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摘要 目的：分析老年人群幽门螺杆菌感染与 2 型糖尿病视网膜病变（DR）的关系。 方法： 随机选择老年 2 型糖尿病患者和健
康对照者各 300例，均接受幽门螺杆菌感染检测，糖尿病患者接受眼科 DR 检查。 采用多因素 Logistic 回归分析法，评价幽门螺
杆菌感染与 DR 发生的相关性。 结果： 与健康对照组相比， 糖尿病患者同时发生幽门螺杆菌感染的可能性显著增加（OR:
1.57，95%CI: 1.09~2.25，P＜0.001）。在糖尿病患者中，205例患者合并 DR，95例患者未合并 DR。与未合并 DR 的患者相比，DR 患
者同时发生幽门螺杆菌感染的可能性亦显著增加（OR: 5.01，95%CI: 2.77~9.05，P＜0.001）。 结论： 老年人群幽门螺杆菌感染与
DR 发生之间存在显著的相关性。
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Abstract Objective: To explore the association between helicobacter pylori infection and diabetic retinopathy in elderly patients with
type 2 diabetes mellitus. Methods：A total of 300 elderly patients with type 2 diabetes mellitus and 300 healthy controls were randomly
selected. Helicobacter pylori test and diabetic retinopathy test were conducted. Association between helicobacter pylori infection and
diabetic retinopathy was determined using multifactorial logistic regression analysis. Results：Compared with the healthy controls,
helicobacter pylori infection was related to diabetic retinopathy in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (OR: 1.57, 95% CI: 1.09~
2.25, P＜0.001. Patients were divided into diabetic retinopathy group (n = 205) and non-diabetic retinopathy group (n = 95). The study
revealed that helicobacter pylori infection was also associated with diabetic retinopathy (OR: 5.01，95% CI: 2.77 ~9.05，P ＜0.001).
Conclusion：Helicobacter pylori infection might be associated with diabetic retinopathy in elderly patients with type 2 diabetes mellitus.
Key words helicobacter pylori; type 2 diabetes mellitus; diabetic retinopathy

幽门螺杆菌（HP）是目前已知唯一可定植于胃的

致病微生物，是多种消化系统疾病的病因和危险因

素[1-2]。越来越多的证据表明，HP感染在 2型糖尿病及

其并发症的发生和发展中占有一定地位[3-5]。截至目前，

该病原体感染与 2型糖尿病视网膜病变（DR）的关系

仍存在争议。本研究旨在探讨老年人群HP感染与 DR
的相关性，为老年人群 DR的预防与治疗提供依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 随机选取 2010-2014 年天津医科

大学总医院保健医疗部 2 型糖尿病患者 300 例。符

合国际公认的 2 型糖尿病诊断标准，具有多饮、多

食、多尿、体质量减轻的典型症状，并且空腹血糖≥
7.0 mmol/L，或餐后 2 h 血糖≥11.1 mmol/L[6]。患者年

龄≥60 岁，性别不限，2 型糖尿病病史≥10 年，未接

受幽门螺杆菌根治治疗。排除急性心肌梗死、急性

脑梗死或脑出血、近期感染、恶性肿瘤、自身免疫性

疾病。随机选取同一时期健康体检者 300 例作为对

照组 ，排除心脑血管疾病、恶性肿瘤、内分泌疾病、

自身免疫性疾病以及感染。所有病例与对照均签署

知情同意书。

1.2 方法 所有受试者采集清晨空腹静脉血

5 mL，采用色谱法检测糖化血红蛋白（HbA1c），采
用酶法测定甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）和血肌酐

（Cr），采用免疫透射比浊法测定低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），采用

化学法测定血尿酸（UA），采用改良重 氮法检测总胆

红素（TBIL）水平。所有受试者接受 14C-尿素呼气试

验，检测 HP 感染情况，检测仪购自安徽养和医疗器

械设备有限公司。所有 2 型糖尿病病例均同时接受

两名眼科医师的专科检查，以区分 DR 患者和非糖
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表 1 病例组与对照组特征比较
Tab 1 Characteristics of case group and control group

组 别 n 性别（男/女） 年龄/岁 BMI/（kg/m2） 收缩压/（mmHg） 舒张压/（mmHg） UA/（μmol/L） Cr/（μmol/L）

病例组 300 218/82 70.9±5.7 24.2±1.7 140.3±11.7 80.9±12.0 439.5±23.2 73.0±7.2

对照组 300 204/96 67.0±6.2 23.4±1.6 140.7±11.4 79.5±12.1 424.9±23.1 49.7±5.8

P 0.211 0.072 ＜0.001 0.607 0.181 ＜0.001 ＜0.001

组 别 n HbA1c/% TG/（mmol/L） TC/（mmol/L） LDL-C/（mmol/L）HDL-C/（mmol/L） TBIL/（μmol/L） HP/（阳/阴性）

病例组 300 8.6±0.9 1.6±0.3 4.7±0.3 2.7±0.3 1.1±0.3 14.1±4.1 124/176

对照组 300 5.3±0.7 1.4±0.2 4.6±0.4 2.6±0.2 1.3±0.3 13.7±3.9 71/229

P ＜0.001 ＜0.001 0.003 ＜0.001 ＜0.001 0.253 ＜0.001

表 2 DR组与 NDR组特征比较
Tab 2 Characteristics of diabetic retinopathy group and non-diabetic retinopathy group

组 别 n 性别(男/女) 年龄/岁 BMI/（kg/m2） 收缩压/（mmHg） 舒张压/（mmHg） UA/（μmol/L） Cr/（μmol/L）

DR 组 205 148/57 71.0±5.7 24.2±1.6 140.1±11.4 80.7±12.3 438.9±23.8 51.6±5.5

NDR 组 95 70/25 70.6±5.6 24.2±1.7 140.6±12.2 81.0±11.5 440.7±22.2 48.6±5.6

P 0.788 0.491 0.976 0.717 0.880 0.509 ＜0.001

组 别 n HbA1c/% TG/（mmol/L） TC/（mmol/L） LDL-C/（mmol/L）HDL-C/（mmol/L） TBIL/（μmol/L） HP/（阳/阴性）

DR 组 205 8.8±0.7 1.6±0.3 4.7±0.4 2.7±0.3 0.9±0.3 13.9±3.9 107/98

NDR 组 95 8.2±1.0 1.5±0.3 4.5±0.2 2.6±0.3 1.3±0.2 13.2±3.2 17/78

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.119 ＜0.001

尿病性视网膜病变（NDR）患者。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0 软件进行数据统

计处理。正 态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，组 间

比较采用独立样本 t 检验。计数资料采用频数或

构成比（%）表示，组 间比较采用字2 检验。采用多因

素 Logistic 回归分析评估不同变量之间的相关性。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 病例组与对照组的比较 本研究包括 2 型糖

尿病患者 300 例和健康对照 300 例。如表 1 所示，

病例组 与对照组 在性别、年龄、收缩压、舒张压和

TBIL 方面无统计学差异（P＞0.05），但在体质指数

（BMI）、UA、HbA1c、TG、TC、LDL-C、Cr 和 HP 感染

例数方面，病例组 明显高于对照组 （P＜0.05），在
HDL-C 方面，对照组 明显高于病例组（P＜0.05）。
2.2 DR 组与 NDR 组的比较 在病例组 中，DR 患

者 205 例，NDR 患者 95 例。如表 2 所示，DR 组 与

NDR 组 在性别、年龄、BMI、收缩压、舒张压、TBIL、
UA 和 TBIL 方面无统计学差异 （P＞0.05），但在

HbA1c、TG、TC、LDL-C、Cr 和 HP 感染方面，DR 组

明显高于 NDR 组（P＜0.05），在 HDL-C 方面，NDR
明显高于 DR 组（P＜0.05）。

2.3 幽门螺杆菌与 2 型糖尿病以及 DR 的相关性
分析 如表 3 所示，采用多因素 Logistic 回归分析，

对性别、年龄、BMI、收缩压、舒张压、UA、Cr、HbA1c、
TG、TC、LDL-C、HDL-C 和 TBIL 进行调整后，提示

2型糖尿病患者同时存在 HP 感染的可能性比健康

对照者显著增加（P＜0.001）。该分析进一步提示，在

2 型糖尿病患者中，DR 患者同时存在 HP 感染的可

能性比 NDR 患者亦明显增高（P＜0.001）。

3 讨论
幽门螺杆菌是最常 见的消化系统致病菌之一。

据统计，超 过 50%的全球人口曾感染幽门螺杆菌[7-8]。

不仅如此，幽门螺杆菌的危害已远远超 出消化系统

的范围，与人类多个系统的疾病存在关联。

既往荟萃分析提示，HP 感染在 2 型糖尿病、糖

尿病肾病、糖尿病神经病的发生和发展中发挥一定

的作用，但未能证明该病原体感染与 DR 等其他糖

尿病并发症的关系[9-10]。本研究纳入 300 例 2 型糖尿

病患者和 300 例健康对照者，再次验证了 HP 感染

与 2 型糖尿病的相关性。更重 要的是，本研究还发

现了 DR 患者中 HP 感染情况显著高于 NDR 患者，

且差异具有统计学意义，在一定程度上证明了 HP
感染和 DR 之间的相关性。这与既往研究所得结论

组 别 HP 阳性/n HP 阴性/n P OR 95% CI
对照组 71 229 — — —

病例组 124 176 ＜0.001 1.57 1.09~2.25
NDR 组 17 78 — — —

DR 组 107 98 ＜0.001 5.01 2.77~9.05

表 3 Logistic回归分析结果
Tab 3 Results of logistic regression analysis
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存在差异，可能的原因包括：世界范围内同类研究

数量少，单个研究的样本量亦较小，统计效能有限；

本研究主要针对老年人群，与既往研究人群有差

异，年龄对 HP 感染和 DR 相关性可能存在一定的

影响。

与健康对照者相比，2 型糖尿病患者更多的合

并有肥 胖 、高脂血症、高尿酸血症等健康问题，提示

针对 2 型糖尿病进行综合防治的必要性。与 NDR
患者相比，DR 患者表现出更高的血糖和血脂水平，

提示将血糖、血脂控制在良好水平对预防 DR 具有

重 要意义。

患者的人口学指标（性别、年龄等）、生命体征

指标（收缩压、舒张压等）以及血清学指标（HbA1c、
TG、TC 等）均可能对 DR 的发生产生影响。在本研

究中，上述指标的组 间分布并不完全平衡。因此，本

研究将上述指标列为潜在的混杂因素，采用多因素

Logistic 回归分析方法剔除其影响，最终证明 HP 感

染与 DR 存在相关性。

HP 与 DR 相关性的潜在机制如下：（1）HP 感染

所致的炎症因子释放，可能干扰了胰岛素受体与胰

岛素的结合，妨碍了胰岛素生物学作用的发挥[11]；

（2）HP 菌体上的脂多糖类可以激活 Toll 样受体，导

致胰岛素抵抗[12]；（3）HP 可以直接浸润血管壁，亦可

以通过多种炎症因子途径，导致血管损伤，斑块形

成，血凝增加，损害多脏器功能，最终导致糖尿病的

多种并发症[13-14]。

本研究主要针对老年 2 型糖尿病患者，而 1 型

糖尿病的发病机制与 2 型糖尿病明显不同，中年人

群中 HP 感染与 DR 的关系亦可能存在差异，因此

针对 1 型糖尿病患者以及中年患者的研究有待开

展。CagA 基因阳性的幽门螺杆菌表现出更强的致

病性[15]，与 2 型糖尿病以及并发症的关联亦可能更

强，因此幽门螺杆菌 CagA 基因与 DR 的关系是另

一个有待深入研究的领域。

综上所述，老年人群 HP 感染与 2 型糖尿病以

及 DR 的发生之间存在显著的相关性。对其中蕴含

的分子机制进行研究，可能有助于揭开 2 型糖尿病

及其并发症的发病机制。在临床实践中，及时发现

并根除 HP 感染，可能改善糖尿病的预后，减少并发

症的发生，拓展 2 型糖尿病的治疗途径。
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