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２型糖尿病视网膜病变危险因素分析

庞　敏，魏　，翁孝刚
（新乡医学院第三临床学院，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）视网膜病变的危险因素。方法　回顾性分析２０１６年１２月至２０１９年４
月在新乡医学院第三附属医院就诊的２０８例Ｔ２ＤＭ患者的临床资料，根据无散瞳眼底彩色照相检查结果将患者分为
糖尿病视网膜病变（ＤＲ）组（ｎ＝９４）和无ＤＲ组（ｎ＝１１４），通过单因素分析Ｔ２ＤＭ视网膜病变的相关因素，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析Ｔ２ＤＭ视网膜病变的危险因素，绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估危险因素对 ＤＲ的预测价值。结果　
Ｔ２ＤＭ患者的三酰甘油葡萄糖（ＴｙＧ）指数、三酰甘油（ＴＧ）、血尿酸、病程、收缩压与ＤＲ有关（Ｐ＜０．０５），患者的性别、
年龄、体质量指数、血肌酐、空腹葡萄糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白、舒张压、低密度胆固醇、高密度胆固醇与ＤＲ无关（Ｐ＞
０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＴｙＧ指数、血尿酸、病程及收缩压是 Ｔ２ＤＭ视网膜病变的危险因素（Ｐ＜０．０５）。
ＲＯＣ曲线分析结果显示，病程、ＴｙＧ指数、收缩压、血尿酸预测 Ｔ２ＤＭ发生 ＤＲ的最佳截断值分别为 ７．５ａ、４．２、
１３８．５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、２３３．２μｍｏｌ·Ｌ－１。病程、ＴｙＧ指数、收缩压、血尿酸预测Ｔ２ＤＭ发生ＤＲ的曲线下
面积分别为０．６５０、０．６３７、０．６３３、０．６２７，且该４个指标预测Ｔ２ＤＭ发生ＤＲ的曲线下面积比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　除血尿酸、病程、收缩压外，ＴｙＧ指数也与Ｔ２ＤＭ视网膜病变密切相关，可作为 Ｔ２ＤＭ视网膜病变的预
测指标。
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　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ） 是２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）最常
见的微血管并发症，严重时可导致视力障碍，甚至失

明［１］。ＤＲ早期症状隐匿，因此，分析影响ＤＲ发生、
发展的危险因素，并进行早期预防，延缓疾病进展，

对ＤＭ患者十分重要。目前已有研究证实，血尿酸、
病程及收缩压是 ＤＲ的危险因素［２４］。另外有关研
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究发现，胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）是导致
ＤＲ的重要因素，也是判断ＤＲ严重程度的一项重要
指标［５６］。高胰岛素正葡萄糖钳夹试验是诊断ＩＲ的
金标准，但其操作复杂、费时，临床应用受到限

制［７］。最新研究显示，根据三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）和空腹葡萄糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）水平
计算得到的三酰甘油葡萄糖（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅ，
ＴｙＧ）指数可以作为 ＩＲ的可靠性和标志性临床指
标［８］。有研究显示，稳态模型评估的 ＩＲ、ＩＲ的替代
指标（估计的葡萄糖处理率和胰岛素敏感性评分）

为ＤＲ的危险因素［９１０］。但目前国内尚未见关于

ＴｙＧ指数与 ＤＲ相关性的权威报道。基于此，本研
究探讨了 Ｔ２ＤＭ视网膜病变的危险因素，并重点分
析ＴｙＧ指数预测ＤＲ的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１６年１２月至２０１９
年４月在新乡医学院第三附属医院就诊的 ２０８例
Ｔ２ＤＭ患者的临床资料，根据无散瞳眼底彩色照相
分为无ＤＲ组（ｎ＝９４）和 ＤＲ组（ｎ＝１１４）。纳入标
准：符合糖尿病诊断标准［１１］。排除标准：（１）１型糖
尿病及特殊类型糖尿病；（２）晶状体混浊程度影响
眼底检查；（３）既往有眼内激光光凝史和眼部手术
史；（４）应用利尿剂等影响尿酸代谢的药物者；（５）
痛风、肾功能不全者；（７）严重心脑血管病变者；（８）
白血病、肿瘤疾病者；（９）抽血前大量饮酒、食用肉
类海产品者；（１０）急性血脂代谢紊乱、大血管病变
者。本研究通过医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　临床资料收集　收集患者的性别、年龄、
Ｔ２ＤＭ病程，身高、体质量、收缩压、舒张压、血尿酸、
血肌酐、总胆固醇、ＴＧ、低密度胆固醇、高密度胆固
醇、糖化血红蛋白、ＦＢＧ、ＴｙＧ等临床资料。
１．２．２　检测指标　抽取患者清晨空腹肘静脉血
５ｍＬ（取血前禁食、水１２ｈ以上），４０００ｒ·ｍｉｎ－１离
心５ｍｉｎ，分离上层血清，采用生物化学仪检测ＦＢＧ、
ＴＧ、总胆固醇、低密度胆固醇、高密度胆固醇、血肌
酐、血尿酸等水平，采用糖化ＨＡ８１８０仪器检测糖化
血红蛋白；所有患者无散瞳应用Ｎｏｎｍｙｄ７眼底照相
机（日本兴和株式会社）进行检查，筛查 ＤＲ；采用
ＴｙＧ指数代表 ＩＲ程度。ＴｙＧ指数 ＝ｌｎ［空腹 ＴＧ
（ｍｇ·ｄＬ－１）×ＦＢＧ（ｍｇ·ｄＬ－１）／２］。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数

据符合正态分布、方差齐行独立样本ｔ检验；计数资
料用百分率表示，组间比较采用 χ２检验；采用多因
素二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＤＲ的危险因素；绘制受
试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），依据 ＴｙＧ指数、病程、血尿酸、收缩压
预测 Ｔ２ＤＭ患者并发视网膜病变的敏感度和特异
度，计算上述４个危险因素的约登指数最大值（约
登指数＝敏感度 ＋特异度 －１），确定最佳截断值
（约登指数最大时对应的危险因素值）。临床预测

价值标准为曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）＜
０．５时不具有预测价值，ＡＵＣ０．５～０．７为预测准确
性较低，ＡＵＣ０．７～０．９为预测准确性较好，ＡＵＣ＞
０．９为预测准确性高［１２］；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　Ｔ２ＤＭ视网膜病变危险因素单因素分析　结
果见表１。Ｔ２ＤＭ患者的 ＴｙＧ指数、ＴＧ、血尿酸、病
程、收缩压与 ＤＲ有关（Ｐ＜０．０５），患者的性别、年
龄、体质量指数、血肌酐、ＦＢＧ、糖化血红蛋白、舒张
压、低密度胆固醇、高密度胆固醇与 ＤＲ无关
（Ｐ＞０．０５）。
表１　Ｔ２ＤＭ视网膜病变的危险因素单因素分析
Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａ
ｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ （珋ｘ±ｓ）

相关因素 无ＤＲ组（ｎ＝１１４） ＤＲ组（ｎ＝９４） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　　男／例（％） ７２（６３．１５） ５５（５８．５１）
　０．４６８ ０．４９４

　　女／例（％） ４２（３６．８４） ３９（４１．４９）
年龄／岁 ５３．６８±１４．３９ ５４．８５±１１．３７ －１．３９６ ０．１６４
病程／ａ ５．４７±５．６４ ７．７０±６．３０ －３．４４３ ０．００１
体质量指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．５７±３．９２ ２７．８１±２３．３５ －１．４３１ ０．１５４
血尿酸／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２５３．６３±５８．５５ ２９５．８２±７０．１６ －３．６５６ ０．０００
血肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ５６．１５±１４．７６ ５９．３８±２６．０１ －０．６０２ ０．５４８
总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．５８±１．３０ ４．８３±１．３７ －１．２９７ ０．１９６
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６８±１．３３ ２．４５±２．２７ －３．１１７ ０．００２
低密度胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．７２±１．１１ ２．８５±１．３２ －１．０２２ ０．３０８
糖化血红蛋白／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．５５±２．１９ ９．０９±２．４７ １．７５７ ０．０８０
ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ９．８９±３．９４ １０．１９±３．８４ －０．２０５ ０．８３８
收缩压／ｍｍＨｇ １３３．１６±１７．７６ １４２．７２±１８．６３ －３．３１８ ０．００１
舒张压／ｍｍＨｇ ８１．２１±１１．８７ ８１．９９±９．９０ －０．３４０ ０．７３４
ＴｙＧ指数 ４．０２±０．２６ ４．２７±０．３１ －３．６１７ ０．０００
高密度胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２１±０．５２ １．３４±０．４４ １．３７１ ０．１７２

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　Ｔ２ＤＭ视网膜病变危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　结果见表２。将单因素分析结果有统计学意义的
指标进一步行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
ＴｙＧ指数、血尿酸、病程及收缩压是Ｔ２ＤＭ视网膜病
变的危险因素（Ｐ＜０．０５）。
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表２　Ｔ２ＤＭ视网膜病变的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ （珋ｘ±ｓ）

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％可信区间
ＴＧ ０．０１４０．１４７０．００９０．９２６１．０１４ ０．７６０～１．３５３
ＴｙＧ指数 １．３４６０．６２０４．７１３０．０３０３．８４３ １．１４０～１２．９５５
收缩压 ０．０２１０．００９５．９１４０．０１５１．０２１ １．００４～１．０１３
病程 ０．０７４０．０２６８．００８０．００５１．０７７ １．０２３～１．１３４
血尿酸 ０．００５０．８０７４．１０７０．０４３１．００５ ０．９９８～１．０１１

２．３　病程、收缩压、血尿酸及 ＴｙＧ指数预测 ＤＲ的
价值　结果见图１及表 ３。ＲＯＣ曲线分析结果显
示，病程、ＴｙＧ指数、收缩压、血尿酸预测Ｔ２ＤＭ发生
ＤＲ的最佳截断值分别为 ７．５ａ、４．２、１３８．５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、２３３．２μｍｏｌ·Ｌ－１。病程、
ＴｙＧ指数、收缩压、血尿酸预测 Ｔ２ＤＭ发生 ＤＲ的
ＡＵＣ均＜０．７，且病程、ＴｙＧ指数、收缩压、血尿酸预
测Ｔ２ＤＭ发生 ＤＲ的 ＡＵＣ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

图１　ＴｙＧ指数、血尿酸、收缩压及病程预测 Ｔ２ＤＭ患者并
发视网膜病变的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＴｙＧｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｔｉｎｏｐａ
ｔｈｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
表３　ＴｙＧ指数、血尿酸、收缩压及病程预测 Ｔ２ＤＭ患者并
发视网膜病变的ＲＯＣ曲线分析结果
Ｔａｂ．３　ＲｅｓｕｌｔｏｆＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＴｙＧｉｎｄｅｘ，ｓｅｒｕｍ
ｕｒｉｃａｃｉｄ，ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ
ｔｕｓ

相关因素 ＡＵＣ Ｐ
９５％可信区间
下限 上限

截断值 灵敏度 特异度 最大约登指数

病程 ０．６５０ ０．０００ ０．５７７ ０．７２４ ７．５ ５３．２％ ７０．２％ ０．２３４
收缩压 ０．６３３ ０．００１ ０．５５７ ０．７０８ １３８．５ ７０．２％ ５２．６％ ０．２２８
血尿酸 ０．６２７ ０．００２ ０．５５１ ０．７０３ ２３３．２ ８４．０％ ３８．６％ ０．２２６
ＴｙＧ指数 ０．６３９ ０．００１ ０．５６３ ０．７１５ ４．２ ６２．８％ ６２．３％ ０．２５１

３　讨论

研究显示，Ｔ２ＤＭ、高尿酸血症、血脂异常、高血

压和动脉粥样硬化的共同基础是 ＩＲ［１３］。ＩＲ可导致
血糖、血脂代谢紊乱，进而损伤人体的组织器官，表

现为“脂毒性”与“糖毒性”［１４］。ＩＲ被认为是糖尿病
及其并发症和众多心血管疾病发生发展的重要病理

生理基础［１５］。有研究发现，ＴｙＧ指数较稳态模型评
估的ＩＲ更能预测颈动脉粥样硬化，且简易方便，适
合在临床工作中应用［１６］。

有研究显示，脂肪组织中发生的内质网应激在

肥胖引起的 ＩＲ和 Ｔ２ＤＭ发生、发展中起重要作
用［１７］，Ｔ２ＤＭ患者胰岛素对激素敏感性脂肪酶抑制
作用降低，导致 ＴＧ和二酰甘油被激素敏感性脂肪
酶分解产生的游离脂肪酸增多，高游离脂肪酸血症

反过来又会加重 ＩＲ［１８］。ＴＧ含量是肝和肌肉组织
ＩＲ的重要决定因子［１９］，故由 ＴＧ和 ＦＢＧ所得简易
指数可用于评估ＩＲ，能更全面评价ＩＲ。目前已有研
究证实，ＴｙＧ指数可以预测儿童、青少年 ＩＲ，且与非
糖尿病者发生糖尿病的风险显著相关［２０２１］。本研

究结果显示，ＤＲ组患者血尿酸、收缩压、病程明显
高于无 ＤＲ组，为 ＤＲ的危险因素；ＴＧ、ＴｙＧ指数高
于无ＤＲ组，而ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归显示，ＴｙＧ指数为
ＤＲ的危险因素，考虑ＴｙＧ指数较ＴＧ能更好地综合
血 糖 和 血 脂 的 信 息，反 映 ＩＲ。ＮＡＶＡＲＲＯ
ＧＯＮＺ?ＬＥＺ等［２２］比较了 ＴｙＧ指数与单独使用 ＦＢＧ
和ＴＧ预测 ＦＢＧ正常的慢性肾衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌ
ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）患者发生 Ｔ２ＤＭ风险的能力，结果显
示，ＴｙＧ指数、ＦＢＧ、ＴＧ预测 ＦＢＧ正常的 ＣＲＦ患者
发生Ｔ２ＤＭ的 ＡＵＣ分别为０．７５（９５％可信区间为
０．７０～０．８１）、０．６６（９５％可信区间为０．６０～０．７２）、
０．７１（９５％可信区间为０．６５～０．７７），这３个指标
中，ＴｙＧ指数预测ＦＢＧ正常ＣＲＦ患者发生Ｔ２ＤＭ风
险的ＡＵＣ值最大，证实了ＴｙＧ指数较ＦＢＧ和ＴＧ更
能预测ＦＢＧ正常ＣＲＦ患者发生Ｔ２ＤＭ的可能性，更
能反映ＩＲ。

本研究ＲＯＣ曲线分析结果显示，４个危险因素中，
血尿酸预测ＤＲ的敏感度较高，病程预测ＤＲ的特异度
较高。当约登指数为最大值时血尿酸、收缩压及病程

预测 ＤＲ的最佳截断值分别为２３３．１５μｍｏｌ·Ｌ－１、
１３８．５ｍｍＨｇ、７．５ａ，因此，血尿酸＞２３３．１５μｍｏｌ·Ｌ－１、
病程＞７．５ａ、收缩压＞１３８．５ｍｍＨｇ时Ｔ２ＤＭ患者容
易并发 ＤＲ，这与其他研究结果基本一致［２，２３２４］。

ＴｙＧ指数预测 ＤＲ的最佳截断值为４．２，即 ＴｙＧ指
数＞４．２时ＤＲ发生的危险性增加，因此，临床上可
密切监测 ＴｙＧ指数来预测 ＤＲ的发生、发展。张琴
等［２５］研究显示，ＴｙＧ指数诊断 ＩＲ的最佳截断值为
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４．９２，即ＴｙＧ指数＞４．９２时可诊断 ＩＲ。本研究所得
ＴｙＧ指数预测ＤＲ最佳截断值较上述研究ＴｙＧ指数
诊断ＩＲ最佳截断值低，考虑与纳入研究对象的地区
差异性有关。病程、ＴｙＧ指数、收缩压、血尿酸预测
ＤＲ的 ＡＵＣ均 ＜０．７，预测价值较低，并且预测 ＤＲ
的特异度、敏感度均不高，考虑与 ＤＲ发病机制复
杂、影响因素多有关。ＴｙＧ指数、病程、收缩压、血尿
酸预测Ｔ２ＤＭ发生ＤＲ的 ＡＵＣ比较无统计学意义，
故ＴｙＧ指数预测 Ｔ２ＤＭ发生 ＤＲ的价值与收缩压、
病程、血尿酸预测Ｔ２ＤＭ发生ＤＲ的价值基本一致。

综上所述，病程、血尿酸、收缩压及 ＴｙＧ指数为
ＤＲ的危险因素，临床上除监测血压、血尿酸、定期
监测眼底病变外，也可用ＴｙＧ指数预测ＤＲ的发生、
发展。
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