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Abstract
誗 AIM: To investigate the association between
hyperlipidemia and diabetes with the risk of age- related
cataract (ARC) in middle-aged and elderly men.
誗METHODS: A hospital - based case control study was
conducted. Cases (n=360) were patients with cataract 45-85
years old. Controls (n = 360) were patients with diseases
that not related with cataract and were admitted to the
same hospital. Cases and controls were matched with 1 颐1.
All subjects were interviewed using a structured
interviewer - administrated questionnaire. Questionnaire
was designed to cover demographic data, lifestyle,
previous diseases history, also collected the clinical
biochemical examination data, including fasting blood
glucose,high density lipoprotein-cholesterol(HDL-C), total
cholesterol ( TC ), triglyceride ( TG ) . The odds ratios
(OR) and corresponding 95% confidence intervals (CI) of
ARC were estimated using multiple logistic regression
models.
誗 RESULTS: After adjusted for age and gender,
hyperlipidemia, hyperlipidemia duration, TC, and TG had
no relation with the risk of ARC (P> 0. 05), though only
declining levels of the HDL-C were associated with higher
risk of ARC (OR = 1. 519, 95% CI:1. 093-2. 110, P = 0. 013) .
After adjusting for multiple potential confounders, fasting
glucose impaired subjects was positively related with ARC

(OR = 1. 734, 95% CI:1. 102 - 2. 725, P< 0. 001), however,
those cases with diabetes had a larger risk than controls
(OR = 1. 938, 95% CI:1. 293-2. 906, P<0. 001) in multivariate
logistic regression analysis. Diabetes duration was also
positively related with ARC. The risk of ARC less than 10
years and 10 to 19 years in duration significantly increased
(OR= 2. 374; 95% CI: 1. 502 - 3. 752, P < 0. 001 and OR =
2郾 683; 95% CI:1. 267-5. 683, P= 0. 010 respectively) .
誗CONCLUSION: This study indicates that the HDL - C,
diabetes are associated with an increased risk for ARC in
middle-aged and elderly men.
誗 KEYWORDS: age - related cataract; hyperlipidemia;
diabetes; case-control study
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摘要
目的:探讨中老年人群高脂血症、糖尿病与年龄相关性白
内障(age-related cataract,ARC)的关系。
方法:采用以医院为基础的病例对照研究方法,病例组由
年龄 45 ~ 85 岁的 360 例 ARC 患者所组成;对照为与病例
同期入住相同医院,未患与 ARC 有关眼病的 360 例患者,
对照组与病例采取 1颐1 匹配方式。 采用自行设计的调查
表对研究对象进行调查,内容包括人口学特征、生活方式、
疾病既往史等,同时收集研究对象的临床生化检测资料,
包括空腹血糖、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、总胆固醇
(TC)及甘油三酯( TG)等。 采用多因素 Logistic 回归分
析,估计研究因素与 ARC 关联的比值比(OR)及其相应的
95%可信区间(CI)。
结果:调整了年龄和性别因素后,高脂血症、高脂血症病
程、TC 及 TG 与发生 ARC 的危险性无关(P >0. 05),仅
HDL-C 下降与发生 ARC 的危险性升高有关(OR = 1. 519,
95% CI:1. 093 ~ 2. 110,P = 0. 013)。 在调整了多种潜在
性混杂因素后,经多因素 Logistic 回归分析的结果显示,空
腹血糖受损的研究对象发生 ARC 的危险性升高了 73%
(OR=1. 734,95% CI:1. 102 ~ 2. 725,P<0. 001),而已确诊
的糖尿病患者发生 ARC 的危险性升高了 94% ( OR =
1郾 938,95% CI:1. 293 ~ 2. 906,P<0. 001)。 糖尿病病程也
与 ARC 呈显著性正相关,糖尿病病程<10a 和 10 ~ 19a 的
病例发生 ARC 的危险性分别是未患糖尿病对照的 2 倍
(OR= 2. 347,95% CI:1. 502 ~ 3. 752,P = 0. 010)和 3 倍
(OR=2. 683,95% CI:1. 267 ~ 5. 683,P<0. 001)。
结论:HDL-C 下降及糖尿病可使中老年人群发生 ARC 的
危险性增加。
关键词:年龄相关白内障;高脂血症;糖尿病;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
以晶状体透明度下降为特征的眼部疾病,是全球范围内导
致老年人群视力缺损和致盲的一个主要原因。 据 WHO
估计,全球 3 亿 2000 万失明人口中,ARC 引起的失明约占
一半[1]。 随年龄增长,该病患病率不断升高,ARC 不仅严
重影响了中老年人的生活质量,而且为治疗此病所带来的
社会经济负担日益沉重。 不论是在发达国家还是发展中
国家,ARC 所致的视觉损伤和失明已成为一项重要的公
共卫生问题[2,3]。 随着我国人民生活水平及卫生保健条
件的不断提高和人口的老龄化,ARC 的患病率也有逐年
增高的趋势。 尽管该病的患病率较高,但其病因学及自然
史仍不十分清楚。 目前,有关 ARC 发病危险因素的研究
中,除了 ARC 的患病率随年龄增加而增高之外,人们对该
病的病因知之甚少。 越来越多的研究正在调查与 ARC 早
期发生和进展有关的危险因素,但结果尚不一致[4-9]。 国
内研究者已对生活方式、膳食因素以及高血压与 ARC 之
间的关系进行了深入细致的探讨[7-10]。 高脂血症、糖尿病
等症是老年人常见的疾病,并常与 ARC 同时存在。 但对
此方面的报道较少,为此本研究采用基于医院的病例对照
研究方法,探索高脂血症、糖尿病与 ARC 之间的关系,为
制定 ARC 的预防和控制措施提供科学依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2009-09 / 2011-03 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,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,45 ~ 85 岁的 360 例患者组成病例组。 病例的纳入
标准:(1)年龄 45 ~ 85 岁;(2)以裂隙灯照片为基础,至少
1 眼确诊为核性、皮质性、后囊膜下或混合性白内障;(3)
患白内障眼睛视力下降到 0. 3 或更差;(4) 眼压 10 ~
21mmHg。 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,未患任何类型白内障及其他可
能导致视力下降的眼部疾患的 360 例患者所组成。 对照
的纳入标准:(1)与病例性别相同,年龄相差不超过 5 岁;
(2)任 1 眼均无晶状体混浊,且视力良好;(3)愿意配合完
成调查者。 本研究采用 1颐1 匹配的原则,按照年龄和性别
为每例病例匹配 1 例对照。 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 采用自行设计的健康状况调查表对研
究对象进行面对面调查,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。 同时通过查阅病
历获得研究对象各种生化检查结果。
1. 2. 2 高脂血症定义摇 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[11]: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。
1. 2. 3 糖尿病定义摇 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[12]。
空腹血糖受损是指空腹血糖高于正常,且又低于糖尿病诊
断标准(5. 6 ~ 6. 1mmol / L 或 100 ~ 126mg / dL 之间)。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 软件进行统计分析。 首
先采用 t 检验对两组间的 TC,TG 及 HDL-C 水平进行比
较,然后将 TC,TG 及 HDL-C 不同的水平转换为不同的等
级,采用 字2检验比较两组间的差异。 应用多因素 Logistic
回归模型估计高脂血症和糖尿病对发生 ARC 危险性的影
响,采用比值比(OR)及其相应的 95%可信区间(CI)估计
高脂血症和糖尿病与 ARC 的关联程度,最后按照高脂血
症分层,观察糖尿病与 ARC 的关系。 所有检验均为双侧
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 本研究共收集病例和对照各 360 例,其中
病例组年龄 45 ~ 85 (平均 69. 20 依10. 39) 岁,男 185 例
(51郾 39% )。 对照年龄 45 ~ 85(平均 69. 62依10. 93)岁,男
185 例(51. 39% )。 对两组研究对象的年龄、性别、职业、
民族、文化程度及长期居住地的分布情况进行均衡性检验
的结果提示,两组研究对象具有可比性(P>0. 05)。 病例
和对照 TC 水平分别为 5. 93依1. 0mmol / L 和 5. 71依0. 92mmol / L,
差异具有统计学意义( t = 3. 07,P = 0. 002);病例的 TG 水
平(1. 86依0. 72mmol / L)高于对照(1. 70依0. 7mmol / L),差
异具有统计学意义(t=3. 02,P =0. 003),此外,病例 HDL-C
水平(0. 82依0. 31mmol / L)显著低于对照(0. 94依0郾 32mmol / L),
差异具有统计学意义( t=5. 11,P<0. 01)。
2. 2 高脂血症和高血糖与 ARC关系的单因素分析摇 对高
脂血症与 ARC 关联性的分析结果表明(表 1),调整了年
龄和性别因素后,高脂血症、高脂血症病程、TC 及 TG 与发
生 ARC 的危险性无关(P>0. 05),仅 HDL-C 下降与发生
ARC 的危险性升高有关。 与 HDL-C逸0. 91mmol / L 的对
照相比较,HDL-C <0. 91mmol / L 的病例发生 ARC 的危险
性升高了 50% (OR = 1. 519,95% CI:1. 093 ~ 2. 110,P =
0郾 013)。 与未患糖尿病的对照相比,空腹血糖受损的病
例发生 ARC 的危险性较高(OR = 2. 151,95% CI:1. 444 ~
3. 203,P<0. 001),而已确诊的糖尿病患者与发生 ARC 呈
正相关(OR = 2. 209,95% CI:1. 454 ~ 3. 356,P<0. 001)。
糖尿病病程 <10a 和 10 ~ 19a 的病例发生 ARC 的危险性
分别是未患糖尿病对照的 2 倍 (OR = 2. 118,95% CI:
1郾 363 ~ 3. 291,P = 0. 001)和 3 倍(OR = 3. 812,95% CI:
1郾 839 ~ 7. 905,P<0. 001),而糖尿病病程逸20a 者与发生
ARC 的危险性无关(OR = 1. 059;95% CI:0. 403 ~ 2. 78,
P=0. 907)。
2. 3 高脂血症和高血糖与 ARC关系的多因素分析摇 在单
因素分析的基础上,将具有统计学意义的因素纳入多因素
Logistic 回归方程中。 在调整了文化程度、家庭居住地、经
济状况、高血压等多种潜在性混杂因素后,空腹血糖受损
的研究对象发生 ARC 的危险性升高了 73% (OR = 1. 734,
95% CI:1. 102 ~ 2. 725,P<0. 001),而已确诊的糖尿病患
者发生 ARC 的危险性升高了 94% (OR = 1. 938,95% CI:
1. 293 ~ 2. 906,P<0. 001)。 糖尿病病程也与 ARC 呈显著
性正相关,糖尿病病程<10a 和 10 ~ 19a 的病例发生 ARC
的危险性分别是未患糖尿病对照的 2 倍(OR=2. 347,95%
CI:1. 502 ~ 3. 752,P = 0. 010)和 3 倍(OR = 2. 683,95%
CI:1. 267 ~ 5. 683,P<0. 001,表 2)。

9902

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 11, Nov. 2012摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 各组高脂血症和高血糖与 ARC关系的单因素分析

变量
病例组
(例,% )

对照组
(例,% )

调整年龄和性别

OR(95% CI) P
高脂血症

摇 否 208(57. 78) 219(60. 83) 1. 000
摇 是 152(42. 22) 141(39. 17) 1. 135(0. 843 ~ 1. 528) 0. 404
高脂血症病程(a)
摇 <10 82(53. 95) 73(51. 77) 1. 183(0. 819 ~ 1. 709) 0. 372
摇 10 ~ 39(25. 66) 46(32. 62) 0. 893(0. 560 ~ 1. 424) 0. 634
摇 逸20 31(20. 39) 22(15. 61) 1. 484(0. 832 ~ 2. 646) 0. 181
总胆固醇(mmol / L)
摇 <5. 72 237(65. 83) 247(68. 61) 1. 000
摇 逸5. 72 123(34. 17) 113(31. 39) 1. 134(0. 831 ~ 1. 549) 0. 427
甘油三酯(mmol / L)
摇 <1. 70 233(64. 72) 250(69. 44) 1. 000
摇 逸1. 70 127(35. 28) 110(30. 56) 1. 239(0. 907 ~ 1. 691) 0. 178
高密度脂蛋白(mmol / L)
摇 逸0. 91 245(68. 06) 275(76. 39) 1. 00
摇 <0. 91 115(31. 94) 85(23. 61) 1. 519(1. 093 ~ 2. 110) 0. 013
糖尿病

摇 否 256(71. 11) 305(84. 72) 1. 000
空腹血糖受损 81(22. 50) 49(13. 61) 2. 151(1. 444 ~ 3. 203) <0. 001
已确诊糖尿病患者 73(20. 28) 43(11. 95) 2. 209(1. 454 ~ 3. 356) <0. 001
糖尿病病程(a)
摇 <10 64(61. 54) 36(65. 46) 2. 118(1. 363 ~ 3. 291) 0. 001
摇 10 ~ 32(30. 78) 10(18. 18) 3. 812(1. 839 ~ 7. 905) <0. 001
摇 逸20 8(7. 68) 9(16. 36) 1. 059(0. 403 ~ 2. 785) 0. 907

摇 摇 摇 表 2摇 研究对象高脂血症、高血糖与 ARC关系的多因素 Logistic回归分析

变量 病例组(例) 对照组(例) 茁 S軃x Wald字2值 P OR 95% CI
高密度脂蛋白(mmol / L)
摇 逸0. 91 245 275 1. 00
摇 <0. 91 115 85 0. 359 0. 124 4. 357 0. 035 1. 957 1. 010 ~ 3. 634
糖尿病

摇 否 256 305 1. 00
摇 空腹血糖受损 81 49 0. 796 0. 361 13. 149 <0. 001 1. 734 1. 102 ~ 2. 725
摇 已确诊糖尿病患者 73 43 0. 643 0. 236 10. 214 <0. 001 1. 938 1. 293 ~ 2. 906
糖尿病病程(a)
摇 <10 64 36 0. 217 0. 019 7. 318 0. 010 2. 374 1. 502 ~ 3. 752
摇 10 ~ 32 10 0. 476 0. 108 12. 396 <0. 001 2. 683 1. 267 ~ 5. 683
摇 逸20 8 9 0. 491 0. 365 1. 026 0. 495 0. 708 0. 262 ~ 1. 910

2. 4 糖尿病患者血脂水平与 ARC 的关系摇 对糖尿病患者
不同血脂水平与 ARC 的危险性进行分层分析的结果显示
(表 3),不论 TC 和 TG 水平是否升高,患有糖尿病的病例
发生 ARC 的危险性均明显升高。 TC(逸5. 72 mmol / L)和
TG 水平升高(逸1. 70mmol / L)的糖尿病病例发生 ARC 的
危险性均是非糖尿病对照的 3 倍(OR = 3. 280,95% CI:
1郾 914 ~ 5. 622,P<0. 001)和 2 倍(OR = 2. 215,95% CI:
1郾 316 ~3. 728,P=0. 003)。 HDL-C 水平下降(<0. 91mmol / L)
的糖尿病病例发生 ARC 的危险性增加了 90% (OR =1. 924,
95% CI:1. 090 ~ 3. 397,P=0. 023)。
3 讨论
摇 摇 本研究结果显示,对两组研究对象的年龄、性别、职
业、民族、文化程度及长期居住地的分布情况进行均衡性

检验的结果提示,两组研究对象具有可比性(P>0. 05)。
无论是经单因素分析,还是经多因素 Logistic 回归分析结
果显示,HDL-C 降低和糖尿病均是 ARC 的危险因素。 在
调整了年龄和性别因素后,高脂血症、高脂血症病程、TC
及 TG 均与发生 ARC 的危险性无明显关联,仅 HDL-C 降
低与发生 ARC 有关,此结果与国外两项研究的报道基本
相符[13,14]。 调整了多种潜在性混杂因素后的结果显示,
HDL-C 降低仍然与发生 ARC 的危险性呈显著性正相关。
这一结果提示,HDL-C 是发生 ARC 的一个重要危险因
素。 据 Klein 等[15]报道,女性 HDL-C 水平降低与皮质性
白内障有关。 《弗明翰后裔心脏病研究》证实,男性无论
是 HDL-C 降低,还是 TG 水平升高均与 ARC 有关联[16]。
另外,HDL-C 水平降低导致的炎症和氧化应激也可诱导
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摇 摇 摇 表 3摇 调整年龄和性别因素后糖尿病患者血脂水平与 ARC关系

变量 糖尿病 病例数 (% ) 对照数 (% ) OR 95% CI P
总胆固醇(mmol / L)
摇 <5. 72 否 155 43. 06 189 52. 50 1. 000

是 82 22. 78 58 16. 11 1. 724 1. 158 ~ 2. 566 0. 007
摇 逸5. 72 否 51 14. 17 79 21. 94 1. 000

是 72 20. 00 34 9. 44 3. 280 1. 914 ~ 5. 622 <0. 001
甘油三酯(mmol / L)
摇 <1. 70 否 157 43. 61 204 56. 67 1. 000

是 76 21. 11 46 12. 78 2. 147 1. 409 ~ 3. 271 <0. 001
摇 逸1. 70 否 49 13. 61 64 17. 78 1. 000

是 78 21. 67 46 12. 78 2. 215 1. 316 ~ 3. 728 0. 003
高密度脂蛋白(mmol / L)
摇 逸0. 91 否 161 44. 72 159 44. 17 1. 000

是 84 23. 33 116 32. 22 0. 715 0. 501 ~ 1. 021 0. 065
摇 <0. 91 否 45 12. 50 47 13. 06 1. 000

是 70 19. 44 38 10. 56 1. 924 1. 090 ~ 3. 397 0. 023

白内障的形成[17]。 也有动物的研究结果表明,低 HDL-C
诱导的大鼠可加速糖尿病性白内障的发展[18]。
摇 摇 本研究的结果还提示,不论进行单因素还是多因素分
析,与非糖尿病患者相比,空腹血糖受损和已确诊糖尿病
的患者均使发生 ARC 的危险性显著升高。 糖尿病病程与
ARC 发病具有十分显著性关联,病程 <10a 和 10 ~ 19a
者,发生 ARC 的危险性均显著的高于对照,这些结果与国
外的报道基本一致[13,14,19,20]。 据研究者推测,血糖升高和
糖尿病可使发生白内障危险性增加的机制主要包括晶状
体蛋白的非酶糖基化作用(氧化、交联、聚集,及凝结)和
多元醇的积累作用[21]。 另外,在糖尿病有关的 ARC 皮质
区内,存在非溶解性糖化晶状体蛋白,并且在晶状体上皮
和皮质内醛糖还原酶的浓度最高[22]。 通过这些作用,可
促使醛糖还原酶催化葡萄糖转化为山梨醇,而山梨醇的积
累可使晶状体内的渗透压增加,继而引起晶状体纤维细胞
肿胀,最终细胞破裂[18,23]。
摇 摇 综上所述,HDL-C 降低和糖尿病是发生 ARC 的一个
重要危险因素。 应倡导健康的生活方式,如合理膳食、积
极锻炼、减轻体重、维持血脂和血糖的正常水平,可以延缓
ARC 的发生发展。 如果控制了这些危险因素,因 ARC 带
来的经济和医疗负担将大大降低。
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