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Abstract
誗 AIM: To investigate the difference of cognitive
impairment and depression between age-related macular
degeneration ( AMD ) group and the control group
patients.
誗 METHODS: A prospective case - control study was
performed from November 2014 to August 2016 in the
hospital for AMD patients and sex - matched control
group. The Mini-Mental State Examination (MMSE) and
the Geriatric Depression Scale ( GDS ) score of each
patient were collected for statistical analyzing.
誗 RESULTS: There were total 84 cases ( 168 eyes )
included in the study. The difference of visual acuity
between the two group was statistically significant ( F =
8郾 953, P = 0郾 004) by baseline data analyzing. There were
no significant differences in MMSE scores between the
two groups according to educational status ( P > 0郾 05 ),
while the prevalence of cognitive impairment in each
group was statistically significant (字2 = 4郾 14, P = 0郾 042) .
The difference of GDS scores, prevalence of total and
mild depression between two groups were both
statistically significant (F= 5郾 852, P = 0郾 018; 字2 = 6郾 372, P =
0郾 012; 字2 = 5郾 674, P = 0郾 017 ) . However, there was no
statistically significant difference in the prevalence of
moderate to severe depression (字2 = 0郾 672, P= 0郾 412) .
誗CONCLUSION: AMD patients have a higher prevalence
of depression. Although MMSE score differences were
not statistically significant in subgroup analysis by
educational levels, AMD patients are more likely to have
cognitive impairment overall.

誗KEYWORDS:age- related macular degeneration; Mini-
Mental State Examination; cognitive disorders; Geriatric
Depression Scale; depression
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摘要
目的:比较年龄相关性黄斑变性 ( age - related macular
degeneration,AMD)组和对照组患者认知障碍和抑郁症的
风险差异。
方法:采用前瞻性病例对照研究,分别记录 2014 - 11 /
2016-08来院就诊的 AMD 患者和性别匹配的对照组患者
简易精神状态检查表(minimum mental state examination,
MMSE) 和老年抑郁量表 ( the geriatric depression scale,
GDS)得分,并行统计学分析。
结果:AMD 组和对照组患者共 84 例 168 眼纳入研究。 基
线资料比较,最佳矫正视力( best corrected visual acuity,
BCVA)差异有统计学意义(F = 8郾 953,P = 0郾 004)。 相同
受教育情况两组 MMSE 得分差异均无统计学意义(P >
0郾 05);总体认知障碍患病率比较,差异有统计学意义
(字2 =4郾 14,P=0郾 042)。 两组患者 GDS 得分差异有统计学
意义(F=5郾 852,P= 0郾 018);抑郁总患病率及轻度抑郁患
病率差异有统计学意义( 字2 = 6郾 372,P = 0郾 012;字2 = 5郾 674,
P=0郾 017);中重度抑郁患病率差异无统计学意义( 字2 =
0郾 672,P=0郾 412)。
结论:AMD 患者具有更高的抑郁症患病率,虽然基于受教
育程度的分组 MMSE 得分差异不具有统计学意义,但总
体较对照组更易患认知障碍。
关键词:年龄相关性黄斑变性;简易精神状态检查表;认知
障碍;老年抑郁量表;抑郁症
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0 引言
据世界卫生组织(World Health Organization,WHO)统

计,2002 年全球视觉障碍的人数已超过 1郾 61 亿,其中
3 700万患者失明。 在造成视觉障碍的疾病中,年龄相关
性黄斑变性(age-related macular degeneration,AMD)是仅
次于白内障、青光眼的第 3 位主要病因[1]。 在发达国家,
AMD 已经成为造成不可逆性失明的首要原因[2],随着中
国人口老龄化,AMD 的患病率也在增加,已经成为严重的
公共卫生问题[3]。 AMD 和阿尔茨海默病 ( Alzheimer蒺s
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摇 摇表 1摇 两组患者基线资料的比较

组别 例数 /眼数 年龄(軃x依s,岁) BCVA(軃x依s) 受教育情况(例)
文盲 小学 初中 高中及以上

AMD 组 42 / 84 74郾 1依5郾 3 0郾 498依0郾 206 1 9 18 14
对照组 42 / 84 71郾 3依7郾 6 0郾 369依0郾 193 2 10 19 11

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F / Z 3郾 835 8郾 953 -0郾 764
P 0郾 054 0郾 004 0郾 445

表 2摇 两组患者 MMSE评分比较 (軃x依s,分)
组别 例数 文盲 小学 初中 高中及以上

AMD 组 42 19郾 00依0郾 00 20郾 78依1郾 85 24郾 56依2郾 50 25郾 86依2郾 85
对照组 42 20郾 50依2郾 12 23郾 10依2郾 96 24郾 95依2郾 48 26郾 45依3郾 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0郾 330 4郾 079 2郾 883 0郾 257
P 0郾 667 0郾 059 0郾 098 0郾 617

表 3摇 两组患者 GDS评分及抑郁程度比较

组别 例数 GDS 评分(軃x依s,分)
抑郁程度(例,% )

轻度 中重度 合计

AMD 组 42 12郾 33依6郾 203 16(38) 4(10) 20(48)
对照组 42 9郾 310依5郾 210 7(17) 2(5) 9(21)

摇 摇 摇 摇
F / 字2 5郾 852 5郾 674 0郾 672 6郾 372
P 0郾 018 0郾 017 0郾 412* 0郾 012

注:*:Tmin理论 =2郾 56。

disease,AD)的关系是近年国内外研究的热点,在 AMD 患
者视网膜玻璃膜疣中发现了与 AD 共同的特征性病理物
质—茁 淀粉样蛋白( amyloid 茁-protein,A茁) [4],但关于两
者的关系仍存在争议[5]。 我院眼科采用前瞻性病例对照
研究对 2014-11 / 2016 -08 来院的 AMD 患者行简易精神
状态检查表(minimum mental state examination,MMSE)和
老年抑郁量表(the geriatric depression scale,GDS)检查,为
AMD 和痴呆的研究提供临床依据。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 前瞻性对照研究。 收集 2014 -11 / 2015 -05
来我院就诊的 AMD 患者 42 例 84 眼,其中男 15 例,女
27 例,均为双眼发病。 AMD 的诊断 [6] 由眼科医生根据
患者眼底、荧光素眼底血管造影术 ( fundus fluorescein
angiography,FFA) 、黄斑区光学相干断层扫描 ( optical
coherence tomography,OCT) 等结果综合做出诊断。 选
择同期到我科门诊体检的健康对照者 42 例 84 眼,其
中男 15 例,女 27 例。 纳入标准:(1 )年龄 60 岁以上;
(2)最佳矫正视力( best corrected visual acuity,BCVA)
逸0郾 20( LogMAR) 。 排除标准:(1)青光眼、糖尿病视
网膜病变或近 6mo 内接受白内障手术者,对照组亦排
除黄斑变性疾病者;(2)严重痴呆、患有精神疾病或威
胁生命的重大疾病等无法配合调查者。 本研究经医院
伦理委员会批准,所有患者均知情同意并签署知情同
意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 问卷调查摇 采用 EpiData 3郾 1 软件进行调查问卷的
设计、数据库建立、数据录入,行数据一致性检验。 数据采
集由专人负责,所有参与者调查前均接受相关培训,确保
数据采集的准确性。
1郾 2郾 2 认知功能筛查摇 采用 MMSE 对患者认知功能进行

筛查。 总分 30 分。 认知障碍评分标准:文盲组臆19 分;
小学组臆22 分;初中及以上组臆26 分。
1郾 2郾 3 抑郁状态检查 摇 采用 GDS 评估患者的抑郁状态。
总分 30 分。 抑郁程度评分标准:臆10 分为无抑郁;11 ~
20 分为轻度抑郁;21 ~ 30 分为中重度抑郁。

统计学分析:使用 SPSS 18郾 0 统计软件进行数据分
析。 计量资料采用均数依标准差表示,差异分析采用方差
分析。 定性资料(本研究主要为列联表资料)采用频数表
示,差异分析采用卡方检验,若有 1臆Tmin理论(最小理论频

数)<5,则应用校正 字2检验(字2 =撞 ( | A-T | )-0郾 5) 2

T 。 有序

分类变量的两独立样本比较采用秩和检验。 P<0郾 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者基线资料的比较摇 两组患者年龄比较采用
方差分析,差异无统计学意义(F = 3郾 835,P = 0郾 054)。 受
教育状况比较采用 Wilcoxon 秩和检验,差异无统计学意
义(Z= -0郾 764,P=0郾 445)。 BCVA 比较采用方差分析,差
异有统计学意义(F=8郾 953,P=0郾 004),见表 1。
2郾 2 两组患者认知障碍情况比较摇 相同受教育程度两组
患者 MMSE 得分经方差分析,差异均无统计学意义(P>
0郾 05),见表 2。 AMD 组认知障碍 31 例(74% ),对照组认
知障碍 22 例(52% ),两组患者认知障碍患病率经卡方检
验差异有统计学意义(字2 =4郾 14,P=0郾 042)。
2郾 3 两组患者抑郁情况比较摇 两组患者 GDS 得分经方差
分析,差异有统计学意义(F = 5郾 852,P = 0郾 018)。 两组抑
郁总患病率、轻度抑郁患病率经卡方检验差异有统计学意
义(字2 =6郾 372,P= 0郾 012;字2 = 5郾 674,P = 0郾 017);中重度抑
郁患病率差异无统计学意义( 字2 = 0郾 672,P = 0郾 412),见
表 3。
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3 讨论
随着老龄化社会的来临,与年龄相关的各种疾病如白

内障、AMD、痴呆[7] 等产生了沉重的经济和社会负担。
AMD 主要发生于 50 岁及以上人群,是引起视力丧失的常
见眼部疾病,其发病机制仍不明确,吸烟[8]、种族差异[9]、
家族史[10]等遗传与环境因素均参与其中。 同时,由于视
力下降所引起的情感变化也越来越引起人们重视。 AMD
患者玻璃膜疣中 A茁 的发现,使 AMD 与 AD 产生联系。 本
前瞻性研究正是基于以上理论基础设计实施。 抑郁是老
年期最常见的精神障碍之一,其受性别、年龄等因素影响
较大。 国内外多项研究证实,AMD 导致的视力丧失造成
老年人 活 动 受 限, 这 使 得 AMD 患 者 更 易 产 生 抑 郁
症[11-12]。 GDS 由 Brink 等专为老年人创制。 其突出优点
就在于去除了有可能随增龄而出现的躯体症状条目,以及
采用方便作答的“是冶与“否冶判断。 GDS 作为专门针对老
年人的抑郁筛查工具,由于其简单、直接、可操控性强在国
内已大量使用。 本研究发现,AMD 组患者 GDS 得分较对
照组高,AMD 组抑郁症患病率较对照组高,差异均具有统
计学意义,表明 AMD 患者具有较高的抑郁倾向。 另外,本
研究中对照组的患病率 ( 21% ) 也高于 国 内 其 它 研
究[13-14],考虑可能是由于本次研究中女性占比例较多、研
究对象均为来院就诊患者。

认知功能障碍分轻度认知功能障碍和痴呆。 AD 是
痴呆症中最常见的类型,虽然 MMSE 敏感度不超过
60% [15],但简单、易操作,且特异性较高,广泛用于痴呆的
筛查。 关于 MMSE 的筛查界值标准,国内尚不统一,有以
17 分[16]、21 分[17]、24 分[16]为界,引入我国后,根据我国老
年人文化程度不高的特点针对文化程度分组划分[18],其
受受教育程度、年龄、性别等因素的影响。 本研究发现相
同受教育程度两组患者 MMSE 得分经方差分析,差异均
无统计学意义,这和 Roca-Santiago 等[19]的研究结果一致。
Heser 等[20]研究发现抑郁症有可能是 AD 的前驱症状,结
合本研究结果,暂不能排除 AMD 和 AD 之间的联系。 国
内外关于 AMD 和 AD 的基础研究,集中在补体系统激活、
SNP 基因位点等方面,如 Y402H[21]、ApoE4[22] 等。 但相关
研究也存在较多争议,本研究通过对 AMD 患者 MMSE 及
GDS 得分分析,发现 AMD 患者具有更高的抑郁症患病率,
虽然基于受教育程度的 MMSE 得分差异不具有统计学意
义,但总体较对照组有较高认知障碍患病率。 本研究也存
在不足之处:(1)性别的匹配限制了对照组随机化的实
施;(2)基于 MMSE 中语言能力考查的要求,参考国外相
关研究[17],设定最佳矫正视力 0郾 20 为纳入标准,导致该
调查研究不能全面反映 AMD 患者认知状况;(3)没有进
行 AMD 患者的分型分组研究;(4)病例数较少及观察时
间较短在一定程度上限制了研究结果的临床参考价值。
因此,上述研究结果仍需要更大样本、多中心的临床研究
进一步验证,特别是长期随访的队列研究。
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