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吸烟和饮酒对角膜内皮细胞及角膜厚度的影响

张睿　李北晗　郑景华

　　 【摘要】　目的　评价吸烟和饮酒对人角膜内皮细胞和角膜厚度的影响。方法　以眼科接受检
查的有吸烟饮酒史者和无吸烟饮酒史的健康人为研究对象，共１０４名２０８眼。按照吸烟、饮酒史分为
吸烟又饮酒 （吸烟饮酒组）、只吸烟不饮酒 （吸烟组）、只饮酒不吸烟 （饮酒组）、既不吸烟也不饮酒

（无吸烟饮酒组）４组，每组２６名５２眼。所有患者都接受前节光学相干断层成像检查、角膜内皮镜
检查等。主要测量角膜中央厚度、角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞六角形百分数、角膜内皮细胞面

积、角膜内皮细胞面积标准差及其变异系数。结果　饮酒组比吸烟饮酒组、吸烟组的角膜中央厚度小
（Ｐ均＜００５）。饮酒组角膜内皮细胞平均面积小于吸烟饮酒组、吸烟组和无吸烟饮酒组 （Ｐ均 ＜
００５）。吸烟组角膜内皮细胞六角形百分数低于其他３组 （Ｐ均 ＜００５）。各组间的角膜内皮细胞密
度、角膜内皮细胞面积标准差和变异系数比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。结论　慢性吸烟
能够降低角膜内皮细胞六角形百分数，有增加角膜中央厚度趋势，慢性饮酒可以显著减少角膜内皮细

胞平均面积，有降低角膜中央厚度趋势。
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　　Ｏａｋ等［１］的研究表明，红酒里的多酚复合物可

以抑制新生血管形成，包括角膜的新生血管形成，

对冠心病及癌症患者也有益。而摄入酒精可以暂时

性的增加角膜厚度［２］。慢性饮酒、吸烟加饮酒对

眼角膜有何种影响，国内外尚无相关研究。本文通

过对仅吸烟、仅饮酒、吸烟又饮酒、无吸烟饮酒４
类人群的角膜中央厚度、角膜内皮细胞的比较性研

究，来解析吸烟和饮酒对人角膜的影响。
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对象与方法

一、研究对象

２０１４年１０月至２０１５年９月在我院眼科接受检
查的无酒精过敏史、无烟尘过敏史、无角膜接触镜

配戴史、无角结膜疾病 （包括炎症、水肿、变性、

营养不良等）、无眼睑或睑缘疾病、无眼科手术史

（包括准分子激光屈光手术、青光眼、白内障、玻

璃体切割、角巩膜外伤等手术）、无心脑血管疾

病、无糖尿病史 （糖尿患者角膜的抗病能力及抗

损伤能力下降［４５］）、无高血压病和高血脂等系统

性疾病史的有吸烟饮酒史者和无吸烟饮酒史的健康

人为研究对象，共１０４名２０８眼。按照吸烟饮酒史
分为吸烟又饮酒 （吸烟饮酒组）、只吸烟不饮酒

（吸烟组）、只饮酒不吸烟 （饮酒组）、既不吸烟也

不饮酒 （无吸烟饮酒组）４组，每组 ２６名 （５２
眼）。

二、各组入选标准

烟龄指从研究对象吸第一支烟的年份开始计

算，截至最近一次吸烟的年份，差值即是烟龄。酒

龄指从研究对象饮第一次酒的年份开始计算，截至

最近一次饮酒的年份，差值即是酒龄。

吸烟饮酒组：入选对象烟龄均在 １０年以上，
每日吸烟支数在１０支或１０支以上 （或大于等于

３６５年支）；酒龄均在 １０年以上，饮酒种类为白
酒，酒精浓度 ３５％ ～６５％，每日饮酒量在 １００ｇ
（２两）～２５０ｇ（半斤）。吸烟组：入选对象烟龄均
在１０年以上，每日吸烟支数在１０支或１０支以上；
且患者否认饮酒史或每年饮酒次数少于５次，无论
何种酒、每次饮酒量小于５０ｇ（１两），无醉酒史。
饮酒组：酒龄在１０年以上，饮酒种类为白酒，酒
精浓度３５％～６５％，每日饮酒量在１００ｇ（２两）～
２５０ｇ（半斤）。其他种类酒 （啤酒、红酒、鸡尾酒

等）每年饮酒次数少于５次，每次饮酒量小于５０ｇ
（１两）。无吸烟饮酒组：无饮酒史，或无论何种类
酒 （如白酒、红酒、啤酒、鸡尾酒等）每年饮酒

次数少于５次，每次饮酒量小于５０ｇ（１两）。无
主动吸烟史，在家及工作环境中均无被动吸烟史。

三、测量指标及测量仪器型号

所有研究对象都接受前节光学相干断层成像检

查 （美国Ｏｐｔｏｖｕｅ公司，型号为ｉＶｕｅ１００）和角膜
内皮镜 （日本 Ｔｏｐｃｏｎ公司，型号为 ＴｏｐｃｏｎＳＰ
２０００Ｐ）检查。记录每名健康人年龄、性别、烟
龄、酒龄、所饮酒的种类 （白酒、啤酒、红酒或

其它）及眼压 （Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压计）等。
四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ２２０统计软件包，对分类资料 （性

别）用百分数表示，组间比较采用 χ２检验，两两
比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正检验水准。正态分布资料
以 珋ｘ±ｓ表示，烟龄、酒龄等连续性变量两组间比
较采用两独立样本ｔ检验；年龄、眼压、角膜内皮
细胞密度、角膜内皮细胞面积标准差、角膜内皮细

胞面积变异系数等多组间比较采用单因素方差分

析，差异有统计学意义后用 ＬＳＤｔ检验进行两两比
较。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、各组一般资料比较

吸烟饮酒组年龄 （４８８２±１３１２）岁，男 ２３
名，女 ３名，烟龄 （１５３７±４２７）年，酒龄
（１６１７±５５８）年，眼压 （１５２２±１９８）ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。吸烟组年龄 （４８５３±
１３８９）岁，男 ２１名，女 ５名，烟龄 （１８３４±
５２５）年，眼压 （１５２０±２５６）ｍｍＨｇ。饮酒组
年龄 （４８５８±１３０３）岁，男１８名，女８名，酒
龄 （２１６９±９０８）年，眼压 （１５１２±１５１）ｍｍ
Ｈｇ。无吸烟饮酒组年龄 （４８２１±１３１４）岁，男９
名，女１７名，眼压 （１５１７±２５７）ｍｍＨｇ。各组
年龄 （Ｆ＝０４９８，Ｐ＝０６８４）、眼压 （Ｆ＝０７２９，
Ｐ＝０５３４）比较差异均无统计学意义。吸烟饮酒
组与吸烟组烟龄比较差异无统计学意义 （ｔ＝
－０１３３１，Ｐ＝０１８６），吸烟饮酒组与饮酒组酒龄
比较差异无统计学意义 （ｔ＝－１７４１，Ｐ＝
００８５）。各组性别分布比较通过行 ×列表的卡方
检验得出：卡方值为 ４０７４８，Ｐ＜０００１，即各组
性别之间差异有统计学意义。进一步做两两比较，

并采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准 （即 Ｐ值为
００５／６＝０００８３）。吸烟组与吸烟饮酒组、吸烟组
与饮酒组、吸烟饮酒组与饮酒组性别分布比较差异

均无统计学意义 （χ２ 分别为 １１８２、１８４５和
５７６５，Ｐ均 ＞０００８３），即都是以男性为主。无
吸烟饮酒组与另外３组的性别分布比较差异有统计
学意义 （χ２分别为 ３１８５０、３１８５０和 １２４８０，Ｐ
均＜０００８３）。

二、各组角膜中央厚度及角膜内皮细胞层比较

饮酒组与吸烟饮酒组、吸烟组的角膜中央厚度

比较差异有统计学意义 （Ｐ均 ＜００５）；饮酒组角
膜内皮细胞平均面积明显小于吸烟饮酒组、吸烟组
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和无吸烟饮酒组 （Ｐ均 ＜００５）；吸烟组角膜内皮
细胞六角形百分数明显低于其他 ３组 （Ｐ均 ＜
００５）；各组间的角膜内皮细胞密度、角膜内皮细

胞面积标准差和变异系数比较差异均无统计学意

义；见表１。

　　表１ 各组角膜中央厚度、角膜内皮细胞层比较

组　别
（ｎ＝２６）

角膜中央厚度

（μｍ）
内皮细胞密度

（细胞数／ｍｍ２）

内皮细胞平均

面积（μｍ２）

内皮细胞面积

标准差（μｍ２）
内皮细胞面积

变异系数（％）
内皮细胞六角形

百分数（％）

吸烟饮酒组 ５３８±３２ ２２８５±７８１ ５０９±１５４ ８６２８±４０１８ １６６３±６８３ ５３０８±２８８

吸烟组 ５３５±２２ ２２３１±８２５ ５０４±１５８ ８５３９±５５２５ １６９０±６８８ ５１４７±１５４ａ

饮酒组 ５２４±３２ａｂ ２２５０±６６１ ４２４±１３２ａｂｃ ８５２１±４０３７ １６７３±６６８ ５３０７±２８７ｂ

无吸烟饮酒组 ５３０±２５ ２２３５±６９３ ５１５±１５２ ８４６８±３６６８ １６７４±６７０ ５３１７±２１１ｂ

Ｆ值 ５４４１ １５５５ １１２４００ ０３２１ ０３５２ １５７５６５

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与吸烟饮酒组比较，ａＰ＜００５；与吸烟组比较，ｂＰ＜００５；与无吸烟饮酒组比较，ｃＰ＜００５

讨　　论

本研究中选择的研究对象其平均烟龄、酒龄都

大于１０年，属于慢性吸烟、慢性饮酒的范围［１］。

有学者针对烟龄大于１０年的慢性吸烟者进行了研
究，发现慢性吸烟不影响角膜中央厚度、角膜内皮

细胞密度、细胞面积、细胞面积标准差和变异系

数，但却会降低角膜内皮细胞六角形百分数，但该

研究未剔除饮酒因素在其中的影响［６］。这与本研

究的结果是一致的。

吸烟组与吸烟饮酒组、饮酒组性别分布比较差

异均无统计学意义，即都是以男性为主。吸烟饮酒

组与饮酒组、无吸烟饮酒组与另外３组之间性别分
布比较差异有统计学意义，即饮酒者中女性比例有

所增加，无吸烟饮酒嗜好者中还是女性比例较高。

提示拥有吸烟、饮酒习惯的人群中，男性还是占绝

大多数。女性吸烟、饮酒的比例相对较少，同时拥

有这两种习惯的女性更少。

本研究结果显示，吸烟组及吸烟饮酒组的角膜

中央厚度较无吸烟饮酒组 （健康人）要大一些，

但差异却无显著性，说明只吸烟、吸烟加饮酒这两

种习惯可以使角膜厚度增加一些，只是增加的幅度

很小，无统计学意义。饮酒组角膜中央厚度要小于

其它各组，但与无吸烟饮酒组比较差异无显著性，

说明饮酒的习惯能够使角膜厚度减小，但是减小的

幅度太小，无统计学意义。然而，吸烟饮酒组与饮

酒组、吸烟组与饮酒组这２组间角膜中央厚度差异
有显著性，说明吸烟及吸烟加饮酒对角膜中央厚度

的增加作用与单纯饮酒对角膜中央厚度的减小作用

之间却是有着显著差异的。吸烟组与吸烟饮酒组之

间角膜中央厚度无显著性差异，则说明当吸烟与饮

酒两种习惯同时存在时，饮酒对角膜厚度的减小作

用不足以影响到吸烟对角膜厚度的增加作用。当眼

内压及角膜表面蒸发正常时，角膜厚度直接反映角

膜内皮的功能。角膜内皮层凭借其主动性液泵功能

和机械性屏障功能，维持角膜厚度的相对恒定。从

这个角度来分析，吸烟对角膜厚度的影响是有消极

趋势的，而饮酒对角膜厚度的影响是有积极趋势

的［７］。

正常人角膜内皮细胞密度随年龄增长而降低，

角膜内皮细胞平均面积随年龄增长而变大。３０岁
以前角膜内皮细胞六角形细胞较多，随年龄增长变

化较大，细胞大小变异系数小；３０岁以后六角形
细胞相对较少，随年龄增长变化较小，细胞大小变

异系数较大。内皮细胞的面积和密度是检测内皮细

胞功能状态及角膜功能储备量的重要指标，六角形

细胞率的下降则是反映内皮损害及不稳定的敏感指

标［８］。Ａｇｈａｉａｎ等［９］和赵凤蕾等［１０］研究证实，从９
～７４岁，角膜中央厚度与年龄之间呈负相关；年
龄每增长１０年，角膜中央厚度降低６１μｍ；男性
与女性角膜中央厚度无差异。

本研究发现饮酒者角膜内皮细胞平均面积显著

减少伴随着角膜中央厚度轻度降低，同时角膜内皮

细胞密度正常、细胞六角形比率正常、眼压也正

常。那么这种变化对角膜似乎是有益的。这与Ｏｌｓ
ｅｎ等［２］研究结果不一致。我们推测可能是饮用的

酒品种不同所致。Ｏｌｓｅｎ等［２］让志愿者们喝的是酒

精，酒精可以影响角膜内皮细胞的生物泵活性，从

而使角膜屏障功能下降，造成角膜水肿、厚度增

加。而本研究涉及多种饮用酒类，饮用酒中除了酒
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精之外还有其他成分。这些成分是否会对角膜厚度

产生其它的影响有待进一步研究。比如，红酒中的

多酚复合物是否在具有抗氧化的同时，也对角膜内

皮细胞的屏障功能具有保护作用。如果存在这种保

护作用，就能减少角膜内皮细胞随着年龄增加而产

生的数量和密度损失。本研究中饮酒组角膜内皮细

胞密度是最高的，虽然它比无吸烟饮酒组高出幅度

不具统计学意义，但也许正是这一点点内皮细胞密

度的优势，使其内皮的屏障功能具有了优势，使角

膜向外泵水的功能更强，从而使其角膜厚度相对薄

一点。当然这些仍需要进一步研究，如进行更细致

的分组 （如按年龄段、饮用酒种类、烟龄和酒龄

长短、吸烟和饮酒的数量和程度等），甚至找到分

子生物学方面的证据支持。

另外，结果显示吸烟和饮酒的影响叠加后也并

没有使单纯吸烟或单纯饮酒对角膜影响的作用叠

加，即未显示出有统计学意义的影响。这与上述分

析中吸烟和饮酒可能对角膜厚度及内皮细胞的影响

相互拮抗或抵消有关。

综上所述，吸烟能够降低角膜内皮细胞六角形

百分数，对角膜中央厚度、角膜内皮细胞密度和面

积、角膜内皮细胞面积的标准差和变异系数都无显

著影响。饮酒可以显著减少角膜内皮细胞平均面

积，对角膜中央厚度、角膜内皮细胞密度、角膜内

皮细胞面积的标准差和变异系数都无显著影响。吸

烟对角膜中央厚度有增加的趋势，饮酒对角膜中央

厚度有减小的趋势。
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