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摘要
年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＡＲＭＤ)是一种严重损害视力及视功能的进行性眼底疾
病ꎬ是老年人口失明的重要原因之一ꎮ 随着人口老龄化的
进展ꎬＡＲＭＤ 现已成为一个严重的公共卫生问题ꎮ 随着国
内外学者的不断研究ꎬ发现 ＡＲＭＤ 常在多种危险因素共
同作用下发病ꎬ如年龄、遗传、环境、饮食等因素ꎮ 深入认
识 ＡＲＭＤ 的危险因素ꎬ从而采取有效的预防措施ꎬ对于降
低 ＡＲＭＤ 的发生和延缓疾病进展具有重要意义ꎮ 本文就
ＡＲＭＤ 的相关危险因素做一简单的综述ꎮ
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是一种不可逆的、严重的致盲性眼
病ꎮ 研究表明ꎬ美国至少有 １８０ 万人患有 ＡＲＭＤꎬ到 ２０２０
年ꎬ这一数字预计增加到 ３００ 万人[１]ꎮ 到 ２０４０ 年ꎬ全球患
ＡＲＭＤ 的人数预计增加到 ２.８８ 亿[２]ꎮ 此外ꎬＡＲＭＤ 在中
国的患病率亦呈逐年上升的趋势[３]ꎮ ＡＲＭＤ 在临床上可
以分为干性 ＡＲＭＤ 和湿性 ＡＲＭＤꎬ干性 ＡＲＭＤ 主要特征
是玻璃膜疣的形成和地图状萎缩ꎬ而湿性 ＡＲＭＤ 主要的
病理变化则是脉络膜新生血管形成和血管通透性的改
变[４]ꎮ ＡＲＭＤ 是一种在多种危险因素共同作用下而发生
的疾病ꎬ如个人因素、生活习惯、环境因素、遗传因素和其
他疾病因素等ꎮ 随着医学遗传和分子技术的进步ꎬ越来越
多与 ＡＲＭＤ 相关的危险因素被发现ꎮ 通过研究认识
ＡＲＭＤ 的危险因素ꎬ可以更好地预防 ＡＲＭＤ 的发生和延
缓疾病的进展ꎮ
１人口和环境因素
１.１年龄　 ＡＲＭＤ 是一种多因素疾病ꎬ但年龄是目前公认
的最重要的危险因素ꎬ随着年龄的增长ꎬ黄斑变性的几率
也随之上升ꎮ 视网膜色素上皮吞噬功能下降、脉络膜循环
功能障碍、Ｂｒｕｃｈ 膜增厚、视网膜营养功能发生障碍ꎬ引起
黄斑区结构和功能发生变化ꎬ最终产生各种氧化损伤ꎬ这
导致了 ＡＲＭＤ 的发病率与年龄呈正相关[５]ꎮ
１.２ 性别 　 Ｗｏｎｇ 等[６] 的研究发现无论是干性或湿性
ＡＲＭＤꎬ女性患病的风险明显高于男性ꎬ这可能与老年女
性雌激素的戒断效应相关ꎮ 但 Ｚｅｔｔｅｒｂｅｒｇ[７] 的研究指出性
别与 ＡＲＭＤ 的患病率的差异无明显相关性ꎮ 一些研究表
明ꎬ雌激素可能导致有利的血脂改变ꎬ可能发挥抗氧化作
用ꎮ 另一个关于性别差异的假说ꎬＡＲＭＤ 的进展可能与 Ｘ
连锁基因的数量有关ꎬ进一步通过影响细胞的功能导致
ＡＲＭＤ 的发病和进展ꎮ
１.３ 种族 　 Ｗｏｎｇ 等[８] 提出亚洲人患 ＡＲＭＤ 的风险最高ꎬ
并且他们推测到 ２０５０ 年ꎬ亚洲人患 ＡＲＭＤ 的人数将超过
世界其他地区的总和ꎮ 而 Ｆｉｇｕｅｒｏａ 等[９] 却认为白种人患
ＡＲＭＤ 的风险最高ꎮ Ｆｉｓｈｅｒ 等[１０] 提出白种人早期和晚期
ＡＲＭＤ 的患病率最高(分别为 ５. ３％、４. １％)ꎬ而中国人
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ＡＲＭＤ 的患病率处于中等水平(分别为 ４.５％、２.２％)ꎬ其
次为西班牙裔(分别为 ３.３％、０.８％)ꎬ黑种人中最低(分别
为 １.６％、０. ４％)ꎮ 那么ꎬ是什么原因导致了不同人种
ＡＲＭＤ 的患病率不同呢? 这有待于后续进一步研究ꎮ
１.４吸烟与饮酒 　 Ａｍｓｔｒｏｎｇ 等[１１] 的研究指出吸烟者患
ＡＲＭＤ 的风险是不吸烟者的 ２ ~ ３ 倍ꎬ并且这种风险与吸
烟强 度 呈 正 相 关ꎮ 这 与 其 他 学 者 所 得 出 的 结 论 一
致[１２－１３]ꎮ Ａｄａｍｓ 等[１４]提出饮酒与 ＡＲＭＤ 风险增加之间存
在适度的关联ꎬ每日饮酒超过 ２０ｍＬ 的人群患 ＡＲＭＤ 的风
险增加约 ２０％ꎮ Ｍｅｒｌｅ 等[１５] 发现不饮酒的人群与饮酒人
群相比ꎬ患 ＡＲＭＤ 的风险显著降低ꎮ 上述研究结果表明
目前学者一致认为吸烟、饮酒与 ＡＲＭＤ 风险的增加具有
相关性ꎮ 因此ꎬ在日常生活中ꎬ减少烟酒的摄入可以降低
ＡＲＭＤ 发病的风险ꎮ
１.５饮食　 高糖饮食的摄入必然导致血糖的波动ꎬ长期的
血糖升高会对人体产生一系列的损害ꎮ Ｒｏｗａｎ 等[１６] 提出
高糖饮食会导致视网膜出现 ＡＲＭＤ 特征性的损伤ꎬ包括
视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)色素沉
着和萎缩ꎬ脂褐素积聚和光感受器变性ꎬ而低糖饮食则不
会产生损伤ꎮ 由此我们可以得出高糖饮食是 ＡＲＭＤ 的一
个危险因素ꎬ而低糖食物可能对 ＡＲＭＤ 具有一定的预防
作用ꎮ

玻璃膜疣内脂质的积累以及与 ＡＲＭＤ 风险相关的脂
质代谢相关基因的鉴定ꎬ引起了学者探究脂质异常与
ＡＲＭＤ 发病之间内在联系的兴趣ꎮ Ｃｈｉｕ 等[１７] 通过对 ３７
种食物分析确定了两种主要的饮食方式ꎬ东方模式的特点
是较高蔬果的摄入ꎬ西方模式的特点是较高脂质摄入ꎬ而
高脂质的饮食伴有更高 ＡＲＭＤ 的患病率ꎮ Ｔｕｚｃｕ 等[１８] 用
高脂膳食喂养的大鼠氧化应激和炎症指标相应上升ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[１９] 提出高脂膳食喂养的小鼠视网膜表现出
ＡＲＭＤ 的特征ꎮ 由此可见ꎬ在饮食中摄入过多的脂质会增
加 ＡＲＭＤ 的风险ꎬ改善生活饮食习惯可以有效降低 ＡＲＭＤ
的发生率ꎮ
１.６肥胖　 研究发现较高的体质量指数(ＢＭＩ)与 ＡＲＭＤ
的进展具有相关性[２０]ꎮ 与体质量正常的人相比ꎬ肥胖患
者患 ＡＲＭＤ 的风险增加ꎮ 在肥胖患者中ꎬ腰围(ＷＣ)和腰
臀比(ＷＨＲ)与 ＡＲＭＤ 之间的关系更为明显[２１]ꎮ 研究表
明ꎬ促炎因子例如补体成分或者细胞因子在肥胖患者体内
是升高的ꎮ 这些促炎因子介导炎症反应并可能干扰 ＲＰＥ
的功能ꎬ从而促进 ＡＲＭＤ 的发展[２２]ꎮ 另外ꎬ脂肪组织是胡
萝卜素的储存场所ꎮ 肥胖患者体内更多的类胡萝卜素会
被脂肪细胞吸收ꎬ这会导致用于黄斑部的胡萝卜素减少ꎮ
１.７紫外线暴露　 紫外线会引起 ＲＰＥ 的显著氧化应激ꎬ最
终导致具有 ＡＲＭＤ 特征性的病理改变ꎮ Ｓｃｈｉｃｋ 等[２３] 评估
日光照射对 ＡＲＭＤ 的影响时发现较长时间暴露于阳光下
是 ＡＲＭＤ 的重要危险因素ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２４] 研究发现紫外线
辐射会抑制 ＲＰＥ 细胞的增殖ꎬ导致跨膜电位的损失ꎬ并诱
导 ＲＰＥ 细胞凋亡ꎮ 根据上述研究结果ꎬ日常采取一定的
防护措施有助于预防 ＡＲＭＤ 的发生发展ꎮ
１.８低氧与高海拔环境　 色素上皮衍生因子(ＰＥＤＦ)被认
为是抵抗血管内皮生成因子(ＶＥＧＦ) 的抗血管生成因
子[２５]ꎬ在缺氧环境下可能导致 ＰＥＤＦ 和 ＶＥＧＦ 之间的失
衡ꎬ导致视网膜新生血管形成[２６]ꎬ最终导致 ＡＲＭＤ 的发
生ꎮ Ｉｏａｎｎａ 等[２７] 的研究发现ꎬ在缺氧环境下ꎬＡＲＭＤ 患者
血浆中缺氧因子表达水平上升ꎬ如 ＶＥＧＦ 和促红细胞生成

素(ＥＰＯ)等ꎮ Ｋｕｒｉｈａｒａ 等[２８] 的研究提出缺氧诱导的 ＲＰＥ
细胞代谢应激可以导致感光细胞的变性ꎬ而感光细胞变性
是 ＡＲＭＤ 一种常见特征ꎮ 目前可以确定缺氧对 ＲＰＥ 代谢
具有影响ꎬ但缺氧导致 ＡＲＭＤ 的具体机制仍需要后续进
一步研究ꎬ而 ＰＥＤＦ 可以抵抗 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ这或许可以
为将来开发新颖的治疗视网膜变性疾病的治疗策略提供
一定的参考ꎮ

高海拔地区由于独特的地理环境可能造成了 ＡＲＭＤ
的患病率具有差异ꎮ Ｔｈａｐａ 等[２９] 研究尼泊尔高原老年人
群 ＡＲＭＤ 的患病率时得出结论ꎬ≥６０ 岁的人口中有 １ / ３
患有 ＡＲＭＤꎬ并得出高原是 ＡＲＭＤ 危险因素之一的结论ꎮ
Ｒａｊｅｎｄｒａｎ 等[３０]研究发现印度北方高原地区的发病率明显
高于南方平原地区ꎬ并由此推测高海拔是 ＡＲＭＤ 的一大
风险因素ꎮ 目前国内对于高海拔地区 ＡＲＭＤ 的研究较
少ꎬ需要今后进一步研究不同海拔之间 ＡＲＭＤ 发病率是
否不同ꎬ为什么不同ꎬ有哪些危险因素ꎬ可以为控制和预防
ＡＲＭＤ 的发生发展提供依据ꎮ
１.９合并症
１.９.１白内障 　 白内障手术与 ＡＲＭＤ 进展之间的关系的
研究结果目前不太一致ꎮ Ｍöｎｅｓｔａｍ 等[３１]研究发现白内障
合并 ＡＲＭＤ 的患者在白内障术后往往视力更差ꎬ这其中
的机制可能与人工晶状体滤过的光谱相关ꎮ Ｔｈａｐａ 等[２９]

的研究发现接受过白内障手术治疗的患者患 ＡＲＭＤ 的风
险明显升高ꎬ这与其他学者得出的结果一致[３２－３４]ꎮ 白内
障术后导致 ＡＲＭＤ 进展速度加快的具体原因尚不明确ꎬ
改进术式或优化人工晶状体是否可以消除这一风险ꎬ这还
需要后续深入研究加以证实ꎮ
１.９.２高血压与心血管疾病 　 高血压是 ＡＲＭＤ 的一个危
险因素现在已经基本形成了共识ꎮ Ｂｈｕａｃｈａｌｌａ 等[３５] 的研
究表明高血压可能是 ＡＲＭＤ 的独立危险因素ꎬ且高血压
病史越长ꎬ风险越大ꎮ Ｐｅｎｎｉｎｇｔｏｎ 等[３６]表示 ＡＲＭＤ 与高血
压 / 心血管因素之间存在显著关联ꎮ 上述研究一致认为
ＡＲＭＤ 与高血压有明显的相关性ꎬ积极将血压控制在一个
合理的范围ꎬ可能会降低 ＡＲＭＤ 发生的风险ꎮ
１.９.３糖尿病　 糖尿病在近年来被大量学者认为是 ＡＲＭＤ
的危险因素之一ꎮ Ｔｉｎｇ 等[３７] 的研究结果显示糖尿病与
ＡＲＭＤ 之间具有很强的相关性ꎮ Ｈｅ 等[３８] 研究表明患有
糖尿病性视网膜病变的患者随后发生 ＡＲＭＤ 的风险会增
加ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３９]在一项 Ｍｅｔａ 分析中发现糖尿病是 ＡＲＭＤ
的危险因素ꎬ对于晚期 ＡＲＭＤ 而言ꎬ风险远远大于早期ꎮ
糖尿病会导致全身多靶点的损伤ꎬ视网膜是最易被损伤的
器官ꎬ但由于发病机制十分复杂ꎬ其机制是否与糖尿病视
网膜病变有相似之处也需要今后继续研究ꎮ
１.９.４高脂血症　 高脂血症的产生与个体对脂质的消耗和
饮食习惯有关ꎬ因此高脂饮食与高脂血症都可能导致
ＡＲＭＤ 的发生ꎮ Ｖａｓｓｉｌｅｖ 等[４０] 研究发现高脂血症患者患
ＡＲＭＤ 的风险明显上升ꎮ ＶａｎｄｅｒＢｅｅｋ 等[４１] 研究发现高脂
血症与 ＡＲＭＤ 之间存在相关性ꎬ服用他汀类药物可以降
低发生湿性 ＡＲＭＤ 的风险ꎬ但服用超过 １２ｍｏ 时ꎬ发生湿
性 ＡＲＭＤ 的风险会增加ꎮ 高脂血症导致发生 ＡＲＭＤ 的风
险上升ꎬ但其具体机制是怎样的ꎬ这还需要进一步研究ꎮ
１.９.５甲状腺功能亢进　 研究显示甲状腺疾病导致甲状腺
功能亢进被认为是晚期 ＡＲＭＤ 的危险因素ꎮ 研究显示血
清游离甲状腺素(ＦＴ４)水平与 ＡＲＭＤ 的发展风险增加有
关[４２]ꎮ 有研究提示甲状腺功能亢进可加速基底动脉硬化
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代谢率和氧化代谢ꎬ诱导线粒体酶ꎬ可诱导氧化损伤ꎮ 此
外ꎬ有证据表明甲状腺激素对 ＲＰＥ 细胞产生不利影响ꎬ导
致光感受器退化[４３]ꎮ
２遗传危险因素
２.１补体基因　 早在 ２００５ 年ꎬ就有多个研究小组在补体因
子 Ｈ ( ＣＦＨ) 基因中发现了突变基因 ｒｓ１０６１１７０ꎬ它对
ＡＲＭＤ 的发生风险有很大的影响ꎮ ＣＦＨ 基因的另一个常
见突变基因是 ｒｓ１０９２２１０９ꎬ并已被证实与 ＡＲＭＤ 晚期进展
具有相关性[４４]ꎮ 然而ꎬＣＦＨ 中的这两个突变基因在两项
前瞻性研究中ꎬ没有被证实与地图状萎缩快速扩增有
关[４５]ꎮ 另外ꎬ其他的补体基因变异包括 Ｃ２ / ＣＦＢ、ＣＦＩ 和
Ｃ３ 也被发现与 ＡＲＭＤ 的进展有关ꎮ
２.２ ＡＲＭＳ２ / ＨＴＲＡ１基因　 Ｑｕｒｅｓｈｉ 等[４６]的研究发现丝氨
酸蛋白酶(ＨＴＲＡ１)和年龄相关性黄斑变性易感因子 ２
(ＡＲＭＳ２)都在视网膜组织中被发现ꎬ并且它们在 ＡＲＭＤ
患者的血清中表达明显上升ꎮ Ｌｕ 等[４７] 发现了 ＨＴＲＡ１ /
ＡＲＭＳ２ 导致了一种类似于脉络膜新生血管的特征ꎬ包括
渗漏、 ＶＥＧＦ 表达增 加 和 新 生 血 管 化ꎮ ＶＥＧＦＲ － １ 和
ＶＥＧＦＲ－２ 是 ＶＥＧＦ 的两种亚型[４８]ꎬ其中 ＶＥＧＦＲ－１ 介导
血管通透性ꎬＶＥＧＦＲ－２ 参与血管生成[４９]ꎮ 因此ꎬＶＥＧＦ 介
导的病理学改变在 ＡＲＭＤ 的早期和晚期都具有重要
意义ꎮ
２.３ 脂质代谢基因 　 Ｓｈｏｗ 等[５０] 的研究发现:ＣＦＨ Ｙ４０２Ｈ
的突变降低了其中和氧化脂质的能力ꎬ却增强了自身的毒
性和炎症作用ꎬ同时 ＣＦＨ Ｙ４０２Ｈ 突变与氧化应激之间具
有一定的关系ꎬ而 ＡＲＭＤ 的发生又与氧化应激有着重要
的关 系ꎮ Ｌａｎｄｏｗｓｋｉ 等[５１] 从 病 理 学 角 度 证 明 了 ＣＦＨ
Ｙ４０２Ｈ 的突变诱发了 ＡＲＭＤ 的发生ꎮ
２.４其他基因　 目前的研究结果倾向于 ＡＲＭＤ 具有家族
易感性ꎮ Ｈａｉｊｅｓ 等[５２]的研究通过测试确定 ＡＲＭＤ 患者与
他们的同胞兄弟姐妹的结果进行了比较ꎬ约 ４６％与 ＡＲＭＤ
患者具有血缘关系的人群出现了相同的症状ꎮ 其他学者
也得出了相似的结论[５３－５４]ꎮ 由此ꎬ我们得知:当家族中有
ＡＲＭＤ 患者时ꎬ具有直系血缘关系的亲属患 ＡＲＭＤ 的风
险将增加ꎮ 早期进行眼科检查可以降低 ＡＲＭＤ 发生的
风险ꎮ

随着现代检测技术的进步ꎬ许多与 ＡＲＭＤ 相关的基
因相继被发现ꎮ 除了现阶段较为公认的与 ＡＲＭＤ 发病有
明显相关性的基因有 ＣＦＨ、ＨＴＲＡ１、ＡＲＭＳ２、ＶＥＧＦ 等ꎬ研
究表明 ＭＭＰ９ 附近 ｒｓ１４２４５０００６ 的突变与湿性 ＡＲＭＤ 的
进展相关ꎬＴＮＲ 附近的 ｒｓ５８９７８５６５ 突变和 ＡＴＦ７ＩＰ２ 附近
的 ｒｓ２８３６８８７２ 突变与干性 ＡＲＭＤ 的进展有关ꎬ但与湿性
ＡＲＭＤ 无关ꎮ 并针对这些基因提出了相应的治疗方法ꎬ促
进了 ＡＲＭＤ 的诊治进展ꎮ
３小结

综上所述ꎬＡＲＭＤ 的发生发展与多种因素相关ꎮ 其中
包括个人因素、生活习惯、环境因素、遗传因素以及其他疾
病因素等ꎮ 当 ＡＲＭＤ 患者合并其他疾病时ꎬ其相应治疗
措施可能对 ＡＲＭＤ 的进展产生影响ꎮ 研究 ＡＲＭＤ 的危险
因素对于有效预防和治疗 ＡＲＭＤ 都具有重要意义ꎮ 通过
丰富预测模型的变量ꎬ可以增加预测的准确性ꎮ 同时也会
提醒我们ꎬ对于不同的患者ꎬ要采取个体化治疗ꎮ 通过控
制某些可控性危险因素ꎬ可以有效降低 ＡＲＭＤ 发生的风
险ꎮ 深入研究 ＡＲＭＤ 的危险因素ꎬ对于今后进一步探索
ＡＲＭＤ 的发病机制及新的治疗策略有很大的帮助ꎮ
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ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ (ＡＲＭＤ). Ｊ Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ ２０１５ꎻ１０(３):１７１－１９１
１２ Ａｌ － Ｚａｍｉｌ ＷＭꎬ Ｙａｓｓｉｎ ＳＡ. Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ ２０１７ꎻ１２:１３１３－１３３０
１３ Ｇａｒｃíａ－Ｌａｙａｎａ Ａꎬ Ｃａｂｒｅｒａ－Ｌóｐｅｚ Ｆꎬ Ｇａｒｃíａ－Ａｒｕｍí Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ ２０１７ꎻ１２:１５７９－１５８７
１４ Ａｄａｍｓ ＭＫＭꎬ Ｃｈｏｎｇ ＥＷꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ２０ / ２０———ａｌｃｏｈｏｌ
ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１２ꎻ１７６(４):２８９－２９８
１５ Ｍｅｒｌｅ ＢＭＪꎬ Ｃｏｌｉｊｎ ＪＭꎬ Ｃｏｕｇｎａｒｄ－Ｇｒéｇｏｉｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ
ｄｉｅｔ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
ＥＹＥ－ＲＩＳＫ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(３):３８１－３９０
１６ Ｒｏｗａｎ Ｓꎬ Ｊｉａｎｇ ＳＨꎬ Ｋｏｒｅｍ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｇｕｔ－ｒｅｔｉｎａ ａｘｉｓ
ｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｄｉｅｔａｒｙ ｇｌｙｃｅｍｉａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. ＰＮＡＳ ２０１７ꎻ１１４(２２):Ｅ４４７２－Ｅ４４８１
１７ Ｃｈｉｕ ＣＪꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｍａｊｏｒ
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｔｏ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(１):１１８－１２７
１８ Ｔｕｚｃｕ Ｍꎬ Ｏｒｈａｎ Ｃꎬ Ｍｕｚ ＯＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｕｔｅｉｎ ａｎｄ Ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ ｉｓｏｍｅｒｓ
ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ
ｏｂｅｓｉｔｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｉｇｈ－ｆａｔ ｄｉｅｔ ｒｏｄｅｎｔ ｍｏｄｅｌ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７
(１):１２９
１９ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｕ Ｙꎬ Ｍｏｗｅｒｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｇｃ－１α ｒｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ－ｆａｔ
ｄｉｅｔ ｉｎｄｕｃｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ－ｌｉｋｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｎ ｍｉｃｅ.
Ｄｉｓ Ｍｏｄｅｌ Ｍｅｃｈ ２０１８ꎻ１１(９):ｄｍｍ０３２６９８
２０ Ｊｏｎａｓｓｏｎ Ｆꎬ Ｆｉｓｈｅｒ ＤＥꎬ Ｅｉｒｉｋｓｄｏｔｔｉｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
ａｇｅꎬ ｇｅｎｅ / ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１
(９):１７６６－１７７２
２１ Ｙｕ Ｙꎬ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ Ｒꎬ Ｒｏｓｎｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
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ｇｅｎｅｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｓｔａｔｅ Ｍａｒｋｏｖ ｍｏｄｅｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１２ꎻ５３(３):１５４８
２２ Ｐｅｅｔｅｒｓ Ａꎬ Ｍａｇｌｉａｎｏ ＤＪꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｒｉｓｋ
ｉｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ Ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１２６(１１):１５５４－１５６０
２３ Ｓｃｈｉｃｋ Ｔꎬ Ｅｒｓｏｙ Ｌꎬ Ｌｅｃｈａｎｔｅｕｒ ＹＴＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｕｎｌｉｇｈｔ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ
Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１６ꎻ３６(４):７８７－７９０
２４ Ｃｈｅｎ ＪＬꎬ Ｈｕｎｇ ＣＴꎬ Ｋｅｌｌｅｒ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ＵＶＡ ｒａｄｉａｔｉｏｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１６８
２５ Ｆａｒｎｏｏｄｉａｎ Ｍꎬ Ｓｏｒｅｎｓｏｎ ＣＭꎬ Ｓｈｅｉｂａｎｉ Ｎ. ＰＥＤＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ
ｔｈｅ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ａｍ Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０１８ꎻ３１４(４):Ｃ４５６－Ｃ４７２
２６ Ｈａｏ Ｘꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚ. Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ ＰＥＤＦ ｌｉｎｋｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１８ꎻ９７(３４):ｅ１１９８１
２７ Ｉｏａｎｎａ Ｚꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ Ｓꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉａ－
ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(２):３２５－３３２
２８ Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｔꎬ Ｗｅｓｔｅｎｓｋｏｗ ＰＤꎬ Ｇａｎｔｎｅｒ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｓ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｌｉｆｅ ２０１６ꎻ５:ｅ１４３１９
２９ Ｔｈａｐａ Ｒꎬ Ｂａｊｉｍａｙａ Ｓꎬ Ｐａｕｄｙａｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｅｐａｌ: ｔｈｅ Ｂｈａｋｔａｐｕｒ
Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:９６３－９７２
３０ Ｒａｊｅｎｄｒａｎ Ａꎬ Ｄｈｏｂｌｅ Ｐꎬ Ｓｕｎｄａｒｅｓａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌａｔｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｄｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１０２(９):１２１３－１２１７
３１ Ｍöｎｅｓｔａｍ Ｅꎬ Ｌｕｎｄｑｖｉｓｔ Ｂ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(３):４０９－４１４
３２ Ｂｏｃｋｅｌｂｒｉｎｋ Ａꎬ Ｒｏｌｌ Ｓꎬ Ｒｕｅｔｈｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ５３(４):３５９－３６７
３３ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｈｏｗａｒｄ ＫＰꎬ Ｌｅｅ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｏ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ
Ｄａｍ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(８):１６２８－１６３３
３４ Ａｂｉｔｂｏｌ Ｏꎬ Ｎｇｈｉｅｍ－Ｂｕｆｆｅｔ ＭＨꎬ Ｂａｄｅｌｏｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｕｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ
２００４ꎻ２７(９ Ｐｔ ２):３Ｓ８７－３Ｓ９２
３５ Ｂｈｕａｃｈａｌｌａ ＢＮꎬ ＭｃＧａｒｒｉｇｌｅ ＣＡꎬ Ｏ􀆳Ｌｅａｒｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ:
Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｒｉｓｈ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａｇｅｉｎｇ. Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ ２０１８ꎻ
１０６:８０－８７
３６ Ｐｅｎｎｉｎｇｔｏｎ ＫＬꎬ ＤｅＡｎｇｅｌｉｓ ＭＭ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＲＭＤ ): ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３:３４
３７ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. ＪＡＭＡ
２０１７ꎻ３１８(２２):２２１１－２２２３
３８ Ｈｅ ＭＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＦＬꎬ Ｌｉｎ ＨＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ.

Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１８ꎻ４１(１０):２２０２－２２１１
３９ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｒｏｎｇ ＳＳꎬ Ｘｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９(９):ｅ１０８１９６
４０ Ｖａｓｓｉｌｅｖ ＺＰꎬ Ｒｕｉｇｏｍｅｚ Ａꎬ Ｓｏｒｉａｎｏ － Ｇａｂａｒｒｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６ ( ３):
１５８５－１５９２
４１ ＶａｎｄｅｒＢｅｅｋ ＢＬꎬ Ｚａｃｋｓ ＤＮꎬ Ｔａｌｗａｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１３ꎻ３３(２):４１４－４２２
４２ Ｇｏｐｉｎａｔｈ Ｂꎬ Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｋｉｆｌｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ . Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｅｎ－
Ｙｅａｒ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１３):５２７３－５２７７
４３ Ｃｈａｋｅｒ Ｌꎬ Ｂｕｉｔｅｎｄｉｊｋ ＧＨꎬ Ｄｅｈｇｈａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ———ｔｈｅ Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ Ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ１３:９４
４４ Ｙａｎ Ｑꎬ Ｄｉｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｅ － ｗｉｄｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｈｕｍ Ｍｏｌ Ｇｅｎｅｔ ２０１８ꎻ
２７(５):９２９－９４０
４５ Ｇｒａｓｓｍａｎｎ Ｆꎬ Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ｃｈｅｗ ＥＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(５):ｅ０１２６６３６
４６ Ｑｕｒｅｓｈｉ ＩＺꎬ Ａｍｂｒｅｅｎ Ｆ. Ｓｅｒｕｍ ＡＰＯＥꎬ ｌｅｐｔｉｎꎬ ＣＦＨ ａｎｄ ＨＴＲＡ１
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｐａｋｉｓｔａｎｉ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ
Ａｓｓｏｃ ２０１７ꎻ６７(６):８５２－８５７
４７ Ｌｕ Ｚꎬ Ｌｉｎ Ｖꎬ Ｍａｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＴＲＡ１ ｓｙｎｅｒｇｉｚｅｓ ｗｉｔｈ ｏｘｉｄｉｚｅｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｓ ｉｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ１４(５):ｅ０２１６８０８
４８ Ｍｏｒａｒｕ Ａꎬ Ｐîｎｚａｒｕ Ｇꎬ Ｍｏţｏｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＲＭＤ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ６１ ( ３):
２０７－２１１
４９ Ｗｕ Ｍꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｈꎬ Ｘｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＥＧＦ－Ａ ａｎｄ
ＶＥＧＦＲ － ２ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ＡＲＭＤ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１０１(７):９７６－９８４
５０ Ｓｈａｗ ＰＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ Ｈ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ
ｉｍｐａｃｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄｓ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ ２０１２ꎻ １０９ ( ３４):
１３７５７－１３７６２
５１ Ｌａｎｄｏｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｋｅｌｌｙ Ｕꎬ Ｋｌｉｎｇｅｂｏｒｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
ｆａｃｔｏｒ Ｈ Ｙ４０２Ｈ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｃａｕｓｅｓ ａｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ ２０１９ꎻ１１６(９):３７０３－３７１１
５２ Ｈａｉｊｅｓ ＨＡꎬ Ｍｏｌｅｍａ Ｆꎬ Ｌａｎｇｅｖｅｌｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｕｔｃｈ ｐｒｅ－ｎｅｗｂｏｒｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｈｏｒｔ ｆｏｒ ｐｒｏｐｉｏｎｉｃ ａｃｉｄｅｍｉａ ａｎｄ
ｉｓｏｌａｔｅｄ ｍｅｔｈｙｌｍａｌｏｎｉｃ ａｃｉｄｅｍｉａ: Ｗｈａｔ ｔｏ ａｉｍꎬ ｅｘｐｅｃｔꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｆｒｏｍ ｎｅｗｂｏｒｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ? Ｊ Ｉｎｈｅｒｉｔ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓ ２０２０ꎻ４３(３):４２４－４３７
５３ Ｄｅｓｍｅｔｔｒｅ ＴＪ. Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ＡＲＭＤ). Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４１(９):ｅ４０７－ｅ４１５
５４ Ｆｒｉｔｓｃｈｅ ＬＧꎬ Ｉｇｌ Ｗꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｌａｒｇｅ ｇｅｎｏｍｅ － ｗｉｄｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒａｒｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｖａｒｉａｎｔｓ. Ｎａｔ Ｇｅｎｅｔ ２０１６ꎻ ４８ ( ２):
１３４－１４３

９６５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


