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Abstract
誗AIM: To explore the main risk factors related to the
incidence of cataract in China and to provide evidence for
the prevention.
誗METHODS:The results of 17 studies on the main risk
factors of cataract were analyzed by Meta - analysis
method.
誗RESULTS:The pooled odds ratio values and 95% CI of
age, hypertension, diabetes, smoking, presence of
merging other eye diseases and long- term exposure to
sunlight were 2. 48(1. 82 ~ 3. 36),1. 88(1. 28 ~ 2. 75),3. 55
(2. 41 ~ 5. 24),2. 58(1. 45 ~ 4. 56),2. 39(1. 50 ~ 3. 82),1. 82
(1. 08 ~ 3. 06) .
誗CONCLUSION:The main risk factors of cataract were
age, hypertension, diabetes, smoking, presence of
merging other eye diseases and long- term exposure to
sunlight.
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摘要
目的:探讨我国人群白内障发病的主要危险因素,为今后
防治工作提供依据。
方法:利用 Meta 分析方法分析国内 17 篇关于白内障发
病危险因素的研究文献。
结果:年龄、高血压病、糖尿病、吸烟、有无合并其他眼病

及长期日光照射的合并 OR 值 (95% CI) 分别为:2. 48
(1郾 82 ~ 3. 36),1. 88(1. 28 ~ 2. 75),3. 55(2. 41 ~ 5. 24),
2. 58(1. 45 ~4. 56),2. 39(1. 50 ~3. 82),1. 82(1. 08 ~3. 06)。
结论:年龄、高血压病、糖尿病、吸烟、有无合并其他眼病
及长期日光照射是我国人群白内障发病的主要危险
因素。
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0 引言
摇 摇 随着世界人口的增加,老龄化和健康服务的滞后,白
内障是成为世界上首位致盲的眼病。 我国白内障的发病
率较高,白内障的手术率低,白内障是我国致盲的主要原
因[1]。 尽管发病机制不是完全清楚,但是有些流行病学
调查发现白内障发病与年龄、糖尿病、高血压、肥胖、氧化
应激等有关[2]。 本文通过国内公开发表的关于白内障发
病危险因素的相关文献进行 Meta 分析,探讨影响我国人
群白内障发病主要因素,为今后的防治工作提供依据。
1 资料和方法
1. 1 资料摇 文献检索:计算机检索中文数据库生物医学
文献数据库、CNKI、维普和万方数据库,检索时间为建库
至 2015-08。 检索词为白内障、危险因素和相关因素。
手工检索相关杂志做为查全补充。 文献纳入与排除标
准:(1)纳入标准:1)国内公开发表的关于中国人群白内
障发病危险因素的相关研究;2)各个研究相互独立;3)
各研究文献的假设及方法相似;4)文献的研究结果中均
提供 OR 值及 95% CI 或可以换算成 OR 值及 95% CI 的基
础数据。 (2)排除标准:1)重复发表研究;2)发表的文献
不能推算 OR 值及 95% CI。
1. 2 方法 摇 文献资料的质量评价:对纳入的文献采用
NOS 质量评价表[3] 进行方法学质量,评价由 2 名作者独
立完成,若出现不一致性时经讨论决定,如果讨论解决不
了,请第三方定夺,满分为 9 分。
摇 摇 统计学分析:所有运算在 Revman 5. 3 软件中实现。
按 Meta 分析的要求整理数据,建立数据库并核对数据。
若文献只给出 OR 值及 95% CI 或 茁 值及 95% CI 时,或文
献仅有 OR 值或 茁 和精确的 P 值,对不同类型的数据进
行转化[4-5],采用 q 检验法,对研究文献一致性进行检验,
采用随机效应模型 D-L 法进行合并分析。 采用敏感性
分析检验结果的可靠性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 纳入研究的基本特征摇 通过计算机检索和手工检索
初筛符合检索条件的文献共 116 篇,剔除综述、重复发表
文献,以及不能根据文献计算出 OR 值及 95% CI,最后符
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摇 摇 摇 摇 图 1摇 年龄与白内障发病的 Meta分析结果。

摇 摇 摇 摇 图 2摇 高血压病与白内障发病的 Meta分析结果。

摇 摇 摇 摇 图 3摇 糖尿病与白内障发病的 Meta分析结果。

表 1摇 纳入文献基本特征

文献 测量方法 匹配类型 N-O 评分

张翠林等[6] 调查问卷 1 颐1 7
李治平等[7] 调查问卷 无 7
孙文慧等[8] 调查问卷+检查 无 7
马德环等[9] 调查问卷+检查 1 颐1 6
齐秀英等[10] 调查问卷+检查 1 颐1 7
娄尚等[11] 调查问卷+检查 无 5
周洪伟等[12] 调查问卷+检查 无 5
郑宏等[13] 调查问卷+检查 无 6
张迪等[14] 调查问卷+检查 无 7
刘洁等[15] 调查问卷+检查 无 6
刘勇等[16] 调查问卷+检查 无 6
姜腾轩等[17] 调查问卷+检查 无 7
李志清等[18] 调查问卷+检查 无 5
边领斋等[19] 调查问卷+检查 无 6
徐正东等[20] 调查问卷 无 6
颜少彪等[21] 调查问卷 无 6
欧代校等[22] 调查问卷 无 6

合纳入排除标准的文献有 17 篇[6-22],纳入文献类型为病
例-对照研究,基本特征见表 1。
2. 2 Meta分析结果
2. 2. 1 年龄摇 纳入文献 8 篇,随机效应模型显示合并 OR
值为 2. 48,95%CI(1. 82 ~ 3. 36),差异有统计学意义(Z =
5郾 81,P<0. 01),结果见图 1。
2. 2. 2 高血压病摇 纳入文献 10 篇,随机效应模型显示合
并 OR 值为 1. 88,95% CI(1. 28 ~ 2. 75),差异有统计学意
义(Z=3. 21,P=0. 001),结果见图 2。
2. 2. 3 糖尿病 摇 纳入文献 8 篇,随机效应模型显示合并
OR 值为 3. 55,95% CI(2. 41 ~ 5. 24),差异有统计学意义
(Z=6. 38,P<0. 01),结果见图 3。
2. 2. 4 吸烟摇 纳入文献 7 篇,随机效应模型显示合并 OR
值为 2. 58,95% CI(1. 45 ~ 4. 56),差异有统计学意义(Z =
3. 25,P=0. 001),结果见图 4。
2. 2. 5 有无合并其他眼病摇 纳入文献 5 篇,随机效应模型
显示合并 OR 值为 2. 39,95% CI(1. 50 ~ 3. 82),差异有统
计学意义(Z=3. 66,P=0. 0003),结果见图 5。
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摇 摇 摇 摇 图 4摇 吸烟与白内障发病的 Meta分析结果。

摇 摇 摇 摇 图 5摇 有无合并其他眼病与白内障发病的 Meta分析结果。

摇 摇 摇 摇 图 6摇 长期日光照射与白内障发病的 Meta分析结果。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 固定效应模型与随机效应模型计算结果比较

因素 ORdl(95% CI) ORf(95% CI)
年龄 2. 48(1. 82 ~ 3. 36) 1. 26(1. 24 ~ 1. 28)
高血压病 1. 88(1. 28 ~ 2. 75) 1. 61(1. 40 ~ 1. 86)
糖尿病 3. 55(2. 41 ~ 5. 24) 2. 96(2. 41 ~ 3. 64)
吸烟 2. 58(1. 45 ~ 4. 56) 1. 89(1. 62 ~ 2. 21)
有无合并其他眼病 2. 39(1. 50 ~ 3. 82) 1. 61(1. 39 ~ 1. 85)
长期日光照射 1. 82(1. 08 ~ 3. 06) 1. 22(1. 06 ~ 1. 41)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:ORdl 值、ORf 值分别表示随机效应模型和固定效应模型计算的比值比。

2. 2. 6 长期日光照射摇 纳入文献 6 篇,随机效应模型显示
合并 OR 值为 1. 82,95% CI(1. 08 ~ 3. 06),差异有统计学
意义(Z=2. 26,P=0. 02),结果见图 6。
2. 3 敏感性分析摇 该研究分析的资料,可以采用固定效应
模型与随机效应模型分别计算,其结果的一致性可在一定
程度上反映其合并结果的可靠性及稳定性。 本研究对白
内危险因素采用两种模型估计其合并 OR 值及 95% CI,结
果不能发生逆转,研究的合并结果基本可靠,见表 2。
3 讨论
摇 摇 独立研究一些发病危险因素如高血压、糖尿病、吸烟
等与白内障之间的关系往往存在 OR 置信区间范围较大,

下结论存在一定困难。 因此,本研究从统计学角度考虑增
加样本量,提高检验效能,运用循证医学的分析方法,评价
白内障发生的危险因素。
摇 摇 本研究的 Meta 分析结果显示年龄、高血压病、糖尿
病、吸烟、有无合并其他眼病、长时间日光照射是白内障发
病的危险因素,这与独立研究的结果一致。 国内外研究表
明年龄是白内障一个重要的危险因素[2,15,18]。 高血压病
是多种疾病的发病得高危因素,本研究中高血压病是一个
危险因素,这与胡立文等[23] 的荟萃分析结果一致。 目前
大多数学者都认为,持续的血压升高导致视网膜血管痉
挛,狭窄甚至血管闭塞,影响眼内血液循环,或是高血压易
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形成动脉硬化,动脉硬化可能对晶状体的营养代谢产生不
良影响,晶状体营养障碍,进而形成白内障[19,23]。 糖尿病
是白内障发病的又一危险因素,这可能与血糖浓度有关。
血糖浓度升高,晶状体内糖及其代谢产物堆积,晶状体渗
透压发生改变,导致晶状混浊,形成白内障[22]。 氧化损伤
是白内障的又一特点,然而香烟的烟雾中含有能损害抗氧
化剂防护结构的物质,从而导致晶状体蛋白变性,因而吸
烟是白内障发病的又一个危险因素。 本研究发现有无合
并其他眼病(青光眼、沙眼等)是白内障的危险因素,可能
与眼部疾病致使眼内环境改变,营养不足或代谢障碍,使
晶状体产生混浊,导致白内障。 晶状体混浊与眼球暴露于
紫外线有关,所以长时间日光照射晶状体吸收大量 UV-茁,造
成光氧化损伤,导致晶状体混浊。
摇 摇 由于 Meta 分析是对以往研究的结果进行二次汇总分
析,在资料的收集、整理和评价过程中必然存在偏倚。 但
是本研究对所纳入文献采用 NOS 质量评价表,以多人、独
立、盲法的方法进行文献质量评价,有效保证 Meta 分析结
果的可靠性。
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