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【关键词】　糖尿病；糖尿病视网膜病变；流行病学；患病率
【摘要】　目的　调查东莞市横沥镇４０岁及以上常住户籍居民糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）的患病率。方法　采取以人群为基础的横断面流行病学调查。对广东省

东莞市横沥镇１６个自然村和１个社区户籍居民≥４０岁的常住人口进行普查。调查包括：居民基本信息、糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ
ｔｕｓ，ＤＭ）和ＤＲ问卷、身体测量、实验室检查和眼科专科检查等。根据２０１０年美国ＡＤＡＤＭ诊断标准确诊ＤＭ，并根据２００２年
悉尼ＤＲ国际分型标准进一步进行ＤＲ筛查和分级。着重分析ＤＲ的患病情况。结果　应参加普查的横沥镇常住居民１１１８１
人，实际调查８９５２人，应答率为８０．０６％，共筛查出ＤＭ患者１５０８人，ＤＭ患病率为１６．８５％。１５０８例ＤＭ患者中新诊断ＤＭ患
者１０７２人（７１．０９％），有ＤＭ病史者４３６人（２８９１％）。１５０８例ＤＭ患者１３１０例眼底照片可判读，共筛查出ＤＲ２３９例，ＤＲ患
病率为１８．２４％，标准化后为１８．２０％，其中非增生型ＤＲ患病率为１７．３３％，增生型ＤＲ患病率为０．９２％。结论　广东省东莞市
横沥镇４０岁及以上居民ＤＲ患病率为１８．２０％，其中非增生型ＤＲ占主要部分，即多数患者处于疾病的早期和中期阶段，需要得
到及时的干预和治疗。

［眼科新进展，２０１４，３４（３）：２６０２６３］

　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是
全世界范围内青壮年劳动力人群主要致盲原因之

一［１３］。近年来，我国糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）

患病率不断增加，预计 ＤＭ患者将由 ２０１０年的
４３１５．７万增加至２０３０年的６２２５．３万［４］，特别是在

包括珠江三角洲在内的经济发达地区，ＤＭ患病率已

·０６２· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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接近欧美发达国家水平。由于 ＤＭ及 ＤＲ的患病率
高、发病机制复杂、治疗棘手、后果严重，给患者及家

庭带来了巨大的经济负担和精神压力，逐渐成为一

项严重的公共卫生问题，因此世界上诸多国家和地

区都积极开展针对 ＤＭ群体的流行病学研究工作，
以了解ＤＭ和ＤＲ的发生率、分布特点及其相关危险
因素。然而国内 ＤＲ的流行病学调查相对较少，特
别是中国南方地区缺乏 ＤＲ的有效数据［４］。改革开

放三十余年，广东珠江三角洲与国内其他经济发达

地区类似，经济迅速发展，农村城镇化进程加速，医

疗卫生条件改善，农村工作和生活方式发生了巨大

的变化，由此可以推测，广东地区 ＤＭ和 ＤＲ的患病
情况具有其独特性和一定的代表性。为了更加全面

地了解我国以及华南地区 ＤＲ患病情况，我们在广
东省东莞市横沥镇开展了 ＤＲ的流行病学调查，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查地点、对象和调查成员　调查地点位于广
东省东莞市横沥镇。广东省位于中国华南地区，东

莞市位于广东省南部，是珠江三角洲的三个中心城

市（广州市、东莞市和深圳市）之一。横沥镇位于东

莞市东部，位于珠江三角洲中心区域。调查对象为

东莞市横沥镇全镇１６个自然村及１个社区范围内
４０岁及以上常住户籍居民，研究对象均在横沥镇居
住３ａ及以上。排除标准：横沥镇流动人口，横沥镇
户籍非常住人口，因工作、生活等其他原因长期外出

户籍居民以及移民出横沥镇户籍的居民；严重疾病

（恶性肿瘤或严重精神疾患）不能配合或参与调查以

及电话调查无应答的横沥镇户籍居民。电话调查无

应答是指一个星期内不同日期不同时间点５次电话
无人接听，将电话调查无应答对象列为非常住人口。

调查工作主要由内科队和眼科队组成。眼科队由广

东省人民医院眼科（广东省眼病防治研究所）、东莞市

人民医院眼科和横沥医院（中山大学第二附属医院）

眼科合作组成；内科队主要由横沥医院医师组成。

１．２　调查方法和流程　于２０１１年８月至２０１２年３
月对广东省东莞市横沥镇４０岁及以上村民进行ＤＭ
和ＤＲ普查，普查前进行以下准备工作：调查人群确
定、调查表和调查问卷的设计、检查方法和诊断标准

的确定、软件开发、工作人员培训、宣传和动员、预调

查，最终确定流行病学调查流程。

以现场调查为主，采取集中调查的方式，包括居

民基本信息登记、问卷调查、身体测量、实验室检查

和眼科专科检查五部分内容。

１．２．１　居民基本信息登记　主要包括姓名、性别、
民族、出生年月、婚姻状况、生育情况、在横沥镇居住

时间、文化程度、职业、家庭人均月收入、烟酒嗜好、

相关疾病家族史、既往史等。

１．２．２　问卷调查　包括 ＤＭ和高血压危险因素问

卷、眼病意识和治疗意识问卷、生存质量和视功能问

卷等。问卷由经过统一培训的调查员以面对面询问

的方式进行。

１．２．３　身体测量　包括体质量、身高、腰围、臀围和
坐位血压测量（对高血压或可疑患者不同时间３次
进行坐位、仰位和立位测量）。肥胖由全身性肥胖即

体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和中心性肥胖即
腰臀比（ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）两个方面反映。
ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高２（ｍ２）；ＷＨＲ是腰围和臀围
的比值。

１．２．４　实验室检查　第一阶段为初步筛查 ＤＭ患
者：采集所有调查对象空腹静脉血进行检测，检测指

标包括空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化
血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢＡ１ｃ）、血脂四
项（血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度

脂蛋白）等。第二阶段为进一步筛查 ＤＭ患者和检
测肾功能（血肌酐、尿素氮、尿酸）：（１）无ＤＭ症状但
在第一阶段血糖检测指标达到 ＤＭ诊断标准者再次
采集调查对象空腹静脉血，检测 ＦＰＧ和（或）
ＨＢＡ１ｃ；（２）ＦＰＧ为６．１～７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＨＢＡ１ｃ＜
６５％；或ＦＰＧ＜６．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＨＢＡ１ｃ为６．０％ ～
６５％者（不包括有 ＤＭ史的患者）进行葡萄糖耐量
实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）；（３）调查前
已确诊ＤＭ者仅作第一阶段检查及肾功能检查。
１．２．５　眼科专科检查　所有受检者均予以眼科专
科检查，包括：裸眼视力［裸眼视力低于０．８者行电
脑验光检查（日本 ＮＩＤＥＫ公司，ＡＲＫ７００Ａ）］、最佳
矫正视力、非接触眼压计（日本 Ｔｏｐｃｏｎ公司，ＡＴ８０）
测量、裂隙灯生物显微镜眼前段检查、瞳孔对光反

射、裂隙灯下前置镜检查，对于眼底窥不清或者最佳

矫正视力＜０．７而又不能用角膜和晶状体疾病解释
的患者，予复方托吡卡胺眼液散瞳行眼底检查。对

于诊断为 ＤＭ的患者在横沥医院行眼底照相（Ｚｅｉｓｓ
ＶＩＳＣＡＭＰＲＯＮＭＴＭ免散瞳眼底照相系统），对于眼
底模糊的患者亦散瞳行眼底照相。

１．２．６　电话调查和补漏　对于未进行现场调查的
村民，我们通过电话通知另外安排时间在东莞市人

民医院进行一次全面补漏；对于３次通知仍未来现
场进行调查的村民，我们进行 ＤＭ和 ＤＲ的电话调
查。对于福利院和瘫痪在家不能来调查现场者，采

取入户调查。

１．３　ＤＭ和ＤＲ诊断标准　ＤＭ诊断标准采用美国
２０１０年ＡＤＡ标准［５］，ＤＲ的诊断和分期采用２００２年
悉尼国际眼科学会议制订的新的 ＤＲ国际分型标
准［６］。由广东省眼病防治研究所一名副研究员和一

名主治医师对眼底照相结果进行判断并进行 ＤＲ的
诊断和分期。

１．４　资料处理和统计学处理方法　统计分析采用
ＳＰＳＳ１６．０和 ＳＡＳ９．１．３统计软件进行。定性指标
用频数及百分率进行统计描述，等级资料采用秩和
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检验；正态计量资料以均数±标准差表示，两独立样
本均数比较用ｔ检验，两独立样本率比较用χ２检验。
根据２０１０年第６次全国人口普查广东省４０岁及以
上性别年龄构成数据对ＤＲ患病率进行标准化。
１．５　质量控制　预调查中对眼科医师和调查员进
行一致性检查，对现场调查、问卷调查、资料整理和

录入各阶段进行质量控制。

２　结果

２．１　应答率　排除调动、外出工作等未在横沥镇长
期居住，或由于严重疾病（恶性肿瘤或严重精神疾

病）未参加本次调查以及电话调查无应答的居民，最

终确定应参加普查的横沥镇居民１１１８１（６９．９４％）
人，实际参与调查者８９５２人，应答率为８０．０６％。
２．２　人群特征　８９５２人均为汉族，其中男３５９４人
（４０１５％），女 ５３５８人（５９．８５％）；年龄（５５．３１±
１１４４）岁，９０．２３％受检者为 ４０～６９岁；４８４１％为
农民，７７．２６％ 接受初中或小学教育；ＢＭＩ为
（２４６１±３８７）ｋｇ·ｍ－２，腰臀比为０．８８±０．２３，体
表面积为（１．７０±０．１８）ｍ２，平均收缩压和舒张压分
别为 １３３３８ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）和 ７６．１８
ｍｍＨｇ，ＦＰＧ为（５．７８±１．５１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ＨＢＡ１ｃ为
（５．９０±０９３）％，餐后 ２ｈ血糖为（７．４９±３．４６）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
２．３　ＤＭ患病率及患者特征　通过询问病史和实
验室检查共筛查出 ＤＭ患者１５０８人，ＤＭ患病率为
１６．８５％。１５０８例ＤＭ患者年龄（５９．４７±１１．１９）岁，
男６１９人（４１．０５％），女８８９人（５８．９５％）；１型 ＤＭ
８人，２型 ＤＭ１５００人。７３８人（４８．９４％）为农民，
８６３人（５７．２３％）为文盲或接受小学以下教育者；
ＢＭＩ为（２６．２３±３．８８）ｋｇ·ｍ－２，腰臂比为 ０．９１±
００７，体表面积为（１．７４±０１９）ｍ２，平均收缩压和舒
张压分别为 １４１．８０ｍｍＨｇ、７８．５４ｍｍＨｇ，ＦＰＧ为
（７．５５±２．８７）ｍｍｏｌ· Ｌ－１，ＨＢＡ１ｃ为 （７．０５±
１６７）％，餐后 ２ｈ血糖为（１２．５４±６．１２）ｍｍｏｌ·
Ｌ－１。１５０８名 ＤＭ患者中新诊断 ＤＭ患者 １０７２人
（７１０９％），有ＤＭ病史者４３６人（２８９１％）。

与参与普查的总人群相比，ＤＭ患者除血糖水平
较高外，还具有年龄大、ＢＭＩ较大、腰臀比较大、体表
面积较大、收缩压较高、血脂异常等特点（均为 Ｐ＜
０．０５）。
２．４　ＤＲ患病率　１５０８例 ＤＭ患者中１３５１人接受
眼底照相，应答率为 ８９．５９％，可分析眼底图像者
１３１０人，共筛查出 ＤＲ患者 ２３９人，ＤＲ患病率为
１８２４％，根据２０１０年第６次全国人口普查广东省
４０岁及以上性别年龄构成数据进行标准化后，ＤＲ
患病率为１８．２０％。新诊断ＤＭ患者９３５人（眼底照
片可判读）中筛查出 ＤＲ１０８名，患病率为１１．５５％，
根据２０１０年第６次全国人口普查广东省４０岁及以
上性别年龄构成数据进行标准化后为 １２．６４％；有

ＤＭ病史者３７５人（眼底照片可判读）筛查出ＤＲ１２７
名，患病率为３３．８７％，标准化后为３２．８７％。ＤＲ患
者中增生型 ＤＲ（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
ＰＤＲ）１２人，患病率为 ０．９２％，非增生型 ＤＲ（ｎｏｎ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）２２７人，患病
率为１７３３％，其中轻度、中度和重度 ＮＰＤＲ患者分
别为１３８人、６９人和２０人，患病率分别为１０．５３％、
５．２７％和１．５３％。

３　讨论

本研究对中国华南地区广东省东莞市横沥镇４０
岁及以上常住户籍居民进行ＤＭ和ＤＲ筛查，结果显
示８９５２人参加现场调查，应答率为 ８０．０６％，年龄
（５５．３１±１１．４４）岁，全部为汉族。ＤＭ患病率
１６８５％，ＤＭ中ＤＲ患病率为１８．２０％，其中 ＰＤＲ患
病率为０９２％，ＮＰＤＲ患病率为１７．３３％。ＤＲ患者
中ＮＰＤＲ占主要部分，即多数患者处于疾病的早期
和中期阶段，及时干预、定期检查可以有效减少和避

免ＤＲ盲的发生。
３．１　ＤＲ患病率与国内外其他研究的比较　近年来
国内经济迅速发展，人口老龄化、城镇化、饮食结构

的改变和体力活动的减少以及随之而来的肥胖的流

行，可能与中国人群 ＤＭ患病率迅速增加有关［７９］。

不同国家和地区的研究报告指出，ＤＲ的患病率为
１７．６％～５０．３％［１０２１］。近年来我国基于人群流行病

学的 研 究 报 道 示 ＤＲ 患 病 率 为 １６．０％ ～
４３１％［１８２０，２２２３］。本研究 ＤＲ和 ＰＤＲ患病率较白种
人、非洲裔美国人和西班牙人种患病率低［３］，ＤＲ患
病率较国内北方地区 （北京 ３７．１％ 和邯郸
４３１％）［１９２０］低，与中国香港（１８．２％）［２４］和南亚
（１９１２％）［３］ＤＲ患病率较为接近。分析原因如下：
（１）种族差异：种族是ＤＲ的一项复杂的独立危险因
素［３，２５］。不同区域和不同人种ＤＲ患病率不同，可能
与不同人种对ＤＭ微血管并发症危险因素的遗传易
感性不同、所能获得的医疗条件以及环境差异有

关［２６３０］。众多研究［３，２５］表明，非洲裔和西班牙裔美

国人具有较高的 ＤＲ患病率，亚洲人 ＤＲ患病率最
低。（２）不同研究ＤＭ筛查方法和标准不同，本研究
根据症状、ＦＰＧ、ＨＢＡ１ｃ和ＯＧＴＴ指标依据２０１０年美
国ＡＤＡ诊断标准对 ＤＭ进行综合诊断，ＤＭ漏诊率
低，因此，在较大基数 ＤＭ的基础上进行 ＤＲ患病率
的计算，所得到的ＤＲ患病率偏低。（３）东莞市横沥
镇经济条件和医疗卫生条件较好，ＤＭ患者能够支付
基本医疗费用，得到相应的治疗。

３．２　本研究特色和局限性　本研究的特色：第一，
本研究是在以人群为基础的流行病学调查中筛查出

ＤＭ患者的基础上进行ＤＲ筛查及危险因素分析的，
结果较为客观翔实；第二，ＤＭ诊断采用２０１０年美国
ＡＤＡ诊断标准，诊断指标除 ＦＰＧ和 ＯＧＴＴ外，加入
ＨＢＡ１ｃ，可以更加准确地评估 ＤＭ患者血糖控制水
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平，分析血糖控制水平与 ＤＲ的关系；第三，研究地
点位于中国华南地区，查阅文献后发现华南地区人

群ＤＲ患病率的相关研究较少；另外，调查地点位于
农村，多数研究对象也是农民，然而，东莞市横沥镇

位于珠江三角洲经济发达地区，随着近三十余年的

经济发展和农村城镇化进程，农村居民从单一农业

劳动转化为工业和服务业劳动，经济生活水平、生活

方式和生活节奏以及饮食结构的改变（高热量、高脂

肪和低纤维饮食），体力活动的减少，可能都与 ＤＭ
和ＤＲ患病率的增加有关［７］，横沥镇的结果也可以

反映我国经济发达地区城镇化的农村的情况，因此

可以对这些地区采取针对性的措施进行 ＤＲ的防
治。在调查的同时，我们对所有受检者进行 ＤＲ健
康教育、发放宣传手册以及建立健康档案，使患者进

行自我监测以及合理治疗，提高患者的健康意识和

疾病治疗意识，更加积极主动地配合医师，做到严格

控制血糖、定期眼科检查，为 ＤＲ早发现、早诊断、早
治疗提供了必要条件。本研究的局限性在于多数患

者ＤＲ评估采用免散瞳眼底照相系统在未散瞳状态
下进行后极部的照相，与标准的散瞳７方位眼底照
相结果相比可能会低估ＤＲ患病率。

综上所述，通过本项目的开展，不仅有益于了解

我省经济发达地区居民ＤＭ及ＤＲ的流行病学情况，
建立相关数据库和防治网络，为政府制定 ＤＭ及 ＤＲ
相关预防控制策略和措施提供科学依据，而且将极

大地提高农村居民的自我保健意识和社区基层医师

的专业技术水平；不但为 ＤＭ及常见致盲性眼病的
发病机制、早期预防、个体化诊断和治疗奠定理论基

础，而且为ＤＭ其他并发症的社区综合防治以及其
他慢性疾病的群体研究提供重要的借鉴和依据，将

为更加合理地配置现有的医疗资源提供重要的参考

依据。
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