
􀅰临床研究􀅰

肥胖相关指标和血脂水平与 ＰＯＡＧ 的关系及危险因素
分析

王　 浩ꎬ朱珮瑜ꎬ张　 姝

引用:王浩ꎬ朱珮瑜ꎬ张姝. 肥胖相关指标和血脂水平与 ＰＯＡＧ
的关系 及 危 险 因 素 分 析. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ８):
１４２３－１４２７.

作者单位:(５１０１００)中国广东省广州市ꎬ暨南大学附属广东省第

二人民医院健康管理科

作者简介:王浩ꎬ男ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方向:青光眼、白内障ꎮ
通讯作者:王浩. Ｗａｎｇａａ２０２３＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２６－０２－０５ 　 　 修回日期: ２０２６－０６－２６

摘要

目的:分析肥胖相关指标、血脂水平与原发性开角型青光

眼(ＰＯＡＧ)关系及探究其危险因素ꎮ
方法:选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月我院收治的 ＰＯＡＧ
患者为 ＰＯＡＧ 组ꎬ同时选取同期的健康体检者为非 ＰＯＡＧ
组ꎬ比较两组患者的肥胖相关指标[体质量指数(ＢＭＩ)、腰
围、腰臀比]、血脂水平[血清总胆固醇( ＴＣ)、甘油三酯

(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白(ＬＤＬ－Ｃ)]
以及一般临床资料ꎬ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响

ＰＯＡＧ 发生的危险因素ꎬ建立 ＲＯＣ 曲线分析各项变量预

测 ＰＯＡＧ 发生的效能ꎮ
结果:本研究纳入 ＰＯＡＧ 组 ５４ 例ꎬ非 ＰＯＡＧ 组 ５４ 例ꎮ
ＰＯＡＧ 组年龄 ５０.３０±５.７３ 岁ꎬ男 ２９ 例ꎬ女 ２５ 例ꎮ 非 ＰＯＡＧ
组年龄 ５０. ２８ ± ５. ７２ 岁ꎬ男 ２８ 例ꎬ女 ２６ 例ꎮ ＰＯＡＧ 组的

ＢＭＩ、眼压、 腰围、 腰臀比、 ＴＧ 均高于非 ＰＯＡＧ 组ꎬ 而

ＨＤＬ－Ｃ水平低于非 ＰＯＡＧ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 高 ＢＭＩ、高腰

围、高腰臀比、高 ＴＧ 水平都是影响 ＰＯＡＧ 发生的相关危

险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而高 ＨＤＬ－Ｃ 水平则为影响 ＰＯＡＧ 发

生的保 护 因 素 ( Ｐ < ０. ０５ )ꎮ ＢＭＩ、 腰 围、 腰 臀 比、 ＴＧ、
ＨＤＬ－Ｃ、联合预测的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８８５、 ０. ８７３、 ０. ７０７、
０.７７７、０.６６４、０. ９７４ꎬ敏感度分别为 ０. ８１５、０. ８３３、０. ７３０、
０.６３７、０.６６３、０. ９４４ꎬ特异度分别为 ０. ８５２、０. ７５９、０. ７１１、
０.７８９、０.７５２、０.８８９ꎮ 表明联合多指标预测的效能最佳ꎬ且
敏感度和特异度良好ꎮ
结论:肥胖相关指标(如高 ＢＭＩ、腰围、腰臀比)及血脂异

常(高 ＴＧ、低 ＨＤＬ－Ｃ)是影响 ＰＯＡＧ 发生的相关危险因

素ꎮ 联合 ＢＭＩ、腰围、腰臀比、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ 多指标预测模型

在 ＰＯＡＧ 风险评估中表现出最佳效能ꎬ兼具高敏感度和特

异度ꎬ为临床早期筛查和干预提供了科学依据ꎮ
关键词:肥胖ꎻ血脂水平ꎻ原发性开角型青光眼ꎻ影响因素ꎻ
预测效能
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ｏｂｅｓｉｔｙ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ＰＯＡＧ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(８):１４２３－１４２７.

０引言
原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ

ＰＯＡＧ)作为全球范围内最常见的不可逆性致盲眼病之
一ꎬ其发病特征包括病理性眼压升高导致的视神经萎缩和
视野缺损ꎬ致盲率在 ５％－２０％ꎬ带来沉重的疾病负担[１－２]ꎮ
尽管近年来在青光眼的研究和治疗方面取得了显著进展ꎬ
但其确切的病因和发病机制尚未完全阐明ꎮ 因此ꎬ深入探
讨 ＰＯＡＧ 的危险因素ꎬ对于该疾病的预防、早期诊断和有
效管理具有重要意义ꎮ 肥胖ꎬ不仅与多种慢性疾病如心血
管疾病、糖尿病等密切相关ꎬ而且近年来越来越多的研究
表明ꎬ肥胖还可能增加眼部疾病的风险[３]ꎮ 肥胖引发的慢
性炎症和氧化应激反应ꎬ可能通过改变眼内房水循环、升
高眼压或引发代谢异常等途径ꎬ增加 ＰＯＡＧ 的患病风
险[４]ꎮ 血脂异常是心血管疾病的重要危险因素[５]ꎮ 而近
年来的一些研究也表明ꎬ这些血脂指标可能与眼部血管病
变、视网膜病变以及青光眼的发生发展有关ꎬ但该方面的
研究结果尚存在争议[６]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究旨在综合分析肥
胖相关指标和血脂水平与 ＰＯＡＧ 的关系ꎬ并进一步探讨其
可能的发病机制ꎬ以期为临床提供参考价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月我院收治的
ＰＯＡＧ 患者为 ＰＯＡＧ 组ꎬ同时选取同期的健康体检者为非
ＰＯＡＧ 组ꎮ ＰＯＡＧ 组纳入标准:(１) 均符合相关诊断标
准[７]ꎬ眼底呈现出青光眼特有的病理改变ꎬ视野检查显示
青光眼性损伤ꎬ且房角保持开放状态ꎻ(２)年龄≥１８ 周岁ꎬ
男女不限ꎻ(３)首次确诊为单眼发病ꎻ(４)最佳矫正视力不
低于 ０.０１ꎮ 非 ＰＯＡＧ 组纳入标准:(１)眼压稳定于正常范
围ꎬ视网膜及视神经检查未见病理改变ꎻ(２)听力功能正
常ꎬ裂隙灯及眼底检查均未发现异常ꎻ(３)无严重脏器疾
病及全身系统性疾病史ꎻ(４)年龄≥１８ 周岁ꎬ男女不限ꎮ
两组共同排除标准:(１)由内分泌系统紊乱引发的继发性
肥胖ꎻ(２)既往存在眼部疾病史或眼部手术史ꎻ(３)近 １ ｍｏ
内有降眼压药物使用的经历ꎻ(４)处于青光眼晚期或绝对
期ꎬ视野仅存中心视岛或颞侧视岛ꎻ(５)合并心、肝、肾等
重要脏器功能障碍ꎻ(６)合并恶性肿瘤ꎻ(７)合并认知障碍

或听力障碍ꎮ 本研究已取得医学伦理委员会审查批准
[批准号:２０２２ 审(２６)号]ꎬ所有参与者及其监护人均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量计算　 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的 ＥＰＶ(ｅｖｅｎｔｓ
ｐｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅ)准则ꎮ 最终纳入回归模型的自变量共 ５ 个
[体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、腰围、腰臀比、总胆
固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、高密度脂蛋白( ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ－Ｃ)]ꎬ阳性事件数为 ５４ꎬＥＰＶ＝
５４ / ５ ＝ １０.８ꎬ符合 ＥＰＶ≥１０ 的要求ꎬ表明当前样本量满足
回归分析的需要ꎮ
１.２.２研究方法　 本研究收集所有参与者的基本信息ꎬ包
括年龄、性别等人口学资料ꎬ以及体质量、身高、腰围、臀围
等体格测量数据及眼压等基本数据ꎬ均于入院当天上午完
成收集ꎮ 腰围测量取髂前上棘与第 １２ 肋下缘连线中点ꎬ
水平位绕腹一周ꎬ于平静呼气末读数ꎻ臀围测量取臀部最
大周径ꎮ 基于这些数据ꎬ计算每位研究对象的 ＢＭＩ 和腰
臀比ꎬ其中 ＢＭＩ 通过体质量(ｋｇ)除以身高(ｍ)的平方得
出ꎬ腰臀比则为腰围与臀围的比值ꎮ 眼压测量通过非接触
式眼压计进行ꎬ测量时患者需保持头部直立ꎬ前额紧贴眼
压计头架ꎬ双眼睁大注视仪器内红色指示点ꎮ 仪器自动发
射气流并检测角膜变形ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ取平均值作为最
终眼压值ꎮ 同时ꎬ研究还检测了参与者的血脂水平ꎬ包括
血清 ＴＣ、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＴＧ)、ＨＤＬ－Ｃ、低密度脂
蛋白(ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ)ꎬ具体方
法为采集参与者隔夜空腹(禁食≥１０ ｈ)静脉血样本５ ｍＬꎬ
离心静置后取上层血清保存于－２０ ℃的环境下待测ꎬ运用
酶法测定 ＴＣ 与 ＴＧ 水平ꎬ采用直接测定法获取ＨＤＬ－Ｃ数
值ꎬ并通过 Ｆｒｉｅｄｅｗａｌｄ 公式计算 ＬＤＬ－Ｃ 含量ꎮ 所有检测
均在贝克曼 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪上完成ꎬ检测过程
严格遵循临床实验室标准化操作规程ꎬ确保数据准确
可靠ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎮ
计数资料表示为 ｎ(％)ꎬ行 χ２检验ꎻ计量资料先采用 Ｓ－Ｗ
检验验证正态性ꎬ若符合正态分布则表示为 􀭰ｘ±ｓꎬ采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响 ＰＯＡＧ
发生的危险因素ꎬ建立 ＲＯＣ 曲线分析各项变量预测
ＰＯＡＧ 发生的效能ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法进行相关性分析ꎮ 检
验水准 α＝ ０.０５ꎬ取双侧ꎮ
２结果
２.１两组的一般资料比较　 本研究纳入 ＰＯＡＧ 组 ５４ 例ꎬ非
ＰＯＡＧ 组 ５４ 例ꎮ ＰＯＡＧ 组的 ＢＭＩ、眼压、腰围、腰臀比、ＴＧ
均高于非 ＰＯＡＧ 组ꎬ而 ＨＤＬ－Ｃ 水平低于非 ＰＯＡＧ 组ꎬ差异
具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ而两组的年龄、性别、吸烟
史、饮酒史、高血压、糖尿病、青光眼家族史、降脂药使用
史、臀围、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 水平相比ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２影响 ＰＯＡＧ 发生的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将 ＰＯＡＧ
发生情况作为因变量(１＝ＰＯＡＧ 组ꎬ０＝非 ＰＯＡＧ 组)ꎬ将单
因素分析中有统计学意义的指标作为自变量ꎬ变量赋值见
表 ２ꎬ纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ变量筛选方式为“输
入”ꎬ分析显示:高 ＢＭＩ、高腰围、高腰臀比、高 ＴＧ 水平都
是影响 ＰＯＡＧ 发生的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而高 ＨＤＬ－Ｃ
水平则为影响 ＰＯＡＧ 发生的保护因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 两组的一般资料比较

项目 分类 ＰＯＡＧ 组(ｎ＝ ５４) 非 ＰＯＡＧ 组(ｎ＝ ５４) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５０.３０±５.７３ ５０.２８±５.７２ ０.０１７ ０.９８７
性别(例ꎬ％) 男 ２９(５３.７) ２８(５１.８) ０.０３７ ０.８４７

女 ２５(４６.３) ２６(４８.２)
吸烟史(例ꎬ％) 有 １５(２７.８) １４(２５.９) ０.０４７ ０.８２８

无 ３９(７２.２) ４０(７４.１)
饮酒史(例ꎬ％) 有 １２(２２.２) １３(２４.１) ０.０５２ ０.８２０

无 ４２(７７.８) ４１(７５.９)
高血压(例ꎬ％) 有 １０(１８.５) ９(１６.７) ０.０６４ ０.８００

无 ４４(８１.５) ４５(８３.３)
糖尿病(例ꎬ％) 有 ８(１４.８) ７(１３.０) ０.０７７ ０.７８１

无 ４６(８５.２) ４７(８７.０)
青光眼家族史(例ꎬ％) 有 ６(１１.１) ５(９.３) ０.１０１ ０.７５０

无 ４８(８８.９) ４９(９０.７)
降脂药使用史(例ꎬ％) 有 ９(１６.７) ８(１４.８) ０.０７０ ０.７９２

无 ４５(８３.３) ４６(８５.２)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.４２±１.３６ ２１.２４±１.２０ ８.８３５ <０.００１
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２１.９３±５.２６ １６.９３±３.１６ ５.９９４ <０.００１
腰围(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ) ８６.７９±８.０６ ７４.４５±７.１５ ８.４１６ <０.００１
臀围(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ) ９４.３１±１０.８４ ９３.３６±９.８１ ０.４８０ ０.６３２
腰臀比(􀭰ｘ±ｓ) １.１２±０.２４ ０.８６±０.３５ ４.５３５ <０.００１
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４６±１.３９ ４.４０±１.５９ ０.２２４ ０.８２３
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.５７±０.４１ １.１５±０.３６ ５.６４２ <０.００１
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.１４±０.３６ １.４４±０.４９ －３.５９４ <０.００１
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７３±０.６４ ２.６７±０.６３ ０.５４６ ０.５８６

表 ２　 自变量赋值

可疑影响因素 赋值

ＢＭＩ 连续变量ꎬ直接纳入

眼压 连续变量ꎬ直接纳入

腰围 连续变量ꎬ直接纳入

腰臀比 连续变量ꎬ直接纳入

ＴＧ 连续变量ꎬ直接纳入

ＨＤＬ－Ｃ 连续变量ꎬ直接纳入

表 ３　 影响 ＰＯＡＧ 发生的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＢＭＩ １.２９９ ０.３７５ １１.９８０ ０.００１ ３.６６７(１.７５７－７.６５３)
眼压 －０.１６３ ０.２３５ ０.４７７ ０.４９０ ０.８５０(０.５３６－１.３４８)
腰围 ０.２０１ ０.０６０ １１.２５７ ０.００１ １.２２２(１.０８７－１.３７５)
腰臀比 ０.４０７ ０.１８２ ４.９９５ ０.０２５ １.０５２(１.０５１－２.１４６)
ＴＧ ０.３７７ ０.１４４ ６.９１２ ０.００９ １.４５９(１.１０１－１.９３３)
ＨＤＬ－Ｃ －０.３７５ ０.１４０ ７.１９３ ０.００７ ０.６８７(０.５２３－０.９０４)
常量 －４６.７３１ １１.９２１ １５.３６６ <０.００１

注:为避免回归系数放大ꎬ分析前将腰臀比、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ 值乘以 １０ꎬ此时 ＯＲ 值代表腰臀比、ＴＧ 每增加 ０.１ 个单位ꎬＰＯＡＧ 风险升高
１.０５２、２.１４６ 倍ꎬＨＤＬ－Ｃ 值每增加 ０.１ 个单位ꎬＰＯＡＧ 风险升高为 ０.６８７ 倍ꎮ

２.３ ＰＯＡＧ 预测效能的 ＲＯＣ 曲线分析 　 建立 ＲＯＣ 曲线
分析相关指标及联合预测 ＰＯＡＧ 发生的效能ꎬ结果显示:
ＢＭＩ、腰围、腰臀比、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、联合预测的 ＡＵＣ 分别为
０.８８５、０. ８７３、０. ７０７、０. ７７７、０. ６６４、０. ９７４ꎬ敏感度分别为
０.８１５、０. ８３３、０. ７３０、０. ６３７、０. ６６３、０. ９４４ꎬ特异度分别为
０.８５２、０.７５９、０.７１１、０.７８９、０.７５２、０.８８９ꎮ 表明联合多指标

预测的效能最佳ꎬ且敏感度和特异度良好ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ
２.４相关性分析　 相关性分析显示ꎬＢＭＩ、腰围、腰臀比与
ＴＧ 呈正相关( ｒ ＝ ０.３９０ꎬＰ<０.００１ꎻｒ ＝ ０.２５８ꎬＰ ＝ ０.００７ꎻｒ ＝
０.３１２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎻ腰围、腰臀比与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关( ｒ ＝
－０.２９４ꎬＰ＝ ０.００２ꎻｒ＝ －０.１８７ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎮ
２.５基于临床指南标准的代谢异常发生率比较　 依据«中
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　 　 表 ４　 ＰＯＡＧ 预测效能的 ＲＯＣ曲线分析

检验结果变量 ＡＵＣ ＳＥ Ｐ ９５％ＣＩ ｃｕｔ－ｏｆｆ 值 约登指数 敏感度 特异度

ＢＭＩ ０.８８５ ０.０３２ <０.００１ ０.８２３－０.９４７ ２２.３８５ ｋｇ / ｍ２ ０.６６７ ０.８１５ ０.８５２
腰围 ０.８７３ ０.０３４ <０.００１ ０.８０７－０.９３９ ７８.６９５ ｃｍ ０.５９２ ０.８３３ ０.７５９
腰臀比 ０.７０７ ０.０５０ <０.００１ ０.６１０－０.８０５ １.００５ ０.４４１ ０.７３０ ０.７１１
ＴＧ ０.７７７ ０.０４４ <０.００１ ０.６９０－０.８６３ １.５３５ ｍｍｏｌ / Ｌ ０.４２６ ０.６３７ ０.７８９
ＨＤＬ－Ｃ ０.６６４ ０.０５２ ０.００３ ０.５６２－０.７６６ １.５０５ ｍｍｏｌ / Ｌ ０.４１５ ０.６６３ ０.７５２
联合预测 ０.９７４ ０.０１２ <０.００１ ０.９５１－０.９９７ ０.８３３ ０.９４４ ０.８８９

图 １　 ＰＯＡＧ 预测效能的 ＲＯＣ曲线分析图ꎮ

国成人血脂异常防治指南(２０１６ 年修订版)» [８] 和«中国
成人 肥 胖 症 防 治 专 家 共 识 » [９]ꎬ ＰＯＡＧ 组 中 高 ＴＧ
(>１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ) 发生率为 ３５. ２％ ( １９ / ５４)ꎬ显著高于非
ＰＯＡＧ 组的 １４. ８％ ( ８ / ５４) ( χ２ ＝ ５. ９７５ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１５)ꎻ低
ＨＤＬ－Ｃ(<１.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)发生率为 ２７.８％(１５ / ５４)ꎬ高于非
ＰＯＡＧ 组的 １１.１％(６ / ５４)( χ２ ＝ ４.７８８ꎬＰ ＝ ０.０２９)ꎻ超重 / 肥
胖(ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２)发生率为 ５５.６％(３０ / ５４)ꎬ显著高于
非 ＰＯＡＧ 组的 ２５.９％(１４ / ５４)(χ２ ＝ ９.８１８ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎻ中心
性肥胖(男性腰围≥９０ ｃｍꎬ女性≥８５ ｃｍ)发生率为 ４８.１％
(２６ / ５４)ꎬ显著高于非 ＰＯＡＧ 组的 ２２. ２％ (１２ / ５４) ( χ２ ＝
７.９５８ꎬＰ＝ ０.００５)ꎮ
３讨论

ＰＯＡＧ 是常见的不可逆致盲眼病ꎬ其病情隐匿ꎬ患者
发现时常已错过最佳治疗时机ꎬ严重影响生活质量[１０]ꎮ
目前依赖眼压测量和视盘评估的预测方法敏感性和特异
性有限ꎮ 近年来ꎬ肥胖、血脂异常等全身因素在 ＰＯＡＧ 发
病中的作用逐渐被认识ꎮ 与陈妍等[１１]的文献计量学研究
不同ꎬ本研究基于临床数据构建了包含腰臀比与血脂指标
的 ＰＯＡＧ 联合预测模型ꎬ并提出了具体筛查阈值ꎮ

本研究显示ꎬＰＯＡＧ 组的 ＢＭＩ、腰围、腰臀比、ＴＧ 显著
高于非 ＰＯＡＧ 组ꎬＨＤＬ－Ｃ 显著低于非 ＰＯＡＧ 组ꎬ且上述指
标均为 ＰＯＡＧ 的危险因素ꎮ 这些结果从不同维度揭示了
肥胖与血脂异常在 ＰＯＡＧ 发病中的重要作用ꎮ

ＢＭＩ 是评估全身性肥胖的常用指标ꎮ 本研究中 ＢＭＩ
升高使 ＰＯＡＧ 风险增加约 ２.５ 倍ꎬ该结论与 Ｂｏｓｅｌｌｏ 等[１２]

的研究相似ꎮ 其可能机制包括:全身性肥胖常伴随胰岛素
抵抗和瘦素水平升高ꎬ后者可激活小胶质细胞ꎬ诱导视网

膜神经节细胞凋亡[１３]ꎮ 此外ꎬ Ｉ̇ｎａｍ 等[１４] 研究指出ꎬ高
ＢＭＩ 者往往有较高的眼压ꎬ肥胖患者眶内脂肪堆积可能增
加巩膜上静脉压力ꎬ阻碍房水流出ꎮ 中心性肥胖表现为腰

围、腰臀比更高ꎬ本研究亦发现 ＰＯＡＧ 组腰围、腰臀比均显
著高于非 ＰＯＡＧ 组ꎬ其致 ＰＯＡＧ 的独特机制在于:(１)机
械压迫:内脏脂肪堆积致腹内压升高ꎬ可通过体循环传递
至眼内ꎬ直接升高眼压或影响房水流出[１５]ꎻ(２)脂肪因子
失衡:内脏脂肪分泌大量瘦素、抵抗素而脂联素减少ꎬ瘦素
可激活小胶质细胞诱导视网膜神经节细胞凋亡ꎬ低脂联素
则削弱其抗炎、抗凋亡保护[１６]ꎻ(３)异位脂质沉积:血脂异
常时游离脂肪酸在眼部沉积ꎬ直接损伤视神经轴突[１７]ꎮ
这些机制使得中心性肥胖比全身性肥胖更具致病性ꎮ

血脂异常方面ꎬ高 ＴＧ 和低 ＨＤＬ－Ｃ 均被证实为危险
因素ꎮ ＴＧ 升高可能增加血液黏稠度ꎬ降低视神经微循环
灌注ꎬ造成视神经慢性缺血[１８－１９]ꎻ同时ꎬＴＧ 水解产物可激
活炎症反应ꎬ损伤视网膜神经节细胞[２０]ꎮ ＨＤＬ－Ｃ 则具有
抗氧化、抗炎及抗凋亡作用ꎬ其水平降低削弱了这些保护
效应ꎬ使视神经更易受损[２１]ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究中眼
压的 Ｐ 值虽未达到传统显著性水平ꎬ结合临床实际ꎬ眼压
仍是 ＰＯＡＧ 的核心致病因素ꎮ 样本量较小可能导致检验
效能不足ꎬ眼压的真实效应可能在更大样本中达到显著ꎬ
临床中对于眼压偏高者仍应警惕 ＰＯＡＧ 风险[２２－２３]ꎮ 此
外ꎬ本研究参照临床指南标准进一步分析了代谢异常的发
生率ꎬ结果显示 ＰＯＡＧ 组中高 ＴＧ、低 ＨＤＬ－Ｃ、超重 / 肥胖
及中心性肥胖的发生率均显著高于非 ＰＯＡＧ 组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 这一结果从临床诊断层面进一步证实了 ＰＯＡＧ 患
者普遍存在代谢异常ꎬ与上述回归分析结果相互印证ꎬ增
强了结论的可靠性ꎮ

进一步的相关性分析显示ꎬ腰臀比与 ＴＧ 呈显著正相
关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 呈显著负相关ꎬ提示肥胖与血脂异常常合并
存在ꎬ且可能通过共同通路协同损伤视神经ꎮ 两者在
ＰＯＡＧ 发病中的协同作用分子通路包括:(１)炎症叠加效
应:肥胖者脂肪组织分泌肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白细
胞介素－６(ＩＬ－６)ꎬ高 ＴＧ 可激活 Ｔｏｌｌ 样受体 ４(ＴＬＲ４)ꎬ两
者共同激活核转录因子 κＢ(ＮＦ－κＢ)信号通路ꎬ促进炎症
级联反应ꎬ加速视网膜神经节细胞凋亡[２１－２２]ꎻ(２)氧化应
激协同:肥胖诱导的线粒体功能障碍与高 ＴＧ 产生的自由
基ꎬ通过 Ｎｒｆ２ / ＡＲＥ 通路失衡加剧氧化损伤ꎬ 同时低
ＨＤＬ－Ｃ削弱了其抗氧化能力ꎬ使视神经更易受损[２３－２４]ꎮ
两者共同加剧全身性低度炎症和氧化应激ꎬ激活相关信号
通路ꎬ促进视网膜神经节细胞凋亡和视神经轴突变
性[２５－２６]ꎮ 这种协同作用提示ꎬ在 ＰＯＡＧ 的防治中ꎬ应同时
关注体质量和血脂管理ꎬ而非孤立干预ꎮ 基于上述发现ꎬ
本研究提出具体的临床筛查与干预策略ꎮ 基于 ＲＯＣ 曲线
确定的 ｃｕｔ－ｏｆｆ 值(ＢＭＩ≥２２.３８５ ｋｇ / ｍ２、腰围≥７８.６９５ ｃｍ、
腰臀比≥１.００５、ＴＧ≥１.５３５ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＨＤＬ－Ｃ≤１.５０５ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ
可将具有 ２ 个及以上指标超标者定义为 ＰＯＡＧ 高危人群ꎬ
建议定期行眼压和视盘检查ꎮ 干预上采用分级方案:(１)
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基础干预:低热量饮食、规律有氧运动[２７－２８]ꎻ(２)药物干
预:对生活方式干预无效或合并糖尿病、高血压的重度异
常者ꎬ在医生指导下启用降脂药物[２９－３０]ꎮ 本研究中ꎬ联合
预测模型的 ＡＵＣ 达 ０.９７４ꎬ敏感度 ９４.４％、特异度 ８８.９％ꎬ
显著优于任何单一指标ꎬ为临床提供了高效的风险评估工
具ꎮ 本研究的独特价值在于:首次将肥胖(尤其腰臀比反
映的中心性肥胖)与血脂指标共同纳入预测模型ꎬ并基于
ＲＯＣ 曲线确定了具体筛查阈值ꎻ参照临床指南标准比较
代谢异常发生率ꎬ增强了结果的可转化性ꎻ通过对肥胖与
血脂异常协同作用机制的探讨ꎬ为 ＰＯＡＧ 的“代谢－神经
保护”综合干预策略提供了理论线索ꎮ

综上ꎬ肥胖相关指标(如高 ＢＭＩ、腰围、腰臀比)及血
脂异常(高 ＴＧ、低 ＨＤＬ－Ｃ)是 ＰＯＡＧ 的危险因素ꎮ 联合
ＢＭＩ、腰围、腰臀比、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ 多指标预测模型在 ＰＯＡＧ
风险评估中表现出最佳效能ꎬ兼具高敏感度和特异度ꎬ为
临床早期筛查和干预提供了科学依据ꎮ 本研究存在以下
局限:(１)样本量较小ꎬ导致腰臀比和 ＴＧ 的置信区间过
宽ꎬ效应估计不稳定ꎬＡＵＣ 可能被高估ꎮ (２)回顾性设
计无法确立因果关系ꎮ (３)虽已收集吸烟史、饮酒史且
两组无差异ꎬ但缺乏运动史、详细用药史及家族史等混
杂因素ꎮ (４)未能纳入血糖、血压等代谢指标ꎮ (５)单
中心、单眼发病可能存在选择偏倚ꎮ 未来需开展多中心
前瞻性队列研究、孟德尔随机化研究ꎬ系统收集运动、饮
食、家族史及血糖血压等数据ꎬ并进行机制研究以验证
协同作用通路ꎮ
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