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预后营养指数在正常体重 T2DM 患者
视网膜病变中的临床意义
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摘 　 要 　 目的 　 探讨预后营养指数(PNI)在 2 型糖尿病( T2DM)合并视网膜病变(DR)中的临床意义。 方法 　 本研究纳入

了 2017 年 3 月 ~ 2020 年 3 月在温州医科大学附属第一医院住院的 445 例正常体重 T2DM 患者,根据有无 DR 分为无 DR 组(218
例)和 DR 组(227 例),分析两组之间 PNI、体重指数、腰围及糖脂代谢指标等临床资料。 将 PNI 按四分位数进行分层,采用 Logis-
tic 回归分析 PNI 对 DR 的发生率的影响。 多因素分析方法分析 DR 与年龄、性别、PNI、糖尿病病程、血红蛋白及代谢指标的相关

性。 结果 　 与非 DR 组比较,DR 组年龄大,糖尿病病程长,餐后 2h 血糖、收缩压、血肌酐、尿酸较高,而血白蛋白、总淋巴细胞计

数、PNI、血红蛋白、红细胞显著较低。 随着 PNI 水平的下降,DR 的发生率显著上升 ( Q4 vs Q1: OR = 3. 148, 95% CI: 1. 474 ~
6. 722, P = 0. 003)。 多元线性回归分析发现 PNI 是 T2DM 患者并发 DR 的独立危险因素。 结论 　 T2DM 患者 PNI 与 DR 的发生

率密切相关,PNI 可作为评估 T2DM 并发 DR 和改善预后的一项重要指标。
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Clinical Significance of Prognostic Nutritional Index in Patients with Type 2 Diabetes Complicated with Diabetic Retinopathy. 　 Yang Li-
juan, Hu Xiang, Pan Wei, et al. Wenzhou Medical University, Zhejiang 325000, China

Abstract　 Objective　 To evaluate the prognostic nutrirional index ( PNI) in patients with type 2 diabetes ( T2DM) complicated
with diabetic retinopathy (DR) . Methods　 A total of 445 patients with T2DM from the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical Uni-
versity during March 2017 to March 2020 were enrolled in this study. The patients were divided into two groups: uncomplicated DR (n =
218) and complicated DR (n = 227) . The clinical dates such as PNI, body mass index, duration of diabetes, waist circumference, index
of glucose and lipid metabolism were compared between the two groups. The participants were further classified into four subgroups on the
basis of PNI quartiles, Logistic regression analyses were carried out to identify the relationship between PNI quartiles and the presence of
DR. Multiple linear regression was used to study influence of various factors on DR. Results　 Compared with uncomplicated DR group,
the patients in DR group were older, had longer DM duration, 2 hour postprandial glucose, systolic pressure, serum creatinin, uric acid
were higher, while blood albumin, lymphocyte count, PNI, hemoglobin, red blood cell were significantly lower. The lower levels of PNI
were significantly associated with a higher prevalence of DR (Q4 vs Q1: OR = 3. 148, 95% CI: 1. 474 - 6. 722, P = 0. 003) . Multivari-
ated analysis revealed that PNI was an independent risk factor for DR in T2DM. Conclusion　 The level of PNI was correlated with the oc-
currence of DR in T2DM, which can serve as an important clinical reference index for evaluation of DR.
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　 　 糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)发

生率较高,占糖尿患者群 1 / 3 以上,是致盲的首发原

因 [1, 2] 。 传统观念认为 DR 危险因素包括高血糖、高
血压、高血脂和贫血,近年来研究发现营养风险在 DR
的发生、发展中可能起着关键作用 [1, 3, 4] 。 探讨营养

风险与 DR 的关系和早期发现 DR 患者具有重要的

临床意义。
血清白蛋白是评估营养风险的常见指标,研究发

现血清白蛋白是 DR 的独立风险因素,但受感染、代
谢的合成与分解等的影响而使其应用受到限制 [5] 。
既往研究认为导致 DR 的主要原因是代谢和血流动

力学的异常,可能与蛋白质非酶糖化、糖化血红蛋白、
双酰甘油 - 蛋白激酶 C( diacylglycerol - protein kinase
C,DG - PKC)系统等的激活及细胞因子有关,现有

研究表明免疫功能紊乱导致的炎性反应在糖尿病并

发症发生、发展中起着重要作用,其中淋巴细胞扮演

·311·

　 　 医学研究杂志 　 2021 年 8 月 　 第 50 卷 　 第 8 期 ·论　 　 著·　



着重要角色 [4, 6] 。 而营养预后指数( prognostic nutri-
tional index,PNI)由血清白蛋白和淋巴细胞总数计算

得出的一个简单客观的营养风险指标,因此推测 PNI
与 DR 的发生密切相关。

既往有研究发现糖尿病患者 DR 风险的增加与

体重指数( body mass index,BMI)的下降有关 [7] 。 但

也有研究者认为 BMI 的增加,往往伴随高脂血症、高
血压,继而产生氧化应激和炎性反应,导致内皮功能

的受损,最终导致 DR 的进展 [8] 。 因此 BMI 与 DR 的

关系并不确定,为排除低体重或肥胖在 PNI 与 DR 相

关性中的影响,本研究选取正常 BMI 的 2 型糖尿病

(T2DM)患者作为研究对象,探讨 PNI 与 T2DM 患者

DR 发生的相关性。
对象与方法

1. 研究对象:收集 2017 年 3 月 ~ 2020 年 3 月在

温州医科大学附属第一医院住院的体重指数在正常

范围且符合 1999 年 WHO 诊断标准的年龄≥40 岁的

T2DM 患者 445 例,其中男性 259 例,女性 186 例 [9] 。
根据有无 DR 分为无 DR 组 (218 例) 和 DR 组 (227
例)。 排除条件:年龄 < 40 岁,恶性肿瘤,严重的肝

脏、肾脏疾病;严重心血管疾病;精神障碍病史;垂体、
甲状腺、肾上腺、性腺疾病,严重感染应激;白内障、青
光眼等其他眼科疾病。 符合以上任意 1 条者不纳入

研究。 本研究经温州医科大学附属第一医院医学伦

理学审查委员会批准,所有参加者均签署书面知情同

意书。
2. 临床资料采集:由专人为研究对象进行病史询

问,登记人口统计学变量(年龄、性别),并测量和记

录人体测量指标,包括身高、体重、腰围、臀围、颈围、
收缩压(SBP)和舒张压(DBP),腰围测量为肋弓下缘

至骼前上棘连线中点水平,以厘米( cm)为单位记录,
精确到 0. 1cm。 计算 BMI = 体重(kg) / [身高(m)] 2。
受试者休息 10min 以上,采用常规袖套式水银血压计

测量血压 3 次,每次间隔 3min,取平均值。
3. 生化检查:采用 VARIANTTMI 和 D - 10TM 系

统(美国 Bio - Rad 公司)以高效液相色谱法测定糖

化血红蛋白(glycated hemoglobin A1c,HbA1c)。 应用

日本希森美康公司 Sysmex - 2100 血细胞分析仪检测

红细胞计数 ( red blood cell,RBC)、血红蛋白 ( hemo-
globin,Hb)、总淋巴细胞计数( total lymphocyte count,
TCL)、白细胞计数( white blood cell,WBC)和血小板

计数(platelet,PLT)。 采用自动分析仪( ARCHITECT
ci16200,美国) 上测定空腹血糖 ( fasting plasma glu-

cose,FPG)、餐后 2h 血糖(2 hour postprandial glucose,
2hPG)、总胆固醇 ( total cholesterol, TC )、甘油三酯

( triglyceride,TG)、低密度脂蛋白胆固醇( low - density
lipoprotein cholesterol,LDL - C)、高密度脂蛋白胆固

醇(high - density lipoprotein cholesterol,HDL - C)、血
肌酐和血尿酸。

4. 眼底摄片检测方法:采用上海卡尔蔡司管理有

限公司的免散瞳眼底照相机(VISUCAM 200,序列号:
1098263),由通过专业培训的内分泌科护士在暗室进

行眼底摄片。 患者进入暗室,休息 5min 左右,以达到

视觉适应,然后由护士用免散瞳眼底照相机进行拍摄

以 45°、以黄斑为中心的视网膜彩色图像,每只眼睛

拍摄 1 张照片,摄片后的彩色图像传输到计算机并打

印。 由经验丰富的内分泌科 / 眼科医生阅片筛查 DR,
当眼底摄片不清晰时,由专业的眼科医生进行散瞳眼

底镜检查或行眼底照影检查。
5. 统计学方法:采用 SPSS 16. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 所有变量均进行正态性检验,正态

分布资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示,采用 t 检验;
非正态分布资料以中位数(四分位数间距) [M(Q1,
Q3)]表示,正态分布变量两组间比较采用独立样本 t
检验,非正态分布变量两组间比较采用 Wilcoxon rank -
sum 检验;计数资料以例(百分数) [ n(% )]表示,两
组间比较采用 χ2 检验;采用多元 Logistic 回归分析方

法,计算 PNI 与 DR 的关联强度 ( OR)及其 95% CI。
采用多元线性回归分析 DR 与年龄、性别、PNI、BMI、
WC、糖尿病病程、血红蛋白、白细胞计数、血小板计数

及糖脂代谢指标的相关性,以 P < 0. 05 为差异有统

计学意义。
结 　 　 果

1. 研究对象临床特征:与非 DR 组比较,DR 组

的年龄相对较大,糖尿病病程相对较长,餐后 2h 血

糖、收缩压、血肌酐、尿酸较高,总淋巴细胞计数、血
白蛋白、 PNI、血红蛋白、红细胞计数较低 ( P 均 <
0. 05) 。 其他临床指标比较差异均无统计学意义

(表 1) 。
2. 不同 PNI 水平与 DR 发生率的关系:将 PNI 按

四分位数进行分层 ( PNI 水平: Q1:≤44. 20, Q2:
44. 25 ~ 47. 75, Q3:47. 80 ~ 51. 55, Q4:≥51. 60),随
着 PNI 水平的下降,DR 的发生率逐渐上升,分别为

36. 5% 、39. 8% 、57. 0% 和 66. 1% 。 不同 PNI 水平之

间 DR 的发生率比较差异有统计学意义(P = 0. 000,
图 1)。
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表 1　 非 DR 组和 DR 组的一般临床资料比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 非 DR 组( n = 218) DR 组( n = 227) t / χ2 P
年龄(岁) 57. 0(54. 0, 62. 0) 59. 0(55. 0, 64. 0) - 2. 130 0. 034
性别 0. 307 0. 580
　 女性 94(43. 1) 92(40. 5) - -
　 男性 124(56. 9) 135(59. 5) - -
糖尿病病程(月) 79. 0(24. 0, 136. 0) 138. 0(86. 0, 213. 0) - 6. 682 0. 000
白蛋白( g / L) 39. 30 ± 3. 80 37. 14 ± 4. 68 　 5. 349 0. 000
淋巴细胞计数( × 109 ) 1. 98 ± 0. 65 1. 85 ± 0. 60 2. 232 0. 026
PNI 49. 21 ± 5. 38 46. 33 ± 5. 90 5. 371 0. 000
体重指数( kg / m2 ) 22. 11 ± 1. 37 21. 99 ± 1. 43 0. 901 0. 368
舒张压(mmHg) 72. 13 ± 10. 87 71. 67 ± 10. 54 0. 457 0. 648
收缩压(mmHg) 123. 71 ± 17. 21 128. 03 ± 19. 61 - 2. 466 0. 014
腰围( cm) 83. 31 ± 6. 41 83. 84 ± 6. 05 - 0. 904 0. 367
HbA1c(% ) 9. 60(7. 60, 11. 40) 9. 50(8. 30, 11. 40) - 0. 607 0. 544
空腹血糖(mmol / L) 7. 58 ± 2. 96 7. 66 ± 2. 88 - 0. 289 0. 772
餐后 2h 血糖(mmol / L) 20. 12 ± 5. 00 21. 19 ± 4. 35 - 2. 064 0. 040
血红蛋白( g / L) 137. 85 ± 14. 17 130. 60 ± 16. 29 4. 963 0. 000
红细胞计数( × 109 ) 4. 55 ± 0. 47 4. 30 ± 0. 50 5. 452 0. 000
白细胞计数( × 109 ) 6. 48 ± 1. 74 6. 67 ± 1. 95 - 1. 063 0. 289
血小板计数( × 109 ) 224. 53 ± 63. 06 226. 07 ± 60. 85 - 0. 260 0. 795
血肌酐(μmol / L) 58. 0(51. 0, 69. 0) 62. 0(49. 5, 76. 0) - 2. 765 0. 006
血尿酸(μmol / L) 278. 0(235. 3, 349. 8) 306. 0(257. 0, 363. 0) - 2. 392 0. 017
TC(mmol / L) 4. 78 ± 1. 15 4. 79 ± 1. 31 - 0. 094 0. 925
TG(mmol / L) 1. 32(0. 92, 1. 85) 1. 35(0. 90, 1. 92) - 0. 203 0. 839
LDL - C(mmol / L) 2. 57(1. 96, 3. 23) 2. 50(1. 95, 3. 31) 0. 196 0. 845
HDL - C(mmol / L) 1. 03(0. 88, 1. 23) 1. 06(0. 90, 1. 23) - 0. 062 0. 951

图 1　 不同 PNI 水平 DR 的发生率

　 　 3. 不同 PNI 水平与 DR 发生风险的 Logistic 回归

分析:采用 Logistic 回归分析 PNI 对 DR 的发生风险。
矫正年龄和性别后,Q1 发生 DR 的风险是 Q4 的 3 倍

以上,PNI 每下降 1 个单位,DR 的发生率增加 9. 2% 。
而矫正了年龄、性别、BMI、WC、HbA1c、血红蛋白、红
细胞计数、白细胞计数、血小板计数、收缩压、舒张压、
甘油三酯、LDL - C、HDL - C 和糖尿病病程后,Q1 仍

然是 Q4 的 3 倍以上。 PNI 每下降 1 个单位,DR 的发

生率增加 7. 5% (表 2)。

表 2　 PNI 水平与 DR 发生风险的 Logistic 回归分析结果

PNI 水平 n DR(% )
模型 1 模型 2

OR(95% CI) P OR(95% CI) P
Q4 96 21. 57 1 - 1 -
Q3 108 24. 27 1. 115(0. 631 ~ 1. 971) - 1. 141(0. 587 ~ 2. 219) -
Q2 114 25. 62 2. 183(1. 243 ~ 3. 833) 0. 007 2. 492(1. 258 ~ 4. 939) 0. 009
Q1 127 28. 54 3. 222(1. 838 ~ 5. 647) 0. 000 3. 148(1. 474 ~ 6. 722) 0. 003

每下降 1 个单位 1. 092(1. 053 ~ 1. 132) 0. 000 1. 075(1. 023 ~ 1. 130) 0. 004

　 　 模型 1. 矫正年龄和性别;模型 2. 矫正年龄、性别、BMI、收缩压、舒张压、腰围、HbA1c、血红蛋白、白细胞计数、血小板计数、血肌酐、血尿酸、

TG、LDL - c、HDL - c 和糖尿病病程

　 　 4. 影响 DR 的多因素分析:多元线性回归分析,
以 DR 为因变量,PNI、年龄、性别、BMI、WC、HbA1c、

血红蛋白、红细胞计数、白细胞计数、血小板计数、收
缩压、舒张压、甘油三酯、LDL - C、HDL - C和糖尿病
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病程作为自变量,除了糖尿病病程和血红蛋白,PNI
与 DR 的发生呈独立相关(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 T2DM 患者 DR 多元线性回归分析

独立因子 β t P
糖尿病病程(年) 0. 309 6. 072 0. 000

PNI - 0. 155 - 2. 803 0. 005
血红蛋白( g / L) - 0. 165 - 2. 660 0. 008

讨 　 　 论

营养风险不仅存在于营养不良的患者,也存在于

一些慢性或者重症患者中,如血液透析、手术、重症及

肿瘤患者,在糖尿病患者中更是普遍存在,且营养风

险的发生率明显高于营养不良 [10 ~ 12] 。 西班牙开展的

一项多中心研究发现,1090 例糖尿病患者中 21. 0%
合并营养不良,39. 1% 合并营养风险 [13] 。 营养风险

的增加与 DR 的发生、发展密切相关,但相关的数据

较少,且缺乏合适的评估 DR 风险的营养指标。 找到

一个简单有效的客观评估工具,对早期预防和治疗

DR 的发生有着重大的临床意义。 本研究中与非 DR
组比较,DR 组血压较高,糖尿病病程较久,血红蛋

白、红细胞计数较低,这与既往研究一致,除了传统认

为的风险因素之外,两组比较,DR 组的 PNI 明显下

降;随着 PNI 的降低,DR 的发生率显著上升。
PNI 由 Buzby 等 [14] 提出,随后 Onoderas 等 [15] 将

原公式修改为由血清白蛋白和外周淋巴细胞总数计

算所得[PNI = 10 × 白蛋白浓度(g / dl) + 0. 005 × 淋巴

细胞计数(个 / 立方毫米)],并且发现 PNI 是消化道

肿瘤患者术后并发症和预后的独立影响因素。 相继

有研究发现 PNI 是很多疾病如肿瘤、急慢性心力衰竭

等的预后评估指标,与系统性红斑狼疮患者的活动相

关 [16 ~ 18] 。 目前尚无 PNI 与 DR 发生的相关研究。 既

往研究报道营养全面评估 ( subjective global assess-
ment,SGA) 与 DR 的严重程度密切相关 [19] 。 但是

SGA 不能及时反映患者营养状况的变化,缺乏筛查

结果与临床结局的证据支持,而且是一个主观评估工

具,作为常规营养筛查工具并不实用。 本研究针对正

常 BMI 的 T2DM 患者,探讨 PNI 与 DR 的相关研究,
矫正多因素 Logistic 回归分析后,Q1 和 Q2 组发生 DR
的 OR 值分别为 3. 148 和 2. 492。 多元线性回归分

析,发现除了糖尿病病程和贫血之外,PNI 是 DR 发

生的独立风险因子。
PNI 的下降导致 DR 风险增加的机制尚不明确。

糖尿病患者长期饮食结构不合理,膳食中蛋白摄入不

足,血糖控制不佳引起机体蛋白消耗过多以及合并肾

病时尿蛋白的漏出等原因,均可造成血清白蛋白水平

不同程度的下降。 血清白蛋白不仅存在多种生理功

能,包括无机离子、脂肪酸、胆红素、激素和药物的转

运,而且还含有丰富的硫醇基团,可以清除血液中大

部分氧化因子。 有文献报道 DR 的发生可能与血清

白蛋白的抗氧化应激、抗炎及抗凝作用密切相关 [5] 。
国外有研究者认为血清白蛋白在 DR 中介导的作用

可能是随着血清白蛋白水平的下降,胶体渗透压下

降,导致视盘及周围血管渗透性增加,视盘水肿,视网

膜中央动脉和静脉压迫 [20] 。 而淋巴细胞可能在糖尿

病慢性并发症的进展中起着重要作用,辅助性 T 细胞

亚型 Th1 / Th2 / Th17 / Treg 的失衡导致白介素 - 2( in-
terleukin - 2,IL - 2)、IL - 10、肿瘤坏死因子 - α 炎性

指标标的显著升高,最终导致糖尿病并发症的发生、
发展 [6] 。 因此由血白蛋白和总淋巴细胞计数所得的

PNI 可能是一个建立在营养和免疫基础之上的,简单

有效的,客观评估 DR 发生的营养指标。
综上所述,T2DM 患者 PNI 水平与 DR 的发生密

切相关,可作为评估 T2DM 发生 DR 的一项重要临床

指标。 因此在 T2DM 患者中,尽早进行 PNI 的评估和

干预,在 DR 的防治中至关重要。
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