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·临床研究·
2009例藏族白内障患者的病因构成及相关因素分析 *
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摘要目的：分析 2009例藏族白内障手术患者的病因构成及相关因素。方法：收集 2013年 10月至 2014年 10月西藏自治区藏医

院眼科 2009例藏族白内障手术患者病例资料，按病因、年龄、性别、白内障类型、人工晶状体屈光度、文化程度、经济水平进行分

类，运用统计学方法分析西藏地区藏族白内障患者发病特点。结果：2009例藏族白内障手术患者中，年龄相关性白内障 1885眼

(93.83%)，核性白内障 1197例(59.58%)。年龄 2-89岁，平均年龄 62.53岁，男 1012眼(50.37%)，女 997眼(49.63%)。50-59岁年龄组

的核性白内障患者比例明显高于 40-49岁年龄组(P＜0.01；80-89岁年龄组的核性白内障患者比例高于 70-79岁年龄组(P＜0.05)。

根究 Emery分级，50-59岁年龄组Ⅳ级白内障患者比例明显高于 40-49岁年龄组 (P＜0.01)；80-89岁年龄组Ⅳ级白内障患者比例

明显高于 70-79岁年龄组(P＜0.05)。术前裸眼视力为 0.02及 0.02以下 1688例(84.02%)。高度近视患者 13例(0.65%)，远视患者

406例(20.21%)。农牧区患者 1310例(65.21%)，明显多于其他行业患者。结论：年龄相关性白内障仍是西藏地区藏族白内障患者的

主要病因，以核性白内障为主要发病类型。随年龄增长，核性白内障患者越来越多，核硬度分级越来越高。患者主要来源于农牧

区，多数术前视力差。高度近视发病率较其他地区发病率低，而远视发病率较高。
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Analysis of the Constituent of Etiological Factor and Related Influencing
Factors of 2009 Cases of Tibetan Patients with Cataract *

To analyze the constituent of etiological factor and relevant factors (age, profession, economic, diopter and

so on) in 2009 cases of Tibetan patients with cataract. This study was conducted in Tibetan Medical Hospital and 2009 cases of

Tibetan patients administrated with non-phacoemulsification cataract surgery were collected from October 2013 to October 2014. The

Clinical data were classified according to etiology, age, gender, type of cataract, intraocular lens power, educational level and economic

level. The statistical methods were employed to analysis the clinical characteristics in these patients. This study enrolled 2009

patients including 997 females and 1012 males with a mean age of 62.58± 13.18 years old. There were 1197 (59.58%) patients with

nuclear cataract and 1885 (93.83%) with age-related cataract. The proportion of nuclear cataract patients at age of 50-59 years old was

significantly higher than those at age of 40-49 years old (P <0.01). The proportion of nuclear cataract patients at age of 80-89 years old is

higher than those at age of 70-79 years old (P <0.05). According to the Emery Classification，the proportion of Grade Ⅳ cataract patients

at age of 50-59 years old was significantly higher than those at age of 40-49 years old (P <0.01); and the proportion of Grade Ⅳ cataract

patients at age of 80-89 years old was significantly higher than those at age of 70-79 years old (P <0.05). The patients with preoperative

uncorrected visual acuity less than 0.02 accounted for 84.02% (1688 eyes). Furthermore，The number of the patients with high myopia

and hyperopia are 13(0.65%) and 406 (20.21%), respectively. Patient number from agricultural and pastoral (65.21%) was significantly

more than that from other industry area (34.78%). Age-related cataract is still the main cause of Tibet Tibetan cataract

patients and nuclear cataract accounts for the majority. With the age increasing, the ratio of patients with nuclear cataract became higher,
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前言

白内障是目前人类主要致盲疾病之一,也是我国首位致盲

眼病 [1]。目前,我国白内障患者约有 670多万人，每年新增的白

内障盲人约 130万[2]。西藏地区由于地处高原，高海拔(平均海

拔 3658米)、低纬度(东经 91° 06′ ，北纬 29° 36′ )，特殊的地

理环境因素形成紫外线辐射量大 (年总辐射平均值约为 1914

千卡)、日照时间多(平均每年 3200余小时)，与内地大多数地区

相比较紫外线辐射与日照时间相对强而长，从而引起高海拔地

区的白内障患病率明显高于内地低海拔地区。相关资料显示随

着海拔的升高、经纬度的降低、气压的下降而增加白内障的发

生。由我国的从北往南、自东向西，白内障的发病率逐渐升高。

黑龙江→广东(0.09%→0.23%)、上海→西藏(0.25%→1.32%)[21]。

次旦央吉等从 1999年至 2000年对西藏地区农牧林区开展的

眼病普查结果显示西藏地区白内障发病率为 146%，发现白内

障是西藏地区第一位致盲眼病[3]。影响白内障的相关因素包括

年龄、性别、文化程度、经济水平、地理环境、营养、吸烟、饮酒、

某些药物的使用及合并全身疾病等[2]。本研究主要探讨了藏族

白内障患者的病因构成及相关因素分析。

1 资料与方法

1.1 临床资料

观察西藏自治区藏医院眼科 (以下简称 "我院 ")2013年

10月至 2014年 10月期间白内障手术患者病历及相关报表，

2009例患者均为藏族患者，以白内障为第一诊断，对其资料进

行分析。

入选标准：(1)日常生活最佳矫正视力＜0.6，影响正常生活

的白内障患者。(双眼分别用国际标准视力表进行远视力检查)。

对于裸眼视力＜0.6且孔径视力不能提高者进行眼部检查；(2)

眼压正常范围的白内障患者；(3)知情同意。

排除标准：排除白内障联合其他手术的患者，例如联合青

光眼手术，玻切手术，房角分离术等的患者。

1.2 检查方法

眼部检查：视功能检查:视力、光定位、红绿辨色；裂隙灯检

查(若在小瞳下不能明确病因者，则散瞳后再查，排除明确诊断

为青光眼的患者)、眼压测量、A超与角膜曲率、人工晶状体屈

光度检查。

全身检查：血压、血糖、心电图及肝肾功能检查。

由专业眼科医师根据检查结果确定引起白内障的主要原

因。所有白内障手术患者按病因、年龄、性别、地理位置、文化程

度、经济水平、术前视力、晶状体混浊分类及核硬度分级、人工

晶状体屈光度等方面进行研究分析。

1.3 统计学分析

采用统计学软件 SPSS13.0对我院 2009例白内障手术患

者的病因构成比、性别、年龄、地理位置、经济水平、文化程度、

术前视力、晶状体混浊分类及核硬度分级、人工晶状体屈光度

等方面进行统计分析；不同年龄段白内障类型及核硬度分级采

用 t检验的统计学方法。P＜0.05表示具有统计学差异。

2 结果

2.1 病因构成比

2009例(2009眼)藏族白内障手术患者中，年龄相关性白内

障是最主要的发病原因，为 1885例(1885眼)，占 93.83%，其他

先天性、代谢性、并发性、外伤性患者分别为 44 眼(2.19%)、29

眼(1.44%)、26眼(1.29%)、25眼(1.24%)。

2.2 白内障类型及 Emery分级

2009 例藏族白内障患者中，核性为主白内障 1197 例

(59.58%)，皮质性为主白内障 574例(28.57%)，后囊下性为主白

内障 238例(11.85%).。2-39岁年龄组白内障患者中，核性为主

白内障 0例，皮质性为主白内障 95例(89.62%)；50-59岁年龄

组的核性白内障患者比例明显高于 40-49岁年龄组(P＜0.01)；

60-69岁年龄组的核性白内障患者比例明显高于 50-59岁年龄

组 (P＜0.01)；70-79岁年龄组的核性白内障患者比例明显高于

60-69岁年龄组(P＜0.01)；80-89岁年龄组的核性白内障患者比

例高于 70-79岁年龄组(P＜0.05)。根究 Emery分级，2-39岁年

龄组白内障患者中，核硬度Ⅱ级 24例(22.64%)，核硬度Ⅲ级 82

例 (77.36%)。50-59岁年龄组Ⅳ级白内障患者比例明显高于

40-49岁年龄组(P＜0.01)；60-69岁年龄组Ⅳ级白内障患者比例

明显高于 50-59岁年龄组 (P＜0.01)；70-79岁年龄组Ⅳ级白内

障患者比例明显高于 60-69岁年龄组 (P＜0.01)；80-89岁年龄

组Ⅳ级白内障患者比例明显高于 70-79岁年龄组(P＜0.05)。Ⅴ

级与Ⅳ级比较无统计学差异(P=0.25，P＞0.05)，(见表 1)。

2009例藏族白内障患者核硬度主要集中于Ⅲ、Ⅳ级核，随

着白内障患者年龄的增长，核性白内障的发生率呈现上升趋

势，核硬度分级越来越高的趋势。

2.3 裸眼视力

2009例藏族白内障患者中，术前裸眼视力为 0.02及 0.02

以下 1688例 (84.02%)。2-9岁、10-19岁、20-29 岁、30-39 岁、

40-49岁、50-59 岁、60-69岁、70-79 岁、80-89 岁术前裸眼视力

为 0.02及 0.02以下分别为 12例(0.60%)、13例(0.65%)、15 例

(0.75%)、47 例(2.34%)、147 例(7.32%)、353 例(17.57%)、501 例

(24.94%)、485例(24.14%)、115例(5.72%)，见图 1。

2.4 屈光度

2009例藏族白内障患者中，高度近视患者 13例(0.65%)，

远视患者 406例(20.21%)，高度远视患者 31例(1.64%)。各年龄

段患者植入人工晶体度数，见图 2。

2.5 其他并发症

2009 例藏族白内障患者中，合并高血压有 1116 人

and the Emery nuclear grade became larger. Patients mainly from the agricultural and pastoral areas had poor preoperative visual acuity.

The incidence of high myopia in Tibet was lower than other regions in China. Contrarily, the incidence of myopia was relatively higher.

Age related cataract ; Etiology; Constituent ratio; Tibet; Tibetan
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Age(year)

Cataract type Emery Grade

Nuclear Cortical
Posterior

Subcapsular
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Total

2-9 0 15 0 0 14 1 0 0 15

10-19 0 17 0 0 9 8 0 0 17

20-29 0 20 1 0 1 20 0 0 21

30-39 0 43 10 0 0 53 0 0 53

40-49 45 114 20 0 0 175 4 0 179

50-59 193 176 42 0 0 355 56 0 411

60-69 406 124 84 0 1 374 231 8 614

70-79 443 60 65 0 0 185 355 28 568

80-89 110 5 16 0 0 29 91 11 131

Total 1197 574 238 0 25 1200 737 47 2009

表 1 2009例藏族白内障患者白内障类型及 Emery分级

Table 1 The cataract type and Emery Grading of 2009 cases of Tibetan patients with cataract

Age(years) Citizens Farmers and Herdsmen Male Female

2-9 15(100%) 0(0%) 11(73.33%) 4(26.67%)

10-19 13(76.47%) 4(23.53%) 12(70.59%) 5(29.41%)

20-29 6(28.57%) 15(71.43%) 10(47.62%) 11(52.38%)

30-39 8(15.09%) 45(84.91%) 27(50.94%) 26(49.06%)

40-49 48(26.82%) 131(73.18%) 99(55.31%) 80(44.69%)

50-59 149(36.25%) 262(63.75%) 214(52.07%) 197(47.93%)

60-69 214(34.85%) 400(65.15%) 308(50.16%) 306(49.84%)

70-79 208(36.62%) 360(63.38%) 274(48.24%) 294(51.76%)

80-89 38(29.01%) 93(70.99%) 57(43.51%) 74(56.49%)

Total 699(34.79%) 1310(65.21%) 1012(50.37%) 997(49.63%)

图 1 2009例藏族白内障患者术前视力分布情况

Fig.1 The preoperative visual acuity of 2009 cases of Tibetan cataract

patients

表 2 2009例藏族白内障患者各年龄城镇居民、农牧民及男女分布

Table 2 The distribution of male and female and so of 2009 cases Tibetan

(55.56%)，合并糖尿病患者 27人(1.34%)，合并心脏病患者 912

人(45.40%)。

2.6 地理位置、经济与文化水平

农牧民不论从所处地理环境、经济水平，还是文化认知方

面较城镇患者差。农牧区患者明显多于其他行业患者，分别为：

农牧民 1310例，占 65.21%；城镇居民 699例，占 34.79%，其中

退休 309例，占 15.38%；公务员 51例，占 2.54%；普通居民 320

例，占 15.92%；学生 19例，占 0.95%；各年龄城镇居民及农牧民

白内障患者分布，见表 2。

3 讨论

白内障的发生与病因、性别、年龄、民族、地理位置、经济水

平、文化程度等有着不同程度的关系。

3.1 年龄

此次我院白内障手术患者资料分析结果中，50-79岁年龄

段白内障患者居多，1593例，占 79.29%，50岁以上 1724例，占

85.81%。这说明我院年龄相关性白内障发病率居首位，同以往
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图 2 2009例藏族白内障患者晶体屈光度分布情况

Fig.2 The crystal diopters of 2009 cases of Tibetan cataract patients

有关白内障流行病学调查统计资料相符[1，3，5，20]。另外，核性白内

障为主要发病类型，并随年龄增长患病率增加，核硬度分级越

来越高。80岁及其以上患者较少，这可能与此次所收集患者数

量范围有关，另一方面也有可能由于年龄大受传统观念影响不

积极治疗或是没有及时就诊的意识有关，或是经济等方面的原

因不愿治疗。此外，40-49岁年龄段白内障患者为 179 例，占

8.91%，与内地陈倩如、刘涛、史素恩等对各自地区白内障流行

病学相关报道中的同年龄段相比，发现西藏地区 40-49岁年龄

段白内障发病率高于其他三个地区，说明高原地区白内障发病

年龄比内地平原地区提前，从而也证实了 "西藏高原地区年龄

相关性白内障要比国外相关报告的发病年龄提前 5-10年 "这

一说[4，6]。

3.2 性别

我院患者资料中男性高于女性，但两者无太多的差异，这

与国内大多数相关报道不一致[8-10，15，16，18，19]，这可能与收集资料

的数量范围有关。

3.3 文化程度、经济水平、地理环境

从资料分析表 2可见，2009例藏族白内障患者以农牧民

为主，为 1310例，占 65.21%。由于大多数农牧民家庭经济收入

较低，为了生计很多农牧民孩子弃学务农、放牧、打工等承担家

庭负担，从而农牧民受教育程度低，随之从事的工种也低，平时

大多数时间都在户外劳作，尤其牧区较城镇居住海拔更高的地

方，受紫外线辐射强度更大。从而也证实了受教育程度低者较

受教育高者白内障发病率要高[14,19]。另一方面，受地理位置和气

候条件的限制，致使农牧区饮食较为单一，蔬菜、瓜果种类少，

各种维生素摄入量低，尤其牧区主要以青稞面和肉食为主，从

而引起各种维生素的缺乏。因此，饮食习惯、从事的职业、紫外

线都与白内障的发生有着不可忽视的关系[7,17]。

3.4 视力

由图 1、表 1可见，我院白内障手术患者术前视力主要集

中在 0.02及其以下，提示其术前视力差。此外，白内障以核型

为主，核硬度以Ⅱ、Ⅲ级为主，部分患者核硬度甚至达到Ⅳ级。

可见，随着患者年龄的增长，核性白内障的发生率呈现上升趋

势，核硬度分级越来越高的趋势。这与我院以农牧区患者居多

有关，由于农牧区医疗条件差、交通不便，不能及时就诊，很多

患者直至白内障严重影响正常生活时才意识到前往医院就诊，

致使白内障以成熟、过熟期为主。

3.5屈光度

我院此次统计患者资料中，高度近视患者 13 例(0.65%)，

远视患者 406例(20.21%)，高度远视患者 31例(1.64%)。曲超等

对四川省南充市 347例白内障患者术中植入的人工晶体度数

统计后显示：高度近视患者占 5%，远视患者占 11%，高度远视

患者仅占 1%。我院资料出现此种结果一方面主要以老年患者

(占 85.81%)居多有关，另一方面可能与种族、文化、生活习性等

各方面的影响导致眼部解剖结构的特殊性有关，致使我院白内

障患者植入的人工晶体度数较高。

3.6 其他并发症

西藏处于高寒缺氧地区，自古具有独特的饮食结构，长期

食用高脂肪、高蛋白、高热量、低碳水化合物饮食，致使西藏地

区大多数长居人口血脂异常引起心血管疾病发生率比全国水

平高[11]，尤其农牧区长期气候更加寒冷恶劣，发生心血管疾病

的几率更高。黄雪芹、郑远远[12,13]等对白内障形成的相关危险因

素的研究分析结果显示心血管疾病与白内障的发病率成正比

例上升。因此，预防与降低心血管疾病的发生从而降低白内障

发生的危险非常必要。

目前，西藏地区白内障还是以预防为主，近年来虽然政府

与社会积极宣传开展以白内障为主的防盲致盲工作，培养了相

关医务人员，取得了一定成绩，但还远远不够，需加大力度培养

更多高素质的眼科医务人员，尤其是农牧区，需要认真开展宣

传教育活动，努力提高对眼保健、眼病筛查、眼病治疗能力，甚

至开展白内障手术。另外，鉴于目前藏区白内障的手术量远远

不能满足需求，建议国家卫生部门等相关机构应该制定相应规

划，继续组建医术精湛的流动医疗队，以流动的形式下乡，每年

为西藏农牧区的白内障患者进行手术，作为内地对口援藏目标

任务之一，让更多的白内障患者得到适宜治疗。另一方面，政府

部门应该对实施手术的白内障患者建立并落实更全面的医疗

保险制度，减轻患者的经济负担，使他们能够及早接受检查和

手术，恢复视力，最大限度地降低致盲率，提高其生活质量。
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