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【摘要 】　目的　构建中青年糖尿病患者视网膜病变(diabeticretinopathy,DR)风险模型并验证其预测能力,为相关人员风险

筛查提供依据.方法　２０２２年９月至２０２３年２月,采用便利抽样法选取就诊于天津市某２所医院的糖尿病患者为研究对

象,采用随机数字表法按７∶３将患者分为训练组(n＝３２７)和验证组(n＝１４０).通过单因素分析和多因素Logistic回归分析,

确定中青年糖尿病患者视网膜病变的独立危险因素,并构建列线图风险模型.采用受试者工作特征曲线(receiveroperator
characteristic,ROC)、校正图、HosmerＧLemeshow检验和决策曲线分析(decisioncurveanalyses,DCA)等不同方法评估模型的

性能.结果　单因素分析及多因素Logistic回归分析确定,文化程度、医疗支付方式、体质量指数、病程、糖尿病治疗、药物依

从性、身体活动水平、饮食依从性是中青年糖尿病患者发生 DR的独立危险因素(P＜０．０５).训练组和验证组的 ROC曲线下

面积分别为０．９１１(９５％CI０．８８０~０．９４２)和０．９０５(９５％CI０．８５４~０．９５６).两个队列的校准曲线在预测结果和实际结果之间

表现出高度的一致性.HosmerＧLemeshow检验显示训练组和验证组P 值分别为０．１６１和０．４１５.结论　构建的风险模型可

预测中青年糖尿病患者视网膜病变风险,其在筛查中青年糖尿病视网膜病变高危人群中具有应用前景.
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　　糖尿病视网膜病变(diabeticretinopathy,DR)是由

于糖尿病的长期影响而发生的微血管疾病,可导致视网

膜受到威胁视力的损害[１].该疾病具有疗程长、治疗费
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用高的特点,给个人、家庭等带来巨大负担[２].近年来,

DR逐渐呈年轻化趋势[３].与老年糖尿病患者相比,较
年轻时患上糖尿病的患者患DR风险更高[４].此外,大
多数DR患者在病程晚期才被确诊,从而错过最佳治疗

期[５].因此,早期识别DR的高风险、及时针对性干预,
对延缓DR的发展、改善疾病转归至关重要.本研究旨

确定中青年DR危险因素,建立列线图模型,以帮助

护理人员早期识别、促进DR的一级预防奠定基础.

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用随机抽样法选取２０２２年９月

至２０２３年２月在天津市某２所医院就诊的糖尿病

患者 为 研 究 对 象.纳 入 标 准:(１)符 合 １９９９ 年

WHO推荐糖尿病诊断标准[６];(２)年龄１８~５９岁;
(３)意识清楚且同意参与本研究.排除标准:(１)有
认知障碍心理或精神疾病;(２)伴有全身其他系统严

重合并症或恶性肿瘤.根据文献、专家咨询及课题

组讨论及结合临床实践,共选取２２项因素,根据最

大项目数的１０~２０倍估算样本量[７],并考虑１０％~
２０％的无效率,样本量范围为２４２~５２８.本研究最

终纳入４６７例.按按７:３的比例将患者分为训练组

(n＝３２７)和验证组(n＝１４０).本研究经天津市眼

科医院伦理委员会批准(２０２２０４１).所有研究议定

书均遵守«赫尔辛基宣言»的原则,所有入选对象对

本研究均知情同意.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、工作状态、文化程度、医疗支付方式、婚姻状况、糖尿

病类型、糖尿病治疗情况、病程、体质量指数(bodymass
index,BMI)、２４h睡眠时间、吸烟史、饮酒史、心脏病史、
高血压史、肾病史、空腹血糖(fastingbloodglucose,

FBG)、餐后２h血糖(postprandialbloodglucose,PBG)
等.DR诊断由专业眼科医生判定.

１．２．１．２　莫里斯基药物依从性量表Ｇ８(MoriskymedicaＧ
tionadherencescaleＧ８,MMASＧ８)　采用 MMASＧ８评估患

者药物依从性.该量表由翁艳君[８]汉化,共８个条目.
前７个条目“是”计１分、“否”计０分,最后一项采用

Likert５级评分,从“总是”至“从不”计０~１分.将患者分

为高依从性(８分)、中等依从性(６~７分)和低依从性

(＜６分)３组,该量表的Cronbach’sα系数为０．７１８.

１．２．１．３　糖尿病自我管理行为量表(summaryofdiabetes
selfＧcareactivities,SDSCA)　采用SDSCA评估饮食情

况.该问卷是由万巧琴等[９]汉化,涉及饮食(４个项

目)、锻炼(２个项目)、血糖监测 (２个项目)、足部护理

(２个项目)和吸烟状态(１个项目)５个方面,采用Likert
８级评分,过去１周进行饮食护理自我报告的频率从

“无”到“每天”计０~７分,得分越高表明饮食依从性越

高,Cronbach’sα系数为０．６２０.本研究仅选取评估饮

食项目,该维度在本研究中Cronbach’sα系数为０．６５１.

１．２．１．４　国际体育活动问卷Ｇ短卷(internationalphysical
activityquestionnaire,IPAQＧSF)　采用IPAQＧSF对患者

的身体活动水平进行评估.该量表由屈宁宁等[１０]汉

化,共７个条目组成.IPAQＧSF基于不同的 MET分数

(metabolicequivalentoftask)评估身体活动类型,即静

坐、步行、中等强度活动和高强度活动.对于每个类型,
通过将 MET分数乘以参与的时间和天数来计算.所

得分数根据国际体育活动专家委员会和公共卫生指

南[１１Ｇ１２]分为久坐、不运动、运动和高度运动.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９５[１３].久坐是指１周中无中等

强度或重度体力活动.不运动是指１周中有中等强度

或重度体力活动,能量消耗＜６００MET􀅰min/week.
运动是指１周中等强度和重度体力活动的能量消耗

６００~１５００MET􀅰min/week.高度运动是指１周中等强

度和重度体力活动的能量消耗＞１５００MET􀅰min/week.

１．２．２　资料收集方法　由经过培训的调查人员向中

青年糖尿病视网膜病变患者说明研究内容、目的和

意义,患者签署知情同意书后,收集患者的一般资

料、药物依从性、饮食情况、身体活动水平等信息.
无法填写者,由调查人员询问后协助其填写,当场检

查填写质量并回收.本次共发放调查问卷５００份,
回收有效问卷４６７份,有效回收率为９３．４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件进行

分析.符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用

t检验;非正态分布的计量资料以 M (P２５,P７５)表
示,采用 MannＧWhitneyU 检验;计数资料以例数和

百分比表示,采用χ２ 检验.多因素分析采用Logistic
回归分析.利用R４．２．１软件进行列线图制作,采用

受试者工作特征曲线下面积(theareaunderthereＧ
ceiveroperatingcharacteristiccurve,AUC)和 C指

数评价鉴别效果;采用 HosmerＧLemeshow 检验对

校正结果进行评价;通过决策曲线分析(decision
curveanalyses,DCA)来评估模型的临床获益.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　中青年糖尿病患者发生DR的单因素分析　两

组在文化程度、医疗支付方式、糖尿病治疗方式、用药

依从性等方面的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
本文仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

２．２　中青年糖尿病患者发生 DR的Logistic回归分

析　中青年糖尿病患者发生DR的独立危险因素为文

化程度、医疗支付方式、BMI、病程、糖尿病治疗、药物依

从性、身体活动水平、饮食依从性(P＜０．０５),见表２.
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表１　中青年糖尿病患者发生DR的单因素分析

项　目
无 DR

(n＝１８５)

DR

(n＝１４２)

t或Z

或χ２
P 项　目

无 DR

(n＝１８５)

DR

(n＝１４２)

t或Z

或χ２
P

文化程度 [n(％)] ５６．９２６ ＜０．００１ 用药依从性 [n(％)] ５４．５１７ ＜０．００１
　初中及以下 ３１(１６．８) ７４(５２．１) 　低 ９(４．９) ５２(３６．６)

　高中 ６０(３２．４) ４４(３１．０) 　中 １４３(７７．３) ７８(５４．９)

　中专及以上 ９４(５０．８) ２４(１６．９) 　高 ３３(１７．８) １２(８．５)
医疗支付方式 [n(％)] 身体活动水平[n(％)] ８１．６０５ ＜０．００１
　城镇医保 １５６(８４．３) ６６(４６．５) ５２．７８９ ＜０．００１ 　久坐 ７０(３７．８) １０９(７６．８)

　农村医保 ２５(１３．５) ６６(４６．５) 　不运动 ２４(１３) ２８(１９．７)

　自费 ４(２．２) １０(７．０) 　运动 ７１(３８．４) ４(２．８)
糖尿病治疗方式[n(％)] 　高强度运动 ２０(１０．８) １(０．７)

　饮食控制 ４(２．２) ６(４．２) ２２．５２１ ＜０．００１ 高血压史[n(％)] ５．６４６ ０．０１７
　口服降糖药 ９１(４９．２) ３８(２６．８) 　是 ６７(３６．２) ７０(４９．３)

　注射胰岛素 ９(４．９) ２２(１５．５) 　否 １１８(６３．８) ７２(５０．７)

　口服降糖药和注射胰岛素 ８１(４３．８) ７６(５３．５) 肾病史[n(％)] ６．４３０ ０．０１１
吸烟 [n(％)] １２．８６０ ０．００２ 　是 ５(２．７) １３(９．２)

　否 １４１(７６．２) ８４(５９．２) 　否 １８０(９７．３) １２９(９０．８)

　已戒烟 １３(７) ２５(１７．６) 糖尿病家族史[n(％)] ４．３０７ ０．０３８
　是 ３１(１６．８) ３３(２３．３) 　是 ４１(２２．２) ４６(３２．４)
饮酒 [n(％)] １４．５８７ ０．００１ 　否 １４４(７７．８) ９６(６７．６)

　从不 １３８(７４．６) ９２(６４．８) 饮食依从性(分,􀭺x±s) ２４．８０±２．５５ ２２．１３±５．４２ １３．７７３ ＜０．００１
　已戒酒 １１(５．９) ２８(１９．７) 病程(t/a) ６．９５±４．６８ １０．２９±７．８１ １１．１６７ ０．００１
　经常饮酒 ３６(１９．５) ２２(１５．５) BMI(kg/m２) ２４．８１±３．１４ ２５．９９±３．９３ １０．５５９ ０．００１

FBG (cB/mmol􀅰L－１) ６．６１±０．９７ ７．０６±１．５５ ７．２７６ ０．００７

表２　中青年糖尿病患者发生DR的Logistic回归分析

项　目 B SE Waldχ２ OR ９５％CI P

常数 ３．４０７ １．８２２ ３．４９５ ３０．１６４ － ０．０６２
教育水平 －０．８１１ ０．２２５ １２．９６１ ０．４４４ ０．２８６~０．６９１ ＜０．００１
医疗付费方式 １．１１４ ０．３２５ １１．７４１ ３．０４６ １．６１１~５．７６ ０．００１
BMI ０．１４７ ０．０４８ ９．２７３ １．１５９ １．０５４~１．２７４ ０．００２
病程 ０．０９６ ０．０２８ １１．６９３ １．１０１ １．０４２~１．１６３ ０．００１
糖尿病治疗方式 －０．３７３ ０．１８８ ３．９４２ ０．６８９ ０．４７７~０．９９５ ０．０４７
药物依从性 －１．４０３ ０．３３２ １７．８８３ ０．２４６ ０．１２８~０．４７１ ＜０．００１
身体活动水平 －１．２５９ ０．２１ ３６．０３７ ０．２８４ ０．１８８~０．４２８ ＜０．００１
饮食依从性 －０．１５３ ０．０４５ １１．３２７ ０．８５８ ０．７８５~０．９３８ ０．００１

２．３　中青年糖尿病患者发生 DR的列线图模型　利

用上述独立危险因素建立预测中青年糖尿病患者发

生DR的列线图,见图１.列线图中每个参数赋值,
各参数得分之和为总分.与总分相对应的预测概率

为糖尿病患者发生糖尿病视网膜病变的风险.

图１　中青年糖尿病患者发生视网膜病变的列线图

２．４　中青年糖尿病患者发生 DR列线图模型的验证

２．４．１　中青年糖尿病患者发生 DR列线图模型的区

分度　训练组和验证组的AUC 分别为０．９１１(９５％
CI０．８８０~０．９４２)和０．９０５(９５％CI０．８５４~０．９５６);截断

值为３０．７％和２９．１％;C 指数为０．９０１和０．９０９.训练

组和验证组的模态图C 指数均＞０．７５,说明模型具有

较好的判别能力.

２．４．２　中青年糖尿病患者发生 DR列线图模型的校

准度　训练组和验证组 HＧL检验结果分别为(χ２＝
５．１５９,P＝０．１６１)和(χ２＝２．８５５,P＝０．４１５),说明模

型具有较高的校正能力.

２．４．３　中青年糖尿病患者发生 DR列线图模型的临

床有效性　DCA曲线显示,患者的净收益优于其他

两个极端曲线,提示该模型带来了临床净收益.

３　讨论

３．１　 中青年糖尿病视网膜病变患者发病率现状　
有研究[１４]显示,我国DR的发病率已经高达２０．５％~
４６．９％,且呈逐步上升趋势.本研究中,中青年DR发生

率为４３．４％,进一步说明中青年糖尿病患者DR发展形

式严峻,不容小觑.

３．２　中青年糖尿病视网膜病变患者相关影响因素分析

３．２．１　教育水平、医疗付费方式　本研究发现,文化

程度是 中 青 年 糖 尿 病 患 者 发 生 DR 的 保 护 因 素

(OR＝０．４４４),与韦旭[１５]研究结果一致.文化程度

与教育背景影响人们的身心与思维观念,受过高等

教育的患者,对糖尿病及其并发症的发生、发展、正
确治疗了解相对更为全面,对待患病事实更可以正
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确面对[１６].本研究发现,与其他类型的保险相比,参
加城镇职工医疗保险的患者所患 DR 的风险较低,
分析原因:中青年 DR 患者面临着长期和反复治疗

的重大挑战,医疗保险报销比例越大越能减轻其经

济压力.有研究[１７]显示,医疗保险的普及使得患者

更有可能获得必要的医疗服务和治疗,从而提高治

疗依从性.针对低教育水平的中青年糖尿病患者,
护理人员在健康指导中,要简化语言和使用图像、视
频等提高教育效果,以适应低教育水平患者的需求,
有效地加强低教育水平中青年糖尿病患者对 DR的

认识,提高预防及治疗的依从性;此外,可帮助患者

根据自身情况完善医疗保险,提高农村及自费的 DR
患者的治疗效果和依从性,降低患者的经济负担.

３．２．２　BMI、病程、糖尿病治疗方式　本研究发现

BMI是中青年DR患者的危险因素(OR＝１．１５９),较
高的 BMI水平与 DR 早期并发疾病的风险增加相

关.有研究[１８]发现超重或者肥胖发生 DR的概率是

体重正常DM 患者的４倍.此外,糖尿病病程是 DR
变关键且不可改变的危险因素之一.一项历时２８年

的观察性研究[１９]发现,病程５年内、１０~１５年、２０~
２５年、３０年以上的 T２DM 患者 DR 患病率分别为

６．６％、２４％、５２．７％、６３％,这与本研究结果一致,即
随着病程的延长,DR患病率呈现明显增高的趋势.
另外,本研究中,糖尿病治疗方式是 DR的独立保护

因素.有研究[２０]表明,降糖药物使用情况可能代表

病情严重程度.随着病情进展,运动和饮食的调整

对血糖的控制不稳定,需要使用口服降糖药物或胰

岛素治疗.在本研究中,胰岛素与降糖药物联合使

用可以显著改善DR.因此,提示护理人员,一方面,
应当高度重视体重控制不佳的中青年糖尿病患者,
健康教育中要重点突出超重或肥胖对视网膜的危害

性;另一方面,强调血糖控制及及时调整治疗方式的

重要性,降低患者发展成 DR的风险.对肥胖、病程

长的患者监督并提醒其定期进行眼底检查,争取及

早发现糖尿病及早期眼底病变,以期获得早期的诊

治,最终减少DR致盲的风险.

３．２．３　药物依从性、饮食依从性、身体活动水平　本

研究表明,药物依从性、饮食依从性、身体活动水平

是中青年患者发生DR的保护因素(均OR＜１).药

物依从性、饮食依从性、身体活动水平均属于自我疾

病管理范畴.自我管理水平较差的患者往往对用

药、营养及运动等方面的依从性难以掌握,而合并多

种疾病的患者除了控制血糖水平,还要使用控制高

血压、肾病等相关药物.因此,DR的患者合并多种

疾病的情况下,其药物依从性在患者自我管理中至关

重要.有研究[２１]发现,导致糖尿病患者合并多种疾病

的主要原因是血糖控制不佳.饮食管理是血糖控制最

关键的环节,可通过饮食管理预防和阻止DR的进展.
另外,既往研究[２２]中也证明,加强体育活动可降低DR
的风险.这提示护理人员,针对自我管理能力差的患

者,要分析其疾病管理能力差的主要原因,联合家属从

根本上帮助其健康行为的养成;为中青年糖尿病患者

量身订制个性化的饮食计划,以帮助其控制血糖;对患

者讲解有规律运动的好处,但注意应避免可能增加玻

璃体出血或视网膜脱离风险的高强度有氧运动和阻

力运动,最大限度地减少眼部并发症的发生.

３．３　构建的中青年糖尿病视网膜病变患者的列线图

模型的效能分析　本研究所构建的模型,其预测值

与实际值间无显著差异,趋势基本一致,说明模型具

有良好的校准性.该风险模型采取 ROC曲线进行

检验,结果提示模型有较好的预测价值,能够较好地

筛查高危人群,具有良好的预测能力.医护人员可

以将该模型作为中青年 DR患者风险预测的常规工

具,以提供更全面的临床护理.除此之外,与既往模

型[２３]相比,该建模对象为中青年人群,顺应了 DR年

轻化趋势所需.另外,建模变量项目除了来自于一

般资料或疾病病史,还调查了依从性及体力活动等

变量,一定程度上弥补了既往模型变量不全的问题,
提高了模型全面性和推广性.

３．４　研究局限性　本研究仅纳入两个中心的糖尿病

患者,可能对结果造成偏倚.此外,患者的血糖水平未

能预测DR,可能原因是术前医务人员的常规饮食宣教

使患者对饮食自我控制意识变强,且血糖要控制在手术

要求范围内,从而导致血糖水平未能预测DR.另外,由
于数据有限,未开展外部验证.未来研究可探索不同人

群、环境或条件下的灵敏度和特异度,收集来自多中心

多地区的糖尿病患者,以验证本研究模型的预测性能.

４　小结

本研究显示,文化程度、医疗支付方式、BMI、病
程、糖尿病治疗、药物依从性、体育活动水平和饮食

依从性是中青年 DR 患者的独立危险因素,并以此

构建列线图模型.列线图风险模型有可视化这一特

点,便于临床应用.在训练组和验证组中表现出良

好的鉴别、校准和临床效益.基于临床数据,该模型

减少了对临床经验的主观依赖,在早期预测和识别

DR高危患者方面具有良好的应用前景.
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