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Abstract
誗Open angle glaucoma is one kind of glaucoma, and also
one of the leading causes of blindness. In recent years,
the incidence of open angle glaucoma and the rate of
blindness caused by it are increasing year by year,
whereas its etiology is still not clear. Recently,
researchers have found that there might be certain
correlation between metabolic syndrome with its
components and the occurrence and the development of
open angle glaucoma, on which there is not any common
understanding yet. In this paper, we try to provide a brief
review on the researches of open angle glaucoma and
metabolic syndrome.
誗 KEYWORDS: metabolic syndrome; open angle
glaucoma;hypertension;diabetes;obesity;hyperlipemia

Citation:Wan H, Liu S. Progress on the relationship between
metabolic syndrome with its components and open angle glaucoma.
Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2015;15(11):1902-1904

摘要
开角型青光眼是青光眼分型中的一种,也是引起致盲的主
要原因之一。 近年来,开角型青光眼的发病率和致盲率逐
年增加,其发病原因尚不清楚,目前发现代谢综合征与开
角型青光眼的发生发展有一定的相关性。 但两者间的研
究结果尚无统一认识。 本文就目前开角型青光眼与代谢
综合征及其组分的相关研究进行综述。
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0 引言
摇 摇 青光眼是全球常见的眼部疾患之一,其致盲率仅次于
白内障,最典型和突出的表现是视盘的凹陷性萎缩和视野
的特征性缺损、缩小。 目前青光眼(40 ~ 80 岁)的全球患
病率约为 3. 54% ,其中原发性开角型青光眼(POAG)的全
球患病率约为 3. 05% [1],据估计 2040 年青光眼患患者数
(40 ~ 80 岁)将增至 111. 8 百万人[1]。 近年来随着肥胖、
高血压、糖尿病发病率的不断增高,许多研究焦点集中在
代谢综合征对各种疾病的结局上,包括眼部疾病(如视网
膜微血管征、视网膜中央动脉阻塞、年龄相关性黄斑变性、
白内障等) [2]。 因此代谢综合征与开角型青光眼(OAG)
的关系也被广为研究[3-4]。 开角型青光眼发病原因尚不
清楚。 因此确定开角型青光眼的发病因素,既有益于临床
医生对疾病进行早期筛查,预防其发生,同时又改善了开
角型青光眼患者的生活质量,减轻了社会经济负担。
摇 摇 根据国际糖尿病联盟( IDF)的新定义代谢综合征必
须具备以下条件才能诊断:向心性肥胖(欧洲男性腰围逸
94cm,欧洲女性腰围逸80cm,其他人种有各自特定的数
值)加上以下 4 个因素的任意 2 项:(1)甘油三酯(TG)水
平升高>1. 7mmol / L(150mg / dL),或已经进行此项血脂异
常的治疗。 (2)高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)减低:男性
<1. 0mmol / L(40mg / dL),女性<1. 3mmol / L(50mg / dL),或
已经进行此项血脂异常的治疗。 (3)血压升高:收缩压逸
130mmHg 或舒张压逸85mmHg 或已经诊断高血压病开始
治疗。 (4)空腹血糖升高(FPG):逸5. 6mmol / L(100mg / dL),
或已经诊断为 2 型糖尿病[5]。 目前代谢综合征及其组分
与开角型青光眼的关系存在争议。 本综述的目的旨在评
价代谢综合征及其组分与开角型青光眼的相关性。
1 代谢综合征及其组分与开角型青光眼
1. 1 高血压摇 高血压作为代谢综合征中的组分之一,与开
角型青光眼的关系尚不明确,两者均与年龄有关,许多研
究探索了他们之间的关系。 Zhao 等[6] 搜集了 2013-04 以
前发表的有关高血压与 POAG 的观察性研究共 60 篇进行
系统评价,所有研究均表示高血压与眼压( IOP)有关。 收
缩压增加 10mmHg,眼压增加 0. 26mmHg(95% CI: 0. 23 ~
0. 28, I2: 30. 7% )。 舒 张 压 增 加 5mmHg, 眼 压 增 加
0郾 17mmHg(95% CI:0. 11 ~ 0. 23, I2: 90. 5% )。 其中经筛
选 46 篇研究纳入进行 Meta 分析。 27 篇研究了高血压与
POAG 的关系,18 篇研究表示两者间具有相关性,9 篇研
究表示两者间不具有相关性。 经分析后高血压患者与非
高血压患者相比较,POAG 的相对危险度为 1. 16(95% CI:
1. 05 ~ 1. 28)。 收缩压增加 10mmHg,POAG 的相对危险度
为 1. 01(95% CI: 1. 00 ~ 1. 03,I2: 26. 1% )。 舒张压增加
5mmHg,POAG 的相对危险度为 1. 02 (95% CI: 0. 99 ~
1郾 04,I2: 25. 9% )。 Zhao 等[6] Meta 分析的结果支持血压
的增加会导致眼压增高及 POAG 的发展。
摇 摇 Bae 等[7]对 2014 -03 -31 以前发表的有关高血压与
OAG 的观察性研究共 16 篇进行 Meta 分析。 由于排除了
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选择偏倚,纳入研究间具有高度的同质性(I2 = 7. 5%, P =
0. 37)。 Meta 分析结果发现高血压患者患 OAG 的风险是
血压正常者的 1. 22 倍(OR:1. 22,95% CI: 1. 09 ~ 1. 36)。
高血压增加了 OAG 的发生风险,且与年龄无关。 而在亚
组分析中发现正常眼压性青光眼的发生风险与高血压的
关联不强(OR:0. 99,95% CI: 0. 68 ~ 1. 45)。
摇 摇 Kim 等[4] 在基于 18 240 名参与者接受健康检查的研
究中,通过调整后的 Logistic 回归分析发现,单一代谢综合
征组分中,高血压与正常眼压性青光眼(NTG)有显著关联
(P= 0. 001),血压升高发生 NTG 者是血压正常者的 1. 53
倍(OR:1. 53;95% CI:1. 20 ~ 1. 94)。 高血压合并糖耐量
受损发生 NTG 者明显多于合并代谢综合征单一组分者
(OR:2. 42;95% CI: 1. 54 ~ 3. 80;P<0. 01)。 每增加一个
代谢综合征组件,NTG 发生风险增加 10% 。 本研究发现
高血压无论是单独存在还是和其他代谢综合征组分组合,
均与 NTG 有显著关联。 即使在无糖尿病的研究对象中,
高血压仍与 NTG 存在关联。
摇 摇 高血压与开角型青光眼之间可能的存在机制包括以
下几点:(1)血压升高增加了睫状动脉灌注压,导致房水
产生增加,从而增加了开角型青光眼的风险。 (2)通过增
加巩膜上静脉压减少房水流出。 (3)交感神经系统与肾
素-血管紧张素系统可能共同参与了血压调节及房水循
环调节。 (4)血压升高损伤营养视神经的微小血管,从而
形成青光眼视神经病变。 (5)降压药物使用期间发作性
低血压降低灌注压引起视神经损害[3,6-10]。
1. 2 糖尿病摇 代谢综合征是糖尿病(DM)与心血管疾病一
个较为明确的危险因素[11]。 由于人口老龄化和生活方式
的改变,糖尿病已成为越来越严重和普遍的全世界健康问
题。 糖尿病能引起多种慢性并发症,人们并不清楚对于有
无糖尿病慢性并发症对 OAG 发生的风险情况。
摇 摇 Zhao 等[12]研究的糖尿病与青光眼的 Meta 分析中,糖
尿病与无糖尿病患者发生原发性开角型青光眼的相对危
险度为 1. 23(95% CI:1. 04 ~ 1. 45)。 其还发现糖尿病病
程增加,青光眼发生的风险增加 5% (95% CI:1% ~ 9% )。
由于眼内压作为开角型青光眼的危险因素[13]。 经过
Kawase 等[8]多变量回归分析得出糖尿病病程是眼压的影
响因素之一(P = 0. 0019)。 由此,糖尿病病程越长,可能
发生青光眼风险就越高。
摇 摇 Newman-Casey 等[3] 在“1988-2000 国家健康与营养
健康研究冶的数据中纳入 2182315 名受试者进行研究,发
现在对社会人口因素、其他眼病及全身疾病和一般健康状
况进行调整后,仅有糖尿病的患者发生 OAG 的风险增加
35% (HR:1. 35,95% CI:1. 21 ~ 1. 50)。 无论单独或与其
他代谢综合征组分组合的糖尿病患者发生 OAG 的风险均
比无糖尿病合并其他代谢综合征组分的患者增加。 在其
COX 回归模型中得出糖尿病患者无论有无糖尿病并发症
对 OAG 发生的风险没有显著的差异(P = 0. 7,HR = 0. 99,
95% CI: 0. 95 ~ 1. 04)。
摇 摇 糖尿病作为一种系统性疾病会导致广泛血管损害,营
养视神经的小血管内皮功能障碍及糖尿病引起的视网膜
缺氧损伤均会损害视神经,导致 OAG 的发生[3,12]。 糖尿
病会引起组织重构,其可能破坏小梁网规整性,引起眼压
升高从而导致青光眼视乳头损害[14]。
1. 3 肥胖摇 随着饮食和生活方式的改变,目前肥胖患病率
在世界范围内迅速增加。 而肥胖对高血压、糖尿病、血脂
异常、心血管疾病及慢性肾病的影响较大,造成了巨大的
社会负担[15-16]。 近年来许多研究探索了肥胖与眼压、青
光眼的关联。 但研究结果并不一致。

摇 摇 Mori 等[17]在日本通过横断面分析和纵向分析分别对
肥胖与眼压关系进行了研究,在横断面分析结果中表示在
控制了年龄、性别、血压等因素后,BMI 增加,眼压也明显
增加(P<0. 01)。 纵向分析中发现控制年龄、性别、初始
BMI、初始收缩压、初始舒张压、收缩压变化率、舒张压变
化率后,体重变化率与眼压变化率存在正性相关关系。
摇 摇 由于性别的不同,肥胖对眼压的影响可能具有差异。
Tamara 等[18]发表的有关“代谢综合征与高眼压冶的研究,
其只纳入了男性受试者,结果表示代谢综合征与 BMI 普
遍存在于眼压升高的受试者中。 在 BMI、血压升高、高胆
固醇、吸烟史的多变量分析中只有 BMI 与眼压逸21mmHg
存在明显的正相关。 Jang 等[19]在韩国进行的“2008-2010
年国家卫生和营养调查冶发现在调整混杂因素以后,男性
的眼压与体质指数(BMI)、腰围(WC)、脂肪总量、总脂肪
百分比及局部脂肪百分比(P<0. 01)呈正性线性关联。 而
女性眼压仅与 BMI、WC、脂肪总量(P<0. 01)、躯干脂肪百
分比(P=0. 002)呈正性线性关联。 调整所有混杂因素后
肥胖参数对于眼压逸18mmHg 患者的影响中,男性随着
BMI(P<0. 01)、WC(P = 0. 038)、总脂肪百分比及局部脂
肪百分比(P<0. 005)的增加,其高眼压( IOP逸18mmHg)
发生的风险也随之增加。 而女性高眼压( IOP逸18mmHg)
风险仅与 BMI(P= 0. 004)有关。 而某些研究却发现只有
肥胖妇女使青光眼的发生风险增加[3]。 Park 等[20] 研究发
现绝经后妇女眼压与代谢综合征有关,而并不表现在绝经
前妇女。 绝经后妇女由于保护作用的雌激素减少,能引起
肥胖的雄激素相对性增加,这一改变促进了眼内压升高。
摇 摇 关于肥胖与 OAG 的关系,Newman-Casey 等[3]在单变
量模型中,发现肥胖者相对于非肥胖者 OAG 发生风险增
加 14% 。 经调整校正后,肥胖女性相对于非肥胖女性其
OAG 发生风险增加 6% ,而男性却无明显差异。
摇 摇 就现有资料而言,眼压作为青光眼较为明确的危险因
素,肥胖可能对升高眼压有一定作用,我们可以猜测肥胖
在一定程度上对青光眼的发病有影响。 肥胖可能通过增
加眼眶脂肪组织、升高血黏度、增加巩膜浅层静脉压影响
房水流畅系数从而引起眼压升高。 肥胖能引起氧化应激,
导致蛋白酶体崩解、小梁网变性,从而使组织流出调节能
力障碍[3,17-19,21-22]。 两者间的机制尚不明确,还需进一步
研究证明。
1. 4 高脂血症摇 由于脂肪代谢或运转异常使血浆一种或
多种脂质高于正常称为高脂血症。 其表现为高胆固醇血
症、高甘油三酯血症或两者兼有。 高脂血症作为心脑血管
疾病为危险因素,在临床工作中降脂药物作为心脑血管疾
病的二级预防广泛应用。 本综述对血脂异常与 OAG 的关
系进行研究。
摇 摇 Imai 等[9]根据不同代谢综合征的诊断标准得出代谢
综合征及其组分(甘油三酯)为高眼压的危险因素。 Kim
等[10]针对代谢综合征组分及心血管代谢危险因素对眼内
压的影响进行了研究表明两者间具有明显相关性。 在多
元线性回归分析不仅发现总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白
(LDL)与眼压呈正相关关系(P<0. 05),还得出非高密度
脂蛋白(NHDL)、甘油三酯(TG) / 高密度脂蛋白(HDL)与
眼压升高有密切关系(P<0. 05)。 而 Kim 等[4]研究中并没
有发现高甘油三酯血症(P = 0. 542)和较低的高低度脂蛋
白(P=0. 082)患者与正常眼压性青光眼有关系。 Newman-
Casey 等[3]研究中高脂血症患者与没有代谢综合征组分的
相比,发生 OAG 的风险却有所减低。 有研究发现治疗高
脂血症可能会减少 OAG 的发生风险[23-25]。 在小梁网细胞
培养的基础实验模型中,发现他汀类降脂药物能增加房水
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流出作用[26]。 但 Newman-Casey 等[3] 的研究并没有明确
是高血脂本身或服用降血脂药物,还是两者均影响所致。
未来可以针对高脂血症、降脂药物与眼压及青光眼的关系
进行更多的研究。
1. 5 代谢综合征摇 目前许多关于代谢综合征及其组分与
眼压、OAG 的关系研究。 有研究表明中央角膜厚度与眼
压之间呈正相关[27],在各代谢综合征与眼压的研究中,忽
略了中央角膜厚度对眼压的影响。 而代谢综合征与中央
角膜厚度的关系怎样,研究甚少。 在 Sahinoglu -Keskek
等[28]研究中发现代谢综合征及其组分与中央角膜厚度的
变化相关性不大。 其结果表示代谢综合征与眼压之间存
在正性相关关系,这种关系并不受中央角膜厚度的影响。
摇 摇 代谢综合征患者可能通过以下机制影响眼压:(1)符
合代谢综合征诊断的患者其交感神经过度活跃,能影响房
水循环,从而在交感神经刺激下眼内压可能升高[28];(2)
内源性大麻素过多会引起腹型肥胖、血脂异常、高血糖等,
而在眼部组织如小梁网、巩膜静脉窦、角膜上皮等发现有
内源性大麻素受体,因此怀疑当代谢综合征发生时,体内
的内源性大麻素是增加的,作用于眼部相关受体,引起房
水引流循环,从而导致眼压升高[28-30]。
2 前景与展望
摇 摇 代谢综合征及其组分与 OAG 之间的关联仍存在较大
的争议,因此仍需进一步开展研究。 首先,由于不同种族
饮食习惯、肥胖的判定标准有所差别,因此尚需进一步研
究以阐明不同种族肥胖对发生 OAG 危险性的影响。 其
次,代谢综合征及其组分的分级情况与 OAG 关系的研究
甚少,可进一步研究讨论。 第三,关于代谢综合征与
OAG、眼压的相关性多数为横断面研究,不能推断其因果
关系。 目前前瞻性研究甚少,可通过前瞻性研究阐明随着
时间推移,代谢综合征与 OAG、眼压的关系。 第四、未来
可研究代谢组分变化对眼压或 OAG 影响的情况。 他汀类
降脂药物能增加房水流出作用[25],对改善青光眼病情尚
不清楚。 未来可进行观察治疗代谢综合征的药物对青光
眼影响的研究。 总之,代谢综合征及其组分与 OAG 之间
的关系仍需更进一步的研究。 采取健康的生活方式可能
对延缓 OAG 的发生、发展有一定作用。
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