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摘要
目的:探讨年龄相关性白内障(ＡＲＣ)与合并型高血压、糖
尿病的关系ꎮ
方法:排除创伤、先天性异常ꎬ相关药物或白内障手术史ꎬ
年龄相关性白内障定义为至少一只眼睛存在有晶状体混
浊ꎮ 从我科 ２０１１－０１－０１ / ２０１７－０５－２０ 收治的 ６４６７ 例 ５０
岁及以上眼科患者中ꎬ４３１６ 例出院确诊为白内障ꎬ 其中
的 ３３４３ 为 ＡＲＣꎮ 同一时期入住我科的 ３７９ 例 ５０ 岁及以
上眼外伤患者ꎬ检查确认无白内障的临床证据者作为年龄
匹配对照组纳入分析ꎮ 我们使用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型
估计似然比(ＯＲ)ꎬ同时获取年龄、性别、城乡差别和医疗
保健的可及性ꎮ
结果:男性白内障患者中ꎬ ２９.５４％(ｎ ＝ １２７５)同时患有高
血压ꎻＡＲＣ 男性患者ꎬ３０.１２％(ｎ＝ １００７)同时患有高血压ꎮ
眼外伤患者中只有 １０.８２％(ｎ ＝ ４１)患者合并高血压ꎮ 研
究合并糖尿病患病率:男性白内障患者中ꎬ１６.６４％ ( ｎ ＝
７１８)同时患有糖尿病ꎻＡＲＣ 男性患者中ꎬ １６. ４８％ ( ｎ ＝

５５１)同时患有糖尿病ꎬ 而同龄的眼外伤患者中只有
４ ２２％(ｎ＝ １６)ꎬ在女性患者中观察到类似的模式ꎮ 多因
素分析表明高血压与 ＡＲＣ 的相关性相对微弱 [ＯＲ ＝ １.８３
(９５％ ＣＩ ＝ １. ２３ꎬ２. ７４)]ꎬ糖尿病与 ＡＲＣ 的相关性较强
[ＯＲ＝ ３.３８(９５％ ＣＩ ＝ １.８６ꎬ６.１５)]ꎬ但合并型高血压和糖
尿病与 ＡＲＣ 有着极强的相关性ꎬＯＲ＝ １８.２０(４.３８ꎬ７５.５９)ꎮ
结论:非合并型高血压或糖尿病与 ＡＲＣ 轻微或中度相关ꎮ
合并型高血压和糖尿病与 ＡＲＣ 则高度相关ꎮ 合并有高血
压和糖尿病的患者应为白内障防治的重点人群ꎮ
关键词:病例对照ꎻ白内障ꎻ合并型ꎻ糖尿病ꎻ高血压
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Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｖａｓｔｌｙ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｍｏｄｉｆｙ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｌｏｗ
ｏｒ ｈａｌｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ＡＲＣｓ.
Ｃａｒｄｉｏ － ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｎ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｅｍａｉｎｓ ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｖｅ.
Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｍｏｎｇ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ Ａｓｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｄｒｉｖｅｎ ｂｙ ｒａｐｉｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ａ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｌｉｆｅ － ｓｔｙｌｅꎬ ｂｏｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈａｖｅ
ｒｅａｃｈｅｄ ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｌｅｖｅｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ Ａｓｉａｎ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[４]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｓ
ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｍｏｎｇ Ａｓｉａｎｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[５]ꎬ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｎｏ ｅｆｆｏｒｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｍａｄｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｈｏｗ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｙｎｅｒｇｉｃａｌｌｙ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｗｉｔｈ
ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｇｒｏｕｐ － ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ａｉｍｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｔｕｄｙ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 　 Ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ６ꎬ４６７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｒ
ｏｌｄｅｒꎬ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １ｓｔꎬ ２０１１ ｔｏ Ｍａｙ ２０ ｔｈꎬ
２０１７ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｆｕｙａｎｇꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ａｌｌ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｒａｔｈｅｒ ａｄｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ. Ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ. Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｅｓꎬ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｅｘｅｍｐｔ ｆｒｏｍ
ｅｔｈｉｃｓ ｒｅｖｉｅｗ ｂｙ ｔｈｅ ＩＲＢ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓ ｆｒｏｍ ａｕｔｈｏｒ’ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔｓ 　 Ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｕｒｐｏｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｌａｉｎｓ. Ｔｈｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ

ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ０. ３ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ａ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ
ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｒｏｍ ｒｅｔｒｏｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ
ｄｉｇｉｔａｌ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ (ＳＬ ９８０Ｎꎬ ＣＳＯꎬ Ｉｔａｌｙꎬ ＳＬ－１Ｅ
ａｎｄ ＳＬ－２Ｇꎬ ＴＯＰＣＯＮꎬ Ｊａｐａｎ) ａｆｔｅｒ ｄｉｌａｔｉｎｇ ｐｕｐｉｌｓ. Ａｎ ＡＲＣ
ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅꎬ ｉｎ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｅｙｅꎬ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｒ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａꎬ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ
ｒａｄｉａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎬ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｔｕｍｏｒ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｅｙｅ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔꎬ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｉｆ ｗｏｒｎ. Ｎｏ ｅｆｆｏｒｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｙ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎｔｏ ｓｕｂｔｙｐｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｎｕｃｌｅａｒꎬ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ ４ꎬ４１５
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ９９ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｕａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａꎬ ４ꎬ３１６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３ꎬ３４３ ＡＲＣｓ.
Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔａｒａｃｔ － ｆｒｅｅ Ｃｏｎｔｒｏｌｓ 　 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ ｔｈａｔ ａｎ ｉｎｊｕｒｙ ｍａｙ ｏｃｃｕｒ ｒａｎｄｏｍｌｙꎬ ｗｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｌｄｅｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｓ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅｓｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｓ ｇｒｏｕｐ － ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ ４７８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｔｒａｕｍａｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄꎬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ９９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２１％ ｏｆ
ｔｒａｕｍａ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｏｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ) ｓｅｅｋｉｎｇ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ
ｃａｒｅ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ３７９ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ
ｔｒａｕｍａ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｅｓ.
Ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉａｂｅｔｅｓ 　 Ａｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｆ
ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｍｅｔ: １ ) ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｍａｄｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｄｉｅｔｓꎻ ２) ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
(Ａ１ｃ) ｌｅｖｅｌ ≥７.０％ꎻ ３) ｒａｎｄｏｍ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ≥ ２００ ｍｇ /
１００ ｍＬ ( ｔｏ ｃｏｎｖｅｒｔ ｔｏ ｍｉｌｌｉｍｏｌｅｓ ｐｅｒ ｌｉｔｅｒꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｙ ｂｙ
０ ０５５５)ꎬ ｏｒ (ｄ) ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ≥ １２６ ｍｇ / １００ ｍＬ.
Ｗｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｙｐｅ Ｉ ａｎｄ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｏｏ
ｆｅｗ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｄｒａｗｉｎｇ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｆｒｏｍ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｉｆ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ≥ １４０ ｍｍＨｇ ａｎｄ / ｏｒ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
≥９０ ｍｍＨｇ ａｎｙｔｉｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙｓꎬ ｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｕｓｅｄ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｓｐｈｙｇｍｏｍａｎｏｍｅｔｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙｓ.
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ 　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｇｉｎｇ － ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎｓ ｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｂｅ ｌｉｎｅａｒꎬ
ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｍｏｄｅｌｌｅｄ ａｇｅ ａｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ. Ｔｏ
ｓｉｍｐｌｉｆｙ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｒｅｍｅｄｙ ｔｈｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｅ ｒｏｕｇｈｌｙ ｇｒｏｕｐｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ａｓ ｆｒｏｍ ｒｕｒａｌ ｏｒ ｕｒｂａｎꎬ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｕｒｂａｎｉｔｙ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｉｎａｎｃｉａｌ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｃｉｔｉｅｓꎬ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ５０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒꎬ
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｙａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ(２０１１－２０１７)

Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓａ(ｎ＝ ４ꎬ３１６)
ｎ (％) Ｐｂ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ (ｎ＝ ３ꎬ３４３)
ｎ (％) Ｐｂ

ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓａ

(ｎ＝ ３７９)
ｎ (％)

Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６５ꎬ ｙ ３ꎬ６４３ (８４.４１) <０.００１ ２ꎬ８６５ (８５.７０) <０.００１ １３２ (３４.８３)
　 Ｍａｌｅ １ꎬ６９９ (３９.３７) <０.００１ １ꎬ３２６ (３９.６６) <０.００１ ２６０ (６８.６０)
　 Ｒｕｒａｌ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ２ꎬ２５０ (５２.１３) <０.００１ １ꎬ６８８ (５０.４９) <０.００１ ２５３ (６６.７５)
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
　 Ｄｉａｂｅｔｅｓｃꎬｄ ７１８ (１６.６４) <０.００１ ５５１ (１６.４８) <０.００１ １６ (４.２２)
　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｄ １ꎬ２７５ (２９.５４) <０.００１ １ꎬ００７ (３０.１２) <０.００１ ４１ (１０.８２)
　 Ｄｕａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ３６７ (８.５０) <０.００１ ２９９ (８.９４) <０.００１ ２ (０.５３)
　 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓｅ ４３１ (９.９９) ０.００３ ３４８ (１０.４１) ０.００２ ２０ (５.２８)
　 Ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ３２８ (７.６０) <０.００１ ２７４ (８.２０) <０.００１ ８ (２.１１)
　 Ｓｔｒｏｋｅ ７５ (１.７４) ０.１１ ５４ (１.６２) ０.０７ １１ (２.９０)

ａＥｘｃｌｕｄｉｎｇ ９９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓꎻ ｂＣｈｉｓｑ Ｐ－ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ｃ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｙｐｅ Ｉ
ａｎｄ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ｄ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｕａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ ｅＨｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｓｔｒｏｋｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ.

ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ａｃｔｕａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ( ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｏｒ
ｎｏｔ)ꎬ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｕｒｂａｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓꎬ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ａｓ ｒｕｒａｌ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＳＡＳ (９. ６ꎬ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｒｉａｎｇｌｅ Ｐａｒｋꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｃａｒｏｌｉｎａꎬ
ＵＳＡ ). Ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｕａｌｌｙ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｎｄ ｍｅｎ ｗｅｒｅ ａｔ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｂｕｔ ａ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｗｏｍｅｎ[６－１０]ꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ － ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ － ｆｒｅｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏｗａｒｄｓ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｗｅ ｒａｎ
ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ (ＯＲｓ)
ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ( ＣＩｓ) ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ
ａｇｅꎬ ｓｅｘ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ ｔｏ
ｃｌａｓｓｉｆｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ: １) ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ
２) ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ３) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈꎻ ４) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｉｔｈｅｒ ( ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ) . Ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｓｅｐａｒａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ
ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＲＣｓ. Ａｓ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｔｅｐꎬ
ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉ.ｅ. ｒ２ꎬ ｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓ
ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｈｏｗ ｃｌｏｓｅ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｉｔｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｌｉｎｅｓꎬ ａｎｄ
ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｄｄｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｔｗｏ －
ｓｉｄｅｄ Ｐ－ｖａｌｕｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ － ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ( Ｔａｂｌｅ １) . Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８０％ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ
(８４.４１％ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ８５.７０％ ｏｆ
ＡＲＣｓ) ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ３４.８３％ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ
６５ ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｌｄｅｒꎬ ３９. ３７％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｈｉｌｅ ６８. ６０％ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ － ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｍｅｎ.
Ｓｔｒｏｋｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ －ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｆｏｒ
ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｒｅａｃｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬ １.７４％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ
２.９０％ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ － ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｔｏｋｅ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗａｓ ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ １６. ６４％ ｖｓ ４. ２２％. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｄｏｕｂｌｅｄ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ－
ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ２９.５３％ ｖｓ １０.８２％. Ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ １％ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ－
ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｂｕｔ ８.５０％ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ａ ｄｕａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.
Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓ (Ｔａｂｌｅ ２)ꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗａｓ ｗｅａｋｌｙ [ＯＲ ＝ １.７５
(９５％ ＣＩ＝ １.１９ꎬ ２.５８)]ꎬ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ [ＯＲ ＝
３ ３８ ( １. ８６ꎬ ６. １５)] ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｔｈｅ ＯＲ ｏｆ
ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ １７. ２０
(４ １９ꎬ ７０. ６７) ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ
ａｎｄ １８.２０ (４.３８ꎬ ７５.５９) ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ＡＲＣ. Ｎｏｔ
ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇꎬ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
１６％ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｄｄｓ ｏｆ ａｎ ＡＲＣ [ＯＲ ＝ １.１６ (１.１５ꎬ １.１８)]ꎬ
ａｎｄ ａｎ ＡＲＣ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｑｕａｄｒｕｐｌｅｄ ｏｄｄｓ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ａ
ｗｏｍａｎ [ＯＲ＝ ３.６２ (２.７８ꎬ ４.７０)]. Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ａ ｃａｔａｒａｃｔ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅｓ
ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＲＣｓ ａｎｄ ａｌｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ.

５７６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ (９５％ＣＩ) ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ－ｆｒｅｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ５０
ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒꎬ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｙａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１１－２０１７ａ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓｂ Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ
　 Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎｌｙｃ ４.０９ (２.３０ꎬ ７.２９) ３.３８ (１.８６ꎬ ６.１５)
　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｎｌｙ １.７５ (１.１９ꎬ ２.５８) １.８３ (１.２３ꎬ ２.７４)
　 Ｗｉｔｈ ａ ｄｕａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １７.２０ (４.１９ꎬ ７０.６７) １８.２０ (４.３８ꎬ ７５.５９)
　 Ｗｉｔｈ ｎｅｉｔｈｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １.００ (ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ) １.００ (ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)
Ｏｎｅ ｙｅａｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅ (ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ) １.１５ (１.１３ꎬ １.１６) １.１６ (１.１５ꎬ １.１８)
Ｓｅｘ
　 Ｆ ３.４８ (２.７１ꎬ ４.４６) ３.６２ (２.７８ꎬ ４.７０)
　 Ｍ １.００ (ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ) １.００ (ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)
Ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ｔｙｐｅ
　 Ｒｕｒａｌ ａｒｅａ ０.６９ (０.５３ꎬ ０.８９) ０.６９ (０.５３ꎬ ０.９１)
　 Ｕｒｂａｎ ａｒｅａ １.００ (ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ) １.００ ( ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)
Ｙｅａｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ (ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ) １.１０ (１.０２ꎬ １.１９) １.２８ (１.１７ꎬ １.３９)
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓｄ

　 Ｙｅｓ ０.６１ (０.３６ꎬ １.０３) ０.６３ (０.３７ꎬ １.０８)
　 Ｎｏ １.００ (ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ) １.００ (ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)

ａＡｌｌ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｔａｂｌｅ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ Ｐ－ｖａｌｕｅꎻ ｂＥｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓꎻ ｃ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｙｐｅ Ｉ ａｎｄ
ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ｄ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍａｒｇｉｎａｌ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ５０ ｙｅａｒꎬ
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｙａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１１－２０１７
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｕｎａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ꎬａ Ａｇｅ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ Ｒ２ꎬａ Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ꎬａ

Ａｇｅ (ｐｅｒ ｙｅａｒꎬ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ) ０.３１１ ０.３１１ ０.３１１
Ｓｅｘ (Ｍ ｖｓ Ｆ) ０.０６３ ０.０４８ ０.３５９
Ｄｉａｂｅｔｅｓ(Ｙｅｓ ｖｓ Ｎｏ) ｂ ０.０２８ ０.０２６ ０.４０３
Ｙｅａｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ (２０１１－２０１７) ０.０１４ ０.０２０ ０.３８４
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (Ｙｅｓ ｖｓ Ｎｏ) ０.０４０ ０.０１３ ０.４０８
Ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｒｅａ (ｒｕｒａｌ ｖｓ ｕｒｂａｎ) ０.０２０ ０.００５ ０.３６７
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ (Ｙｅｓ ｖｓ Ｎｏ) ｃ ０.００７ <０.００１ ０.４０９

ａＭａｘ－ｒｅｓｃａｌｅｄ Ｒ２ꎻ ｂ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｙｐｅ Ｉ ａｎｄ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ｃ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｓｔｒｏｋｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｕｔ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.

Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０％ ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗａｓ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ａｇｅꎬ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ５％ ｗａｓ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ
(Ｔａｂｌｅ ３) . Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘꎬ ｒｏｕｇｈｌｙ ３％ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｃａｌｅｎｄａｒ ｙｅａｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｒｅａꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４０％ ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓａｍｐｌｅｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｇｅｄ ５０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒꎬ ｗｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｗｅａｋ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｏｎｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｎｄ ａ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｏｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｗｉｔｈ ｆｅｗ
ｅｘｃｅｐｔｉｏｎｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｗｅｓｔｅｒｎｓ[６－１７] ａｎｄ Ｓｉｎｏ －
Ｍｏｎｇｏｌｉａｎｓ[１８－２３]ꎬ ｗｅａｋｌｙ ( ｏｄｄｓ ｏｒ ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ: １ －
２ ) [６ꎬ９－１３ꎬ１７－１９ꎬ２１－２２]ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ( ｏｄｄｓ ｏｒ ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ: ２ －
３) [７－８ꎬ１４－１５ꎬ２０ꎬ２３] ｏｒ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ( ｏｄｄｓ ｏｒ ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ: ３ ａｎｄ

ａｂｏｖｅ) [１６]ꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｗｏｒｌｄ[２２－２３] ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[６－２１ꎬ２４]ꎬ ｆｒｏｍ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ[６]ꎬ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ[９－１０]

ａｎｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ[１１－１６] . Ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ
ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｉｎｌａｎｄ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｍａｎｎｅｒ (ＯＲ ＝ ３ ＋) ａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｈａｎ ａｍｏｎｇ ｏｔｈｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[６－１５ꎬ１８－２３] .
Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｗｅａｋ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｏｍｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[１８ꎬ２１]ꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[６ꎬ８ꎬ１３－１４ꎬ２０ꎬ２２－２３ꎬ２５]ꎬ
ｏｒ ｔａｋｉｎｇ ａｎｔｉ －ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ[１１－１２ꎬ１９ꎬ２６] ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｏｒ ｏｄｄｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ[６ꎬ８ꎬ１１－１４ꎬ１８－１９ꎬ２１－２３]ꎬ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ[２６]ꎬ ｏｒ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ[２５] . Ａ ｎｏｎ－ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ[２７] . Ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙꎬ ａｎ ｉｎｖｅｒｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｔｈａｔ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
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ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[７]ꎬ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ[２８] ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｔ ｉｓ
ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙ ｔｈａｔꎬ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｄｅｃａｄｅｓ ａｇｏ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ[２７] . Ｔｈｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｔｙｐｉｃａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ －ｂａｓｅｄ
ｏｎｅꎬ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ａｔ ａｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｍｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｌｉｋｅｌｙ ｉｎ ａ
ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ
ｏｎｅ[１４]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ.
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
ｏｆ ｃａｒｄｉｏ － ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[５ꎬ１３－１４] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
Ｃａｕｃａｓｉａｎｓ[１３]ꎬ ａｎｄ Ｍａｌａｙ ａｄｕｌｔｓ[２０] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｃｔｅｄ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ａｎ ８－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｗｏｍｅｎꎬ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｂｙ ４３％ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ １２％ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ６８％ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｄｕａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[１３] . Ｉｎ
ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｌａｙ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＯＲ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗａｓ １.８９
(９５％ ＣＩ＝ １.４２ꎬ ２.４０) ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ １.９２
(９５％ ＣＩ＝ １.４７ꎬ ２.５２) ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ａ ｄｕａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｌｍｏｓｔ ５ ｔｉｍｅｓ ｈｉｇｈｅｒ ｏｄｄｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ [ＯＲ＝ ４.７３ (９５％ ＣＩ＝
２. １６ꎬ １０. ３４ )] [２０] . Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎ ｅｖｅｎ
ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｉｃａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｌａｙ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｅｓ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｅｆｆｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏ－
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｓｔｒｏｎｇｅｒ ａｔ ａ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｇｅｔｔｉｎｇ ｗｅａｋｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ[６] . Ｎｏ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[２１]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｕｔｈｏｒｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｈｅ ａｇｅ－ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｗａｓｈ ｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ －
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[２９] . Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔꎬ
ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｎｏｎ－ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｙ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｅｉｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｆｒｏｍ ａｇｅ.
Ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎａｌ ｉｍｐａｃｔｓ ｆｒｏｍ ｃａｒｄｉｏ － ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｑｕｉｃｋｌｙ ｗｈｅｎ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｎ ＡＲＣ. Ｉｔ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｏ ｓｔｒａｔｉｆｙ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｂｙ ｔｈｅ
ａｇｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｒ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏ －
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ.
Ｓｔｕｄｙ Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｎｏｎ－ｃａｔａｒａｃｔ ｔｒａｕｍａ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｉｎ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｇｅꎬ ｉｆ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｂｙ ａ ｇｒｏｕｐ－
ｍａｔｃｈｉｎｇ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｓｈｏｕｌｄ ｉｍｐａｃｔ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｑｕａｌｌｙ
ｓｉｎｃｅ ｂｏｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ[１３－１４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ｗｅａｋ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ
ａ ｓｔｒｏｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ
ｆｒｏｍ ａｇｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｎｏｔ ａ ｃｏｎｃｅｒｎꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｒｏｍ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｅｔｓ ｏｆ ｒｉｓｋｓ[９ꎬ１２ꎬ２２ꎬ２５ꎬ３０－３２]ꎻ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[２２ꎬ３３]ꎬ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ[１１－１２ꎬ１６ꎬ２２]

ｍａｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｎｎｅｒｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｗｅ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｄａｔａ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ｎｏｔ ａｖａｉｌａｂｌｅ.
Ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ－ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｍａｙ ｓｈａｒｅ ｓｅｔｓ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｃａｕｓａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ[６]ꎬ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｅｃｌｕｄｅｄ ｕｓ ｆｒｏｍ ｍａｋｉｎｇ ｃａｕｓａｌ
ｉｎｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ａｓ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｒａｗｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｏｕｒｃｅ ａｓ ｔｈｅ ｃａｓｅｓꎬ ｐｒｅｓｕｍａｂｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｐ － ｍａｔｃｈｅｄ ｏｎ ｓｏｃｉａｌꎬ ｅｃｏｎｏｍｉｃꎬ ｅｔｈｎｉｃꎬ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｉｔ ａｌｓｏ ｌｅｄ ｔｏ ｂｉａｓｅｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｄｉｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｃｌｏｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｅｓ.
Ｉｎ ｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ ２１％ ｏｆ ｔｒａｕｍａｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｄｕｅ ｔｏ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｒｅ ｕｎｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｔ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｗｅ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ ａｌｌ ｔｒａｕｍａｓ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｆｒｏｍ ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ
ｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏｗａｒｄ ａ ｎｕｌｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒａｔｈｅｒ ａ ｓｐｕｒｉｏｕｓ ｏｎｅ. Ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｕｒｐｏｓｅꎬ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉａｓｅｓ ｍａｙ ｅｘｉｓｔ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ
ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｃａｒｄｉｏ － ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ[３４]ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｉｎｃｌｕｄｅ
ｔｈｅｓｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ.
Ｐｏｌｉｃｙ Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ 　 Ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒａｔｅ (ＣＳＲ) ｉｎ Ａｎｈｕｉ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄꎬ ｗａｓ ａｓ ｌｏｗ ａｓ ６００ ｐｅｒ
ｍｉｌｌｉｏｎ[３５]ꎬ ａ ｓｍａｌｌ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＣＳＲ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ｗｏｒｌｄ[３６] . Ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｓｕｒｖｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｗｏ ｔｈｉｒｄｓ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｒ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｒｅｍａｉｎｅｄ ｉｎ ｎｅｅｄ ｏｆ ｓｉｇｈｔ － ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ[３７] . Ａｓ ｔｈｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ａｇｉｎｇ ｑｕｉｃｋｌｙꎬ ｔｈｅ ｂａｃｋｌｏｇ ｏｆ ｕｒｇｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ
ｃａｓｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｑｕｉｒｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｗｉｌｌ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｅｘｐａｎｄｅｄ. Ｍｏｒｅ ｕｒｇｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｕｎｐｒｅｃｅｄｅｎｔｅｄｌｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ Ａｓｉａｎｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[５] . Ｉｆ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃａｕｓａｌꎬ ｔｈｅ ｅｓｃａｌａｔｉｎｇ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐａｒｔｓ ｏｆ Ａｓｉａ ｗｉｌｌ
ｈａｖｅ ａ ｇｒｅａｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｏｐ ｏｆ ｄｅｂｔ ｂｏｍｂ ｏｆ ａｇｉｎｇ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ－ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ａｒｅ ｕｒｇｅｎｔｌｙ ｎｅｅｄｅｄ. Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｙｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆｆｅｒｓ ａ ｇｒｅａｔ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ａ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｅ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ.
Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｍｉｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｇｇｒａｖａｔｉｎｇ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｒｏｍ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃａｒｄｉｏ－ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｓ ａｇｉｎｇ ｄｏｍｉｎａｔｅｓ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｔｏ ｓｌｏｗ ｏｒ ｈａｌｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ＡＲＣｓ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｓ
ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ａｇｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｓ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ２０１７
２ Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒａｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. ２０１４ꎻ Ａｖａｉｌａｂｌｅ ａｔ: ｈｔｔｐ: / /
ｉａｐｂｗｅｓｔｅｒｎｐａｃｉｆｉｃ.ｏｒｇ / ｃａｔａｒａｃｔ－ｓｕｒｇｉｃａｌ－ｒａｔｅｓ－ｉｎ－Ｃｈｉｎａ
３ Ｂａｌｔｕｓｓｅｎ Ｒꎬ Ｓｙｌｌａ Ｍꎬ Ｍａｒｉｏｔｔｉ ＳＰ. Ｃｏｓｔ － ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎ
２００４ꎻ８２(５):３３８－３４５
４ Ｓａｔｈｙａｎ Ｐꎬ Ｓａｔｈｙａｎ Ｐ. Ａ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｎｄｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ １１
(９):ＮＬ０３
５ Ｈｕａｎｇ ＸＢꎬ Ｔａｎｇ ＷＷꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｈｕ Ｒꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＬＹꎬ Ｌｉｕ ＪＸꎬ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｙｉ
ＹＪꎬ Ｗａｎｇ ＴＤꎬ Ｚｈａｏ ＳＰ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４０ ｔｏ ７９ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(２):ｅ０１７０２５０
６ Ｎｅｍｅｔ ＡＹꎬ Ｖｉｎｋｅｒ Ｓꎬ Ｌｅｖａｒｔｏｖｓｋｙ Ｓꎬ Ｋａｉｓｅｒｍａｎ Ｉ. Ｉｓ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ? Ｅｙｅ ２０１０ꎻ２４(８):１３５２－１３５８
７ Ｄｅｌｃｏｕｒｔ Ｃꎬ Ｃｒｉｓｔｏｌ ＪＰꎬ Ｔｅｓｓｉｅｒ Ｆꎬ Ｌéｇｅｒ ＣＬꎬ Ｍｉｃｈｅｌ Ｆꎬ Ｐａｐｏｚ Ｌ. Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌꎬ ｎｕｃｌｅａｒꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ: ｔｈｅ
ＰＯＬＡ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ Ｏｃｕｌａｉｒｅｓ Ｌｉéｅｓ  ｌＡｇｅ. Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０００ꎻ
１５１(５):４９７－５０４
８ Ｇｒａｗ Ｊꎬ Ｗｅｌｚｌ Ｇꎬ Ａｈｍａｄ Ｎꎬ Ｋｌｏｐｐ Ｎꎬ Ｈｅｉｅｒ Ｍꎬ Ｗｕｌｆｆ Ａꎬ Ｈｅｉｎｒｉｃｈ
Ｊꎬ Ｄöｒｉｎｇ Ａꎬ Ｋａｒｒａｓｃｈ Ｓꎬ Ｎｏｗａｋ Ｄꎬ Ｓｃｈｕｌｚ Ｈꎬ Ｒａｔｈｍａｎｎ Ｗꎬ Ｉｌｌｉｇ Ｔꎬ
Ｐｅｔｅｒｓ Ａꎬ Ｈｏｌｌｅ Ｒꎬ Ｍｅｉｓｉｎｇｅｒ Ｃꎬ Ｗｉｃｈｍａｎｎ ＨＥ. Ｔｈｅ ＫＯＲＡ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ:
ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｇｅｒｍａｎｙ (ＫＯＲＡ
Ｆ４). Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１０):７７７８－７７８６
９ ＭｃＣａｒｔｙ ＣＡꎬ Ｎａｎｊａｎ ＭＢꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＨＲ. Ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｏｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｔｏ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(１２):３７２０－３７２５
１０ Ｍａｃｈａｎ ＣＭꎬ Ｈｒｙｎｃｈａｋ ＰＫꎬ Ｉｒｖｉｎｇ ＥＬ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ８９
(８):１１６５－１１７１
１１ Ｔａｎ ＪＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ: ｔｈｅ Ｂｌｕｅ Ｍｏｕｎｔａｉｎｓ ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２００８ꎻ１５(５):３１７－３２７
１２ Ｍｕｋｅｓｈ ＢＮꎬ Ｌｅ Ａꎬ Ｄｉｍｉｔｒｏｖ ＰＮꎬ Ａｈｍｅｄ Ｓꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＨＲꎬ ＭｃＣａｒｔｙ
ＣＡ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ: ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ
Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１２４(１):７９－８５
１３ Ｌｉｎｄｂｌａｄ ＢＥꎬ Ｈåｋａｎｓｓｏｎ Ｎꎬ Ｐｈｉｌｉｐｓｏｎ Ｂꎬ Ｗｏｌｋ Ａ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗｏｍｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ １１５ ( １０ ):
１６８７－１６９２
１４ Ｇｏｌｄａｃｒｅ ＭＪꎬ Ｗｏｔｔｏｎ ＣＪꎬ Ｋｅｅｎａｎ ＴＤ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
ｐｅｏｐｌｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ｒｅｃｏｒｄ
ｌｉｎｋａｇｅ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６(６):８７２－８７６
１５ Ｋｌｅｉｎ ＢＥＫꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｌｅｅ ＫＥꎬ Ｄａｎｆｏｒｔｈ ＬＧ. Ｄｒｕｇ ｕｓｅ ａｎｄ ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ: Ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ Ｄａｍ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(９):１６７０－１６７４
１６ Ｄｅｌｃｏｕｒｔ Ｃꎬ Ｃａｒｒｉèｒｅ Ｉꎬ Ｄｅｌａｇｅ Ｍꎬ Ｄｅｓｃｏｍｐｓ Ｂꎬ Ｃｒｉｓｔｏｌ ＪＰꎬ Ｐａｐｏｚ Ｌ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｅｎｚｙｍｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ:
ｔｈｅ Ｆｒｅｎｃｈ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ( ＰＯＬＡ) Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(１２):２３１８－２３２６
１７ Ｃｉｌｌｉｎｏ Ｓꎬ Ｉｇｇｕｉ Ａꎬ Ｄｉ Ｎａｒｏ Ｓꎬ Ｃｉｌｌｉｎｏ Ｇꎬ Ｍａｔｒａｎｇａ Ｄꎬ Ｍａｚｚｕｃｃｏ Ｗꎬ
Ｐｏｊｅｒｏ Ｆꎬ Ｃａｓｕｃｃｉｏ Ａ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｕｔｈ ｏｆ Ｉｔａｌｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(４):８７３－８８１
１８ Ｔｓａｉ ＳＹꎬ Ｈｓｕ ＷＭꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉｕ ＪＨꎬ Ｃｈｏｕ Ｐ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ ａｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｈｉｈ－
Ｐａｉꎬ Ｔａｉｗａｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(６):１０８９－１０９５
１９ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｐａｎ ＷＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＪꎬ Ｌｉｎ ＢＦ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｌａｔｅ
ｓｔａｔｕｓꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ. Ｊ Ｎｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇ ２０１１ꎻ１５(４):３０４－３１０
２０ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｔａｎ ＡＧꎬ Ｔａｉ ＥＳꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ
Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｌａｙ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ
５２(５):２３９７－２４０４
２１ Ｒｉｍ ＴＨꎬ Ｋｉｍ ＭＨꎬ Ｋｉｍ ＷＣꎬ Ｋｉｍ ＴＩꎬ Ｋｉｍ ＥＫ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｂｔｙｐｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ２００８－２０１０. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１４:４
２２ Ｎｉｒｍａｌａｎ ＰＫꎬ Ｒｏｂｉｎ ＡＬꎬ Ｋａｔｚ Ｊꎬ Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭꎬ Ｔｈｕｌａｓｉｒａｊ ＲＤꎬ
Ｒａｍａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｒ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｉｎｄｉａ: ｔｈｅ Ａｒａｖｉｎｄ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(８):９８９－９９４
２３ Ｓｈａｈ ＳＰꎬ Ｄｉｎｅｅｎ Ｂꎬ Ｊａｄｏｏｎ Ｚꎬ Ｂｏｕｒｎｅ Ｒꎬ Ｋｈａｎ ＭＡꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＧＪꎬ
Ｄｅ Ｓｔａｖｏｌａ Ｂꎬ Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｃꎬ Ｋｈａｎ ＭＤ. Ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｐａｋｉｓｔａｎ:
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２００７ꎻ１４(６):３８１－３８９
２４ Ｌｉｎｄｂｌａｄ ＢＥꎬ Ｈåｋａｎｓｓｏｎ Ｎꎬ Ｗｏｌｋ Ａ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｓｏｍｅ
ｏｆ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｅｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(４):４０９－４１４
２５ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｔｏｒｒｅｓ Ｍꎬ Ｃｈｏｕｄｈｕｒｙ Ｆꎬ Ａｚｅｎ ＳＰꎬ Ｖａｒｍａ Ｒꎬ Ｌｏｓ
Ａｎｇｅｌｅｓ Ｌａｔｉｎｏ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌꎬ ｎｕｃｌｅａｒꎬ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒꎬ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ: ｔｈｅ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｌａｔｉｎｏ
Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(３):５４７－５５４
２６ Ｋａｎｔｈａｎ ＧＬꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｒｏｃｈｔｃｈｉｎａ Ｅꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐ. Ｕｓｅ ｏｆ
ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｂｅｔａ－ｂｌｏｃｋｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ ９３
(９):１２１０－１２１４
２７ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｕｉ ＴＴꎬ Ｌｉ ＹＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ
Ｙｏｕ ＱＳꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｓｕｎ Ｃ. Ｍａｊｏｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ
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Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(１２):２３７３－２３８０
２８ Ｇｏｏｄｒｉｃｈ ＭＥꎬ Ｃｕｍｍｉｎｇ ＲＧꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｋｏｕｔｔｓ Ｊꎬ Ｂｕｒｎｅｔｔ Ｌ.
Ｐｌａｓｍａ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ １９９９ꎻ６(４):２７９－２９０
２９ Ａｂｒａｈａｍ ＡＧꎬ Ｃｏｎｄｏｎ ＮＧꎬ Ｗｅｓｔ Ｇｏｗｅｒ Ｅ. Ｔｈｅ ｎｅｗ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２００６ꎻ１９(４):４１５－４２５
３０ Ｔａｎｇ ＹＴꎬ Ｊｉ ＹＨꎬ Ｙｅ ＸＦꎬ Ｗａｎｇ ＸＦꎬ Ｃａｉ Ｌꎬ Ｘｕ ＪＭꎬ Ｌｕ Ｙ. Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔａｉｚｈｏｕ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ: ｐｈａｓｅ １ ｒｅｐｏｒｔ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(８):ｅ０１３５８７０
３１ Ｔａｎｇ ＹＴꎬ Ｗａｎｇ ＸＦꎬ Ｗａｎｇ ＪＣꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ Ｇａｏ ＹＰꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ Ｌｕ Ｙ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｔａｉｚｈｏｕ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２ ( ７ ):
１４８０－１４８８
３２ Ｔａｎｇ ＹＴꎬ Ｗａｎｇ ＸＦꎬ Ｗａｎｇ ＪＣꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ Ｇａｏ ＹＰꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ
Ｌｕ Ｙ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: Ｔｈｅ Ｔａｉｚｈｏｕ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(３):１１９３－１２００
３３ Ｒｉｍ ＴＨꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＳＳꎬ Ｋｉｍ ＣＹ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｎ １１ － ｙｅａｒ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２０１７ꎻ３５
(４):７２９－７３６
３４ Ｋｉｍ ＨＡꎬ Ｈａｎ Ｋꎬ Ｌｅｅ ＹＡꎬ Ｃｈｏｉ ＪＡꎬ Ｐａｒｋ ＹＭ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ａ Ｋｏｒｅａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:３８２８３
３５ Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒａｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ａｖａｉｌａｂｌｅ ａｔ: ｈｔｔｐ: / /
ｉａｐｂｗｅｓｔｅｒｎｐａｃｉｆｉｃ. ｏｒｇ / ｃａｔａｒａｃｔ－ｓｕｒｇｉｃａｌ－ｒａｔｅｓ－ｉｎ－ｃｈｉｎａ
３６ Ｐａｓｃｏｌｉｎｉ Ｄꎬ Ｍａｒｉｏｔｔｉ ＳＰ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ:
２０１０. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６(５):６１４－６１８
３７ Ｄｕａｎ ＸＲꎬ Ｌｉａｎｇ ＹＢꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｗａｎｇ ＴＹ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｈａｎｄａｎ
Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(１):２０３－２１２
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