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Abstract
誗AIM: To evaluate the influence of cardiovascular disease
on age-related cataract (ARC) .
誗METHODS: A retrospective case-control study of all the
cases (years 2009. 09-2011. 03) (n = 360) and 360 matched
controls. The main outcome measures were the odds
ratios (OR) and corresponding 95% confidence intervals
(CI ) of ARC. All subjects were interviewed using a
structured interviewer-administrated questionnaire.
誗RESULTS:No difference was found in age, occupation,
residence. After adjustment for multiple potential
confounders, the risks of ARC for cases in fasting glucose
impaired and diabetes increased 62. 4% and 69. 8%,
respectively (OR= 1. 624, 95% CI:1. 068-2. 553, P = 0. 007;
OR = 1. 698, 95% CI:1. 412-2. 719, P = 0. 009) . The risk of
ARC in hypertension significantly increased (OR = 1. 431,
95% CI:1. 098 - 1. 997, P = 0. 007) . Current smoking and
drinking were risk factors of ARC (OR = 1. 712, 95% CI:
1郾 312-2. 344, P= 0. 010; OR= 1. 912, 95% CI:1. 310-2. 896, P=
0. 003) .
誗CONCLUSION: Diabetes, hypertension, smoking, and
drinking have higher risks of ARC, and eventually lead to
the occurrence of ARC.
誗 KEYWORDS: age - related cataract; cardiovascular
disease; case-control study
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摘要
目的:评价人群心血管疾病对年龄相关性白内障( age -
related cataract,ARC)发生的影响。
方法:采用回顾性病例对照研究方法,2009 -09 / 2011 -03
对 360 例病例和匹配的 360 例对照进行了调查。 主要的
测量指标为心血管疾病( cardiovascular disease,CVD) 与
ARC 关联的比值比(OR)及其相应的 95%可信区间(CI)。
采用自行设计的调查表对研究对象进行调查。
结果:病例组与对照组之间,年龄、职业,以及居住地的差
异无统计学意义。 调整了多种潜在性混杂因素后,空腹血
糖受损的研究对象和已确诊的糖尿病患者发生 ARC 的危
险性分别升高了 62. 4% 和 69. 8% (OR = 1. 624,95% CI:
1. 068 ~ 2. 553,P = 0. 007;OR = 1. 698,95% CI:1. 412 ~
2郾 719,P=0. 009);高血压患者与 ARC 的关联性较强(OR=
1. 431,95% CI:1. 098 ~ 1. 997,P = 0. 007);现行吸烟者和
现行饮酒者发生 ARC 的危险性也显著增高(OR = 1. 712,
95% CI:1. 312 ~ 2. 344,P = 0. 010;OR = 1. 912,95% CI:
1郾 310 ~ 2. 896,P=0. 003)。
结论:糖尿病、高血压、吸烟及饮酒可使发生 ARC 的危险
性增加,最终导致 ARC 的发生。
关键词:年龄相关性白内障;心血管疾病;病例对照研究
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0 引言
摇 摇 年龄相关性白内障(age-related cataract,ARC)是一种
多因素疾病,是全球老年人群最常见的眼部疾患,也是视
力障碍和致盲的主要原因,据世界卫生组织(WHO)估计,
全球因 ARC 导致失明的人数几乎达到了 50% (大约有
3700 万盲人) [1]。 此症的流行病学研究业已提出了许多
危险因素[2-5],包括青光眼、某些镇痛药、近视、肾功衰竭、
低体质指数、廉价燃料的应用、日光直射的工作环境、ARC
家族史、职业性暴露,以及某些生物化学因素等。 也有些
研究显示,大量摄入多不饱和脂肪酸[6, 7]、肥胖[8, 9]、大量
摄入碳水化合物[7],及高钠饮食[10] 可使发生 ARC 的危险
性升高;膳食水果和蔬菜摄入量增加[11],及蛋白质,尤其
是动物蛋白摄入量增加[6] 均可使发生 ARC 的危险降低。
有研究者也已经提出 ARC 的发生与发生冠心病的危险性
增加之间具有显著关联性[12]。 然而,关于吸烟、饮酒,高
血压、糖尿病与 ARC 切除关系的流行病学证据仍存在很
大的争议[2, 11, 13-15]。 心血管疾病( cardiovascular disease,
CVD)主要包括颈动脉疾病( carotid artery disease,CAD)、
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血管病(peripheral vascular disease,PVD)、全身性动脉高血
压(systemic arterial hypertension,HTN)、慢性肾功能衰竭
(chronic renal failure,CRF)、缺血性心脏病(ischaemic heart
disease,IHD)、充血性心力衰竭、糖尿病、吸烟、饮酒及高
脂血症等。 虽然某些研究支持 ARC 与 CVD 存在着关
联[16-19],但是也有研究指出[20]CVD 及其 CVD 危险因素对
ARC 的发病几乎无影响,故本研究采用病例对照研究的
方法进行调查,其目的主要是评价 CVD 对 ARC 的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究于 2009-09 / 2011-03 对入住辽宁医学
院附属第一医院、附属第三医院和锦州市中心医院的患者
进行调查。 病例组由临床诊断为 ARC,因视力下降接受
手术治疗,术后病理证实为晶状体混浊的患者组成;对照
由因各种急性、非肿瘤性及非代谢性疾病与病例同期入住
相同医院,未患任何类型 ARC 及其他可能导致视力下降
的眼部疾患的 360 例患者所组成。 病例组的纳入标准:
(1)年龄 45 ~ 85 岁;(2)以裂隙灯照片为基础,至少一只
眼确诊为核性、皮质性、后囊膜下白内障( PSC);(3)患
ARC 眼睛视力下降到 0. 3 或更差;(4)眼压 10 ~ 21mmHg。
病例组的排除标准:(1)ARC 外的其它类型白内障(如外
伤性白内障、先天性白内障、并发性白内障及药物性白内
障等);(2)双眼除白内障外患有其它导致视力损失的疾
病(如眼底出血、角膜混浊、糖尿病视网膜病变、急性或慢
性葡萄膜炎、原发性开角型青光眼等);(3)双眼有眼科手
术史(另 1 眼的白内障手术除外);(4)服用任何治疗眼部
疾患药物的患者;(5)不愿或不能完成调查问卷者。 所有
研究对象均对本调查知情并同意。
1. 2 方法
1. 2. 1 调查方法摇 采用标准调查表进行调查,内容包括一
般人口学特征、生活方式、相伴疾病史以及白内障家族史
等,并通过查阅病历提取研究对象的信息,以查找有关
CVD 的所有疾病:颈动脉疾病(CAD)、糖尿病、周围血管
疾病(PVD)、全身性动脉高血压(HTN)、慢性肾功能衰竭
(CRF)、缺血性心脏病(IHD)、充血性心力衰竭(CHF)、吸
烟、饮酒及高脂血症等。
1. 2. 2 CVD各类疾病的判定摇 CAD 是指通往脑部的颈动
脉阻塞,因而可能引致中风[21];糖尿病是指根据国际糖尿
病联盟(IDF)新定义:空腹血糖(FPG)升高,逸5. 6mmol / L
(100mg / dl),或已被确诊为 2 型糖尿病,以及近 2wk 内服
用降糖药物者[22]。 PVD 是外周血管病的通称,主要包括
静脉曲张、精索静脉曲张、血栓性静脉炎、脉管炎、动脉硬
化闭塞症、深静脉血栓形成、布加氏综合症、雷诺氏综合症
等;HTN 的定义根据 2003 年美国国立高血压预防、检测、
评估与治疗联合委员会第 7 次报告进行定义[23];慢性肾
脏疾病采用肌苷血液检查结果[24],结合临床医生的诊断
确定;IHD 包括粥样硬化病变引致的冠状动脉梗阻或狭
窄。 充血性心力衰竭(congestive heart failure,CHF)系指在
有适量静脉血回流的情况下,由于心脏收缩和(或)舒张
功能障碍,心排血量不足以维持组织代谢需要的一种病理
状态,临床上以心排血量不足,组织的血液灌注减少以及
肺循环或体循环静脉系统淤血为特征,它是一种临床综合
征;根据 2002 年“中国居民营养与健康状况调查项目冶工
作组建议的诊断标准[25]:血清总胆固醇( total cholesterol,
TC) 逸 5. 72mmol / L 为 高 胆 固 醇 血 症; 甘 油 三 酯
(Triglyceride,TG)逸1. 70mmol / L 为高甘油三酯血症;高密

度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein-cholesterol,HDL-
C)<0. 91mmol / L 为低高密度脂蛋白血症。 凡有 TC 水平
升高、TG 水平升高、TC 与 TG 水平均升高和 HDL-C 水平
减低四者之一,均诊断为高脂血症。
摇 摇 统计学分析:所有资料均采用 SPSS 13. 0 软件进行统
计学分析。 应用 t 检验比较两组均数之间的差异,采用 字2

检验分析两组间研究因素的分布是否存在均衡性。 采用
单因素 Logistic 回归分析估计两组人群心血管疾病与发生
ARC 危险性关联的比值比(OR)及其 95%可信区间(CI),
在调整了年龄、性别、婚姻状况、出生地区、居住地和社会
经济状况后,进行多因素 Logistic 回归分析,所有统计分析
均为双侧检验,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况摇 本研究对 720 例研究对象进行调查,其中
病例组中核性白内障 110 例、皮质性白内障 204 例及 PSC
为 46 例。 病例组与对照组之间,年龄(69. 20 依10. 39 和
69. 62依10. 93)岁( t =0. 444,P =0. 657)、职业(字2 =4. 133,
P=0. 247)、文化程度(字2 = 7. 200,P = 0. 066),以及居住地
(字2 =2. 920,P = 0. 232)的差异无统计学意义。 而家庭收
入在两组间分布不均衡,具有显著性差异(字2 = 15. 452,P <
0. 01)。
2. 2 CVD与 ARC关联性的 Logistic 回归分析摇 本研究结
果表明,空腹血糖受损的病例和已确诊的糖尿病患者发生
ARC 的危险性分别是未患糖尿病对照的 1. 72 倍和 1. 74
倍(OR = 1. 718,95% CI:1. 146 ~ 2. 576,P = 0. 009;OR =
1郾 737,95% CI:1. 134 ~ 2. 661,P = 0. 011)。 结果还表明,
罹患高血压与 ARC 的发生呈正相关(OR = 1. 573,95%
CI:1. 145 ~ 2. 161,P=0. 005);与未吸烟的对照相比,现行
吸烟的病例发生 ARC 的危险性显著增高(OR = 1. 562,
95% CI:1. 121 ~ 2. 178,P = 0. 009);曾饮酒和现行饮酒者
发生 ARC 的危险性均明显高于不饮酒者(OR = 1. 423,
95% CI:1. 019 ~ 1. 987,P = 0. 039;OR = 1. 805,95% CI:
1郾 191 ~ 2. 734,P = 0. 005);其它疾病与 ARC 之间的关联
性无统计学意义(表 1)。
摇 摇 在单因素分析的基础上,考虑到各因素间的相互作
用,以及可能存在的潜在性混杂因素对结果的影响,将差
异具有统计学意义的因素纳入回归方程,进行多因素
Logistic 分析。 调整了年龄、性别、婚姻状况、出生地区、居
住地等混杂因素后,空腹血糖受损的研究对象和已确诊的
糖尿病患者发生 ARC 的危险性分别升高了 62. 4% 和
69郾 8%(OR=1. 624,95% CI:1. 068 ~ 2. 553,P = 0. 007;OR =
1. 698,95% CI:1. 412 ~ 2. 719,P = 0. 009);高血压患者与
ARC 的关联性较强(OR=1. 431,95% CI:1. 098 ~ 1. 997,P =
0. 007);现行吸烟者和现行饮酒者发生 ARC 的危险性也
显著增高(OR= 1. 712,95% CI:1. 312 ~ 2. 344,P = 0. 010;
OR=1. 912,95% CI:1. 310 ~ 2. 896,P=0. 003,表 2)。
3 讨论
摇 摇 本研究的结果表明,两组研究对象在年龄、职业、文化
程度及居住地的分布上比较均衡,而两组间的家庭收入具
有统计学差异;结果还显示,不论是否调整混杂因素,空腹
血糖受损、已确诊的糖尿病、罹患高血压、现行吸烟、现行
饮酒发生 ARC 的危险性均较高,其它疾病与 ARC 之间的
关联性无统计学意义。
摇 摇 希腊的一项研究[3]显示,CVD 与 ARC 无显著性关联;
但也有其他的研究证实,ARC 与 CVD 呈显著性正相关[17-19]。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 病例组与对照组之间各种 CVD的比较 例(% )
因素 病例组(n =360) 对照组(n=360) OR(95% CI) P
颈动脉病
摇 摇 否 339(94. 17) 346(96. 11)
摇 摇 是 21(5. 83) 14(3. 89) 1. 531(0. 766 ~ 3. 060) 0. 225
糖尿病
摇 摇 否 226(62. 78) 268(74. 44)
摇 摇 空腹血糖受损 71(19. 72) 49(13. 61) 1. 718(1. 146 ~ 2. 576) 0. 009
已确诊糖尿病患者 63(17. 50) 43(11. 95) 1. 737(1. 134 ~ 2. 661) 0. 011
摇 摇 外周血管疾病
摇 摇 否 329(91. 39) 337(93. 61)
摇 摇 是 31(8. 61) 23(6. 39) 1. 381(0. 788 ~ 2. 418) 0. 259
高血压
摇 摇 否 229(63. 61) 264(73. 33)
摇 摇 是 131(36. 39) 96(26. 67) 1. 573(1. 145 ~ 2. 161) 0. 005
慢性肾功能衰竭
摇 摇 否 317(88. 06) 327(90. 83)
摇 摇 是 43(11. 94) 33(9. 17) 1. 344(0. 832 ~ 2. 170) 0. 226
缺血性心脏病
摇 摇 否 232(64. 44) 252(70. 00)
摇 摇 是 128(35. 56) 108(30. 00) 1. 287(0. 942 ~ 1. 759) 0. 113
充血性心力衰竭
摇 摇 否 314(87. 22) 323(89. 72)
摇 摇 是 46(12. 78) 37(10. 28) 1. 279(0. 807 ~ 2. 026) 0. 294
吸烟
摇 摇 不吸 183(50. 83) 215(59. 72)
摇 摇 曾吸 52(14. 45) 51(14. 17) 1. 198(0. 776 ~ 1. 848) 0. 414
摇 摇 现行吸 125(34. 72) 94(26. 11) 1. 562(1. 121 ~ 2. 178) 0. 009
饮酒
摇 摇 从不 171(47. 50) 210(58. 33)
摇 摇 曾饮 117(32. 50) 101(28. 06) 1. 423(1. 019 ~ 1. 987) 0. 039
摇 摇 现行 72(20. 00) 49(13. 61) 1. 805(1. 191 ~ 2. 734) 0. 005
高脂血症
摇 摇 否 208(57. 78) 219(60. 83)
摇 摇 是 152(42. 22) 141(39. 17) 1. 135(0. 843 ~ 1. 528) 0. 404

摇 摇 摇 摇 表 2摇 调整混杂因素后 CVD与 ARC的关系

因素 茁 s軃字 Wald 字2值 P OR 95% CI
糖尿病
摇 否
摇 空腹血糖受损 0. 541 0. 207 6. 870 0. 007 1. 624 1. 068 ~ 2. 553
摇 已确诊糖尿病患者 0. 552 0. 217 6. 453 0. 009 1. 698 1. 412 ~ 2. 719
高血压
摇 否
摇 是 0. 453 0. 162 7. 335 0. 007 1. 431 1. 098 ~ 1. 997
吸烟
摇 不吸
摇 曾吸 0. 181 0. 221 0. 543 0. 521 1. 116 0. 781 ~ 1. 901
摇 现行吸 0. 446 0. 170 6. 938 0. 010 1. 712 1. 312 ~ 2. 344
饮酒
摇 从不
摇 曾饮 0. 352 0. 170 2. 345 0. 103 1. 527 0. 991 ~ 2. 109
摇 现行 0. 590 0. 212 8. 013 0. 003 1. 912 1. 310 ~ 2. 896

另外,有研究资料表明,ARC 与冠心病发病率和总死亡率
之间呈显著性正相关[24];对瑞典女性开展的一项前瞻性
队列研究也表明,糖尿病和 HTN 与发生 ARC 的危险性有
关[26]。 此外,有研究表明,CAD 可通过减少眼部血液供
应,引起 ARC[27]。 还有研究证实,吸烟与核性白内障和

PSC 均有关联[28],混浊的程度与吸烟的剂量及吸烟包 / 年
有关[29],戒烟可降低 ARC 的损害,这就提示吸烟是一种
可逆性因素;也有几项研究[30-33]显示,饮酒可使发生 ARC
的危险性升高,但也有研究证实[3, 34] 轻度饮酒对 ARC 有
保护作用,重度饮酒与 ARC 呈显著正关联。 然而,本研究
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中并未发现 CAD、HTN 与 ARC 有关,仅糖尿病、高血压、
吸烟,及饮酒与 ARC 之间呈正相关。
摇 摇 据推测,糖尿病和吸烟可导致氧化损伤诱导 ARC 的
发生[35]。 ARC 与 CVD 之间呈正相关的另一个潜在性机
制可能是由于与糖尿病有关的组织蛋白的糖基化作用所
致[36]。 也有证据提示,炎症过程可能在 ARC 发生过程中
也起一定的作用,因为血清 CRP 和白介素-6 水平升高与
糖尿病[37]和高血压[38] 均有关。 饮酒导致 ARC 发生的原
因可能是乙醇增加了薄膜的损害过程或者改变了蛋白质
的交互作用,以及大量的乙醇导致圆锥形晶状体内的钙平
衡失调,促成 ARC 的形成[39, 40]。
摇 摇 综上所述,本研究的结果表明,糖尿病、高血压、吸烟,
及饮酒可使发生 ARC 的危险性增加,最终导致 ARC。 采
取降低体质量和健康的生活方式措施则可延缓 ARC 的发
生发展。 当今在人口老龄化,与生活方式有关疾病的患病
率在不断增高之时,采取积极的健康措施显得尤为重要。
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