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上海市嘉定区糖尿病患者视网膜病变发病情况分析
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【【摘要】】 目的　了解上海市嘉定区社区糖尿病患者糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）的发病水平。方

法　2017 年对辖区 13家社区在管 2型糖尿病患者开展 DR 检查，并在 2018—2021 年每年定期组织开展 DR 随访检

查。2018—2021年每年均有新的患者进入随访队列，最终计算患者视网膜病变的 4年累积发病率和发病密度等指

标。DR 检查内容包括视力检查、电脑验光、眼底拍片等。结果　2017 年共有 13 184 名糖尿病患者参与 DR 筛查，

2018—2021年每年定期随访检查，最终符合累积发病率统计要求的病例数为 8 758例，4年随访期间发生 DR 病变者

共 937例，累积发病率 10.70%，年平均发病率 2.68%。其中，男性与女性的累积发病率（10.85% vs. 10.56%）无显著

差异，累积发病率随年龄段增加有所降低，但差异无统计学意义。2017 年入组参与 DR 筛查且未检出 DR 病变者，

经 2018—2021年每年定期随访，加上 2018—2021年新增的随访对象，最终符合发病密度统计要求的糖尿病患者数

为 10 253例，DR 发病密度为 34.20/千人年，其中男性为 35.54/千人年，女性为 33.03/千人年。Cox 回归分析结果显

示，男性（HR=1.278，95%CI：1.120~1.458）糖尿病患者更容易发生 DR，裸眼视力较好（HR=0.373，95%CI：0.172~
0.809）是糖尿病患者发生 DR 的保护因素。结论　上海市嘉定区糖尿病患者 DR 发病率较高，定期随访应答率较

低。建议加强宣传，定期开展糖尿病患者 DR 筛查，并重点关注男性、裸眼视力差的糖尿病患者。
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【【Abstract】】  Objective　 To investigate the occurrence and distribution of diabetic retinopathy （DR） in 
patients with diabetes in Jiading District， Shanghai. Methods　 DR examination was conducted in 13 
communities of the jurisdiction for the patients with type 2 diabetes in 2017， and DR follow-up examination 
was regularly organized from 2018 to 2021， and new patients entered the follow-up cohort every year from 
2018 to 2021. Finally， the 4-year cumulative incidence and incidence density of patients with retinopathy 
were calculated. DR examination included vision examination， computer optometry， fundus film， etc. 
Results　 A total of 13 184 diabetic patients participated in DR screening in 2017， and annual follow-up 
examinations were conducted from 2018 to 2021. A total of 8 758 patients were included in the cumulative 
incidence statistics. During the 4-year follow-up period， 937 patients developed DR lesions， with a 
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cumulative incidence of 10.70% and an annual average incidence of 2.68%. The cumulative incidence of 
male （10.85%） was slightly higher than that of female （10.56%）. The cumulative incidence decreased 
with the increase of age group without statistic difference. The patients enrolled in 2017 who participated in 
DR screening and did not detect DR lesions were followed up annually from 2018 to 2021， and the newly 
added patients were followed up from 2018 to 2021. The number of cases finally included in the incidence 
density statistics was 10 253. After 4 years of follow-up， the incidence density of DR in diabetic patients 
was 34.20/1 000 person-years. The incidence density was 35.54/1 000 person-years for males and 33.03/
1000 person-years for females. Cox regression analysis showed that male （HR=1.278，95%CI：1.120-
1.458） diabetic patients were more likely to develop DR， and better naked eye vision （HR=0.373，95%CI：
0.172-0.809） was a protective factor for the development of DR in diabetic patients. Conclusion　 The 
incidence of DR in diabetic patients is relatively high in Jiading District， Shanghai. While the response rate 
of regular follow-up is relatively low. It is necessary to strengthen the publicity， carry out regular DR 
screening in diabetic patients， and focus on male， poor naked eye vision diabetic patients.
【【Key words】】 diabetic mellitus； retinopathy； cumulative incidence； incidence density
* This work was supported by the Shanghai Municipal Three-year Action Plan for Public Health System Construction (2015-2017)  

(GWIV3.3) and the Academic Backup Leader Program-Training Program for Outstanding Public Health Personnel of Jiading District, 

Shanghai.

糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）是

糖尿病患者严重并发症之一，也是视力损伤和失明

的主要原因。我国糖尿病患者人数在全球位列第

一［1］，预计到 2040 年，我国糖尿病患者数将达到 1.5
亿［2］。目前国内外各地糖尿病患者视网膜病变发病

率 研 究 不 多 ，且 发 病 率 存 在 较 大 差 异 。

Sabanayagam 等［3］对 1980—2018年期间全球 8项 DR
发 病 率 综 述 结 果 显 示 ，DR 年 发 病 率 为 2.2%~
12.7%。欧洲初级卫生保健管理糖尿病眼病发病率

Meta 分析显示［4］，2型糖尿病患者 DR 平均年发病率

为 4.6%。美国多种族队列中糖尿病患者 DR 8年累

积发生率为 19.2%［5］。

近年国内关于糖尿病患者 DR 发病率的研究较

少，王兆艳等［6］对北京地区 2000—2006年的 1 791例

糖尿病患者进行追踪研究，DR 年发病率为 8.38‰，

上海市某社区于 2007—2012年对 805例糖尿病患者

开展追踪调查，5 年 DR 累积发病率为 46.89% ［7］。

国内外糖尿病患者 DR 发病率不一，可能与研究人

群地域差异、样本量、年龄、农村与城市差异及筛查

人群来源等有关，还需要更多高质量、大样本的研

究来了解 DR 的发病率和进展。

上海市嘉定区慢性病管理系统中现有在管糖

尿病患者 4.3万余人，但尚未开展过大规模的 DR 筛

查及追踪。本研究拟通过对 2017—2021 年上海市

嘉定区社区在管糖尿病患者开展 DR 随访，了解嘉

定区糖尿病患者 DR 发病水平，为进一步做好社区

糖尿病患者眼部并发症防控提供参考依据。

资 料 和 方 法

研 究 对 象 所有研究对象来自上海市嘉定区

13 家社区卫生服务中心在管的 2 型糖尿病患者。

2017 年由社区卫生服务中心采取面对面提醒或电

话通知等方式告知糖尿病患者检查时间和检查项

目，经患者本人同意后，统一组织其在指定日期前

往社区卫生服务中心开展眼科检查，并在 2018—

2021 年每年通知其定期前来检查。同时 2018—

2021 年每年有新增糖尿病患者参加眼科检查，在

2019—2021 年新增且随访到的患者数分别为 386

人、706人和 403人。

DR 判定 根据 2002年国际眼科学会的国际临

床 DR 严重程度分级标准［8］对随访结果进行分级，共

分为以下几类：（1）无明显 DR。（2）非增生性 DR
（non proliferative diabetic retinopathy，NPDR），包括

轻度非增生性 DR（仅有微血管瘤）、中度非增生性

DR（不仅有微血管瘤但病变轻于重度非增生性

DR）和重度非增生性 DR（具有下列各项中任何一

项，但无增生性 DR 的表现：① 4 个象限中任何 1 个
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象限有 20个以上视网膜内出血点；② 2个以上象限

中有明确的静脉串珠样改变；③ 1 个以上象限中出

现明确的视网膜内微血管异常；④ 无增生性 DR 的

体 征 ）。（3）增 殖 期 DR（proliferative diabetic 
retinopathy，PDR），具有下列一项或两项：① 新生血

管形成；② 玻璃体/视网膜前出血。

发 病 率 指 标 计 算 累 积 发 病 率（cumulative 
incidence，CI）=随访期内新发 DR 病例数/被观察的

糖尿病患者例数。发病密度（incidence density，ID）

=随访期内新发 DR 病例数/随访人年，其中随访人

年为各研究对象观察人年数之和。本文统计了不

同性别、不同年龄段、不同随访时间的累积发病率

和发病密度。所有研究对象根据随访时间计算随

访人年数和发病结局。2017 年入组对象中未检出

DR 的纳入 2018—2021年累积发病率和发病密度计

算，同时 2018—2021年每年新增随访对象纳入发病

密度计算。

现场筛查 DR 随访工作依据上海市社区糖尿

病眼病健康管理工作规范进行，主要内容包括调查

对象基本情况和眼科检查，眼科检查内容包括视力

检查、电脑验光、眼底拍片等。视力检查在明亮的

检查环境下，采用国际《标准对数视力表》，按照视

力检测标准要求及流程检测研究对象的双眼裸眼

及戴镜远视力；电脑验光采用台式自动电脑验光

仪，且符合标准（ISO 10342 眼科仪器—验光仪）的

规定，筛查开始前采用标准模拟眼进行仪器校正，

并将柱镜值调至负值状态。每只眼应测量 3 次，取

平均值，如其中任意 2 次的球镜度数测量值相差≥
0.50 D，则应重新测量后取平均值；眼底照相采用免

散瞳眼底照相机，在暗室中进行。

数 据 采 集 采用上海市眼病防治中心统一开

发的上海市居民眼健康信息系统糖网筛查采集端

进行数据采集。电脑验光和眼底照相数据直接通

过上海市居民眼健康信息系统现场采集上传；现场

收集和记录视力数据，后期录入 Excel 后统一导入

上传至上海市居民眼健康信息系统。

眼 科 检 查 及 阅 片 现场眼科检查由经统一培

训并有资质的专业视光师负责，眼底照片阅片统一

由指定医院的眼科临床医师进行，参与阅片的医师

均通过市级统一培训并通过考核后方能参加。眼

底照片在社区卫生服务中心现场拍摄后，通过系统

采集端上传，定点医院通过阅片端口进行在线阅

片，并录入检查结果。

质量控制 为保证随访工作的顺利进行，每年

检查开始前，区疾控中心会统一组织对全区 13家社

区卫生服务中心眼防团队人员开展培训，主要包括

筛查流程和拍片实践培训。同时区疾控中心成立

质控组，每年对全区 13 家社区现场进行质量控制，

梳理筛查流程，严把眼底拍片质量关。为了确保拍

片质量，社区初筛采用上海市眼病防治中心统一开

发的拍片现场质控软件，对于拍摄不清晰的图像要

求重新拍摄，不合格的照片不予上传。

统 计 学 分 析 数据统一从上海市居民眼健康

信息系统导出，进行整理和核查。累积发病率和发

病密度计算采用 R 软件，连续性变量采用 x±s 进行

描述，分类变量使用百分比进行描述，发病趋势采

用折线图，组间差异采用 χ2检验；将搜集到的自变量

纳入模型进行多因素 Cox 回归分析，检验水准设为

双侧 0.05。

结   果

研究对象的基本情况 

2017 年入组糖尿病患者基本情况 2017 年共

有 13 184名 2型糖尿病患者参与 DR 检查，其中男性

6 233 人（47.28%），女性 6 951 人（52.72%），男女比

为 0.90。平均年龄（65.90±7.53）岁，年龄范围为

28~95 岁 ，其 中 以 60~69 岁 为 主 ，为 6 613 人

（50.16%），其次分别为≥70 岁 3 600 人（27.31%）、

50~59 岁 2 643 人（20.05%）和 50 岁 以 下 328 人

（2.49%）。

2017年糖网筛查检出 DR 患者数为 2 004例，患

病率为 15.20%，其中轻度非增殖期、中度非增殖期、

重度非增殖期和增殖期患者数分别为 927 例、800

例、251 例和 26 例，占比分别为 46.26%、39.92%、

12.52% 和 1.30%。

纳入累积发病率统计的糖尿病患者基本情况 

2017 年入组参与 DR 筛查且未检出 DR 病变者经

2018—2021 年每年随访，最终符合累积发病率统计

要求的病例数为 8 758例，随访率为 78.34%，随访者

平均年龄高于失访者［（66.11±8.99）岁  vs. （64.68±

7.13）岁，P<0.05］，但两组性别构成差异无统计学

意义（随访组：男性 47.13%、女性 52.87%；失访组：

男性 46.83%、女性 53.17%，P=0.785）。年龄分布
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上，60~69岁为 4 562人（52.09%），其次分别为≥70

岁（2 249 人）、50~59 岁组（1 769 人）和 <50 岁组

（178 人），占比分别为 25.68%、20.20% 和 2.03%。

白内障患者比例为 3.49%，佩戴眼镜比例为 4.80%。

纳 入 发 病 密 度 统 计 的 糖 尿 病 患 者 基 本 情 况 

2017 年入组参与 DR 筛查且未检出 DR 病变者经

2018—2021年每年定期随访，加上 2018—2021年每

年新增且有随访结局的随访对象，最终符合发病密

度统计要求的病例数为 10 253例，其中男性 4 800例

（46.82%），女性 5 453 人（53.18%）。年龄分布上， 

60~69岁组 5 291人，占 51.60%，其次分别为≥70岁

者（2 807 人）、50~59 岁（1 944 人）、<50 岁组（211

人），占比分别为 27.38%、18.96% 和 2.06%。其中

白内障患者比例为 3.20%。

糖尿病患者 DR 的累积发病率 4 年随访期间

发生 DR 共计 937 例，累积发病率 10.70%。其中男

性累积发病率为 10.85%（95%CI：9.92%~11.84%）

略高于女性的 10.56%（95%CI：9.69%~11.48%），

但差异无统计学意义（P=0.6778，表 1、图 1）。

经 4年随访显示，DR 累积发病率最高的年龄组

为<50岁组（11.80，95%CI：7.45%~17.47%），最低

的为≥70 岁组（10.23%，95%CI：9.00%~11.55%）。

累积发病率随年龄段增加有所降低，但差异无统计

学意义（P=0.4235，表 2和图 2）。

糖尿病患者 DR 的发病密度 2021年糖尿病患

者 DR 发病密度为 34.20/千人年，其中男性为 35.54/
千人年，女性为 33.03/千人年，发病密度在第 4年呈

现较大幅度上涨（表 3和图 3）。

表 1　不同性别糖尿病患者 DR 的累积发病率

Tab 1　Cumulative incidence of DR in diabetic patients

Follow-up 
time （y）

1 
2 
3

4

Male
n

103

165

218

448

CI （%）

2.50
4.00
5.28

10.85

95%CI
2.04-3.02
3.42-4.64
4.62-6.01
9.92-11.84

Female
n

103

180

245

489

2.22
3.89
5.29

10.56

CI （%） 95%CI
1.82-2.69
3.35-4.49
4.66-5.98
9.69-11.48

Total
n

206

345

463

937

CI （%）

2.35
3.94
5.29

10.70

95%CI
2.04-2.69
3.54-4.37
4.83-5.78

10.06-11.3

CI： Cumulative incidence； DR： Diabetic retinopathy； 95%CI： 95% confidence interval.

图 1　随访对象累积发病率折线图

Fig 1　Line chart of cumulative incidence in follow-up subjects

表 2　不同年龄组糖尿病患者 DR 累积发病率

Tab 2　Cumulative incidence of DR in diabetic patients of different ages

Follow-up 
time （y）

1 
2 
3 
4 

<50 y
n

4

8

12

21

CI （%）

2.25
4.49
6.74

11.80

95%CI
0.62-5.56
1.96-8.66
3.53-11.48
7.45-17.47

50-59 y
n

40

70

104

207

CI （%）

2.26
3.96
5.88

11.70

95%CI
1.62-3.07
3.10-4.97
4.83-7.08

10.24-13.29

60-69 y
n

91

166

222

479

CI （%）

1.99
3.64
4.87

10.50

95%CI
1.61-2.44
3.11-4.22
4.26-5.53
9.62-11.43

≥70 y
n

71

101

125

230

CI （%）

3.16
4.49
5.56

10.23

95%CI
2.47-3.97
3.67-5.43
4.65-6.59
9.00-11.55

CI： Cumulative incidence； DR： Diabetic retinopathy； 95%CI： 95% confidence interval.

图 2　不同年龄组患者累积发病率折线图

Fig 2　Line chart of cumulative incidence in different age groups
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总体上看，随着年龄增长糖尿病患者 DR 发病

密度呈现下降的趋势（图 4）。<50 岁组 DR 发病密

度较高，为 41.02/千人年，60~69岁组和≥70岁组发

病密度较低，分别为 33.19/千人年和 33.18/千人

年（表 4）。

单 因 素 和 多 因 素 Cox 回 归 分 析 以是否出现

DR 为结局变量，以性别、年龄、是否患有白内障、左

右眼裸眼视力、是否佩戴眼镜等因素为自变量开展

Cox 回归分析。多因素分析结果显示，性别、裸眼视

力与 DR 发生相关，与女性相比，男性糖尿病患者更

容易出现 DR，与裸眼视力好的患者相比，裸眼视力

差者更容易发生 DR（表 5）。

讨   论

近年来，我国各地组织开展了糖尿病患者 DR
流行病学调查工作，多为横断面的患病率调查，对

象一般为医院相关科室就诊患者、社区糖尿病患者

在管人群或社区一般人群［9-15］。本研究对糖尿病患

者开展 4年追踪随访，DR 累积发病率为 10.70%，高

于北京地区以往水平［6］，但低于上海地区前期研究

结果［7］。目前国内关于糖尿病 DR 发病率研究较少，

国外如欧洲［4，16-18］、美国［5］、伊朗［19］等地 DR 发病率差

异较大。一项基于英国初级保健系统的队列研究

对 2000—2007 年诊断的 1~84 岁 2 型糖尿病患者开

展了 9 年追踪，DR 发病率为 28%［16］；英国地区 2012

表 3　不同性别糖尿病患者 DR 发病密度

Tab 3　Gender stratified incidence density of DR in diabetic patients

Calendar year

2018

2019

2020

2021

Male
n

103

168

232

497

Incidence densitya

18.14
18.36
18.93
35.54

Female
n

103

185

255

532

Incidence densitya

16.06
17.69
18.14
33.03

Total
n

206

353

487

1029

Incidence densitya

17.04
18.01
18.51
34.20

aThe unit is per 1 000 person-years ．

图 3　不同性别随访对象发病密度折线图

Fig 3　Incidence density of follow-up subjects

 in different genders

表 4　不同年龄组糖尿病患者 DR 发病密度

Tab 4　Incidence density of DR in diabetic patients of different age ranges

Calendar 
year

2018

2019

2020

2021

<50 y
n

4

8

13

22

Incidence densitya

16.55
21.14
26.67
41.02

50-59 y
n

40

70

110

221

Incidence densitya

16.41
17.81
21.20
37.65

60-69 y
n

91

168

229

529

Incidence densitya

14.42
16.32
16.45
33.19

≥70 y
n

71

107

135

257

Incidence densitya

22.90
21.40
20.10
33.18

aThe unit is per 1 000 person-years ．

图 4　不同年龄组对象发病密度折线图

Fig 4　Incidence density of objects in different age groups
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—2016 年 35 873 例 18 岁以上糖尿病患者 DR 发病

率研究显示，DR 发病率从 2013 年的 10.9% 下降到

2016 年的 8.5%［17］；英国学者对 28 384 例 12 岁及以

上糖尿病患者开展的观察性队列结果显示，DR 年

发病率为 2.3%~2.9%［18］；伊朗学者对德黑兰地区 1 
169 例 2 型糖尿病患者开展的 12.7 年随访发现，DR
发病率为 1.36%［19］；西班牙一项关于 3 443例糖尿病

患者随访 4 年的队列研究显示 DR 累积发病率为

8.07%［20］。可见全球各地糖尿病患者 DR 发病率呈

现高低不一的情况。

本研究还统计了每年进入随访队列人群的发

病密度。结果显示，经 4 年随访，患者 DR 发病密度

为 34.20/千人年，高于我国和西班牙、但低于孟加拉

国的研究结果。我国 2010—2014年一项关于 622例

糖尿病患者的 5年随访研究结果显示，DR 发病密度

为 1.81%［21］；西班牙一项随访 4 年的队列研究发现

DR 发 病 率 密 度 为 2.03‰［20］。 孟 加 拉 国 学 者 在

2008—1993 年对 977 例糖尿病患者开展为期 15 年

的随访发现，DR 发病密度为 4.1%［22］。可见各地糖

尿病患者 DR 发病密度也存在较大差异。

各地糖尿病患者 DR 发病水平存在差异可能与

研究地域差异、病例来源、年龄分布、追踪时长、样

本量等有密切的关系。从研究对象的年龄来看，有

些地区研究对象为 45~84岁［5］、60岁~97岁［6］或 1~
84岁［16］，有些研究在 15岁以上［7］或 20岁以上人群［19］

中开展。从筛查地域来看，南北方发病率不一，有

研究显示北方 DR 检出率明显高于南方［23］。从人群

来源来看，有的来自社区人群［7］，有的来源于国家初

表 5　糖尿病患者 DR 回归分析结果

Tab 5　Cox regression analysis of DR in diabetic patients

Characteristics

Sex
Female
Male

Age group （y）
<50 
50-59 
60-69 
≥70 

Cataract-right eye
No
Yes

Cataract-left eye
No
Yes

Wear glasses
No
Yes

Naked eye vision-right eye
<4.0
4.0-4.5
4.5-4.7
≥4.7

Naked eye vision-left eye
<4.0
4.0-4.5
4.5-4.7
≥4.7

Total （n）

10 253
5 453
4 800

10 253
211

1 944
5 291
2 807

10 253
10 014

239

10 253
10 019

234

8 758
8 338

420

8 272
31

6 676
736

829

8 274
27

1 049
511

6 687

Univariate analysis
Hazard ratio （95% CI）

Reference
1.222 （1.082-1.381）

Reference
0.798 （0.515-1.237）
0.713 （0.465-1.092）
0.746 （0.483-1.154）

Reference
0.746 （0.497-1.118）

Reference
0.919 （0.608-1.389）

Reference
1.168 （0.829-1.646）

Reference
0.597 （0.283-1.257）
0.354 （0.163-0.769）
0.356 （0.164-0.772）

Reference
0.579 （0.213-1.572）
0.766 （0.279-2.102）
0.601 （0.225-1.607）

P

0.001

0.001

0.287

0.313
0.120
0.188
0.137

0.156
0.683

0.688
0.385

0.373
<0.001

0.174
0.009

0.009

0.212

0.283
0.605
0.311

Multivariate analysis
Hazard ratio （95% CI）

Reference
1.278 （1.120-1.458）

Reference
0.618 （0.293-1.301）
0.366 （0.169-0.796）
0.373 （0.172-0.809）

P 

<0.001

0.205
0.011

0.013
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级卫生保健在管的糖尿病患者［4，18］，或来源于医院

眼科就诊的糖尿病患者［17］和医院体检科的一般人

群［6］，而来自医院的 DR 检出率最高。此外，各研究

样本量也存在较大差异，样本量较小也是导致发病

水平波动的可能原因之一。

本研究显示，不同年龄段糖尿病患者 DR 发病

率呈现差异，<50 岁、50~59 岁组 DR 发病率略高，

60~69 岁、≥70 岁组发病率相对较低，80 岁组后略

有上升，但差异无统计学意义，与既往研究结果类

似［24-25］，DR 发病率随着年龄的增加而降低，但差异

无统计学意义。多因素分析发现，与女性相比，男

性糖尿病患者更容易出现 DR，该结果与我国一项

糖尿病患者 5 年随访结果一致［21］，该研究在校正了

混杂因素后，男性为 DR 发病的独立危险因素。然

而伊朗德黑兰地区 12.7 年的随访研究显示，女性糖

尿病患者 DR 发病率（15.5%）高于男性（10.8%）［19］。

日本学者在冲绳开展了一项回顾性队列研究［26］，探

索了 2 型糖尿病患者 DR 的性别特异性决定因素发

现，不同性别 DR 的发病率和进展相当。性别差异

对 DR 的影响可能尚未完全阐明，不少研究已证实，

糖尿病患者的 DR 发病率可能与血糖控制情况相

关［5，27-31］。年龄和性别发病率的差异可能与不同年

龄段患者血糖控制率不一，或男性具备更多的危

险 行 为（如 吸 烟 、饮 酒）等 因 素 有 关［19］。 Fekadu
等［31］研究显示，40~60 岁组血糖控制不良率最高，

男性血糖控制情况不如女性，该两类人群血糖控

制不佳直接导致其 DR 检出率偏高，这可能也是我

们研究中<50 岁、50~59 岁年龄组、男性 DR 检出

率较高的重要原因。以上研究提示，年龄相对较

轻者及男性糖尿病患者是我们今后糖尿病患者管

理中需重点关注的人群，尤其是血糖控制不理想

的患者。

本队列研究显示，糖尿病患者参与筛查的随访

率为 78.34%，随着时间推移应答率有所下降。我区

糖尿病 DR 筛查自 2017 年起开始实施，之后每年持

续开展，采取多种措施以提高糖尿病患者定期参与

筛查的依从性，但是由于研究对象对 DR 认知不足，

加之近几年受新冠疫情影响，主动参加筛查依从性

不高。从全国数据来看，目前糖尿病患者 DR 筛查

参与率也普遍较低，蒋媛等［32］研究显示，仅有 20.1%
的糖尿病患者参与过筛查，44% 的糖尿病患者从未

参与过筛查，35.9% 的患者在确诊糖尿病后仅参加

过一次筛查。张贵森等［33］报道 63% 的患者从未接

受过 DR 检查。DR 是导致糖尿病患者失明的重要

原因［34］。 Taylor-phillips 等［35］研究发现，当糖尿病

DR 筛查间隔时间缩短至小于 1 年时，患者发生 DR
的概率会降低。因此，定期开展包括 DR 筛查在内

的随访有助于优化其血糖控制，降低 DR 发病风险。

随访工作中加强宣教，定期提醒患者参与筛查，对

预防或延缓 DR 病变有重要的作用。

本研究的优势在于研究对象来自辖区各社区

在管的糖尿病管理患者，非门诊就诊患者，连续追

踪 4年，且样本量较大，结果具有较好的稳定性和区

域代表性，追踪评价了嘉定区 5年来糖尿病患者 DR
的发生发展情况。在执行过程中严格落实各项质

控措施，确保数据采集的准确性。本研究也存在一

定的局限性：首先，人群应答率不高，可能产生一定

偏倚；其次，未能搜集到患者糖尿病相关信息，如病

程、血糖控制情况等，不能分析相关危险因素对 DR
发生的影响。
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