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++%摘要& +目的+探究患者健康问卷() 项 '&"'()(评分与糖尿病视网膜病变 'BC(患病之间的关
系)+方法+本研究基于美国国家卫生和营养检查调查 '!"#!$%( ,002 D,0*3 数据"纳入 - 1., 名受试者)

以 &"'() 评分为暴露因素"以 BC诊断结果为结局"以年龄*性别*种族*教育水平*贫困收入比*体重指数*吸
烟状态*饮酒状态*高血压*糖尿病病程*糖化血红蛋白水平为协变量"采用加权多因素 EF<6G?6>回归*受试者工
作特征'CHI(曲线分析*加权限制性立方样条'CI%(分析*%JA5K45: 秩相关分析*中介效应分析*亚组分析及
交互作用分析探究 &"'() 评分与 BC患病之间的关系)+结果+纳入的 - 1., 名受试者中 BC患者 11* 例"占
*3L) 在调整混杂协变量后"&"'() 评分与 BC呈正相关 +比值比 '!"(M*N0.")2L置信区间 '#$($*N0* D
*N0/"%O0N00*,#其中重度抑郁',0!&"'()!,1(与 BC患病的相关性较强'!"M,N./")2L#$$*N-*D.N/-"
%M0N002() 且 &"'() 量表组成中的情绪低落*睡眠失调*疲倦及难以集中精力做事与 BC患病呈显著正相
关) 完全协变量调整模型的 CHI曲线预测性能优于非调整模型和部分协变量调整模型) CI% 分析结果显
示"&"'() 评分与 BC患病的正相关关系呈线性趋势'非线性 %M0N*3() %JA5K45: 秩相关分析结果显示"抑郁
症患者 &"'()评分各组成部分之间存在不同程度的正相关关系) 贫困收入比在 &"'()评分与 BC的正相关关
系中起 *0N10L的中介效应"其余协变量无显著中介作用) 此外"在不同年龄*性别*种族*教育水平*贫困收入
比*体重指数*吸烟状态*饮酒状态*高血压*糖尿病病程*糖化血红蛋白水平亚组中"&"'() 评分与 BC患病均呈
正相关关系'均 !"P*"均 %O0N02("各亚组间均未呈现出显著的交互作用'%交互作用P0N02()+结论+抑郁症
&"'() 评分与 BC患病存在线性正相关关系) 抑郁情绪可能是 BC发生和进展的危险因素"心理健康可能在
BC管理中具有重要作用)+
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++糖尿病视网膜病变' 865YA?6>KA?6:FJ5?X]"BC(作为
糖尿病常见且严重的微血管并发症"已成为全球范围
内工作年龄人群失明的主要原因之一

+ *, ) 据国际糖
尿病联盟数据显示"全球糖尿病患病人数正急剧上升"
,0*) 年全球约有 2N-1 亿人患有糖尿病"预计 ,0.2 年
将达到约 1 亿人 + ,, ) 与之相应"BC的患者数量也在
持续攀升"从 ,0,0 年的 *N0- 亿人预计增长至 ,0-0 年
的 *N- 亿人",0.2 年将达到 *N/* 亿人 + ,, ) 这不仅给
患者个人带来了沉重的生活负担和心理压力"也对全
球公共卫生体系构成了严峻挑战)

研究表明"心理健康与整体健康状况密切相关"心
理因素深刻影响着糖尿病的发生*发展和治疗过
程

+ -h1, ) 最新研究表明"-慢性炎症*肥胖*胰岛素抵
抗U, 型糖尿病和抑郁综合征.四重奏正深刻影响现代
中年人各类慢性疾病的发生和发展

+ 3, ) 作为糖尿病
微血管并发症之一"BC与心理健康之间可能存在双
向关联) 一方面"抑郁诱发的全身慢性低度炎症*下丘
脑h垂体 h肾 上 腺 轴 ' X]JF?X57546>(J6?96?5K](58KA:57
5_6G""&#(持续激活以及视网膜神经退行性变"可能
从炎症攻击*血糖波动和视网膜退化等层面促进 BC
的发生和发展

+ 2")h**, ) 另一方面"BC潜在的视力威胁

及其可能造成的社会角色受限 '如驾驶*工作和社交
障碍("易引发患者自我价值感降低"形成 -疾病h隔
离h抑郁.的恶性循环 + *,h*-, ) 此外"BC管理过程中"长
期随访*眼科检查及治疗产生的经济压力亦加剧 BC
患者的心理应激反应

+ *., ) 目前"虽然有部分人群研究
关注到心理因素可能与 BC存在关联"如一项纳入
* 0.* 名受试者的横断面研究发现"抗抑郁药物使用
与 BC患病风险降低有关"提示了抑郁症控制对 BC
控制的潜在获益

+ *2, #但现有相关研究对于抑郁情绪与
BC的关系结果并不完全一致$如 kXFF等 + */,

通过系统

评价得出 BC的发生率和进展与抑郁症呈双向关联的
结论#而 "6K56等 + *1,

则发现"心理量化评分变化与 BC
的进展无关) 以往研究在探讨二者关系时"存在样本
量较小*未充分考虑众多潜在影响因素*未分析两者关
系在不同亚组间的差异等局限"这可能导致对二者关
系的评估存在偏差) 目前"对于抑郁情绪影响 BC的
具体作用机制仍缺乏较为系统且深入的认识) 本研究
基于美国国家卫生和营养检查调查 '!5?6F:57"A57?X
5:8 !9?K6?6F: $_546:5?6F: %9KWA]"!"#!$%(的大样本
数据"系统探究抑郁症 &"'() 评分与 BC的关系) 通
过多方法分析潜在影响因素"深入探讨二者的相关性"
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以期为 BC患者的心理健康管理提供科学有效的参考
依据"丰富该领域研究内容"提高公众对糖尿病患者心
理健康的重视程度"同时为临床实践和公共卫生政策
的制定提供重要的科学支持)

J=资料与方法

J@J+研究人群
本研究数据来源于 !"#!$% 数据库 ,002 D,0*3

年周期数据"该数据库采用多阶段分层概率抽样方法"
全面评估美国居民的健康与营养状况) 研究纳入标准
为具有完整的 BC诊断*患者健康问卷() 项 ' J5?6A:?
XA57?X l9AG?6F::56KA()"&"'()(量表相关数据及其他协
变量信息的参与者) 初始样本量为 10 *)0 人"经过一
系列排除标准筛选后"最终纳入 - 1., 名参与者进行
分析'图 *() 排除标准$'*(未进行BC诊断者#',(缺
失 &"'() 评分数据者#' -(缺失教育水平*贫困收入
比*吸烟和饮酒状况*体重指数*高血压*糖尿病病程*
糖化血红蛋白水平数据者)

图 J=研究人群筛选流程图=!"#!$%$美国国家卫生和营养检查调
查#&"'()$患者健康问卷() 项
F-G#5)J = B)+)*5,( 7&7#C*"-&' +,5))'-'G 6C&/,(*5"+ !"#!$%g
!5?6F:57"A57?X 5:8 !9?K6?6F: $_546:5?6F: %9KWA]j&"'()g&5?6A:?"A57?X
'9AG?6F::56KA()

J@K+&"'() 评分
&"'() 评分包含 ) 个条目$' *(对事物兴致缺乏

或缺乏乐趣#',(情绪低落'情绪沮丧或绝望(#'-(睡
眠障碍'睡眠困难或睡眠过多(#'.(疲倦乏力或精力
不足#'2(食欲异常'食欲不振或暴饮暴食(#'/(自我
感觉差#'1(难以集中精力做事#'3(动作或言语速度
异常'缓慢或过快($' )(有自杀念头 + *3, ) 采用 E6aAK?
. 级评分法'0 分M无"* 分M有几天", 分M超过半数天
数"- 分M几乎每天(对每项进行评分"将 ) 个项目得

分相加得到 &"'() 总分"用于评估抑郁症状严重程
度) &"'() 总分!. 分为无抑郁症状"2 D) 分为轻度
抑郁"*0D*. 分为中度抑郁"*2D*) 分为中重度抑郁"
,0D,1 分为重度抑郁)
J@L+BC诊断

依 据 !"#!$% 问 卷 中 的 糖 尿 病 问 卷 条 目
'BT'030($-经医生诊断后"医生曾告诉你糖尿病已经
影响到你的眼睛或你患有 BC.确定是否患有 BC)
J@M+协变量

心理行为因素受受试者社会因素和生活习惯的影

响"且 BC发病机制与全身疾病*糖尿病病程及血糖控
制密切相关) 为排除人口学特征*社会因素*生活习
惯*基础疾病和血糖控制对 &"'() 评分与 BC相关性
的影响"提高研究结果的科学性和外推性"本研究纳入
以下协变量$年龄*性别*种族*教育水平*贫困收入比
'家庭收入U特定贫困线(*体重指数*吸烟状态*饮酒
状态*高血压*糖尿病病程*糖化血红蛋白水平) 种族
包括非西班牙裔白人*非西班牙裔黑人*墨西哥裔美国
人*其他西班牙裔和其他种族) 教育水平分为低于九
年级*九至十一年级*高中毕业*获得副学士学位*学士
及更高学历) 吸烟状态分类$是为一生中吸烟P*00
支"否为一生中吸烟!*00 支) 饮酒状态分类$是为一
年内饮酒P*, 次#否为一年内饮酒!*, 次) 高血压定
义为收缩压"*.0 44"<*舒张压")0 44"<*正在使
用降压药物或自我报告经医生诊断为高血压) 糖尿病
病程为自诊断糖尿病以来的时间) 以上信息"包括人
口统计学数据*问卷数据和实验室测试数据"均来自
!"#!$% 访谈数据)
J@N+数据分析

采用 C.@.@* 软件进行统计分析) 采用 !"#!$%
的复杂抽样权重'bVi$I,RC# *U1(来获得可靠的全
国性估计值) 本研究中连续变量数据经 #:8AKGF:(
B5K76:<检验呈偏态分布"以 5'[*"[- (表示"BC组与
非 BC组间差异比较采用 kK9Ga57(b5776G检验#分类变
量以未加权频数和加权百分比表示"组间差异比较采
用 &A5KGF: !,

检验 'C5Fm%>F??校正() 采用加权多因
素 EF<6G?6>回归模型分析 &"'() 评分与 BC患病之间
在 - 个不同协变量调整模型下的关联$模型 * 为未调
整模型#模型 , 针对年龄*性别*种族*教育水平*贫困
收入比进行调整#模型 - 在模型 , 的基础上"进一步调
整体重指数*吸烟状态*饮酒状态*高血压*糖尿病病程
以及糖化血红蛋白水平因素) 针对上述 - 种模型进行
受试 者 工 作 特 征 ' KA>A6WAKFJAK5?6:<>X5K5>?AK6G?6>"
CHI( 检验 )采用加权限制性立方样条 ' KAG?K6>?A8

!,2! 中华实验眼科杂志 ,0,/ 年 * 月第 .. 卷第 * 期+IX6: c$_J HJX?X574F7"c5:95K],0,/"dF7@.."!F@*
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表 J=OB患者与无 OB受试者加权基线特征比较
P*.C)J=D&H7*5-+&'&6/)-G(")$.*+)C-'),(*5*,")5-+"-,+.)"/))'OB7*"-)'"+*'$'&'3OB+#.?),"+

基线特征 总体' (M- 1.,( BC患者' (M11*( 无 BC者' (M, )1*( 7U!, 值 %值

年龄

+5'[* " [- ( " 岁,5

/*N00'2*N00"10N00( /0N00'2*N00"10N00( /*N00'2*N00"10N00( 0N03 0N)-

性别
Y 0N.. 0N/.

+男 * )21'2*L( .,/'2-L( * 2-*'2*L(
+女 * 132'.)L( -.2'.1L( * ..0'.)L(
种族

Y /N.* 0N*/
+非西班牙裔白人 * -12'/.L( ,2)'/*L( * **/'/.L(
+非西班牙裔黑人 )3.'*.L( ,*3'*1L( 1//'*.L(
+墨西哥裔美国人 /21')L( *,.'3L(+ 2--')L(
+其他西班牙裔 -1.'2L( 31'2L( ,31'2L(
+其他种族 -2,'3L( 3-')L( ,/)'3L(
教育水平

Y *2N2* 0N03
+低于九年级 2)-')L( *-1'*,L( .2/'3L(
+九至十一年级 /,3'*-L( *,3'*2L( 200'*-L(
+高中毕业 311',2L( *13',/L( /))',2L(
+获得副学士学位 * 02,'--L( ,,2'-*L( 3,1'--L(
+学士及更高学历 2),',0L( *0-'*/L( .3)',*L(
贫困收入比

+5'[* " [- ( ,
5

,N21'*N-,".N2/(+ ,N0/'*N*,".N,2( ,N/3'*N-)".N/,(+ -N-* 0N00*

体重指数

+5'[* " [- ( ,
5

-*N30',1N)*"-1N-/( -*N30',1N)0"-3N*3( -*N30',1N)3"-1N*1( h0N-, 0N1.

吸烟者
Y 0N02 0N3/

+是 * 3)-'2*L( -)1'2*L( * .)/'2*L(
+否 * 3.)'.)L( -1.'.)L( * .12'.)L(
饮酒者

Y *,N0* 0N0*2
+是 , 2,/'1*L( 20)'/2L( , 0*1'1,L(
+否 * ,*/',)L( ,/,'-2L( )2.',3L(
高血压

Y 1N.. 0N0-/
+是 , /0,'/)L( 212'1-L( , 0,1'/3L(
+否 * *.0'-*L( *)/',1L( )..'-,L(
糖尿病病程

+5'[* " [- ( " 年,5

3N00'-N00"*2N00( *.N00'1N00",,N00( 1N00'-N00"*.N00( h*0N.0 O0N00*

糖化血红蛋白水平

+5'[* " [- ( " L,5

/N30'/N,0"1N)0(+ 1N-0'/N-0"3N20( /N30'/N*0"1N30(+ h2N2/ O0N00*

&"'()评分
+5'[* " [- ( ,

5

,N00'0N00"/N00( -N00'*N00"1N00( ,N00'0N00"2N00( h-N/1 O0N00*

+注$'5$kK9Ga57(b5776G检验#Y$C5Fm%>F??校正 &A5KGF: !, 检验(+BC$糖尿病视网膜病变#&"'()$患者健康问卷() 项
+!F?Ag[5gkK9Ga57(b5776G?AG?jYg&A5KGF: !, ?AG?Z6?X C5Fm%>F??>FKKA>?6F:\+BCg865YA?6>KA?6:FJ5?X]j&"'()g&5?6A:?"A57?X '9AG?6F::56KA()

>9Y6>GJ76:A"CI%(分析 &"'() 评分与 BC之间的剂
量h反应关系) 采用中介效应分析以探究多种协变量
'如贫困收入比*吸烟状态*饮酒状态*体重指数*高血
压*糖化血红蛋白水平和糖尿病病程(在 &"'() 评分
与 BC关系中的作用) 采用 %JA5K45: 秩相关分析评
估抑郁症患者'&"'() 评分"2(中 &"'() 评分各组成
部分之间的潜在相关性) 采用加权多因素 EF<6G?6>回
归分析 &"'() 评分各组成部分评分与 BC患病之间
的相关性) 通过亚组分析和交互作用分析来评估不同
亚组间 &"'() 评分与 BC的相关性和交互作用) 采
用双侧检验"以 %O0N02 为差异有统计学意义)

K=结果

K@J+受试者加权基线特征

纳入的 - 1., 名受试者中 11* 例患有 BC"占
*3L) 与无 BC者相比"BC患者贫困收入比更低"饮
酒者比例更低"高血压发生率更高"糖尿病病程更长"
糖化血红蛋白水平更高"&"'() 评分也更高"差异均
有统计学意义 '均 %O0N02() 两组间年龄*性别*种
族*教育水平*体重指数*吸烟状态等特征比较"差异均
无统计学意义'均 %P0N02('表 *()
K@K+&"'() 评分与 BC的关系

加权多因素EF<6G?6>回归分析结果显示"在未经混
杂协变量调整的情况'模型 *(下"&"'() 评分与 BC
患病呈显著正相关'!"M*N0.")2L#$$*N0,D*N0/"%O
0N00*() 在模型 - 情况下"&"'()评分仍是 BC患病的
危险因素 '!"M*N0.")2L#$$*N0* D*N0/"%O0N00*(
' 表,( #重度抑郁' ,0!&"'()!,1(是BC患病的危

!-2!中华实验眼科杂志 ,0,/ 年 * 月第 .. 卷第 * 期+IX6: c$_J HJX?X574F7"c5:95K],0,/"dF7@.."!F@*
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表 K=01234 评分与 OB患病的加权多因素 Q&G-+"-,回归分析
P*.C)K=R)-G(")$H#C"-@*5-*")C&G-+"-,5)G5)++-&'*'*C%+-+.)"/))'01234 +,&5)*'$OB

变量

模型 * 模型 , 模型 -

!"')2L#$( %值 !"')2L#$( %值 !"')2L#$( %值

&"'() 评分 *N0.'*N0,h*N0/( O0N00* *N0.'*N0,h*N0/( O0N00* *N0.'*N0*h*N0/( O0N00*
&"'() 评分分段
+无抑郁症状'&"'()!.( CÂ CÂ CÂ
+轻度抑郁'2!&"'()!)( *N,-'0N).h*N/*( 0N*, *N,*'0N),h*N/0( 0N,0 *N,,'0N),h*N/,( 0N,0
+中度抑郁'*0!&"'()!*.( *N.3'*N01h,N02( 0N0*) *N.0'*N0*h*N).( 0N0.1 *N--'0N)/h*N3-( 0N03
+中重度抑郁'*2!&"'()!*)( *N21'0N3/h,N3/( 0N*. *N.)'0N1)h,N3*( 0N,0 *N,/'0N/3h,N-/( 0N20
+重度抑郁',0!&"'()!,1( ,N20'*N-,h.N12( 0N002 ,N,/'*N*/h.N-1( 0N0*1 ,N./'*N-*h.N/-( 0N002
%趋势值 O0N00* O0N00* O0N00*

+注$模型 *$未调整#模型 ,$针对年龄*性别*种族*教育水平*贫困收入比进行调整#模型 -$在模型 , 的基础上还针对体重指数*吸烟状态*饮酒状
态*高血压*糖尿病病程以及糖化血红蛋白水平进行调整+BC$糖尿病视网膜病变#&"'()$患者健康问卷() 项#!"$比值比##$$置信区间#CÂ$参照
+!F?AgiF8A7*g9:58;9G?A8jiF8A7,g58;9G?A8 F̂K5<À <A:8AK̀ K5>À A89>5?6F: 7AWA7̀ 5:8 JFWAK?](6:>F4AK5?6FjiF8A7-g5886?6F:577]58;9G?A8 F̂KYF8]
45GG6:8A_̀ G4Fa6:<G?5?9G̀ 57>FXF7>F:G94J?6F: G?5?9G̀ X]JAK?A:G6F: 8̀65YA?AG89K5?6F:`5:8 <7]>5?A8 XA4F<7FY6:+BCg865YA?6>KA?6:FJ5?X]j&"'()g&5?6A:?
"A57?X '9AG?6F::56KA()j!"gF88GK5?6Fj#$g>F: 6̂8A:>A6:?AKW57jCÂgKÂAKA:>A

险因素'!"M,N./")2L#$$*N-*D.N/-"%M0N002("而
其他程度抑郁与 BC患病无明显相关性)
K@L+不同模型的 CHI曲线

模型 * 的曲线下面积'5KA59:8AK?XA>9KWA"#nI(

值为 0N22/ + )2L置信区间 '>F: 6̂8A:>A6:?AKW57"#$($
0N2-.D0N21),"模型 , 的 #nI值为 0N211 ' )2L#$$
0N222D0N2))("模型 - 的 #nI值为 0N/3* ' )2L#$$
0N//0D0N10,() 模型 - 的预测性能高于其他 , 个模
型'图 ,()

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

1�特异度（假阳性率）

模型

敏
感

度（
真

阳
性

率
）

图 K=L 种 Q&G-+"-,回归模型的 B>D曲线+曲线越靠近左上角"模型
的预测性能越好+模型 *$未调整#模型 ,$针对年龄*性别*种族*教育
水平*贫困收入比进行调整#模型 -$在模型 , 基础上还针对体重指数*
吸烟状态*饮酒状态*高血压*糖尿病病程以及糖化血红蛋白水平进行
调整+CHI$受试者工作特征##nI$曲线下面积##$$置信区间
F-G#5)K = B>D ,#5@)+&6"(5))C&G-+"-,5)G5)++-&'H&$)C++ VXA
>7FGAK?XA>9KWA?F?XA9JJAK(7Â?>FK:AK̀?XAYA??AKJKA86>?6F: JAK̂FK45:>A
F̂?XA4F8A7+iF8A7*g9:58;9G?A8jiF8A7,g58;9G?A8 F̂K5<À <A:8AK̀
K5>À A89>5?6F: 7AWA7̀ 5:8 JFWAK?](6:>F4AK5?6FjiF8A7-g5886?6F:577]
58;9G?A8 F̂K YF8] 45GG 6:8A_̀ G4Fa6:< G?5?9G̀ 8K6:a6:< G?5?9G̀
X]JAK?A:G6F:` 865YA?AG89K5?6F:` 5:8 <7]>5?A8 XA4F<7FY6: + CHIg
KA>A6WAKFJAK5?6:<>X5K5>?AK6G?6>j #nIg 5KA5 9:8AK?XA>9KWAj #$g
>F: 6̂8A:>A6:?AKW57

K@M+&"'() 评分与 BC的剂量h反应关系
CI% 分析结果显示"&"'() 评分与 BC的正相关

关系呈线性趋势 '总体 %值O0N0*"非线性 %值 M
0N*3('图 -()

O
R

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0 5 10 15 20 25
PHQ�9评分

图 L=加权 BD!分析 01234 评分与 OB的剂量S反应关系=HC$比
值比#&"'()$患者健康问卷() 项#CI%$限制性立方样条#BC$糖尿病
视网膜病变

F-G#5)L=R)-G(")$BD!*'*C%+-+&6"()$&+)35)+7&'+)5)C*"-&'+(-7
.)"/))'01234 +,&5)*'$OB+ HCgF88GK5?6Fj&"'()g&5?6A:?
"A57?X '9AG?6F::56KA()jCI%gKAG?K6>?A8 >9Y6>GJ76:AjBCg865YA?6>
KA?6:FJ5?X]

K@N+各协变量的中介效应分析
中介效应分析显示"贫困收入比在 &"'() 评分与

BC之间的中介效应比例为 *0N10L"差异有统计学意
义'%O0N02(#其余协变量如吸烟状态*饮酒状态*高血
压*体重指数*糖尿病病程和糖化血红蛋白水平在
&"'() 评分与 BC之间的中介效应比例较小"且差异
无统计学意义'%P0N02() 表明除贫困收入比外"其余
协变量在&"'()评分影响BC的过程中可能并非关

!.2! 中华实验眼科杂志 ,0,/ 年 * 月第 .. 卷第 * 期+IX6: c$_J HJX?X574F7"c5:95K],0,/"dF7@.."!F@*



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

A B C

D E F

G
图 M=各中介变量在 01234 评分与 OB间的中介效应分析=中介变量$贫困收入比'图 #( *吸烟状态
'图 o( *饮酒状态'图 I( *高血压'图 B( *糖尿病病程'图 $( *糖化血红蛋白水平'图 S( *体重指数'图

p(+#%O0N02"##%O0N0*"###%O0N00*+BC$糖尿病视网膜病变#&"'()$患者健康问卷() 项
F-G#5)M= A)$-*"-&')66),"*'*C%+-+&6)*,(H)$-*"-'G @*5-*.C).)"/))'01234 +,&5)*'$OB+
iA865?6:<W5K65Y7AGgJFWAK?](6:>F4AK5?6F[645<A#\̀ G4Fa6:<G?5?9G[645<Ao\̀ 8K6:a6:<G?5?9G[645<AI\̀
X]JAK?A:G6F: [645<AB\̀ 865YA?AG89K5?6F: [645<A$\̀ <7]>5?A8 XA4F<7FY6: 7AWA7[645<AS\̀ YF8]45GG

6:8A_[645<Ap\+# %O0N02`##%O0N0*`###%O0N00*+BCg865YA?6>KA?6:FJ5?X]j&"'()g&5?6A:?
"A57?X '9AG?6F::56KA()

图 N=抑郁症患者 01234 评分各组成部分间相关性分析' %JA5K45: 秩相关分析"(M* ,-)(+图中红
色代表正相关"蓝色代表负相关"颜色越深代表相关性越强"图中各方框内数值为相关系数具体数

值+#%O0N02"##%O0N0*"###%O0N00*+&"'()$患者健康问卷() 项
F-G#5)N=D&55)C*"-&'*'*C%+-+.)"/))'"(),&H7&')'"+&6"()01234 +,&5)-'7*"-)'"+/-"($)75)++-&'
[%JA5K45: K5:a >FKKA75?6F: 5:57]G6G̀ (M* ,-)\+CA8 KAJKAGA:?A8 5JFG6?6WA>FKKA75?6F:`Y79AKAJKAGA:?A8 5
:A<5?6WA>FKKA75?6F:@VXA85KaAK?XA>F7FK̀?XAG?KF:<AK?XA>FKKA75?6F:@VXAW579AG6: A5>X YF_F̂?XÂ6<9KAZAKA

?XAGJA>6̂6>W579AGF̂?XA>FKKA75?6F: >FÂ̂6>6A:?G+# %O0N02`## %O0N0*`### %O0N00*+ &"'()g&5?6A:?
"A57?X '9AG?6F::56KA()

键的中间传递因素"同时也提
示上述协变量与 &"'() 评分
和 BC之间可能存在较为复杂
的潜在关系'图 .()
K@T+抑郁症患者 &"'() 评分
各组成部分间相关性分析

%JA5K45: 相关性分析结
果显示"抑郁症患者 '&"'()
评 分 " 2" 本 研 究 中 共

* ,-) 人( &"'() 评分各组成
部分之间存在正相关关系'图
2() 其中"情绪低落与自我感
觉不好的正相关程度最高

'KGM0N.."%O0N00*("睡眠失
调与情绪低落以及自杀念头

的正相关程度最低 '均 KGM
0N02"均%O0N02()
K@U+&"'() 评分各组成部分
与 BC的关系

加权多因素 EF<6G?6>回归
分析结果显示"在未经混杂协
变量调整'模型 *(的情况下"
&"'() 评分中除自我感觉不
好外"其余各组成部分均为
BC患病的危险因素'均 !"P*
且 %O0N02( '图 /() 在混杂
因素调整'模型 -(情况下"情
绪低落* 沮丧或绝望 ' !"M
*N,0")2L#$$*N0. D*N.0"%M
0N0*-(*睡眠困难或睡眠过多
'!"M*N**")2L #$$ *N0* D
*N,-"%M0N0-,(*感到疲倦或
精力不足'!"M*N*2")2L#$$
*N02D*N,/"%M0N00,(以及难
以 集 中 精 力 做 事 ' !" M
*N*/")2L#$$*N0, D*N-,"%M
0N0*3(仍为 BC患病的危险
因素)
K@V+亚组分析与交互作用

针对 &"'() 评分与 BC
相关性进行亚组分析和交互

作用分析 '图 1() 在不同年
龄*性别*种族*教育水平*贫
困收入比*体重指数*吸烟状

!22!中华实验眼科杂志 ,0,/ 年 * 月第 .. 卷第 * 期+IX6: c$_J HJX?X574F7"c5:95K],0,/"dF7@.."!F@*
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图 T=01234评分各组成部分与 OB的加权多因素 Q&G-+"-,回归分析=模型 *$未调整协变量#模型 -$针对年龄*性别*种族*教育水平*贫困收入比*
体重指数*吸烟状态*饮酒状态*高血压*糖尿病病程以及糖化血红蛋白水平进行调整+&"'()$患者健康问卷()项#!"$比值比##$$置信区间
F-G#5)T=R)-G(")$H#C"-@*5-*")C&G-+"-,5)G5)++-&'*'*C%+-+&6)*,(,&H7&')'"&6"()01234 +,&5)*'$OB+iF8A7*g:FF?XAK>FW5K65?AGZAKA
58;9G?A8jiF8A7-g58;9G?A8 F̂K5<À <A:8AK̀ K5>À A89>5?6F: 7AWA7̀ JFWAK?](6:>F4AK5?6F̀ YF8]45GG6:8A_̀ G4Fa6:<G?5?9G̀ 57>FXF7>F:G94J?6F: G?5?9G̀
X]JAK?A:G6F: 8̀65YA?AG89K5?6F:`5:8 <7]>5?A8 XA4F<7FY6:+&"'()g&5?6A:?"A57?X '9AG?6F::56KA()j!"gF88GK5?6Fj#$g>F: 6̂8A:>A6:?AKW57
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图 U=01234 评分与 OB之间相关性亚组分析及交互作用分析=BC$糖尿病视网膜病变#&"'()$
患者健康问卷() 项#!"$比值比##$$置信区间
F-G#5)U=!#.G5&#7*'*C%+-+*'$-'")5*,"-&'*'*C%+-+&6"(),&55)C*"-&'.)"/))'01234 +,&5)+
*'$OB+BCg865YA?6>KA?6:FJ5?X]j&"'()g&5?6A:?"A57?X '9AG?6F::56KA()j!"gF88GK5?6Fj#$g
>F: 6̂8A:>A6:?AKW57

态*饮酒状态*高血压*糖尿病病
程*糖化血红蛋白水平亚组中"
&"'() 评分与 BC风险之间表现
出正相关关系" '均!"P* 且%O
0N02() 在种族的其他西班牙裔*
非西班牙裔黑人和其他种族亚

组"教育水平为九至十一年级的
亚组"贫困收入比" . 的亚组"
oiTO,2 a<U4,

的亚组以及非饮

酒者亚组中"&"'() 评分与 BC

之间的正相关关系均不显著'均
%P0N02 () 而在其余亚组中"
&"'() 评分与 BC患病之间的正
相关关系均具有统计学意义'均
%O0N02() 在交互作用分析中"

各亚组间均未呈现出显著的交互

作用'均 %交互作用P0N02()

L=讨论

本研究通过对 - 1., 名受试
者的数据进行深入分析"发现抑
郁症 &"'() 评分与 BC之间呈现
出显著的线性正相关关系"且这
种关系在不同年龄*性别*种族*
教育水平*贫困收入比*体重指
数*吸烟状态*饮酒状态*高血压*
糖尿病病程以及糖化血红蛋白水

平等亚组中均表现出一致性) 值
得注意的是"在 &"'() 评分的 )

个组成部分中"情绪低落*睡眠困
难或过多*疲倦或精力不足以及
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难以集中精力做事这 . 个部分与 BC存在显著正相
关) CHI曲线分析显示"在不同模型中"完全调整模
型对 BC的预测性能最佳"而单独依靠 &"'() 评分对
BC进行预测的能力较弱"因此在临床实际应用时"需
要结合其他检测指标进行综合考量) 中介效应分析结
果显示"除贫困收入比有 *0N10L的中介效应外"其余
协变量在 &"'() 评分与 BC间的间接效应较小且差
异无统计学意义)

自开发以来"&"'() 量表在全球广泛应用"成为
抑郁评估的重要工具) 为确保跨文化有效性"&"'()
量表已在美国完成本土化验证 '包括英语*西班牙语
等版本("并通过因子分析和信效度检验 'IKF:Y5>XqG
!M0N3)(证明其在美国多民族群体中的适用性 + *3, )
除美国外"&"'() 量表在中国*日本等亚洲国家亦得
到有效验证

+ *)h,0, ) 目前抑郁症影响 BC的作用机制
尚不完全明确"主要涉及炎症*"&#功能失调*视网膜
神经变性以及抑郁症可能导致的糖尿病管理不佳等因

素) 研究证实"轻度认知障碍合并抑郁情绪的老年糖
尿病患者具有更高水平的可溶性粘附分子'如可溶性
细胞间粘附分子(* 和可溶性血管细胞粘附分子(*(和
低度全身炎症标志物'如超敏 I反应蛋白(#这些物质
可进一步加剧体内炎症反应"进而增加糖尿病患者的
BC发生风险 + ), ) 有证据表明""&#的失调与重度抑
郁症有关

+ 2"*0, ) "&#失调时"下丘脑持续分泌过量的
促肾上腺皮质激素释放激素"使得垂体不断分泌促肾
上腺皮质激素"进而促使肾上腺皮质持续大量分泌皮
质醇"最终导致血浆皮质醇水平升高#皮质醇增多可诱
发代谢紊乱"促进机体进入高血糖状态"加重视网膜血
管及组织损伤"进而加速 BC的进展 + ,*h,,, ) 脑源性神
经营养因子 ' YK56:(8AK6WA8 :A9KF?KFJX6> 5̂>?FK"oB!S(
在视网膜神经保护和神经可塑性中发挥关键作用

+ ,-, )
研究发现"oB!S水平与糖尿病并发症和抑郁症发病
风险相关

+ ,.h,2, ) QXA:<等 + ,/,
研究发现"糖尿病患者

oB!S水平与抑郁严重程度呈负相关) 抑郁症状加重
可能导致 oB!S水平降低"从而削弱 oB!S的视网膜
神经保护作用"增加视网膜神经易损性"进而加重视网
膜神经变性) 此外"抑郁症与糖尿病患者的血糖控制
和并发症管理密切相关

+ ,1, ) 抑郁情绪可能导致糖尿
病患者出现睡眠障碍*日常作息混乱*缺乏运动*降糖
药服用不规律*医院随诊不及时和并发症监测延误等
一系列糖尿病管理不良行为"进而促进 BC的发生和
发展

+ ,3h-0, ) 虽然本研究中糖尿病病程和糖化血红蛋
白水平在 &"'() 评分与 BC之间的中介作用分析结
果并不显著"但既往研究发现"糖尿病患者的血糖控制

不佳与抑郁严重程度密切相关
+ -0, ) 这提示二者间的

关联可能存在其他未被本研究捕捉的中介路径)
亚组分析显示"其他西班牙裔*非西班牙裔黑人和

其他种族亚组"教育水平九至十一年级亚组"贫困收入
比". 亚组"oiTO,2 a<U4,

亚组以及非饮酒者亚组中

&"'() 评分与 BC之间正相关关系则并不显著"这一
现象背后可能涉及多种因素) 美国作为移民国家"其
人群结构具有族裔高度多样性) 不同族裔在遗传背
景*生活习惯*职业倾向*教育水平*语言背景*医疗保
险以及收入水平等方面存在差异"这些因素复杂地影
响着抑郁情绪与 BC的关系) 研究表明"相较于非西
班牙裔白人"少数族裔人群更易罹患视网膜病变"且视
力损害程度更重

+ -*h-,, ) 进一步研究显示"非西班牙裔
黑人对医疗专业人员及医疗保健系统的信任度低

+ --, "
且经济水平提升对其健康水平的提升效果并不显

著
+ -., ) 此外"一项针对美国各族裔成年人抑郁与焦虑

情绪的调查显示"亚裔非西班牙裔成年人出现中度和
重度焦虑和抑郁症状的可能性最小

+ -2, #该现象可能与
亚裔美国人群的精神疾病耻辱感相关"精神疾病耻辱
感阻碍了亚裔美国人寻求心理疾病筛查*心理支持以
及治疗

+ -/, )
教育程度可能影响个体对自身健康的认知和管理

能力"中等教育水平'九至十一年级(人群抑郁情绪与
BC的关联性可能受有限健康素养的影响$其健康管
理能力介于低教育者的认知局限与高教育者的资源利

用能力之间"即具备基础疾病知识但缺乏系统性) 因
此"该群体虽然了解部分健康知识"但知识体系不够全
面和深入"在应对糖尿病病情变化时"心理调适能力有
限"使得抑郁情绪与 BC之间的关联性变得复杂)

贫困收入比". 代表家庭收入水平较高"这意味
着患者能获取更优质的医疗资源和生活条件) 经济条
件好的患者在糖尿病的治疗和管理中更规范"血糖控
制相对稳定

+ -1, "且具备更多心理支持'如接受心理咨
询*参加休闲活动等(的条件 + -3, "这有助于延缓 BC的
发生发展"缓解抑郁情绪"进而削弱了抑郁情绪与 BC
之间的正相关关系) 此外"据估算"美国 BC的治疗总
成本可能达到 .N)- 亿美元以上 + *., ) 因此"较高的治
疗成本亦解释了贫困收入比在抑郁情绪与 BC关联之
间的中介作用)

oiTO,2 a<U4,
意味着较好的体重控制"并潜在反

映了更健康的生活方式"如规律运动*合理饮食等"这
不仅有助于体重管理"还可能对抑制糖尿病的发展和
抑郁情绪的产生有积极的影响

+ -)h.*, ) 上述健康的生
活方式在 oiTO,2 a<U4,

的亚组中可能发挥保护
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作用)
非饮酒者亚组中"过量饮酒则可能导致血糖波动*

肝脏损伤等问题"加重糖尿病病情 + .,, #同时"过量饮酒
也可能影响神经递质平衡"诱发或加重抑郁情绪 + .-, )
因此"非饮酒者亚组通常具备更为健康的整体生活方
式"避免了饮酒带来的不良影响"可能弱化了糖尿病与
抑郁之间的关联)

值得关注的是"除抑郁症对 BC的单向作用外"多
项研究表明"BC可能诱发或加重抑郁情绪"抑郁症与
BC之间可能存在潜在的双向作用) 现有研究表明"
视觉变化是与心理健康变化相关的重要因素

+ ..h.2, #视
力丧失与抑郁和焦虑症状之间存在显著正相关

+ ./h.1, )
海马作为大脑中与情绪调节和记忆密切相关的区域"
其灰质体积的减少会影响神经递质的分泌和神经信号

的传递"进而导致情绪调节功能受损"使得患者更容易
出现抑郁情绪

+ .3h.), ) %F:<等 + 20,
发现 BC患者存在多

处脑区结构变化"如右侧梭状回*额下回*鳃盖部分和
左海马灰质体积的减少"其中左侧海马灰质体积与
BC病程和自评抑郁量表评分呈负相关) 一项针对中
国辽宁省 BC患者的横断面研究显示"BC患者人群中
抑郁与焦虑的患病率较高"相关社会支持对上述人群
的抑郁和焦虑症状起保护作用

+ 2*, ) 一项孟德尔随机
化分析则发现"BC与欧洲人群双相情感障碍'躁狂和
抑郁交替发作(风险增加呈显著因果关系 + 2,, "这进一
步说明了 BC对心理健康的影响并不局限于抑郁和焦
虑"还可能涉及更严重的精神疾病) 此外"BC患者通
常表出现认知功能下降 '尤其是学习*记忆保留和处
理速度下降( + 2-h2., ) 眼睛是人类接收外界信息的重要
器官"视力不佳导致的日常生活不便可能引发严重的
不良情绪) 威胁视力的 BC患者往往承受更大的社会
和情感压力

+ */"2.h22, ) 此外"频繁的眼科检查*激光治
疗或手术费用对低收入群体构成显著经济压力"进一
步加剧心理应激反应

+ *., ) 因此"抑郁症与 BC之间可
能存在潜在双向作用) 这种双向作用对于临床治疗和
患者管理具有重要意义"提示临床医生在治疗 BC患
者时"不仅要关注眼部病变的治疗"还应重视患者的心
理健康状况"及时进行抑郁筛查和干预 + 22, ) 对于糖尿
病患者"积极预防和治疗抑郁症"加强血糖管理和眼部
检查"对于预防 BC的发生发展以及改善患者的整体
健康状况至关重要)

本研究也存在一些无法忽视的局限性) 首先"研
究采用的是横断面研究设计"难以明确因果关系"未来
需通过前瞻性队列研究进行双向纵向追踪"通过早期
抗抑郁干预探索其对延缓 BC进展或降低高危人群发

病率的效果#另一方面"结合多模态数据 '如神经影
像*代谢组学与炎症因子检测(揭示抑郁影响 BC的深
层生物学机制) 其次"&"'() 评分与 BC诊断依赖参
与者结合医生的自我报告"且缺乏 BC诊断分型"存在
报告偏倚的问题) 再者"本研究仅选取了部分可能影
响两者关系的因素进行分析"未能涵盖所有潜在的混
杂因素'如社会支持*生活质量*饮食习惯*生活方式
和遗传因素等( + 22h2), #这可能导致对 &"'() 评分与
BC关系的评估不够全面) 此外"受 !"#!$% 数据库
的限制"研究数据仅来源于美国居民"这使得研究结果
对其他国家和地区人群的适用性存在局限"未来需在
更多国家'尤其是发展中国家(开展本土化研究) 然
而"本研究结果在一定程度上为理解心理健康与眼底
疾病的关系提供了参考"有助于推动心理健康hBC筛
查体系*卫生政策制定以及心身医学理论相关领域研
究的进一步开展)
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e21fn754Y5]5Kò pX5:A4#%`V{?X |̀ A?57@T4J5>?F̂ JX]G6>575>?6W6?]
5:8 86A?5K]X5Y6?GF: 4A:?57ZA77(YA6:<6: J5?6A:?GZ6?X 865YA?AG
4A776?9Gecf@ !9?K6A:?G̀ ,0,2` *1 [/ \r*0.,@ BHTg *0@--)0U
:9*10/*0.,@

e23fi56456?6?9AK_9: C̀ IXA: b`t65:<c̀ A?57@&KAW57A:>AF̂>F4FKY68
8AJKAGG6F: 5:8 5GGF>65?A8 5̂>?FKG54F:<XFGJ6?576sA8 J5?6A:?GZ6?X ?]JA,
865YA?AG4A776?9G6: "9:5:`IX6:5ecf@oiI&G]>X65?K]̀ ,0,- ,̀-[*\r
*23@BHTg*0@**3/UG*,333(0,-(0./21(.@

e2)fpK5<:F76I@&KF?A5GF4A4F8975?FK) <A:A%!&G̀ KAGJF:G6Y7A F̂K5:?6(
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'本文编辑$张宇(
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本刊对论文中关键词的著录要求

++本刊投稿的论文请分别在中英文摘要下方标引 -D3 个关键词以便于编制文献索引) 关键词应选取能反映文章主题概念的词

或词组"中英文关键词应一致) 投稿作者可登陆 X??J$UUZZZ@:>Y6@:74@:6X@<FWU4AGX 或 X??J$UUZZZ@:>Y6@:74@:6X@<FWUA:?KAsUl9AK]@

>̂<60 8YM4AGX 网站从美国国立医学图书馆的 iA%"数据库中选取关键词"其中文译名可参照中国医学科学院信息研究所编译的
1医学主题词注释字顺表2) 未被词表收录的新的专业术语'自由词(可直接作为关键词使用"但应排序在最后) 中医药关键词应

从中国中医科学院中医药信息研究所编写的1中医药主题词表2中选取) 关键词中的缩写词应按1医学主题词注释字顺表2还原为

全称"每个关键词之间用-#.分隔)

本刊对稿件的学术要求

++文稿须有较高的学术价值"具有创新性*科学性*导向性和实用性) 文稿要求资料翔实*实事求是*立论新颖*方法学正确*论据

充分*图表恰当*结果客观*结论可靠*论述严谨*符合逻辑*层次清晰*数据准确*语句通顺)
'本刊编辑部(

!0/! 中华实验眼科杂志 ,0,/ 年 * 月第 .. 卷第 * 期+IX6: c$_J HJX?X574F7"c5:95K],0,/"dF7@.."!F@*




