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Abstract
誗AIM: To establish the frequency, associations and risk
factors for age - related macular degeneration (AMD) in
hospital population.
誗METHODS: In this hospital based study, 589 subjects
above 60 years of age were screened randomly for AMD.
Participants underwent ocular evaluation and were
interviewed for lifestyle variables and dietary intake of
carotenoids by structured food frequency questionnaire.
AMD was defined according to the international
classifications and grading system.
誗 RESULTS: Either form of AMD was detected in 48
participants. AMD was significant among diabetes,
diabetic retinopathy, body mass index, heavy cigarette
smokers and alcoholics ( P < 0. 05 ) . Dietary lutein /
zeaxanthin (L / Z) and 茁 - carotene intake were associated
with the reduction in risk for AMD(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Higher dietary intake of carotenoids,
especially L / Z, is associated with lower risk for AMD. Risk
of AMD is prevalent among subjects with diabetes.
Cessation of smoking and alcohol may reduce the risk of
AMD in this population.
誗 KEYWORDS: age - related macular degeneration;
carotenoids; lutein
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摘要

目的:探讨年龄相关性黄斑变性 ( age - related macular
degeneration,AMD)与饮食、生活方式中危险因素的关系。
方法:年龄大于 60 岁眼病患者 589 例中筛选出 48 例 AMD
患者,从是否患高血压和糖尿病、是否患白内障和糖尿病

视网膜病变、体重指数、是否吸烟和喝酒、饮食中是否摄入

叶黄素 / 玉米黄素和 茁-胡萝卜素等方面进行问卷调查。
结果:糖尿病、糖尿病视网膜病变、体重指数、吸烟、喝酒是

AMD 的危险因素,差别有统计学意义(P<0. 05)。 饮食中

类胡萝卜素类的摄入能够减少 AMD 的发生,差别有统计

学意义(P<0. 05)。
结论:停止吸烟和喝酒、增加类胡萝卜素的摄入能够减少

AMD 的发生。
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0 引言

摇 摇 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( age - related macular
degeneration,AMD)是导致老年人不可逆性眼盲的主要原

因,占所有致盲性眼病的 8. 7% [1]。 据估计,截止到 2020
年,全世界有将近 800 万的 AMD 患者。 其中有大概 10% ~
20%的晚期 AMD 是造成 90% 视力丧失的主要原因[2]。
尽管国外有很多关于视力损伤的研究,但是国内关于

AMD 危险因素的报道并不多[3]。 对 AMD 危险因素的分

析能够更好地了解该疾病,从而采取有效的预防措施,减
缓、控制该病的发展。 有报道表明,高血压、糖尿病、吸烟、
心血管疾病、肥胖、男性以及遗传等因素可导致 AMD 的发

生[4-9]。 然而,饮食中富含叶黄素 / 玉米黄素(L / Z)可以减

缓 AMD 的进展[10-12]。 本研究旨在探讨 AMD 的危险因

素、患者生活方式及饮食。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究从 60 岁及以上眼病患者 589 例中选取

AMD 患者 48 例,任何进行眼内手术者均排除在外。 所有

研究对象均知情同意。
1. 2 方法

1. 2. 1 评估方法摇 采用问卷调查的方式对患者以下方面

进行信息收集:是否患高血压和糖尿病、是否患白内障和

糖尿病视网膜病变、体重指数、是否吸烟和喝酒、饮食中是

否摄入叶黄素 / 玉米黄素和 茁-胡萝卜素。 其中吸烟分为

不吸烟、轻度吸烟(每天吸烟 1 ~ 5 支)、重度吸烟(每天吸
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烟逸6 支);喝酒分为不喝酒、轻度喝酒(1 ~ 2 次 / wk)、重
度喝酒(逸3 次 / wk)。
1. 2. 2 眼部检查摇 所有患者均由具有 10a 以上工作经验

眼科医师确诊。 检查项目包括:测视力、验光、裂隙灯检

查、眼前节照相、眼底照相及眼底荧光血管造影(FFA)。
1. 2. 3 类胡萝卜素类(L / Z 和 茁-胡萝卜素)摄入的计算摇
每日饮食中类胡萝卜素类摄入量的评估通过结构化的食

物频度问卷法来估算。 由于单个时间点的某一次测算不

能够代表很长一段时间内的摄入量,因而我们采用结构化

的食物频度问卷以更好地反映习惯性食谱纳入量。 问卷

涵盖了周期性摄入的食物种类、单次摄入量和每天摄入的

次数及每周、每月摄入的次数,进而通过很长的一段时间

来获得具有代表性的食谱。 日常饮食中含有类胡萝卜素

类的食物可以分为 6 类:谷类、豆类、绿叶蔬菜、水果、乳制

品及动物性食品。 我们通过每种食物摄入的碗数、盘数、
杯数、茶勺和汤勺数来换算成纳入的每天克数。
摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 16. 0 软件包建立数据库,并
用 字2 检验进行统计学分析,P<0. 05 为差异具有统计学

意义。
2 结果

2. 1 AMD与可能的危险因素的关系 摇 AMD 与可能的危

险因素的关系见表 1。 糖尿病、糖尿病视网膜病变、体重

指数、吸烟、喝酒是 AMD 的危险因素,差别有统计学意义

(P<0. 05)。 而高血压、白内障则与 AMD 的发生无相关

性,差别无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 AMD与饮食中类胡萝卜素类摄入的关系 摇 AMD 与

饮食中类胡萝卜素类摄入的关系见表 2。 饮食中类胡萝

卜素类的摄入能够减少 AMD 的发生,差别有统计学意义

(P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 本试验是基于医院的临床研究,代表的是医院内

AMD 的流行率。 尽管是在不同时间段进行的筛查,但是

本研究数据应被认为是瞬时患病率。 多个国家及地区均

对 AMD 的患病率有所报道,蓝山眼科研究中 AMD 患病率

为 1. 81% [13],印度的一个眼科研究为 1. 82% [4]。 而造成

不同地区及国家 AMD 患病率差异的原因为生活环境的不

同、遗传因子或者是采用的方法学差异。 AMD 的患病率

在性别上的差异各有千秋,有研究说明男性患者中晚期

AMD 的患病率较高[14],而另一些报道的结果则截然

相反[5,7,9]。
摇 摇 一直以来,吸烟均被认为是 AMD 的危险因素[4-8],本
研究的结果与先前的报道相符。 而在饮酒方面,有报道认

为饮酒与 AMD 无关[15],其他一些研究则认为饮酒是 AMD
的危险因素[16]。 高血压与 AMD 的关系也是不尽相同,本
研究中未发现高血压与 AMD 有相关性。 而糖尿病在本实
验中与 AMD 的发生有关联,这和欧洲眼科研究的结果是
一致的[17]。 本研究中体重指数与 AMD 有相关性,这和蓝
山眼科研究的报道是相符的[13]。 但是也有学者认为体重
指数和 AMD 无关[4,15]。 至于白内障,本文中示其与 AMD
无关联。 但一些研究发现在皮质性白内障和白内障手术
中,AMD 的患病率相当高[4,7,8]。

表 1摇 AMD与可能的危险因素的关系 %
基本特征 眼病患者 AMD 患者 P
高血压

摇 摇 否 58. 97 1. 8 0. 204
摇 摇 是 41. 03 2. 6
糖尿病

摇 摇 否 56. 81 1. 4 0. 003
摇 摇 是 43. 19 3
白内障

摇 摇 否 71. 83 2. 1 0. 937
摇 摇 是 28. 17 2. 2
糖尿病视网膜病变

摇 摇 否 78. 05 2. 5 0. 002
摇 摇 是 21. 95 0. 9
体重指数(BMI)
摇 摇 <20 20. 54 4. 2 <0. 001
摇 摇 20 ~ 25 49. 56 2
摇 摇 25 ~ 30 24. 42 1
摇 摇 >30 5. 48 1. 4
吸烟

摇 摇 不吸烟 93. 12 2 0. 018
摇 摇 轻度 5. 63 4
摇 摇 重度 1. 25 6. 8
喝酒

摇 摇 不喝酒 92. 40 1. 9 0. 001
摇 摇 轻度 6. 00 4. 7
摇 摇 重度 1. 60 7

表 2摇 AMD与饮食中类胡萝卜素类摄入的关系 %
类胡萝卜素类的摄入(mg / d) 眼病患者 AMD 患者 P
L / Z
摇 0 ~ 1 27. 07 3. 7 0. 001
摇 1 ~ 2 26. 76 2. 5
摇 2 ~ 3 31. 47 1. 5
摇 3 ~ 4 13. 52 0
摇 4 ~ 5 1. 04 0
摇 5 ~ 6 0. 11 0
茁-胡萝卜素

摇 0 ~ 1 37. 24 3. 5 0. 001
摇 1 ~ 2 37. 78 1. 4
摇 2 ~ 3 18. 00 1. 7
摇 3 ~ 4 6. 31 0
摇 4 ~ 5 0. 64 0

摇 摇 本研究中,L / Z 的平均摄入量为 1. 97依1. 09mg / d,这
一数据与之前的文献相似[12]。 本文发现,随着饮食中类
胡萝卜素的摄入量增加,AMD 的发病风险随之降低,进而
视力损伤的几率也下降。 有饮食中摄入类胡萝卜素类的
研究结果和先前的关于饮食及血清 L / Z 的报告是一致
的,因而进一步加强和证实了本试验的发现[11]。 当然,本
研究存在的缺陷和潜在的偏倚仍不容忽视。 例如眼底照
相对于 AMD 的诊断并不准确,主要是由于老年人屈光介
质(角膜及晶状体) 的混浊进而影响 AMD 的发病率。
AMD 的样本量较少,对于所有危险因素评估力度降低。
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摇 摇 总之,本研究结果与假设是一致的,即随着食物中摄
入的类胡萝卜素类量的增加,会减少 AMD 的发生发展。
同时也表明,在糖尿病患者中 AMD 的患病率也随之上升。
对于大量饮酒及吸烟的人群中,AMD 的患病率亦呈上升
状态。 改变这些不良习惯,不仅仅在 AMD 的预防及发展
方面有帮助,同时亦能减少其他疾病的发生,有益身体健
康。 最重要的是,建立良好的饮食习惯,可以预防或减缓
AMD 的发生发展,降低老年人的视力损伤和致盲率。
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