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Abstract
誗AIM: To investigate the proportion of different types,
ages, distribution of genders, different ranks, treatments
as well as visual function in military inpatients with
glaucoma in recent 7 years.
誗METHODS: All military inpatients with glaucoma in our
hospital from January 2004 to December 2010 were
studied.
誗 RESULTS: In all 69 cases 125 eyes, 110 eyes with
primary glaucoma and 15 eyes with secondary glaucoma
accounted for 88. 0% and 12. 0% respectively. 56 eyes with
primary angle - closure glaucoma (PACG) accounted for
44. 8% and 54 eyes with primary open angle glaucoma
(POAG) accounted for 43. 2%. It蒺s most common in ages
from 61 - 70. The male accounted for 92. 8%. The army
division-level cadre patients accounted for 40. 6% and the
solider patients only accounted for 17. 4%. 60 eyes with
surgical treatment accounted for 48. 0%. The binocular
and monocular blindness rate was 11. 6% and 16. 0%
respectively.
誗CONCLUSION: The military inpatients with POAG were
close to inpatients with PACG. Most of the inpatients
were the middle-aged and elderly patients. The treatment
was individual and it had a high blindness rate. It may
relate to military cultural conditions.
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摘要
目的:了解我院近 7a 住院军人青光眼患者的构成比、年

龄、性别、职级、治疗方案及视功能情况。 分析军人青光眼
住院患者的患病特点。
方法:对我院 2004-01 / 2010-12 所有的军人青光眼住院
病历资料进行分析。
结果:军人青光眼住院患者 69 例 125 眼中,原发性青光眼
110 眼(88. 0% ),继发性青光眼 15 眼(12. 0% )。 其中原
发性闭角型青光眼 56 眼(44. 8% ),原发性开角型青光眼
54 眼(43. 2% )。 住院年龄及发病年龄均高发于 61 ~ 70
岁年龄段。 男性比例(92. 8% )远远高于女性(7. 2% )。
师职干部最多,为 40. 6% ,战士仅占 17. 4% 。 治疗涉及手
术干预 60 眼(48. 0% )。 双眼致盲率 11. 6% ,单眼致盲率
16. 0% 。
结论:军人青光眼住院患者中原发性开角型青光眼比例接
近原发性闭角型青光眼,多为中老年,治疗方案个体化,致
盲率高。 与军队征兵体检制度、医疗保障水平等因素相
关,呈现一定的军队特色。
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0 引言
摇 摇 青光眼是一种严重的不可逆性致盲眼病,居于首位,
一旦确诊,需终生随访,许多患者需住院手术或眼压监测。
军人是一个特殊群体,普遍身体素质高,曾接受过严格的
入伍体检,卫生保障条件好。 青光眼在军队人员中的分布
影响尚未明确报道。 为此,我们对近 7a 住院青光眼患者
中的军队人员资料进行了回顾性分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2004-01 / 2010-12 我院所有的军人青光
眼住院病历资料 69 例 125 眼,出院诊断按我国青光眼学
组推荐的分类标准进行分类:原发性闭角型青光眼
(PACG,包括急性闭角型青光眼、慢性闭角型青光眼)、原
发性开角型青光眼( POAG)、继发性青光眼、先天性青
光眼。
1. 2 方法摇 住院青光眼患者接受全面眼科检查:(1)矫正
视力;( 2 ) 裂隙灯显微镜检查眼前节; ( 3 ) 眼压测量
(TOPCON 非接触压平眼压计);必要时行 24h 眼压监测及
中央角膜厚度检查;(4)房角镜检查;(5)直接检眼镜检查
眼底,眼底照相视盘分析;(6)视野检查(OCTOPUS 视野
计)。 对青光眼的分类、性别、年龄、治疗方案及视功能影
响程度进行了调查、统计和分析。
2 结果
2. 1 军人青光眼住院患者的构成比摇 7a 间共 69 例 125 眼
确诊青光眼军人住院患者,占同期军人眼科住院患者比例
6. 0% ,占同期全部青光眼住院患者比例 30. 3% 。 原发性
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青光眼 57 例 110 眼(88. 0% ),其中急性闭角型青光眼 7
例 14 眼 ( 11. 2% ), 慢 性 闭 角 型 青 光 眼 21 例 42 眼
(33郾 6% ),开角型青光眼 29 例 54 眼(43. 2% )。 继发性
青光眼 12 例 15 眼(12. 0% ),其中外伤性青光眼 2 例 3
眼,新生血管性青光眼 3 例 4 眼,青睫综合征 7 例 8 眼。
此外同期高眼压症 4 例,疑似青光眼经住院排除 39 例。
2. 2 军人青光眼住院患者的年龄分布
2. 2. 1 住院年龄摇 其中 18 ~ 30 岁占 15. 9% ,31 ~ 40 岁占
5. 8% ,41 ~ 50 岁占 7. 2% ,51 ~ 60 岁占 11. 6% ,61 ~ 70 岁
占 24. 6% ,71 ~ 80 岁占 21. 7% ,>81 岁占 13. 2% 。 急性闭
角型青光眼平均年龄 68. 0 岁,慢性闭角型青光眼平均年
龄 72. 7 岁,开角型青光眼平均年龄 56. 1 岁,继发性青光
眼平均年龄 43. 2 岁,其中外伤性青光眼平均年龄 42 岁,
新生血管性青光眼平均年龄 69. 3 岁,青睫综合征平均年
龄 32. 3 岁。
2. 2. 2 发病年龄摇 其中 18 ~ 30 岁占 17. 4% ,31 ~ 40 岁占
4. 3% ,41 ~ 50 岁占 11. 6% ,51 ~ 60 岁占 17. 4% ,61 ~ 70
岁占 30. 4% ,71 ~ 80 岁占 13. 1% ,>81 岁占 5. 8% 。 急性
闭角型青光眼平均年龄 63. 4 岁,慢性闭角型青光眼平均
年龄 64. 8 岁,开角型青光眼平均年龄 50. 9 岁,继发性青
光眼平均年龄 39. 1 岁,其中外伤性青光眼平均年龄 37
岁,新生血管性青光眼平均年龄 66. 3 岁,青睫综合征平均
年龄 28 岁。
2. 3 军人青光眼住院患者的性别分布摇 男性 92. 8% ,女性
7. 2% ,同期军人住院患者男性 90. 2% ,女性 9. 8% 。 其中
急性闭角型青光眼男性占比 71. 4% ,慢性闭角型青光眼
男性占比 90. 5% ,开角型青光眼男性占比 100% ,继发性
青光眼男性占比 91. 7% ,此外疑似青光眼经住院排除 39
例中男性占比 81. 2% 。
2. 4 军人青光眼住院患者的职级别分布摇 战士 17. 4% ,团
及以下干部 26. 1% ,师职 40. 6% ,军及以上 15. 9% 。
2. 5 军人青光眼住院患者的当前治疗方案分布摇 随访观
察 17 眼(13. 6% );单纯手术治疗 43 眼(34. 4% ),其中虹
膜激光打孔 18 眼(14. 4% ),小梁切除术 7 眼(5. 6% ),白
内障手术 2 眼(1. 6% ),青白联合 2 眼(1. 6% ),引流阀术
2 眼(1. 6% ),眼摘术 1 眼(0. 8% ),多次手术 11 眼,占
8郾 8% (二次小梁 1 眼,激光打孔+小梁 4 眼,激光打孔+白
内障 3 眼,激光打孔+青白联合 1 眼,激光+二次小梁 1 眼,
激光+二次小梁+冷冻 1 眼);单纯用药 48 眼(38郾 4% ),其
中单种降眼压药物 25 眼 (20. 0% ),两种药物 18 眼
(14郾 4% ),三种药物 5 眼(4. 0% );手术后辅助用药 17 眼
(13. 6% ),其中激光打孔后用药 13 眼,激光打孔+小梁术
后+用药 1 眼,小梁术后用药 3 眼。
2. 6 军人青光眼住院患者的视功能损伤程度分布
2. 6. 1 矫正视力摇 其中>0. 6 者 54 眼(43. 2% ), 0. 3 ~ 0. 6
者 46 眼(36. 8% ),0. 05 ~ 0. 25 者 8 眼(6. 4% ),<0. 05 者
17 眼(13. 6% )。
2. 6. 2 视野损害摇 其中视野正常 79 眼(63. 2% ),早期损
害 12 眼(9. 6% ),中期损害 13 眼(10. 4% ),晚期损害 21
眼(16. 8% )。
2. 6. 3 视功能损害摇 其中双眼低视力者无,双眼盲者 8 例
(11. 6%)。 单眼低视力 8 眼(6. 4%),单眼盲 20 眼(16. 0%)。
3 讨论
3. 1 军人青光眼住院患者的构成比摇 宋爽等[1] 所做青光
眼住院患者流行病学调查指出,原发性青光眼患者占所有

青光眼住院患者的 81. 35% ,原发性开角型青光眼在原发
性青光眼的比例由 11. 3% 升至 23. 9% ,其构成有明显增
多趋势,分析可能有诊断水平提高、屈光不正、全身情况、
环境及白内障诊治水平提高等方面原因。 林明楷等[2] 以
青光眼住院患者为对象的结果显示原发性青光眼占住院
青光眼患者的 76. 15% ,其中原发性闭角型青光眼占
54郾 42% ,而原发性开角性青光眼的比例逐渐升高,由
19郾 50%升至 23. 85% 。 我们的统计结果是原发性青光眼
占 88. 0% ,这与二者报道结果类似。 其中原发性闭角型
青光眼占 44. 8 % ,原发性开角型青光眼占 43. 2% 。 这虽
符合二者报道中原发性开角型青光眼比例逐渐增高趋势,
但明显比例高于以往报道。 我们分析:(1)军人入伍体检
已排除眼轴过短,前节结构拥挤等闭角青光眼高发人群,
而随年龄增加,老年军人开角型青光眼表现逐渐展现。
(2)由于目前军队医疗保障先进,开角型青光眼诊断水平
逐渐升高,军人患者就诊及时,以及目前我们非常重视眼
压波动的影响,住院行眼压监测以便指导用药或手术者比
例明显增加;(3)目前白内障手术开展广泛及时,部分闭
角型青光眼得以早期解决。
摇 摇 本结果显示继发性青光眼占 12. 0% ,其中过半数系
青睫综合征,此外主要为新生血管性青光眼和外伤性青光
眼。 文 献 报 道 继 发 性 青 光 眼 占 青 光 眼 住 院 比 例 由
14郾 12% ~ 37. 92%不等,主要系新生血管性青光眼和外伤
性青光眼[1,3]。 结果示军人继发性青光眼比例并不高,尤
其外伤性青光眼比例亦低于文献,这或许与目前军队训练
严谨,意外伤害低发,以及受教育水平、自律水平高不无
相关。
3. 2 军人青光眼住院患者的年龄分布摇 不管是住院年龄,
还是发病年龄,我们结果显示均高发于 61 ~ 70 岁年龄段,
其中发病年龄>40 岁者占 78. 2% ,发病年龄>50 岁者占
66. 6% 。 如果排除继发性青光眼影响,此比例更会显著增
高,这与以往报道原发性青光眼中 40 岁以上者占 71. 78% ~
95. 28%相近[1,3]。 我们分析这同样与军人随年龄增加,晶
状体变厚前移,房角变窄,以及全身疾病如糖尿病、心血管
疾病增多,与眼部供血较差,视神经易受损有关。 我们研
究示<30 岁者占 17. 4% ,绝大部分系青睫综合征,这与周
文炳等[4]所指青睫综合征平均发病年龄 38 岁近似[5]。 同
样与以往报道类似,在年轻军人尤其新入伍战士中青光眼
患病率近乎为零,这显然与我们严格的入伍体检制度有关。
3. 3 军人青光眼住院患者的性别分布摇 本研究显示军人
青光眼患者中男性比例(92. 8% )远远高于女性,这显然
与我军目前男女比例相关。 其中急闭型青光眼中男性比
例(71. 4% )明显低于平均水平,这亦证实原发性急性闭
角型青光眼中女性易患,与文献分析相同[6]。
3. 4 军人青光眼住院患者的职级别分布摇 统计显示师职
干部最多为 40. 6% ,战士仅占 17. 4% ,且战士中绝大部分
系青睫综合征。 这与我军职级体制对应年龄有一定相
关性。
3. 5 军人青光眼住院患者的当前治疗方案分布摇 目前青
光眼的治疗方法主要为药物、激光或手术治疗,旨在将眼
压降至低于可能引起视神经进一步损伤的水平,即目标眼
压水平。 一旦确诊需长期治疗,在治疗过程中需经常观察
患者眼压、眼压波动、视神经损伤和 / 或视野进展状态[7]。
由于个体差异,研究提出个体化治疗概念[8,9]。 针对患者
特点、依从性、药物特点选择合适的一线药物和联合用药
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方案[10]。 尽管越来越多证据表明药物治疗在青光眼早期
阶段具有确切的疗效[11],但在我国手术仍是最主要的治
疗方法,小梁切除术及植入物等新型手术为青光眼“个体
化冶治疗提供了更多的选择。 必须根据患者确切诊断、病
情分期、目标眼压、年龄、手术史、长期用药史等综合评估
选择不同个性化手术方式[12]。 我们的统计分析显示随访
观察 17 眼(13. 6% ),单纯用药 48 眼(38. 4% ),单纯手术
治疗 43 眼(34. 4% ),手术后辅助用药 17 眼(13. 6% ),其
中随访观察眼大部为青睫综合征。 单纯用药组中有不同
的用药选择及联合方案,这与目前的个体化治疗方案原则
一致。 涉及手术干预的共 60 眼占 48. 0% ,大于单纯用药
眼,这与我科手术水平全面不无相关,但手术后仍有将近
1 / 3 患者需辅助用药,这一方面证实了抗青光眼手术的复
杂性,另一方面给我们提出了提高成功率的要求[13]。
3. 6 军人青光眼住院患者的视功能损伤程度分布摇 我们
统计显示视力<0. 3 的眼占 20. 0% ,视力<0. 05 的眼占
13郾 6% ,视野晚期损害眼占 16. 8% ,双眼致盲率 11. 6% ,
单眼致盲率 16. 0%。 与国内所报道双眼致盲率 10. 74% ~
16. 27% , 单 眼 致 盲 率 38. 92% ~ 40. 93% 相 近 但 略
低[14,15]。 这证实了对于军人而言,青光眼同样是不可逆
主要致盲眼病。
摇 摇 总之,本次军人住院青光眼患者回顾性分析既呈现了
与大多数青光眼流行病学调查相符的众多特点,又表现出
了鲜明的军队特色,为我们今后的军人青光眼的诊断治
疗、随访提供了参考价值,利于进一步提高军队卫生保障
水平。
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