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【摘    要】目的   探讨白内障、青光眼、年龄相关性黄斑变性（AMD）及糖尿病视网膜病变（DR）4种衰老相关

眼病与认知障碍的流行病学关联、潜在机制及干预策略，为跨学科综合管理提供科学依据。方法   系统检索

中国知网数据库、万方数据知识服务平台、Web of Science和 PubMed数据库 2010年 1月 1日—2025年 11月
发表的相关文献，对符合纳入标准的 44篇研究文献进行分析。结果   白内障患者全因痴呆风险升高 78%，术
后降低 36.8%，其中阿尔茨海默病（AD）风险术后降低 60.1%；青光眼患者痴呆风险增加 57%～89%，与 AD（风
险+39%）、血管性痴呆（风险+66%）显著相关；晚期 AMD患者认知障碍患病率较普通老年人群高 30%～40%，
认知障碍者 5年内进展为晚期 AMD风险增加 42%；DR患者认知损害呈剂量依赖性。对于干预措施，白内障

手术可有效降低痴呆风险；地中海饮食等营养调控、运动联合认知训练的生活方式优化，以及多学科协作可

延缓人群认知障碍进展，社区康复活动功能维持率达 82%，县域医共体管理使 DR重度视力损伤减少 40%。

结论   年龄相关眼病与认知障碍存在密切双向关联，眼部疾病既是认知衰退的风险因素，也可反映中枢退行

性变；早期筛查、多学科协作及综合管理对改善人群身心健康结局至关重要。
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【Abstract】 Objective  To explore the epidemiological associations, potential mechanisms, and intervention strategies
between  four  age-related  eye  diseases—cataract,  glaucoma,  age-related  macular  degeneration  (AMD),  and  diabetic
retinopathy  (DR)—and  cognitive  impairment  in  the  elderly,  thus  providing  scientific  evidence  for  interdisciplinary
comprehensive  management. Methods  Relevant  articles  published  from  January  1,  2010  to  November  2025  were
systematically  retrieved  from CNKI,  Wanfang  Data,  Web of  Science,  and  PubMed databases,  and  44  eligible  research
articles were included for analysis. Results  Patients with cataract had a 78% increased risk of all-cause dementia, which
decreased  by  36.8%  after  surgery  (with  a  60.1%  reduction  in  Alzheimer′s  disease  risk).  Patients  with  glaucoma  had  a
57%–89%  increased  risk  of  dementia,  significantly  associated  with  Alzheimer′s  disease  (+39%  risk)  and  vascular
dementia  (+66%  risk).  The  prevalence  of  cognitive  impairment  in  patients  with  advanced AMD was  30%–40% higher
than  that  in  the  general  elderly  population,  and  individuals  with  cognitive  impairment  had  a  42%  increased  risk  of
progressing  to  advanced  AMD  within  5  years.  Cognitive  impairment  in  DR  patients  was  dose-dependent.  Regarding
interventions,  cataract  surgery  effectively  reduced  dementia  risk,  and  nutritional  regulation,  lifestyle  optimization,  and
multidisciplinary  collaboration  delayed  disease  progression.  Community  rehabilitation  activities  achieved  an  82%
functional  maintenance rate,  and county-level  medical  consortium management  reduced severe  visual  impairment  from
DR  by  40%. Conclusions  Aging-related  eye  diseases  and  cognitive  impairment  have  close  bidirectional  associations.
Eye  diseases  are  risk  factors  for  cognitive  decline  and  reflect  central  neurodegeneration.  Early  screening,
multidisciplinary  collaboration,  and  comprehensive  management  are  crucial  for  improving  physical  and  mental  health
outcomes.
【Keywords】 aging-related eye disease; cognitive impairment; eye-brain axis; epidemiology
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认知障碍（cognitive impairment, CI）是认知功

能下降的临床综合征，可由阿尔茨海默病、脑血

管病、神经退行性病变等多种病因引发，涵盖从

轻度认知减退到痴呆的全阶段，老年人群多发。

与 CI类似，青光眼、糖尿病视网膜病变、黄斑变

性和白内障等眼疾病也多发生于老年人群，在老

年健康相关研究中，通常会将此类指征与年龄强

相关、患病率随年龄显著增长的健康损害结局，

归为年龄相关疾病进行统计分析[1]。CI是全球范

围内备受关注的重大公共卫生问题，目前仍缺乏

有效根治手段 [2–3]，尽早识别与及时干预是延缓

疾病进展、降低发病风险的核心策略。但当前临

床仍缺乏简便、敏感的临床前生物标志物，难以

在干预黄金时间窗内实现早诊早治。由于年龄相

关眼病与 CI的病理机制均涉及神经元退行性

变，近十余年国内外学者逐步开展了两者关联的

探索性研究 [4–5]，其中国内相关研究尚处于起步

阶段，多以个案报道为主 [6]，国外现有研究质量

参差不齐，且多聚焦于青光眼、白内障等单病种

与 CI的关联分析，仍缺乏针对多种年龄相关眼

病与 CI关联的系统综述。本文将系统地阐述年

龄相关的 4种主要眼疾病与 CI之间的流行病学

关联、分子机制及干预策略，旨在为探索以眼疾

病为特征的生物标志物用于 CI早期发现与干预

提供科学依据，也为整合眼—脑多病同防提供理

论支撑。

 1   资料与方法

 1.1    文献检索策略　在中国知网数据库、万方数

据知识服务平台、Web of Science 数据库和 PubMed
数据库中检索 2010年 1月 1日—2025年 11月 29
日公开发表的关于年龄相关眼疾病和认知障碍的

中文和英文文章，末次检索日期为 2025年 11月
29日。检索的关键词包括：白内障（cataract）、青
光眼（glaucoma）、年龄相关性黄斑变性（age-related
macular degeneration, AMD）、糖尿病视网膜病变

（diabetic retinopathy, DR）和认知障碍：阿尔茨海

默病 （Alzheimer′s  disease,  AD）、痴呆 （dementia）、
认知衰退（cognitive decline）和轻度认知障碍（mild
cognitive impairment, MCI）。
 1.2    纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究主题

明确涉及白内障、青光眼、年龄相关性黄斑变

性、DR中至少 1种眼科疾病与认知障碍（含阿尔

茨海默病、痴呆、认知衰退、轻度认知障碍）的关

联分析；（2）研究内容聚焦二者的流行病学相关

性；（3）文献语种限定为中文和英文。排除标准：

（1）文献全文不可获得；（2）文献内容为中文和英

文之外的其他语言；（3）非原创性研究及非学术

性文献，包括护理类研究、手术个案报道、科普文

章、新闻报道、评论、信件、专利等。

 1.3    数据提取和质量评价　收集文献资料，内容

包括研究国家、发表年份、研究人群、眼疾病和

认知障碍类型、研究视角和研究方法等。两名研

究者独立检索现有文献，严格筛选标题、摘要及

全文，并提取符合条件的文献数据。对每篇文献

的标题、摘要及关键词进行纳入评估，若存在歧

义则通过与第三位研究者讨论解决。研究关注的

结局指标为既往研究中报告的眼病（包括 AMD、
DR、青光眼、白内障）与认知障碍、痴呆及痴呆亚

型 （包括阿尔茨海默病 ）的相关性。共检索出

187篇相关文献，最终符合纳入标准的文献共

44篇，其中英文文献 40篇、中文文献 4篇。涉及

中国、美国、韩国、瑞典、英国、荷兰、德国、印度、

泰国、墨西哥、巴西和芬兰 12个国家，包括横断

面调查、队列研究和干预实验等，整体文献报告

较为规范。

 1.4    统计分析　本研究为定性系统综述，纳入文

献在研究对象、诊断标准、干预措施及结局指标

等方面存在较大异质性 ，故未进行定量 Meta
分析。采用描述性统计方法归纳纳入研究的特

征。对于每项原始研究，提取其报告的效应量（如

风险比 HR、比值比 OR、相对危险度 RR）及相应

的 95%置信区间，并按疾病类型（白内障、青光

眼、AMD、DR）分类汇总。采用 Microsoft  Excel
2019软件整理数据。

 2   结　果

 2.1    文献基本情况（图 1）　本研究检索相关文献

187篇，经查重、题目排除及摘要阅读后筛选出 105
篇，再通过全文仔细阅读排除  61篇不符合要求

的文献，最终纳入 44 篇文献（中文 4 篇、英文 40篇）。

 
 

数据库检索获得相关文献
（n = 187）

排重后获得文献（n = 130）

剔除重复文献（n = 57）

阅读标题和摘要后剔除文献
（n = 25）

初筛后获得文献（n = 105）
根据纳入排除标准和质量评
价标准剔除文献（n = 61）

无全文（n = 11）
文献语种不符（n = 9）
研究设计不符（n = 41）最终纳入文献（n = 44）

（中文文献4篇，英文文献40篇） 
图 1    文献筛选流程图

Fig. 1   Article screening process
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 2.2    白内障　作为老龄化进程中最常见的退行

性眼病之一 ，其与认知功能障碍的流行病学

关联已得到很多研究的一致验证 ；白内障及

其导致的视力损伤被证实为认知障碍与痴呆的

独立可改变风险因素[4–5]。与无白内障人群相比，

白内障患者发生全因痴呆的风险显著升高（HR=
1.78，95%CI=1.62%～1.98%），其中阿尔茨海默病

（Alzheimer′s disease, AD）风险尤为突出（HR=1.79，
95%CI=1.55%～2.07%）[7]。值得注意的是，白内障

手术可有效逆转这一风险，术后患者全因痴呆风险

降低 36.8%（HR=0.632，95%CI=0.421%～0.947%），

AD风险更是下降 60.1%[8]。其保护机制可能涉

及神经的可塑性激活，手术改善视觉输入后，通

过增强视网膜—皮层通路突触重塑及认知刺激

（如阅读、社交活动），提升大脑认知储备[9–10]。鉴

于年龄是白内障的主要风险因素[11]，早期手术干

预对老年人群的认知保护具有重要的公共卫生

意义[8,12]。

 2.3    青光眼　多项大规模队列研究证实，青光眼

是痴呆发病的独立危险因素。韩国一项全国性队

列研究纳入 788 961名参与者，结果显示，新诊断

青光眼患者的痴呆发病风险较非青光眼人群显

著升高 89%（HR=1.89，95%CI=1.57%～2.27%），且

该关联独立于年龄、性别、BMI、社会经济状况及

糖尿病、高血压等系统性疾病[13]。瑞典的匹配队

列研究进一步验证了这一结论，在 324 730例青

光眼患者与 3 247 300名对照人群中，青光眼患者

的 AD风险增加 39%（aHR=1.39，95%CI=1.35%～

1.43%），血管性痴呆 （VaD）风险增加 66%（aHR=
1.66，95%CI=1.61%～1.72%），全因痴呆风险增加

57%（aHR=1.57，95%CI=1.54%～ 1.59%）[14]。不同

青光眼亚型均与认知障碍存在关联。原发性开角

型青光眼（aHR=1.31）和正常眼压性青光眼（aHR=
1.28）均显著增加 AD风险，且两者与 VaD的关联

强度更高（aHR 分别为 1.61和 1.39）[14]，提示青光

眼的神经退行性过程可能独立于眼压升高机制，

其病理生理基础可能与中枢神经系统的退行性

病变存在共性 [14–15]。年龄是青光眼与痴呆关联

的重要效应修饰因素。65岁及以上（HR=3.15）的
青光眼患者 AD风险是 65岁以下人群（HR=1.56）
的 2倍以上（P<0.000 1）[13–14]。有研究进一步发

现，60岁及以上患者的痴呆风险显著高于年轻群

体[14–15]。这种年龄依赖性可能与衰老相关的血—
视网膜/血—脑屏障功能障碍、慢性炎症累积及神

经血管单元退化等共同病理机制相关 [16–17]。基

于现有证据，有研究者建议，将老年青光眼患者

列为痴呆高危人群，尤其是≥80岁青光眼患者需

加强认知功能监测 [14]。目前亟需开发适用于视

力受损人群的特异性认知筛查工具，以实现痴呆

的早期识别与干预。未来研究应进一步探索青光

眼与痴呆共病的分子机制，为开发跨系统神经保

护策略提供依据 [18]。目前国内相关研究较少，甚

至有研究认为 AD患者眼压较正常人偏低，可能

对患者青光眼性视神经损伤是一种保护机制 [19]。

 2.4    AMD　是全球老年人不可逆视力丧失的主

要原因，尤其在 55岁以上人群中发病率显著上

升[20–21]。随着人口老龄化加剧，AMD已成为重要

的公共卫生问题，其导致的中心视力丧失直接影

响阅读、驾驶和面部识别等高精度视觉功能 [21]。

流行病学数据显示，AMD目前已影响全球约 1.96
亿人，预计到 2040年患病人数将增至 2.88亿，成
为老龄化社会中亟待关注的公共卫生挑战[22–23]。

近年来研究发现，AMD与认知障碍存在显著关

联，为探索“眼—脑轴”系统疾病机制提供了新视

角。AMD与认知障碍的关联具有明确的双向

性。由美国国立眼科研究所（NEI）主导的年龄相

关性眼病研究二期（AREDS2），对 3 157名平均年

龄 72.7岁参与者的纵向分析显示，基线认知功能

障碍（TICS-M评分<30分）的个体 5年内进展为

晚期 AMD的风险增加 42%（HR=1.42）[24]，认知障

碍加速 AMD进展。另外，AMD可加剧认知衰

退，晚期 AMD患者 10年内认知功能下降风险显

著升高 [24]。AMD与 AD等神经退行性疾病共享

核心病理机制，涉及氧化应激、炎症反应和淀粉

样蛋白沉积等因素 [25–26]。视网膜作为中枢神经

系统的延伸部分，其退行性病变（如视网膜色素

上皮细胞萎缩）可能与脑部的神经退行性过程同

步发生，反映全身性神经退行性进程 [25–28]。此

外，全基因组关联研究揭示，补体系统基因（如

CFH）的变异不仅与 AMD风险相关，也与 AD风

险相关，进一步支持了两者之间的病理联系[26]。

 2.5    DR　作为糖尿病最常见的微血管并发症，

DR是全球 70岁以上老年人视力丧失的首要原因，

预计到 2030年患病人数将达 1.91亿[29–30]。在 2型
糖尿病（T2D）患者中，DR与认知功能障碍的共

病现象尤为突出。流行病学研究表明，T2D患者发

生轻度认知障碍（MCI）的患病率高达 28%，且发

展为痴呆的风险是同龄非糖尿病者的两倍[31–32]。

DR可能通过微血管损伤与神经退行性变的交互

作用影响中枢神经系统 [31,33]。例如，视网膜神经

节细胞层（GCL）和外层视网膜核层（ONL）变薄与

认知功能下降、脑容量减少显著相关。DR的严

重程度与认知损害呈剂量依赖性关系。在一项涉

及 27 929名 50岁以上新诊断 T2D患者的队列研

究中，DR被证实可作为痴呆的预测性生物标志

物，机器学习模型也验证了其预测价值[34]。值得

中国公共卫生 2026 年 8 月第 42 卷第 8 期        Chin J Public Health, Aug   2026   Vol.42  No.8 · 1021 ·



注意的是，增殖性 DR患者相比非增殖性 DR患者

表现出更严重的认知功能下降，尤其是在执行功

能和信息处理速度方面[35–36]。脑血管病变是重要

介导因素。研究显示，脑体积减少可介导 57%的

视力损害与心理运动功能下降之间的关联，提示

DR相关的脑微血管损伤可能通过脑结构改变加

剧认知衰退[33,37]。社会人口学因素在DR与认知障

碍的关联中起到调节作用。教育水平和家庭收入

较低的人群，不仅DR患病率更高（城市与农村无显

著差异），而且伴随更严重的认知功能下降 [33,38]。

同时，DR合并抑郁症状的患者表现出更显著的

认知功能损害，特别是在执行功能、语言能力和

记忆力方面，其痴呆风险是单纯 DR患者的 1.82
倍[39]。这种双重负担在老年糖尿病患者中尤为突

出，抑郁症状可介导高血糖对情景记忆的神经毒

性作用[40–41]。视网膜作为“大脑的窗口”，其结构和

功能改变可能反映了中枢神经系统的退行性变。

视网膜成像技术（如 OCT、OCT-A等）揭示的血管

密度、分形维数等参数异常，为早期识别糖尿病

相关认知衰退提供了非侵入性生物标志物 [31,42]。

这种“眼—脑关联”的生物学基础源于两者共享的

胚胎起源和神经血管单元病理机制，包括神经炎症、

血管退化和胶质细胞功能紊乱等共同特征[43–45]。

因此，DR可视为系统性神经血管损伤在眼部的

表现，其严重程度与老龄人群认知障碍风险增加

密切相关。年龄相关眼疾病与认知障碍的关联及

机制见表 1。
 

 
 

表 1   年龄相关眼疾病与认知障碍的关联及机制
Table 1   Associations and their mechanisms between aging-related eye diseases and cognitive impairment

 

眼科疾病名称 核心影响机制 认知障碍类型及影响水平 关键文献来源

AMD 1. 中央视力丧失导致社交隔离与无助感；2. 视网膜退行性

变与脑内神经退行性变同步（视网膜色素上皮细胞萎缩、

β–淀粉样蛋白沉积与AD脑内病理共享机制）；3. 氧化应激

与炎症级联反应（IL-6、TNF-α升高）加剧神经损伤；4. 补体

系统基因（CFH）变异（如Y402H多态性）与AD风险共享

遗传易感性。

1. 认知功能下降（执行功能、语言能力、记忆力降低），晚期

AMD患者认知障碍患病率较普通老年人群高30%～40%；

2. 生活质量降低（NEI-VFQ评分下降）

[14,21,26,39]

白内障 1. 晶状体混浊导致光信号输入减少，视网膜—皮层通路

突触重塑不足；2. 昼夜节律失调（蓝光过滤异常）；3. 未

手术者认知刺激减少（阅读、社交活动参与降低）

1. 未手术者认知功能显著下降（全因痴呆HR=1.78，AD

HR=1.79），术后改善（全因痴呆风险降低36.8%，AD风险

降低60.1%，MMSE评分提高1.5分）。

[5,7,46]

青光眼 1. 视神经退行性变与AD共享病理（视网膜神经节细胞

凋亡、β–淀粉样蛋白沉积）；2. 血—视网膜/血—脑屏障功

能障碍、慢性炎症（IL-6、TNF-α升高）及神经血管单元退

化；3. 年龄依赖性效应（65岁以上患者AD风险是65岁以下

的2倍以上）

1. 全因痴呆风险增加57%（aHR=1.57），AD风险增加

39%（aHR=1.39），VaD风险增加66%（aHR=1.66）；2. 执行

功能与空间感知下降（尤其65岁以上患者）

[13–14,16]

DR 1. 微血管病变（视网膜毛细血管闭塞、黄斑水肿）与脑微

血管稀疏、血脑屏障破坏共享神经血管单元损伤；2. 全身

炎症（IL-6、TNF-α升高）与高血糖介导的神经毒性；3. 视网

膜结构改变（神经节细胞层变薄、血管密度降低）与脑容量

减少相关

1.认知功能下降（执行功能、信息处理速度降低），增殖性

DR患者较非增殖性DR更严重；2. T2D患者MCI患病率

28%，痴呆风险是同龄非糖尿病者的2倍，DR为独立预测

生物标志物

[31,34,39]

 

 3   讨　论

现有研究已充分证实年龄相关眼病与认知障

碍存在密切关联，但不同眼病的证据强度和研究

深度存在差异。白内障与认知障碍的关联研究最

为成熟，尤其是白内障手术的认知获益得到了大

样本队列研究的一致验证，为临床干预提供了明

确依据。青光眼与痴呆的关联证据也较为充分，

多项跨国队列研究显示，青光眼患者痴呆风险显

著升高，且年龄依赖性效应明显，但针对青光眼

患者的认知干预研究仍较匮乏。AMD与 DR的

研究则突出了双向关联的特点，认知障碍可加速

眼病进展，而眼病又进一步加剧认知衰退，但此

类研究多为观察性设计，因果关系尚未完全明确。

这些研究存在着一定的局限性。首先，纳入

研究的异质性较高，不同研究采用的认知评估工

具（如 MMSE、MoCA、TICS-M）和眼病诊断标准

存在差异，可能导致结果不一致；其次，多数研究

为横断面或回顾性队列设计，难以确定眼病与认

知障碍的因果时序；此外，干预研究主要集中于

白内障手术，针对 AMD、DR和青光眼的认知保

护干预仍缺乏大样本随机对照试验；最后，研究

人群以欧美和东亚为主，非洲、拉美等地区的数

据较少，可能存在种族和地域偏倚。未来研究需
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开展多中心纵向队列研究，统一评估标准，并加

强干预研究，尤其是针对高风险人群的精准干预。

年龄相关眼病与认知障碍的关联并非单一机

制作用，而是涉及神经退行性变、血管损伤、感官

输入剥夺及心理社会因素的多维度交互。在全球

老龄化背景下，年龄相关眼疾病（如白内障、青光

眼、AMD、DR）与老龄人群心理/认知障碍（抑郁、

焦虑、痴呆等）的共病负担显著加剧，二者通过复

杂的生理机制（氧化应激、神经炎症、血管老化、

基因—环境交互作用）和心理社会机制（社会隔

离、功能受限导致的负性情绪循环）形成双向关

联。流行病学研究证实，白内障手术可降低全因

痴呆风险达 36.8%，青光眼患者痴呆风险增加 89%，
晚期 AMD患者认知障碍患病率高出普通老年人

群 30%～40%，DR严重程度与认知损害呈剂量依

赖性关系。这些发现提示，眼部疾病既是认知衰

退的风险因素，也可能通过视网膜作为“脑窗口”
反映中枢神经系统退行性病变。临床实践中，低

视力康复与心理支持协同、多学科协作（眼科—
神经科—心理科联动）、营养调控（如地中海饮

食、抗氧化剂补充）及生活方式优化（口腔—肠道

菌群管理）可有效延缓疾病进展，例如社区康复

活动参与可使功能维持率提升至 82%，县域医共

体管理使 DR重度视力损伤减少 40%。鉴于眼—
脑健康的密切关联，未来研究需聚焦早期筛查、

跨学科综合管理及社会支持体系整合，从而改善

老龄人群身心健康结局，这对减轻公共卫生负担

具有重要意义。

 数据可用性声明　本研究分析中使用的数据均

可从公开数据库（https://www.cnki.net、https://new.
wanfangdata.com.cn、https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
和 https://www.webofscience.com）中获取。
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