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［摘要］　目的　研究分析 ２型糖尿病视网膜病变（ＤＲ）与动脉粥样硬化（ＡＳ）及 Ｎ末端脑钠素原
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的相关性，以为临床研究和应用提供参考依据。方法　选取２４６例２型糖尿病住院患者，根据患
者的视网膜病变情况分组，无视网膜病变者１２３例为非ＤＲ组，有视网膜病变者１２３例为ＤＲ组。分析比较患者
的一般资料情况、病史、生活习惯、疾病情况、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、血脂、肾功能相关指标等情况。结果　ＤＲ组、非
ＤＲ组并发ＡＳ患者分别为５９例（４７．９７％）、２８例（２２．７６％）。ＤＲ组、非ＤＲ组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平异常偏高者分别
６２例（５０．４１％）、２０例（１６．２６％）。ＤＲ组与非 ＤＲ组在体质量指数（ＢＭＩ）、血脂异常低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高脂血症（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；在性别、年龄、吸烟史、病程、血压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。单因素分析结果显示，
ＢＭＩ、并发ＡＳ、血脂异常、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均为 ２型糖尿病患者 ＤＲ的影响因素。经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果发现，Ｔ２ＤＭ患者视网膜病变与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈正相关，与 ＨＤＬＣ水
平呈负相关。结论　２型糖尿病眼底病变与ＡＳ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平有关，其中与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈
正相关，与ＨＤＬＣ水平呈负相关。
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　　血管病变、神经病变是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的
常见并发症，其中，视网膜病变（ＤＲ）是的常见慢性
并发症，属于Ｔ２ＤＭ微血管病变的典型表现，同时也
是Ｔ２ＤＭ的特殊并发症。动脉粥样硬化（ＡＳ）、慢性
心力衰竭（ＣＨＦ）是 Ｔ２ＤＭ严重大血管病变、全身病
变的表现，致死率高，严重影响患者的生存质量。故

早期确诊、防治对改善患者并发症有重要意义。但

ＡＳ和ＣＨＦ并非 Ｔ２ＤＭ的特殊并发症，ＡＳ、ＣＨＦ与
Ｔ２ＤＭ的相关性是目前临床研究的热点［１３］。ＤＲ作
为Ｔ２ＤＭ的严重并发症，其与 ＡＳ、ＣＨＦ的相关性或
可为临床Ｔ２ＤＭ并发症ＤＲ的预测提供依据。心功
能与 Ｎ末端脑钠素原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平密切相关，
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化可对 ＣＨＦ做出有效评估。
故本研究通过低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高脂
血症（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）水平变化和动脉造影检查，观察患者是否
存在ＡＳ，并监测其 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，结合患者的年
龄、性别、吸烟史、病程、体质量指数（ＢＭＩ）、血脂水
平等因素，探讨分析 ＤＲ与 ＡＳ、ＣＨＦ的相关性。旨
在为临床Ｔ２ＤＭ的严重并发症防治诊断提供依据。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年４月到２０１６年１２月
期间绍兴市第五医院内分泌科收治的２４６例２型糖
尿病患者为研究对象，以２０１３版《中国２型 ＤＭ防
治指南》的诊断ＤＭ标准为依据，根据患者的视网膜
病变情况分组，无视网膜病变者１２３例为非 ＤＲ组，
有视网膜病变者１２３例为ＤＲ组。分析比较患者的
一般资料情况、病史、生活习惯、疾病情况、ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ水平、血脂、肾功能相关指标等情况。ＤＲ组，
男、女分别 ７２、５１例；年龄 ６２．５～８４．０岁，平均
（７３３±９．２）岁，病程 ４．０～１１．２年，平均（６．８±
０５）年；非ＤＲ组，男、女分别７１、５２例；年龄６２．０～
８４．５岁，平均（６７．６±５．４）岁，病程３．７～９．１年，平
均（５．９±０．７）年。本研究经我院医学伦理委员会
批准，患者知情同意并签署知情同意书。

１．２　纳入排除标准　纳入标准：（１）符合 Ｔ２ＤＭ诊
断标准的患者；（２）年龄在６０～８５岁之间。排除标
准：（１）Ｔ２ＤＭ急性并发症患者；（２）临床资料不全
或中途退出研究计划者；（３）恶性肿瘤、精神障碍
者［４６］。

１．３　方法　患者入院后，对其一般资料（年龄、性
别、ＢＭＩ、学历、是否吸烟、生活质量、有无并发心血
管疾病等情况）和疾病资料（病程、血糖水平、血脂）

进行汇总分析。血脂检查：所有研究对象均抽取清

晨空腹静脉血 ５ｍＬ，采用日立７６００全自动生化分
析仪及配套试剂盒（均来自济南森蓝科贸有限公

司），静脉血经３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，分离出血清
后进行血脂检测。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ检查：采用 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测仪（德
国罗氏公司，型号：Ｅ１７０），利用电化学发光法来检
测患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，该项监测必须在患者入
院的２４ｈ内测定。ＡＳ检查：采用螺旋 ＣＴ（ＭＤＣＴ）
对患者ＡＳ病变情况进行检查（包括管腔狭窄程度、
病灶部位和范围等）［７９］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本
ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料以例数
或％表示，组间比较采用 χ２检验；影响因素分析采
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果
２．１　ＤＲ与非ＤＲ组血脂指标和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的
比较　ＤＲ组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于
非ＤＲ组，ＨＤＬＣ水平低于非 ＤＲ组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　ＤＲ与非ＤＲ组血脂指标和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的
比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平（ｐｇ／ｍｇ）

ＤＲ组 １２３ ４．９７±０．９３２．１２±０．９５０．９５±０．２６３．１０±０．５０１０４．７８±１８．３０
非ＤＲ组 １２３ ４．４６±０．７９１．１５±０．９４１．２３±０．２１２．３４±０．４９ ６４．２９±１９．６７
ｔ值 ４．６３５ ８．０５０ ９．２９１ １２．０４０ １６．７１４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　影响２型糖尿病患者 ＤＲ的单因素分析　ＤＲ
组与非ＤＲ组相比较，ＢＭＩ、并发 ＡＳ、血脂异常、ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，Ｐ＜０．０５；
性别、年龄、吸烟史、病程、血压比较，Ｐ＞０．０５。单
因素分析结果显示，ＢＭＩ、并发 ＡＳ、血脂异常、ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均为 ２型糖尿
病患者ＤＲ的影响因素。见表２。
２．３　ＤＲ影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均与２型糖尿病
ＤＲ有相关性。其中，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平与之呈正相关，ＨＤＬＣ水平与之呈负相关。见
表３。
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表２　影响ＤＲ的单因素分析［例（％）］

组别 例数
性别

男 女

年龄

６０～６５岁 ６６～７０岁
!

７０岁
ＢＭＩ

正常 异常

吸烟

是 否

ＡＳ
是 否

ＤＲ组 １２３ ７２
（５８．５４）

５１
（４１．４６）

３１
（２５．２０）

４２
（３４．１４）

５０
（４０．６５）

３３
（２６．８３）

９０
（７３．１７）

５９
（４７．９７）

６４
（５２．０３）

５９
（４７．９７）

６４
（５２．０３）

非ＤＲ组 １２３ ７１
（５７．７２）

５２
（４２．２８）

２５
（２０．３３）

４２
（３４．１５）

５６
（４５．５３）

５８
（４７．１５）

６５
（５２．８５）

６３
（５１．２２）

６０
（４８．７８）

２８
（２２．７６）

９５
（７７．２４）

χ２值 ０．０１７ ０．９８２ １０．９００ ０．２６０ １７．０９０
Ｐ值 ０．８９７ ０．６１２ ０．００１ ０．６１０ ＜０．００１

组别 例数
病程

０～５年 ＞５～≤１０年 ＞１０年
血压正常

是 否

血脂正常

是 否

ＮＴｐｒｏＢＮＰ异常
是 否

ＴＣ异常
是 否

ＤＲ组 １２３ ８
（６．５０）

７３
（５９．３５）

４２
（３４．１５）

４５
（３６．５９）

７８
（６３．４１）

５０
（４０．６５）

７３
（５９．３５）

６２
（５０．４１）

６１
（４９．５９）

７８
（６３．４１）

４５
（３６．５９）

非ＤＲ组 １２３ １４
（１１．３８）

８２
（６６．６７）

２７
（２１．９５）

５９
（４７．９７）

６４
（５２．０３）

６８
（５５．２８）

５５
（４４．７２）

２０
（１６．２６）

１０３
（８３．７４）

３８
（３０．８９）

８５
（６９．１１）

χ２值 ５．４２０ ３．２６５ ５．２２７ ３２．２６８ ２６．１０１
Ｐ值 ０．０６７ ０．０７１ ０．０２２ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＴＧ异常

是 否

ＨＤＬＣ异常
是 否

ＬＤＬＣ异常
是 否

ＤＲ组 １２３ ７５（６０．９８） ４８（３９．０２） ６４（５２．０３） ５９（４７．９７） ６７（５４．４７） ５６（４５．５３）
非ＤＲ组 １２３ ３６（２９．２７） ８７（７０．７３） ４０（３２．５２） ８３（６７．４８） ３９（３１．７０） ８４（６８．２９）

χ２值 ２４．９６９ ９．５９５ １２．９９６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００３ ０．００３

表３　ＤＲ影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

ＢＭＩ １．３５０ ０．５５１ ６．７３６ ０．０５２ ０．３２９
（０．００１～０．８６１）

ＴＣ ２．４３８ ０．５８３ ６．４５０ ０．０３０ ０．１７２
（０．０２３～０．２９５）

ＴＧ ２．４１０ ０．４７２ ６．７２２ ０．０４０ ０．４０２
（０．００１～０．８３１）

ＬＤＬＣ ２．６９５ ０．５２１ ６．６９４ ０．０２７ ５．０３４
（１．０８６～７．６５９）

ＨＤＬＣ －２．６３１ ０．４５８ ６．４５６ ０．０３５ ４．０３５
（１．０５０～７．８６０）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ２．２２７ ０．６７４ ６．７２３ ０．０２５ ３．６２０
（１．００１～５．８３４）

３　讨论
ＤＲ是Ｔ２ＤＭ微血管病变的常见症状，是 Ｔ２ＤＭ

的常见严重并发症，可引起患者视力下降，进展后

可导致失明，严重影响患者的生活和工作，降低患

者的生存质量。脑钠肽（ＢＮＰ）又称 Ｂ型利钠肽，是
近年来心血管疾病辅助诊断指标研究的热门方向，

该物质一般是在心室中呈爆发式大量合成、分泌，

特别是在左心室的结构和张力发生改变时，其合

成、分泌量会显著增加。因其生物半衰期只有 ２０
ｍｉｎ，不易监测，故临床上很少用ＢＮＰ作为心脏疾病
的监测指标。只有当 ＢＮＰ在体内转化生成
ＮＴｐｒｏＢＮＰ时，才能作为诊断指标。有学者研究证
明，氨基末端脑钠肽前体水平的变化是与有创检查

一样可作为评估心功能的手段［１０１１］。故本研究以

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平结合动脉造影观察患者
是否存在ＡＳ，并监测其 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，研究分析
ＤＲ与ＡＳ、ＣＨＦ的相关性［１２１５］。

本文对纳入的２４６例Ｔ２ＤＭ患者进行资料的统
计分析，研究数据显示，纳入的２４６例Ｔ２ＤＭ患者检
查结果显示，ＤＲ组、非 ＤＲ组并发 ＡＳ患者分别为
５９例（４７．９７％）、２８例（２２．７６％），差异有统计学意
义（χ２ ＝１７．０９０，Ｐ＜０．０５）。ＤＲ组、非 ＤＲ组
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平异常偏高者分别６２例（５０．４１％）、
２０例（１６．２６％），差异有统计学意义（χ２＝３２．２６８，
Ｐ＜０．０５）。说明 ＤＲ患者患者的 ＡＳ发病率、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平异常率较高［１６１９］。

ＤＲ组与非ＤＲ组相比较，ＢＭＩ、动脉粥样硬化、
血脂异常、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在 ＤＲ组中，
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ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，说明以上因素是
Ｔ２ＤＭ患者 ＤＲ的影响因素。ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ水平是评价 ＡＳ的重要指标；经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果发现，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ均与２型糖
尿病ＤＲ有相关性，其中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平与之呈
正相关，ＨＤＬＣ水平与之呈负相关。

ＤＲ组与非 ＤＲ组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平分别为
（１０４．７８±１８．３０）ｐｇ／ｍｇ、（６４．２９±１９．６７）ｐｇ／ｍｇ，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；说明 ＤＲ患者的
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著增高。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果发现，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与２型糖尿病 ＤＲ呈正相
关，因此ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化可作为 Ｔ２ＤＭ患者
ＤＲ的评估指标。但本研究仍有一定的不足，在对
ＤＲ患者进行分组时，未将不同病变类型的ＤＲ进行
区分研究和方差分析，完整性相对欠缺［２０２１］。

综上所述，ＤＲ与 ＡＳ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平有关，其
中与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈正相关，与
ＨＤＬＣ水平呈负相关。
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