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摘要
肥胖是多种慢性非传染性疾病的危险因素和病理基础ꎬ是
导致人类致死和致残的重要危险因素ꎮ 肥胖对身体的危
害不仅包括各种全身疾病ꎬ还有部分眼部相关疾病ꎮ 目前
人们对生活及视觉质量的更高追求ꎬ使眼部疾病的病因和
预防研究受到了更多关注ꎬ肥胖对眼部疾病的影响也逐渐
被发现ꎮ 文章就肥胖对部分眼部相关疾病的影响进行综
述ꎬ以期加深肥胖对眼部相关疾病影响的认识ꎬ并为眼部
疾病防治提供参考ꎮ
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０引言
随着社会经济的快速发展ꎬ居民生活方式和膳食结构

发生了显著变化ꎬ中国居民超重及肥胖的患病率呈现明显

上升趋势ꎬ当前有 ５０％以上的成年人和约 ２０％的学龄儿

童超重或肥胖[１]ꎮ 据最新研究结果预测ꎬ至 ２０３０ 年ꎬ中国

成人(≥１８ 岁)超重及肥胖合并患病率将达到 ６５.３％ꎬ在
学龄儿童及青少年(７－１７ 岁)中将达到 ３１.８％ꎬ在学龄前

儿童(≤６ 岁)中将达 １５.６％ [２]ꎮ 目前中国具有世界上最

庞大的肥胖或超重群体ꎬ严重影响中国人民的身心健康ꎬ
且对中国医疗保健系统产生巨大的负担[１]ꎮ 以往大量研

究结果表明肥胖会增加高血压、糖尿病、冠心病、心肌梗死

等多种全身慢性疾病的风险[１]ꎬ但人们对肥胖与眼部疾病

相关性的认识往往不足ꎮ 临床上评估肥胖标准的分类方

式有身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、体脂肪率、腰
围、腰围指数、腰臀比、腰高比、全身脂肪质量指数、脱脂质

量指数、体质量调整腰围指数 ( ｗｅｉｇｈｔ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｗａｉｓｔ
ｉｎｄｅｘꎬＷＷＩ)等ꎮ

本文就肥胖对干眼、圆锥角膜、白内障、青光眼、糖尿

病视网膜病变、年龄相关性黄斑变性、近视、斜视及上睑下
垂等疾病影响的研究进展进行重点综述ꎬ为进一步明确肥
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胖与眼部疾病的相关关系提供最新依据ꎬ同时也为眼部疾
病的预防与诊治提供帮助ꎮ
１对眼表疾病的影响

目前干眼已成为临床中除屈光不正以外最常见的眼
科疾病ꎬ国际上干眼的发病率为 ５.５％－３３.７％ꎬ我国的发

病率为 ２１％－３０％ [３]ꎮ 干眼是影响视觉质量与生活质量
最常见的慢性眼表疾病ꎬ是由于泪液的质、量及动力学异
常ꎬ导致泪膜不稳定或眼表微环境失衡ꎬ进而引起眼部多

种不适症状及视功能障碍的疾病[４]ꎮ Ｏｓａｅ 等[５] 通过动物
实验发现与正常喂养小鼠相比ꎬ高脂肪喂养小鼠上下眼睑

的睑板腺面积均较大ꎬ腺体宽度增加ꎮ 另外ꎬ高脂肪喂养
小鼠饱和脂质种类普遍增加ꎬ可引起睑脂硬化ꎬ从而导致
泪膜脂质层成分异常及泪膜不稳定ꎮ

目前评估干眼的常用方法有干眼问卷量表、泪膜破裂
时间、脂质层厚度及睑板腺缺失程度等ꎮ 一项关于干眼与

体脂率的调查研究[６]发现ꎬ体脂率较高人群简式干眼问卷
评分显著高于体脂率低或正常人群ꎬ但是干眼症状与 ＢＭＩ
和腰围之间没有关联ꎮ Ａｂｕｓｈａｒｈａ 等[７] 研究发现ꎬ与正常
受试者相比 ６０.０％的高 ＢＭＩ 受试者有干眼ꎻ并且 ７６.７％的
高 ＢＭＩ 受试者拥有更高的泪液蒸发速率ꎮ 同样ꎬＦａｇｅｈｉ
等[８]也发现ꎬ高 ＢＭＩ 组的常见脂质层厚度为 ３０ － ５０ ｎｍ
(５３. ３％)ꎬ 而 正 常 组 常 见 厚 度 > ８０ ｎｍ ( ６６. ７％)ꎮ 但
Ａｂｕｓｈａｒｈａ 与 Ｆａｇｅｈｉ 的研究所选取的研究对象均为男性ꎬ
其研究结果较局限ꎬ需要扩大纳入人群使其更具代表性ꎮ
此外ꎬ儿童中的一项研究也发现ꎬ睑板腺扭曲与较高的
ＢＭＩ 之间存在关联[９]ꎮ 但是目前关于儿童睑板腺扭曲萎

缩发病机制的研究较少ꎬ有待进一步研究ꎮ
虽然已有研究揭示了肥胖与眼表疾病之间的关联ꎬ但

关于具体病理生理机制的研究仍不充分ꎬ许多细节尚待阐
明ꎮ 尽管我们知道炎症因子在眼表疾病中扮演重要角色ꎬ
但这些因子具体如何影响眼表组织ꎬ其与氧化应激反应和
代谢紊乱之间的关系ꎬ还需要通过设计动物模型和细胞实
验进一步研究ꎮ
２对角膜疾病的影响

角膜是一种无血管却富含神经纤维的透明组织ꎬ是机

体神经末梢分布密度最高的器官之一ꎮ Ｇｕｌｋａｓ 等[１０] 通过
观察重度肥胖者基底下神经丛水平的细小神经纤维损伤
和炎症反应ꎬ发现肥胖组平均角膜神经纤维密度、长度、面
积及宽度均显著低于正常组ꎬ而树突状细胞密度明显高于
正常组ꎮ 这与 Ｉｑｂａｌ 等[１１]研究结果相似ꎬ该研究同样认为

肥胖者早期即可出现角膜细胞密度降低和小神经纤维损
伤ꎬ并且在实施减重手术后ꎬ上述情况可得到改善ꎮ Ｈｓｕ
等[１２]第一次评估了疱疹性间质角膜炎复发与超重和肥胖

之间的关系ꎬ发现当 ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２时ꎬ复发率较 ＢＭＩ 正
常者明显升高ꎮ 通过以上研究发现ꎬ肥胖可能是周围神经

病变的一个危险因素ꎬ但对于角膜神经纤维修复的潜在机
制有待进一步研究ꎮ

圆锥角膜是一种局限性角膜圆锥样突起ꎬ伴突起区角
膜基质变薄的先天性发育异常ꎮ 有研究[１３] 发现肥胖儿童

较正常体质量儿童具有较低的角膜滞后量ꎬ考虑儿童肥胖
早期角膜组织可能会发生变化ꎮ 一项关于以色列青少年的
研究[１４]发现ꎬ圆锥角膜在肥胖组中的患病率(２７０ / １００ ０００)

高于超重组(１７９ / １００ ０００)、体质量正常组(１５４ / １００ ０００)
和体质量过低组(１４１ / １００ ０００)ꎮ 以上研究表明肥胖与
圆锥角膜之间存在联系ꎬ但目前此类研究较少ꎬ且缺乏
机制性研究ꎬ想确定肥胖是否为圆锥角膜的危险因素、
阐明肥胖参与圆锥角膜发生发展的机制ꎬ还需要进一步

研究ꎮ
目前关于肥胖对角膜病具体机制的研究仍不全面ꎬ许

多潜在的病理生理机制尚未阐明ꎬ未来应重点研究肥胖相
关炎症因子和代谢紊乱如何具体作用于角膜ꎮ
３对晶状体疾病的影响

白内障是一种由多因素引起的ꎬ晶状体透明度降低或
颜色改变导致的光学质量下降的退行性改变ꎬ是视力丧失
的主要原因ꎬ其影响因素包括年龄、教育、社会经济因素、
生活方式及全身疾病等[１５－１６]ꎮ 由于肥胖者全身性炎症标
志物水平升高ꎬ如 Ｃ 反应蛋白、血浆纤维蛋白原和促炎细
胞因子ꎬ而这类炎症因子会促进白内障的进展ꎬ因此考虑

肥胖可能是白内障发生的危险因素ꎮ Ｓｈａｎｇ 等[１６]发现ꎬ由
ＢＭＩ、腰围或腰臀比定义的肥胖均与白内障关联显著ꎬ其
中以腰围或腰臀比定义的肥胖与核性白内障的高发病率

相关ꎬ而以 ＢＭＩ 定义的肥胖与皮质性白内障的较高发病
率相关ꎮ 孙文慧等[１７] 发现与正常 ＢＭＩ 人群相比ꎬ无论是
超重、肥胖还是体质量过低ꎬ发生年龄相关性白内障的危

险性均升高ꎮ Ｙｕａｎ 等[１８]通过一项孟德尔研究发现ꎬ较高

的 ＢＭＩ 与年龄相关性白内障风险增加相关ꎮ Ｎｉａｚｉ 等[１９]

分析发现 ＢＭＩ 每增加 ５ ｋｇ / ｍ２ꎬ年龄相关性白内障的风险

增加 ６％ꎬ其中后囊下白内障的风险增加 ２７％ꎻ同时还发
现高 ＢＭＩ 可使皮质性白内障风险增加 ２０％ꎻ但在核性白
内障中ꎬ没有发现显著的相关性ꎮ 此外瑞典一项大型队列

研究[２０]观察到ꎬ减重手术后患白内障的风险总体降低了
２９％ꎬ其中 ４０－４９ 岁的减重手术患者和接受胃旁路手术的
患者患白内障的风险分别降低了 ４８％和 ３２％ꎮ

以上研究均证明ꎬ在成年人中无论以哪种评估标准定
义的肥胖均可增加白内障的患病风险ꎮ 另外ꎬ一项关于肥
胖和非肥胖儿童晶状体密度的研究发现[２１]ꎬＢＭＩ 越高的

儿童形成白内障的风险越大ꎮ 尽管目前大量研究报道了
肥胖是白内障的高危因素ꎬ但其对白内障发生部位和类型
的影响尚无统一意见ꎬ还需进一步研究ꎮ

与上述研究结果不同的是 Ｔａｎ 等[２２] 研究发现ꎬ肥胖
与年龄相关性白内障无因果关系ꎮ 但是在蛋白质摄入量
最低的五分之一人群中ꎬ肥胖可能与后囊下白内障相关ꎮ
此外ꎬＭｏｈａｍｍａｄｉ 等[２３]研究发现ꎬ以 ＢＭＩ 定义的肥胖与结
晶性晶状体光学密度的客观读数或晶状体混浊分类系统
Ⅲ分级的主观测量值无关ꎮ

目前关于肥胖对白内障的影响仍存在争议ꎬ大部分研
究认为肥胖是白内障发生的危险因素ꎬ但并未明确其是否
属于独立危险因素ꎬ另外评估肥胖标准的分类方式较多ꎬ
未来应通过建立动物模型ꎬ了解哪种肥胖评估标准更有利

于判断其对晶状体的影响ꎬ并深入探讨其发生的病理生理
机制ꎮ
４对青光眼的影响

青光眼是一组以特征性视神经萎缩和视野缺损为共
同特征的疾病ꎬ病理性眼压增高是其主要危险因素ꎬ种族、
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年龄、近视、家族史及任何可引起视神经供血不足的情况
都可能是青光眼的危险因素ꎮ
４.１ 眼压 　 眼压升高水平和视神经对压力损害的耐受性
与青光眼视神经萎缩和视野缺损的发生和发展有关ꎮ 大
多数研究都集中在肥胖与眼压或高眼压之 间 的 联

系[２４－２７]ꎮ 肥胖对眼压的影响有以下几种机制:(１)过多的
眶内脂肪组织可能导致巩膜外静脉受压和脉络膜血管充
血ꎬ进而导致眼压升高[２５]ꎻ(２)内源性类固醇分泌增加会

诱发眼压升高[２６]ꎻ(３)ＢＭＩ 增加会导致颈部脂肪堆积ꎬ从
而减少静脉回流ꎬ增加巩膜外静脉压ꎬ进而升高眼压[２７]ꎮ
Ｃｏｓｔｅｒ 等[２７]和 Ａｈｎ 等[２６]的研究均表明 ＢＭＩ 与眼压水平呈

正相关ꎮ 然而 Ｊｕｎｇ 等[２８]发现ꎬ虽然肥胖和代谢状态都与

眼压升高有关ꎬ但眼压升高与代谢不健康的相关性更大ꎮ
此外ꎬ一项针对意大利 ８ 岁学龄儿童的横断面研究[２９] 发
现ꎬ１２.５％ 患有高眼压的儿童与高 ＢＭＩ 相关的高血压

有关ꎮ
４.２原发性开角型青光眼　 青光眼一般分为原发性、继发
性和先天性ꎬ其中原发性青光眼又分为闭角型和开角型青
光眼ꎮ 一项针对西班牙和葡萄牙人群的研究[３０] 发现ꎬ肥
胖是人群中高眼压向开角型青光眼进展的一项危险因素ꎮ
Ｒｏｎｇ 等[３１]发现肥胖及体质量过低人群发生原发性开角型
青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)的风险均显

著增加ꎬ但将 ＢＭＩ 作为一个连续变量分析其对青光眼风
险的影响时ꎬ发现二者之间并非简单线性相关ꎮ Ｌｉｎ 等[３２]

研究发现ꎬＢＭＩ、臀围、腰围每增加 １ 个标准差ꎬＰＯＡＧ 风险

约增加 ９０.９％、１１９％、１３２％ꎮ 中国台湾一项研究发现[３３]ꎬ
肥胖的成年人患 ＰＯＡＧ 的风险更高ꎮ 康纪素等[３４] 发现

ＢＭＩ≥２４.００ ｋｇ / ｍ２、腰围≥８０ ｃｍ、腰臀比>０.８８ 是 ＰＯＡＧ
发病的危险因素ꎬ考虑其原因为肥胖者过多的脂肪组织增
加了巩膜外静脉压和血流黏稠度ꎬ同时内分泌失调、氧化
应激水平显著高于正常人群ꎬ增加了小梁网等房水外流系
统氧化损伤的可能性ꎮ

目前肥胖对眼压及 ＰＯＡＧ 的影响日益受到人们的关

注ꎬ尽管有研究表明肥胖与眼压升高及 ＰＯＡＧ 之间存在一
定的相关性ꎬ但均为临床观察性试验ꎬ未深入探究这种关
系背后的机制ꎬ未来可重点研究肥胖如何通过代谢和炎症
机制影响青光眼的发生ꎬ探索新的干预措施ꎮ 另外目前关
于肥胖与青光眼的研究主要集中在对开角型青光眼的研
究ꎬ而对其他类型研究较少ꎬ还需要进一步的研究来确定

肥胖与其他类型青光眼的相关性ꎮ
５对视网膜疾病的影响

视网膜结构精细功能复杂ꎬ黄斑区视网膜组织结构和
生理活动特殊ꎬ脉络膜血流量大ꎬ极易受到内外致病因素
的影响发生病变ꎬ此外视网膜极易受自身血管疾病和全身

血管性疾病的影响ꎮ
５.１ 视网膜血管 　 视网膜血管是人体中唯一能够直观观
察到的血管ꎬ检测视网膜血管的变化ꎬ不仅能够辅助诊断
眼部疾病ꎬ还有助于发现心脑血管疾病的早期症状ꎬ了解
其他脏器血管情况[３５]ꎮ Ｓａｌｅｈｉ 等[３６] 研究发现ꎬ高 ＢＭＩ 者

颞侧视网膜神经纤维层及鼻侧至中央凹 １.０ ｍｍ 的脉络膜
区ꎬ较 ＢＭＩ 正常者明显变薄ꎮ 土耳其一项关于肥胖女性
的研究也发现[３７]ꎬＢＭＩ 与中心凹下脉络膜厚度、中心凹下

视网膜外层厚度呈显著负相关ꎮ 另外 Ｔａｐｐ 等[３８] 通过研
究不同肥胖指标与视网膜血管的关系时发现ꎬＢＭＩ、腰围
指数、腰臀比、全身脂肪质量指数和脱脂质量指数每增加
１ 个标准差ꎬ视网膜静脉曲度和直径分别增加约 ２％和

０.６ μｍꎮ 关于视网膜动脉硬化的研究[３９] 发现ꎬ视网膜动
脉硬化患病率在对照组 ( ＢＭＩ < ２４. ０ ｋｇ / ｍ２ )、超重组

(ＢＭＩ ２４.０－２７.９ ｋｇ / ｍ２)、肥胖组(ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２)中分

别为 ２.０％、３.７％、６.４％ꎮ 强锐等[４０]同样发现ꎬ肥胖组视网
膜动脉硬化的比例明显高于正常组ꎬ且多因素分析发现肥
胖是视网膜动脉硬化的独立危险因素ꎮ 肥胖对视网膜血
管的影响不仅出现在成年人中ꎬ在儿童中也存在一定的影

响ꎮ Ｄｅｒｅｌｉ Ｃａｎ 等[４１]通过观察发现肥胖儿童视网膜毛细
血管浅层中心凹旁区上部血管密度增高ꎮ Ｋｕｒｔｕｌ 等[３５] 的

研究也发现ꎬ儿童肥胖组中心凹视网膜厚度、脉络膜毛细
血管流出面积、黄斑中心凹浅层和深层毛细血管密度均显
著高于正常组ꎮ 另外ꎬ一项 Ｍｅｔａ 分析表明[４２]ꎬ肥胖与成

人及儿童视网膜微血管健康受损有关ꎮ 上述研究均表明
肥胖可能会对视网膜血管造成不良影响ꎬ尽管有研究认为
肥胖是视网膜血管硬化的独立危险因素ꎬ但缺乏动物实验
证实ꎮ
５.２ 糖尿病视网膜病变 　 糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿病导致的视网膜微血管损害所引
起的一系列病变ꎬ是眼科最常见的视网膜血管疾病ꎬ也是
工作年龄人群失明的首要原因[４３]ꎮ 有研究证明全身及腹

型肥胖均可能增加 ＤＲ 的风险[４４]ꎮ Ｔｕｍｍｉｎｉａ 等[４５]研究结
果显示ꎬ非增殖性糖尿病视网膜病变在腰围正常的非肥胖
组发病率(１２.６％)显著低于腹部脂肪过多的非肥胖组
(２１.２％)和肥胖组(１７.６％)ꎻ同时增殖性糖尿病视网膜病

变在肥胖组发病率(１３.２％)显著高于腹部脂肪过多的非
肥胖组 (８. ８％) 和腰围正常的非肥胖组组 ( ８. １％)ꎮ Ｌｉ
等[４６]通过单因素分析发现ꎬ在糖尿病患者中ꎬＢＭＩ、腰臀

比、腰高比及体脂指数均是 ＤＲ 的危险因素ꎬ进一步多因
素回归分析结果显示ꎬ腰臀比是 ＤＲ 的危险因素ꎬ但 ＢＭＩ
和体脂指数与 ＤＲ 无明显相关性ꎮ 此外ꎬＫｏｈ 等[４７]通过长
期随访发现ꎬ体质量减轻≥１０％的患者增殖性糖尿病视网

膜病变的风险最低ꎬ而体质量增加≥１０％的患者风险最
高ꎮ 然而ꎬ最近丹麦一项研究却认为[４８]ꎬ减重手术与短期
或长期 ＤＲ 恶化的风险增加无关ꎮ 尽管体质量减轻对 ＤＲ
的影响存在争议ꎬ但关于肥胖对 ＤＲ 的影响研究结果较为
一致ꎮ
５.３年龄相关性黄斑变性 　 年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是一种由遗传和环境
风险因素引起的老年性眼部多因素神经炎性疾病ꎮ 关于

肥胖对 ＡＲＭＤ 的影响[４９]:(１)肥胖会影响叶黄素的产生ꎻ
(２)与肥胖相关的危险因素也是 ＡＲＭＤ 发病的危险因素ꎬ
如高血压、高脂血症、糖尿病和胰岛素抵抗等ꎮ Ｈａｔａ 等[５０]

通过一项动物实验发现ꎬ与普通饮食 ２０ ｗｋ 小鼠相比ꎬ高
脂饮食 １１ ｗｋ 后改为普通饮食 ９ ｗｋ 小鼠的脉络膜新生血
管增加了 ４０％ꎬ因此认为既往的肥胖史有诱导视网膜神
经炎症加重的倾向ꎮ 另一项研究[５１] 表明ꎬ对于超重和肥

胖者ꎬＢＭＩ 每增加 １ ｋｇ / ｍ２ꎬＡＲＭＤ 风险增加 ２％ꎬ肥胖者晚
期 ＡＲＭＤ 的风险增加 ３２％ꎮ 然而有学者认为 ＡＲＭＤ 的存
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在或严重程度与肥胖没有直接联系[５２]ꎮ 但也有学者持相
反观点ꎬＨｗａｎｇ 等[５３] 的研究结果显示 ＢＭＩ 与 ＡＲＭＤ 的患

病率呈负相关ꎮ 目前关于肥胖对 ＡＲＭＤ 的影响尚存在争
议ꎬ且两者之间的确切机制未通过大量研究证实ꎬ还需要
进一步研究ꎮ

肥胖引起的高血糖和高血脂状态会损伤视网膜微血

管ꎬ增加视网膜动脉硬化、ＤＲ 及 ＡＲＭＤ 的风险ꎬ目前对于
肥胖与视网膜疾病的研究多为临床性研究ꎬ具体的分子和
细胞机制尚未完全揭示ꎬ未来应加强机制研究ꎬ优化和改
进预防及治疗方法ꎮ
６对屈光不正的影响

屈光不正在功能性眼病中占有重要地位ꎬ主要包括近
视、远视和散光等ꎮ 近视的发生发展受环境和遗传因素的
共同影响ꎮ Ｎｏｈ 等[５４]通过直接测量脂肪量ꎬ发现在 １９－３９
岁人群中肥胖和近视之间存在关联ꎮ 另一项在男性群体
中的研究[５５]同样表明ꎬ双眼近视的风险与 ＢＭＩ 或身高、体
质量有关ꎮ 而这种相关性不仅存在于成年人中ꎬ儿童时期

肥胖对屈光不正的影响可能更为重要ꎮ 一项爱尔兰儿童
调查研究[５６] 发现ꎬ近视患病率与肥胖显著相关ꎮ Ｌｉｍ
等[５７]在多变量分析中也发现ꎬＢＭＩ 与儿童近视密切相关ꎮ
上述研究主要分析了肥胖与近视的关系ꎬ并未对近视进一
步分组分析ꎬ而 Ｋｉｍ 等[５８] 研究发现ꎬ在韩国儿童中ꎬ高
ＢＭＩ 可能只与高度近视显著相关ꎮ Ｌｅｅ 等[５９] 的研究同样

表明ꎬ高度近视在体质量较低、体质量正常、超重和肥胖组
中所占比例分别为 ５.３％( ±３.０％)、６.６％( ±１.１％)、９.９％
(±３.９％)和 ２０.６％(±４.４％)ꎬ另外发现肥胖儿童和青少年
发生高度近视的比值比是体质量正常儿童和青少年的
３.７７倍ꎬ其中男性和女性分别高出 ２.８４ 倍和 ５.０４ 倍ꎬ在超

重儿童和青少年中ꎬ女性的比值比也高出体质量正常女性
的 ４.２３ 倍ꎮ 但是也有研究[６０] 认为低 ＢＭＩ 和高 ＢＭＩ 均与
轻、中、重度近视有关ꎬ且青春期男性的效应大于女性ꎮ 然

而另一项关于韩国男性的研究[６１] 却得出了相反的结论ꎬ
认为高度近视在又高又瘦的男性中更为常见ꎮ ＷＷＩ 是最
近引入的一种肥胖指数ꎬ其升高对应着较高程度的中心性

肥胖ꎬＳｈｉ 等[６２]研究发现ꎬＷＷＩ 的增加与近视和高度近视
的风险降低有关ꎬ但其对近视表现出重要的阈值效应ꎬ从
控制整体健康风险和降低近视风险的综合角度考虑ꎬ维持

适度的 ＷＷＩ 至关重要ꎮ
关于肥胖与近视相关性的研究仍存在争议ꎬ近视在青

少年人群中引起了人们的广泛关注ꎬ尽管有研究认为肥胖
与青少年近视之间存在相关性ꎬ但对其发生的机制缺乏深
入研究ꎮ 目前认为肥胖青少年由于身体负担较重ꎬ往往更

倾向于室内静态活动ꎬ户外活动时间相对较少ꎬ从而导致
肥胖青少年患近视的风险更高ꎬ但此猜想缺乏临床依据ꎬ
需设计更加精准的临床试验ꎬ明确研究肥胖与近视之间的
联系ꎮ
７对其他眼部疾病的影响

除此之外ꎬ肥胖还与其他眼部疾病相关ꎮ 一项孟德尔
随机化研究[６３]证实ꎬ儿童 ＢＭＩ 增高是患共同性外斜视的

危险因素ꎬ另外两项关于成年人[６４] 及儿童[６５] 的研究通过
观察头部脂肪百分比及 ＢＭＩ 等指标ꎬ发现肥胖与上睑下
垂有关ꎬ但由于两项研究均为横断面研究ꎬ不能阐述其因

果关系ꎬ因此还需要进一步研究来确定因果关系ꎬ同时评
估控制肥胖是否可以预防眼睑下垂ꎮ
８小结

肥胖是一个日益严重的公共卫生问题ꎬ已被世界卫生
组织认定为疾病ꎮ 肥胖不仅会引发一系列影响身体健康
的疾病ꎬ还会增加居民卫生保健服务成本ꎬ加重医疗卫生

体系负担ꎮ 根据现有研究ꎬ可知肥胖与部分眼部疾病的发
生发展有一定相关性ꎬ而减重手术可能有助于降低肥胖对
部分眼部疾病的风险ꎮ 尽管已有大量研究揭示了肥胖与
眼部疾病之间的关系ꎬ但仍存在一些局限性ꎮ 其中大多数
研究为观察性研究ꎬ难以确定因果关系ꎮ 其次对于肥胖影
响眼部疾病的具体分子机制尚未完全阐明ꎬ同时缺乏长期

随访的大规模临床研究来评估预防和治疗措施的效果ꎮ
未来的研究应致力于揭示肥胖导致眼部疾病的具体病理
生理机制ꎬ明确炎症因子、脂肪细胞、氧化应激标志物等在
其中的作用ꎬ为开发针对性的治疗提供理论依据ꎮ 还可以
联合内分泌科、营养科等ꎬ通过设计严谨的多中心、前瞻
性、长期随访的临床研究ꎬ进一步明确肥胖与各类眼部疾

病的因果关系ꎬ结合个体的遗传背景、生活方式、肥胖程度
等因素ꎬ开展个性化的眼部疾病风险评估和预防策略ꎬ实
现精准医疗ꎬ为降低肥胖相关眼部疾病的发病率ꎬ提高患
者的生活质量提供有力的支持ꎮ
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ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ－ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓꎬ ２０２２ꎬ１８(２):２１７－２２４.
[２１] Ａｃｅｒ Ｓꎬ Ａｇ̌ｌａｄıｏｇ̌ｌｕ ＳＹꎬ Ｐｅｋｅｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ
ｌｅｎｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ａｎｄ ｎｏｎｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１６ꎬ２０(１):５４－５７.
[２２] Ｔａｎ ＡＧꎬＫｉｆｌｅｙ Ａꎬ Ｆｌｏｏｄ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１９ꎬ１１０(４):９６９－９７６.
[２３] Ｍｏｈａｍｍａｄｉ ＳＦꎬ Ａｆａｒｉｄｅｈ Ｍꎬ Ｍｅｈｒｊａｒｄｉ ＨＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ: ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ｄｉｌｅｍｍａ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｈｕｂꎬ ２０１７ꎬ２(１):１－８.
[２４] Ｐｅｚｚｉｎｏ Ｓꎬ Ｓｏｆｉａ Ｍꎬ Ｇｒｅｃｏ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｄｙｓｂｉｏｓｉｓ: ａ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ２４(２):１１６６.
[２５] Ｋｉｍ ＹＷꎬ Ｐａｒｋ ＫＨ. Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
Ｂｒ ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(９):１２０９－１２１６.
[ ２６ ] Ａｈｎ ＭＷꎬ Ｌｅｅ ＪＷꎬ Ｓｈｉｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３(５):７９４－８００.
[２７] Ｃｏｓｔｅｒ Ｄꎬ Ｒａｆｉｅ Ａꎬ Ｓａｖｉｏｎ－Ｇａｉｇｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｏｆ ａｐｐａｒｅｎｔｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎ Ｉｓｒａｅｌ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２３ꎬ １８
(５):ｅ０２８５７５９.
[２８] Ｊｕｎｇ Ｙꎬ Ｋｉｍ ＧＮꎬ Ｏｈ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(５):２０６６.

[２９] Ｐｉｌｅｇｇｉ Ｃꎬ Ｐａｐａｄｏｐｏｌｉ Ｒꎬ ｄｅ Ｓａｒｒｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｉｔａｌｉａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｂｅｓ Ｆａｃｔｓꎬ ２０２１ꎬ１４(２):１６９－１７７.
[３０] Ｇａｒｃｉａ － Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｃꎬ Ｍｉｌｌａ Ｅꎬ Ｂｏｌａｒｉｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｓｐａｉｎ ａｎｄ Ｐｏｒｔｕｇａｌ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１
(１９):５６４９.
[３１] Ｒｏｎｇ ＳＳꎬ Ｙｕ Ｘ. Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｌｉｎｋｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｆａｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ２４
(４):３９２５.
[３２] Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＸＭꎬ Ｌｕｏ ＷＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃａｕｓａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｔｗｏ － ｓａｍｐｌｅ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ
ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０２２ꎬ１３:８３５５２４.
[３３] Ｃｈｅｎ ＷＤꎬ Ｌａｉ ＬＪꎬ Ｌｅｅ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｏｂｅｓｉｔｙ ａ ｒｉｓｋ ｏｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ? Ａ ｔｗｏ － ｄａｔａｂａｓｅꎬ Ａｓｉａｎꎬ
ｍａｔｃｈｅｄ－ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(１７):４０２１.
[３４] 康纪素ꎬ 李俊. 肥胖与原发性开角型青光眼发病的相关性研

究. 中国中医眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ３０(９):６２９－６３１ꎬ６４２.
[３５] Ｋｕｒｔｕｌ ＢＥꎬ Çａｋｍａｋ Ａｉꎬ Ｅｌｂｅｙｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２０ꎬ３４(２):１７１－１７６.
[３６] Ｓａｌｅｈｉ ＭＡꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ａꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ１７(４):ｅ０２６７４９５.
[３７] Öｎｃüｌ Ｈꎬ Çａｇ̌ ｌａｙａｎ Ｍꎬ Ｆｕａｔ Ａｌａｋｕｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｗｏｍｅｎ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１０４(２):１７８－１８６.
[３８] Ｔａｐｐ ＲＪꎬ Ｏｗｅｎ ＣＧꎬ Ｂａｒｍａｎ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ
ａｎｄ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ２０２０ꎬ２８(９):１７５０－１７６０.
[３９] 丁熊ꎬ 胡柳ꎬ 吕永曼ꎬ 等. 体检人群 ＢＭＩ 与视网膜动脉硬化的

相关性研究. 健康体检与管理ꎬ ２０２３ꎬ４(１):２９－３４.
[４０] 强锐ꎬ 马力ꎬ 王晨. 健康体检人群超重、肥胖与视网膜动脉硬化

的关系研究. 重庆医学ꎬ ２０２１ꎬ５０(７):１１２１－１１２４.
[４１] Ｄｅｒｅｌｉ Ｃａｎ Ｇꎬ Ｋａｒａ Öꎬ Ｃａｎ ＭＥ. Ｈｉｇｈ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ－ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１:１１２０６７２１２１１００６５７０.
[４２] Ｋöｃｈｌｉ Ｓꎬ Ｅｎｄｅｓ Ｋꎬ Ｉｎｆａｎｇｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１８ꎬ １４１
(６):ｅ２０１７４０９０.
[４３] 李筱荣ꎬ 黎晓新ꎬ 许迅. 糖尿病视网膜病变社区筛查专家共识.
中华眼底病杂志ꎬ ２０２４ꎬ４０(２):９８－１０４.
[４４] Ｚｈｅｎｇ ＣＷꎬ Ｗｅｉ Ｘꎬ Ｃａｏ ＸＣ. Ｔｈｅ ｃａｕｓａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｔｗｏ－ｓａｍｐｌｅ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４:１１０８７３１.
[４５] Ｔｕｍｍｉｎｉａ Ａꎬ Ｍｉｌｌｕｚｚｏ Ａꎬ Ｃａｒｒｕｂｂａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２４ꎬ３４(３):７６３－７７０.
[４６] Ｌｉ ＷＴꎬ Ｇｏｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. ＢＭＪ
Ｏｐｅｎꎬ ２０２２ꎬ１２(５):ｅ０５６３３２.
[ ４７ ] Ｋｏｈ ＥＳꎬ Ｈａｎ ＫＤꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗ － ｏｎｓｅｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ３６(４):９３２－９４１.
[４８] Ｔｈｙｋｊæｒ ＡＳꎬ Ｒｏｓｅｎｇａａｒｄ Ｌꎬ Ａｎｄｅｒｓｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｏｒ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
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ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０２３ꎬ６０(１１):１５３１－１５３９.
[４９] Ｌｉｎｇ ＣＮＹꎬ Ｌｉｍ ＳＣꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓꎬ ２０２１ꎬ４５(９):１８６３－１８８５.
[５０] Ｈａｔａ Ｍꎬ Ａｎｄｒｉｅｓｓｅｎ ＥＭＭＡꎬ Ｈａｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｓｔ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｔｒｉｇｇｅｒｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ
ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ３７９(６６２７):４５－６２.
[５１] Ｚｈａｎｇ ＱＹꎬ Ｔｉｅ ＬＪꎬ Ｗｕ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７
(３):１２７６－１２８３.
[５２] Ｊａｉｓａｎｋａｒ Ｄꎬ Ｓｗａｍｉｎａｔｈａｎ Ｇꎬ Ｒｏｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ
ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ６６(７):９７６－９８３.
[５３] Ｈｗａｎｇ ＩＣꎬＢａｅ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｕｌｔ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ ｆｒｏｍ Ｋｏｒｅａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ １５ ( ５ ):
ｅ０２３２５９３.
[５４] Ｎｏｈ ＹＨꎬ Ｊｕｎｇ ＫＩ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ３８(２):１３７－１４６.
[５５] Ｍａｃｈｌｕｆ Ｙꎬ Ｉｓｒａｅｌｉ Ａꎬ Ｃｏｈｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｅｘ－
ｂａｓｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ. Ｅｙｅꎬ ２０２４ꎬ３８(８):
１４８５－１４９５.
[５６] Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＳＣꎬ Ｓｔａｃｋ Ｊꎬ Ｏ’Ｄｗｙｅｒ Ｖ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｉｒｅｌａｎｄ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(１２):
１８０３－１８０９.
[５７] Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｈａｎ ＪＳꎬ Ｃｈｕｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ

ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ: ｔｈｅ ２００８－
２０１２ Ｋｏｒｅａｎ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ１３(１１):ｅ０２０７６９０.
[５８] Ｋｉｍ ＨꎬＳｅｏ ＪＳꎬ Ｙｏｏ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ｋｏｒｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｋｏｒｅａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ
２０１６－２０１７ (ＫＮＨＡＮＥＳ ＶＩＩ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):３１.
[５９] Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｌｅｅ ＨＪꎬ Ｌｅｅ ＫＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: Ｋｏｒｅａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｓｕｒｖｅｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ１７(３):ｅ０２６５３１７.
[６０] Ｐｅｌｅｄ Ａꎬ Ｎｉｔｚａｎ Ｉꎬ Ｍｅｇｒｅｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ＢＭＩ: ａ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １. ３ ｍｉｌｌｉｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３０ ( ８):
１６９１－１６９８.
[６１] Ｌｅｅ ＤＣꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＹＣ. Ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｍｅｎ ｉｎ Ｋｏｒｅａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１８ꎬ８(１):５１１.
[６２] Ｓｈｉ ＸＨꎬ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｅｉｇｈｔ－
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｗａｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ＮＨＡＮＥＳ １９９９－２００８. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１４.
[６３] Ｌｉｕ ＣＹꎬ Ｚｈａｏ ＹＸꎬ Ｌｉｕ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃａｕｓａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ: ａ ｌｉｆｅｃｏｕｒｓｅ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ１０３(９):ｅ３７３４８.
[６４] Ｌｅｅ ＣꎬＪｅｏｎｇ ＳＭꎬ Ｓａ ＨＳ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５(７):１９９９－２００７.
[６５] Ｃｈｏ ＢＪꎬ Ｃｈｏｉ ＹＪꎬ Ｓｈｉｎ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｋｏｒｅａｎｓ: ｔｈｅ Ｋｏｒｅａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ. Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ３４(９):１５８５－１５９１.
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