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Abstract
誗 AIM: To survey and analyze clinical prevalence of
glaucoma in Baoding.
誗 METHODS: Totally 4960 residents in Baoding were
selected through cluster sampling between May 2017 and
December of 2017 for glaucoma screening. The incidence
of different types of glaucoma and the age and sex
distribution were analyzed. The eye lesions of patients
with diagnosed and newly diagnosed glaucoma were
compared.
誗 RESULTS: The prevalence of glaucoma was 2. 72%
(135 / 4960 ), among which the prevalence of primary
angle- closure glaucoma ( PACG), primary open angle
glaucoma ( POAG ), congenital glaucoma ( CG ) and
secondary glaucoma ( SG ) was respectively 51. 85%,
20郾 00%, 17. 04%, and 11. 11%, and the ratio of male to
female for which was 1颐 1. 92, 3. 50颐 1, 2. 83颐 1, and 1颐 1. 14
respectively. There was no significant difference in the
ratio of males and females in glaucoma patients ( P >
0郾 05) . The composing proportions of patients with PACG,
POAG, SG and CG over 40 were 95. 71%, 51. 85%, 52. 17%
and 0 respectively, and the composing ratios of patients
with PACG, POAG, SG, and CG in age brackets of 臆49
years, 50 - 69, and 逸 70 years were 1 颐 5. 63 颐 2. 13,
4. 5 颐1. 25 颐1, 4. 67 颐 2 颐 1 and 15 颐 0 颐 0 respectively, with
statistically significant difference (P<0. 05) . There was no
significant difference in the changes of visual field and
intraocular pressure > 21mmHg in diagnosed and newly

diagnosed glaucoma patients (P>0. 05) . The incidence of
monocular low vision and monocular blindness in patients
newly diagnosed with glaucoma was lower than that in
patients diagnosed with glaucoma, and the incidence of
optic nerve changes in the former was higher than that in
the latter, with statistically significant difference ( P <
0郾 05) .
誗CONCLUSION: The prevalence of glaucoma in Baoding
is 2. 72%, of which PACG has the highest prevalence rate,
followed by POAG, SG, and CG, and its incidence is not
correlated with gender. Except for CG, which occurs in
certain populations, PACG has the highest incidence
among those of 50-69 years old. The prevalence of POAG
and SG reduces with age, and the incidence of blindness
is relatively low in new diagnosis patients with glaucoma,
but the progression of the disease is more serious.
誗KEYWORDS:glaucoma; incidence; risk factors
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摘要
目的:调查分析保定地区青光眼患病率现状。
方法:于 2017-05 / 12 采取整群抽样法选择保定地区市民
4960 名进行青光眼排查,分析各类青光眼发病率以及发
病年龄、性别分布情况,比较已诊断和新诊断青光眼患者
眼部病变情况。
结果:青光眼患病率为 2郾 72% (135 / 4960),其中原发性闭
角型青光眼(primary angle-closure glaucoma,PACG)、原发
性开角型青光眼(primary open angle glaucoma,POAG)、先
天性青光眼 ( congenital glaucoma, CG)、继发性青光眼
( secondary glaucoma, SG ) 患 病 率 依 次 为 51郾 85% 、
20郾 00% 、 17郾 04% 、 11郾 11% , 男、 女 构 成 比 例 依 次 为
1 颐1郾 92、3郾 50颐1、2郾 83颐 1、1 颐 1郾 14,青光眼患者的男女比例
相比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);40 岁以上 PACG、
POAG、 SG、 CG 构 成 比 例 依 次 为 95郾 71% 、 51郾 85% 、
52郾 17% 、0,臆49 岁、 50 ~ 69 岁、逸 70 岁各年龄段的
PACG、 POAG、 SG、 CG 构 成 比 依 次 为 1 颐 5郾 63 颐 2郾 13、
4郾 5 颐1郾 25 颐1、4郾 67颐2颐 1、15颐 0颐 0,差异具有统计学意义(P<
0郾 05);已诊断、新诊断青光眼患者视野改变、眼压 >
21mmHg 发生情况相比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);
新诊断青光眼患者单眼低视力、单眼盲发生率比已诊断青
光眼患者低,视神经改变发生率比已诊断青光眼患者高,
差异具有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:保定地区青光眼患病率为 2郾 72% ,其中以 PACG 患
病率最高,其他依次为 POAG、SG、CG,其发病率与性别无
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关,除 CG 发生于特定人群外,50 ~ 69 岁为 PACG 高发阶
段,POAG、SG 患病率随年龄的增加而降低,青光眼新诊断
患者的眼盲率较低,但病情进展程度较为严重。
关键词:青光眼;发病率;危险因素
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0 引言
青光眼是一组以视乳头凹陷及萎缩、视力下降及视野

缺损为共同特征的疾病,是导致人类失明的三大眼病之
一,病理性改变为病理性眼压升高、视神经供血不足,房水
循环中的任一环节受到阻碍均可导致眼压升高,但也有部
分患者呈现正常眼压性青光眼[1-2]。 其病程发展与视神
经对压力损伤的耐受性有着密切相关性,患病后严重影响
患者的生活质量及社会功能[3]。 有研究显示,我国存在
青光眼性视神经损伤患者约 940 万,其中因青光眼致单
眼盲患者约 520 万,因青光眼致 双 眼 盲 患 者 约 170
万[4-5] 。 因此,青光眼的早期诊治及防盲治盲尤为重要,
尤其是对于我国这样一个地区医疗发展不均的发展中
国家来说,青光眼的防治具有重要的社会、经济意义。
为此,本研究于 2017-05 / 12 期间选取保定市市民 4 960
人进行青光眼排查,分析保定市地区青光眼的患病率及
分布情况,旨在为青光眼的临床防治提供参考依据,现
将结果报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 于 2017-05 / 12 期间采取整群抽样法选择保定
市市民;被调查者选取村镇:米家堤、银定庄村,被调查者
选取社区:西苑小区、鹏翔小区;被调查者均具有医疗保险
及社区医疗保障,本次调查共发放问卷 5257 份,共回收有
效问卷 4960 份,回收率为 94郾 35% 。 4960 人的有效问卷
中,农村 2123 人,城镇 2837 人;男 2545 人,女 2415 人;年
龄 5 月龄 ~ 86 岁,中位年龄 43 岁。 各年龄段情况:臆49
岁年龄段人数共 2102 人,其中男 1076 人,女 1026 人;学
历:小学及以下 173 人(8郾 23%),初中 545 人(25郾 93%),高
中 779 人(37郾 06%),大学及以上 605 人(28郾 78%);50 ~69
岁年龄段人数共 2025 人,其中男 1029 人,女 996 人;学历:
小学及以下 443 人(21郾 88%),初中 568 人(28郾 05%),高中
699 人(34郾 52%),大学及以上 315 人(15郾 56%)。 逸70岁年
龄段人数共 833 人,其中男 436,女 397;学历:小学及以下
379 人 (45郾 50% ),初中 263 人 (31郾 57% ),高中 146 人
(17郾 53% ),大学及以上 45 人(5郾 40% )。
1郾 2 方法摇 青光眼筛查过程,确定检查流程以及诊断标
准,选取临床医师 7 名及受过专业培训的技术员 5 名参与
检查。 首先于本院进行青光眼筛查,包括周边前房深度和
前房角、视力、眼压、屈光状态并行阈值视野检测及眼底照
相,检测方法:周边前房深度及前房角检测方法采用 van
Herick 法和前房角镜检查法,矫正视力(年幼、配合能力较
低者粗略检查其固视、追随物体能力),裂隙灯检查眼前
节、检眼镜检查眼底屈光状态以及非接触式眼压计测量眼
压、自动视野计检查视野、常规散瞳下眼底照相;周边前
房深度评估采用 van Herick 分级法,以房角 / 角膜厚度

摇 摇表 1摇 各类型青光眼患者 135 例性别构成 例(% )
类型 男 女 合计

PACG 24(17郾 78) 46(34郾 07) 70(51郾 85)
POAG 21(15郾 56) 6(4郾 44) 27(20郾 00)
SG 17(12郾 59) 6(4郾 44) 23(17郾 04)
CG 7(5郾 19) 8(5郾 93) 15(11郾 11)

合计 69(51郾 11) 66(48郾 89) 135(100郾 00)

臆25%为前房深度者,散瞳照相后采用 20g / L 毛果芸香碱
滴眼液进行收缩瞳孔,散瞳后 1 ~ 2h 需进行眼压复查,叮
嘱被调查者发现不适立即就诊。 确定青光眼患者及可疑
青光眼患者后,给予青光眼患者及可疑青光眼患者标准青
光眼检查,即在青光眼筛查的基础上增加 A / B 超测量眼
轴及眼后节、光学相干断层成像术 ( optical coherence
tomography,OCT)测量视网膜神经纤维层厚度、必要时观
察眼压 24h 波动值及中央角膜厚度测量。 青光眼诊断标
准:视野平均缺损<5dB 和 / 或出现视神经纤维层病变(盘
沿变薄、凹陷和 / 或视神经纤维层缺损)。 根据其高眼压
状态下的前房角开合可将其分为原发性闭角型青光眼
(primary angle-closure glaucoma,PACG)及原发性开角型
青光眼(primary open angle glaucoma,POAG),根据其发病
原因可将其分为先天性青光眼(congential glaucoma,CG)
及继发性青光眼(secondary glaucoma,SG)。

观察指标:观察调查者 PACG、POAG、CG、SG 发生情
况;将各类型青光眼患者分别按照性别(男、女)及年龄段
分组(臆49 岁、50 ~ 69 岁、逸70 岁),分析各类青光眼发病
率以及发病年龄、性别分布情况;观察已诊断和新诊断青
光眼患者单眼低视力、视野改变、视神经改变、眼压 >
21mmHg、单眼盲等眼部病变情况。

统计学分析:采用 SPSS 18郾 0 软件进行数据处理,计
数资料用百分比表示,组间比较采用 字2检验或 Fisher 精确
概率法,P<0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 青光眼患病率及性别构成比摇 经筛查,4 960 名调查
者中患青光眼 135 例,患病率为 2郾 72% 。 PACG、POAG、
SG、 CG 患 病 率 依 次 为 51郾 85% 、 20郾 00% 、 17郾 04% 、
11郾 11% ,男、女构成比例依次为 1 颐 1郾 92、3郾 50 颐 1、2郾 83 颐 1、
1 颐1郾 14;青光眼患者的男女比例比较,差异无统计学意义
(P>0郾 05),见表 1。
2郾 2 不同类型青光眼年龄分布情况 摇 排除性别因素,对
135 例青光眼患者年龄差异进行统计学检验,40 岁以上
PACG、POAG、SG、CG 构成比例依次为 95郾 71% 、51郾 85% 、
52郾 17% 、0,差异具有统计学意义(字2 = 63郾 372,P<0郾 001),
见表 2。
2郾 3 各年龄段的各类型青光眼患者构成比摇 排除性别因
素,臆49 岁、50 ~ 69 岁、逸70 岁各年龄段的 PACG、POAG、
SG、CG 构 成 比 依 次 为 1 颐 5郾 63 颐 2郾 13、 4郾 5 颐 1郾 25 颐 1、
4郾 67 颐2 颐1、15 颐 0 颐 0,差异具有统计学意义(P <0郾 05),见
表 3。
2郾 4 已诊断、新诊断青光眼患者眼部病变情况 摇 已诊断、
新诊断青光眼患者视野改变、眼压>21mmHg 发生情况相
比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);新诊断青光眼患者单
眼低视力、单眼盲发生率比已诊断青光眼患者低,视神经
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摇 摇表 2摇 各类型青光眼患者 135 例年龄分布情况

类型 例数 年龄范围 (岁) 均值依标准差 (軃x依s,岁) 逸40 岁(例,% )
PACG 70 32 ~ 86 62郾 35依11郾 51 67(95郾 71)
POAG 27 18 ~ 83 43郾 47依18郾 05 14(51郾 85)
SG 23 3 ~ 81 41郾 72依20郾 16 12(52郾 17)
CG 15 5 月龄 ~ 28 8郾 06依3郾 95 0

表 3摇 各年龄段的各类型青光眼患者构成比 例(% )
组别(岁) PACG POAG SG CG
臆49 8(11郾 43) 18(66郾 67) 14(60郾 87) 15(100郾 00)
50 ~ 69 45(64郾 29) 5(18郾 52) 6(26郾 09) 0
逸70 17(24郾 29) 4(14郾 81) 3(13郾 04) 0

表 4摇 已诊断、新诊断青光眼患者眼部病变比较 例(% )
组别 例数 单眼低视力 视野改变 视神经改变 眼压>21mmHg 单眼盲

已诊断 69 28(40郾 58) 40(57郾 97) 24(34郾 78) 28(40郾 58) 22(31郾 88)
新诊断 66 13(19郾 70) 37(56郾 06) 37(56郾 06) 35(53郾 03) 9(13郾 64)

字2 6郾 957 0郾 050 6郾 166 2郾 101 6郾 350
P 0郾 008 0郾 823 0郾 013 0郾 147 0郾 012

改变发生率比已诊断青光眼患者高,差异具有统计学意义

(P<0郾 05),见表 4。
3 讨论

3郾 1 原发性青光眼摇 本研究结果显示,原发性青光眼占所

有青光眼的 71郾 85% ;对于原发性青光眼中的 PACG、
POAG 构成比,本研究结果为 2郾 59 颐 1。 结果提示,原发性

青光眼为青光眼的主要类型,其中以 PACG 较为常见。 本

研究结果显示,PACG 的男、女患病比例为 1颐 1郾 92,且有资

料显示,女性 PACG 患病率随着年龄的增长而增长,其屈

光度数增长程度大于男性,分析其原因为女性更年期情绪

波动较大、自主神经功能紊乱,容易导致晶状体膨胀、前房

变浅,诱发 PACG[6-7]。 同时,本研究中的>40 岁青光眼患

者中的 PACG 占比为 95郾 71% ,分析其原因为在女性更年

期因素的基础上,加之年龄增长可对睫状体的调节能力造

成一定影响,导致晶状体、虹膜膨胀增厚,前房变浅,增加

PACG 发生风险[8]。 本研究中的 POAG 男女构成比为

2郾 63颐1,但临床未有研究证实性别是 POAG 的危险因素,
导致本研究结果的原因可能是由于地区文化、女性家庭地

位或者其他生物学等因素;本研究中的>40 岁青光眼患者

中的 POAG 占比为 51郾 85% ,该病的发生与年龄增长具有

一定的相关性,年龄的增长所伴随的一系列血管、血液疾

病会影响全身组织供血,进而导致眼部供血相对较差,视
神经长期承受高眼压会导致其发生一定的损伤[9]。 结果

提示,原发性青光眼的患病人群主要为 40 ~ 69 岁的中老

年患者,且在此年龄段中,其患病率随着年龄的增长呈逐

渐上升趋势。
3郾 2 先天性青光眼摇 CG 又称发育性青光眼,是胚胎期或

发育期内眼球房角组织发育异常导致的青光眼,具有遗传

性,可根据其发病时间分为婴幼儿青光眼和青少年型青光

眼,由于婴幼儿的眼球壁及视觉神经正处于发育阶段,长
期的高眼压状态会对其发育中的视神经造成压迫,导致其

发育异常,最终引发失明;青少年型青光眼多表现为进行

性近视[10-11]。 本研究结果显示,CG 患病率占总青光眼患

者的 11郾 11% 。
3郾 3 继发性青光眼摇 有研究显示,近半世纪以来,SG 在青
光眼中的构成比呈逐渐下降趋势,其中眼部炎症性疾病导

致的青光眼患病率下降幅度较为明显,分析其原因为随着
医学技术的发展及医疗水平的提升,我国大部分地区已具
备对沙眼、眼角膜炎症等眼部炎症性疾病的有效控制条件

及能力;而其中新生血管性青光眼所占比例明显升高,其
原因可能与糖尿病、高血压、血管炎等多系统疾病发病率

的提升有关[12-13]。 本研究显示,SG 在青光眼中的患病比

为 17郾 04,其中>40 岁以上患者占比为 52郾 17% ,证实上述
结论中的多系统疾病学说。 而 SG 的男女构成比为

2郾 83 颐1,分析其原因可能为暴力、外伤等相关危险因素主
要发生于男性,且其抽烟、饮酒等习惯可能会增加其多系

统疾病的发生率[14]。
3郾 4 新诊断、已诊断患者病变情况 摇 各种类型青光眼

患者的相同临床表现为视野改变、眼压升高,因此,本
研究结果显示为已诊断、新诊断青光眼患者视野改变、
眼压>21mmHg 发生率无明显差异;而新诊断青光眼患
者单眼低视力、单眼盲发生率比已诊断青光眼患者低,
视神经改变发生率比已诊断青光眼患者高,分析其原

因为中国国民的医疗意识尚未完全成熟,大多因自觉
症状严重才至医院门诊就诊,而在疾病发展过程中无

干预治疗措施,导致视觉神经改变率较高 [15] 。 因此,
青光眼患者需早期接受干预及治疗,以减轻患者视神
经的损伤程度。

综上所述,保定地区青光眼患者中以 PACG 患病率最
高,除 CG 发生于特定人群外,50 ~ 69 岁为 PACG 高发阶
段,POAG、SG 患病率随年龄的增加而降低,青光眼新诊断

患者的眼盲率较低,但病情进展程度较为严重。
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