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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与原发性开角型青光眼相关性的Ｍｅｔａ分析
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　　［摘要］　目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＳ）与原发
性开角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＯＡＧ）的相关性。方法　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、
ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＣＮＫＩ电子数据库，检索时间为建库到２０１４年１１月，搜索研究 ＯＳＡＳ与
青光眼相关性的文献，由２名研究员按照纳入标准独立筛选文献、提取资料、质量评价并交叉核对，?用
Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的ＲｅｖＭａｎ５．３软件对数据进行系统分析。结果　共纳入４个病例对照研究和２个
队列研究，共１９２２６例。ＯＳＡＳ与青光眼具有相关性（ＯＲ＝２．０３，９５％ＣＩ为１．６８～２．４５，Ｐ＜００１）。在
不同国家亚组中，英国人 ＯＳＡＳ与青光眼相关性不能确定（ＯＲ＝０．８７，９５％ＣＩ为 ０．０９～８．７６，Ｐ＝
０９１）；土耳其人（ＯＲ＝８．４２，９５％ＣＩ为１．０５～６７．４１，Ｐ＝０．０４）和中国台湾人（ＯＲ＝１．９９，９５％ＣＩ为
１６４～２．４０，Ｐ＜０．０１）ＯＳＡＳ与青光眼有显著相关性。在不同程度 ＯＳＡＳ亚组中，轻度 ＯＳＡＳ患者
（ＯＲ＝３．１３，９５％ＣＩ为０．３２～３０．８９，Ｐ＝０．３３）和中度 ＯＳＡＳ患者（ＯＲ＝５．１６，９５％ＣＩ为０．５６～４７．２１，
Ｐ＝０．１５）与青光眼相关性不能确定，重度ＯＳＡＳ患者（ＯＲ＝１１．３０，９５％ＣＩ为１．４０～９１．３７，Ｐ＝０．０２）与
青光眼有显著相关性。结论　重度ＯＳＡＳ可能为ＰＯＡＧ发病的危险因素。
　　［关键词］　 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；青光眼；系统评价；系统分析
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（ＯＲ＝３．１３，９５％ＣＩ＝０．３２～３０．８９，Ｐ＝０．３３）ａｎｄｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅＯＳＡＳ（ＯＲ＝５．１６，９５％ＣＩ＝０．５６～
４７．２１，Ｐ＝０１５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＯＳＡＳｍｉｇｈｔｂｅａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒＰＯＡＧ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｇｌａｕｃｏｍａ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｇｒａｍｏｆＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１１７０８５８）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈｏｕＸｉｙｕａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｘｉｙｕａｎ２００２
＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　青光眼（ｇｌａｕｃｏｍａ）是全球第二位致盲性眼病，严
重威胁人类视觉功能。它是一类以视神经萎缩、视野

缺损为临床特征的疾病，病理性高眼压是其主要危险

因素［１］。截至 ２０１３年，估算全球青光眼（年龄 ４０～
８０岁）总数约为６．４３千万人，其中原发性开角型青光眼
（ｐｒｉｍａｒｙｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＯＡＧ）占其中的４．４１千
万人［２］。在ＰＯＡＧ患者中有一定比例的人眼压在正常
范围［３］，这种类型的青光眼称为正常眼压性青光眼

（ｎｏｒｍａｌｔｅｎｓｉｏｎｇｌａｕｃｏｍａ，ＮＴＧ），属于ＰＯＡＧ的一种类
型［４］。ＰＯＡＧ发病隐匿，当出现临床症状时，患者往往
发生了明显的视觉和视神经损害，出现严重的视野缺

损。因此，研究ＰＯＡＧ与其他系统疾病的相关性，对其
早期发现及干预具有重要的临床意义。阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征 （ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＯＳＡＳ）是一种以睡眠过程中部分或完全的上呼吸道阻
塞为特征，引起呼吸暂停或低通气到觉醒反复发生的

常见疾病［５－６］，严重危害人体健康。它涉及心血管内

科、眼科、口腔科、耳鼻喉科等学科［７］。在眼科领域，

已有报道ＯＳＡＳ与眼睑松弛综合征、圆锥角膜、视乳头
水肿以及视神经病变［８］有关。同时，也有学者对青光

眼与ＯＳＡＳ的相关性作了临床实验研究，部分学者认
为ＯＳＡＳ与青光眼相关［９－１２］，另一部分学者认为ＯＳＡＳ
与青光眼无明显关系［１３－１７］，两种疾病是否有关联仍存

在争论。本研究拟运用系统评价的方法，对两种疾病

的相关性进行 Ｍｅｔａ分析，以期对揭示 ＰＯＡＧ与 ＯＳＡＳ
是否相关提供循证医学的理论证据。

１　资料与方法

１．１　检索策略
　　参照 Ｃｏｃｈｒｎｅ协作网 ＣｏｃｈｒａｎｅＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
Ｇｒｏｕｐ建议的检索策略，由 ２名研究者分别独立对
ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＣＮＫＩ
等电子数据库检索。检索时间从建库至２０１４年１１月。
语言种类为中文及英文。英文检索词：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ、ＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａＳｙｎｄｒｏｍｅｓ、Ｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ、Ｇｌａｕｃｏｍａ、ＯＳＡ、
ＯＳＡＳ、ＯＳＡＨＳ；中文检索词：睡眠呼吸暂停、睡眠呼吸
暂停综合征、睡眠呼吸暂停低通气综合征、青光眼。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　　①研究类型：病例对照研究、队

列研究。②研究对象：经过多导睡眠仪器（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）监测后诊断的ＯＳＡＳ患者和非ＯＳＡＳ患者。
以ＯＳＡＳ患者作为病例组，非 ＯＳＡＳ患者作为对照组，
对两组人群进行青光眼的诊断。ＯＳＡＳ的诊断符合
《美国睡眠医学会睡眠及其相关事件判读手册》提出

的诊断标准［１８］：有睡眠呼吸障碍症状且经过 ＰＳＧ监
测，计算呼吸暂停指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）≥
５可做出诊断，按 ＡＨＩ值划分该病的严重程度：５≤
ＡＨＩ＜１５为轻度，１５≤ＡＨＩ＜３０为中度，ＡＨＩ≥３０为重
度；青光眼患者诊断符合国际地域性和流行病学眼科

学组（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｏｃｉｅｔｙｏｆｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＩＳＧＥＯ）提出的青光眼诊断标
准［４］：均具有青光眼视乳头和视野特征改变，房角开

放，ＰＯＡＧ患者眼压 ＞２１ｍｍＨｇ，ＮＴＧ患者眼压 ＜２１
ｍｍＨｇ。③研究数据：原文提供或者通过提供的资料
可计算得出比值比 ＯＲ（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ）、相对危险度 ＲＲ
（ｒｉｓｋｒａｔｉｏ）及其 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ）。④结局指标：青光眼发生率。
１．２．２　排除标准　　①病例组设置为青光眼患者；
②未提供对照组的具体数据；③重复发表的文献或由
同一作者发表的子集。

１．３　文献质量评价
　　对纳入的研究，根据其研究类型，参考 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ
ＯｔｔａｗａＱｕａｌｉｔｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ（ＮＯＳ）量表的标准进行
评价。ＮＯＳ评价标准（每项各占１分，共９分），病例
对照研究包括，选择：①疾病的诊断方法是否恰当、独
立；②收集的病例是否连续；③对照组是否为同一人
群；④研究对象是否有目标疾病；可比性：⑤研究是否
控制了重要的混杂因素；⑥研究是否控制了任何其他
的混杂因素；暴露：⑦暴露的确定是否可靠；⑧是否?
用相同方法确定病例和对照；⑨病例组和对照组无应
答率是否相同。队列研究包括，选择：①暴露的队列是
否具有代表性；②非暴露队列的选择是否来自同一地
区；③暴露的确定是否可靠；④研究开始前是否无研究
对象发生结局事件；可比性：⑤研究是否控制了重要
的混杂因素；⑥研究是否控制了任何其他的混杂因素；
结局：⑦结局事件的评估是否独立；⑧随访的时间是否
足够；⑨随访结果是否具有完整性。
１．４　文献筛选与质量评价
　　先由２人根据纳入、排除及质量评价标准，独立对
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检索结果进行筛选及评价，再进行交叉核对，如出现分

歧，讨论解决或者由第三方裁定。

１．５　资料提取及统计分析
　　按照提前设计好的表格提取资料，内容包括：①一
般情况：题目、作者、发表日期、国家、诊断标准；②研究
特征：研究的设计类型、研究对象的基本情况及具体人

数。?用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．３统计学
软件进行数据分析。对纳入研究进行Ｍｅｔａ分析、同质
性或异质性检验，并进行合并效应量分析及可信区间

的检验。采用ＯＲ值及９５％ＣＩ为计数分析指标，均数
差（ＭｅａｎＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）及９５％ＣＩ为计量分析指标。
采用χ２检验异质性，Ｐ＞０．１，证明各研究间具有同质
性，采用固定效应模型合并分析；Ｐ≤０．１，则证明各研
究间有异质性，通过 Ｉ２判断异质性大小，２５％≤Ｉ２＜
５０％为低度，５０≤Ｉ２＜７５为中度，Ｉ２≥７５％为重度。若
Ｉ２＜５０％时，采用固定效应模型合并分析；若 Ｉ２≥５０％
时，分析异质性来源，并考虑是否用随机效应模型合并

分析，当Ｉ２＞７５％则存在高度异质性，可对其进行描述
性分析或排除潜在因素影响进行亚组分析。得出结果

后可对其进行敏感性分析，评价结果是否稳定。若纳

入研究大于１０篇时，可制作漏斗图评估发表偏倚。

２　结果

２．１　筛选结果
　　根据检索策略，初筛出英文文献３３８篇，中文文献
１９篇，共计３５７篇。按照筛选流程（图１）排除后，最
终纳入６篇英文文献，总研究人数为１９２２６人。包括
４个病例对照研究，５１４人；２个回顾性队列研究，共
１８７１２人。１个研究来自欧洲英国，２个研究来自横跨
欧亚大陆的土耳其，３个研究来自亚洲中国台湾。６个
研究均对研究对象的年龄、性别等潜在因素进行了匹配。
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图１　文献检索流程及结果

２．２　纳入研究基本特征描述
　　对纳入研究按第一作者、出版年、国家、年龄、ＯＳＡＳ
组及对照组青光眼人数及总人数、研究类型进行描述。

清楚描述纳入研究基本特征（表１）。

表１　纳入文献的基本特征

纳入研究 国家
年龄

（岁）

观察组

青光眼／总人数

对照组

青光眼／总人数
研究类型

ＫａｒａｋｕｃｕｋＳ２００７［７］ 土耳其 ５１ ４／３１ ０／２５ 病例对照

ＫａｄｙａｎＡ２０１０［１５］ 英国 ５５ ３／８９ １／２６ 病例对照

ＺｅｎｇｉｎＭＯ２０１２［１９］ 土耳其 ５２ ７／６４ ０／３２ 病例对照

ＬｉｎＰＷ２０１１［２０］ 中国台湾 ４１ １２／２０９ ０／３８ 病例对照

ＬｉｎＣＣ２０１３［９］ 中国台湾 ５６ ５７／１０１２ １７１／５０６０ 队列研究

ＣｈｅｎＨＹ２０１４［２１］ 中国台湾 ４５ １０１／２５２８ １９１／１０１１２ 队列研究

观察组为ＯＳＡＳ患者，对照组为非ＯＳＡＳ患者

２．３　纳入研究质量评价
　　根据ＮＯＳ评分标准（满分为９分），纳入研究９分
２篇、８分２篇、７分２篇（表２、３）。

表２　纳入病例对照研究ＮＯＳ评分

选择 可比性 暴露
纳入研究

共计

得分① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
ＫａｒａｋｕｃｕｋＳ２００７ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 ９分
ＫａｄｙａｎＡ２０１０ 是 是 否 是 是 是 是 是 是 ８分
ＬｉｎＰＷ２０１１ 是 是 否 是 是 是 否 是 是 ７分
ＺｅｎｇｉｎＭＯ２０１２ 是 是 否 是 是 是 是 是 是 ８分

表３　纳入队列研究ＮＯＳ评分

选择 可比性 结局
纳入研究

共计

得分① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
ＬｉｎＣＣ２０１３ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 ９分
ＣｈｅｎＨＹ２０１４ 是 是 是 是 是 是 是 否 否 ７分

２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　ＯＳＡＳ与青光眼相关性　　纳入６个研究，各
研究异质性检验 Ｐ＝０．５３，Ｉ２＝０％，采用固定效应模
型合并分析（图２），ＯＲ＝２．０３，９５％ＣＩ为１．６８～２４５，
病例组与对照组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
说明ＯＳＡＳ与青光眼具有相关性。依次逐个剔除单个
研究进行敏感性分析，未对结果造成实质性改变，证明

本Ｍｅｔａ分析结果稳健。
２．４．２　不同研究类型 ＯＳＡＳ与青光眼的相关性　　
纳入的６个研究中，４个研究为病例对照研究，２个队
列研究，按照不同研究类型进行亚组分析，病例对照研

究和队列研究的统计学异质性分别为 Ｉ２＝０％（Ｐ＝
０５３）和Ｉ２＝２８％（Ｐ＝０．２４），采用固定效应模型进行合
并分析（图３）。病例研究组ＯＲ＝４．２１，９５％ＣＩ为１１４～
１５．５５，Ｐ＝０．０３；队列研究组 ＯＲ＝１．９７，９５％ＣＩ为
１６３～２．３８，Ｐ＜０．０１；２组结果差异均有统计学意义，
说明不同研究类型中ＯＳＡＳ与青光眼均有相关性。
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森林图中正方形及水平线分别代表各研究中的ＯＲ值及９５％ＣＩ区间，菱形代表各研究合并后的ＯＲ值
图２　ＯＳＡＳ与青光眼的相关性的Ｍｅｔａ分析

图３　不同研究类型中ＯＳＡＳ与青光眼关系的Ｍｅｔａ分析

２．４．３　不同国家人群 ＯＳＡＳ与青光眼的相关性　　
纳入的６个研究中，１个研究来自英国，２个研究来自
土耳其，３个研究来自中国台湾，共１９２２６人。按照不
同国家进行亚组分析，土耳其人 Ｉ２＝０％（Ｐ＝０．９９），
中国台湾人Ｉ２＝０％（Ｐ＝０．４１），采用固定效应模型进
行合并分析（图４）。英国人ＯＲ＝０．８７，９５％ＣＩ为０．０９
～８７６，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９１），提示英国人
ＯＳＡＳ与青光眼相关性不能确定；土耳其人ＯＲ＝８．４２，
９５％ＣＩ为 １．０５～６７．４１，差异有统计学意义（Ｐ＝
００４），提示土耳其人 ＯＳＡＳ与青光眼有显著相关性；
中国台湾人ＯＲ＝１．９９，９５％ＣＩ为１．６４～２．４０，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），提示中国台湾人 ＯＳＡＳ与青
光眼有显著相关性。

２．４．４　不同程度 ＯＳＡＳ与青光眼的相关性　　纳入
的６个研究中，２个病例对照研究将ＯＳＡＳ患者按照病
情严重程度分组，分别观察青光眼患者的发病率。按

照ＯＳＡＳ严重程度不同进行亚组分析，轻度、中度、重
度各研究间统计学异质性Ｉ２＝０％（Ｐ＝０．７２）、Ｉ２＝０％
（Ｐ＝０．９５），Ｉ２＝０％（Ｐ＝０．６１），采用固定效应模型进
行合并分析（图５）。轻度ＯＳＡＳ组ＯＲ＝３．１３，９５％ＣＩ
为０．３２～３０．８９，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３３）；中度
ＯＳＡＳ组ＯＲ＝５．１６，９５％ＣＩ为０．５６～４７．２１，差异无统
计学意义（Ｐ＝０．１５），提示轻度、中度 ＯＳＡＳ与青光眼
相关性不确定；重度 ＯＳＡＳ组 ＯＲ＝１１．３０，９５％ＣＩ为
１４０～９１．３７，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２），提示重
度ＯＳＡＳ与青光眼有显著相关性。
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图４　三个地区人群 ＯＳＡＳ与青光眼相关性的Ｍｅｔａ分析

图５　不同程度ＯＳＡＳ与青光眼相关性的Ｍｅｔａ分析
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２．５　发表偏倚
　　将纳入的６篇文献进行漏斗图分析（图６），所选
的文献在图中分布不对称，表明可能存在发表偏倚。

考虑可能原因是阴性结果的实验未发表。本 Ｍｅｔａ分
析纳入文献为６篇，漏斗图评价发表偏倚能效不高。
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图６　纳入６个研究的偏倚分布

３　讨论

　　系统评价和 Ｍｅｔａ分析已经成为客观评价某一特
定问题的最佳手段，被公认为最高级别的证据［２２］。本

Ｍｅｔａ分析结果显示，ＯＳＡＳ与青光眼具有相关性，观察
组患者青光眼的发病率是对照组患者的２．０３倍。在
不同国家人群的亚组分析中，土耳其人和中国台湾人

ＯＳＡＳ与青光眼显著相关，而来自欧洲的英国人的分
析结果提示两种疾病的相关性不确定，但是前后２组
人群纳入研究的人数相差巨大，来自欧洲的人群人数

明显较少，该结论有待后续扩大欧洲样本量的研究证

实。对不同严重程度的ＯＳＡＳ患者进行亚组分析后发
现，轻度、中度 ＯＳＡＳ与青光眼相关性不确定，仅在重
度患者中才体现两者有明确相关性，因为重度 ＯＳＡＳ
患者较轻度和重度 ＯＳＡＳ患者存在更低的血氧饱和
度、更多的睡眠呼吸紊乱次数，可能对视盘、视神经的

影响更大，罹患青光眼风险更高，但是仅有２个研究
１７７人进行了ＯＳＡＳ严重程度的分级，论证强度较低。
本研究纳入了４个病例对照研究，２个回顾性队列研
究，研究总人数为１９２２６人，样本量较大，且研究均控
制了如年龄、性别等混杂因素，整体文献质量较高，因

此本研究得出的结论较有说服力。但是在病因学研究

中，前瞻性研究论证强度最强，病例对照及队列研究均

为回顾性研究，论证强度则稍弱，未来可多行这两种疾

病的前瞻性研究，进一步证明两者的相关性。

　　ＰＯＡＧ发病的机制目前可归纳为机械学说和血管
学说两大类。机械学说强调高眼压及较大的眼压波动

会引起多处神经纤维缺氧、水肿、梗死等病理改变，引

起视神经不可逆的损伤。ＯＳＡＳ患者上呼吸道部分或
完全阻塞后，呼吸时会加大胸腔及腹腔压力，进一步可

能会造成颅内压力升高，增大眼眶对眼球壁的压力，导

致眼压升高。有研究［２３］表明 ＯＳＡＳ患者眼压峰值及
眼压差较非ＯＳＡＳ患者更高，这会增大ＯＳＡＳ患者的视
神经受损的概率，增加罹患 ＰＯＡＧ的风险。血管学说
则强调，即使在正常眼压下，视盘微循环障碍出现缺

血、缺氧，将导致视神经纤维受损以及视神经感光细胞

的凋亡，如ＮＴＧ［１］。有学者认为 ＯＳＡＳ还可能损伤视
神经血管灌注的自动调节而降低眼部血流灌注压［２４］，

也有学者发现ＯＳＡＳ患者的眼动脉、睫状后动脉、视网
膜中央动脉的管腔内径和血液流速均发生改变，其眼

部血管自主调节功能较正常对照者减弱［２５］。ＯＳＡＳ患
者的眼部血流灌注压的降低以及眼部血管自主调节功

能的减弱均可能引起视盘缺血、缺氧而损伤视神经，诱

发ＰＯＡＧ。这些ＯＳＡＳ患者的研究结果，都与ＰＯＡＧ两
种发病机制的学说有联系。结合本次 Ｍｅｔａ分析的结
果，可以更好地说明 ＯＳＡＳ可能是 ＰＯＡＧ发病的危险
因素，为ＰＯＡＧ的早期诊断和干预提供新思路。
　　本研究的局限性：①欧洲人群的人数明显较亚洲
人数少，有待后续扩大样本量研究，得出更加客观的证

据；②纳入的研究绝大部分为病例对照研究，可能存在
研究人群选择偏倚、混杂偏倚，需要更多前瞻性的队列

研究或流行病学实验研究进一步验证研究结果；③纳
入研究文献语种为中文、英文，可能存在语言偏倚。

　　综上所述，本研究结果显示，ＯＳＡＳ与 ＰＯＡＧ具有
相关性，ＯＳＡＳ可能为 ＰＯＡＧ的危险因素，在 ＰＯＡＧ的
筛查和早期诊断中，临床医师需注意避免漏诊而延误

病情。目前较少发现国内外关于ＯＳＡＳ与 ＰＯＡＧ具体
病理生理机制的研究，也缺乏探讨两种疾病相关性的

前瞻性研究，未来还需开展更多深入的、高论证强度的

研究来阐明两种疾病的相关性，为寻找 ＰＯＡＧ的病因
提供更可靠的医学证据。

志谢　衷心感谢遵义医学院附属医院循证医学中心（循证医学教育部

网上合作研究中心遵义医学院分中心）肖政主任对完成本研究的悉心
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