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糖尿病患者内脏脂肪面积与糖尿病视网膜

病变的相关性研究

柳怡莹　万　沁

摘　要　目的　探讨糖尿病患者内脏脂肪面积与糖尿病视网膜病变的关系。方法　选取 ２０１７年 ９月 ～２０１９年 ５月在笔者

医院治疗的 ２型糖尿病 （Ｔ２ＤＭ）患者，分为单纯 Ｔ２ＤＭ组和糖尿病视网膜病变（ＤＲ）组，其中单纯 Ｔ２ＤＭ患者 ８８７例，ＤＲ患者

２１４例，后者中非增殖期（ＮＰＤＲ）患者 １５６例，增殖期（ＰＤＲ）患者 ５８例，糖尿病诊断依据符合 ２０１４年美国糖尿病学会 （ＡＤＡ）提

出的 Ｔ２ＤＭ诊断标准，ＤＲ的分期标准符合我国眼底病学会制订的 ２０１４年我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南。结果　Ｔ２ＤＭ

患者内脏脂肪面积（８４．９９±３９．３３ｃｍ２）与 ＤＲ患者内脏脂肪面积（７６．３５±４２．８５ｃｍ２）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），内脏

脂肪面积在 ＮＰＤＲ和 ＰＤＲ患者之间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，病程、高血压、内脏脂肪面积是

ＤＲ的相关因素（Ｐ＜０．０５），内脏脂肪面积每增加 １ｃｍ２，糖尿病患者患糖尿病视网膜病变风险减少 １％，性别、年龄、血脂、吸烟

史、饮酒史等相关指标与糖尿病患者发生糖尿病视网膜病变无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　内脏脂肪面积是糖尿病视网膜病

变发生的相关因素，其与 ＤＲ的发生具有相关性，是 ＤＲ发生的危险因素之一。
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　　糖尿病是一种慢性疾病，可并发全身多系统损
害。糖尿病视网膜病变作为糖尿病患者高发的并发

症之一，早期的疾病防治对其治疗效果及预后均有

重要意义。本研究拟对糖尿病患者内脏脂肪面积与

糖尿病视网膜病变的关系做初步探讨。

对象与方法

１．研究对象：对 ２０１７年 ７月 ～２０１９年 ５月西南
医科大学附属医院收治的１１０１例２型糖尿病患者进
行研究。纳入标准：①符合 ２０１４年美国糖尿病学会
（ＡＤＡ）提出的 Ｔ２ＤＭ诊断标准［１］

；②完成 Ｔ２ＤＭ并
发症筛查；③年龄 ２０～８０岁。糖尿病视网膜病变诊
断和分期标准采用我国眼底病学会制订的 ２０１４年我
国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南

［２］
，将其分为单

纯 Ｔ２ＤＭ患者８８７例，ＤＲ患者 ２１４例 （ＮＰＤＲ患者
１５６例，ＰＤＲ患者５８例）。排除标准：排除 １型糖尿
病、妊娠糖尿病、糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷

者、尿路感染、既往有玻璃体视网膜手术史、高度近

视性黄斑病变、角膜混浊或白内障 （严重影响眼底

检查）的患者。对纳入研究的患者进行问卷调查、

体格检查、空腹血液标本采集以及眼底检查、内脏

脂肪面积的测定。所有纳入患者均签署知情同意

书。

２．方法：（１）内脏脂肪面积的测定：内脏脂肪面
积的测定采用生物阻抗法，检查前约 ９ｈ嘱患者禁止
饮食，受诊者仰面躺床上并保持安静，将腹测量单元

装在受诊者身上，指导受诊者呼吸，然后取下腹部测

量单元，将生物电阻抗单元装在受诊者身上，指导患

者呼吸。（２）眼底检查：采用尼康免散瞳眼底相机，
在暗室条件下以 ４５°由专业人员对双眼进行照相。
（３）其他指标：采血前 ２４ｈ禁食高脂饮食，早晨空腹
采肘静脉血，测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血脂 ４
项，血糖测定采用葡萄糖氧化酶法，ＨｂＡ１ｃ测定采用
高效液相色谱法，血脂采用全自动生化检测仪测定。

由专业人员对患者身高、体重、年龄、病程、高血压病

史、吸烟史、饮酒史等指标进行测量与记录，计算体

重指数 （ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２。
３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数

据进行统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两组间计量资料比较用 ｔ检验。使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析计算单个危险因素的优势比 （ｏｄｄｓｒａｔｉｏｓ，
ＯＲ），结果表示为９５％置信区间 （９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎ
ｔｅｒｖａｌ，９５％ＣＩ），以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
单纯 Ｔ２ＤＭ与 ＤＲ比较，除病程、内脏脂肪面积、

高血压病史外，各组别间性别、年龄、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、
ＨＤＬ、ＬＤＬ、吸烟史、饮酒史等一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　２型糖尿病患者与糖尿病视网膜病变
患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

指标 单纯２型糖尿病 糖尿病视网膜病变

性别（男性／女性） ４５８／４２９ ９９／１１５

年龄（岁） ５６．１０±１１．５４ ５６．９８±１０．３５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．７３±３．４８ ２４．５２±３．５０

内脏脂肪面积（ｃｍ２） ８４．９９±３９．３３ ７６．３５±４２．８５

皮下脂肪面积（ｃｍ２） １６１．００±６０．５９ １５５．００±５６．２２

高血压病史（有／无） ５６９／３１８ １１４／１００

吸烟史（有／无） ６３３／２５４ １５６／５８

饮酒史（有／无） ５９５／２９２ １４９／６５

ＨｂＡ１ｃ（％） ９．８０±２．５９ ９．９４±２．５７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５９±２．６６ ２．５０±２．７８

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９５±２．７６ ４．８９±１．６８

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１６±０．３６ １．１９±０．４４

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８６±１．０８ ２．８１±１．１６

病程（月） ７８．８０±７７．８２ ９４．４９±７７．０２

　　与单纯２型糖尿病组比较，Ｐ＜０．０５

　　ＮＰＤＲ与 ＰＤＲ比较，除性别外，各组别间病程、
年龄、ＨｂＡ１ｃ、内脏脂肪面积等一般资料比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞０．０５），详见表２。
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表 ２　非增殖期与增殖期视网膜病变一般资料比较（ｘ±ｓ）

指标
非增殖期糖尿病

视网膜病变

增殖期糖尿病

视网膜病变

性别（男性／女性） ８０／７６ １９／３９

年龄（岁） ５６．７７±９．７３ ５７．５３±１１．９２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．６３±３．３０ ２４．２０±４．０１

内脏脂肪面积（ｃｍ２） ７８．１８±４１．２３ ７１．４２±４６．９４

皮下脂肪面积（ｃｍ２） １５７．４３±５４．０９ １４８．４８±６１．６０
高血压病史（有／无） ８８／６８ ２６／３２
吸烟史（有／无） １０９／４７ ４７／１１
饮酒史（有／无） １０３／５３ ４６／１２
ＨｂＡ１ｃ（％） ９．９４±２．５３ ９．９４±２．７０
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４３±２．６０ ２．６６±３．２２
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８６±１．７２ ４．９６±１．６０
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１８±０．４３ １．２２±０．４８
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８３±１．１５ １．７７±１．１８
病程（月） ９０．１６±７８．３７ １０６．１２±７２．６２

　　与非增殖期糖尿病视网膜病变组比较，Ｐ＜０．０５

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，病程、内脏脂肪面积和高
血压疾病是糖尿病视网膜病变的相关因素，内脏脂肪

面积与糖尿病视网膜病变呈负相关，内脏脂肪面积每

增加１ｃｍ２，糖尿病患者患糖尿病视网膜病变风险减
少１％，详见表３。

讨　　论

研究表明，糖尿病视网膜病变（ＤＲ）是最常见的
糖尿病微血管并发症，在工业化国家，糖尿病视网膜

病变（ＤＲ）是≤５０岁人群失明的主要原因，也是老年
失明的第三大重要原因

［３］
。糖尿病视网膜病变的发

生率会随着糖尿病病程的延长和患者年龄的增长而增

加，其通常在糖尿病诊断１０年后发生［４］
。

研究显示，ＤＲ发病机制尚不明确，可能与小动
脉狭窄、小静脉扩张、自由基形成与清除失调、脂肪

表 ３　３种影响因素与糖尿病视网膜病变的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

内脏脂肪面积（ｃｍ２） －０．０１０ ０．００３ ９．２４７ ＜０．０５ ０．９９０ ０．９８４～０．９９７
病程（ｍ） ０．００２ ０．００１ ６．９３７ ＜０．０５ １．００２ １．００１～１．００４
高血压病史 ０．５６３ ０．１７２ １０．６７１ ＜０．０５ １．７５５ １．２５２～２．４６０

因子及炎性因子的作用、氧化 －还原势能失调有
关

［５～９］
。基膜增厚、周细胞损失和内皮间紧密连接的

破坏是 ＤＲ早期病理生理机制的特点［１０］
。内脏脂肪

对人的内脏起着支撑、稳定和保护的作用。有研究表

明，分布于不同部位的脂肪组织在代谢及内分泌功

能方面存在明显差异
［１１］
。

有研究认为，内脏脂肪与糖尿病患者的视网膜病

变进展呈负相关，可能仅是由于糖尿病并发症患者控

制不力导致的胰岛素缺乏，或者是随着年龄或糖尿病

病程的延长脂肪量减少的反映
［１２］
。而王看然等

［１３］

相关研究显示，２型糖尿病患者体内脂肪分布和脂肪
因子分泌与 ＤＲ无关。Ｍｏｈ等［１４］

研究显示，在 Ｔ２ＤＭ

≥１０年的受试者中，ＤＲ组 ＢＭＩ、ＷＣ、ＶＦＡ均高于非
ＤＲ组。这些发现表明，长期 Ｔ２ＤＭ患者的内脏肥胖
与 ＤＲ有关。这种关系可能是由于共同存在的肾脏
负担所反映的全身血管损伤。因此，有效管理内脏脂

肪和减轻肾脏负担可能改善 ＤＲ的易感性。Ａｎａｎ
等

［１５］
研究发现，ＤＲ组体重指数、腰围均高于 ＮＤＲ

组，ＤＲ组血浆甘油三酯水平高于 ＮＤＲ组，高密度脂
蛋白胆固醇水平低于 ＮＤＲ组，ＤＲ组空腹血糖、ＶＦＡ
均高于 ＮＤＲ组，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＤＲ是
由高 ＶＦＡ和胰岛素抵抗独立预测的。

本研究与 Ｔａｙａｍａ等［１２］
研究结果存在一致性，认

为糖尿病视网膜病变和内脏脂肪面积呈负相关，但内

脏脂肪面积在 ＮＰＤＲ患者与 ＰＤＲ患者之间比较差异
无统计学意义。可见，内脏脂肪面积对于糖尿病视网

膜病变有一定的预测价值，但对于增殖期糖尿病视网

膜病变和非增殖期糖尿病视网膜病变无特殊意义。

究其原因可能是内脏脂肪组织可产生多种炎性因子、

脂肪因子和血管活性肽，能导致心血管系统的炎性反

应、氧化应激、结构重塑和功能异常所致
［１６，１７］

。李卉

等
［１８］
相关研究显示，内脏脂肪组织中分泌的血清脂

肪因子脂联素（ＡＰＮ）是具有抗炎、抗动脉粥样硬化、
改善胰岛素抵抗的细胞因子，佟凤芝等

［１９］
研究显

示，单纯糖尿病组、非增殖性糖尿病性视网膜病变

组和增殖性糖尿病性视网膜病变组脂联素水平显

著降低。故内脏脂肪分泌的 ＡＰＮ可能与 ２型糖尿
病的视网膜病变进展有关。研究显示，预测心血管

疾病和糖、脂代谢紊乱的最优指标可能是特异性的

内脏脂肪型肥胖，而不是全身肥胖。造成该结果还

可能是随着糖尿病患者病程的延长，内脏脂肪的减

少所致，亦或者是对于内脏脂肪面积的测量方式不

同，导致结果存在差异。

综上所述，内脏脂肪面积是糖尿病视网膜病变发

·４７·
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生的相关因素，是 ＤＲ发生的危险因素之一。但由于
本研究是回顾性研究，针对人群为中国西南地区，代

表性有限，单纯 Ｔ２ＤＭ（ｎ＝８８７）组与 ＤＲ（ｎ＝２１４）组
之间数据差异略大，且未监测患者胰岛素水平、Ｃ肽
指标及进一步探讨内脏脂肪面积影响糖尿病视网膜

病变发生的相关机制，故必要时可扩大在各地区人群

中进行前瞻性研究，并通过基础实验研究进一步探

讨与氧化应激、炎性因子释放、胰岛素抵抗相关的潜

在机制。
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９７－１０２

１０　ＺｅｎｇＪ，ＣｈｅｎＢ．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｄｉａｂｅｔ

ｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ，２０１４，２３２（１）：１－９

１１　朱斐．中国正常体重人群脂肪及其分布与代谢异常的研究［Ｄ］．

杭州：浙江大学，２０１２

１２　ＴａｙａｍａＫ，ＩｎｕｋａｉＴ，ＳｈｉｍｏｍｕｒａＹ．Ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｆａｔｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｅｓｔｉ

ｍａｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－ｉｎｓｕｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，１９９９，４３：４９－５８

１３　王看然，叶小琦，王越，等．身体成分与 ２型糖尿病患者微血管病

变的相关因素分析［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１８，１０（４）：２６３－２６８

１４　ＭｏｈＡ，ＮｅｅｌａｍＫ，ＺｈａｎｇＸ．Ｅｘｃｅｓｓｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｉｔｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｉｎａｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃＡｓｉａｎｃｏｈｏｒｔｗｉｔｈｌｏｎｇｓｔａｎｄ

ｉｎｇｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒｉｎｅＲｅｓ，２０１８，４３（３）：１８６－１９４

１５　ＡｎａｎＦ，ＭａｓａｋｉＴ，ＩｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｖｉｓｃｅｒａｌｆａｔａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｉｎＪａｐａｎｅｓｅｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１０，５９（３）：３１４－３１９

１６　任颖，刘伟，陆广华，等．２型糖尿病病人的内脏脂肪性肥胖和胰岛

素抵抗［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２００３，２：１２－１５

１７　周洁，贾爱华，姬秋和．关注正常体质量代谢性肥胖和体质量波

动带来的影响［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１７，９（４）：２０９－２１３

１８　李卉，陈亚肖，李予，等．多囊卵巢综合征与血清脂联素水平相关

性的病例对照研究［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１５，５０（１１）：８１４－８１８

１９　佟凤芝，王娜，金丹．血清脂联素水平在２型糖尿病视网膜病变诊

治中的作用［Ｊ］．中国全科医学，２０１８，２１（Ｓ２）：１３１－１３２

（收稿日期：２０１９－１０－１７）

（修回日期：２０１９－１１－３０）

（接第 ９６页）
６　国家卫生和计划生育委员会．ＷＳ２１３—２０１８丙型肝炎诊断［Ｊ］．

临床肝胆病杂志，２０１８，３４（８）：１６１９－１６２１

７　陈国凤，刘佳梁，纪冬．慢性 ＨＣＶ感染与原发性肝癌［Ｊ］．医学

研究杂志，２０１７，４６（１１）：１－３，５３

８　ＡｕＴＨ，ＤｅｓｔａｃｈｅＣＪ，ＶｉｖｅｋａｎａｎｄａｎＲ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｔｈｅｒａｐｙ：ｌｏｏｋｉｎｇ

ｔｏｗａｒｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｓｐａｒｉｎｇｒｅｇｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＰｈａｒｍＡｓｓｏｃ，２０１５，

５５（２）：ｅ７２－８４

９　黄凤德．血清 ＨＣＶＲＮＡ载量与抗 －ＨＣＶ、ＡＬＴ联合检测丙型肝

炎的相关性［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１８，３（２２）：８１－８３

１０　ＦｏｓｔｅｒＧＲ，ＡｆｄｈａｌＮ，ＲｏｂｅｒｔｓＳＫ，ｅｔａｌ．Ｓｏｆｏｓｂｕｖｉｒａｎｄｖｅｌｐａｔａｓｖｉｒ

ｆｏｒＨＣＶｇｅｎｏｔｙｐｅ２ａｎｄ３ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７３

（２７）：２６０８－２６１７

１１　陶剑，刘俊，普冬，等．干扰素联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎

患者的疗效［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１１，１９（９）：６８３－６８５

１２　韦智，苏明华，江建宁，等．广西地区丙型肝炎病毒基因 ６型的

流行特征及治疗分析［Ｊ］．中华传染病杂志，２０１５，３３（７）：

４０９－４１４

１３　ＭｅｓｓｉｎａＪＰ，ＨｕｍｐｈｒｅｙｓＩ，ＦｌａｘｍａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，６１

（１）：７７－８７

１４　ＣｈｅｎＹ，ＹｕＣ，ＹｉｎＸ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｓｕｂ

ｔｙｐｅｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，

２０１７，６（１１）：ｅ９５

１５　熊陶，胡爱荣，蒋素文，等．丙型病毒性肝炎病毒基因型与病毒

载量及疾病进展的相关性分析［Ｊ］．疾病监测，２０１５，３０（１）：

１９－２２

１６　侯娟娟，张志峰，张吉平，等．ＰＣＲ－荧光探针法检测庆阳地区

丙型肝炎病毒基因型［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１７，３３（１０）：

１５２６－１５２９

１７　谢月娜，潘彤，李凤园，等．天津地区无偿献血者 ＨＣＶＲＮＡ与抗

－ＨＣＶ、ＡＬＴ检测结果相关性分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１５，２８

（２）：１７１－１７４

（收稿日期：２０１９－０９－２７）

（修回日期：２０１９－１１－２３）
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