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Abstract
誗AIM: To determine the association between cigarettes
smoking, body mass index (BMI) and the risk of age -
related cataract (ARC) in middle-aged and elderly men in
northeast China.
誗METHODS: A hospital - based case control study was
conducted. Cases (n= 362) were men who had surgically
treated ARC, 45-85 years old; controls frequency-matched
(n= 362) were men who had been admitted to the same
hospital as cases for many different diseases not related
with eye diseases. Cases and controls were matched with
1颐1. The cases and controls were interviewed during their
hospital stay, using a structured interviewer - administrated
questionnaire that included information on sociodemographic
characteristics, socioeconomic, lifestyle habits ( tobacco
smoking and alcohol consumption, etc. ), anthropometric
measures, personal medical history, and family history of
ARC in first - degree relatives, and simultaneously body
mass index (BMI) was calculated. The odds ratios (OR)
and 95% confidence intervals (CI) of ARC were estimated
using multiple logistic regression models.
誗RESULTS: After adjusting for age and multiple potential
confounders, higher BMI was associated with an
increased risk of ARC. Cigarette smoking, years smoked

or moderate cigarette smoking (1-29 cigarettes / day) had
no relation with the risk of ARC ( P > 0. 05 ), although
patients smoked 逸30 cigarettes per day had an elevated
risk of ARC as compared with the non - smokers (OR =
1郾 55, 95% CI; 1. 16 - 2. 85, P = 0. 026) . Higher BMI was
associated with an increased risk of ARC. Both overweight
and obesity was associated with an obviously increased
risk for surgically ARC (OR = 1. 55, 95% CI: 1. 02-1. 98, P=
0. 015 and OR = 1. 71, 95% CI: 1. 32 - 2. 39, P = 0. 013
respectively) compared to normal BMI. Then participants
were grouped into quartiles of BMI (Q1 to Q4), compared
to controls in the lowest quartile, the OR for cases in the
highest quartile of BMI was 1. 54 (OR= 1. 54, 95% CI: 1. 08-
2. 46, P= 0. 022) . The results of univariate analysis showed
cigarette smoking was not associated with ARC formation
for men with lower or normal BMI (P >0. 05) . Compared
to the non- smokers, for men of overweight or obesity,
cigarette smoking was associated with a significantly
increased risk for surgically ARC (OR= 2. 00, 95% CI: 1. 49-
6.65, P= 0. 003 and OR = 1. 66, 95% CI: 1. 63-13. 21, P = 0. 002
respectively) . Similarly, smokers in the highest quartile
of BMI had approximately 1. 5 times the risk of ARC as
non-smokers in the lowest quartile (OR = 1. 46, 95% CI:
1郾 06 - 5. 29, P < 0. 001 ) . Followed multivariate models
revealed that the association had never changed.
誗CONCLUSION: Current cigarette smoking was positively
related to ARC only among those who smoked 30 or more
cigarettes / day. For men who were both overweight and
obesity, cigarette smoking was associated with a
significantly increased risk for ARC.
誗 KEYWORDS: age - related cataract; male; smoking;
body mass index; risk
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摘要
目的: 探讨中老年男性吸烟、体质指数(BMI)与年龄相关
性白内障(ARC)危险性之间的关系。
方法:采用以医院为基础的病例对照研究方法。 病例由
45 ~ 85 岁的 362 例 ARC 男性患者组成,对照为同期入住
相同医院,经频数匹配的 362 例患其它疾病的男性,采取
1颐1 匹配。 采用自行设计的调查表对研究对象进行调查,
内容包括人口学特征、社会经济状况、生活方式(吸烟和
饮酒等)、身体测量值、个体疾病既往史以及一级亲属白
内障家族史等,并计算 BMI。 采用多因素 Logistic 回归分
析估计各因素与 ARC 关系的比值比(OR)及其 95% 可信
区间(CI)。
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结果:调整年龄和多种混杂因素后的分析结果表明,吸烟、
吸烟时间及吸烟 1 ~ 29 支 / d 与发生 ARC 的危险性无关
(P>0. 05)。 但吸烟逸30 支 / d 与不吸烟者比较,发生 ARC
的危险性增加(OR=1. 55,95% CI:1. 16 ~ 2. 85,P =0. 026)。
与正常 BMI(18. 5 ~ )者相比,无论是瘦弱( <18. 5),还是
超重(24. 0 ~ )或肥胖(逸28)者发生 ARC 的危险性明显
升高(分别为 OR = 1. 34,95% CI:1. 03 ~ 1. 64,P = 0. 019;
OR=1. 55,95% CI:1. 02 ~ 1. 98,P = 0. 015;OR = 1. 71,95%
CI:1. 32 ~ 2. 39,P=0. 013)。 与 BMI 最低四分位数的对照
组相比较,病例组 BMI 最高四分位数者发生 ARC 的危险
性显著增加(OR=1. 54,95% CI:1. 08 ~ 2. 46,P = 0. 022)。
经单因素分析的结果表明,BMI 较低和正常者吸烟与 ARC
无关(P>0. 05)。 但超重或肥胖者吸烟与发生 ARC 的危
险性显著增加,分别为不吸烟者的 2 和 1. 7 倍(OR=2. 00,
95%CI:1. 49 ~6. 65,P=0. 003 和 OR=1. 66,95% CI:1. 63 ~
13. 21,P=0. 002)。 同样,BMI 为最高四分位数吸烟者发
生 ARC 危险性约是不吸烟者 1. 5 倍(OR = 1. 46,95% CI:
1. 06 ~ 5. 29,P<0. 001)。 进一步多因素分析的结果并未
发生改变。
结论:男性吸烟 逸30 支 / d 与 ARC 呈正相关,超重和肥胖
的男性吸烟发生 ARC 的危险性显著地升高。
关键词:年龄相关性白内障;男性;吸烟;体质指数;危险性
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0 引言
摇 摇 年龄相关性白内障(age-related cataract,ARC)以晶状
体老化过程中晶体蛋白的氧化损伤逐渐出现变性混浊和
视力损伤为主要特征[1,2],是中老年人群的一种常见病。
由白内障所致的视力缺损和失明是全球一个重要的公共
卫生问题,年龄相关性白内障大约占全球 3200 万失明病
例的一半。 尽管该病的患病率和医疗成本较高,但是人们
对该病确切的致病因素尚不清楚,研究也已证实的危险因
素除了年龄外,还有紫外线暴露、遗传因素以及某些药物
的应用等[3-5]。 但是对男性吸烟、饮酒、肥胖、体质指数
(BMI)以及其他生活方式因素与 ARC 之间关系所进行的
流行病学研究结果尚存在争议[6-8]。 并且这些资料主要
来源于美国白人[7]、欧洲[9]及澳大利亚人群[10],而对能代
表亚洲城市环境中主要人群进行研究的资料很少[11]。 此
外尚缺乏对中国大陆人群的研究,中国是拥有世界上最多
老年人口的发展中国家,60 岁以上的人口约占全球老年
人口的 1 / 5,亚洲老年人口的 50% 。
摇 摇 我国东北部地区的男性在日常生活中吸烟饮酒比较
常见,消耗量也较大,但迄今为止,针对该地区人群尚未开
展有效的流行病学研究。 因此,采用以医院为基础的病例
对照研究,探讨中老年男性吸烟、BMI 与 ARC 发病危险性
的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究共收集 724 例研究对象,其中病例和对
照各 362 例。 严格按照纳入标准筛选研究对象。 由 2009-
09 / 2010-07 入住辽宁医学院附属第一、第三医院、锦州市
第二人民医院和锦州市中心医院眼科病房,临床诊断为
ARC,因视力下降接受手术治疗,术后病理证实为 ARC、年

龄在 45 ~ 85 岁的 362 例男性患者组成病例组。 病例的纳
入标准:(1)男性,年龄逸45 岁。 (2)以裂隙灯照片为基
础,至少 1 眼确诊为核性、皮质性、后囊膜下或混合性白内
障;(3)患白内障眼睛视力下降到 0. 3 或更差;(4)眼压
10 ~ 21mmHg。 对照为经频数匹配的 362 例患其他疾病的
男性患者,年龄 45 ~ 85(平均 69)岁。 他们是因患各种与
ARC 及其他可能导致视力下降的眼部疾患无关的非眼部
疾病而入住相同医院的同期患者。 病例和对照采取 1 颐1
匹配,所有研究对象均对本调查内容知情并同意。 上述
724 例研究对象均进入统计分析模型,采用多元 Logistic
回归模型对研究对象吸烟、BMI 与 ARC 的比值比(OR)及
其相应的 95%可信区间(CI)进行估计。
1. 2 方法
1. 2. 1 资料收集摇 采用直接询问的方法利用标准调查表
对病例和对照在住院期间进行面对面问卷调查,调查内容
包括社会人口学特征、身体测量、生活方式因素(包括吸
烟、饮酒等)、膳食情况、个人疾病史以及一级亲属 ARC 家
族史等。 并按统一标准对身高和体质量进行测量。 在研
究对象免冠、赤足及着单衣时进行身高和体质量测定,并
计算 BMI。 按照计算所得的 BMI 数值,将研究对象分成四
分位数(Q1 ~ Q4)。 进入多元 Logistic 回归模型的观察指
标包括年龄、职业(工人、农民及其它)、受教育年限(<7. 7 ~
11 及逸12a)、居住地、家庭经济收入 ( < 1000,1000 ~ ,
2000 ~ 及逸3000 元 / mo)、高血压、糖尿病史、吸烟状况、
吸烟时间、每天吸烟量、不同 BMI 的研究对象吸烟状况、
BMI 以及 BMI 四分位数。
1. 2. 2 定义 摇 ARC 的定义根据晶状体混浊分类系统
(LOCS 芋)芋,以裂隙灯照片为基础,至少 1 眼确诊为核
性、皮质性、后囊膜下或混合性白内障。 所有研究对象吸
烟的情况要求他们报告一生中吸烟量是否逸20 包,如果
回答是,即为吸烟者,反之为不吸烟者[12]。 根据研究对象
自我报告的吸烟情况,分别定义为不吸、过去曾吸烟及现
行吸烟。 根据吸烟的数量分成 4 组,即 0 支 / d、1 ~ 19 支 / d、
20 ~ 29 支 / d 和逸30 支 / d。 根据吸烟的时间分成 4 组,即
不吸烟、1 ~ 19a、20 ~ 29a 和逸30a。 按照测量的身高和体
质量,计算研究对象的 BMI。 根据我国成年人 BMI 的标
准: 18. 50 ~23. 99 为正常,24. 00 ~27. 99 为超重,BMI逸28. 00
为肥胖,根据 BMI 将所有研究对象分成 4 个亚组:<18. 50,
18郾 50 ~ 23. 99,24. 00 ~ 27. 99 和逸28. 00。
摇 摇 统计学分析:对所有调查资料进行整理、核对后建立
数据库并录入计算机应用 SPSS 13. 0 软件进行分析。 采
用单因素和多因素 Logistic 回归模型估计研究对象吸烟状
况、BMI 与 ARC 的比值比(OR)和 95% 可信限(CI)。 引
入多元 Logistic 回归模型进行分析的研究因素还包括个人
疾病史(高血压和糖尿病)、一般特征(如年龄、文化程度、
职业、居住地及家庭收入等)。 已有先前的研究证据支持
这些因素与发生 ARC 之间存在生物学联系。 将仅调整年
龄的单因素分析中有意义的因素(P<0. 05)引入多因素模
型对其进行进一步分析,所有变量进入最终多元 Logistic
回归模型的分析过程。 采用 Mantel-Haenszel 字2 检验方法
分析研究因素与 ARC 的关系。 采用 t 检验对病例组与对
照组男性吸烟及 BMI 的差异进行比较。 为检验不同 BMI
水平的研究对象吸烟与 ARC 发病危险性的关系,将 BMI
的四分位数指标引入 Logistic 回归模型。 所有分析结果以
OR 及其相应的 95% 可信区间(CI)和 P 值进行估计,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
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2 结果
2. 1 两组一般情况比较摇 本研究共收集 724 例研究对象,
其中病例和对照各为 362 例。 两组一般情况比较见表 1。
病例年龄 45 ~ 85(平均 69. 43依11. 77)岁,对照组年龄 45 ~
85(平均 69. 44依11. 65)岁,两组研究对象年龄、文化程度、
职业、居住地及家庭收入的分布均无显著性差异 ( P >
0郾 05)。 病例组罹患糖尿病(35. 9% )的比例高于对照组
(25. 4% ) ( P < 0. 05 ), 而且病例组高血压的百分比
(28郾 7% )显著高于对照组(15. 2% ),二者间差异有统计
学意义(字2 =14. 125,P<0. 001)。
2.2吸烟和 BMI 与 ARC的关系摇 吸烟和 BMI 与 ARC 关系
见表 2。 调整年龄后分析的结果显示,吸烟(过去吸烟、现
行吸烟)、吸烟时间及吸烟 1 ~ 29 支 / d 与发生 ARC 的危
险性无关联(P>0. 05)。 但随着每日吸烟量的增加,吸烟
逸30 支 / d 与不吸烟者比较,发生 ARC 的危险性明显增加
(OR=1. 55,95% CI:1. 16 ~ 2. 85,P = 0. 026),在调整了多
种混杂因素之后这种关联仍未改变(OR = 2. 05,95% CI:
1郾 72 ~ 4. 82,P=0. 001)。 仅对年龄进行调整的结果显示,
与正常 BMI(18. 5 ~ )者相比,无论是瘦弱( <18. 5),还是
超重(24. 0 ~ )或肥胖(逸28)者发生 ARC 的危险性明显
升高(分别为 OR = 1. 34,95% CI:1. 03 ~ 1. 64,P = 0. 019;
OR=1. 55,95% CI:1. 02 ~ 1. 98,P = 0. 015;OR = 1. 71,95%
CI:1. 32 ~ 2. 39,P = 0. 013)。 即使在调整了多因素之后,
发生 ARC 的危险性仍未改变(分别为 OR =1. 93,95% CI:
1. 25 ~1. 62,P = 0. 031;OR = 1. 52,95% CI:1. 29 ~ 2. 23,P =
0郾 024;OR=1. 89,95% CI:1. 47 ~ 2. 88,P = 0. 015)。 将研
究对象 BMI 分成四分位数,在调整年龄因素后,与 BMI 最
低四分位数的对照相比较,病例 BMI 最高四分位数者发
生 ARC 的危险性显著增加(OR = 1. 54,95% CI:1. 08 ~
2郾 46,P=0. 022)。 即使在进行多因素的调整后,这一结果
也未发生变化(OR=2. 21,95% CI:1. 12 ~ 3. 77,P = 0. 001,
表 2)。
2. 3 不同 BMI 男性吸烟与 ARC的关系摇 经单因素分析的
结果表明,不同 BMI 男性吸烟状况与 ARC 的关系不同,
BMI 较低和正常者吸烟与 ARC 无关(P>0. 05,表 3)。 但
超重或肥胖者吸烟发生 ARC 的危险性显著增加,分别为
不吸烟者的 2 和 1. 7 倍(OR= 2. 00,95% CI:1. 49 ~ 6. 65,
P=0郾 003 和 OR=1. 66,95% CI:1. 63 ~ 13. 21,P = 0. 002)。
同样,BMI 为最高四分位数吸烟者发生 ARC 危险性约是
BMI 最低四分位数不吸烟者的 1. 5 倍(OR= 1. 46,95% CI:
1. 06 ~ 5. 29,P<0. 001)。 进一步对潜在性混杂因素如饮
酒、体力活动等控制后进行多因素分析的结果表明,上述
关联依然具有统计学意义(表 3)。
3 讨论
摇 摇 本研究采用以医院为基础的病例对照研究方法,探讨
了病例和对照人群吸烟、BMI 与发生 ARC 危险性之间的
关系。 由于采用 1颐1 匹配的病例对照研究,所以病例与对
照组之间的人口学特征,如年龄、文化程度、职业、居住地
及家庭收入等无显著性差异。 个人疾病史的分布有差异,
研究的结果表明,男性罹患高血压、糖尿病与 ARC 呈正相
关。 这提示,维持正常的血压和血糖水平对健康有益。 此
结果与先前研究者的报道相符[13,14]。
摇 摇 研究对两组研究对象吸烟与 ARC 之间的关系进行了
分析,其结果显示,吸烟(过去吸烟、现行吸烟)、每天吸烟
量及吸烟时间与发生 ARC 的危险性无关联。 但随着每日

表 1摇 两组研究对象一般特征分布 例(% )
研究因素 病例组 对照组 字2 P
年龄(岁) 2. 486 0. 993
摇 逸60 273(75. 4) 269(74. 3)
摇 <60 89(24. 6) 93(25. 7)
职业 3. 125 0. 473
摇 工人 141(39. 0) 145(40. 1)
摇 农民 67(18. 5) 69(19. 1)
摇 知识分子 108(29. 8) 99(27. 3)
摇 其它 46(12. 7) 49(13. 5)
文化程度(a) 2. 361 0. 329
摇 <7 153(42. 3) 132(36. 5)
摇 7 ~ 11 155(42. 8) 169(46. 7)
摇 逸12 54(14. 9) 61(16. 9)
居住地 2. 872 0. 315
摇 城市 251(69. 3) 255(70. 4)
摇 农村 55(15. 2) 43(11. 9)
摇 其它 56(15. 5) 64(17. 7)
糖尿病 130(35. 9) 92(25. 4) 6. 797 0. 022
高血压 104(28. 7) 55(15. 2) 14. 125 <0. 001
家庭收入(元 / mo) 1. 352 0. 177
摇 <1000 11(3. 0) 10(2. 8)
摇 1000 ~ 204(56. 4) 205(56. 6)
摇 2000 ~ 78(21. 5) 75(20. 7)
摇 逸3000 69(19. 1) 72(19. 9)

吸烟量的增加,发生 ARC 的危险性明显增加。 这一结果

提示,虽然小量吸烟可能对 ARC 的发病危险性无影响,但
是重度吸烟(逸30 支 / d)可促进 ARC 的发生发展,是该病

的重要危险因素。 吸烟是与白内障有关的相对很少被已

知的危险因素之一。 吸烟可使晶状体损伤的假设机制包

括血液中具有抗氧化功能的营养素水平降低,导致氧化应

激作用增加,或吸烟产物,如镉或异氰酸盐造成晶状体的

损伤[8,15]。
摇 摇 本研究对 BMI 与 ARC 之间的关系的分析结果与流行

病学研究结论相符。 分析的结果认为,BMI 增高与发生

ARC 的危险性增加有关。 BMI 与脂肪的体积呈强相关,
因此是衡量全身性肥胖的有效指标,本研究在调整了潜在

性混杂因素后观察到,肥胖的男性发生白内障的危险性增

高,该结果与以前进行的前瞻性研究的结果基本一致[16]。
研究的结果还表明,调整年龄和多种混杂因素后,不同

BMI 男性吸烟状况与 ARC 的关系不同,BMI 较低和正常

者吸烟与 ARC 无关。 但超重或肥胖者吸烟与发生 ARC
的危险性显著增加有关。
摇 摇 肥胖可导致早期发生白内障的发病机制,符合生物学

的合理性解释。 肥胖是血清尿酸浓度升高和痛风的一个

危险因素,两种因素均与白内障的危险性增加有关[17]。
超重者的全身性炎症的数量较大,这也可能是白内障的一

个危险因素[18]。 另外,腹型肥胖是葡萄糖耐受不良和胰

岛素抵抗的一个高危因素,这两种因素均与发生 2 型糖尿

病和高血压密切相关。 糖尿病可能通过某些机制导致白

内障的早期形成[19],而且至少有某些实验性[20,21] 和流行

病学研究[14,22,23]表明血压与白内障有关。
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表 2摇 研究对象吸烟和 BMI与 ARC的关系

研究因素
病例组
例(% )

对照组
例(% )

调整年龄因素

OR(95% CI) P
调整多因素

OR(95% CI) P
吸烟

摇 否 119(32. 9) 122(33. 7) 1. 00 1. 00
摇 是 243(67. 1) 240(66. 3) 1. 04(0. 84 ~ 1. 92) 0. 560 0. 94(0. 69 ~ 1. 37) 0. 716
摇 过去吸烟 95(26. 2) 103(28. 5) 0. 95(0. 61 ~ 1. 38) 0. 801 1. 12(0. 93 ~ 2. 31) 0. 614
摇 现行吸烟 148(40. 9) 137(37. 8) 1. 11(0. 89 ~ 2. 36) 0. 709 1. 04(0. 78 ~ 1. 89) 0. 538
吸烟量(支 / d)
摇 0 99(27. 3) 102(28. 2) 1. 00 1. 00
摇 1 ~ 75(20. 7) 90(24. 9) 0. 86(0. 69 ~ 1. 37) 0. 557 0. 90(0. 53 ~ 1. 76) 0. 715
摇 20 ~ 80(22. 1) 98(27. 1) 0. 84(0. 54 ~ 1. 28) 0. 224 0. 84(0. 50 ~ 1. 39) 0. 652
摇 逸30 108(29. 3) 72(19. 9) 1. 55(1. 16 ~ 2. 85) 0. 026 2. 05(1. 72 ~ 4. 82) 0. 001
吸烟时间(a)
摇 0 99(27. 3) 102(28. 2) 1. 00 1. 00
摇 1 ~ 71(19. 6) 77(21. 3) 0. 95(0. 57 ~ 1. 46) 0. 788 0. 83(0. 49 ~ 1. 14) 0. 641
摇 20 ~ 83(22. 9) 89(24. 6) 0. 96(0. 71 ~ 1. 61) 0. 855 0. 98(0. 77 ~ 1. 63) 0. 914
摇 逸30 109(30. 1) 94(26. 0) 1. 19(0. 96 ~ 2. 14) 0. 147 1. 03(0. 82 ~ 1. 81) 0. 290
BMI(kg / m2)
摇 <18. 5 54(14. 9) 58(16. 0) 1. 34(1. 03 ~ 1. 64) 0. 019 1. 93(1. 25 ~ 1. 62) 0. 031
摇 18. 5 ~ 50(13. 8) 73(20. 2) 1. 00 1. 00
摇 24. 0 ~ 120(33. 1) 113(31. 2) 1. 55(1. 02 ~ 1. 98) 0. 015 1. 52(1. 29 ~ 2. 23) 0. 024
摇 逸28 138(38. 1) 118(32. 6) 1. 71(1. 32 ~ 2. 39) 0. 013 1. 89(1. 47 ~ 2. 88) 0. 015
BMI 四分位数(kg / m2)
摇 Q1(16. 96 ~ 21. 16) 65(18. 0) 84(23. 2) 1. 00 1. 00
摇 Q2(21. 17 ~ 22. 86) 89(24. 6) 100(27. 6) 1. 15(0. 74 ~ 1. 69) 0. 719 1. 13(0. 74 ~ 1. 72) 0. 566
摇 Q3(22. 87 ~ 25. 10) 103(28. 5) 90(24. 9) 1. 48(0. 98 ~ 2. 33) 0. 264 0. 96(0. 58 ~ 1. 67) 0. 813
摇 Q4(25. 11 ~ 32. 18) 105(29. 0) 88(24. 3) 1. 54(1. 08 ~ 2. 46) 0. 022 2. 21(1. 12 ~ 3. 77) 0. 001

表 3摇 不同 BMI组对象吸烟与 ARC关系

BMI(kg / m2) 吸烟
病例组
例(% )

对照组
例(% )

单因素分析

OR(95% CI) P
多因素分析

OR(95% CI) P
<18. 5 否 23(6. 4) 21(5. 8) 1. 00 1. 00

是 13(3. 6) 13(3. 6) 0. 91(0. 24 ~ 3. 29) 0. 874 0. 64(0. 46 ~ 1. 75) 0. 745
18. 5 ~ 否 144(39. 8) 156(43. 1) 1. 00 1. 00

是 40(11. 0) 32(8. 8) 1. 35(0. 95 ~ 2. 42) 0. 672 1. 07(0. 76 ~ 1. 98) 0. 156
24. 0 ~ 否 54(14. 9) 72(19. 9) 1. 00 1. 00

是 51(14. 1) 34(9. 4) 2. 00(1. 49 ~ 6. 65) 0. 003 1. 91(1. 26 ~ 2. 91) 0. 002
逸28. 0 否 16(4. 4) 19(5. 2) 1. 00 1. 00

是 21(5. 8) 15(4. 1) 1. 66(1. 63 ~ 13. 21) 0. 002 2. 74(1. 70 ~ 4. 23) 0. 001
BMI 四分位数(kg / m2)
摇 Q1(16. 96 ~ 21. 16) 否 11(3. 0) 10(2. 8) 1. 00 1. 00

是 14(3. 9) 14(3. 9) 0. 91(0. 52 ~ 1. 31) 0. 794 0. 93(0. 55 ~ 1. 62) 0. 801
摇 Q2(21. 17 ~ 22. 86) 否 63(17. 4) 62(17. 1) 1. 00 1. 00

是 163(45. 0) 171(47. 2) 0. 94(0. 66 ~ 1. 85) 0. 801 1. 02(0. 58 ~ 2. 29) 0. 709
摇 Q3(22. 87 ~ 25. 10) 否 37(10. 2) 43(11. 9) 1. 00 1. 00

是 48(13. 3) 35(9. 7) 1. 59(0. 94 ~ 3. 61) 0. 433 1. 24(0. 57 ~ 2. 63) 0. 290
摇 Q4(25. 11 ~ 32. 18) 否 12(3. 3) 15(4. 1) 1. 00 1. 00

是 14(3. 9) 12(3. 3) 1. 46(1. 06 ~ 5. 29) <0. 001 2. 89(1. 35 ~ 3. 16) 0. 002

摇 摇 为了避免产生选择偏倚,本研究严格按照病例和对照
的纳入标准和排除标准对研究对象进行选择。 医院对照
可能不同于一般人群的对照,但这些对照的应答率高,所
以与一般人群对照相比较,医院对照并不容易产生回忆偏

倚。 此外,在相同的条件下,由同一调查员在相同的医疗
单位采用统一的调查表对病例和对照进行调查,因此限制
了信息偏倚的潜在性来源。 另外,医院的检查设备齐全,
调查问卷经验真实、可重复性高,这些均可降低可能出现
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的信息偏倚。 为了控制混杂偏倚对研究结果的影响,本研
究采用 1颐1 匹配的病例对照研究方法。 在选择研究对象
时,按已知与发病危险有关的因素如年龄、民族、职业等为
每一个病例配上一个对照,然后按对子来分析结果。 在分
析结果时,我们对年龄进行分层,以比较两组间吸烟、BMI
与 ARC 危险性之间的关系,这样即可有效控制混杂偏倚
对结果的影响。
摇 摇 本研究可能存在的局限性也必须阐明。 尽管收集了
多种潜在性混杂因素的信息,并对其进行了调整,但是本
研究尚不能排除那些未被测量的混杂因素可能解释研究
所观察的关系的可能性。 本研究为回顾性研究,这种研究
本身即存在一定的局限性。 我们的病例对照研究基于固
有的假设,既未施行白内障手术的患者就没有白内障。 很
有可能,某些患者具有白内障,但由于其他不同的原因并
不出现临床效应,或者未施行手术,这可能是一种潜在性
混杂因素。 然而,由于本研究的人群的人口组成相对同
质,因此认为本研究的结果并未受到显著性影响。
摇 摇 综上所述,重度吸烟、BMI 增高与男性发生 ARC 的危
险性增加有关,超重或肥胖的男性吸烟是发生 ARC 的重
要危险因素。 戒烟或尽可能减少每天吸烟的数量、合理膳
食、适量运动、减轻体质量可能有助于减少 ARC 的发病危
险性。 由于本研究并不能直接估计研究因素与 ARC 是否
具有因果关系,因此尚需进一步开展前瞻性研究,以证实
本研究的结果,为 ARC 的人群防治及干预措施的实施提
供科学依据。
致谢:感谢本研究的所有参与者,对辽宁医学院附属第一
医院、附属第三医院及锦州市中心医院的医护人员在本研
究开展过程中所提供的帮助表示谢忱!
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