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摘要
随着全世界范围进入老龄化社会ꎬ老年人口逐年增加ꎬ视
觉障碍和认知障碍也因此成为全球性的重要问题ꎬ给全球
带来了极大的社会经济负担ꎮ 近年来ꎬ大量的研究表明视
觉障碍与认知障碍之间存在密切的联系ꎬ视觉障碍患者更
容易发生认知能力下降ꎬ尤其是痴呆症ꎮ 此外ꎬ也有证据
表明ꎬ改善视力对认知功能的改善有显著的效果ꎬ通过提
高视功能可以延缓认知功能下降和痴呆的发展ꎬ这为公共
卫生工作通过改善视功能延缓和减轻认知功能下降和痴
呆提供了新的思路ꎮ 视觉障碍与认知障碍之间关联的可
能机制尚不明确ꎬ有待深入研究ꎮ
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０引言
全世界范围内许多国家已进入老龄化社会ꎬ其中很大

一部分人口年龄超过 ６５ 岁[１]ꎬ视力受损的人数也在逐年
增加ꎮ 与此同时ꎬ认知功能障碍相关疾病的发病率、患病
率及死亡率也显著增加ꎬ给社会造成的经济负担日益明
显ꎬ特别是阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)已成为严
重危害我国人群健康的重大疾病和社会问题[２]ꎮ 近年来ꎬ
大量研究表明视觉障碍(ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＶＩ)是认知功
能下降的一个危险因素ꎬＶＩ 人群更易出现认知功能下降ꎬ
或可逐步发展为痴呆ꎬ并且还有研究发现当视功能得到改
善后ꎬ可以在一定程度上减少认知能力下降的风险并延缓
痴呆病情的进展ꎮ 因此ꎬ从公共卫生角度来看ꎬ定期筛查
视功能并对一些眼科疾病积极进行治疗、干预等措施ꎬ可
能会降低因视力损伤所致认知障碍的风险ꎬ从而减少社会
医疗和经济压力ꎮ 本文就 ＶＩ 与认知功能的相关性研究进
行回顾和总结ꎮ
１ ＶＩ 及其流行病学

ＶＩ 分为盲和视力损伤ꎬ长期以来ꎬ各国采用的盲和视
力损伤标准并不一致ꎬ这对盲和视力损伤的流行病学研
究、防盲治盲工作的开展和国际交流造成了困难ꎬ其中
ＷＨＯ 标准为:(１)０ 级ꎬ轻度或无视力损伤ꎬ日常生活视力
≥０.３ꎻ(２) １ 级ꎬ中度视力损伤ꎬ日常生活视力 < ０. ３ 且
≥０.１ꎻ(３) ２ 级ꎬ重度视力损伤ꎬ日常生活视力 < ０. １ 且
≥０.０５ꎻ(４)３ 级ꎬ盲ꎬ日常生活视力<０.０５ 且≥０.０２ꎻ(５)
４ 级ꎬ盲ꎬ日常生活视力<０.０２ 且有光感ꎻ(６)５ 级ꎬ盲ꎬ无光
感[３]ꎮ 截止 ２０２０ 年全球约有 ２.５８ 亿人患有轻度视力损
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伤ꎬ２.９５ 亿人患有中度或重度视力损伤ꎬ失明人数为 ４３３０
万人ꎻ到 ２０５０ 年ꎬ预估将有 ３.６ 亿人患有轻度视力损伤ꎬ
４.７４亿人患有中度或重度视力损伤ꎬ失明人数则高达 ６１００
万人[４]ꎮ 根据 ２０１９ 年的数据ꎬ我国中度视力损伤的患病
率为 ２.５７％(４５９２ 万人)ꎬ重度视力损伤为 ０.２５％(４６７ 万
人)ꎬ失明为 ０.４８％(８６９ 万人)ꎬ视力损伤的患病率随着
年龄的增长而增加ꎬ不同年龄阶段视力受损原因也不
同ꎬ主要原因包括未矫正的屈光不正、白内障和黄斑
变性[５] ꎮ

视力损伤造成的影响是多方面的ꎮ 对于视力受损的
成年人ꎬ通常他们的劳动参与率和生产能力较低ꎬ抑郁和
焦虑发病率较高ꎻ对于视力损伤的老年人ꎬ他们则容易出
现社会孤立、行走困难ꎬ发生跌倒和骨折的风险也相对较
高[６]ꎮ 不仅如此ꎬ越来越多的研究表明ꎬＶＩ 作为感觉障碍
的一种ꎬ还会增加认知能力下降的风险[７－８]ꎮ
２认知障碍及其流行病学

认知 障 碍 分 为 两 个 阶 段: 轻 度 认 知 障 碍 ( ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)和痴呆(ｄｅｍｅｎｔｉａ)ꎮ ＭＣＩ 是指在
相应年龄和教育水平下人群的认知功能异常ꎬ它是介于正
常衰老和轻度痴呆之间的一个敏感阶段ꎬ在日常生活和职
业活动中并没有丧失能力和技能[９]ꎮ ＭＣＩ 主要表现为记
事困难ꎬ以及在定向、计划、决策和指令解释等方面的异
常[１０－１１]ꎮ 据估计ꎬ在 ７５~７９ 岁组中ꎬＭＣＩ 的发病率为每年
２２.５ / 千人ꎬ８５ 岁及以上组的发病率则攀升至 ６０. １ / 千
人[１２]ꎮ 在我国 ６０ 岁以上人群中ꎬＭＣＩ 患病率为 １５.５％ꎬ患
者人数达 ３ ８７７ 万人[１３]ꎮ

痴呆是指存在两种或两种以上的认知能力下降ꎬ多个
高级皮质功能障碍(记忆、思维、定向、理解、计算、学习能
力、语言和判断能力)ꎬ进而干扰社会或职业功能的一组
综合征ꎮ 最常见的类型为 ＡＤ、血管性痴呆、路易体痴呆和
额颞叶痴呆[１４]ꎮ 据估计ꎬ７１ 岁及以上的人痴呆患病率为
１４％ꎬ９０ 岁及以上人的患病率为 ３７.４％ [１５]ꎮ 我国是世界
上痴呆人数最多的国家ꎬ我国痴呆人数约占全球总数的
２５％ [１６]ꎬ给社会和公共卫生带来了沉重的负担ꎮ 据一项
全国性横断面研究显示ꎬ截止 ２０２０ 年ꎬ我国 ６０ 岁及以上
人群中有 １ ５０７ 万例痴呆患者ꎬ其中 ＡＤ ９８３ 万例ꎬ血管
性痴呆 ３９２ 万例ꎬ其他类型痴呆 １３２ 万例ꎻ２０１５ 年我国
ＡＤ 相关的年治疗费用为１６７７.４亿美元ꎬ年治疗成本逐
步上升ꎬ预计到 ２０５０ 年时ꎬ治疗费用将高达１８８７１.８亿
美元[１７]ꎮ

ＭＣＩ 可能在多年后发展为更为严重的痴呆[１８]ꎬ但也
有大约 １８％ ＭＣＩ 患者会逆转恢复成正常认知[１９]ꎬ通过对
ＭＣＩ 的早期诊断并及时进行生活方式干预或药物治疗可
能延缓该疾病发展为痴呆[２０]ꎮ 世界人口快速老龄化使认
知障碍患者的比例大幅上升ꎬ照顾痴呆患者给家庭和社会
带来了沉重的情感和经济负担ꎬ虽然目前大多数痴呆都无
法治愈ꎬ但可以通过某些方式来延缓病情的进展ꎮ 准确识
别认知障碍的危险因素ꎬ对减少 ＭＣＩ 和痴呆的发生就显
得尤为重要ꎮ
３痴呆的神经心理检查

有许多简短、有效、可靠和敏感的测试可用于痴呆的
筛查ꎮ 在临床和研究中ꎬ广泛用于测量认知水平的量表是
简易精神状态检查量表 (ｍｉｎｉ －ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ

ＭＭＳＥ)ꎬ该量表包括以下 ７ 个方面:时间定向力、地点定
向力、即刻记忆、注意力、计算力、延迟记忆、语言、视空间ꎬ
总分为 ３０ 分ꎮ 评定标准因患者的学习经历和年龄而异ꎬ
即文盲评估总分≤１７ 分ꎬ小学评估总分≤２０ 分ꎬ中学评估
总分≤２２ 分ꎬ大学评估总分≤２３ 分ꎬ达不到此分值者ꎬ均
被认为有不同程度的认知功能障碍ꎮ

此外ꎬ经常使用的还有蒙特利尔认知评估(ｍｏｎｔｒｅａｌ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)ꎬＭｏＣＡ 量表由 １２ 道题组成ꎬ
测试的认知领域包括:注意与集中、执行功能、记忆、语言、
视觉空间技能、抽象思维、计算和定向力ꎬ量表总分 ３０ 分ꎬ
英文原版的测试结果提示划界分为≥２６ 分[２１]ꎮ

还有 多 种 类 似 的 测 试 如 简 化 智 力 测 试 分 数
(ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｍｅｎｔａｌ ｔｅｓｔ ｓｃｏｒｅꎬＡＭＴＳ)、改良迷你精神状态
检查(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ３ＭＳ)、修订长
谷川痴呆量表( ｈａｓｅｇａｍａ􀆳ｓ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｓｃａｌｅꎬＨＤＳ－Ｒ)、认知
能力 筛 查 工 具 ( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔꎬ
ＣＡＳＩ)、 全 科 医 生 认 知 评 估 ( ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬＧＰＣＯＧ)、老年人认知下降信息调
查问卷( ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｎｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎬＩＱＣＯＤＥ)和时钟绘制测试等ꎮ

不难看出ꎬ大部分测试都依赖视功能ꎬ而对有 ＶＩ 的老
年人ꎬ此时认知测试的有效性和准确性就是一个值得商榷
的问题ꎮ 为了不受 ＶＩ 影响ꎬ更准确评估这些患者的认知
功能ꎬ在研究中可使用不依赖视力的认知测试ꎬ如 ＭＭＳＥ－
ｂｌｉｎｄ 测 试、 语 言 流 畅 性 测 试、 Ｒｅｙ 听 觉 语 言 学 习 测
试等[２２]ꎮ
４ ＶＩ 对认知功能的影响

视力和认知功能下降在老年人群当中是一种较为普
遍的现象ꎬ研究两者之间的相关性可能有助于减缓与视觉
相关的认知变化ꎮ 感觉障碍在痴呆的发展中起着重要作
用ꎬ研究表明听力下降是痴呆的一项危险因素[２３]ꎮ 视觉
作为感觉刺激的另一种重要形式ꎬ是否也在痴呆的发展中
起着关键作用? 这一问题已成为当下热门的研究课题ꎮ

最近一项对 ６６ ~ ８４ 岁女性的纵向研究发现ꎬ基线视
力受损的女性在 ４ａ 内患痴呆的可能性是无视力受损女性
的 ２ 倍以上[２４]ꎻ在美国的一项研究中ꎬ无论是横断面还是
纵向观察ꎬ都发现远视力下降与认知功能下降相关ꎬ老年
人视力下降可能对未来的认知功能产生不利影响ꎬ并且随
着时间推移ꎬ视力下降与认知能力下降的关联性更强[８]ꎻ
在一项包含多个前瞻队列研究的荟萃分析发现ꎬ与视力正
常人群相比ꎬ视力受损人群患认知障碍的风险是正常人群
的 １.３５ 倍ꎬ患老年痴呆的风险是正常人群的 １.４７ 倍[２５]ꎮ

有研究发现 ＶＩ 对认知功能的影响不仅存在于前期ꎬ
在较长的时间内都具有相关性ꎮ 一项针对 ３ 个城市人群
的研究发现ꎬ视力不良是短期(纳入后前 ２ａ)和中期(纳入
后 ２~４ａ)发生痴呆的危险指标[２６]ꎻＥｈｒｌｉｃｈ 等[２７] 发现视力
损伤与偶发性认知下降和痴呆有关ꎬ这种相关性不仅存在
于认知能力下降的早期ꎬ在后期发展为痴呆的过程中也得
出了同样的结论ꎻＫｏｌｌｉ 等[２８] 对伴有中度或重度视力损伤
的中年女性随访的 １５ａ 期间发现她们更容易出现认知功
能的下降ꎮ

不同类型的 ＶＩ 对认知功能的影响已有研究ꎮ 研究发
现 因 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
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ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ) 或青光眼而导致的 ＶＩ 与 ＡＤ 有
关[２９－３０]ꎻ一项横断面研究发现青光眼患者认知测试分数
普遍低于视功能正常人群[３１]ꎻ开角型青光眼患者患 ＭＣＩ、
痴呆或其他神经退行性疾病可能性明显增加[３２]ꎻＡＲＭＤ
患者尤其是 ＡＲＭＤ 萎缩亚型的患者发生认知障碍的风险
比无 ＡＲＭＤ 的对照组更大[３３]ꎻ屈光不正作为视力受损的
一个重要原因[３４]ꎬＯｎｇ 等[３５] 发现ꎬ与正视人群相比ꎬ近视
患者出现认知功能障碍的可能性是他们的 ２ 倍ꎮ

此外ꎬ还有学者就不同程度的 ＶＩ 对认知功能的影响
进行了研究ꎮ 比如ꎬＥｈｒｌｉｃｈ 等[３６] 的一项关于老年人队列
研究中发现ꎬ轻度、中度和重度 ＶＩ 与认知功能各域之间有
独立地很强的关联ꎻ韩国国家健康保险服务研究[３７] 和香
港老年健康中心队列研究[３８]的数据表明ꎬ重度 ＶＩ 患者患
痴呆的风险最大ꎻ在 Ｄａｖｉｅｓ－Ｋｅｒｓｈａｗ 等[３９] 的研究中发现ꎬ
中等视力人群患痴呆的可能性是正常视力人群的 ２ 倍ꎬ较
差视力人群患痴呆的可能性则为正常视力人群的 ４ 倍ꎮ
除用视力作为反映视功能指标外ꎬ对比敏感度也与认知功
能具有相关性[４０]ꎮ

然而ꎬＭｉｃｈａｌｏｗｓｋｙ 等[４１]的一项病例对照研究却发现
ＶＩ 与痴呆无显著相关性ꎬ这可能与他们的研究设计有关ꎬ
导致部分视力损伤和痴呆患者未被明确诊断ꎬ从而对研究
结果造成了一定的偏差ꎮ
５改善视力对认知功能的影响

改善视力可以对认知功能产生积极的影响ꎬ尤其是白
内障患者ꎮ 白内障患者中接受手术的人患痴呆的风险较
未接受手术的人低[４２]ꎻ白内障术后视力康复可以减缓认
知能力下降的速度[４３]ꎻ高龄患者白内障术后在认知功能
方面有了较大改善ꎬ并且生活质量也得到显著提升[４４]ꎻ白
内障术后除认知功能改善外ꎬ视觉相关生活质量和抑郁等
状态也得到了明显改善[４５]ꎻ白内障手术对老年人的抑郁
状态和认知功能有着积极的影响[４６]ꎮ
６ ＶＩ 对认知功能影响的机制研究

解释 ＶＩ 与认知障碍相关性的机制有以下几方面:
(１)有研究认为 ＶＩ 可能是痴呆的最初表现之一ꎬＡＤ 作为
痴呆的主要病因ꎬ它可能影响视觉通路并导致 ＶＩ[４７]ꎻ(２)
视力受损的人在执行视觉相关任务时ꎬ可能会对神经方面
施加压力以达到机体最佳状态ꎬ从而增加认知负荷ꎬ久而
久之则会出现认知功能的降低[４８]ꎻ(３)依据视觉剥夺假
说ꎬ视觉输入和刺激减少后可能会损害认知效率[４９]ꎬ机体
在缺乏足够的感觉输入后可能会引起神经元萎缩ꎬ从而导
致认知障碍[５０]ꎻ(４)ＶＩ 与痴呆的相关性可能由某些中间
因素引起ꎮ 例如ꎬ视力受损的人更容易被社会孤立ꎬ社会
孤立也更易导致抑郁症ꎬ这两者都是发生痴呆的重要危险
因素[５１]ꎮ ＶＩ 人群的体力活动减少ꎬ这也可能增加患痴呆
风险[５２]ꎻ(５)ＶＩ 和认知障碍之间存在共同危险因素ꎬ如糖
尿病、高血压、肥胖和吸烟等[２５]ꎮ 还需进一步研究来探索
这种相关性背后的机制ꎮ
７目前研究的局限性

迄今为止ꎬ在 ＶＩ 与认知障碍相关性的研究方面仍存
在以下局限性: ( １) 研究类型自身的缺陷ꎮ Ｎａｇａｒａｊａｎ
等[５３]进行了一项关于 ＶＩ 和认知功能相关性的研究ꎬ统计
结果显示ꎬ在 ９１ 项发现 ＶＩ 与认知功能有相关性的研究
中ꎬ横断面研究有 ４６ 项ꎬ队列研究有 ３５ 项ꎬ病例对照研究

有 １０ 项ꎮ 由此可见ꎬ大多数研究都是横断面研究ꎮ 根据
循证医学的理论ꎬ横断面研究无法确定疾病和暴露因素之
间的因果关系ꎬ也就是说我们无法确定是 ＶＩ 导致了认知
功能下降ꎬ还是认知功能下降后更容易出现 ＶＩꎮ (２)信息
偏倚ꎮ 有些研究采用分发问卷、自我评估和自我报告等方
式记录视力和认知水平ꎬ这种方法容易出现信息偏差ꎮ 一
方面ꎬ严重认知功能障碍的人有时可能无法意识到自己的
视力下降[５４]ꎻ另一方面ꎬ大多数关于认知功能的测试在一
定程度上依赖于视功能ꎬ因此伴有 ＶＩ 的人可能会获得较
低的认知得分[５５]ꎬ从而导致对 ＭＣＩ 或痴呆的误诊ꎮ (３)
缺乏对 ＶＩ 和认知障碍统一的诊断标准ꎮ 视力是评估视功
能最常用的指标ꎬ但不同的研究使用的视力图表和工具存
在差异ꎬ并且缺乏统一的盲和视力损伤标准ꎮ 除了世界卫
生组织的标准外ꎬ其他国家也采用了以下标准:１)正常或
接近正常的视力:双眼日常生活视力≥０.３ꎻ２)视力损伤:
双眼中较差眼日常生活视力<０.３ 且≥０.１ꎬ较好眼日常生
活视力≥０. １ꎻ３) 单眼盲:双眼中较差眼日常生活视力
<０.１ꎬ较好眼日常生活视力≥０.１ꎻ４)轻度双眼盲:双眼中
较差眼日常生活视力<０.１ꎬ较好眼日常生活视力<０.１ 且
≥０.０５ꎻ５)重度双眼盲:双眼日常生活视力<０.０５[５６]ꎮ 用来
测试认知水平的量表也不尽相同ꎬ最常用的是 ＭＭＳＥ 和
ＭｏＣＡ 量表ꎬＰｒｉｎｃｅ 等[５７]认为可能是不同类型的认知测试
影响了 ＶＩ 与痴呆之间真实的关联性ꎮ 同时ꎬ还需要在对
ＶＩ 和认知障碍进行统一诊断标准的基础上ꎬ建立一套标
准化的视功能和认知功能评估体系ꎬ以便在各项研究中保
持一致性和可比性ꎮ 这样不仅有利于了解 ＶＩ 和认知功能
之间的关系ꎬ也可以减少信息偏差和误诊的风险ꎬ提高公
共卫生干预的有效性和精准性ꎮ (４)视力损伤的具体类
型、程度还有待研究ꎮ 现有研究更多关注远视力障碍ꎬ对
近视力障碍与认知功能相关性的研究还相对较少ꎮ 不同
距离的视力损伤类型可能会影响这种关联性ꎮ 视力损伤
按严重程度依次为轻度、中度和重度视力损伤ꎮ 大部分研
究并未对损伤程度进行细致分析ꎮ Ａｌｌｅｎ 等认为ꎬ中度至
重度视力障碍可能是痴呆的潜在危险因素ꎬ而轻度视力障
碍则不是[３８]ꎮ (５)痴呆是一个综合性疾病ꎬ包括多种类
型ꎮ 不同类型的痴呆可能涉及不同的病理过程ꎬ因此在研
究中需要进一步控制痴呆类型以确定与视力损伤相关的
认知障碍风险的特定亚群ꎮ
８干预视力受损预防和治疗痴呆展望

目前对痴呆缺乏有效的治疗或治愈方法ꎬ确定痴呆的
潜在危险因素就显得至关重要ꎬ我们可以通过对这些可改
变的危险因素进行适当的干预ꎬ以预防认知能力下降或痴
呆的发生ꎮ 鉴于 ＶＩ 与痴呆之间的相关性ꎬ已有人建议将
视力受损作为潜在的可干预的危险因素加入生命过程模
型[２７]ꎬ以帮助公共卫生决策者和医生更好地识别高风险
群体并采取相应的预防措施ꎮ

在实践中ꎬ一些有效的措施包括普及健康教育ꎬ积极
筛查、早期发现和及时治疗视力障碍ꎬ定期进行眼部检查ꎬ
以及提供适当的视力辅助设备等ꎮ 视力测试是一种低成
本、广泛可用的测试ꎬ可以通过基于智能手机、人工大数据
等技术的眼部照护服务的推广来普及ꎬ尤其是在医疗不发
达的偏远地区[５８]ꎮ 视力康复计划是另一项重要的预防措
施ꎬ包括处方配镜、白内障手术、低视力康复等ꎮ 很多导致
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视力下降的眼病都可以通过及时的治疗来恢复视力[５９]ꎮ
例如ꎬ白内障、青光眼、屈光不正、视网膜脱离等眼疾都可
以通过手术或其他治疗方法来恢复视力ꎮ

尽管在某种程度上视力受损对痴呆发病风险的贡献
可能相对较小ꎬ但对视力受损的干预措施却是最具成本效
益和最可行的卫生保健措施ꎮ 通过这些措施ꎬ如视力测
试、视力康复和眼部治疗等ꎬ可能有助于降低痴呆的患病
率ꎮ 这些措施不仅可以预防和治疗视力受损ꎬ同时也可以
提高老年人的生活质量和社会参与度ꎬ减轻家庭和社会的
负担ꎮ 从长远来看ꎬ这些措施还可以减少痴呆患者的医疗
和护理成本ꎬ降低社会医疗资源的压力ꎬ从而在全社会范
围内实现更大范围的成本效益ꎮ 因此ꎬ通过视力受损的干
预措施预防和治疗痴呆ꎬ是一种非常值得推广的公共卫生
措施ꎮ
９小结

越来越多的研究证实 ＶＩ 与认知障碍之间的相关性ꎮ
视力受损可能会增加认知功能下降和痴呆的风险ꎬ而改善
视力可能会减缓这些风险ꎮ 因此ꎬ保护眼健康和提高视觉
质量对于预防和减缓认知障碍和痴呆的发生非常重要ꎮ
视力受损作为痴呆的潜在危险因素ꎬ通过定期视力筛查和
视力康复计划ꎬ可以有效预防认知能力下降和痴呆的发
生ꎬ对老年人的整体健康和福祉产生积极的影响ꎮ 当然ꎬ
ＶＩ 与认知障碍相关性的机制还有待深入研究ꎬ并进一步
评价视力康复在预防认知障碍或痴呆中的益处ꎬ制定相应
的公共卫生政策和干预措施ꎬ以促进健康老龄化和减轻社
会负担ꎮ
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２８ Ｋｏｌｌｉ Ａꎬ Ｈｏｏｄ ＭＭꎬ Ｋａｒｖｏｎｅｎ － Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｄｌｉｆｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｔｅｒ ｌｉｆｅ: ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ
ｈｅａｌｔｈ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎꎬ Ｍｉｃｈｉｇａｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｓｅｒ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ ２０２１ꎻ７６(１２):２１７８－２１８６
２９ Ｔｓａｉ ＤＣꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ
Ｔａｉｗａｎ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２
(１１):２３２７－２３３５. ｅ２
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３０ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｌａｉ ＹＪꎬ Ｙｅｎ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１８ꎻ８(１１):ｅ０２２９８７
３１ Ｖａｒｉｎ Ｍꎬ Ｋｅｒｇｏａｔ Ｍ Ｊꎬ Ｂｅｌｌｅｖｉｌｌｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ: Ｔｈｅ Ｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ
１２７(５):６６０－６６６
３２ Ｕｍｕｎａｋｗｅ Ｏꎬ Ｇｕｐｔａ Ｄꎬ Ｔｓｅｎｇ Ｈ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２０ꎻ３(６):４６０－４６５
３３ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９
(１０):２０９４－２１０１
３４ 税丹ꎬ 郝更生ꎬ 李玉茹ꎬ 等. 眼科门诊 ５０ 岁以上部分人群屈光矫

正前后视力分析. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(８):１７３５－１７３７
３５ Ｏｎｇ ＳＹꎬ Ｉｋｒａｍ ＭＫꎬ Ｈａａｌａｎｄ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｌａｙ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１３ꎻ５４(１):７９９－８０３
３６ Ｅｈｒｌｉｃｈ ＪＲꎬ Ｎｄｕｋｗｅ Ｔꎬ Ｃｈｉｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ
Ｉｎｄｉａ. Ｎｅｕｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ５５(２):１２６－１３４
３７ Ｐａｉｋ ＪＳꎬ Ｈａ ＭＪꎬ Ｊｕｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０
(１):９１０９
３８ Ｌｅｅ ＡＴＣꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｍꎬ Ｃｈａｎ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ
２０２０ꎻ７５(１１):２１６２－２１６８
３９ Ｄａｖｉｅｓ－Ｋｅｒｓｈａｗ ＨＲꎬ Ｈａｃｋｅｔｔ ＲＡꎬ Ｃａｄａｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ａｇｅｉｎｇ. Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ ２０１８ꎻ６６(９):１８２３－１８２９
４０ Ｆｉｓｃｈｅｒ ＭＥꎬ Ｃｒｕｉｃｋｓｈａｎｋｓ ＫＪꎬ Ｓｃｈｕｂｅｒｔ ＣＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ. Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ
２０１６ꎻ６４(１０):１９８１－１９８７
４１ Ｍｉｃｈａｌｏｗｓｋｙ Ｂꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｗꎬ Ｋｏｓｔｅｖ Ｋ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ
ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄａｔａ. Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１９ꎻ１１:３６３
４２ Ｙｕ ＷＫꎬ Ｃｈｅｎ ＹＴꎬ Ｗａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１５ꎻ２２(１０):１３７０－１３７７ꎬ ｅ７９－８０
４３ Ｍａｈａｒａｎｉ Ａꎬ Ｄａｗｅｓ Ｐꎬ Ｎａｚｒｏｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ: ａ １３ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｎｇｌｉｓｈ
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｇｅｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(１０):ｅ０２０４８３３
４４ Ｖｅｒｄｉｎａ Ｔꎬ Ｓｔｉｒｏ Ｆꎬ Ｂｒｕｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ３４(３):６６１－６６９
４５ Ｉｓｈｉｉ Ｋꎬ Ｋａｂａｔａ Ｔꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４６(３):４０４－４０９
４６ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｂｅｒｎａｂｅｉ Ｆꎬ Ｓｃｈｉａｖｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４８(５):５９３－６０１
４７ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＲＡꎬ Ｓｙｅｄ ＡＢ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ １９９６ꎻ１６:Ｓ２－Ｓ８
４８ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＫＬꎬ Ａｌｌｅｎ ＨＡ. Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅｉｎｇ ｂｒａｉｎ:
ａ ｂｒｉｅｆ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｌｉｎｋｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ. Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１６ꎻ８:３９
４９ Ｓｗａａｂ ＤＦꎬ Ｄｕｂｅｌａａｒ ＥＪꎬ Ｈｏｆｍａｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ａｇｉｎｇ ａｎｄ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｕｓｅ ｉｔ ｏｒ ｌｏｓｅ ｉｔ. Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ ２００２ꎻ１３８:３４３－３７３
５０ Ｌｉｎｄｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｕꎬ Ｂａｌｔｅｓ ＰＢ. Ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ
ｏｌｄ ａｇｅ: ａ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ａｇｉｎｇ １９９４ꎻ９(３):３３９－３５５
５１ Ｂｙｅｒｓ ＡＬꎬ Ｙａｆｆｅ Ｋ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｄｅｍｅｎｔｉａ. Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１１ꎻ７(６):３２３－３３１
５２ Ｒａｖａｇｌｉａ Ｇꎬ Ｆｏｒｔｉ Ｐꎬ Ｌｕｃｉｃｅｓａｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｓｔｕｄｙ.
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ７０(１９ Ｐｔ ２):１７８６－１７９４
５３ Ｎａｇａｒａｊａｎ Ｎꎬ Ａｓｓｉ Ｌꎬ Ｖａｒａｄａｒａｊ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
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