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摘要
目的:分析高海拔地区年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)的相
关危险因素并建立诺莫图预测模型ꎮ
方法:采用整群随机抽样的方法ꎬ从西宁市部分社区选择
研究对象ꎬ平均海拔 ２１００ｍꎬ调查对象均为≥４０ 岁人群ꎬ
调查方式为现场调查ꎮ 使用单因素及多因素分析确定
ＡＲＭＤ 的相关危险因素ꎬ运用 Ｒ 软件绘制诺莫图ꎮ
结果:本次调查实际受检人数为 ２５９５ 人ꎮ 高海拔地区居
住时长、每天手机使用时长、白内障、高龄、吸烟、饮酒及高
血压是 ＡＲＭＤ 的相关危险因素ꎮ 其中高龄是 ＡＲＭＤ 最危
险的因素(ＯＲ:５３.０７８ꎬ９５％ ＣＩ:２８.４０５ ~ ７７.１８３ꎬＰ<０.０１)ꎬ
其次是每天长时间使用手机(ＯＲ:９.１４２ꎬ９５％ ＣＩ:１.９０６ ~
４３.８４６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 决策曲线(ＤＣＡ)表明ꎬ当应用诺莫评分
体系时ꎬ预测发生 ＡＲＭＤ 的几率和实际发生 ＡＲＭＤ 的几
率完全吻合ꎮ
结论:高海拔地区居住时长、每天手机使用时长、高龄、白
内障、吸烟、饮酒及高血压是 ＡＲＭＤ 的相关危险因素ꎬ尤
其要注意高龄并且长期居住在高海拔地区的人群ꎮ 诺莫
评分体系预测模型可对 ＡＲＭＤ 进行准确预测ꎬ为高海拔
地区临床医师早期干预 ＡＲＭＤ 提供理论依据ꎮ
关键词:高海拔地区ꎻ年龄相关性黄斑变性ꎻ患病率ꎻ危险
因素ꎻ诺莫评分
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是一种严重的、不可逆的、损害视力
的眼部疾病[１]ꎮ 随着人口老龄化ꎬＡＲＭＤ 已成为一个全球
性的问题ꎮ 研究表明[２－３]ꎬ美国至少有 １８０ 万人患有

９３１２
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ＡＲＭＤꎬ到 ２０２０ 年ꎬ这一数字预计将增加到近 ３００ 万人ꎮ
到 ２０４０ 年[４]ꎬ全球患 ＡＲＭＤ 人数预计将增加到 ２.８８ 亿ꎮ
此外[５－６]ꎬＡＲＭＤ 在中国的患病率亦呈逐年上升的趋势ꎮ
目前ꎬ 在 我 国 不 同 地 区ꎬ ＡＲＭＤ 患 病 率 为 ３. ２８％ ~
１５.５０％ [５ꎬ７－１１]ꎮ 青海省地处青藏高原ꎬ独特的地理环境可
能造成了 ＡＲＭＤ 的患病率和危险因素不同于平原地区ꎮ
经文献检索ꎬ目前少有高海拔地区关于 ＡＲＭＤ 患病率、危
险因素及预后的研究ꎮ 因此ꎬ我们对高海拔地区(２１００ｍ 地
区)ＡＲＭＤ 的危险因素进行研究ꎬ并建立诺莫图预测模型ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采取多阶段整群随机抽样的方法ꎬ随机抽取西
宁市部分社区(海拔 ２ １００ｍ)ꎬ包括东关社区、曹家寨社
区、林家崖社区、大园山社区、乐家湾社区、中庄社区ꎮ 本
研究严格按照整群随机抽样的方法进行准备ꎬ确保当地居
民理解并配合以及每日参与调查的人数并签署知情同意
书ꎮ 本研究获得青海省人民医院伦理委员会批准ꎬ并严格
遵守«赫尔辛基宣言»原则ꎮ
１.２方法
１.２.１研究设计及抽样方法　 本研究应用横断面研究样本
量计算公式进行样本量的估算:μ２ Ｐ(１ －Ｐ) / δ２ꎬ取 Ｐ 为
３.６８％ ２ꎬμ 为 １. ９６ (可信度 ９５％)ꎬδ 为 ０. ０２ (允许误差
２％)ꎬ求得 ｎ ＝ ３４０ꎮ 设抽样作用系数为 ４ꎬ所需样本人数
１３６０ꎮ 由所在社区负责人逐一告知具体调查地点、时间ꎻ
采用现场调查的方式ꎬ完成眼部检查及个人信息登记ꎮ 调
查小组由 ２ 名眼科副主任医师ꎬ２ 名验光师ꎬ２ 名眼科护士
组成ꎮ 调查地点集中于社区卫生院ꎮ 两位眼科护士对每
位参与者进行问卷调查ꎬ收集个人基本信息和相关病史的
详细资料ꎮ 由验光师对参与者进行视力检查ꎬ副主任医师
对每位参与者进行眼部检查ꎮ 最后ꎬ核实调查问卷和检查
结果记录单ꎮ

使用直接检眼镜在小瞳孔下进行眼底检查ꎮ 怀疑黄
斑变性的受检者应用手持式眼底照相机进行图像采集及
光学相干断层扫描的检查ꎬ最后明确诊断ꎮ 在调查的过程
中对所有人进行一个关于 ＡＲＭＤ 的健康教育ꎮ
１.２.２诊断标准 　 依据“２０１９ 年美国眼科学会临床指南:
年龄相关性黄斑变性(Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ.
Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ)” [１２]ꎬ“中国年龄相关性
黄斑变性临床诊断治疗路径” [１３]ꎮ
１.２.３纳入标准　 (１)年龄≥４０ 岁ꎬ性别不限ꎻ(２)民族包
括汉族、藏族ꎻ(３)生活在海拔 ２１００ｍ 地区的久居居民
(１０ａ 以上)ꎻ(４)未合并慢性肾功能衰竭、急性心肌梗死、
心力衰竭等严重全身并发症的患者ꎮ
１.２.４排除标准　 排除卵黄样黄斑变性晚期、高度近视眼
底病变、Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病、视网膜血管阻塞性疾病、脉络膜视网
膜炎、糖尿病视网膜病变和青光眼等其他眼部疾病ꎮ

统计学分析:使用 ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ(图形棱镜)绘制受
检者工作特征(ＲＯＣ)曲线ꎬ对高海拔地区居住时长进行
评估ꎬ根据 ＲＯＣ 曲线确定临界值ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进
行统计学分析ꎬ采用卡方检验进行单因素分析ꎬ多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步筛选影响因素ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异具有统计学意义ꎮ 更进一步ꎬ我们使用 ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ
(图形棱镜)绘制 ＡＲＭＤ 的独立危险因素的森林图ꎮ 最
后ꎬ使用 Ｒ３.５. ２ 对 ＡＲＭＤ 的独立危险因素( ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ) 建立列线图评分体系ꎬ即根据各个因素对
ＡＲＭＤ 的影响权重合理赋分ꎬ并给出 ＡＲＭＤ 的得分临界

　 　表 １　 一般资料描述

类型 人数 百分比(％)
白内障 否 １５１５ ５８.３８

是 １０８０ ４１.６２
高血压 否 ２１７８ ８３.９３

是 ４１７ １６.０７
糖尿病 否 ２４２８ ９３.５６

是 １６７ ６.４４
高血脂 否 ２４２６ ９３.４９

是 １６９ ６.５１
翼状胬肉 否 ２４９０ ９５.９５

是 １０５ ４.０５
年龄(岁) ４０~４９ ９３０ ３５.８４

５０~５９ ４９２ １８.９６
６０~６９ ８４５ ３２.５６
７０~７９ ２３４ ９.０２
８０~９０ ９４ ３.６２

居住时长(ａ) <６６ １３０３ ５０.２１
≥６６ １２９２ ４９.７９

民族 汉族 １５８６ ６１.１２
藏族 １００９ ３８.８８

性别 男 １２１０ ４６.６３
女 １３８５ ５３.３７

每天使用手机时间(ｈ) <２ １５５ ５.９７
２~ <４ ４４８ １７.２６
≥４ １９９２ ７６.７６

吸烟 否 ２２６２ ８７.１７
是 ３３３ １２.８３

饮酒 否 ２２３７ ８６.２０
是 ３５８ １３.７９

饮食习惯 肉食 １３３ ５.１３
素食 ５５６ ２１.４３
混搭 １９０６ ７３.４５

值ꎮ 同时ꎬ基于诺莫图中相关危险因素ꎬ使用 Ｒ 软件绘制
ＤＣＡ 决策曲线及临床影响曲线ꎮ
２结果
２.１调查人数及患病率 　 本次调查实际受检人数为 ２５９５
人ꎬＡＲＭＤ 患病人数为 ２４３ 人ꎬ患病率为 ９.３６％ꎮ
２.２一般资料 　 本次调查受检对象的一般资料情况见
表 １ꎮ
２.３高海拔地区居住时长对 ＡＲＭＤ 的影响因素分析 　 本
研究选择 ＲＯＣ 曲线对居住时长进行分析见图 １ꎮ 由图 １
得知:在高海拔地区(海拔 ２１００ｍ)居住时长≥６６ａꎬ则可
预测有发生 ＡＲＭＤ 的可能ꎮ 居住时长预测 ＡＲＭＤ 患病率
的准确度 ６２.７％ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４居住环境、生活习惯及全身疾病对 ＡＲＭＤ的影响因素
分析　 本研究采用 χ２检验进行单因素分析ꎬ初步确定与
ＡＲＭＤ 有关的因素ꎮ 对单因素分析中显著的因素进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ最终得出显著的因素ꎬ为 ＡＲＭＤ 的独立
危险因素ꎮ
２.４.１ ＡＲＭＤ的单因素分析　 单因素分析结果显示:高海
拔地区居住时长、年龄、吸烟、饮酒、白内障、高血压、糖尿
病、翼状胬肉、每天手机使用时长不同的居民 ＡＲＭＤ 患病
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　 　表 ２　 非 ＡＲＭＤ与 ＡＲＭＤ各指标的差异

因素 非 ＡＲＭＤ(例) ＡＲＭＤ(例) ＡＲＭＤ 发生率(％) χ２ Ｐ
４０~４９ ９０７ ２３ ２.４７
５０~５９ ４６３ ２９ ５.８９

年龄(岁) [１４] ６０~６９ ７７９ ６６ ７.８１ ４４５.３６４ <０.００１
７０~７９ １６４ ７０ ２９.９１
８０~９０ ３９ ５５ ５８.５１

居住时长(ａ)
<６６ １２５２ ５１ ３.９１
≥６６ １１００ １９２ １４.８６

９１.５９３ <０.００１

民族
汉 １４３０ １５６ ９.８４
藏 ９２２ ８７ ８.６２

１.０７０ ０.３０１

性别
男 １０９１ １１９ ９.８３
女 １２６１ １２４ ８.９５

０.５９１ ０.４４２

吸烟
否 ２０７１ １９１ ８.４４
是 ２８１ ５２ １５.６２

１７.５９１ <０.００１

饮酒
否 ２０５５ １８２ ８.１４
是 ２９７ ６１ １７.０４

２８.８２３ <０.００１

肉食 １１７ １６ １２.０３
饮食习惯 素食 ５０４ ５２ ９.３５ １.１８９ ０.５５２

混搭 １７３１ １７５ ９.１８

白内障
否 １４４４ ７１ ４.６９
是 ９０８ １７２ １５.９３

９３.８４７ <０.００１

高血压
否 ２０１１ １６７ ７.６７
是 ３４１ ７６ １８.２３

４５.９６６ <０.００１

糖尿病
否 ２２０８ ２２０ ９.０６
是 １４４ ２３ １３.７７

４.０８７ ０.０４３

高血脂
否 ２２００ ２２６ ９.３２
是 １５２ １７ １０.０６

０.１０３ ０.７４８

翼状胬肉
否 ２２６３ ２２７ ９.１２
是 ８９ １６ １５.２４

４.４４９ ０.０３５

<２ １５３ ２ １.２９
每天使用手机时间(ｈ) ２~ <４ ４２１ ２７ ６.０３ ２２.２４６ <０.００１

≥４ １７７８ ２１４ １０.７４

图 １　 ＲＯＣ曲线分析ꎮ

率存在显著的差异(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各个指标的 ＡＲＭＤ 患
病率差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４.２ ＡＲＭＤ 的相关危险因素分析　 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析我们得知:高海拔地区居住时长、年龄、白内障、吸烟、饮
酒、高血压及每天手机使用时长是 ＡＲＭＤ 的相关危险因
素ꎮ 其中高龄是 ＡＲＭＤ 最危险的因素(ＯＲ:５３.０７８ꎬ９５％

ＣＩ:２８.４０５ ~ ７７. １８３ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ其次是长时间使用手机
(ＯＲ:９.１４２ꎬ９５％ ＣＩ:１.９０６~４３.８４６ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ ＡＲＭＤ预测模型的建立 　 根据上述 ＡＲＭＤ 的相关危
险因素ꎬ选择列线图(Ｎｏｍｏｇｒａｍ)分析法建立发生的预后
评分体系ꎮ
２.５.１森林图的建立　 依据上述指标ꎬ建立森林图见图 ２ꎮ
由森林图可以看出ꎬ高龄是 ＡＲＭＤ 的最危险因素ꎮ
２.５.２诺莫评分体系的建立 　 依据 ＡＲＭＤ 的相关危险因
素ꎬ建立诺莫评分体系－列线图见图 ３ꎮ
２.５.３列线图对应的评分体系　 列线图对应的评分体系见
表 ４ꎮ
２.５.４诺莫评分与 ＡＲＭＤ 发生率的对应情况 　 由表 ５ 得
知:以 ５０％为割点ꎬ即患者的评分大于 １９４ 分ꎬ意味着患者
会出 现 ＡＲＭＤꎬ 该 评 分 体 系 的 预 测 准 确 率 ｃｉｎｄｅｘ ＝
８６.６５％ꎬＣＩ:７８.５１％~８９.９６％ꎮ
２.５.５诺莫评分体系 　 预测 ＡＲＭＤ 患病率的准确性为了
验证以上该评分体系的准确率ꎬ绘制了校准图、决策曲线
(ＤＣＡ)、临床影响曲线ꎮ 由校准图得知:ＡＲＭＤ 患病率的
预测结果和对角线基本贴合在一起ꎬ表示预测结果准确
(图 ４)ꎮ 由 ＤＣＡ 得知:当使用诺莫预测评分体系时ꎬ预测
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图 ２　 森林图ꎮ

图 ３　 诺莫评分体系－列线图ꎮ

图 ４　 校准图ꎮ

ＡＲＭＤ 患病率的准确性高于任意单一指标进行预测
(图 ５)ꎮ 由临床影响曲线得知:本预测模型的阈概率为
２０％ꎬ当阈概率>２０％时ꎬ预测 ＡＲＭＤ 患病的人数与实际患
病的人数完全吻合(图 ６)ꎮ
３讨论

本研究首次对高海拔地区青海省西宁市(平均海拔

　 　

图 ５　 决策曲线(ＤＣＡ)ꎮ

２ １００ｍ)ＡＲＭＤ 的患病率及对高海拔地区居住时长、每天
手机使用时长、年龄、性别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高
血脂、白内障、翼状胬肉等相关因素与 ＡＲＭＤ 的关系进行
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图 ６　 临床影响曲线ꎮ

表 ３　 ＡＲＭＤ的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ Ｐ ＯＲ
ＯＲ ９５％ＣＩ
下限 上限

年龄(岁) [１５] ５０~５９ ０.６５４ ０.０２８ １.９２３ １.０７４ ３.４４３
６０~６９ ２.０２５ <０.０１ ７.５７５ ４.４２ １２.９８５
７０~７９ ２.７０７ <０.０１ １４.９８５ ８.８０９ ２５.４９２
８０~９０ ３.９７２ <０.０１ ５３.０７８ ２８.４０５ ７７.１８３
４０~４９ ０ １

居住时长(ａ) ≥６６ １.２２２ <０.０１ ３.３９４ ２.１９ ５.２５８
<６６ ０ １

吸烟 是 ０.６４７ ０.００４ １.９０９ １.２２６ ２.９７４
否 ０ １

饮酒 是 ０.５２５ ０.０１４ １.６９１ １.１１３ ２.５６８
否 ０ １

白内障 有 ０.９８５ <０.０１ ２.６７７ １.８７８ ３.８１６
无 ０ １

高血压 有 ０.７３５ ０.００１ ２.０８６ １.３７ ３.１７５
无 ０ １

糖尿病 有 ０.３３２ ０.２７３ １.３９３ ０.７６９ ２.５２３
无 ０ １

翼状胬肉 是 ０.３４６ ０.３５６ １.４１３ ０.６７８ ２.９４５
否 ０ １

每天使用
手机时间(ｈ)

２~４ ２.１３４ ０.００９ ８.４４５ １.６９９ ４１.９７
≥４ ２.２１３ ０.００６ ９.１４２ １.９０６ ４３.８４６
<２ ０ １

常量 －７.７７８ <０.０１ ０.０００

分析ꎮ 得出结果如下:ＡＲＭＤ 总体患病率 ９.３６％ꎬ其中ꎬ藏
族患病率 ８.６２％略低于汉族患病率 ９.８４％ꎬ但差异无统计
学意义ꎮ
　 　 本研究发现ꎬ高海拔地区居住时间越长患 ＡＲＭＤ 的
几率就越大(ＯＲ:３.３９４ꎬ９５％ ＣＩ:２.１９ ~ ５.２５８ꎬＰ<０.０１)ꎬ这
可能是因为紫外线会损害视网膜[１５]ꎬ而青海省地处高海

拔地区ꎬ空气稀薄ꎬ日照时间长ꎬ地面紫外线强度高ꎬ传到
视网膜的光线增多ꎬ光损害作用增强ꎬ继而引发 ＡＲＭＤꎬ这
与其他学者[１６－１７] 的研究结果相似ꎮ 长时间使用手机是

ＡＲＭＤ 的危险因素(ＯＲ:９.１４２ꎬ９５％ ＣＩ:１.９０６ ~ ４３.８４６ꎬＰ<
０.０１)ꎬ每天手机使用时长 ≥４ｈ 的受检者患病率为
１０.７４％ꎻ每天手机使用时长 ２ ~ < ４ｈ 的受检者患病率为
６.０３％ꎻ每天手机使用时长<２ｈ 的受检者患病率为 １.２９％ꎮ
说明每天使用手机时长越长ꎬＡＲＭＤ 的患病率越高ꎬ这可
能是因为灯光会诱发视网膜的退变[１８]ꎬ从而诱使 ＡＲＭＤ

　 　表 ４　 列线图对应的评分体系

因素 得分(分)
吸烟 否 ０

是 １６
年龄(岁) ４０~４９ ０

５０~５９ １６
６０~６９ ５０
７０~７９ ６７
８０~９０ １００

饮酒 否 ０
是 １４

白内障 否 ０
是 ２５

每天使用手机时间(ｈ) <２ ０
≥４ ５６

２~ <４ ５２
高血压 否 ０

是 ２２
居住时长(ａ) <６６ ０

≥６６ ３０

表 ５　 总分与 ＡＲＭＤ发生率的对应情况

诺莫评分(分) ＡＲＭＤ 概率(％)
７８ １.００
１３８ １０.００
１５０ １５.００
１５９ ２０.００
１６６ ２５.００
１７２ ３０.００
１７８ ３５.００
１８４ ４０.００
１８９ ４５.００
１９４ ５０.００
１９９ ５５.００
２０４ ６０.００
２０９ ６５.００
２１５ ７０.００
２２２ ７５.００
２２９ ８０.００
２３８ ８５.００
２４９ ９０.００
２６８ ９５.００

的发生ꎮ 其次:高龄是 ＡＲＭＤ 的危险因素(ＯＲ:５３. ０７８ꎬ
９５％ ＣＩ:２８.４０５ ~ ７７.１８３ꎬＰ<０.０１)ꎬ年龄越大患 ＡＲＭＤ 的
几率就越大[７ꎬ １９－２０]ꎬ随着年龄增加ꎬ视网膜色素上皮细胞
功能会逐渐衰退ꎬ导致脂褐质大量的堆积无法被清除ꎬ长
时间堆积在视网膜色素上皮与玻璃膜之间ꎬ形成玻璃膜
疣ꎬ导致黄斑萎缩及后极部视网膜萎缩ꎮ 患有白内障的受
检者患 ＡＲＭＤ 的几率也增大(ＯＲ:２.６７７ꎬ９５％ ＣＩ:１.８７８ ~
３.８１６ꎬＰ<０.０１)ꎬ患病率为１５.９３％ꎬ这可能是因为白内障的
发生本身与日光照射时间长、进入眼内的紫外线强度高有
一定的相关性[２１]ꎬ其他学者也指出[２２－２４] 白内障的发展对
ＡＲＭＤ 有一定的影响ꎮ 此外ꎬ本研究发现:高血压、吸烟、

３４１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



饮酒均能能够显著影响 ＡＲＭＤꎮ 吸烟的受检者 ＡＲＭＤ 患
病率是不吸烟的 １. ９０９ 倍 (ＯＲ:１. ９０９ꎬ９５％ ＣＩ:１. ２２６ ~
２.９７４ꎬＰ<０.０１)ꎬ这可能是因为吸烟通过降低血清抗氧化
剂水平ꎬ改变脉络膜血流量ꎬ减少视网膜黄体色素来增加
患 ＡＲＭＤ 的风险[２５－２７]ꎻ饮酒的受检者 ＡＲＭＤ 的患病率是
不饮酒的 １.６９１ 倍(ＯＲ:１.６９１ꎬ９５％ ＣＩ:１.１１３ ~ ２.５６８ꎬＰ<
０.０５)ꎬ这或许与酒精是神经毒素有关ꎬ酒精能增加氧化应
激[２８－２９]ꎬ还能促进脉络膜新生血管形成[３０]ꎬ从而引起视网
膜损伤ꎮ 合并高血压的受检者 ＡＲＭＤ 的患病率是无高血
压的 ２.０８６ 倍(ＯＲ:２.０８６ꎬ９５％ ＣＩ:１.３７ ~ ３.１７５ꎬＰ<０.０１)ꎬ
这可能是因为高血压会损害脉络膜循环ꎬ而脉络膜循环又
与 ＡＲＭＤ 的发生有关[３１]ꎮ 此外ꎬ本研究还发现糖尿病、翼
状胬肉对 ＡＲＭＤ 的患病率没有影响ꎬ这与其他学者研究
结果一致[３２－３４]ꎬ我们尚不了解能够解释差异的生物学机
制ꎬ但我们认为对潜在机制的研究将是未来研究的重要
方向ꎮ

本研究首次应用诺莫评分体系ꎬ对是否会患 ＡＲＭＤ
进行预测分析ꎬ得出当应用诺莫评分进行预测时ꎬ预测
ＡＲＭＤ 患病率的准确性高于任意单一指标进行预测ꎬ本预
测模型的阈概率为 ２０％ꎬ当阈概率>２０％时ꎬ预测 ＡＲＭＤ
患病的人数与实际患病的人数完全吻合ꎮ

在调查过程中ꎬ我们对所有的人进行 ＡＲＭＤ 的健康
教育ꎬ为防盲致盲工作奠定了基础ꎮ 本研究存在一定的局
限性ꎬ未能对海拔高度进行定量分析ꎬ也未能与平原地区
进行比较ꎮ 希望在未来可以进行更详细、更广范围、不同
地域的进一步研究ꎮ

高海拔地区居住时长、每天长时间使用手机、高龄、白
内障、吸烟、饮酒及高血压是 ＡＲＭＤ 的危险因素ꎬ尤其要
注意高龄并且长期居住在高海拔地区的人群ꎮ 诺莫图预
测模型可对 ＡＲＭＤ 进行准确预测ꎬ为临床医师对 ＡＲＭＤ
早期干预提供了理论依据ꎮ
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１５９８－１６０３
２０ Ｈｅｅｓｔｅｒｂｅｅｋ ＴＪꎬ Ｌｏｒéｓ－Ｍｏｔｔａ Ｌꎬ Ｈｏｙｎｇ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２０２０ꎻ４０(２):１４０－１７０
２１ Ｖａｓｈｉｓｔ Ｐꎬ Ｔａｎｄｏｎ Ｒꎬ Ｍｕｒｔｈｙ ＧＶＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｓｕｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｄｉｖｅｒｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｉｎｄｉａ:Ｔｈｅ ＣＡＳＥ
ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＭＲ－ＥＹＥ ＳＥＥ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ
１５(１):０２２７８６８
２２ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ Ｄａｍ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１２０
(１１):１５５１－１５５８
２３ Ｖａｒｍａ Ｒꎬ Ｃｈｏｕｄｈｕｒｙ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｄｕｌｔｓ: Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(５):５７１－５７７
２４ Ｈｏ Ｌꎬ Ｂｏｅｋｈｏｏｒｎ ＳＳꎬ Ｌｉａｎａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ａｇｉｎｇ ｍａｃｕｌａ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: Ｔｈｅ Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００８ꎻ４９(１１):４７９５－４８００
２５ Ａｌｂｅｒｇ Ａ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓ. Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ ２００２ꎻ １８０:
１２１－１３７
２６ Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬꎬ Ｓｅｉｔｚｍａｎ ＲＬꎬ Ｃｕｍｍｉｎｇｓ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｌｄｅｓｔ ｏｌｄ: ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ
１４９(１):１６０－１６９
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２７ Ｍｙｅｒｓ ＣＥꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｇａｎｇｎｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ
ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ Ｄａｍ Ｅｙｅ
Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１０):１９４９－１９５５
２８ Ｃｅｄｅｒｂａｕｍ ＡＩ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ
ａｌｃｏｈｏｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ. Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ １９８９ꎻ７(５):５３７－５３９
２９ Ｋａｔｚ ＭＬꎬ Ｐａｒｋｅｒ ＫＲꎬ Ｈａｎｄｅｌｍａｎ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ａｌｂｉｎｏ
ｒａｔｓ:ａ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ １９８２ꎻ３４(３):
３３９－３６９
３０ Ｂｏｒａ ＰＳꎬ Ｋａｌｉａｐｐａｎ Ｓꎬ Ｘｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｃｏｈｏｌ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. ＦＥＢＳ Ｊ ２００６ꎻ
２７３(７):１４０３－１４１４

３１ Ｐｅｎｎｉｎｇｔｏｎ ＫＬꎬ ＤｅＡｎｇｅｌｉｓ ＭＭ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＲＭＤ ): ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３:３４
３２ Ｐｈａｍ ＴＱꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｒｏｃｈｔｃｈｉｎａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ / ｐｉｎｇｕｅｃｕｌａ ａｎｄ
ｔｈｅ ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００５ꎻ１３９:５３６－５３７
３３ Ｂｒｏｗｎ ＥＥꎬ Ｂａｌｌ ＪＤꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃｏｍｍｏｎ Ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ Ｄｒｕｇ
Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ Ｒｅｄｕｃｅｓ Ｏｄｄｓ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(５):１４７０－１４７７
３４ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｓｈｅｎ ＹＣꎬ Ｌａｉ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ
ａｎｄ ａ Ｌｏｗｅｒ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:１６４９１５６
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