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【摘要】　目的　探讨中老年人血清２５羟基维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平与老年性白内障
（ｓｅｎｉｌｅｃａｔａｒａｃｔ，ＳＣ）发生的相关性。方法　采用横断面调查，选取２０１７年５月至２０１８年５
月在运城市眼科医院门诊体检的４００例４５岁以上中老年人为研究对象。采用自制调查表
收集其ＳＣ患病情况等临床资料，以 Ｃｏｂａｓ６０００ｅ６０１型电化学发光仪（瑞士罗氏公司）测
定２５（ＯＨ）Ｄ水平。通过Ｓｐｅａｒｍａｎ或Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与临床资

料或临床指标的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＳＣ发生的相关影响因素。结果　相关性分析显示：血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与男性、户
外光暴露时间均呈正相关性（均为Ｐ＜０．０５），与年龄、吸烟和饮酒均呈负相关性（均为Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，与ＳＣ
发生相关的影响因素包括性别、年龄、高血压、糖尿病、低密度脂蛋白水平、长时间太阳光暴露和血清２５（ＯＨ）Ｄ水平（均为Ｐ＜
０．０５）；而血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与ＳＣ发生呈负相关（ＯＲ＝０．７７，９５％ＣＩ：０．６１－０．８９，Ｐ＜０．０５）。结论　长时间太阳光暴露和
２５（ＯＨ）Ｄ缺乏可能与ＳＣ的发生有关，适当的阳光照射或补充维生素Ｄ有助于预防和改善ＳＣ的发生和进展。
【关键词】　２５羟基维生素Ｄ；老年性白内障；相关性分析；影响因素
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　老年性白内障（ｓｅｎｉｌｅｃａｔａｒａｃｔ，ＳＣ），又称年龄相
关性白内障，是最常见的一种白内障类型，５０岁以上
的中老年人为高发人群［１２］。随着我国人口老龄化

的日益突出，预计到２０５０年约有２．４亿４５～８９岁的
人将受到白内障影响，其中 ＳＣ患病人数将达到约

１８７亿［３］。目前国内已有关于血清２５羟基维生素
Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平与２型糖尿病视网膜病变、干眼
症等眼部疾病发生相关性的研究报道［４５］，但尚未见

有关血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＳＣ发病的报道。研究
表明，高龄、性别（女性）、吸烟、饮酒、高水平低密度
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眼 科新进展　２０１９年７月　第３９卷　第７期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．７Ｊｕｌｙ２０１９



脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、低水平高密度
脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、高甘油三酯
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、暴露于紫外线照射以及遗传因素
等是ＳＣ发生的危险因素［６８］，但血清２５（ＯＨ）Ｄ水
平是否也与ＳＣ发生有关尚有待研究。本研究旨在
探讨中老年人血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与各临床资料
或临床指标间的相关性及与ＳＣ发生的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用横断面调查研究，选取 ２０１７
年５月至２０１８年５月在运城市眼科医院门诊体检
的４００例４５岁以上中老年人为研究对象，其中男
１９７例，女２０３例，年龄４８～６９岁。由眼科医生对患
者眼部进行检查，以检眼镜与裂隙灯为基础，检查研

究对象的眼前节（包括眼睑、角膜、结膜、虹膜、晶状

体、前房、瞳孔等）以及眼后节（包括视盘、黄斑区、视

网膜血管走行等），根据晶状体混浊的程度与视力情

况做出ＳＣ诊断；考察研究对象的ＳＣ患病情况，根据
患病情况，分为ＳＣ组（２０６例）和非ＳＣ组（１９４例）。
以血清２５（ＯＨ）Ｄ水平反映维生素Ｄ状况，目前国
际推荐的维生素 Ｄ缺乏程度分类标准：２５（ＯＨ）Ｄ
＜１０ｎｇ·ｍＬ－１为严重缺乏、１０～２０ｎｇ·ｍＬ－１为缺
乏、＞２０～３０ｎｇ·ｍＬ－１为不足、＞３０ｎｇ·ｍＬ－１为充
足［９］。根据维生素 Ｄ的缺乏程度，本组患者分为维
生素Ｄ严重缺乏组（６３例）、维生素 Ｄ缺乏组（１７９
例）、维生素Ｄ不足组（１１９例）和维生素 Ｄ充足组
（３９例），所有研究对象均对本调查研究知情并
同意。

１．２　方法
１．２．１　一般人口学特征　采用自制调查表收集研
究对象性别、年龄、伴随疾病史（高血压、糖尿病）、生

活习惯（吸烟、饮酒、户外光暴露时间）等一般人口学

特征。

１．２．２　一般体格检查　一般体格检查项目包括身
高、体质量、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒
张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ），体质量指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。
１．２．３　实验室检查　实验室检查指标包括空腹血
糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ｈｅ
ｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ以及２５（ＯＨ）Ｄ等。所有研究
对象采集清晨空腹肘静脉血 ２份，一份采用日立
７６００型全自动生化分析仪（日本日立公司）测定
ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ和 ＨＤＬ以及采用 ＢｉｏＲａｄＤ１０全
自动ＨｂＡ１ｃ检测仪（美国伯乐公司）测定 ＨｂＡ１ｃ；另
一份经低温离心分离得到上层血清后置于－８０℃冰
箱，采用电化学发光法，以Ｃｏｂａｓ６０００ｅ６０１型电化学
发光仪（瑞士罗氏公司）测定２５（ＯＨ）Ｄ水平，配套
试剂盒由德国罗氏诊断有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行

统计分析，相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ或 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析。计量资料以均数 ±标准差表示；组间比较采用
χ２检验，两组间比较采用独立样本 ｔ检验，多组间比
较采用Ｆ检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＳＣ发生的相
关影响因素，以比值比（ＯＲ）及其相应的９５％可信区
间（ＣＩ）估计关联程度。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与各临床资料的相关性
分析结果　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、高血压、糖尿病均无
显著相关性（均为Ｐ＞０．０５）；而与男性、户外光暴露
时间均呈正相关性（均为Ｐ＜０．０５），与年龄、吸烟和
饮酒均呈负相关性（均为Ｐ＜０．０５），见表１。男性比
例和户外光暴露时间，维生素 Ｄ严重缺乏组 ＜维生
素Ｄ缺乏组＜维生素Ｄ不足组＜维生素 Ｄ充足组；
而年龄、吸烟和饮酒比例，维生素Ｄ严重缺乏组＞维
生素Ｄ缺乏组＞维生素 Ｄ不足组 ＞维生素 Ｄ充足
组（均为Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与各临床资料的相关性
分析

项目 ｒ值 Ｐ值
年龄 －０．５７６ ＜０．００１
男性 ０．４９１ ０．００３
户外光暴露时间 ０．６４３ ＜０．００１
吸烟 －０．４７２ ０．０１６
饮酒 －０．５８５ ＜０．００１

２．２　ＳＣ发生相关的影响因素单因素分析结果　ＳＣ
组和非ＳＣ组患者各指标比较见表３。两组的 ＢＭＩ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ和ＴＧ比较，差异均无统计学意义（均为
Ｐ＞０．０５）；ＳＣ组的年龄、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＬＤＬ、高血
压比例、糖尿病比例、长时间太阳光暴露比例（以每

天户外光暴露时间＞５ｈ表示长时间太阳光暴露）、
吸烟比例和饮酒比例均高于非ＳＣ组，差异均有统计
学意义（均为 Ｐ＜０．０５），而 ＳＣ组的男性比例、ＨＤＬ
及２５（ＯＨ）Ｄ水平均低于非 ＳＣ组，差异均有统计
学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
２．３　ＳＣ发生相关的影响因素多因素分析结果　根
据单因素分析结果，将研究对象是否发生 ＳＣ（否 ＝
０，是 ＝１）作为因变量，将年龄、性别（男性＝０，女
性＝１）、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ及２５（ＯＨ）Ｄ水
平、是否高血压（否＝０，是＝１）、是否糖尿病（否＝０，
是＝１）、是否饮酒（否 ＝０，是 ＝１）、是否吸烟（否 ＝
０，是＝１）、是否长时间太阳光暴露（否＝０，是＝１）作
为自变量，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，性别、
年龄、高血压、糖尿病、ＬＤＬ水平、长时间太阳光暴
露、血清２５（ＯＨ）Ｄ水平是 ＳＣ发生的相关影响因
素（均为 Ｐ＜０．０５），血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＳＣ发
生呈负相关（ＯＲ＝０．７７，９５％ＣＩ：０．６１－０．８９，Ｐ＜
００５），见表４。
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表２　不同血清２５（ＯＨ）Ｄ水平组间各临床资料比较
项目 维生素Ｄ严重缺乏组 维生素Ｄ缺乏组 维生素Ｄ不足组 维生素Ｄ充足组 Ｆ值／χ２值 Ｐ值
男性／例（％） ２０（３１．７５） ８３（４６．３７） ６７（５６．３０） ２７（６９．２３） ５．４７ ＜０．００１
年龄／岁 ６０．９４±７．０５ ５７．９４±６．８０ ５６．０４±６．１８ ５５．２８±６．３７ ５．７３ ＜０．００１
户外光暴露时间／ｈ １．５８±０．３６ ２．７４±０．８９ ３．９６±１．５５ ４．３９±１．８２ ６．５０ ＜０．００１
吸烟／例（％） ３２（５０．７９） ８４（４６．９３） ５２（４３．７０） １５（３８．４６） ３．６６ ０．０１４
饮酒／例（％） ４６（７３．０２） １２０（６７．０４） ７６（６３．８７） ２３（５８．９７） ４．８７ ０．００２

表３　ＳＣ组和非ＳＣ组患者各指标比较
项目 ＳＣ组（２０６例） 非ＳＣ组（１９４例） ｔ值／χ２值 Ｐ值
年龄／岁 ５８．１５±７．８４ ５０．８３±５．４２ ３．７６ ０．０２４
男性／例（％） ９８（４７．５７） ９９（５１．０３） ２．７５ ０．０３０

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２５．３９±４．７７ ２４．８１±４．５９ １．０８ ０．２９６
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３３．４３±１８．４０ １２１．５７±１７．２８ ４．２７ ０．０１７
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８０．１５±１２．９６ ７７．４６±１０．１２ ３．０２ ０．０４２

ＦＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．９９±１．５３ ５．２８±１．４１ ３．５１ ０．０２１
ＨｂＡ１ｃ／％ ６．２４±１．６２ ５．９０±１．３８ １．５５ ０．４０８

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．９５±０．８９ ４．９２±０．８４ ０．７３ ０．５４７

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．６９±０．２０ １．６４±０．１７ ０．７０ ０．４９３

ＬＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．２６±０．８４ ２．５４±０．６１ ３．４９ ０．０２５

ＨＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．０３±０．２３ １．７７±０．３６ ３．６０ ０．０２０
高血压／例（％） １０９（５２．９１） ５８（２９．９０） ６．７５ ＜０．００１
糖尿病／例（％） ３９（１８．９３） １６（８．２５） ５．１８ ＜０．００１
长时间太阳光暴露／例（％） ５２（２５．２４） ３４（１７．５３） ４．７９ ０．００３

２５（ＯＨ）Ｄ／ｎｇ·ｍＬ－１ １８．６２±８．９１ ２０．０９±１０．２３ ３．０３ ０．０３１
吸烟／例（％） １０４（５０．４９） ７９（４０．７２） ３．０５ ０．０２６
饮酒／例（％） １４５（７０．３９） １２０（６１．８６） ４．４１ ０．００８

注：１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ

表４　ＳＣ发生相关的影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果

项目 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值９５％ＣＩ
性别（男／女） ＜０．００１ １．０６ １．０１～１．１３
年龄 ＜０．００１ １．１８ １．１５～１．２０
高血压 ＜０．００１ ２．４９ ２．２１～２．７６
糖尿病 ＜０．００１ ２．５３ ２．４４～２．７０
ＬＤＬ水平 ０．０１６ １．４７ １．２６～１．６９
长时间太阳光暴露 ０．０１０ １．８４ １．６９～１．９８
血清２５（ＯＨ）Ｄ水平 ０．００４ ０．７７ ０．６１～０．８９

３　讨论

维生素Ｄ是太阳光暴露下产生的一种脂溶性维
生素，皮肤中的７脱氢胆固醇在紫外线作用下经光
解反应转化为维生素 Ｄ原，最终转化为维生素 Ｄ后
经皮肤进入血循环，调节体内钙和磷酸盐代谢平衡，

其在肝脏 ２５羟化酶的作用下转化为 ２５（ＯＨ）Ｄ。
２５（ＯＨ）Ｄ与血清维生素Ｄ结合蛋白呈高亲和力结
合，是血清中含量最多、最稳定的维生素 Ｄ代谢物，
其血清水平高低可反映维生素 Ｄ状态。李新才
等［１０］调查发现，男性的２５（ＯＨ）Ｄ水平显著高于女
性，不同年龄组的２５（ＯＨ）Ｄ水平随年龄增加而逐
渐降低。吴芬等［１１］研究表明，晒太阳的老年男性

２５（ＯＨ）Ｄ水平显著高于不晒太阳的老年男性。本

研究首先就中老年人血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与其临
床资料或临床指标的相关性进行了探讨。结果表

明，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与男性、光暴露时间呈正
相关，而与年龄、吸烟及饮酒呈负相关，可能原因是

随着年龄增大，中老年人的脏器功能退化导致消化

吸收能力下降，其饮食摄入的维生素 Ｄ不能充分吸
收、利用，此外，中老年人的身体强度、体力下降，相

应户外活动不断减少，特别是老年女性，使得其日照

时间更加不足，从而经皮肤转化的维生素 Ｄ也不断
减少［１０１１］，而血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与吸烟、饮酒呈
负相关性，可能与吸烟、饮酒等导致的氧化应激加速

人体内储存的抗氧化剂如２５（ＯＨ）Ｄ等的消耗有
关［１２１３］。

ＳＣ是由多种因素综合作用造成的晶状体老化
后的一种退行性疾病，是老年人致盲的首要原因，其

发病机制多种多样，目前普遍认为与晶状体蛋白质

变性、氧化应激、晶状体上皮细胞凋亡等机制有

关［１４］。探讨中老年人 ＳＣ发生的影响因素，特别是
血清２５（ＯＨ）Ｄ水平是否与 ＳＣ发生有关，对于预
防与延迟 ＳＣ发生、发展至关重要。本研究结果表
明，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平是 ＳＣ发生的相关影响因
素之一，与ＳＣ的发生呈负相关性，这与国外报道一
致［１５］。主要原因可能是维生素 Ｄ抑制了氧化应激，
而长期的血清２５（ＯＨ）Ｄ缺乏促使氧化应激发生，
可导致慢性炎症 ［１６］；此外，维生素 Ｄ还有抑制炎性
细胞因子如白细胞介素１、肿瘤坏死因子和 γ干扰
素等的能力［１７］，因此维生素Ｄ可能还具有保护性免
疫调节作用。

本研究结果还表明，性别、年龄、高血压、糖尿

病、ＬＤＬ水平、长时间太阳光暴露也是 ＳＣ发生的相
关影响因素。其中，ＳＣ组研究对象的年龄显著高于
非ＳＣ组，且男性比例显著低于非ＳＣ组，可能与老年
人抗氧化能力差以及与女性激素变化波动较大有

关［６］。Ｓｏｎｇ等［３］研究同样表明，４５～４９岁的男性和
女性ＳＣ发生率分别为３．２３％和４．７２％，而随着年
龄增长到 ８５～８９岁，ＳＣ发生率则分别增加至
６５７８％和７４．０３％。高血压、糖尿病、ＬＤＬ水平作为
ＳＣ发生的相关影响因素，可能与高血压、糖尿病、高
血脂等老年患者的机体状态较差，氧自由基清除能

力较弱等因素有关［１８］。长时间太阳光暴露也是 ＳＣ
发生的相关影响因素，可能原因为光照射尤其紫外

线照射使晶状体内发生光化学反应不断产生自由

基，使晶状体透明性发生改变［１９］。
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综上所述，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＳＣ的发生
有关，中老年人维生素 Ｄ水平普遍低下且随着年龄
增加以及户外活动减少、吸烟、饮酒的生活习惯等因

素都会促进ＳＣ的发生。足够的阳光照射可保证充
足的维生素Ｄ合成，但长时间的光照射尤其是紫外
线暴露时间过长又成为ＳＣ发生的促发因素。因此，
适当的阳光照射或补充维生素Ｄ有助于预防和改善
ＳＣ的发生与进展。
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