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【摘 要】：白内障是世界上最主要的致盲性眼病，白内障盲占盲人总数的一半，且目前尚无特效药物，治疗仍以手术有效。对于老年 

性f_1内障患者来说生活质量差，手术存在高风险。因此如能了解引起老年性白内障的一些危险因素，采取一定的预防措施，将会大大减少 

此病的发生率。 
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品状体的透明性由理化过程来调节，若此过程发生失 

调，就会导致品状体混浊，就是临床上所称的白内障。白 

内障按病因可分为：老年性 、先天性 、外伤性 、辐射性 、 

中毒性和遗传性，其中老年性白内障是各型白内障中最常 
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从而降低患病率。 

1 老年性白内障属于后天性白内障类型。 

1．1老年性白内障的发病情况 老年性 白内障多见于40岁 

以上 的老人，其发 病率 随着 年龄增 加 而增高 ，Chyaler 

(1984)” 提出女性患白内障的危险性大于男性。此病可双 

眼同时发病，也可一眼先发病，另一眼随后发病。临床表 

现为瞳孑L区发白，视力下降。 

1．2 老年性白内障的发病机制 其发病机制虽然 目前各国 

学者正在进行广泛研究，但大多数人认为是晶状体的新陈 

代谢障碍所致。发病原因较复杂，通过流行病学的调查研 

究，6大危险因素及氧化损伤的发病机理 已为大多数学者 

所公认。 

1．3 老年性白内障的评估 老年性白内障 (又称为年龄相 

关性白内障)是各种类型白内障中最为常见的一种。从流 

行病学角度来说，根据解剖位置的不同，一般分为皮质性 、 

核性、后囊下性和混合性四种。评估 晶状体混浊的存在和 

严重程度的方法的发展促进 了对老年性白内障危险因素的 

流行病学研究。各种类型白内障的危险因素似乎是不同的， 

因此，白内障形态类型的鉴别就很重要。 

2 危险因素 

2．1 社会与个人因素 

2．1，l 教育 根剧资料 (美国 Framingham眼科研究中心 

对印度旁遮普邦和全国健康与营养调查)显示，白内障与 

受教育低有关。 

2．1．2 性别：几项研究结果提示女性患白内障的危险性 

稍大一些 ，而此危险性只限于皮质性白内障。同时，有研 

究报告显示女性在绝经期后经常使用雌激素能降低发生核 

性白内障的危险性。停经的年龄越大，越不易患皮质性白 

内障，这提示激素在白内障的发生中有一定的作用。 

2．1．3 吸烟和饮酒：香烟的烟雾中含有能损害抗氧化剂 

防护结构的物质，以及能直接改变晶体蛋白的物质，因此 

吸烟是发生核性白内障和可能有后囊下性 白内障的一个危 

险因素。而酗酒的人白内障的发生率也比较高，这可能与 

乙醇和晶体发生发应有关，但有研究也显示少量饮酒有一 

定保护作用。 

2．2 紫外线 

紫外线 B (uV一13)辐射与白内障的发生相关已得到 

确认，尤其是皮质性和后囊下性自内障。由于晶体吸收了 

UV—p，而紫外线 p会对晶体上皮、蛋白质及膜造成光氧 

化损伤，导致晶体混浊。张士元 流行病学调查报告显示， 

日照时间长的地区白内障患病率明显增高。有数个流行病 

学研究都提示长期慢性暴露于太阳光的 uV—B中能增加人 

类患白内障的危险性。 

2．3 糖尿病 

人们对糖尿病这一 白内障发生的危险因素的认识已很 

明了，尤其是分子生物学的发展 ，确认糖尿病的半乳糖血 

症白内障患者的晶状体中，电解质 、谷光甘肽 、半乳糖或 

葡萄糖含量均不正常，众多因素导致 晶状体呈高渗状态， 

从而导致晶状体纤维的膨胀，液泡形成或混浊。 

有些研究报告提示随着血糖水平的增高，白内障的发 

病率也增高，另外的研究报告也显示糖尿病患者发生老年 

性白内障的危险性明显增高。各个流行病学研究的高度一 

致性提示我们应对糖尿病患者的晶体进行定期检查。 

2．4 腹泻 

腹泻是公共卫生方面的重要危险因素，可能是某些发 

展中国家白内障发病率高的原因。有四个环节可以来解释 

腹泻在白内障发病过程中的作用：(1)对营养物质吸收不 

良而导致的营养不良；(2)治疗时使用碳酸氢盐溶液而导 

致相对性碱中毒；(3)脱水导致晶体和房水间的渗透压失 

调；(4)尿素和氰酸胺含量增加，导致晶体蛋白发生变性。 

2．5 抗氧化剂 

在研究过的饮食因素中，抗氧化性营养素是人类白内 

障研究中最受关注之一。晶状体中含有抗氧化性物质，当 

这些物质减少或功能减弱时，晶体就会受到氧化物的侵袭 

和光辐射等外界损伤从而导致 晶体混浊。有研究表明适当 

补充维生素 (A、B、C、E)、核黄素 、烟酸等对品状体有 

保护作用。 

2．6 药物 

流行病学研究发现，目前可能以白内障发病有关的几 

类药物，如类固醇、酚噻嗪类 、阿斯 匹林、别嘌啉 2．6．5 

醇。但还需进一步研究才能明确两者之间的相关关系。 

总之，老年性白内障这类眼科的常见病、多发病，如 

能充分了解其发病机理及危险因素，针对该危险因素采取 

有效的预防措施 ，将大大减少白内障的发病率。而以上 6 

大危险因素中，有的还缺乏证据证实，因此我们还需要在 

以后的临床1一作中收集更多有力证据，为消除白内障这一 

世界性致盲性眼病做 应有的贡献。 

参考文献 

[1]Chyaler LT Ophthalmology．1998，3；82． 

[2]张士元．我国白内障的流行病学调查资料分析 [J]．中国眼科杂志， 

1999，(35) 

[3]魏庆焰．老年性自内障危险凶素及防治措施 [J]．中国初级卫生保健， 

2007，(21) 

(收稿日期：2009．8．04) 


