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糖化血红蛋白变异指数与糖尿病视网膜病变严重程度的相关
性研究

何静ꎬ雷春燕ꎬ张美霞

四川大学华西医院 眼科ꎬ 四川 成都 ６１００４１

摘要:目的　 探讨糖化血红蛋白变异指数(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＨＧＩ)与 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)视

网膜病变、黄斑水肿严重程度的相关性ꎮ 方法　 收集 Ｔ２ＤＭ 患者 ２９４ 例纳入研究ꎬ根据国际眼科学会(２０２２ 年)糖尿病视网膜

病变诊断标准分为增殖期糖尿病视网膜病变组(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)、非增殖期糖尿病视网膜病变组(ｎｏｎ￣
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)、无微血管病变组(ｎｏ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙꎬ ＮＣ)ꎮ 其中 ＤＲ 严重程度:轻度 ＮＰＤＲ<中度

ＮＰＤＲ<重度 ＮＰＤＲ<ＰＤＲꎮ 根据国际对糖尿病黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)的分级标准分为累及中心凹的糖尿病

性黄斑水肿组( ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｖｏｌｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＩ￣ＤＭＥ)、未累及中心凹的糖尿病性黄斑水肿组(ｎｏｎ￣ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｖｏｌｅｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＮＣＩ￣ＤＭＥ)、无糖尿病性黄斑水肿组(ｎｏ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＮＤＭＥ)ꎮ 其中 ＤＭＥ 严重程度:ＮＣＩ￣ＤＭＥ<
ＣＩ￣ＤＭＥꎮ 采集一般临床资料ꎬ计算并分析 ＨＧＩ 在各组之间的差异ꎮ 结果　 ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组 ＨＧＩ 显著高于 ＮＣ 组ꎬ且 ＰＤＲ
组 ＨＧＩ 高于 ＮＰＤＲ 组ꎮ ＮＣＩ￣ＤＭＥ 组、ＣＩ￣ＤＭＥ 组 ＨＧＩ 显著高于 ＮＤＭＥ 组ꎬ且 ＣＩ￣ＤＭＥ 组 ＨＧＩ 高于 ＮＣＩ￣ＤＭＥ 组ꎮ 单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示ꎬ糖尿病病程(Ｐ<０.０１)、体质量指数(Ｐ ＝ ０.０１)、舒张压(Ｐ ＝ ０.０４)、ＨＧＩ (Ｐ＝ ０.０１)、空腹血糖(Ｐ ＝
０.０４)、ＨｂＡ１ｃ(Ｐ＝ ０.０１)与 Ｔ２ＤＭ 患者发生糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)差异有统计学意义ꎻＨＧＩ 与 ＤＲ 严重

程度差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 结论　 ＨＧＩ 与 ＤＲ、ＤＭＥ 的严重程度密切相关ꎮ
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　 　 糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)
是成年人低视力和致盲的主要原因ꎬ降低患者的生

活质量[１￣２]ꎮ ＤＲ、糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕ￣
ｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)程度越严重ꎬ视力损害越严重ꎮ

ＤＲ 的发生发展与长期高血糖相关[３]ꎮ 糖化血

红蛋白(ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨｂＡ１ｃ)作为评估血

糖控制的指标在临床广泛使用ꎮ 然而越来越多的研

究表明 ＨｂＡ１ｃ 无法完全解释平均血糖浓度[４￣６]ꎮ 因

此糖化血红蛋白变异指数(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ
ＨＧＩ)被提出以评估 ＨｂＡ１ｃ 生物变异ꎮ 目前已有研

究证实 ＨＧＩ 是评估糖尿病患者慢性微血管病变的

实用生物标志物[７￣９]ꎬ但缺少关于 ＨＧＩ 与 ＤＲ、ＤＭＥ
严重程度间的研究ꎮ

故本研究主要探讨 ＨＧＩ 与无微血管病变组(ｎｏ
ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙꎬ ＮＣ)、轻度非增殖期糖尿病视网膜

病变组 ( ｎｏｎ￣ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰ￣
ＤＲ)、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ、增殖期糖尿病视网膜

病变组(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)以及

无糖尿病性黄斑水肿组(ｎｏ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＮＤＭＥ)、
未累及中心凹的糖尿病性黄斑水肿组( ｎｏｎ￣ｃｅｎｔｒａｌ
ｉｎｖｏｌｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＮＣＩ￣ＤＭＥ)、累及中

心凹的糖尿病性黄斑水肿组(ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｖｏｌｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＩ￣ＤＭＥ)之间的相关性ꎬ以期为预

防和治疗 ＰＤＲ、ＣＩ￣ＤＭＥ 提供新思路ꎬ降低其发生的

概率ꎬ减缓糖尿病患者视力损伤的速度ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集于 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ３ 月间在四川大

学华西医院内分泌科住院治疗的 ２９４ 例 Ｔ２ＤＭ 患

者ꎬ其中男 １８１ 例、女 １１３ 例ꎻ２９~８３ 岁ꎬ平均(５７.３±
１１.６)岁ꎮ 根据国际眼科学会(２０２２ 年)糖尿病视网

膜病变诊断标准分为 ＰＤＲ １９ 例、ＮＰＤＲ ７２ 例、 ＮＣ
２０３ 例ꎮ 根据国际对 ＤＭＥ 的分级标准分为 ＣＩ￣ＤＭＥ
２４ 例、ＮＣＩ￣ＤＭＥ ４１ 例、ＮＤＭＥ ２２９ 例ꎮ

纳入标准:符合世界卫生组织(１９９９ 年)Ｔ２ＤＭ
诊断标准ꎮ

排除标准:除患有孕期糖尿病、１ 型糖尿病、贫
血、感染、心脑血管急症、癌症、严重肝病、除 ＤＲ 外

的视网膜血管病变、视神经病变、黄斑病变、自身免

疫性或免疫缺陷性疾病史、全身使用激素等可能影

响血糖者ꎮ
１.２　 方法

收集患者糖尿病病程、血压、性别、年龄、身高和

体质量、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、血脂数据(低密度脂蛋白胆固

醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ)、甘
油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣Ｃ) 等基

线数据ꎬ计算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎮ
次日清晨采集患者空腹静脉 ５ ｍＬꎬ葡萄糖己糖

激酶法测定空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、
高效液相色谱法测定 ＨｂＡ１ｃꎬ采用奥林巴斯 ５８００ 全

自动生化分析仪测定血脂ꎮ
既往的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析认为 ＨｂＡ１ｃ 与 ＦＰＧ

之间存在正相关关系ꎮ 通过线性回归方程ꎬ得出结

论:ＨｂＡ１ｃ(％) ＝ ５. ２８６ ＋ ０. ４３７ × ＦＰＧ (ｍｍｏＬ / Ｌ)ꎬ
Ｒ２ ＝ ０.２８１ꎮ ＨＧＩ＝实际 ＨｂＡ１ｃ－预测 ＨｂＡ１ｃ[１０]ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎮ 通过方差分析计算数据

平均值并进行组间差异性分析ꎮ ＨＧＩ 与 ＤＲ、ＤＭＥ
的关系用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估ꎮ
ＨＧＩ 轻、中、重 ＮＰＤＲ 组、 ＰＤＲ 组的关系用有序

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估ꎮ 检验水准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料比较

各组间性别(Ｐ ＝ ０. ９９)、年龄(Ｐ ＝ ０. ９３)、ＴＧ
(Ｐ＝ ０.５９)、ＬＤＬ￣Ｃ(Ｐ ＝ ０.２４)、ＨＤＬ￣Ｃ(Ｐ ＝ ０.０９)无

统计学意义ꎮ 与 ＮＣ 组比较ꎬＮＰＤＲ 组病程 (Ｐ <
０.０１)、ＢＭＩ(Ｐ ＝ ０.０１)、舒张压(Ｐ ＝ ０.０４)、Ｈｂ１Ａｃ
(Ｐ＝ ０.０１) 有统计学意义ꎬ ＰＤＲ 组收缩压 ( Ｐ ＝
０.０１)、ＦＰＧ (Ｐ ＝ ０. ０４) 有统计学意义ꎮ ＰＤＲ 组与

ＮＰＤＲ 相比收缩压(Ｐ ＝ ０.０１)、舒张压(Ｐ ＝ ０.０２)有
统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各组患者基线数据比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｃｒｏｓｓ ｇｒｏｕｐｓ

参数 ＮＣ ＮＰＤＲ ＰＤＲ
男 /例 １２５ ４５ １１
女 /例 ７８ ２７ ８
年龄 /岁 ５７.４４±１１.２２ ５７.４７±１０.８４ ５７.９４±１３.１１
病程 /年 ７.４２±６.８４ １１.３０±５.９７① ８.５３±７.０５
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续表

参数 ＮＣ ＮＰＤＲ ＰＤＲ
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２４.８３±３.２６ ２３.３６±３.５９① ２４.３５±３.７３
收缩压 / ｍｍＨｇ １３６.７４±１８.１５ １３２.８９±２１.１６ １４８.５３±２１.８８①②

舒张压 / ｍｍＨｇ ８６.１５±１２.２１ ８１.２１±１１.２８① ８９.１２±１４.０３②

ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５２±２.４５ ２.９３±８.２３ ２.５３±２.４６
ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１４±０.２９ １.２１±０.３３ １.２３±０.４３
ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１３±１.０２ ３.２９±１.０９ ３.２９±０.８４
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １２.７０±５.７０ １１.４８±５.２２ ８.９８±３.８０①

ＨｂＡ１ｃ / ％ ９.６６±２.１０ １０.３１±２.５７① １０.５６±１.４３
　 　 ①与 ＮＣ 组比较ꎬＰ<０.０５ꎮ
　 　 ②与 ＮＰＤＲ 组比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

２.２　 ＨＧＩ 与糖尿病视网膜病变的关系

ＮＣ 组 ＨＧＩ 平均值为－１.１７７±２.０６２、ＮＰＤＲ 组

为 ０.００８±２.６４２、ＰＤＲ 组为 １.３４６±１.７７５ꎬ各组间方差

分析均有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１)ꎮ ＰＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组

ＨＧＩ 显著高于 ＮＣ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＰＤＲ 组 ＨＧＩ 高

于 ＮＰＤＲ 组(Ｐ＝ ０.０１)ꎮ
进行影响 ＤＲ 的单因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析示ꎬＴ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的影响因素有病程、
ＢＭＩ、舒张压、ＨＧＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ(见表 ２)ꎮ 排除混

杂因素的多因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示ꎬ发生 ＤＲ 的影响因素是 ＨＧＩ、病程(因 ＨｂＡ１ｃ 与

ＨＧＩ 之间存在线性关系ꎬ故多因素分析中不再纳

入)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 影响 ＤＲ 的单因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ

参数 β ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ
性别 ０.００２ １.００２ ０.９９５ ０.６０３~１.６６５
年龄 /岁 ０.００１ １.００１ ０.９２９ ０.９７８~１.０２４
病程 /年 ０.０７１ １.０７４ <０.００１ １.０３２~１.１１６
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) －０.１１９ ０.８８８ ０.００８ ０.８１３~０.９７０
收缩压 / ｍｍＨｇ －０.００２ ０.９９８ ０.８０１ ０.９８５~１.０１２
舒张压 / ｍｍＨｇ －０.０２３ ０.９７７ ０.０４３ ０.９５５~０.９９９
ＴＧ / (ｍｍｏＬ / Ｌ) －０.００５ ０.９９５ ０.６８１ ０.９６９~１.０２１
ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏＬ / Ｌ) ０.７４８ ２.１１４ ０.０９５ ０.８７８~５.０８７
ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏＬ / Ｌ) ０.１５１ １.１６３ ０.２３５ ０.９０６~１.４９２
ＦＰＧ / (ｍｍｏＬ / Ｌ) －０.０６１ ０.９４０ ０.０１４ ０.８９５~０.９８８
ＨｂＡ１ｃ / ％ ０.１４６ １.１５７ ０.０１２ １.０３２~１.２９７
ＨＧＩ / ％ ０.３０６ １.３５８ <０.００１ １１.１９８~１.５３８

表 ３　 影响 ＤＲ 的多因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ

参数 β ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ
ＨＧＩ / ％ ０.３７３ １.４５３ <０.００１ １.２２２~１.７２７
病程 /年 ０.０７８ １.０８１ ０.００１ １.０３２~１.１３３
舒张压 / ｍｍＨｇ ￣０.０１４ ０.９８６ ０.３１７ ０.９５９~１.０１４
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) －０.０８５ ０.９１９ ０.０７８ ０.８３６~１.０１０
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０４３ １.００４ ０.２２５ ０.９７４~１.１２０

　 　 注:多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型校正了病程、ＢＭＩ、舒张压、ＦＰＧꎮ

２.３　 ＨＧＩ 与糖尿病视网膜病变严重程度的关系

为了进一步验证 ＨＧＩ 与 ＤＲ 严重程度的关系ꎬ
将 ＮＰＤＲ 组再次分为轻度 ＮＰＤＲ 组 ３６ 例、中度

ＮＰＤＲ组 １２ 例、重度 ＮＰＤＲ 组 ２４ 例ꎮ 将轻、中、重

ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组进行有序回归分析ꎬＨＧＩ 是 ＤＲ 严

重程度的影响因素(因 ＨｂＡ１ｃ 与 ＨＧＩ 之间存在线

性关系ꎬ故多因素分析中不再纳入)ꎮ 见表 ４、表 ５ꎮ
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表 ４　 影响 ＤＲ 严重程度的单因素有序分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｏｒｄｉｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

参数 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ９５％ＣＩ
ＨＧＩ / ％ ０.４０１ １９.１１６ <０.００１ ０.２２１~０.５８１
ＨｂＡ１ｃ / ％ ０.２２０ ６.７３９ ０.００９ ０.０５４~０.３８７
ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.０１５ ０.００６ ０.９４１ －０.３９９~０.３７０
ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.１１１ ０.０３３ ０.８５７ －１.０９６~１.３１８
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.０３３ ０.６６２ ０.４１６ －０.１１４~０.０４７
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０.０１６ ０.０７４ ０.７８６ －０.０９９~０.１３０
年龄 /岁 ０.００１ ０.００３ ０.９５５ －０.０３４~０.０３６
病程 /年 －０.０１４ ０.１７８ ０.６７３ －０.０７６~０.０４９
收缩压 / ｍｍＨｇ ０.０２１ ５.１１９ ０.０２４ ０.００３~０.０４０
舒张压 / ｍｍＨｇ ０.０４２ ５.９４５ ０.０１５ ０.００８~０.１７６
降糖措施

　 口服 －０.３４８ ０.６２２ ０.５７５ －１.５６７~０.８７０
　 口服＋皮下注射 ０.０１８ ０.６７６ ０.９７８ －１.３０６~１.３４３
　 皮下注射(参照组) １.０００
性别

　 男 －０.０６６ ０.０２９ ０.８６６ －０.８３３~０.７０１
　 女(参照组) １.０００

表 ５　 影响 ＤＲ 严重程度的多因素有序分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

参数 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ９５％ＣＩ
截距 １ [ＤＲ 程度＝轻] ３.５１６ ４.９１２ ０.０２７ ０.４０７~６.６２６
截距 ２ [ＤＲ 程度＝中] ４.２３７ ６.９８１ ０.００８ １.０９４~７.３８０
截距 ３ [ＤＲ 程度＝重] ５.９０４ １２.４３２ <０.００１ ２.６２２~９.１８６
ＨＧＩ / ％ ０.３９０ １７.２０２ <０.００１ ０.２０６~０.５７５
收缩压 / ｍｍＨｇ ０.０１４ １.２２８ ０.２６８ －０.０１１~０.０３９
舒张压 / ｍｍＨｇ ０.０２５ １.２１２ ０.２７１ －０.０２０~０.０７０

２.４　 ＨＧＩ 与黄斑水肿类型的关系

ＮＤＭＥ 组、ＮＣＩ￣ＤＭＥ 组、ＣＩ￣ＤＭＥ 组的 ＨＧＩ
平均值分别为 － １ . ０６２ ± ２ . ２０２、 － ０ . １８２ ± ２ . ０１９、
１ .５７６±２ .４６２ꎮ ＮＣＩ￣ＤＭＥ 组、ＣＩ￣ＤＭＥ 组 ＨＧＩ 显

著高于 ＮＤＭＥ 组(Ｐ ＝ ０ .０１) ꎬ且 ＣＩ￣ＤＭＥ 组 ＨＧＩ

高于ＮＣＩ￣ＤＭＥ组(Ｐ ＝ ０ .０１) ꎮ 将 ＮＤＭＥ 组、ＮＣＩ￣
ＤＭＥ 组、ＣＩ￣ＤＭＥ 组进行有序回归分析ꎬＨＧＩ、病
程与黄斑水肿严重程度具有相关性 (因 ＨｂＡ１ｃ
与 ＨＧＩ 之间存在线性关系ꎬ故多因素分析中不再

纳入) ꎮ 见表 ６、表 ７ꎮ
表 ６　 影响黄斑水肿严重程度的单因素有序分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｏｒｄｉｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
参数 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ９５％ＣＩ
ＨＧＩ / ％ －０.２５９ １５.６２２ <０.００１ －０.３８７~ －０.１３１
ＨｂＡ１ｃ / ％ －０.１９３ ８.９０３ ０.００３ －０.３１９~ －０.０６６
ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.２０４ ２.２０８ ０.１３７ －０.４７２~０.０６５
ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.７９４ ２.８３７ ０.０９２ －１.７１８~０.１３０
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０９６ １.４０７ ０.２３６ －０.０６３~０.２５４

ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０.１１１ ４.９４８ ０.０２６ ０.０１３~０.２０８
年龄 /岁 ０.０００ ０.０００ ０.９９３ －０.０２６~０.０２６
病程 /年 －０.０５３ ６.４９４ ０.０１１ －０.０９４~ －０.０１２
收缩压 / ｍｍＨｇ ０.００３ ０.１４２ ０.７０６ －０.０１２~０.０１８
舒张压 / ｍｍＨｇ ０.０２３ ３.０５０ ０.０８１ －０.００３~０.０４８
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续表

参数 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ９５％ＣＩ
降糖措施

　 口服 －０.３７３ ０.７０４ ０.４０２ －１.２４３~０.４９８
　 口服＋皮下注射 －０.３９５ ０.６７６ ０.６０９ －１.３８８~０.５９８
　 皮下注射(参照组) １.０００
性别

　 男 －０.１９２ ０.４３７ ０.５０９ －０.７６３~０.３７８
　 女(参照组) １.０００

表 ７　 影响黄斑水肿严重程度的多因素有序分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

参数 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ９５％ＣＩ
截距 １ [黄斑类型＝一般] －０.１８４ ０.０２１ ０.８８４ －２.６６２~２.２９３
截距 ２ [黄斑类型＝严重] ０.３３２ ０.０６９ ０.７９３ －２.１４３~２.８０７
ＨＧＩ / ％ －０.１９８ ７.３６０ ０.００７ －０.３４０~ －０.０５５
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０.０８８ ２.９３１ ０.０８７ －０.０１３~０.１８９
病程 /年 －０.０５２ ４.９４６ ０.０２６ －０.０９７~ －０.００６

２.５　 ＨＧＩ 与黄斑中心凹厚度的关系

对黄斑中心凹厚度进行单因素线性回归分析ꎬ
ＨＧＩ、ＢＭＩ、病程、舒张压是其影响因素ꎬ见表 ８ꎮ 排

除混杂因素后进行多因素分析ꎬＨＧＩ 是黄斑中心凹

厚度的影响因素ꎬ见表 ９ꎮ

表 ８　 影响黄斑中心凹厚度的单因素线性回归分析
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

参数 β 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
ＨＧＩ / ％ ６.０３０ １.８００ <０.００１ ２.４８６~９.５７３
ＨｂＡ１ｃ / ％ １.９９３ １.９２２ ０.３０１ －１.７８９~５.７７５
ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ￣０.７８７ ４.０４６ ０.８４６ －８.７５２~７.１７８
ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.７０８ １５.０１４ ０.８０５ －２５.８７３~３３.２８８
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.１３５ ０.３２０ ０.６７４ －０.７６６~０.４９６
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) －２.６５０ １.２８５ ０.０４０ －５.１８１~ －０.１２０
年龄 /岁 ０.５６９ ０.３９７ ０.１５３ －０.２１３~１.３５０
病程 /年 １.３２３ ０.６５４ ０.０４４ ０.０３６~２.６１０
收缩压 / ｍｍＨｇ －０.０４４ ０.２３１ ０.８４８ －０.４９９~０.４１０
舒张压 / ｍｍＨｇ －０.８６７ ０.３６１ ０.０１７ －１.５７８~ －０.１５７
降糖措施 －３.３８５ ５.７９５ ０.５６０ －１４.７９０~８.０１９
性别 ８.９５８ ８.７０８ １.０２９ －８.１８０~２６.０９７

表 ９　 影响黄斑中心凹厚度的多因素线性回归分析
Ｔａｂｌｅ ９　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

参数 β 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
ＨＧＩ / ％ ４.９５７ １.９６２ ０.０１２ １.０９２~８.８２２
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) －１.７５２ １.３００ ０.１７９ －４.３１２~０.８０９
病程 /年 １.１５９ ０.６４４ ０.０７３ －０.１１１~２.４２８
舒张压 / ｍｍＨｇ －０.４９８ ０.３７１ ０.１８０ －１.２２９~０.２３２

３　 讨　 论

视网膜病变是影响 Ｔ２ＤＭ 患者视力的主要原

因ꎮ 本研究所得出的 ＤＲ、ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 患病率与全

球近年流行病学调查结果接近ꎬ分别是 ３０. ９５％、
２４.４９％、６.４６％[１１]ꎮ

既往研究证实高 ＨｂＡ１ｃ 水平与 ＤＲ 的发生相

关[１２]ꎮ ＨｂＡ１ｃ 可能会受到多种因素的影响ꎬ包括遗

传因素、不同种族间 ＨｂＡ１ｃ 率或红细胞存活率差异

等[１３￣１４]ꎮ 所以有研究提出以评估 ＨｂＡ１ｃ 变异的指

标来更客观地反映机体内葡萄糖的代谢状态ꎬ即
ＨＧＩ[７]ꎮ 目前已有一些研究证实 ＨＧＩ 与 Ｔ２ＤＭ 患
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者发生 ＤＲ 具有相关性ꎬ甚至是独立危险因素[１５]ꎮ
陈晓正等[１０]发现 ＨＧＩ 能预测 ＤＲ 的发病风险ꎬ且比

ＨｂＡ１ｃ 对 Ｔ２ＤＭ 微血管病变的预测价值更大

(ＯＲ＝ ５.１３６ꎬ９５％ＣＩ:３.１０５~１１.２７９ꎬＰ<０.０１)ꎮ
但目前国内外鲜有研究证实 ＨＧＩ 与 ＤＲ、ＤＭＥ

严重程度的关系ꎮ 故本研究通过回归分析ꎬ探究

ＨＧＩ 与糖尿病视网膜病变及其严重程度、黄斑中心

凹厚度、黄斑水肿类型的关系ꎬ发现 ＨＧＩ、病程与

ＤＲ 具有相关性ꎻＨＧＩ 与 ＤＲ 严重程度具有相关性ꎻ
ＨＧＩ、病程与黄斑水肿严重程度具有相关性ꎻＨＧＩ 与
黄斑中心凹厚度具有相关性ꎮ ＨＧＩ 越高ꎬＤＲ、ＤＭＥ
严重的概率越大ꎬ黄斑中心凹厚度越大ꎮ 探究其原

因ꎬ与持续高血糖及氧化应激的共同作用相关ꎮ
ＨＧＩ 水平可以反映血红蛋白糖基化反应的程

度ꎬ其与糖尿病患者体内糖基化终末产物水平呈正

相关ꎬ持续血糖浓度升高会通过晚期糖基化终末产

物途径增强体内氧化应激反应程度ꎬ进而造成交感

神经兴奋性增加ꎬ引发神经细胞损伤ꎬ最终引发微血

管病变ꎮ
ＨｂＡ１ｃ 变异通过“代谢记忆”效应ꎬ如氧化应激

机制等ꎬ增加微血管并发症的风险ꎮ 活性氧作为信

号放大器ꎬ会启动蛋白激酶 ｃ 等ꎬ从而导致血管通透

性增加、微血管异常、新生血管形成以及细胞凋亡一

系列反应ꎬ损害视网膜色素上皮细胞ꎬ导致 ＤＲ、
ＤＭＥ 的发生发展[１６￣２０]ꎮ

持续高血糖会破坏体内平衡调节ꎬ使 ＶＥＧＦ 和

ＴＧＦ￣β１ 表达增加、诱导周细胞的凋亡和血－视网膜屏

障的破坏、激活人视网膜色素上皮细胞株(ＡＲＰＥ￣１９)
的细胞自噬ꎬ引起血管内皮细胞(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌꎬ ＥＣｓ)改变[２１￣２３]ꎬ促进视网膜内皮细胞再增殖

和新生血管生成ꎮ
持续高血糖会引起 ＥＣｓ 改变ꎬ其中一种特殊模

式被称为内皮－间充质转化(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ￣ｔｏ￣ｍｅｓｅｎｃｈｙ￣
ｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎꎬ ＥｎｄＭＴ)ꎬ内皮细胞从正常内皮表型向

间充质样表型转化ꎬ从而失去正常内皮的功能[１９ꎬ２４]ꎮ
此外ꎬ通过获得内皮细胞外基质蛋白和间充质蛋白的

异常表达ꎬ进一步破坏血管内皮ꎮ
持续高血糖会引起氧化应激的增加和各种途径

的异常激活ꎬ导致基因调控的改变ꎬ创造有利于

ＥｎｄＭＴ 的环境ꎬ促进新生血管形成[２５]ꎮ
基于以上机制ꎬＨＧＩ 高的糖尿病患者形成新生

血管的风险高ꎬＤＲ、ＤＭＥ 越严重的可能性大ꎮ
综上所述ꎬ我们发现 ＨＧＩ 可作为评估 ＤＲ、ＤＭＥ

发生发展的有效指标ꎬ为 Ｔ２ＤＭ 患者控制血糖提供

指导ꎮ 然而ꎬ由于本研究为单中心横断面研究ꎬ我们

无法清楚地确定 ＨＧＩ 与 ＤＲ、ＤＭＥ 之间的因果关

系ꎮ 未来我们需要进行更多的多中心研究、前瞻性

研究ꎬ以确定 ＨＧＩ 在 ＤＲ、ＤＭＥ 的早期诊断和治疗

方案中的有效应用ꎮ
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Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ￣ｇｅｎｅｔｉｃ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
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