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Abstract
誗 AIM: To comprehensively analyze the relationship
between cataract and hypertension among Chinese
population.
誗 METHODS: An electronic search was performed
inPubMed, Web of Knowledge, Wanfang data and CNKI.
Afterwards we carried out a random - effect meta -
analysis, followed by subgroup analysis on latitude and
sample size, along with sensitivity analysis.
誗 RESULTS: Totally 7 studies including 3247 cataract
patients were eligible among 208 papers screened in our
search. The odds ratio (OR) was 1. 20 (95% CI, 1. 01 -
1郾 38) . Subgroup analysis indicated latitude was covariate
that led to heterogeneous. Sensitivity analysis confirmed
our results蒺 stability.
誗 CONCLUSION: The meta - analysis results prompted
hypertension can increase the risk of cataract of the
Chinese population.
誗KEYWORDS:cataract; hypertension; latitude; Meta-
analysis
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摘要
目的:通过荟萃分析评价我国人群白内障与高血压的相关
关系。
方法:应用 PubMed,Web of Knowledge,万方和 CNIK 数据
库对以中英文全文发表的研究进行检索,将入选研究的数
据整合,进行随机效应模型的荟萃分析,并按纬度、样本量
进行亚组分析和敏感性分析。
结果:208 个备选研究中,包含 3247 例白内障患者的 7 个
研究最终入选。 随机效应模型合并比值比(OR 值) 为
1郾 20(95% CI,1. 01 ~ 1. 38),说明我国人群白内障的患病
风险与高血压有关。 且纬度和样本量的亚组分析结果显
示,纬度是研究间变异来源。 敏感性分析表明合并 OR 值
保持稳定。
结论:荟萃分析结果提示高血压能提高我国人群白内障的
患病风险。
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0 前言
摇 摇 白内障是世界范围内引起视觉损伤最普遍的因素之
一,约有一半的失明是由白内障引起的[1]。 相比于发达国
家,发展中国家的白内障患病率更高[2]。 目前,我国白内
障患者约有 6000 万,致盲更高达 700 万[3],其导致的视力
受损甚至失明严重地影响着患者的身心健康及生活质量,
而随着我国人口结构老龄化高峰的到来,白内障患病人数
必将急剧增加,白内障手术的公共医疗开销面临沉重负
担,因此鉴别白内障的发病危险因素,及早控制原发疾病
和危险因素将具有良好的经济和社会效益。
摇 摇 高血压作为人类健康的“无形杀手冶,是多种疾病的
导火索。 目前我国高血压患病人数已高达 2 亿以上[4],且
由于城市化进程的加快,个体行为方式的改变及寿命的延
长,流行病学模式的转变等,其患病率仍有继续增加的趋
势。 目前有学者将高血压列为白内障的危险因素之
一[5,6],但高血压对白内障的致病机制尚不清楚[7],也有
流行病学研究结果证实二者并无显著关系[8],而且不同民
族、人种之间的研究结果也不相同[9]。 高血压是否为白内
障的危险因素,学术界一直存在争议。
摇 摇 为了定量分析白内障与高血压之间的关系, 鉴别人
群白内障发病的危险因素,本研究针对我国人群白内障和
高血压的关系进行了 Meta 分析,以期定量评价高血压对
白内障发病的危险性,获得二者关系最新的证据。
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图 1摇 我国人群高血压与白内障患病的关系。

1 对象和方法
1. 1 对象摇 根据 MOOSE 标准本研究对我国人群白内障和
高血压之间关系的流行病学调查研究进行了随机效应的
荟萃分析[10]。 研究的语种(英文和中文)和发表日期没有
限制。 应用 PubMed,Web of Knowledge,万方数据库和
CNIK 进行检索。 中文检索策略为:白内障;高血压;调查
(主题词);英文检索策略为:(主题词) “ cataract冶,“ blood
pressure OR hypertension冶,“ risk OR epidemiology冶。 检索
截止日期为 2012-09-01。
1. 2 方法
1. 2. 1 纳入和排除标准摇 对按照检索策略所得的文献进
行筛选,纳入文献必须满足以下标准:(1)研究内容包括
我国人群白内障和高血压之间的关系;(2)论文记录了二
者关系的 OR 值以及 95%置信区间(95% CI)或论文中的
数据足以计算以上结果。 案例报告,实验设计,只记录 OR
值但无 95% CI 的文献以及同一数据多次发表的文献都
被排除。
1. 2. 2 文献质量控制摇 文献数据的提取由两个作者独立
完成,提取的数据包括 OR 值及其 95% 置信区间,论文名
称,第一作者姓名,发表时间, 研究类型,调查地点及其纬
度和研究样本的数量。 本研究尽可能采用最大调整下的
OR 值。 各文献中的调查地点的纬度通过谷歌地球(google
earth)查询得到。 对于同一流行病学调查的不同论文,我
们选择最大调整且内容最多的论文为研究对象;对于没有
提供直接数据,但文章中的源数据充足,可以计算出 OR
值及相应 95% CI 的文献,本研究列为研究对象并计算相
应材料;对于文献中出现多个类型白内障与高血压之间的
OR 值,我们先将其合并,然后将结果作为研究材料;对于
将高血压分为几个等级并分别计算 OR 值的文献,本研究
取其最大暴露组(最高血压组)的 OR 值为研究材料。 两
个作者在提取数据中出现的分歧,共同参与讨论解决问
题,直到达成共识。
摇 摇 统计学分析:应用 STATA 10. 0 对数据进行随机效应

的荟萃分析,作森林图;对数据进行亚组分析来探索异质
性的来源并验证纬度是否为研究之间的变异来源;用敏感
性分析证明结果的稳定性,并作漏斗图,联合 Egger 检验
评估发表偏倚。
2 结果
2. 1 文献基本情况摇 本次检索结果中有 208 个研究,浏览
摘要后 12 个研究入选。 通过全文筛选,最终 7 个符合全
部入选标准的研究进入分析。 7 个研究中一个是病例对
照研究[11],6 个横断面研究[12-17]。 入选研究中 3 篇为英
文论文,4 篇为中文论文。 其中 5 个研究报告了多因素调
整后的 OR 值[11-15],2 个研究报告了未调整的 OR 值[16,17]。
7 个研究共纳入白内障患者 3247 例,参与者 11409 例。
2. 2 我国人群白内障与高血压的关系摇 随机效应的荟萃
分析结果显示,我国人群高血压与白内障的患病风险有
关,高血压和白内障之间的 OR = 1. 20 (95% CI 1. 01 ~
1郾 38),异质性检验 P=0. 013。 入选研究的信息以及荟萃
分析的结果如森林图所示(图 1)。
2. 3 按纬度进行亚组分析摇 按研究人群所在的纬度地带,
分析我国不同纬度人群的白内障与高血压的关系,森林图
如图 2 所示。 低纬度组(纬度<25毅 N)的合并 OR = 1. 26
(95% CI 1. 06 ~ 1. 45),具有统计学意义,而高纬度组(纬
度逸25毅 N)的合并 OR= 1. 19(95% CI 0. 90 ~ 1. 48),无统
计学意义。 这可能提示我们,纬度是引起研究间变异的来
源之一,而且纬度越低二者之间关系越强。
2.4按样本量进行亚组分析摇 小样本量组(样本量<1500)的
合并 OR=1. 19(95% CI 0. 96 ~1. 42),而大样本量组(样本量
逸1500)的合并 OR= 1. 25(95% CI 0. 88 ~ 1郾 61),二者无
显著性差异,说明样本量的大小可能不是研究间变异的来
源。 以样本量划分的亚组分析的森林图如图 3 所示。
2. 5 发表偏倚摇 随机效应的敏感性分析结果显示,每次去
除一个研究后其他研究的合并 OR 值保持稳定,说明我们
的研究结果比较可靠。 Egger 检验结果显示,发表偏倚存
在(P=0. 018)。 漏斗图如图 4 所示。
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图 2摇 我国不同纬度人群的高血压与白内障患病的关系。

摇 摇 图 3摇 我国不同样本量研究的人群高血压与白内障患病的关系。

3 讨论
摇 摇 关于血压如何影响白内障发生的机制目前尚不清楚。
有研究显示,高血压与 C-反应蛋白水平的升高有关,提示
高血压与白内障可能是一种潜在性炎症过程[18]。 但目前
大多数学者认为,持续的血压升高导致视网膜血管痉挛,

狭窄甚至血管闭塞,影响了眼内血液循环,或是高血压易
形成动脉硬化,在动脉硬化的基础上引起血液、房水屏障
功能失调,这些病理变化均导致晶状体营养障碍,促使白
内障的发生,也就是发生了高血压 寅视网膜血管病变寅
晶状体混浊寅白内障形成这一病理演变过程 [19] 。 尽管
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图 4摇 Egger检验发表偏倚的漏斗图。

Klein 等[20]提出特异性的降压药并不影响白内障的发生,
然而,也有研究报道白内障的致病因素不是血压,而是降
压药物如噻嗪类和速尿类利尿药。 由于很难把高血压与
抗高血压药的作用分开,故两者之间谁是影响白内障发
生、发展的主要因素尚需进一步的研究。
摇 摇 虽然学者们就高血压导致白内障的机制尚未达成共
识,本研究分析结果(OR = 1. 20,95% CI 1. 01 ~ 1. 38)提
示我们,对于我国人群高血压很可能是白内障的危险因素
之一。 此外,有研究表明,血压随着年龄增长而升高,因此
有人推断血压仅仅是年龄对白内障发病影响的一个中间
因素[21]。 但 7 个入选的研究中有 5 个是多因素(包括年
龄、性别等因素)调整后的 OR 值,因此本研究的结果证明
在我国人群中,高血压很可能是白内障发病的独立因素。
摇 摇 本研究中各个入选的研究结果之间存在显著性的差
异( I2 =63. 0% ,P = 0. 013)。 通过亚组分析,我们发现,较
低纬度(纬度<25毅)组合并 OR 值存在显著性,而较高纬度
组的结果不存在显著性。 这证明纬度确实是研究间异质
性的来源之一。 分析可能的原因为: 过度紫外线暴露能
引起白内障的发病风险增高。 纬度越大,日光紫外线越
弱,人群总体紫外线暴露越少,理论上白内障的整体患病
风险越小。
摇 摇 本研究中一个因素可能使本研究的结果被低估:7 个
入选的研究只有一个在农村进行[13],且该研究的 OR 值最
高(OR=1. 669);而之前有研究表明我国人群中,农民为
白内障的危险因素[22]。 我国农民人口超过 6. 7 亿,占总
人口的 50. 32% [23],因此这种情况会造成在我国人群中高
血压对白内障风险的严重低估。 同时本研究中一个因素
可能使研究的结果被高估,因为 7 个入选的研究中 5 个在
我国南方,而北方由于日光紫外线较弱,白内障发病较低,
因此这种偏倚会造成我们对 OR 值的高估。
摇 摇 本研究入选研究的总病例数虽然充足但研究数量较
少,且存在发表偏倚。 但本研究是针对我国人群白内障和
高血压关系研究进行的首次荟萃分析,并提供了高血压是
白内障危险因素的初步证据,提醒公共卫生部门予以重
视,并希望我国学者进行更多的针对我国人群白内障和高
血压之间关系的高质量流行病学调查,以确认二者关系并
鉴别白内障的其他争议危险因素,以便尽快制定干预措
施,降低我国白内障发病率。
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