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摘要
目的:分析高原地区翼状胬肉的相关危险因素并建立预测
模型ꎮ
方法:采用整群随机抽样的方法ꎬ于 ２０２０－０６ / ２０２１－０６ 选
择居住在高原平均海拔 ３０００ｍ 地区的长住居民进行翼状
胬肉的现场调查ꎮ 使用单因素及多因素分析翼状胬肉相
关危险因素分析ꎬ并采用 Ｒ 软件建立预测模型ꎮ
结果:本研究实际调查人数为 １５１４ 人ꎬ翼状胬肉患者为
２１０ 人ꎬ总体患病率为 １３.８７％ꎮ 年龄>４３ 岁、高原地区居
住年限、日照时间、性别、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、
高血脂是翼状胬肉的危险因素ꎮ 其中长时间日照是翼状
胬肉最危险的因素(ＯＲ:６.２１５ꎬ９５％ＣＩ:４.００８ ~ ９.６３６ꎬＰ<
０.００１)ꎻ其次是年龄 > ４３ 岁 (ＯＲ:５. ３４８ꎬ９５％ ＣＩ:２. ０６ ~
１３.８８ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 决策曲线(ＤＣＡ)表明ꎬ当应用诺莫评
分体系时ꎬ预测翼状胬肉的几率和实际发生翼状胬肉的几
率完全吻合ꎮ
结论:年龄>４３ 岁、高原地区居住年限、日照时间、性别、吸
烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、高血脂是翼状胬肉的危险
因素ꎮ 诺莫评分体系预测模型可以对翼状胬肉精准预测ꎬ
为高原地区干预翼状胬肉提供一定的理论依据ꎮ
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０引言
翼状胬肉是一种常见的眼表疾病ꎬ由于慢性炎症的刺

激ꎬ局部球结膜纤维血管组织呈三角形增生ꎬ并侵入角膜ꎬ
因其形状与昆虫翅膀相似故而得名ꎮ 翼状胬肉发病的具
体原因尚不明确ꎬ目前较为认可的是长时间紫外线暴露及
结膜的慢性炎症引起[１]ꎮ 研究显示在低纬度地区翼状胬
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肉的患病率明显高于高纬度地区ꎬ特别是在户外工作人员
中显著增加[２]ꎮ 截止 ２０１６ 年ꎬ中国 ４０ 岁以上人群的总体
翼状胬肉患病率为 １３.４％ꎬ农村翼状胬肉患病率为１５.３％ꎬ
高于城市的 ４.０％ [３]ꎮ 高原地区具有独特的地理环境ꎬ如
缺氧、紫外线强度等ꎬ因此高原地区翼状胬肉的患病率及
危险因素可能不同于平原地区ꎮ 且目前少有对于高原地
区翼状胬肉患病率、危险因素及预后的研究ꎮ 因此ꎬ我们
对高原地区(平均海拔 ３０００ｍ)进行翼状胬肉危险因素的
研究ꎬ并建立预测模型ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究采用整群随机抽样的方法ꎬ于 ２０２０－０６ /
２０２１－０６ 随机抽取青海省同德县部分村镇 (平均海拔
３０００ｍ)居民ꎮ 纳入标准:(１)生活在平均海拔 ３０００ｍ 地
区的长住居民(１０ａ 以上)ꎻ(２)未合并慢性肾功能衰竭、急
性心肌梗塞、心力衰竭等严重全身并发症的患者ꎮ 排除标
准:(１)患有眼科其他眼部疾病需要治疗的患者ꎻ(２)长期
配戴隐形眼镜及滴用眼药水的患者ꎻ(３)有慢性过敏性结
膜炎或结膜炎反复发作史的患者ꎻ(４)患有全身风湿免疫
性疾病、结缔组织组织病的患者ꎮ 诊断标准:依据«眼科
学»第三版[４]标准进行诊断:(１)无眼角膜溃疡或创伤史ꎬ
与附近结膜无组织黏连ꎻ(２)单眼或双眼睑裂区肥厚的球
结膜及其下的纤维血管组织呈三角形向角膜侵入ꎬ检查见
睑裂区呈翼状的纤维血管组织侵入角膜即可诊断ꎮ 本研
究严格按照整群随机抽样的方法进行ꎬ确保当地居民理解
并配合ꎬ参与调查的人员均签署知情同意书ꎮ 本研究经青
海省人民医院伦理委员会审查并批准ꎬ并严格遵守«赫尔
辛基宣言»原则ꎮ
１.２方法
１.２.１研究设计　 本研究应用样本量计算公式进行样本量
的估算:ｎ＝μ２Ｐ(１－Ｐ) / δ２ꎬ取 Ｐ 为 ３.６８％ꎬμ 为 １.９６(可信
度 ９５％)ꎬδ 为 ０.０２(允许误差 ２％)ꎬ求得 ｎ ＝ ３４０ꎮ 设抽样
作用系数为 ４ꎬ所需样本人数为 １３６０ꎮ
１.２.２调查方法　 由所在社区负责人逐一告知具体调查地
点、时间ꎻ采用现场调查的方式ꎬ完成眼部检查及个人信息
登记ꎮ 调查小组由 ２ 名眼科副主任医师及 ２ 名眼科护士
组成ꎮ 调查地点集中于社区、镇卫生中心、村委会ꎮ ２ 名
眼科护士对每位参与者进行问卷调查ꎬ问卷内容包括:年
龄(岁)、居住年限(ａ)、日照时间(ｈ / ｄ)、文化程度、性别、
民族、吸烟史(≥１０ａ)、饮酒史(≥１０ａ)、高血压、糖尿病、
高血脂ꎬ收集个人基本信息和相关病史的详细资料ꎮ 副主
任医师对每位参与者进行眼部检查ꎮ 最后ꎬ核实调查问卷
和检查结果记录单ꎮ

依据«内科学»第九版[５] 标准进行诊断:高血压定义
为未使用降压药物的情况下诊室收缩压≥１４０ｍｍＨｇ 和
(或)舒张压≥９０ｍｍＨｇꎻ糖尿病:典型糖尿病症状(烦渴多
饮、多尿、多食、不明原因的体质量下降)加上随机血糖≥
１１.１ｍｍｏｌ / Ｌꎻ空腹血糖(ＦＢＧ)≥７.０ｍｍｏｌ / Ｌꎻ高血脂:ＴＣ≥
５. ２０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＴＧ ≥ １. ７０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＨＤＬ － Ｃ < １. ０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
ＬＤＬ－Ｃ≥３.４ｍｍｏｌ / Ｌꎬ其中前 ３ 项中任意 １ 项符合即可
确诊ꎮ

统计学分析:使用 Ｇｒａｐｈｅｄ Ｐｒｉｓｍ(图形棱镜)绘制受
试者 工 作 特 征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)
曲线ꎬ对年龄进行评估ꎮ 根据 ＲＯＣ 曲线确定临界值ꎮ 使
用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件分析ꎬ计数资料使用 χ２检验进行单因素
分析ꎬ对单因素分析中有统计学意义的因素进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 作为差异具有统计学意义ꎮ
使用 Ｇｒａｐｈｅｄ Ｐｒｉｓｍ 绘制翼状胬肉的独立危险因素的诺莫
图ꎮ 使用 Ｒ３.５.２ 对翼状胬肉的危险因素建立诺莫评分体
系ꎬ即根据各个因素对翼状胬肉的影响权重合理赋分ꎬ并给
出翼状胬肉的得分临界值ꎮ 同时ꎬ基于诺模图中相关危险
因素ꎬ使用 Ｒ 软件绘制决策曲线(ＤＣＡ)及临床影响曲线ꎮ
２结果
２.１翼状胬肉患病率 　 本研究实际调查人数为 １５１４ 人ꎬ
翼状胬肉患者为 ２１０ 人ꎬ总体检出率为 １３.８７％ꎮ
２.２翼状胬肉影响因素分析 　 采用 Ｇｒａｐｈｅｄ Ｐｒｉｓｍ 绘制
ＲＯＣ 曲线ꎬ对年龄、居住时间、日照时间进行 ＲＯＣ 曲线分
析ꎬＲＯＣ 曲线显示:年龄>４３ 岁则有可能发生翼状胬肉ꎬ符
合率为 ５６.４％ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ居住年限>４５ａ
则有可能发生翼状胬肉ꎬ符合率为 ５７.７％ꎬ具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ日照时长>４ｈ / ｄ 则有可能发生翼状胬肉ꎬ其
符合率为 ５９.５％ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ
２.３ 纳入研究对象的一般资料 　 纳入研究对象的一般资
料见表 １ꎮ
２.４ 影响翼状胬肉患病的单因素分析 　 本研究实际调查
人数为 １５１４ 人ꎬ翼状胬肉患者为 ２１０ 人ꎬ无翼状胬肉
１３０４ 人ꎮ 根据单因素分析结果显示两组间年龄、居住年
限、日照时间、吸烟史、饮酒史、性别、高血压、高血脂、糖尿
病差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.５ 影响翼状胬肉患病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析得出:年龄、居住年限、日照时间、吸烟史、饮酒史、
性别、高血压、高血脂、糖尿病是影响翼状胬肉患病
的危险因素ꎮ其中日照时间(>４ｈ / ｄ)是翼状胬肉最危险的

表 １　 纳入研究对象的一般资料

指标 人数 百分比(％)
年龄(岁) ≤４３ ２４３ １６.０５

>４３ １２７１ ８３.９５
居住年限(ａ) >４５ ６１９ ４０.８９

≤４５ ８９５ ５９.１１
日照时间(ｈ / ｄ) >４ １４０２ ９２.６０

≤４ １１２ ７.４０
文化程度 不识字 １１４０ ７５.３０

小学 ２６３ １７.３７
中学 ８６ ５.６８
大学 ２５ １.６５

性别 女 ７５３ ４９.７４
男 ７６１ ５０.２６

民族 藏 １１６８ ７７.１５
汉 ３４６ ２２.８５

吸烟史 否 １３８４ ９１.４１
是 １３０ ８.５９

饮酒史 否 １４６０ ９６.４３
是 ５４ ３.５７

高血压 否 １２８１ ８４.６１
是 ２３３ １５.３９

糖尿病 否 １４２６ ９４.１９
是 ８８ ５.８１

高血脂 否 １３１０ ８６.５３
是 ２０４ １３.４７
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表 ２　 影响翼状胬肉患病的单因素分析结果 人(％)
指标 无翼状胬肉(ｎ＝ １３０４) 有翼状胬肉(ｎ＝ ２１０) χ２ Ｐ
年龄(岁) ≤４３ ２３８(９７.９) ５(２.１)

３３.８１１ <０.００１
>４３ １０６６(８３.９) ２０５(１６.１)

居住年限(ａ) ≤４５ ５６８(９１.８) ５１(８.２)
２７.７９６ <０.００１

>４５ ７３６(８２.２) １５９(１７.８)
日照时间(ｈ / ｄ) >４ １２４２(８８.６) １６０(１１.４)

９５.８６７ <０.００１
≤４ ６２(５５.４) ５０(４４.６)

文化程度 不识字 ９９０(８６.８) １５０(１３.２)
７.０４９ ０.０７

小学 ２１４(８１.４) ４９(１８.６)
中学 ７８(９０.７) ８(９.３)
大学 ２２(８８) ３(１２)

性别 男 ６４２(８４.４) １１９(１５.６)
３.９９８ ０.０４６

女 ６６２(８７.９) ９１(１２.１)
民族 藏族 １０１２(８６.５) １５６(１３.５)

１.１３２ ０.２８７
汉族 ２９２(８４.４) ５４(１５.６)

吸烟史 否 １２１０(８７.４) １７４(１２.６)
２２.６５９ <０.００１

是 ９４(７２.３) ３６(２７.７)
饮酒史 否 １２６９(８６.９) １９１(１３.１)

２１.２３６ <０.００１
是 ３５(６４.８) １９(３５.２)

高血压 否 １１２４(８７.７) １５７(１２.３)
１８.１６１ <０.００１

是 １８０(７７.３) ５３(２２.７)
糖尿病 否 １２４０(８７) １８６(１３)

１４.０４７ <０.００１
是 ６４(７２.７) ２４(２７.３)

高血脂 否 １１４６(８７.５) １６４(１２.５)
１４.７８８ <０.００１

是 １５８(７７.５) ４６(２２.５)

图 １　 纳入研究对象的年龄和居住时间及日照时间 ＲＯＣ 曲线
分析ꎮ 　

因素(ＯＲ:６.２１５ꎬ９５％ＣＩ:４.００８ ~ ９.６３６ꎬＰ<０.００１)ꎻ其次是
年龄(>４３ 岁)(ＯＲ:５.３４８ꎬ９５％ＣＩ:２.０６~１３.８８ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.６建立翼状胬肉预测模型　 根据上述翼状胬肉的相关危
险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果ꎬ绘制诺莫图见图 ２ꎮ 运用年
龄(>４３ 岁)、居住年限( >４５ａ)、日照时间( >４ｈ / ｄ)、性别
(男)、吸烟史、饮酒史、高血压病、糖尿病、高血脂因素建
立翼状胬肉的预测评分图ꎬ见图 ３ꎮ 诺莫图对应评分机体
体系ꎬ见表 ４ꎮ
　 　 诺莫图分析法:例如ꎬ某患者年龄 ６２ 岁ꎬ患有高血压和
高血脂ꎬ吸烟且饮酒ꎬ居住年限为 ５０ａꎬ日照时长为５ｈ / ｄꎬ那
么这例患者的翼状胬肉发生率评分为:９１(年龄)＋２３(高血
压)＋２３(高血脂) ＋３７(吸烟) ＋４６(饮酒) ＋２３(居住时长) ＋
１００(日照时长)＝ ３４３ꎻ将 ３４３ 分带入到以上翼状胬肉诺莫图

表 ３　 影响翼状胬肉患病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄(>４３ 岁) １.６７７ ０.００１ ５.３４８ ２.０６ １３.８８
居住年限(>４５ａ) ０.４２２ ０.０２８ １.５２４ １.０４６ ２.２２２
日照时间(>４ｈ / ｄ) １.８２７ <０.００１ ６.２１５ ４.００８ ９.６３６
性别(男) －０.６７４ <０.００１ ０.５１ ０.３６５ ０.７１１
吸烟史 ０.６７３ ０.０１３ １.９６ １.１５３ ３.３３１
饮酒史 ０.８３１ ０.０２５ ２.２９５ １.１０８ ４.７５２
高血压 ０.４２８ ０.０３４ １.５３４ １.０３３ ２.２７８
糖尿病 ０.６３２ ０.０２１ １.８８２ １.０９８ ３.２２５
高血脂 ０.４２９ ０.０４３ １.５３６ １.０１３ ２.３２８

中ꎬ根据刻度找对应的翼状胬肉发生率ꎮ 从图 ３可以清晰看
到ꎬ得 分 ３４３ 分 的 患 者ꎬ 出 现 翼 状 胬 肉 的 可 能 性 为
８０％~８５％ꎮ
２.７ 诺莫评分体系预测翼状胬肉检出率的准确性验证 　
为了验证该评分体系的准确性ꎬ我们绘制了校准图、诊断
ＲＯＣ 曲线、决策曲线(ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＤＣＡ)、临床
影响曲线ꎬ见图 ４ꎮ 由校准图得知:翼状胬肉患病率的预
测结果和对角线基本贴合在一起ꎬ表示预测结果准确
(图 ４Ａ)ꎻ由 ＲＯＣ 诊断曲线(图 ４Ｂ)得知:诺莫评分对胬肉
的诊断价值曲线下面积达到 ７３.７％ꎬ具有显著的诊断意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 由 ＤＣＡ(图 ４Ｃ)得知:当使用诺莫预测评分体
系时ꎬ预测翼状胬肉患病率的准确性高于任意单一指标进
行预测ꎻ由临床影响曲线(图 ４Ｄ)得知:本预测模型的阈概
率为 ６０％ꎬ当阈概率>６０％时ꎬ预测翼状胬肉患病的人数
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图 ２　 诺莫图ꎮ 　

图 ３　 翼状胬肉诺莫评分图ꎮ 　

图 ４　 诺莫评分体系预测翼状胬肉检出率的准确性验证　 Ａ:校准图ꎻＢ:翼状胬肉的诊断 ＲＯＣ 曲线ꎻＣ:决策曲线ꎻＤ:临床影响曲线ꎮ

与实际患病的人数完全吻合ꎮ 将诺莫评分按临界值得出
的预测结果与真实胬肉结果进行比较ꎬ得出预测结果与真
实结果一致率达到(１２７５＋３５) / １５１４＝ ８６.５３％(表 ５)ꎮ
３讨论

本研究首次对高原地区青海省同德县 (平均海拔
３０００ｍ)地区进行翼状胬肉的患病率及相关危险因素进行
调查ꎮ 得出结果如下:实际调查人数为 １５１４ 人ꎬ翼状胬肉
患者为 ２１０ 人ꎬ总体患病率为 １３.８７％ꎮ
　 　 本研究发现日照时间越长ꎬ患翼状胬肉的风险就越高
(ＯＲ:６.２１５ꎬ９５％ＣＩ:４.００８ ~ ９.６３６ꎬＰ<０.００１)ꎬ这可能与过
量紫外线会损伤结膜组织相关[６－７]ꎬ而高原地区地表紫外
线强度大ꎬ对结膜的损伤也就更强ꎬ这与其他学者的研究
结果相似[８－９]ꎮ 另有研究提出紫外线可以诱导凋亡抑制
蛋白上调ꎬ从而增强翼状胬肉上皮细胞的细胞活力和侵袭
力[１０]ꎮ 其次是ꎬ当年龄>４３ 岁时ꎬ患翼状胬肉的风险显著

增加(ＯＲ:５.３４８ꎬ９５％ＣＩ:２.０６~１３.８８ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ这与其他
学者的研究结果一致[１１－１２]ꎬ由于年龄会导致整个机体生
理状况改变ꎬ故无法推测内在机制ꎮ 在高原地区居住时长
也是翼状胬肉的危险因素之一[１３－１４]ꎬ居住年限大于 ４５ａ 的
翼状胬肉发生率是居住年限 ４５ａ 以内的 １. ５２４ 倍(ＯＲ:
１.５２４ꎬ９５％ＣＩ:１.０４６ ~ ２.２２２ꎬＰ ＝ ０.０２８)ꎬ这可能不仅由于
高原地区紫外线强度更大ꎬ且长期处于缺氧环境中所致ꎬ
有研究提出缺氧会提高缺氧诱导因子(ＨＩＦ－１α)的表达ꎬ
从而提高其下游的血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)的表达及
敏感性ꎬ从而促进了翼状胬肉组织中纤维血管的增殖[１５]ꎮ
本研究发现吸烟史和饮酒史也是翼状胬肉发生的危险因
素ꎮ 吸烟患者翼状胬肉的风险是非吸烟者的 １.９６ 倍(ＯＲ:
１.９６ꎬ９５％ＣＩ:１.１５３ ~ ３.３３１ꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎬ饮酒者是非饮酒者
患翼状胬肉风险的 ２.２９５ 倍(ＯＲ:２.２９５ꎬ９５％ＣＩ:１.１０８ ~
４.７５２ꎬＰ＝ ０.０２５)ꎬ这与其他学者的研究结果相似[１６－１７]ꎬ但
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　 　表 ４　 诺莫图对应评分体系

因子 分组 评分

年龄(岁) ≤４３ ０
>４３ ９１

居住年限(ａ) ≤４５ ０
>４５ ２３

日照时间(ｈ / ｄ) ≤４ ０
>４ １００

性别 女 ３７
男 ０

吸烟史 否 ０
是 ３７

饮酒史 否 ０
是 ４６

高血压病 否 ０
是 ２３

糖尿病 否 ０
是 ３５

高血脂 否 ０
是 ２３

表 ５　 预测模型的真实性比较 人

预测结果
翼状胬肉患病

无 有
总计

无 １２７５ １７５ １４５０
有 ２９ ３５ ６４

总计 １３０４ ２１０ １５１４

目前尚未有明确的研究表明吸烟和饮酒会导致翼状胬肉
的患病风险增加ꎬ这可能由于多种因素共同作用的结果ꎮ
本研究还发现高血压、糖尿病、高血脂均为翼状胬肉的危
险因素ꎬ这可能是由于长期高血压、高血脂及高血糖状态
时刺激眼表局部毛细血管损伤ꎬ引起免疫系统上调炎症细
胞因子水平ꎬ导致长期慢性炎症[１８－１９]ꎬ而目前已有大量研
究表明炎症与翼状胬肉具有直接的关系[２０－２１]ꎬ也可能是
由于这些基础疾病影响了全身的内环境稳定而导致ꎮ
另外ꎬ本研究还发现女性患翼状胬肉的风险大于男性
(ＯＲ:０.５１ꎬ９５％ＣＩ:０.３６５~０.７１１ꎬＰ<０.００１)ꎬ目前尚无明确
的证据表明性别因素会导致翼状胬肉发病率上升ꎬ而我们
的研究结果与部分学者的研究一致[２２－２３]ꎮ 而部分学者表
示性别与翼状胬肉的发生没有明显的相关性[２４]ꎮ

本研究首次引入 ＤＣＡꎬ对翼状胬肉预测模型的净获
益情况进行分析ꎬ得出诺莫评分效益显著高于任何一种危
险因素ꎮ 以 ５０％作为阈概率割点ꎬ当阈概率>５０％时ꎬ预测
的翼状胬肉患病人数和实际患病人数基本一致ꎬ这充分说
明了本预测模型的准确性和临床应用中的价值ꎮ

在调查过程中ꎬ我们对所有的人进行翼状胬肉的健康
教育ꎬ为翼状胬肉的防治工作奠定了基础ꎮ 本研究存在一
定的局限性ꎬ未能对海拔高度进行定量分析ꎬ也未能与平
原地区进行比较ꎮ 希望在未来可以进行更详细、更广范
围、不同地域的进一步研究ꎮ

年龄>４３ 岁、高原地区居住年限、日照时间、性别、吸
烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、高血脂是翼状胬肉的危险
因素ꎮ 尤其要注意年龄>４３ 岁并且阳光暴露时间长的人
群ꎮ 本预测模型可对翼状胬肉进行准确预测ꎬ为临床医师
对其早期干预提供了理论依据ꎮ
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