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糖尿病

贾伟平院士领衔中国最大规模“中国糖尿病慢性并发症研究”糖网数据发布

我国糖尿病视网膜病变患者达 1950 万

22 个月；

全国 186 家医疗单位；

5000 余人的工作团队；

遍及 31 个省（自治区、

直辖市）的 122 个调查点；

53 401 例糖尿病患者参

加慢性并发症的现场调查。

医师报讯（融媒体记者 

黄晶  通讯员 侯旭宏）7 月 18

日，《自然通讯》发表贾伟平

院士最新研究表明，中国现约

有糖尿病视网膜病变（DR）

患 者 1950 万， 其 中 约 1/5 处

于威胁视力的糖尿病视网膜病

变（VTDR） 阶 段。（Nature 

Communications.7 月 18 日在

线版 ）

此次研究覆盖地域之广、

调查人数之多、团队配合之默

契、研究完成之速度以及研究

意义之重大，令人叹服。

这是怎样的一项研究？

《医师报》记者第一时间采访

了研究通讯作者、上海交通大

学医学院附属第六人民医院贾

伟平院士以及研究支持方、白

求恩公益基金会项目合作部巩

志鹏部长。

贾伟平 院士贾伟平 院士

侯旭宏 研究员侯旭宏 研究员

巩志鹏 部长巩志鹏 部长

该研究由中华医学会糖尿病

学分会（CDS）联合中国疾控中

心（中疾控）慢病中心与白求恩

基金会共同发起。贾伟平院士和

中国疾病预防控制中心慢性非传

染性疾病预防控制中心吴静教授

为共同通讯作者，上海交通大学

医学院附属第六人民医院侯旭宏

研究员和中国疾病预防控制中心

慢性非传染性疾病预防控制中心

王丽敏教授为本文共同第一作者。 

该研究基于中国糖尿病慢性并

发症研究（China DiaChronic Study）

数据库，纳入具有可分级眼底照片

的 50 564 例糖尿病患者，描述了 DR

及不同危险分级的人群流行特征。

研究显示，DR 和 VTDR 的

患 病 率（95% CI） 在 总 人 群 为

16.3% 和 3.2%，患病率存在显著

的地域差异：北方高于南方 （DR: 

18.1% 与 14.4% , VTDR: 3.8% 比

2.5% ）的特点。

需要强调的是，糖化血红蛋

白不达标组患病率显著高于达标

组 （DR: 22.3% 与 8.7% , VTDR: 

4.6% 与 1.4%），表明严格控制血

糖对防控糖尿病的重要意义。

调整性别和年龄后，分别以

视力差和好的眼睛来计算，与合

并 non-VTDR 的患者相比，合并

VTDR 患者致盲的风险比（95% 

CI）分别为 11.25 与 10.26 。

此外，研究在多层面系统地

分析了与 DR 及其严重程度相关

的因素，结果显示，除代谢控制、

地域、病程外，DR 和 VTDR 的

患病风险还与教育、家庭收入和

多种饮食习惯有关。

“DR 是一种重要的特异

性 糖 尿 病 微 血 管 并 发 症， 大

约有 1/3 的糖尿病患者会发生

DR。”贾伟平院士表示，虽然

DR 早期多为隐匿和无症状，

但如果不尽早识别并积极干预，

它可以快速进展到 VTDR，从

而导致不可逆的视力受损。

此次大样本流行病学调查

显示，中国大约有 1950 万患者

合 并 有 DR， 其 中 约 1/5 处 于

VTDR 阶段，加之我国人口老

龄化状况日趋严重，使得预防

DR 导致的视力受损和致盲成

为医务工作者面临的巨大挑战。

在许多国家，DR 是导致工

作年龄人群视力受损和致盲的

一种主要的可预防性眼病。早

期系统筛查和治疗可以有效避

免DR导致的视力受损和致盲。

我国有全球约 1/4 的糖尿病患

者，为应对这一挑战，需要同

时启动早筛查、提高代谢控制

率、加强健康教育、提倡健康

生活方式、关注弱势和高危群

体、积极探索可能的地域相关

危险因素等多重措施。而这些

举措无疑很大程度都依靠广大

医务工作者，尤其基层医务工

作者的努力。功底扎实的基层

医务工作者是阻滞广大糖尿病

患者并发症发生发展的第一道

健康“守护者”。

除了此次发布的数据外，

作为迄今最大规模的中国社区

人群糖尿病慢性并发症的流行

病学研究，项目组还将陆续发

布糖尿病肾脏病、糖尿病外周

神经病变等其它并发症的流行

病学数据。此次研究摸清了糖

尿病慢性并发症的现状，为糖

尿病的有效防控提供了依据，

必将在中国糖尿病防控史上留

下浓墨重彩的一笔。

为掌握我国糖尿病慢性并发

症的流行特征及相关影响因素，

早在 2017 年，贾伟平院士开始倡

议开展中国糖尿病慢性并发症研

究 工 作。2017 年 CDS 年 会 上，

贾伟平院士的提议获得分会常委

和全体委员及中疾控慢性非传染

性疾病预防控制中心领导的全体

赞同，同时成立了以贾伟平院士

为领导的“中国糖尿病并发症研

究工作组”。

获得多方支持后，贾伟平院

士立即领导国家项目工作组成员

完成了研究的前期准备工作 - 工

作手册的撰写、培训视频的录制、

信息收集与管理平台的搭建及伦

理审核及临床试验注册。为保证

项目的顺利开展，2018 年 3 月，

贾伟平院士和中疾控领导亲自带

队在浙江桐乡市开展了预调查，

进行现场工作指导和调研，并及

时调整和完善调查方案。

2018 年 3 月 23 日， 在 广 州

召开的 CDS 全委会上，贾伟平院

士将实践后进一步完善的研究方

案与常委和委员再次深入探讨，

内容涉及到设备、经费和各省份

调查人员的准备情况等具体实践

层面的问题，会议上还确定在全

国 31 个省份，分三阶段有序开展

培训和调查工作。自此，中国糖

尿病慢性并发症研究正式启动。

从项目启动之初，贾伟平

院士即对工作组严格要求，参

与制定了一系列规范的数据采

集标准。在中疾控慢病中心全

国的 302 个慢病监测点中，研

究组选取了 31 个省（区、市）

的 122 个监测点（65 个城市 /57

个农村）。为追求研究结果的

代表性，更加全面地反映中国

糖尿病并发症的真实情况，工

作组的调查足迹遍及祖国大地。

“如果想减少测量的组间

误差，必须尽量保证检查设备的

一致性并做好质控。”贾伟平

院士对研究的高要求还体现在对

研究执行的每一个细节的关注。

为了尽量缩短调查时间，贾伟平

院士借用了十余台高性能眼底相

机，以便在全国多个地方的筛查

同时开展，既保证了摄片的质量，

又加快了研究进度。

“因为眼底仪体积大，给

运输带来了极大的困难，团队

为这批‘来之不易’的设备配

备了航空级别的运输箱。”巩

志鹏部长回忆在内蒙古、西藏

等地，受当地道路条件所限，

找不到专业车辆运输，仪器在

当地疾控中心的医务人员的细

心呵护下在多个调查点辗转，

避免道路颠簸损坏机器。

“研究得到了全国 186 家

医疗单位的支持，先后有 5000

余工作人员参与其中，国家、

省级和地方的临床医生和疾控

工作人员默契协作。”在采访

中，贾伟平院士多次由衷地感

谢全国各地研究团队的默默付

出和奉献。她回忆起调查期的

那些看似琐碎的一环环工作：

研究人员提早细心布置调查现

场，准备所需物品和器材，上

午 8 点准时有序地开始现场调

查工作（信息核对、登记、抽血、

眼底摄片、远视力检查、心电

图检查、周围血管和神经病变、

体格测量、问卷调查、离心血

样和尿样和检测空腹血糖等），

4 个小时内完成 120 余位患者的

现场调查工作。为保证良好的

调查环境，在那些没有足够调

查空间的监测点，工作团队把

一些项目安放在走廊、室外等，

使用屏风和帐篷来创造合适的

环境。虽然条件艰苦，但调查

组的工作认真程度和热情丝毫

不减。很多省份的临床著名专

家亲临调查现场，为糖尿病患

者进行义诊和答疑。

项目执行过程中，贾伟平

院 士 和 国 家 工 作 组 亲 临 各 省

进 行 工 作 指 导 和 督 查。 工 作

组高原反应、语言沟通困难、

仪器的调配、运输困难、确保

调查现场的正常运作、大量现

场 调 查 的 照 片 和 信 息 的 及 时

上传、后期阅片、诊断、反馈

体检报告、海量数据和问卷录

音的核查工作……从 2017 年

研究立项以来，各种困难接踵

而至，但贾伟平院士从未退缩

和动摇过，带领“庞大”的研

究 团 队 坚 定 地 朝 着 既 定 的 目

标前行。正是这种不惧困难、

见招拆招的精神，使得项目得

以顺利完成。

水落石出  1950 万糖网患者令人忧心

期待未来  糖尿病防控  有效行动刻不容缓

提上日程  只为了探清糖尿病“家底”

精益求精  把握细节  只为追求数据的客观和准确 

2017 年 CDS 年会上研究启动2017 年 CDS 年会上研究启动

浙江桐乡预调查团队合影浙江桐乡预调查团队合影

研究筹备期 CDS 与中疾研究筹备期 CDS 与中疾
控慢病中心专家进行研讨控慢病中心专家进行研讨

研究历程回眸

贾伟平院士去调研一线指导工作贾伟平院士去调研一线指导工作

研究正式开始第一场（研究正式开始第一场（北京通州监测点北京通州监测点））
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