糖尿病 5a患者的血糖和血肌酐水平有助于 5a好转"快速降低血糖水平
有助于 5>'的好转*!
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!!糖尿病视网膜病变# N*)LKD*3SKD*;4V)DRO"5a%和糖
尿病黄斑水肿#N*)LKD*3()3Q+)SKNK()"5>'%是 < 型糖
尿病的常见眼底并发症"严重影响患者的视力"是发达
国家和地区工作人群中的首位致盲眼病

,"H#- * 在 "%
年的随访观察中"我们发现有部分 5a和 5>'患者即
使未经眼底激光$内眼手术或眼内药物的治疗"只是根
据个体化情况通过控制血糖$血压和血脂及服用改善
微循环的药物即可好转* 既往关于影响糖尿病眼底病
变好转因素的研究多着眼于激光光凝疗法$眼内药物
注射和手术对严重 5a和 5>'的疗效 ,$H.- "而较少关
注局部非侵入性治疗的研究* 少数病例报告和观察性
研究表明"部分 5a或 5>'患者未经局部治疗病情即
可好转

,-H""- "但并未研究病变好转的促进因素* 迄今
为止"对 5a和 5>'促好转因素的队列研究和病例对
照研究非常缺乏"现阶段对于晚期糖尿病眼底病变的
治疗手段仅局限于激光光凝$手术和眼内药物注射等
侵入性方法"在限制病变发展的同时往往牺牲了部分
细胞的功能"尤其是对于 5>'的患者用侵入性治疗会
影响预后视力

,"<H"#- * 流行病学研究结果显示"中国 <%
岁以上人群中糖尿病的患病率为 /E.h"其中多数为 <
型糖尿病患者

,"$- * 如果能够确认中国 < 型糖尿病视
网膜并发症患者促眼底病变好转的因素"就可能为糖
尿病眼底并发症的治疗提供新的思路* 本研究组自
<%%. 年起在上海市北新泾社区开展了系列 < 型糖尿
病患者眼科并发症防控的流行病学调查"本研究对其
中只接受系统性治疗的 < 型糖尿病患者进行 , 年的纵
向研究"探讨患者 , 年后 5a和 5>'的好转率及其促
进因素*

A8资料与方法

A2A8 调查地点和研究人群

自 <%%. 年开始对上海市北新泾地区 < 型糖尿病
并发 5a和 5>'的居民进行纵向流行病学调查研究"
研究地点的选择和研究人群的纳入标准及排除标准$
研究设计同本研究组先前的研究

,",- * 在 , 年随访期
内"所有受检者根据自身的需要自愿服用控制血糖水
平的药物如胰岛素$磺脲类药物$双胍类药物和糖苷酶
抑制剂类药物&控制血压的利尿剂"如 %受体阻滞剂$
钙通道阻滞剂$血管紧张素受体抑制剂和血管紧张素
转换酶抑制剂药物&控制血脂的胆酸整合剂"如 [>?=
T4X还原酶抑制剂和贝特类药物&改善微循环的药物"
如羟苯磺酸钙等* 根据 5a治疗原则"轻度和中度非
增生性 5a不做眼底激光光凝"而重度非增生性 5a
和增生性 5a需要接受眼底激光光凝$手术或眼内药
物注射等局部侵入性治疗

,"&- * 由于在随访期内任一
眼接受侵入性治疗会影响对最终结局指标的评价"因
此剔除此类患者资料"仅统计不愿意接受局部侵入性
治疗的重度非增生性和增生性 5a患者* 本研究遵循赫
尔辛基宣言"所有受检者自愿签署知情同意书"本研究得
到上海交通大学附属第一人民医院伦理委员会批准*
A2B8研究方法

采集资料的内容和方法与本研究组系列流行病学

调查相同
,",- "5a的诊断标准采用目前通用的国际临

床分类方法
,".- "将 5a诊断分为 , 级'无明显 5a#%

级%$轻度非增生性 5a#" 级%$中度非增生性 5a#<
级%$重度非增生性 5a## 级%和增生性 5a#$ 级%&将
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5>'分为 $ 级'无明显 5>'# % 级 %$轻度 5>'# "
级%$中度 5>'#< 级%和重度 5>'## 级%* 由 < 位眼
科医师独立读眼底照片"如果读片结果不同"由研究组
组长确定最终的分级* 不同医师间读片过程采用盲
法* 5a病情好转定义为未经眼底激光光凝$手术或
眼内药物注射"只接受全身用药的患者至少一眼终末
5a分级较基线时下降至少 " 级"且另一眼无 5a进
展&5>'好转定义为未经上述眼科治疗"只接受全身
用药的患者至少一眼终末 5>'分级较基线时下降至
少 " 级"且另一眼无 5>'进展*
A2C8资料收集和处理

由专人负责调查表的收集$保管及整理"项目主任
负责审核每份调查表的检查资料和受检者信息* 由 <
名资料录入人员应用 X33K::软件分别将资料独立输
入计算机系统* 采用 @X@ 软件建立数据库* 计算研
究开始和随访期间的各检测指标的数据"随访结束后
比较 5a85>'好转组与未好转组在基线水平各影响
因素的差别* 5a好转和 5>'好转是本研究中评估
的 < 个结局变量"将其设为因变量"将性别$病程$确诊
糖尿 病 年 龄$ 基 线 时 的 年 龄$ 糖 化 血 红 蛋 白
#MRO34:O+)DKN RK(4M+4L*; X"3"[LX"3%$血压$体质量
指数#L4NO()::*;NKZ"A>7%$血肌酐$三酰甘油和总胆
固醇作为自变量* 其中根据按文献,"--描述的标准"
A>7大于 <- 者定义为肥胖" 收缩压 J"$% (([M
#" (([MG%E"## _ )̀%或舒张压J/% (([M定义为高
血压"血肌酐水平J"%$ ((4+8g为异常"血清三酰甘油
水平J"E. ((4+8g为高三酰甘油血症"血清总胆固醇J
,E< ((4+8g为高胆固醇血症*
A2D8统计学方法

采用 @X@ 统计学软件#U-E%"美国 @X@ 公司%进行
统计学分析* 各检测指标的数据资料用 k4+(4M4S4U=
@(*S;4U法进行正态分布检验"正态分布的数据资料以
PF8表达"计数资料用频数和百分率进行表达* 采用
均衡分组研究设计"5a或 5>'好转组与非好转组间
计量指标的差异比较采用 !̀检验&两组间计数指标的
差异比较采用 !<检验* 分别用前进法 g4M*:D*3逐步回
归筛选分析独立影响因素"估计各自变量在控制协变
量条件下对研究结局的效应"检测暴露因素间的交互
作用* 取双侧检验""I%E%, 为差异有统计学意义*

B8结果

<%%. 年共 -"" 例 < 型糖尿病患者纳入研究"其中
# 例患者在 , 年后因白内障而影响眼底照片质量"另
有 #% 例患者在随访期间至少 " 眼接受了眼部侵入性

治疗"故均被排除"最终纳入 ..- 例"其中在基线调查
时已确定患 5a者 $,& 例和患 5>'者 ",- 例纳入 ,
年的随访分析*
B2A85a的好转率及促好转因素

纳入的 $,& 例 5a患者中男 "-$ 例"占 $%E#,h&
患者年龄 <% e/% 岁"J&% 岁者 $%$ 例"占 --E&%h* 糖
尿病病程 " e## 年"" 年以内者 < 例"超过 "% 年者 <$- 例"
占 ,$E#/h* 所有患者尿微量清蛋白正常#I#% (M8g%*
纳入患者的基线特征见表 "* 随访 , 年后#<%"< 年%"
至少 " 眼5a好转且对侧眼者5a未进展者 "#/ 例"好
转率为 #%E$-h&其中 "<" 例双眼病变均好转"占
-.E%,h"& 例仅右眼好转""< 例仅左眼好转* 5a好转
的 <&% 眼中恢复至 5a% 级者 <"$ 眼"基线检查时为 $
级的 < 眼中均未好转* 5a好转的 <&% 眼中""#$ 眼视
力下降"/, 眼视力提高"#" 眼视力不变#表 "%* 5a好
转者病程短"血肌酐水平正常"基线特征和随访期间
[LX"3水平低#表 <%* g4M*:D*3多元回归分析结果显
示"低 [LX"3水平和低血肌酐水平是 5a好转的独立
保护因素 ,[LX"3'优势比 #4NN:S)D*4"UY% G%E,#"
/,h可信区间 #34;P*NK;3K*;DKSU)+">@%'%E$, e%E&#"
"I%E%"&血肌酐'UYG%E/-"/,h>@'%E/. e%E//""I
%E%"-*

表 A8G>好转组基线调查和末次随访的 G>分级情况#%%

基线分级
末次随访不同分级例数

% " <
合计

" 级 "&< % % "&<
< 级 ,< #& % --
# 级 % . # "%

合计 <"$ $# # $,#

!注'5a'糖尿病视网膜病变

B2B85>'的发病率及促发病因素
在基线调查时患 5>'的 ",- 例患者中"男性患者

&$ 例"占 $%E,"h&患者年龄 <- e/% 岁"J&% 岁者 "$.
例"占 /#E%$h* 糖尿病病程为 " e#% 年"其中J"% 年
者 "%$ 例"占 &,E-<h"所有患者的尿微量清蛋白均正
常#I#% (M8g%#表 #%* 在 5>'好转的 #& 眼中"视力
提高）< 行者 # 眼"视力无明显变化者 # 眼"视力下
降）< 行者 #% 眼* 5>'好转多为糖尿病病程长$发病
早$受教育程度高和基线时血糖水平高者"与随访期间
的血糖水平无明显相关#表 #%* 多元回归分析显示"
高基线[LX"3水平是促进 5>'好转的主要因素#UYG
"E$." /,h >@' "E"$ e"E/"" "I%E%" %* 随 访 至 ,
年后 "至少"眼5>'好转者为< %例 # &眼 "好转率为

!.<%"!中华实验眼科杂志 <%"& 年 "" 月第 #$ 卷第 "" 期!TR*; \'ZV 6VRDR)+(4+"]4UK(LKS<%"&" 4̂+2#$"]42""
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表 B8G>患者基线特征及随访 E 年后 G>好转组与无好转组检测指标的比较

项目 总体 5a好转 5a无好转 统计量值 "

总例数 $,& "#/##%E$-% #".#&/E,<%

年龄#PF8"岁% &-E.&F"<E<. &-E%"F"#E#% &/E%/F""E-% H%E$/) %E&#
!I&% , *#h% "岁- ,<#""E$%% <"#",E""% #"# /E.-% .E.&L %E%,
!）&% eI.% , *#h% "岁- "#,#</E&"% #<#<#E%<% "%###<E$/%
!）.% eI-% , *#h% "岁- <""#$&E<.% .<#,"E-%% "#/#$#E-,%
!J-% , *#h% "岁- ,-#"<E.<% "$#"%E%.% $$#"#E--%

男性 , *#h% - "-$#$%E#,% ,###-E"#% "#"#$"E#<% %E$"L %E,<

接受教育）/ 年, *#h% - <&"#,.E-/% .,#,#E/&% "-/#,-E&-% %E--L %E#,

确诊糖尿病年龄#PF8"岁% ,&E/-F"#E," ,.E&/F"$E,% ,&E&.F"#E%& "E$,) %E",

糖尿病病程#PF8"年% ""E.-F -E%" "%E#<F .E$, "<E$<F -E". H<E..) I%E%"
!I"% , *#h% "年- <%-#$,E&"% ..#,,E$%% "#"#$"E#<% -E""L %E%$
!）"% e I<% , *#h% "年- "$/##<E&-% #&#<,E/%% ""###,E&,%
!）<% e I#% , *#h% "年- /##<%E#/% <,#".E//% &-#<"E$,%
!）#% , *#h% "年- &# "E#<% "# %E.<% ,# "E,-%

肥胖 , *#h% - -%#".E,$% <-#<%E"$% ,<#"&E$%% %E/#L %E##

高血压 , *#h% - "/$#$<E,$% &%#$#E".% "#$#$<E<.% %E%#L %E-&

血肌酐J"%$ ((4+8g, *#h% - /# "E/.% %# %E%%% /# <E-$% $E%#L %E%$

高三酰甘油, *#h% - "-<##/E/"% $/##,E<,% "###$"E/&% "E-"L %E"-

高总胆固醇, *#h% - </<#&$E%$% -%#,.E,,% <"<#&&E--% #E&,L %E%&

基线 [LX"3#PF8"h% .E<%F<E<, ,E.&F"E&< .E-#F<E<% H"%E-.) I%E%"

随访期 [LX"3#PF8"h% &E".F%E-# ,E/"F%E$% &E#%F%E/, H#E&/) I%E%"

!注'5a'糖尿病视网膜病变&[LX"3'糖化血红蛋白#)'!v检验&L'!<检验%

表 C8G=T患者基线特征及随访 E 年后 G=T好转组与无好转组各指标比较

项目 总体 5>'好转 5>'无好转 统计量值 "

总例数 ",- <% "#-

年龄#PF8"岁% .%E<-F/E-$ &/E/%F.E.% .%E##F"%E"$ H"E<<) %E<<
!I&%, *#h% "岁- ""# &E/&% %# %E%%% ""# .E/.% #E/"L %E<.
!）&% eI.%, *#h% "岁- $&#</E""% /#$,E%%% #.#<&E-"%
!）.% eI-%, *#h% "岁- -,#,#E-%% /#$,E%%% .&#,,E%.%
!J-%, *#h% "岁- "&#"%E"#% <#"%E%%% "$#"%E"$%

男性, *#h% - &$#$%E,"% "%#,%E%%% ,$##/E"#% %E-&L %E#,

接受教育）/ 年, *#h% - --#,,E.%% "&#-%E%%% .<#,<E".% ,E$-L %E%<

确诊糖尿病年龄#PF8"岁% ,,E/"F""E.& ,"E/,F"%E./ ,&E$-F""E-< H"E//) %E%$

糖尿病病程#PF8"年% "$E#.F -E.% ".E/,F -E$/ "#E-&F -E&$ "E-") %E%.
!I"% , *#h% "年- ,$##$E"-% $#<%E%%% ,%##&E<#% "%E"<L %E%<
!）"% eI<% , *#h% "年- ,,##$E-"% $#<%E%-%% ,"##&E/&%
!）<% eI#% , *#h% "年- $.#</E.,% "<#&%E%%% #,#<,E#&%
!）#% , *#h% "年- <# "E<.% %# %E%%% <# "E$,%

肥胖, *#h% - "-#""E#/% "# ,E%%% ".#"<E#<% %E/#L %E#$

高血压, *#h% - &"##-E&"% &##%E%%% ,,##/E-&% %E.<L %E$%

血肌酐J"%$((4+8g, *#h% - <# "E<.% %# %E%%% <# "E$,% %E</L %E,/

高三酰甘油, *#h% - &%##.E/.% ,#<,E%%% ,,##/E-&% "E&$L %E<%

高总胆固醇, *#h% - "%/#&-E//% ",#.,E%%% /$#&-E"<% %E#/L %E,$

[LX"3#PF8"h% -E#.F<E<, /E.$F"E,/ -E".F<E<. <E..) I%E%"

随访期 [LX"3#PF8"h% &E$$F%E/- &E,-F%E&- &E$<F"E%< "E.-) %E%.

!注'5>''糖尿病黄斑水肿&[LX"3'糖化血红蛋白#)'!v检验&L'!<检验%

为 "<E&&h"其中双眼均好转 "& 例"左眼好转 $ 例* </
眼恢复到 5a% 级"其中 , 眼从 5a# 级恢复到 % 级*
5>'好转的 #& 眼在基线检查和随访终末时的眼底
5a分级见表 $*

表 D8G=T好转组基线调查和终末调查时
的 G=T分级情况#%%

基线

分级

末次随访不同级别例数

% " <
合计

" 级 "% % % "%
< 级 "$ % % "$
# 级 , < , "<

合计 </ < , #&

!注'5>''糖尿病黄斑水肿

C8讨论

本研究结果显示"5a和 5>'好转
的现象在社区 < 型糖尿病人群中并不
少见* 在本研究的人群中"5a好转的
发生率为 #%E$-h"明显高于其他研究
中 $E/h 的 5a消退率 #随访 < e&
年% ,"/- $"#E<h的 5a好转率和 &E&h的
5a消退率#随访 $ 年% ,<%- "可能与本组
患者糖尿病病情控制较好有关"如本研
究的纳入对象排除了合并有严重心脑

血管病变的患者"而上述其他研究中对
于纳入的患者未进行相应的筛选* 其
次"本组患者尿微量清蛋白水平均在正
常范围" 而在香港进行的研究中有
<$E$h的患者有蛋白尿* 最后"本研究
纳入的社区居民大部分 < 型糖尿病患
者长期控制血糖稳定"其基线和随访期
间平均 [LX"3水平均明显低于上述 <
个研究* 曾有随机临床对照研究证明"
血管 紧 张 素 酶 抑 制 剂 # );M*4DK;:*;=
34;UKSD*;MK;YO(K*;R*L*D4S:"XT'7%有促
5a好转的作用 ,<%- "另有研究表明"增加
微循环的口服药物可促进 5a的好
转

,<"- * 参加本研究的部分糖尿病患者
口服 XT'7类药物治疗高血压"多数患
者服用羟苯磺酸钙类药物以改善全身

的微循环状态"可能均与本研究中 5a
好转率高有关* 本研究中还发现"5a
好转常见于血糖控制良好的早期病变

患者"而 5̀a患者中无 5a好转和消退
者"与一个随机临床对照研究的结果相

似
,<%- * 虽然曾有增生期 5a自发好转的病例报道 ,""- "

但在本研究中并未观察到类似的患者"这可能是因为
本研究中多数晚期 5a患者在随访期间选择了激光视
网膜光凝或者手术治疗"导致样本量不足所致* 此外
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由于样本量的限制"本研究在随访中仅观察到 <% 例患
者 5>'好转"与其他研究中的 #<E/#h5>'好转率相
比明显偏少"可能是因为该研究随访时间较短"为 & 个
月"且未剔除因血糖控制不佳而在 5>'好转后又复发
的情况*

低 [LX"3水平和低血肌酐水平是 5a好转的促
进因素"其中 [LX"3每降低 "h"其 5a好转的概率则
提高近 " 倍* 研究表明"5a患者眼底微动脉瘤的数
量处于动态变化中"已有的微动脉瘤以一定的速度消
退"新的微动脉瘤则不断生成"其速度与血糖水平呈正
相关

,<<H<#- * 因此推测严格控制血糖水平可使微血管
瘤的生长速度减慢甚至停止"从而使 5a好转* 已有
研究证实"有效控制血糖水平具有预防 5a发病和减
缓 5a进展的作用"我们的研究进一步揭示"严格控制
血糖水平可促进 5a的好转甚至痊愈* 然而"本研究
中显示的高基线 [LX"3水平是 5>'好转的影响因
素"其可能的解释是"本研究中 5>'好转的 <% 例患者
发病是由于血糖水平一过性升高#[LX"3J/E%h%所
致"其后随着血糖水平的迅速降低"5>'得到了缓解"
而 5>'未发生好转的患者高血糖水平时间可能持续
较长"血糖水平降低的速度较慢* 曾有研究证明血糖
水平的快速升高是 5>'的独立影响因素 ,<$- "但目前
尚未见到短期内血糖迅速下降对 5>'影响的研究报
道* 由于本研究随访时间有限"这一推测有待进行前
瞻性研究进行验证* 还有研究表明"< 型糖尿病患者
低血脂不仅可以阻止 5>'的进展"还能促进 5>'的
好转

,"<"<,H<&- "然而本研究中并未发现降低血脂有促进
5>'好转的作用"可能与本研究样本量小有关*

本研究中发现"5a好转眼视力改善的比例为
#&E,#h"但 5>'好 转 眼 视 力 改 善 的 比 例 仅 为
-E##h* 由此可见"5a患者眼底病变的好转不一定
能完全反映视力的改善情况* 研究显示"糖尿病患者
早期即发生神经纤维层的明显变薄

,<.- "且随着病程的
进展视力难以逆转

,<-- * 因此改善 5a患者预后的关
键仍然是预防和控制 5a的进展*

本研究中通过 , 年的动态观察和随访"一定程度
上揭示了 < 型糖尿病患者影响 5a和 5>'转归的影
响因素"但研究仍有一定的局限性'#"%本研究仅为中
国社区人群的观察性研究"研究结果仅限定于中国 <
型糖尿病患者* #<%由于研究地域的限制"本研究抽
样的样本量较小"结果分析的可信度受到一定程度的
影响* ##%在本研究中患者随访期间的血压以及血脂
等生物化学指标并未收集和分析"因而无法确认这些
指标的变化对 5a和 5>'转归的影响"有待进一步探

索* #$%本研究仅为连续 , 年的随访结果"仍需更大
样本量和更长期的调查分析进一步验证*
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示性中英文摘要"摘要内容应包含研究涉及的概念$研究的目的$综述资料的来源$复习的文献量$研究的新发现或应用领域$综合
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