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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 2 型糖尿病(T2DM)患者静息代谢率( RMR)与糖尿病视网膜病变( DR)的

相关性。 方法　 选取 586 例 T2DM 患者,分为无 DR(NDR)组、轻度至中度非增殖性 DR( NPDR)组和

视力威胁性 DR(VTDR)组。 根据 Mifflin-St
 

Jeor 公式计算静息代谢率(RMR)。 观察不同 Mifflin-RMR
水平患者的临床特点。 采用二元和有序 logistic 回归分析 Mifflin-RMR 与 DR 之间的关系。 结果 　
VTDR 组 Mifflin-RMR 显著高于轻度至中度 NPDR 组和 NDR 组,而轻度至中度 NPDR 组 Mifflin-RMR
也显著高于 NDR 组(P 均<0. 001)。 在控制混杂变量后,与 Mifflin-RMR 第一分位数患者相比,第四分

位数患者发生 DR 的风险明显增加(OR= 17. 763,95%
 

CI:
 

8. 017 ~ 39. 356,P<0. 001)。 此外,Mifflin-
RMR 升高与 DR 严重程度相关(OR= 13. 447,95%

 

CI:
 

6. 936~ 25. 971,P<0. 001)。 结论　 在 T2DM 患

者中,RMR 与 DR 患病及严重程度相关。
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【Abstract】 　 Objective　 Aimed

 

to
 

investigate
 

the
 

correlationbetween
 

resting
 

metabolic
 

rate
 

( RMR)
 

and
 

diabetic
 

retinopathy
 

(DR)
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes.
 

Methods　 586
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

no
 

DR
 

(NDR),
 

mild
 

to
 

moderate
 

non
 

proliferative
 

DR
 

( NPDR)
 

and
 

vision
 

threatening
 

DR
 

(VTDR).
 

Calculate
 

resting
 

metabolic
 

rate
 

(RMR)
 

according
 

to
 

Mifflin
 

St
 

Jeor
 

formula.
 

Ob-
serve

 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

Mifflin-RMR
 

levels.
 

Binary
 

and
 

ordered
 

logistic
 

re-
gression

 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

Mifflin-RMR
 

and
 

DR.
 

Results 　 Mifflin-RMR
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

VTDR
 

group
 

than
 

in
 

the
 

mild
 

to
 

moderate
 

NPDR
 

and
 

NDR
 

groups,
 

while
 

Mifflin-
RMR

 

was
 

also
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

mild
 

to
 

moderate
 

NPDR
 

group
 

than
 

in
 

the
 

NDR
 

group
 

( all
 

P<0. 001).
 

After
 

controlling
 

for
 

confounding
 

variables,Subjects
 

in
 

the
 

fourth
 

Mifflin-RMR
 

quartile
 

had
 

a
 

significantly
 

increased
 

risk
 

of
 

DR
 

compared
 

to
 

those
 

in
 

the
 

first
 

quartile
 

(OR= 17. 763,
 

95%
 

CI:
 

8. 017-
39. 356,P<0. 001).

 

In
 

addition,
 

elevated
 

Mifflin-RMR
 

was
 

associated
 

with
 

DR
 

severity
 

(OR= 13. 447,
 

95%
 

CI:
 

6. 936-25. 971,
 

P<0. 001).
 

Conclusion 　 In
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,
 

RMR
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

prevalence
 

and
 

severity
 

of
 

DR.
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　 　 糖尿病性视网膜病变( DR)是糖尿病最常见的

微血管并发症之一,其发病机制仍不完全清楚。 因

此,识别潜在的可改变的危险因素对于确定 DR 的

发病机制和明确 DR 的管理至关重要。
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糖尿 病 与 代 谢 异 常 有 关[1] 。 静 息 代 谢 率

(RMR)相比于其他人体组成参数能更好地描述机

体代谢情况,是人体在自然温度下维持非活动状态

所需的最低能量,占每日能量消耗的 60% ~ 75%[2] ,
而能量代谢失衡是 2 型糖尿病( T2DM) 的发病基

础。 据报道,与体重匹配的健康受试者相比,T2DM
患者的 RMR 升高[3] 。 而目前国内外关于 RMR 与

糖尿病微血管并发症的研究甚少,中国 T2DM 患者

的 RMR 与 DR 的关联性尚缺少较为系统的研究。
RMR 测量的金标准是间接量热法,但价格昂贵

且繁琐,因此预测方程得到广泛应用。 Mifflin-St
 

Jeor 方程覆盖了 19 ~ 78 岁所有体重分类的样本,样
本的种族组成没有指定,营养与饮食学会表示 Mifflin

 

St
 

Jeor 方程是在间接量热法不可用的情况下确定非

肥胖和肥胖健康人群代谢率最合适的方法[4] 。 因

此,本研究应用 Mifflin-St
 

Jeor 方程计算 RMR,探讨

Mifflin-RMR 与 DR 的存在及严重程度的关系,从而

为解释 DR 的发病机制及制定有效的防治措施提供

帮助。
 

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2017 年 5 月至 2021 年 8 月

在哈尔滨医科大学第一医院内分泌科住院的 586 例

T2DM 患者,按 1999 年世界卫生组织标准[5] 进行诊

断。 其中,排除冠心病、缺血性脑卒中、血液病、慢
性阻塞性肺疾病、慢性消耗性疾病、甲状腺功能异

常患者。
1. 2　 方法　 记录本研究中所有纳入患者的相关统

计信息,包括年龄、性别、病程、是否应用胰岛素联

合口服药物治疗、吸烟史和高血压病史。 测量体重

和身高,体重指数(BMI)计算方法为体重与身高的

平方之比(kg / m2)。 由本科护士对受试者进行血压

测定,记录收缩压、舒张压。 所有患者禁食 10
 

h 以

上,次日早晨 6:00 抽取空腹血样,采用高效液相色

谱法测定糖化血红蛋白 A1c( HbA1c),全自动生化

分析仪检测空腹静脉葡萄糖 ( FPG)、 总胆固醇

(TC)、 甘油三酯 ( TG )、 高密度脂蛋白-胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白-胆固醇(LDL-C)。 高血压

诊断标准依据《中国高血压防治指南(2018 年修订

版)》 [6] 。 糖尿病肾病(DN)及糖尿病周围神经病变

(DPN)的诊断标准依据《中国 2 型糖尿病防治指南

(2020 年版)》 [7] 。 眼底检查通过眼底照片和眼底

荧光血管造影 ( FFA ) 进行。 根据改进的 Airlie
 

House 分类法,受试者分为无糖尿病视网膜病变

(NDR)组、轻至中度非增殖性糖尿病视网膜病变

( NPDR ) 组、 视 力 威 胁 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变

(VTDR)组。 VTDR 包括严重 NPDR、增殖性糖尿病

视网膜病变和(或)具有临床意义的黄斑水肿。 黄

斑水肿的特点是在中央凹陷区存在硬性视网膜

渗出[8] 。
1. 5　 相关 RMR 预测方程的应用 　 根据 Mifflin-St

 

Jeor(1990)方程计算 RMR:男性 RMR = ( 9. 99 ×体

重) +( 6. 25 ×身高) - 4. 91 ×年龄 + 5;女性 RMR =
(9. 99×体重) +(6. 25×身高) -4. 91×年龄-161。 根

据四分位法,将 Mifflin-RMR 数据分为 4
 

组,分组标

准如下:Q1 组 RMR < 1
 

378. 72;
 

Q2 组 1
 

378. 72 ≤
RMR<1

 

469. 87;
 

Q3 组 1
 

469. 87
 

≤RMR<1
 

559. 63;
 

Q4 组 RMR≥1
 

559. 63。
1. 6　 统计学处理 　 应用 SPSS

 

26 统计应用程序进

行数据分析。 首先使用 Kolmogorov-Smirno 检验来

检验连续数值变量的正态性。 正态分布的连续数

值变量表示为 x±s,单因素方差分析用于多组之间

的比较,LSD 检验用于组间两两比较;非正态分布的

连续数值变量表示为中值[四分位间隔,M(P25,
P75)],多组间比较采用 Kruskal-Wallis

 

H 检验,组间

两两比较采用 Kruskal-Wallis 单因素 ANOVE ( k 样

本)配对比较;定性资料(分类变量) 表示为频率

(百分比) , 分类变量组间比较采用卡方检验。
Spearman 相关分析用于分析 RMR 与其他变量之

间的关系。 以是否患病将患者分为两组,阴性组

赋值 0,阳性组赋值 1,使用二元逻辑回归分析

RMR 与 DR 存在之间的关系。 使用有序逻辑回归

分析 RMR 与 DR 严重程度的关系。 P<0. 05 表示

差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 研究对象一般资料及临床资料比较　 本研究

共纳入 568 例患者,其中 NDR 组患者 261 例,轻度

至中度 NPDR 组患者 155 例,VTDR 组患者 170 例。
与 NDR 组相比,DR(轻度至中度 NPDR 和 VTDR)
患者病程更长,DPN 和 DN 患病率更高,胰岛素联合

口 服 药 物 使 用 率 更 高, HbA1c、 FPG、 BMI、
 

Mifflin-RMR 更高 (P 均<0. 001)。 进一步观察到,
VTDR 组患者的病程更长,DN 患病率更高,HbA1c、
FPG、BMI、Mifflin-RMR 均高于轻度至中度 NPDR 组

患者
 

(P 均<0. 001)。 见表 1。
2. 2　 Mifflin-RMR 与其他变量之间的相关性　 Miff-
lin-RMR 与 FPG、 HbA1c、 BMI、 TG 呈显著正相关

(P 均<0. 001 ), 与 HDL-C、 年 龄 呈 显 著 负 相 关

(P 均<0. 001),见表 2。
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表 1　 不同 DR 严重程度分级参与者特征的比较[(x±s),M(P25,P75)]
变量 NDR 组 轻至中度 NPDR 组 VTDR 组 F / X2 / H 值 P 值

人数 261 155 170
性别%

 

男 172(65. 9) 109(70. 3) 121(71. 2) 1. 459 0. 482
年龄(岁)

 

56. 2±9. 3 55. 1±7. 9 54. 3±9. 5 2. 293 0. 102
糖尿病病程(年) 6(2 ~ 12) a 10(6 ~ 15) b 12(8~ 20) c 31. 011 <0. 001
高血压病(%

 

有)
 

85(32. 6) 47(30. 3) b 94(55. 3) c 28. 488 <0. 001
DPN(有)% 105(40. 2) a 82(52. 9) 107(62. 9) c 21. 870 <0. 001
DN(%

 

有) 14(5. 4) a 33(21. 3) b 63(37. 1) c 68. 701 <0. 001
胰岛素联合口服药物治疗(%) 122(46. 7) a 104(67. 1) 125(73. 5) c 35. 298 <0. 001
吸烟史(例

 

%) 78(29. 9) 63(40. 6) 61(35. 9) 5. 865 0. 074
HbA1c(%) 7. 5(6. 8~ 9. 0) a 8. 3(7. 1 ~ 9. 8) b 9. 6(9. 0 ~ 10. 8) c 64. 365 <0. 001
FPG(mmol / L) 7. 14(6. 22 ~ 8. 60) a 8. 37(6. 86 ~ 10. 83) b 9. 23(7. 61~ 11. 42) c 35. 179 <0. 001
CHOL(mmol / L) 4. 64(4. 12 ~ 5. 36) 4. 82(4. 08 ~ 5. 47) b 4. 97(4. 44~ 5. 94) c 8. 568 <0. 001
TG(mmol / L) 1. 61(1. 10 ~ 2. 42) 1. 75(1. 25 ~ 2. 56) 2. 01(1. 36~ 3. 38)

 c 5. 620 <0. 001
HDL-C(mmol / L) 1. 11(0. 96 ~ 1. 32) 1. 09(0. 93 ~ 1. 26) 1. 06(0. 93~ 1. 26) 5. 810 0. 099
LDL-C(mmol / L) 2. 92(2. 41 ~ 3. 38) 3. 01(2. 43 ~ 3. 47) 3. 08(2. 55~ 3. 77) 2. 021 0. 049
SBP(mmHg) 130(121~ 140) 135(122 ~ 147) b 142(127 ~ 154) c 22. 303 <0. 001
DBP(mmHg) 80(73 ~ 86) 81(76 ~ 86) 82(75 ~ 89) c 6. 722 0. 014
Mifflin-RMR(kcal) 1

 

423.98(1
 

271.75~1
 

504.85)a 1
 

486.03(1
 

397.17~1
 

575.70)b 1
 

535.87(1
 

439.10~1
 

640.68)c 48. 339 <0. 001
　 　 注:a :NDR 组与轻度至中度 NPDR 组比较,P<0. 05;b :轻度至中度 NPDR 组与 VTDR 组比较,P<0. 05;c :NDR 组与 VTDR 组比较,P<0. 05;
DR:糖尿病视网膜病变;NDR:无糖尿病视网膜病变;NPDR:非增殖性糖尿病视网膜病变;VTDR:视力威胁性糖尿病视网膜病变;DPN:糖尿病
周围神经病变;DN:糖尿病肾病;HbA1c:糖化血红蛋白 A1c;FPG:空腹静脉血糖;CHOL:总胆固醇;TG:甘油三酯;HDL-C:高密度脂蛋白-胆固
醇;LDL-C:低密度脂蛋白-胆固醇;SBP:收缩压;DBP:舒张压;RMR:静息代谢率

表 2　 Mifflin-RMR 与其他变量之间的关系

变量
Mifflin-RMR

r 值 P 值

年龄(岁) -0. 311 <0. 001
FPG(mmol / L) 0. 205 <0. 001
HbA1c(%) 0. 159 <0. 001
BMI(kg / m2 ) 0. 389 <0. 001
CHOL(mmol / L) -0. 028 0. 502
TG(mmol / L) 0. 201 <0. 001
HDL-C(mmol / L) -0. 179 <0. 001
LDL-C(mmol / L) -0. 056 0. 173

　 　 注:FPG:空腹静脉血糖;HbA1c:糖化血红蛋白 A1c;
 

CHOL:总
胆固醇;TG:甘油三酯;HDL-C:高密度脂蛋白-胆固醇;LDL-C:低密
度脂蛋白-胆固醇;SBP:收缩压;DBP:舒张压;BMI:体重指数;RMR:
静息代谢率

2. 3　 Mifflin-RMR 与 DR 之间的关系　 使用二元逻

辑回归分析评估 Mifflin-RMR 与 DR 风险之间的关

系。 在调整完模型三后,
 

与 Mifflin-RMR 第一分位

数患者相比,第四分位数患者发生 DR 的风险明显

增 加 ( OR= 17. 763, 95%
 

CI: 8. 017 ~ 39. 356,
P<0. 001)。 见表 3。

有序多分类 logistic 回归分析评估 Mifflin-RMR
与 DR 严重程度之间的关系。 在调整完模型三后,
Mifflin-RMR 升高仍然与 DR 严重程度的增加有关

(OR=13. 447,95%
 

CI:
 

6. 936~25. 971,P<0. 001)。 见表 4。
3　 讨论

临床常用的 RMR 预测方程为 Harris-Benedict、
Mifflin-St

 

Jeor、Owen 和世界卫生组织( WHO)公式。
Harris-Benedict 方程高估或低估了中国群体男性或

女性的 RMR[9] 。 Owen 方程虽然涵盖了所有体重分

类的受试者,但其不适用于预测肥胖个体的 RMR[10] 。
WHO 公式使用了 Schofield 和 James 的大数据库,但
其在老年人和肥胖者中测量误差较大[11] 。 根据

Frankenfield 等[10]的研究结果,专家建议 Mifflin-RMR
公式可作为估算 RMR 的最佳预测公式。

研究表明,Mifflin-RMR 与 FBG 和 HbA1c 呈正

相关。 先前的研究证实,肥胖 T2DM 患者的 RMR
和 FBG 存在显著相关性[3] ,血糖作为独立变量影响

RMR。 与健康人群相比,糖尿病患者的 RMR 更高,
其所涉及的机制包括蛋白质周转、过多的糖异生、
血浆胰高血糖素和交感神经系统活动增加[12] 。

 

本研究发现 Mifflin-RMR 与 BMI 呈正相关,目
前大量 BMI 不同的成年人的分析结果与本研究一

致[13-14] 。 然而,在一项以印度尼西亚人群为基础的

研究表明,随着 DR 的进展,BMI 显著下降而 RMR
显著升高,他们认为 DR 患者的 BMI 下降可能是由

高 RMR 引起的[15] ,低 BMI 患者的 RMR 高于高 BMI
患者。 多年来此观点一直存在争论,近年来有更多

的证据支持肥胖者的 RMR
 

高于 BMI 低的人群。 脂

肪细胞能分泌更多的促炎因子,这可能与葡萄糖-胰
岛素稳态紊乱和能量代谢失调有关[16] 。 长期的正

能量平衡会促进肥胖的发展[17] ,而高 BMI 同时也

是 DR 的危险因素。 如果不能有效控制不良的代谢

状态,会使个体面临视网膜血管损伤的持续风险,
从而加速 DR 的发生发展。
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表 3　 二元逻辑回归分析 Mifflin-RMR 与 DR 之间的关系

项目
未调整

OR 95%
 

CI P
模型一

OR 95%
 

CI P
模型二

OR 95%
 

CI P
模型三

OR 95%
 

CI P
Q1 参照 <0. 001 参照 <0. 001 参照 <0. 001 参照 <0. 001
Q2 2. 165 1. 346~ 3. 482 0. 001 3. 405 1. 970~ 5. 884 <0. 001 3. 535 1. 900~ 6. 576 <0. 001 3. 525 1. 840~ 6. 753 <0. 001
Q3 2. 809 1. 744~ 4. 524 <0. 001 5. 414 2. 970~ 9. 870 <0. 001 5. 204 2. 680~ 10. 105 <0. 001 4. 994 2. 467~ 10. 109 <0. 001
Q4 9. 362 5. 439~ 16. 113 <0. 001 19. 365 9. 890~ 37. 916 <0. 001 21. 445 10. 211~ 45. 040 <0. 001 17. 763 8. 017~ 39. 356 <0. 001

　 　 注:模型一根据性别进行了调整;模型二在模型一的基础上,对糖尿病病程、高血压病、吸烟史、DPN、DN 和糖尿病联合治疗的使用进行了额外调整;模型三在
模型二的基础上对收缩压、空腹静脉血糖、甘油三酯进行了额外调整;DR:糖尿病视网膜病变;RMR:静息代谢率

表 4　 有序多分类 logistic 回归分析 Mifflin-RMR 与 DR 严重程度的关系

项目
未调整

OR 95%
 

CI P
模型一

OR 95%
 

CI P
模型二

OR 95%
 

CI P
模型三

OR 95%
 

CI P
Q1 参照 参照 参照 <0. 001 参照

Q2 2. 291 1. 444~ 3. 634 <0. 001 3. 573 2. 148~ 5. 942 <0. 001 3. 757 2. 167~ 6. 514 <0. 001 3. 490 1. 977~ 6. 160 <0. 001
Q3 2. 776 1. 759~ 4. 380 <0. 001 5. 218 3. 002~ 9. 068 <0. 001 5. 025 2. 793~ 9. 041 <0. 001 4. 685 2. 550~ 8. 607 <0. 001
Q4 7. 934 4. 972~ 12. 659 <0. 001 16. 399 9. 106~ 29. 534 <0. 001 17. 468 9. 318~ 32. 749 <0. 001 13. 447 6. 963~ 25. 971 <0. 001

　 　 注:模型一根据性别进行了调整;模型二在模型一的基础上,对糖尿病病程、高血压病、吸烟史、DPN、DN 和糖尿病联合治疗的使用进行了额外调整;模型三在
模型二的基础上对收缩压、空腹静脉血糖、甘油三酯进行了额外调整;DR:糖尿病视网膜病变;RMR:静息代谢率

　 　 RMR 增高可能促进 DR 发生发展的机制尚不

清晰。 RMR 与 C 反应蛋白呈正相关[18] ,可以解释

为炎症状态导致能量消耗[19] ,这在 T2DM 患者中很

常见[20] 。 糖尿病是一种炎性反应性疾病,炎症状态

会导致能量消耗,从而表现为 RMR 升高。 慢性炎

症同时也参与了 DR 的发生与发展,因此,RMR 消

耗与 DR 之间可能具有某些相同的病理生理机制。
本研究排除了既往甲状腺功异常的病人,但未

探讨甲状腺激素在正常范围内 RMR 与甲状腺激素

水平的关系。 因此,在正常范围内的甲状腺激素对

RMR 的影响还需要进一步研究。
本研究也有一些局限性。 首先,这是一项横断

面研究,无法建立 RMR 与 DR 之间的因果关系,将
来需要更大样本量的队列研究进一步确定因果关

联及关联程度。 RMR 是从方程预测的,由于受试者

的身体特征、气候因素和身体活动水平的差异,测
量误差是不可避免的。 其他潜在的混杂因素没有

包括在内,比如运动、饮食、睡眠等。
综上所述,

 

RMR 升高可能是 DR 发生、进展的

潜在危险因素,维持机体能量平衡可能为 DR 的防

治提供了新的思路。
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