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2型糖尿病患者微血管并发症的影响因素分析
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摘要：目的 了解2型糖尿病（T2DM）患者微血管并发症（DMAP）的影响因素，为DMAP防治提供依据。方法 选

取2021年1月—2022年1月山东省潍坊市某三甲医院内分泌科住院治疗的T2DM患者为研究对象，采用问卷收集患者基

本信息、生活方式和疾病史等资料；实验室检测空腹胰岛素、空腹血糖和糖化血红蛋白等指标；采用多因素 logistic回
归模型和决策树模型分析 T2DM患者并发DMAP的影响因素。结果 纳入 T2DM患者 1 003例，其中男性 515例，占

51.35%；女性 488例，占 48.65%。DMAP患者 403例，患病率为 40.18%。多因素 logistic 回归结果显示，年龄≥60岁

（OR=2.510，95%CI：1.441~4.374）、T2DM病程≥10年（OR=3.205，95%CI：2.242~4.581）、空腹胰岛素<3.21 μIU/mL
（OR=1.749，95%CI：1.239~2.469）、使用药物或胰岛素控制血糖（OR=1.880，95%CI：1.143~3.092）、糖化血红蛋白≥
7% （OR=1.751，95%CI：1.172~2.615） 是 T2DM 患者发生 DMAP 的影响因素。决策树分析结果显示，T2DM 病程是

DMAP的主要影响因素，病程≥10年且空腹胰岛素<3.21或≥16.32 μIU/mL患者的DMAP患病率为70.22%，病程5~<10
年且年龄≥60岁患者的DMAP患病率为44.23%，病程<5年且空腹胰岛素<3.21 μIU/mL患者的DMAP患病率为43.10%。

结论 60岁及以上、T2DM病程长、空腹胰岛素低和糖化血红蛋白高增加T2DM患者DMAP风险。
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Abstract: Objective To identify the factors affecting microvascular complications among patients with type 2 diabetes
(T2DM), so as to provide insights into the management of microvascular complications of T2DM. Methods T2DM pa⁃
tients hospitalized in the Department of Endocrinology of a tertiary hospital in Weifang City, Shandong Province from
January 2021 to January 2022 were enrolled, and subjects' basic information, lifestyle and medical history were collect⁃
ed using questionnaire surveys. Fasting insulin, fasting blood glucose and glycated hemoglobin were measured, and fac⁃
tors affecting microvascular complications were identified among T2DM patients using a multivariable logistic regression
model and a decision tree model. Results Totally 1 003 T2DM inpatients were enrolled, including 515 men (51.35%)
and 488 women (48.65%), and the prevalence of microvascular complications was 40.18%. Multivariable logistic regres⁃
sion analysis showed that age of 60 years and older (OR=2.510, 95%CI: 1.441-4.374), T2DM duration of 10 years and
longer (OR=3.205, 95%CI: 2.242-4.581), fasting insulin of lower than 3.21 μIU/mL (OR=1.749, 95%CI: 1.239-2.469),
using of agents or insulin to control blood glucose (OR=1.880, 95%CI: 1.143-3.092), glycated hemoglobin level of 7%
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and higher (OR=1.751, 95%CI: 1.172-2.615) as factors affecting microvascular complications among T2DM patients. Deci⁃
sion tree analysis identified course of T2DM as a major factor affecting the risk of microvascular complications among
T2DM patients, and the prevalence of microvascular complications was 70.22% among T2DM patients with disease
course of 10 years and longer and fasting insulin of lower than 3.21 μIU/mL or 16.32 μIU/mL and higher, 44.23%
among T2DM patients with disease course of 5 to 10 years and at ages of 60 years and older, and 43.10% among
T2DM patients with disease course of less than 5 years and fasting insulin of lower than 3.21 μIU/mL. Conclusion
Advanced age, long course of T2DM, low fasting insulin and high glycated hemoglobin may increase the risk of micro⁃
vascular complications among T2DM patients.
Keywords: diabetes; microvascular complication of diabetes; decision tree model; influencing factor

随着经济快速发展，人们膳食结构和生活方式的

改变，2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）
及糖尿病微血管并发症 （diabetic microangiopathy，
DMAP）的患病率大大增加。研究显示，在 T2DM 患

者中，糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）患病

率约为 20%~40%［1］，糖尿病视网膜病变 （diabetic
retinopathy，DR） 患病率约为 11.9%~43.1%［2］。DN
现已成为慢性肾脏病变和终末期肾病的主要原因，

DR 是 T2DM 患者失明的主要诱因［3］。筛查 DMAP
及其影响因素，对于早期预防 DMAP 至关重要。

既往研究多采用 logistic 回归模型分析影响因素，

但其在处理变量共线性、变量间的交互作用等方面存

在一定的局限性［4］。决策树模型可通过树型图直观

展示各影响因素的重要程度及变量间复杂的交互关

系，从而弥补多因素 logistic 回归的不足。但决策树

模型只能输出相对概率，使结果解释受限［5］。因此，

本研究采用多因素 logistic 回归模型和决策树模型分

析 DMAP 的影响因素，筛选重点人群，为 DMAP 防

治提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

以 2021 年 1 月—2022 年 1 月山东省潍坊市某

三甲医院内分泌科住院治疗的 T2DM 患者为研究对

象。纳入无理解障碍且能独立填写调查问卷者，排除

患其他严重疾病者和患糖尿病急性并发症者（高渗性

高血糖状态、糖尿病酮症酸中毒等）。本研究通过潍

坊医学院医学研究伦理委员会审查 （2022YX010），

所有研究对象均自愿参加并已签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

由经过统一培训的医护人员采用自行设计的问卷

开展调查，内容包括：（1）基本信息，年龄、文化程

度、T2DM 病程和入院前血糖控制方案等；（2）生活

方式，是否经常吃油炸食品、是否经常吃水果和总体

力活动量等；（3）疾病史，高血压、血脂异常、DN
和 DR 等。

1.2.2 体格检查

采用汞柱血压计测量血压，测量前要求研究对象

静坐 5 min，测量 2 次，间隔至少 5 min，取 2 次结

果的平均值，结果精确到 0.1 mmHg；采用身高体重

计测量研究对象的身高和体重，结果分别精确到

0.1 cm 和 0.1 kg。
1.2.3 实验室检测

T2DM 患者入院当天或者第 2 天清晨采集空腹

（>10 h）静脉血 8 mL，由附属医院检验科检测三酰

甘油（TG）、总胆固醇（TC）、空腹胰岛素、空腹血

糖（FPG）和糖化血红蛋白（HbA1c）等。

1.3 定义

满足以下任何一项判定为 T2DM：有典型糖尿病

症状且随机血糖≥11.1 mmol /L；FPG≥7.0 mmol /L；
口服葡萄糖耐量试验后 2 h 血糖≥11.1 mmol/L［3］。体

质指数（BMI）<18.5 kg/m2 为消瘦，18.5~<24.0 kg/m2

为正常，24.0~<28.0 kg/m2 为超重，≥28.0 kg/m2 为肥

胖［6］。糖尿病家族史指研究对象一级亲属 （父亲、

母亲、兄弟姐妹和子女）中至少 1 位患 T2DM。高血

压［7］指自我报告高血压史、既往有高血压史或收缩

压≥140 mmHg 和/或舒张压≥90 mmHg［7］，既往有血

脂异常史、TG≥2.3 mmol/L、TC≥6.2 mmol/L 高密度

脂蛋白胆固醇<1.0 mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇≥
4.14 mmol/L，符合以上任何一项诊断为血脂异常［8］。

本研究中 DMAP 包括 DN 和 DR。

1.4 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 SPSS 25.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型和 CHAID
决策树模型分析 DMAP 的影响因素。建立 CHAID 决

策树模型，采用 χ2 检验确定决策树的最佳分组变量和

分割点，最大深度设定为 3 层［9］。绘制决策树模型和

多因素 logistic 回归模型的受试者操作特征（receiver

·· 927



预防医学 2023年11月第 35 卷第11期 Prev Med, Nov. 2023, Vol. 35 No.11

operating characteristic，ROC） 曲线，比较二者的预

测价值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

调查 1 066 例，回收有效问卷 1 003 份，问卷有

效率为 94.09%。调查男性 515 例，占 51.35%；女性

488 例，占 48.65%。年龄以≥60 岁为主，464 例占

46.26%。文化程度为小学 290 例，占 28.91%；中学

479 例 ， 占 47.76%； 大 专 及 以 上 234 例 ， 占

23.33%。超重 524 例，占 52.24%；肥胖 166 例，占

16.55%。

2.2 DMAP 影响因素的单因素分析

DMAP 患者 403 例，患病率为 40.18%。高血

压、发生过严重低血糖、入院前使用药物或胰岛素控

制血糖和晚饭吃主食的 T2DM 患者 DMAP 患病率较

高 （均 P<0.05）。不同年龄、文化程度、T2DM 病

程、BMI、吃油炸食品频率、吃水果频率、熬夜习

惯、空腹胰岛素和 HbA1c 的 T2DM 患者 DMAP 患病

率差异有统计学意义（均 P<0.05）。
表 1 T2DM 患者的 DMAP 患病率

Table 1 Prevalence of DMAP among patients with T2DM

无

有

发生过严重低血糖

否

是

入院前血糖控制方案

生活方式

使用药物或胰岛素

吃油炸食品频率/（次/月）

0
1~
≥3

吃水果频率/（次/周）

0
1~
≥3

晚饭吃主食

否

是

熬夜习惯/（d/周）

0
1~
≥3

体力活动水平

轻

中

重

空腹胰岛素/（μIU/mL）
<3.21

640
363

959
44

153
850

220
509
274

43
262
698

58
945

624
161
218

58
194
751

196

244
159

376
27

25
378

99
220
84

24
112
267

16
387

278
60
65

24
74

305

106

38.13
43.80

39.21
61.36

16.34
44.47

45.00
43.22
30.66

55.81
42.75
38.25

27.59
40.95

44.55
37.27
29.82

41.38
38.14
40.61

54.08

8.592

42.689

14.424

6.171

4.062

15.270

0.428

21.005

0.003

<0.001

0.001

0.046

0.044

<0.001

0.807

<0.001

项目
调查

人数

DMAP
例数

DMAP
患病率/% χ2值 P值

性别

男

女

年龄/岁
<40
40~
50~
≥60

文化程度

小学

中学

大专及以上

T2DM病程/年
<5
5~
≥10

BMI/（kg/m2）

消瘦

正常

超重

肥胖

吸烟史

无

有

饮酒史

无

有

糖尿病家族史

无

515
488

129
134
276
464

290
479
234

393
217
393

58
255
524
166

698
305

662
341

582

218
185

21
36

108
238

150
187
66

90
74

239

20
125
196
62

279
124

267
136

225

42.33
37.91

16.28
26.87
39.13
51.29

51.72
39.04
28.21

22.90
34.10
60.81

34.48
49.02
37.40
37.34

39.97
40.66

40.33
39.88

38.66

2.037

64.511

30.299

121.772

11.306

0.041

0.019

1.332

0.154

<0.001

<0.001

<0.001

0.010

0.839

0.891

0.248

项目
调查

人数

DMAP
例数

DMAP
患病率/% χ2值 P值
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2.3 DMAP 影响因素的多因素 logistic 回归分析

以 DMAP 为因变量（0=否，1=是），以单因素分

析中 P<0.05 的项目为自变量，采用多因素 logistic
回归分析（向前逐步法，α 入=0.05，α 出=0.10）。结果

显示，年龄≥50 岁、T2DM 病程≥10 年、空腹胰岛

素<3.21 μIU/mL、入院前使用药物或胰岛素控制血糖

和 HbA1c≥7% 的 T2DM 患者并发 DMAP 的可能性

较高。见表 2。

表 2 DMAP 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting DMAP
变量

年龄/岁
40~
50~
≥60

T2DM病程/年
5~
≥10

空腹胰岛素/（μIU/mL）
<3.21
≥16.32

入院前血糖控制方案

使用药物或胰岛素

HbA1c/%
≥7

参照组

<40

<5

3.21~

生活方式

<7

β

0.274
0.695
0.920

0.264
1.165

0.559
0.461

0.631

0.560

xs

0.325
0.289
0.283

0.201
0.182

0.176
0.269

0.254

0.205

Wald χ2值

0.713
5.797

10.551

1.725
40.845

10.121
2.925

6.182

7.492

P值

0.398
0.016
0.001

0.189
<0.001

0.001
0.087

0.013

0.006

OR值

1.316
2.004
2.510

1.302
3.205

1.749
1.585

1.880

1.751

95%CI

0.696~2.487
1.138~3.530
1.441~4.374

0.878~1.929
2.242~4.581

1.239~2.469
0.935~2.688

1.143~3.092

1.172~2.615

2.4 DMAP 影响因素的决策树分析

将单因素分析中 P<0.05 的项目纳入决策树模

型，生成的模型共 3 层 11 个节点，其中终端节点 7
个，筛选出 T2DM 病程、空腹胰岛素、年龄和文化

程度 4 个影响因素，其中第一层为 T2DM 病程，

提示 T2DM 病程是 DMAP 的主要影响因素。DMAP
患病风险较高的有：T2DM 病程≥10 年且空腹胰岛

素 <3.21 或 ≥16.32 μIU / mL 的 患 者 ， 患 病 率 为

70.22%；T2DM 病程 5~<10 年且年龄≥60 岁的患者，

患病率为 44.23%；T2DM 病程<5 年且空腹胰岛素<

3.21 μIU/mL 的患者，患病率为 43.10%；T2DM 病程<

5 年、空腹胰岛素≥3.21 μIU/mL 且文化程度为小学

的患者，患病率为 31.94%。

2.5 DMAP 的多因素 logistic 回归模型与决策树模型

比较

多因素 logistic 回归模型和决策树模型的 ROC
曲线下面积 （area under the curve，AUC） 分别为

0.732 （95%CI： 0.703~0.759） 和 0.726 （95%CI：
0.697~0.753），差异无统计学意义 （Z=0.731，P=
0.465）。多因素 logistic 回归模型预测的灵敏度和特

异度分别为 74.44% 和 64.83%；决策树模型预测的

灵敏度和特异度分别为 76.92% 和 59.17%。

3.21~
≥16.32

HbA1c/%
<7
≥7

728
79

146
857

263
34

46
357

36.12
43.04

31.51
41.67

5.347 0.021

项目
调查

人数

DMAP
例数

DMAP
患病率/% χ2值 P值

有

高血压

无

有

血脂异常

421

169
834

178

51
352

42.28

30.18
42.21

8.459

3.105

0.004

0.078

项目
调查

人数

DMAP
例数

DMAP
患病率/% χ2值 P值

表 1（续） Table 1 (continued)
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3 讨 论

本研究采用多因素 logistic 回归模型与决策树模

型分析发现，T2DM 病程、年龄和空腹胰岛素为

DMAP 的影响因素。年龄大、病程长的 T2DM 患者

DMAP 发生风险较高，与以往相关报道［10-12］一致。

一方面，随着年龄的增长，机体器官组织和系统发生

退行性变化，可能导致高龄患者发生 DMAP 的风险

增加［13-14］。另一方面，患者年龄大，记忆力下降，

经常忘记服药导致服药依从性差，血糖控制不佳，易

引发 DMAP［15］。空腹胰岛素水平低的患者发生

DMAP 可能性较高，原因可能是胰岛 β 细胞功能低

下导致血糖波动增大，刺激产生过量活性氧，进而引

起异常血管反应［11，16］。

未进入决策树模型，而在多因素 logistic 回归模

型中筛选出的影响因素包括 HbA1c 和入院前血糖控

制方案，与既往研究结果一致［15，17-18］。YAPRAK
等［19］研究显示 HbA1c 每增加 0.677 个单位，DMAP
风险增加 1.98 倍。与单纯生活方式干预相比，降糖

药物或胰岛素使用者患 DMAP 的危险性更高，可能

是由于降糖药物的使用情况反映病情严重程度［20］。

二者未进入决策树模型的原因可能与决策树节点的最

小个案数和决策树深度有关。另外，相较于其他影响

因素，这些因素对 DMAP 的影响较弱，可能在决策

树模型剪枝时被剔除［21］。

与多因素 logistic 回归模型相比，决策树模型额

外筛选出了文化程度。决策树模型在筛选影响因素

时，每层均采用单因素检验方法，故不能排除受混杂

因素的干扰，使文化程度在决策树模型中呈现为有统

计学意义。

综上所述，本研究应用多因素 logistic 回归模

型与决策树模型筛选 DMAP 的影响因素，发现年

龄大、T2DM 病程长、空腹胰岛素低和 HbA1c 高等

因素可增加 T2DM 患者的 DMAP 患病风险。应面

向重点人群，有针对性地开展 DMAP 的宣传、筛

查及干预工作。
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