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摘 要 

年龄相关性黄斑变性(AMD)是全球主要老年性致盲眼病之一，其发病机制尚不明确，常因多种因素共同

作用而发病，研究发现，AMD的发病与多种因素密切相关，如年龄、性别、种族、吸烟、糖尿病、高血

压及饮食结构等，通过严格控制可调控危险因素或可降低AMD的发生，故本文对AMD相关危险因素的研

究进展进行综述。 
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Abstract 
Age-related macular degeneration (AMD) is one of the major age-related blindness diseases in the 
world. Its pathogenesis is still unclear, and it is often caused by the combined action of many fac-
tors. Studies have found that the incidence of AMD is closely related to many factors, such as age, 
gender, race, smoking, diabetes, high blood pressure and diet. Strict control of risk factors may 
reduce the incidence of AMD. Therefore, this article reviews the research progress of risk factors 
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related to AMD. 
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1. 引言 

年龄相关性黄斑变性(age-related macular degeneration, AMD)是导致 55 岁以上老年人群失明及中心性

盲的重要原因，发病率可达 13%，约占老年人失明病因构成的 20% [1]。是西方国家 50 岁以上人群首要

的致盲性眼病[2]，其发病率随着年龄增加而上升，可导致中心视力进行性下降。其发病的确切病因尚未

明了，可能的危险因素包括个人因素、环境因素、全身疾病因素、营养及饮食结构等。在临床治疗过程

中，除关注疾病本身问题外，还应考虑眼睛局部以外的全身及环境因素，以控制危险因素，延缓疾病进

程，故本文对 AMD 的相关危险因素进行概述。 

2. 个人因素 

2.1. 年龄 

尽管 AMD 是由多种因素影响共同致病的眼底疾病，但年龄依然是其最主要的危险因素，并且随着

年龄的增长，疾病发生的概率也随之上升[3]，在 75 岁以上的患者中，早期 AMD 的风险为 25%，晚期

AMD 的风险为 8%，并且随着社会人口老龄化发展，预计病例数将高于上述数值[4]。随着年龄的增加，

患者视网膜色素上皮层出现功能障碍、黄斑区细胞外物质沉积形成玻璃膜疣，玻璃膜的变性损害引起脉

络膜新生血管形成[5]，继发渗出或出血，导致视力丧失。 

2.2. 性别  

有研究提示 AMD 的发病与性别存在相关性，女性患 AMD 的风险更大[6]。亦有研究提示男性患早

期 AMD 的几率较女性更高[7]，造成这种差异的原因可能与雌激素的抗氧化、抗炎作用相关[8] [9]。目前

关于 AMD 患病的性别差异存在争议，尚需大样本量的调查研究其相关性。 

2.3. 种族 

国外既往研究结果均表明，AMD发病率有明显的种族差异，白种人与黑种人相比 AMD患病率更高，

欧洲人 AMD 患病率高于亚洲人[10]。AMD 相关的遗传风险评分欧洲也高于亚洲[11]。俄罗斯人群中 AMD
的患病率低于欧洲人，但较东亚人高[12]。这一差异背后的可能机制有待进一步研究。 

2.4. 吸烟 

吸烟可引起脉络膜血管收缩，血管阻力增加，血管内皮功能障碍，导致脉络膜和视网膜血管反应性

受损，香烟中的尼古丁可导致血管内皮生长因子(VEGF)过度表达，VEGF 增加血管通透性、诱导内皮细

胞增生，从而导致脉络膜新生血管形成，吸烟可诱发氧化应激，导致巨噬细胞功能异常，促进玻璃膜疣
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形成[13]。吸烟者患 AMD 几率较非吸烟者高，且吸烟的量越大、烟龄越大，疾病进展的风险就越大，长

期吸入二手烟者发病风险亦较非吸烟者高[14]。Harshil Dharamdasani Detaram 等[15]纳入 547 例 AMD 患

者进行研究，经过 12 个月的治疗及随访发现，在此 12 个月内未戒烟的患者，黄斑中心厚度(Central macular 
thickness, CMT)显著高于有过吸烟史但已戒烟的患者，未戒烟者相对于从不吸烟者存在视网膜下液的几

率更高。目前的研究已经明确主动、被动吸烟都会增加 AMD 发病及向晚期进展的风险并且影响治疗效

果，由于吸烟是可以主动规避的 AMD 危险因素，故建议 AMD 患者及高风险人群戒烟。 

2.5. 遗传因素 

既往遗传因素与 AMD 进展研究发现，与 AMD 相关的基因编码是补体系统组分的基因，例如 CFH、

C2、C3 及 CFB 等，已证实包括 C3 和 CFH 基因序列在内的基因变异与 AMD 的风险有关联，而 CFB 对

AMD 具有保护作用[16]。在遗传因素与 AMD 相关性方面有大量的研究，基本均显示了遗传因素对 AMD
的发病率及进展存在一定程度的影响，基因通过多种生物学途径对 AMD 产生影响，由此可预测 AMD 的

发生及进展。 

3. 全身因素 

3.1. 高血压 

目前大量研究表明，高血压是 AMD 的危险因素，高血压患者发生 AMD 的几率高于非高血压患者。

且在常规三次玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗后，同非高血压患者相比，AMD 合并高血压患者再次注射

的时间间隔更短[17]。 

3.2. 糖尿病 

糖尿病被认为是 AMD 的危险因素之一，早期 AMD 的发病与糖尿病病史具有很强的相关性，糖尿病

患者比未患糖尿病者发生 AMD 的风险更高[18] [19]。但近年有研究认为糖尿病与 AMD 的发生无明显关

系，但合并有糖尿病的患者患新生血管性 AMD 的风险增加[20]。 

3.3. 体重指数 

研究发现肥胖人群患 AMD 的风险增加，且 BMI 升高与 AMD 风险呈线性剂量反应关系，在超重和

肥胖 BMI 范围内，BMI 每增加 1 kg/m2，AMD 风险就增加 2% [21]。提示我们保持正常体重和避免 BMI
指数进一步增加，可能对 AMD 有保护作用。 

3.4. 高血脂  

多项研究表明，高血脂与 AMD 的发病存在相关性，血脂异常可以导致视网膜色素上皮细胞形态损

害、Bruch 膜脂质沉着，且破坏其完整性，导致脉络膜毛细血管内皮细胞的病理改变[22]。外周血 TC、
LDL-C、apoA 水平升高可能是 AMD 病理机制中非常重要的危险因素[23]。 

3.5. 慢性肾脏疾病  

研究发现 CKD 与周围视网膜玻璃膜以及早期 AMD 之间存在相关性[24]，慢性肾脏疾病(CKD)与
AMD 的高风险相关。 

3.6. 哮喘  

国外一项研究表明哮喘病史与 AMD 之间存在相关性[25]，但其作用机制尚未明了，国内一项动物实
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验提示哮喘可能通过慢性气道炎症引起全身细胞因子释放，增加补体 C3 和 VEGF 因子浓度，引起脉络

膜新生血管形成，由此推测哮喘是 AMD 的危险因素[26]。 

4. 环境因素 

目前关于阳光照射与 AMD 关系的研究结果并不一致，大量流行病学研究提示阳光照射与 AMD 的发

生之间可能存在联系，可能原因是紫外线和蓝光造成视网膜氧化应激。Schick Tina 等[27]等研究纳入 3701
人进行多因素回归分析，提示既往日照暴露(≥8 小时/天)与早期 AMD 相关。而 Hongjie Zhou 等[28]关于

日照暴露与 AMD 相关性的 meta 分析显示，日光暴露与 AMD 风险增加无关，且在研究过程中发现靠近

赤道和较高日照与 AMD 的低患病率相关。此外，研究发现，高海拔地区(≥2100 m)居住时间越长患 AMD
的几率就越大，这可能是与紫外线损害视网膜及高海拔地区空气稀薄有关[29]。 

5. 营养及饮食因素 

多项研究提示，从蔬菜中摄入更多的抗氧化剂如维生素 A、C、E 及叶黄素的人群 AMD 患病率更低。

一项回顾性研究亦发现，晚期 AMD 患者的维生素 A、C、E 摄入量显著低于对照组[30]，可佐证维生素

A、C、E 与 AMD 的相关性。朱跃弟[31]等发现，维生素 D 缺乏与 AMD 的发生相关，可能原因是维生

素 D 抑制晚期细胞凋亡，减轻氧化 DNA 损伤，增加细胞增殖，对视网膜形成保护作用[32]，缺乏维生素

D 则使 AMD 患病风险升高。另外，叶黄素是存在于人眼视网膜黄斑区最主要的色素，能够帮助视网膜

黄斑区抵御紫外线的损害，在老年人中无论是否患有 AMD，较高的黄斑叶黄素浓度与更好的最佳矫正视

力呈正相关[33]。血浆微量元素失衡也可能与 AMD 的发病机制有关，而人体需从膳食中摄取叶黄素及微

量元素[34]，故关注膳食均衡可能对降低 AMD 患病风险有所帮助，AMD 患者使用多种维生素、抗氧化

剂、和矿物质补充剂可能会延缓病情的进展[35]。Alex Lk Ng 等[36]对中国人群饮食结构与 AMD 关系的

研究提示，类胡萝卜素水平在 AMD 患者中明显降低，血中低类胡萝卜素水平增加了发生 AMD 的几率，

且 ω-3 PUFAs 的摄入是新生血管性 AMD 的保护因素。此类脂肪酸主要存在于鱼类食物中。日本学者认

为随着饱和脂肪酸(SFA)摄入量的增加，早期 AMD 的风险显著降低[37]。但我国一项研究提示，人红细

胞膜中饱和脂肪酸(SFA)含量在病例组高于对照组，而多不饱和脂肪酸(PUFA)含量在病例组均低于对照

组，红细胞膜 SFA 含量增加可能是 AMD 患病的危险因素[38]。SFA 摄入与 AMD 发生的相关性仍需进

一步研究证实，目前来看，增加维生素 D、叶黄素、类胡萝卜素等微量元素的摄入，对视网膜具有保护

作用。 

6. 其他因素 

研究显示甲状腺功能亢进及使用甲状腺素药物是 AMD 的危险因素，明显甲亢患者与基线甲状腺功

能正常者相比，甲亢患者发生 AMD 事件的风险更高，使用甲状腺素的参与者与未使用者相比，发生 AMD
的风险增加 68%。曾经服用甲状腺素药物者与从未服用甲状腺素者相比，患 AMD 的风险也更高[39]。 

有学者研究阿司匹林使用与 AMD 相关性发现，阿司匹林的使用与 AMD 及其亚型的进展没有显著联

系[40]。且小剂量的阿司匹林具有抗炎作用，可减轻 AMD 早期的轻度炎症反应，可能减缓其向晚期 AMD
发展，但对于晚期 AMD 患者，阿司匹林的抗血小板聚集作用则可能加重视网膜出血[41]。 

7. 小结 

综上所述，AMD 的发病危险因素众多，与个人因素、全身疾病因素、营养及饮食结构等均相关，尽

管 AMD 的发病机制尚不清楚，但积极研究其危险因素，提示医生在治疗 AMD 患者时应针对不同患者给

出不同指导，对已知的可能危险因素进行规避，将有利于预防 AMD 的发生、发展。 
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