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Abstract
誗AIM: To evaluate the relationship of early - life and
childhood exposures and age - related cataract (ARC),
and provide a scientific evidence for early preventing,
treating and detecting ARC.
誗METHODS: A hospital - based case control study was
conducted from April 2011 to October 2012. A total of 360
cases ( 360 eyes) aged 41 ~ 60 years old for cataract
extraction and 360 frequency - matched controls in the
same hospital for various not related to ARC were
included in the study. A structured interviewer -
administrated questionnaire that included information on
sociodemographic characteristics, early - life and
childhood exposures was used. The risk factors of ARC
were estimated with unconditioned logistic regression
models.
誗RESULTS: Early gestational age at birth sooner and
lower birth weight was significantly associated with the
risk of ARC(OR= 1. 152,95%CI:1. 029 ~ 2. 235,P= 0. 024;OR=
1. 374, 95%CI:1. 156 ~ 2. 581,P = 0. 037,respectively) . The
maternal pre - pregnancy diabetes (OR = 1. 587, 95% CI:
1郾 177 ~ 2. 915,P= 0. 019),gestational diabetes (OR= 1. 763,
95% CI:1. 375 ~ 2. 367, P = 0. 004 ), preeclampsia (OR =
1郾 581, 95% CI: 1. 139 ~ 1. 996,P = 0. 021), and pregnancy
induced hypertension (OR = 1. 517, 95%CI:1. 032 ~ 1. 963,P =
0郾 024) could make the risk of ARC increased. Of the
factors affecting the period of children, only shorter
height relative to peers and overweight at age 10 were
significantly associated with the risk of ARC(OR = 1. 329,

95%CI:1. 072 ~ 2. 351,P= 0. 038;OR = 2. 302, 95%CI:1. 323 ~
3. 196,P= 0. 011, respectively) .
誗CONCLUSION:Early gestational age at birth, low birth
weight, the maternal pre - pregnancy diabetes,
gestational diabetes, preeclampsia, and gestational
hypertension, and shorter height and overweight relative
to peers, at age 10 were risk factors of ARC. But lasted
long large and prospective studies are needed to insure
early risk factors for ARC in the Chinese population.
誗KEYWORDS:early - life; childhood; risk factors; age -
related cataract
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摘要
目的:评价生命早期及儿童期影响因素与成人年龄相关
性白内障(age-related cataract,ARC)发病的关系,为早期
预防、早期发现、早期治疗 ARC 提供理论依据。
方法:我院 2011-04 / 2012-10 开展以医院为基础的病例
对照研究,病例由 41 ~ 60 岁的 360 例 360 眼施行白内障
摘除术的患者所组成。 对照组由与病例的年龄和性别进
行匹配、因罹患各种与 ARC 无关的疾病、同期入住相同
医院的 360 例非白内障的患者所组成。 采用自制的调查
问卷对所有研究对象进行调查,包括研究对象的一般状
况、生命早期影响因素,以及儿童期暴露因素。 采用非条
件 Logistic 回归模型对结果进行分析。
结果:出生时胎龄越早,出生时体质量越低,均与发生
ARC 的危险性具有显著性关联 (分别为 OR = 1. 152,
95% CI:1. 029 ~ 2. 235,P = 0. 024;OR = 1. 374,95% CI:
1郾 156 ~ 2. 581,P=0. 037);母亲孕前糖尿病(OR = 1. 587,
95%CI:1. 177 ~2. 915,P =0. 019)、孕期糖尿病(OR =1. 763,
95%CI:1. 375 ~ 2. 367,P = 0. 004)、先兆子痫(OR = 1. 581,
95%CI:1. 139 ~1. 996,P =0. 021),以及妊娠期高血压(OR =
1. 517,95% CI:1. 032 ~ 1. 963,P = 0. 024) 均可使发生
ARC 的危险性升高;而儿童期的影响因素只有 10 岁时的
身高低于同龄儿童和体质量高于同龄儿童才与发生 ARC
危险性具有十分显著性关联(分别为 OR = 1. 329,95%
CI:1. 072 ~ 2. 351,P=0. 038;OR=2. 302,95% CI:1. 323 ~
3. 196,P=0. 011)。
结论:出生时胎龄越早、低体质量出生、母亲孕前糖尿病、
孕期糖尿病、先兆子痫、妊娠期高血压、10 岁时身高较
矮,以及体质量升高均是 ARC 发病的危险因素。 但需要
进一步开展历时长、大规模的前瞻性研究,以证实我国人
群 ARC 的早期危险因素。
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0 引言
摇 摇 年龄相关性白内障( age-related cataract,ARC)是全
球中老年人群最常见的眼部疾患,其特征为随年龄增长
引起晶状体蛋白氧化和退行性改变,进而导致晶状体混
浊和视觉损害,是视力缺损和致盲的主要原因。 据 WHO
2010 年统计,全球因白内障失明的人群将近 50% [1],已
成为全球重大的公共卫生健康负担。 识别和确定 ARC
的可变危险因素,更好地了解 ARC 的危险因素也有助于
确定高危人群,促进眼保健计划的实施,以及显著降低由
此给患者个人、家庭和社会所带来的沉重负担[2]。
摇 摇 经过长期的流行病学研究,目前已提出了 ARC 的许
多危险因素,其中包括不良的生活方式(吸烟、重度饮
酒) [3,4]、疾病既往史(高血压、糖尿病、高脂血症、肾功衰
竭、肥胖、心血管疾病等) [5-7]、日光直射的工作环境[8],
以及某些生物化学因素等[9]。 考虑到生命早期的一些因
素可能会影响成人 ARC 的发生,并且儿童期的健康观
念、饮食习惯、体育锻炼等会延续到成人时期,另外儿童
时期所形成的某些特定的习惯也不容易改变,所以我们
推测儿童期的某些行为和特征可能与成人后 ARC 的发
生有关联。 由于目前尚未见到与此方面有关的研究报
道,故本研究采用基于医院的病例对照研究的方法,探讨
生命早期及儿童期的某些影响因素与 ARC 之间的关系,
以期早期采取针对性预防和干预措施,减少 ARC 的
发生。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 关于 ARC 危险因素的探讨,本调查研究团队
已工作多年,10 多篇论文已在国内外期刊发表。 研究对
象的选择及方法详见另文 [4] ,简要介绍如下。 选取
2011-04 / 2012-10 入住辽宁医学院附属第一医院、附属
第三医院和锦州市中心医院眼科病房,临床诊断为 ARC,
因视觉障碍接受手术治疗,术后经病理证实为晶状体混
浊,年龄在 41 ~ 60 岁的 360 例 360 眼患者组成病例组。
严格按照病例和对照纳入标准筛选研究对象,病例的纳
入标准:(1)年龄逸41 岁;(2)以裂隙灯照片为基础,至少
1 眼确诊为核性、皮质性、后囊膜下白内障 ( posterior
subcapsular cataract,PSC)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。 病
例的排除标准:(1)ARC 外的其它类型白内障(如外伤性
白内障、先天性白内障、并发性白内障及药物性白内障
等);(2)双眼除白内障外患有其它导致视力损失的眼部
疾病(如眼底出血、角膜混浊、糖尿病视网膜病变、急性或
慢性葡萄膜炎、原发性开角型青光眼等);(3)双眼有眼
科手术史(另 1 眼的白内障手术除外);(4)服用任何治
疗眼部疾患药物的患者;(5)不愿或不能完成调查问卷
者。 本研究采用 1 颐1 匹配的原则,按照年龄和性别为每
例患者匹配 1 例对照。 对照系指因患各种与 ARC 及其
他可能导致视力下降无关的非眼部疾病,同期入住相同
医院的患者。 对照的纳入标准:(1)与病例组患者性别
相同,年龄相差不超过 2 岁;(2)任 1 眼均无晶状体混浊,
且视力良好;(3)愿意配合完成调查者。 所有研究对象
均对本调查知情并同意。

1. 2 方法
1. 2. 1 调查方法 摇 采用直接询问的方法,利用标准调查
表分别对病例和对照进行面对面问卷调查。 调查内容包
括研究对象的一般状况(年龄、性别、职业、文化程度、婚
姻状况、家庭收入等)、个人相伴疾病史(高血压、糖尿
病、高脂血症、心血管疾病),以及一级亲属 ARC 家族史。
同时还调查生命早期影响因素,包括:出生时胎龄、出生
时体质量(kg)及身高(cm)、出生时母亲的年龄、母亲孕
前糖尿病、孕期糖尿病、先兆子痫、妊娠期高血压等。 此
外调查表中还包括儿童期因素,如 10 岁时的身高、体质
量、研究对象父母或监护人的文化程度、家庭收入水平
(贫困、低、中或富裕),以及无足够的食物等。 同时通过
查阅病历获得研究对象各种生化检查结果,这包括甘油
三酯、胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、血糖等。 按
统一标准对身高和体质量进行测量,要求研究对象免冠、
赤足及着单衣进行身高和体质量测定,并计算出体质量
指数(BMI)。
1. 2. 2 定义 摇 ARC 的定义根据晶状体混浊分类系统芋
(LOCS 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 白 内 障 ( posterior subcapsular
cataract,PSC)或混合性白内障。 母亲孕期糖尿病被定义
为在妊娠期报告为糖尿病,并且在妊娠前无糖尿病史。
母亲妊娠期高血压被定义为在妊娠前无高血压史,但在
妊娠期患高血压。 考虑到大部分生命早期问题的不确定
性,所以答案包括“肯定冶、“可能冶、“也许不冶、“肯定不
会冶,及“不知道冶。 采用 WHO 于 2006-04-27 日发布的
儿童发育标准(Child Growth Standards) [10,11] 对出生时的
体质量进行了以下分类:<2 500g(低)、2 500 ~ 3 999g
(正常),及逸4 000g(高)。 对出生时的体质量进行了以
下分类: < 46. 1cm (低)、46. 1 ~ 53. 7cm (正常),及逸
53郾 8cm(高) [10,11]。 由于 WHO 发布的儿童发育标准中并
未包括>7 岁的儿童,所以 10 岁时的身高和体质量分类
按照 D蒺Aloisio 及其研究者的报道[11]。 10 岁时的体质量
分类如下:大于同龄儿童、与同龄儿童相同、低于同龄儿
童、不清楚。 10 岁时的身高分类如下:高于同龄儿童、与
同龄儿童相同、低于同龄儿童、不清楚。
1. 2. 3 潜在性混杂因素及回忆偏倚的控制摇 本研究中的
大部分暴露因素是在出生前或婴儿期,以及儿童期,考虑
到大部分生命早期问题的不确定性,回忆的不准确性,所
以调查问卷这一部分的答案包括“肯定冶、“可能冶、“也许
不冶、“肯定不会冶,及“不知道冶等选项。 为控制可能存在
的回忆偏倚,我们的做法是:(1)在回答出生时身高和体
质量时,如果母亲的年龄不确定,回答即为“不知道冶;
(2)如果回答不肯定,则让研究对象与自己的母亲或其
它亲戚联系,以询问生命早期事件;(3)排除了 61 岁及以
上的研究对象,因为他们的母亲或亲属目前很少尚在人
世;(4)对部分研究对象采用了电话回访,以进一步证实
回答的可靠性。
摇 摇 统计学分析:为控制回忆偏倚和测量偏倚,本研究仅
对 41 ~ 60 岁的研究对象资料进行了分析。 首先采用
Epidata 建立数据库,数据进行双份录入,并进行一致性
检验,出现不一致的情况再重新查阅病历,保证资料的真
实准确性。 再将数据导入 SPSS 13. 0 数据库进行数据分
析,首先进行描述性研究来描述研究对象的基线特征,然
后对 2 组研究对象生命早期及儿童期影响因素进行非条
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同年龄和性别的各种类型白内障患者的情况 眼(% )
指标 所有白内障 核性白内障 皮质性白内障 PSC 白内障

年龄(岁)
摇 摇 41 ~ 49 23(46. 94) 16(32. 65) 10(20. 41)
摇 摇 45 ~ 71 22(30. 99) 29(40. 85) 20(28. 16)
摇 摇 50 ~ 115 32(27. 83) 67(58. 26) 16(13. 91)
摇 摇 55 ~ 60 125 30(24. 00) 78(62. 40) 17(13. 60)
性别

摇 摇 男 186 48(25. 81) 99(53. 22) 39(20. 97)
摇 摇 女 174 59(33. 91) 91(52. 30) 24(13. 79)

摇 摇 摇 摇 表 2摇 生命早期及儿童期影响因素的分析

影响因素 茁 S軃x Wald P OR 95% CI
生命早期影响因素

摇 摇 出生时胎龄 0. 109 0. 247 4. 523 0. 024 1. 152 1. 029 ~ 2. 235
摇 摇 出生时体质量 0. 118 0. 205 4. 902 0. 037 1. 374 1. 156 ~ 2. 581
摇 摇 出生时身高 0. 069 0. 132 2. 984 0. 063 1. 043 0. 727 ~ 1. 876
摇 摇 出生时母亲的年龄 0. 321 0. 186 1. 954 0. 157 0. 953 0. 472 ~ 1. 071
摇 摇 母亲孕前糖尿病 0. 195 0. 197 5. 524 0. 019 1. 587 1. 177 ~ 2. 915
摇 摇 母亲孕期糖尿病 0. 154 0. 166 8. 847 0. 004 1. 763 1. 375 ~ 2. 367
摇 摇 母亲先兆子痫 0. 329 0. 220 4. 839 0. 021 1. 581 1. 139 ~ 1. 996
摇 摇 母亲妊娠期高血压 0. 243 0. 262 4. 517 0. 024 1. 517 1. 032 ~ 1. 963
儿童期影响因素

摇 摇 父母或监护人的文化程度 0. 247 0. 213 1. 811 0. 175 1. 321 0. 877 ~ 1. 935
摇 摇 家庭收入水平 0. 146 0. 174 1. 095 0. 226 0. 885 0. 431 ~ 2. 197
摇 摇 食物的供给 0. 216 0. 194 1. 942 0. 163 1. 321 0. 723 ~ 1. 816
摇 摇 10 岁时的身高 0. 135 0. 112 4. 027 0. 038 1. 329 1. 072 ~ 2. 351
摇 摇 10 岁时的体质量 0. 162 0. 190 6. 887 0. 011 2. 302 1. 323 ~ 3. 196

件 Logistic 回归分析,估计生命早期及儿童期影响因素对
发生 ARC 危险性的影响,采用比值比(OR)及其相应的
95%可信区间(CI)估计相关暴露与 ARC 的关联程度。 所
有统计分析均为双侧检验,P<0. 05 为差异具有统计学
意义。
2 结果
2. 1 不同年龄和性别研究对象患白内障情况摇 本研究共
收集 720 例研究对象,均为该地居住逸10a 的常住人口,
其中病例和对照各 360 例。 病例组年龄 41 ~ 60 (平均
49郾 31依9. 42)岁,其中男 186 例 186 眼(51. 67% ),女 174
例 174 眼(48. 33% )。 对照组年龄 41 ~ 60(平均 49. 75依
9. 07)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统计学差异(P>0. 05)。 病例最常见
的白内障类型是皮质性(n=190,52. 78% ),其他依次为核
性(n=107,29. 72% )和 PSC(n = 63,17. 50% )。 不同年龄
和性别的研究对象 3 种白内障类型的分布见表 1 所示。
2. 2 两组研究对象生命早期及儿童期影响因素的分析摇
对两组研究对象生命早期及儿童期的影响因素进行分析,
结果如表 2 所示:出生时胎龄越早,出生时体质量越低,均
与发生 ARC 的危险性具有显著性关联(分别为 OR=1. 152,
95%CI:1. 029 ~ 2. 235,P =0. 024;OR =1. 374,95% CI:1. 156 ~
2. 581,P = 0. 037);母亲孕前糖尿病(OR = 1郾 587,95% CI:
1. 177 ~ 2. 915,P=0. 019)、孕期糖尿病(OR = 1. 763,95%
CI:1. 375 ~ 2. 367,P=0. 004)、先兆子痫(OR = 1. 581,95%
CI:1. 139 ~ 1. 996,P = 0. 021),以及妊娠期高血压(OR =

1郾 517,95% CI:1. 032 ~ 1. 963,P=0. 024)均可使发生 ARC
的危险性升高;而儿童期的影响因素只有 10 岁时的身高
较矮和体质量较重与发生 ARC 危险性具有十分显著性关
联(分别为 OR= 1. 329,95% CI:1. 072 ~ 2郾 351,P = 0. 038;
OR=2. 302,95% CI:1. 323 ~ 3. 196,P = 0. 011)。 其余出生
时身高、出生时母亲的年龄、儿童期父母或监护人的文化
程度、家庭收入水平均与 ARC 的发生无关(P>0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 本研究结果表明,生命早期的影响因素(出生时胎龄
越早、出生时低体质量、母亲孕前糖尿病、孕期糖尿病、先
兆子痫,及妊娠期高血压)均与发生 ARC 的危险性呈正相
关,是 ARC 的危险因素,另外,儿童期身高和体质量也可
使 ARC 发生的危险性升高。 目前尚未见到国内外关于生
命早期因素对 ARC 影响的研究报道,也未见到采用动物
实验来证明生命早期暴露因素对 ARC 产生的影响,本研
究仅通过研究对象及其亲属的回忆来完成此项研究,可能
会出现回忆偏倚。 考虑到本研究的大部分影响因素是在
出生前或婴儿期,所以可能会造成纳入的影响因素出现偏
差,故本研究采用了多种控制回忆偏倚和测量偏倚的方法
和措施,以防止其发生。
摇 摇 本研究发现母亲孕前糖尿病、孕期糖尿病、先兆子痫
及妊娠期高血压与 ARC 发生有关联性,可能的原因是母
亲糖尿病、先兆子痫及高血压可能会影响胎盘的发展,导
致胎儿营养不良,减缓胎儿的生长,并改变胎儿与胎盘之
间的能量代谢,出现眼内晶状体的氧化损伤,也可能会导
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致血浆 C-反应蛋白水平升高,同样还有其他的炎症因子,
如肿瘤坏死因子-琢、白细胞介素 6 以及血浆细胞间黏附
分子-1 水平升高[12-15],最终导致 ARC 的发生。 而出生时
胎龄越早和低体质量出生对 ARC 的影响还需要进行探
讨,其发生机制不甚清楚,原因可能是由于胚胎发育不良,
导致胎儿营养不良,从而使保护晶状体透明度的基本营养
素摄入不足[16],使晶状体受到损伤,出现成年期的 ARC。
儿童期的身高较矮可能是因为由于营养缺乏而导致晶状
体蛋白质的溶解度降低[17],而超重可能是与胰岛素抵抗
有关,有研究显示胰岛素抵抗与 ARC 呈正相关[18-20],故可
能会出现 ARC。
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,即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。 另外,
本研究主要对生命早期及儿童期的一些因素对成人 ARC
发生产生影响进行研究,采用回顾性研究方法,可能会出
现信息偏倚,尤其是回忆偏倚。 但本研究在调查时即已采
取了许多控制的方法和措施,因此这一偏倚可能是不存在
的。 更重要的是,本研究的主要目的是为了证实在生命早
期及儿童期即应采取控制 ARC 的危险因素,以此降低
ARC 给个体、家庭和社会带来的沉重负担,提高人们的生
活质量。
摇 摇 总之,虽然本研究的结果证实,生命早期及儿童期的
某些因素可能使发生 ARC 的危险性增加,这一结果尚属
首次报道,但是这只是初步性的。 为进一步验证和证实这
一结果,需要采取对不同地区、不同人群的研究,同时我国
也需要开展一些大规模、历时长的前瞻性研究,了解我国
人群 ARC 的早期危险因素,采取早预防、早发现及早期治
疗 ARC 的措施,以降低一直在持续增高的 ARC 发病率。
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