
·论著·

眼前段生物测量值与 2 型糖尿病视网膜
病变患者预后的相关性研究

陈妍鹏　 仝真真　 李毅

河北北方学院附属第一医院眼科,张家口　 075000
通信作者:李毅,Email:chenyanpeng1984@ 126. com

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨眼前段生物测量值与糖尿病视网膜病变( DR)患者预后的相关性。 方法　
选取 2019 年 6 月至 2020 年 4 月就诊于河北北方学院附属第一医院的 DR 患者 120 例,随访 1 年,观
察发生视力残疾情况,根据随访结果分为无视力残疾组及视力残疾组。 收集两组基础临床资料、实验

室检查资料及眼前段生物测量值[角膜中央厚度(CCT)、中央前房深度( ACD)、晶状体厚度( LT)、眼
轴长度(AL)],采用 logistic 多元回归方程分析 DR 患者发生视力残疾的危险因素。 结果　 随访 1 年,
120 例患者中 25 例发生视力残疾;视力残疾组 CCT、LT 高于无视力残疾组,ACD、AL 低于无视力残疾

组(P 均<0. 05);视力残疾组糖尿病病程长于无视力残疾组,糖化血红蛋白 A1c( HbA1c)、空腹血糖、
餐后 2

 

h 血糖、收缩压、舒张压水平高于无视力残疾组(P 均<0. 05);糖尿病病程、HbA1c、CCT、LT、收
缩压、舒张压为 DR 患者发生视力残疾的危险因素,ACD、AL 为 DR 患者发生视力残疾的保护因素

(P 均<0. 05)。 结论　 CCT、LT 为 DR 患者发生视力残疾的危险因素,ACD、AL 为发生视力残疾的保

护因素,早期进行检测有助于评估预后,对制定干预措施具有重要意义。
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【Abstract】 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

biometric
 

values
 

of
 

the
 

anterior
 

seg-
ment

 

of
 

the
 

eye
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

( DR).
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

120
 

cases
 

of
 

DR
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

Northern
 

University
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

April
 

2020
 

were
 

selected,
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year,
 

and
 

observed
 

the
 

occurrence
 

of
 

visual
 

disability.
 

According
 

to
 

the
 

follow-up
 

results,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

non-visual
 

disability
 

group
 

and
 

the
 

visual
 

disability
 

group.
 

Two
 

groups
 

of
 

basic
 

clinical
 

data,
 

laboratory
 

examination
 

data
 

and
 

biometrics
 

of
 

the
 

front
 

segment
 

Values
 

[central
 

corneal
 

thickness
 

( CCT),
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

( ACD),
 

lens
 

thickness
 

( LT),
 

axial
 

length
 

(AL)]
 

were
 

collected.
 

The
 

logistic
 

multiple
 

regression
 

equation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

visual
 

disability
 

in
 

DR
 

patients.
 

Results　 After
 

1
 

year
 

of
 

follow-up,
 

25
 

out
 

of
 

120
 

patients
 

had
 

visual
 

dis-
abilities;

 

The
 

CCT
 

and
 

LT
 

of
 

the
 

visual
 

disability
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-visual
 

disability
 

group,
 

and
 

ACD
 

and
 

AL
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-visual
 

disability
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

The
 

dura-
tion

 

of
 

diabetes
 

in
 

the
 

visual
 

disability
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-visual
 

disability
 

group,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c
 

(HbA1c),
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

sys-
tolic

 

blood
 

pressure
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-visual
 

disability
 

group(all
 

P<0. 05).
 

Duration
 

of
 

diabetes,
 

HbA1c,
 

CCT,
 

LT,
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

visual
 

disability
 

in
 

DR
 

patients,
 

and
 

ACD
 

and
 

AL
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

visual
 

disa-
bility

 

in
 

DR
 

patients(all
 

P<0. 05).
 

Conclusions　 CCT
 

and
 

LT
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

visual
 

disability
 

in
 

DR
 

patients,
 

ACD
 

and
 

AL
 

are
 

protective
 

factors
 

for
 

visual
 

disability.
 

Early
 

detection
 

can
 

help
 

assess
 

the
 

progno-
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sis
 

and
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

development
 

of
 

intervention
 

measures.
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　 　 糖尿病作为全身代谢性疾病,可引发多种并发

症,眼部并发症以糖尿病视网膜病变(DR)对视力影

响最为显著。 近年研究发现,除视网膜外,糖尿病还

可能影响眼球的前段结构,如角膜、晶状体、前房

等[1] 。 研究显示,眼前段中央前房深度( ACD)随着

糖尿病病程延长、DR 出现而变浅[2] 。 此外,角膜中

央厚度(CCT)随着 DR 加重逐渐增厚[3] ,而眼轴长

度(AL)较长者,DR 程度较轻[4] ,均提示眼前段生物

测量值与 DR 程度具有密切关系。 但眼前段生物测

量值与 DR 患者视力残疾的关系目前尚不明确。 本

研究观察 DR 患者眼前段生物测量值变化,探讨其与

DR 患者预后的相关性,报告如下。
1　 对象与方法

1. 1　 一般资料 　 采用方便抽样法,选取 2019 年 6
月至 2020 年 4 月就诊于河北北方学院第一附属医

院的 DR 患者 120 例为研究对象。 纳入标准:(1)符

合 2 型糖尿病( T2DM)诊断标准[5] 。 (2)经眼底血

管荧光造影检查确诊为 DR,Ⅲ ~ Ⅳ期。 (3)最佳矫

正视力≥0. 30。 (4)临床资料完整。 (5)近 1 个月

内未使用影响纤溶或凝血功能的药物。 排除标准:
(1)精神疾病史。 (2) 其他类型糖尿病。 (3) 眼部

激光、手术史。 (4)既往配戴角膜接触镜者。 (5)晶

状体或玻璃体混浊影响眼底检查者。 (6) 眼外伤

史。 (7)高眼压病史、眼部炎症、翼状息肉、青光眼

等眼部疾病者。 (8)合并恶性肿瘤者。 (9)合并全

身感染性疾病或其他慢性疾病者。 (10) 酮症酸中

毒、非酮症高渗性昏迷等糖尿病急性并发症。 本研

究经医院医学伦理委员会审核批准,研究对象本人

同意并签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 眼科检查 　 入院 2
 

h 内均行视力、裂隙灯、
眼压等常规眼科检查,眼前段生物测量采用启天 A
型超声,测量 ACD、AL、CCT、晶状体厚度(LT),每例

测量 3 次,双眼测量后取平均值。
1. 2. 2　 临床资料收集　 (1)基本信息:吸烟史(近 3
年内平均吸烟量≥5 支 / d)、糖尿病病程、年龄等信

息,测量身高、体重、收缩压、舒张压,计算体重指数

(BMI )。 ( 2 ) 实验室指标: 糖化 血 红 蛋 白 A1c
(HbA1c)、高密度脂蛋白-胆固醇( HDL-C)、甘油三

酯( TG)、总胆固醇 ( TC)、低密度脂蛋白-胆固醇

(LDL-C)、凝血酶原时间( PT)、空腹血糖、餐后 2
 

h
血糖、尿白蛋白、血肌酐、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转

氨酶、谷氨酰转肽酶、血清尿素、总蛋白。
1. 2. 3　 预后随访、分组 　 入院后,按照《我国糖尿

病视网膜病变临床诊疗指南(2014 年)》 [6] 进行全

视网膜激光光凝术治疗。 治疗后随访 1 年,观察视

力残疾发生情况,包括盲(最佳矫正视力<0. 05)、低
视力(最佳矫正视力 0. 05 ~ 0. 30),若双眼视力不

同,则以视力较好一眼为准;根据随访视力残疾发生

情况分为无视力残疾组、视力残疾组。
1. 3　 观察指标　 (1)比较两组眼前段生物测量值。
(2)比较两组临床资料。 (3)分析 DR 患者发生视

力残疾的影响因素。
1. 4　 统计学处理　 采用 SPSS22. 0 软件进行统计学

分析,n(%)表示计数资料,行 χ2 检验;符合正态分

布的计量资料以(x±s)表示,两组间比较采用独立

样本 t 检验;组间比较有显著差异的单因素,代入

logistic 多元回归方程行多因素分析,P<0. 05 表示

差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 眼前段生物测量值比较　 随访 1 年,120 例患

者中 25 例发生视力残疾(视力残疾组),95 例未发

生视力残疾(无视力残疾组)。 视力残疾组 CCT、LT
高于无视力残疾组, ACD、 AL 低于无视力残疾组

(P 均<0. 05),见表 1。
2. 2　 临床资料比较　 视力残疾组糖尿病病程长于

无视力残疾组,HbA1c、空腹血糖、餐后 2
 

h 血糖、收
缩压、舒张压水平高于无视力残疾组(P 均<0. 05),
见表 2。
2. 3　 DR 患者发生视力残疾的因素分析 　 以是否

发生视力残疾为因变量(未发生视力残疾 = 0,发生

视力残疾= 1),以单因素分析筛选出具有显著差异

的糖尿病病程、HbA1c、CCT、ACD、LT、AL、空腹血

糖、餐后 2
 

h 血糖、收缩压、舒张压为自变量,均以原

值代入,进行多因素 logistic 分析,结果显示糖尿病

病程、HbA1c、CCT、LT、收缩压、舒张压为 DR 患者发

生视力残疾的危险因素,ACD、AL 为 DR 患者发生

视力残疾的保护因素(P 均<0. 05),见表 3。
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表 1　 眼前段生物测量值比较(x±s)
组别 例数 CCT(μm) ACD(mm) LT(mm) AL(mm)

视力残疾组 25 561. 35±22. 01 2. 30±0. 21 5. 12±0. 30 21. 85±0. 42
无视力残疾组 95 549. 91±20. 36 2. 45±0. 28 4. 92±0. 29 22. 36±0. 48
t 值 2. 458 2. 497 3. 046 4. 844
P 值 0. 015 0. 014 0. 003 <0. 001

　 　 注:CCT:角膜中央厚度;ACD:中央前房深度;LT:晶状体厚度;AL:眼轴长度

表 2　 临床资料比较[(x±s),
 

n(%)]
项目 视力残疾组(n= 25) 无视力残疾组(n= 95) t / χ2 值 P 值

性别　 男 17(68. 00) 53(55. 79) 1. 214 0. 271
　 　 　 女 8(32. 00) 42(44. 21)
年龄(岁) 55. 37±6. 03 54. 30±5. 12 0. 895 0. 373
BMI(kg / m2 ) 23. 54±2. 03 22. 85±1. 95 1. 561 0. 121
糖尿病病程(年) 10. 83±1. 36 9. 72±0. 95 4. 719 <0. 001
吸烟史 12(48. 00) 32(33. 68) 1. 747 0. 186
HbA1c(%) 11. 56±1. 52 9. 98±1. 21 5. 495 <0. 001
TC(mmol / L) 4. 63±0. 82 4. 47±0. 79 0. 894 0. 373
TG(mmol / L) 1. 34±0. 33 1. 25±0. 24 1. 535 0. 127
LDL-C(mmol / L) 2. 65±0. 47 2. 78±0. 51 1. 152 0. 252
HDL-C(mmol / L) 1. 21±0. 22 1. 30±0. 25 1. 640 0. 104
PT(s) 10. 36±1. 12 10. 53±1. 34 0. 583 0. 561
空腹血糖(mmol / L) 10. 12±0. 52 8. 95±0. 63 8. 544 <0. 001
餐后 2

 

h 血糖(mmol / L) 14. 56±2. 12 12. 52±2. 01 4. 464 <0. 001
尿白蛋白(mg / L) 45. 63±8. 51 43. 25±6. 32 1. 552 0. 123
血肌酐(μmol / L) 127. 23±20. 46 120. 56±18. 64 1. 560 0. 121
丙氨酸转氨酶(U / L) 27. 34±8. 27 25. 87±8. 46 0. 777 0. 439
天冬氨酸转氨酶(U / L) 25. 15±8. 23 23. 65±7. 62 0. 861 0. 391
谷氨酰转肽酶(U / L) 35. 48±10. 63 32. 74±9. 95 1. 208 0. 230
血清尿素(mmol / L) 7. 52±0. 56 7. 36±0. 49 1. 409 0. 161
总蛋白(g / L) 68. 32±5. 12 66. 98±4. 35 1. 320 0. 189
收缩压(mmHg) 152. 75±10. 37 129. 41±8. 57 11. 582 <0. 001
舒张压(mmHg) 96. 91±3. 06 82. 54±2. 52 24. 227 <0. 001

　 　 注:BMI:体重指数;HbA1c:糖化血红蛋白 A1c;TC:总胆固醇;TG:甘油三酯;LDL-C:低密度脂蛋白-胆固醇;HDL-C:高密度脂蛋白-胆固醇;
PT:凝血酶原时间;1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa

表 3　 DR 患者发生视力残疾的因素分析
因素 β 值 SE 值 Wald

 χ2 值 P 值 OR 值 95%
 

CI
糖尿病病程(年) 0. 787 0. 296 7. 074 <0. 001 2. 197 1. 457 ~ 3. 314
HbA1c(%) 1. 043 0. 314 11. 034 <0. 001 2. 838 1. 856 ~ 4. 339
CCT(μm) 0. 698 0. 301 5. 381 0. 009 2. 010 1. 324 ~ 3. 052
ACD(mm) -0. 249 0. 105 5. 633 0. 002 0. 779 0. 678 ~ 0. 896
LT(mm) 0. 494 0. 215 5. 285 0. 012 1. 639 1. 196 ~ 2. 247
AL(mm) -0. 845 0. 321 6. 925 <0. 001 0. 430 0. 234 ~ 0. 789
收缩压(mmHg) 0. 337 0. 126 7. 168 <0. 001 1. 401 1. 157 ~ 1. 697
舒张压(mmHg) 0. 173 0. 074 5. 452 0. 007 1. 189 1. 032 ~ 1. 369

　 　 注:HbA1c:糖化血红蛋白 A1c;CCT:角膜中央厚度;ACD:中央前房深度;LT:晶状体厚度;AL:眼轴长度;DR:糖尿病视网膜病变;1
 

mmHg =
0. 133

 

kPa

3　 讨论

报告显示,15%的增殖性 DR 患者术后视力仍

会继续下降[7] 。 DR 初期视力未发生明显下降,临
床上多数患者出现视力下降才到医院就诊,往往已

经发展至增殖期。 治疗前对病情的评估、预后判断,
有助于医师制定治疗方案,同时帮助患者合理调整

心理预期。 本研究中 120 例 DR 患者为Ⅲ~ Ⅳ期,采

用相同治疗手段,随访 1 年发现,25 例出现视力残

疾,发生率为 20. 83%,与向清平等[8] 研究中 DR 患

者视力残疾发生率 21. 71%的结果相似,少数患者

预后较差,临床需早期识别 DR 患者危险程度并合

理判断预后,及时给予有效干预措施。 近年,糖尿病

患者眼前段病变也逐渐引起临床医生的关注,研究

发现,与健康对照组相比,糖尿病患者 CCT 增加,
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ACD 变浅、LT 增加[3] 。 但眼前段生物测量值与 DR
患者视力残疾的关系目前临床尚缺乏研究。 本研究

进一步分析影响 DR 患者视力预后的潜在关联因

素,发现视力残疾组 CCT、LT 高于无视力残疾组,
ACD、AL 低于无视力残疾组,发生视力残疾患者眼

前段结构改变更为明显,且 CCT、LT 为 DR 患者发

生视力残疾的危险因素,ACD、AL 为发生视力残疾

的保护因素,考虑机制可能为:(1) CCT 变化可反映

角膜内皮细胞功能,糖尿病患者房水、血管中存在含

量较高的葡萄糖,内皮细胞 Na+ -K+ -ATP 酶在高血

糖状态下活性下降,导致角膜基质层、角膜上皮水

肿[9] ,随着病情发展,内皮功能进一步下降,加重视

力损害。 (2)血糖升高时,晶状体中葡萄糖转化为

山梨醇,通透性较差,无法透过晶状体囊膜,于晶状

体内积聚,增加晶状体内渗透压,吸收水分,晶状体

体积增大,位置前移致使虹膜前推,前房变浅、房角

变窄或关闭,且晶状体前表面与虹膜紧贴,加重瞳孔

阻滞引起眼压升高,进一步损害视力。 (3)血管内

皮生长因子在 DR 发生进程中具有重要作用,能促

进血管内皮细胞增殖,Hu 等[10] 研究发现,玻璃体腔

内血管内皮生长因子含量与眼轴长度呈负相关,AL
较长使玻璃体腔内容积增大,稀释血管内皮生长因

子浓度,而 AL 较短则血管内皮生长因子浓度较高,
促进新生血管形成,加速病情进展,视力残疾风险增

大,且 AL 较短患者视网膜动静脉血氧饱和度差值

较大,视网膜缺氧状态较重[11] ,进一步加速病情发

展。 因此,临床需及时测量眼前段生物值,早期发现

变化,进行早期干预,以降低视力丧失的风险。 但本

研究中采用方便抽样法,代表性相对不足,且选取的

研究对象均为相同治疗方案,对于不同治疗方案的

预后风险评估,需进行分层排除多种因素干扰,此外

眼前段生物测量值对于 DR 的生理病理机制尚需多

中心、大规模研究加以证实。
本研究还发现,糖尿病病程、HbA1c 均为 DR 患

者发生视力残疾的危险因素,符合 DR 视力残疾发

病过程,血糖控制不佳或糖尿病病程延长,DR 患者

视力残疾的发生风险明显增加,与叶青等[12] 研究结

果类似,但本研究未对血糖波动进行分析,有待后续

深入研究。 此外,DR 患者血压升高致视网膜血流

量增多,可导致视网膜高灌注,出现视网膜出血,加
重 DR。 通过积极治疗基础疾病,调节患者 HbA1c、
血压水平,有助于控制疾病进展、促进长期视功能改

善。 值得注意的是,《我国糖尿病视网膜病变临床

诊疗指南(2014 年)》 [6] 中指出,吸烟会增加 DR 发

生率,戒烟可预防 DR 进展,而本研究中两组吸烟史

比例无显著差异,可能与本研究样本量不足有关。
综上,CCT、LT 为 DR 患者发生视力残疾的危险

因素,ACD、AL 为发生视力残疾的保护因素,临床可

通过 A 型超声进行眼前段生物测量,为 DR 预后预

测视力残疾、及时实施有效干预提供参考。
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