
􀅰调查研究􀅰

青海玉树地区年龄相关性白内障的时空分布及环境因素
分析

郭　 婧１ꎬ２ꎬ才文多杰２ꎬ才仁久美２ꎬ才仁多加２ꎬ卓玛拉毛２ꎬ白玛永吉２ꎬ索昂才吉２ꎬ徐　 军１ꎬ２

引用:郭婧ꎬ才文多杰ꎬ才仁久美ꎬ等. 青海玉树地区年龄相关性
白内障的时空分布及环境因素分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ
２５(１２):２０３６－２０４２.

作者单位:１(１００７３０)中国北京市ꎬ首都医科大学附属北京同仁
医院 北京同仁眼科中心 眼科学与视觉科学北京市重点实验室ꎻ
２(８１５０９９)中国青海省玉树藏族自治州人民医院眼科中心
作者简介:郭婧ꎬ博士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:郭婧. ＧＪｇｕｏ０３０３９００３０＠ ｙｅａｈ.ｖｉｎ
收稿日期: ２０２５－０５－２５ 　 　 修回日期: ２０２５－１０－２７

摘要
目的:探讨 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ３ 月青海玉树地区年龄
相关性白内障的时空分布及环境因素的关联ꎮ
方法:收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ３ 月在我院收治的年龄
相关性白内障患者 １ １２１ 例为研究对象ꎬ根据纳排标准排
除 １２１ 例患者ꎬ最终纳入 １ ０００ 例居住于青海省玉树藏族
自治州的患者ꎬ平均年龄 ７１.４５±８.２５ 岁ꎮ 采用 ＡｒｃＧＩＳ１０.２
绘制青海玉树地区各区县年龄相关性白内障时空分布地
图ꎬ利用 ＯｐｅｎＧｅｏｄａ 进行全局空间自相关分析ꎮ 通过二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析环境因素与年龄相关性白内障发病的相
关性ꎮ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析年龄相关性白内障发
病的影响因素ꎮ ＬＣＡ(Ｍｐｌｕｓ ７.４ 软件)用于比较因素分布
特征的差异ꎮ
结果:最终纳入的 １ ０００ 例年龄相关性白内障患者中ꎬ
２０２３ 年 ４３８ 例ꎬ２０２４ 年 ４７２ 例ꎬ２０２５ 年 ９０ 例ꎮ 青海玉树
地区各区县年龄相关性白内障时空分布地图显示ꎬ曲麻莱
县和治多县发病率最高ꎬ称多县和玉树市发病率较高ꎬ囊
谦县、杂多县发病率最低ꎮ 空间分布呈“西北高、东南低”
特征ꎮ ２０２３ 年 ７－９ 月和 ２０２４ 年 ７－９ 月确诊量最高ꎬ占研
究人数的 ３１.９０％ꎬ可能与高原夏季紫外线强度峰值相关ꎮ
全局自相关 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 系数显示ꎬ年龄相关性白内障在区
县尺度上的空间分布特征呈现为双峰分布ꎬＭｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 系数
均为正值ꎬ历年年龄相关性白内障发病率都具有空间正相
关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中ꎬ２０２３ 年 ７－９ 月和 ２０２４ 年 ７－９ 月为
波峰ꎬ峰值分别为 ０.４２３ 和 ０.４５１ꎮ 紫外线辐射年均值、海
拔高度、ＰＭ２.５ 年均浓度与年龄相关性白内障均呈正相关
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ年平均气温、年降水量与年龄相关性白内障
均呈负相关ꎬ但只有年平均气温与年龄相关性白内障关系
显著(Ｐ<０.０５)ꎬ调整混杂因素后ꎬ相关性仍稳定存在(Ｐ<
０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ紫外线辐射年均
值、海拔高度、年平均气温、ＰＭ２.５ 年均浓度为年龄相关性
白内障发生的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＬＣＡ 显示紫外线辐
射年均值、海拔高度、年平均气温、ＰＭ２.５ 年均浓度对年龄
相关性白内障的影响均具有异质性ꎮ
结论:２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ３ 月ꎬ青海玉树地区年龄相关

性白内障发病存在明显时空特征与分布规律ꎮ 时间上ꎬ每
年 ７－９ 月确诊量达到峰值ꎮ 空间上ꎬ各区县发病率差异
显著ꎬ呈现“西北高、东南低”的分布特征ꎮ 此外ꎬ紫外线
辐射、海拔高度、气温及 ＰＭ２.５ 浓度是影响青海玉树地区
年龄相关性白内障发病的重要环境因素ꎮ
关键词:青海玉树地区ꎻ年龄相关性白内障ꎻ时空分布ꎻ环
境因素
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Ｍａｒｃｈ ２０２５.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ １２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
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０引言
年龄相关性白内障发病率与人口老龄化进程紧密相

连ꎮ 随着老龄化加速ꎬ其防治工作愈发紧迫[１]ꎮ 研究表
明ꎬ年龄相关性白内障长期稳居世界致盲眼病首位ꎬ且发
病率随年龄增长显著上升[２－３]ꎮ 青海玉树地区平均海拔
４ ２００ ｍꎬ具有空气稀薄、日照时间长、紫外线辐射强度大
等独特的地理环境特征[４]ꎮ 相关调查表明ꎬ在海拔高、紫
外线辐射量大的地区ꎬ白内障的发病率明显高于海拔低、
紫外线辐射量少的地区[５]ꎮ 玉树地区由于其特殊的高原
环境ꎬ白内障尤其是年龄相关性白内障的防治工作面临着
更为严峻的挑战ꎮ 然而ꎬ现有研究多聚焦于全国或特定区
域的流行病学特征ꎬ对于青海玉树地区年龄相关性白内障
的空间分布特征及其与环境因素之间关系的系统性研究
仍较为匮乏ꎮ 因此ꎬ本研究聚焦于 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年
３ 月青海玉树地区年龄相关性白内障的空间分布状况ꎬ并
深入探究其与环境因素之间的关联ꎬ期望能为该地区的白
内障防治工作贡献有价值的参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ３ 月在我院收治
１ １２１例年龄相关性白内障患者为研究对象ꎬ根据纳排标
准排除 １２１ 例患者(图 １)ꎬ最终纳入 １ ０００ 例居住于青海
省玉树藏族自治州(包括玉树市、称多县、囊谦县、杂多
县、治多县、曲麻莱县)的患者ꎬ平均年龄 ７１.４５±８.２５ 岁ꎮ
纳入标准:(１) 患者符合年龄相关性白内障的诊断标
准[６]ꎻ(２)年龄≥６０ 岁ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼部疾
病(如青光眼、角膜炎)ꎻ(２)全身性疾病(如糖尿病、高血
压)的患者ꎻ(３)继发性白内障(如外伤性、药物性、代谢性
白内障)ꎻ(４)诊断前已接受白内障手术者ꎮ 本研究取得
医学伦理委员会审查批准(批准号:２０２２１２０７)ꎬ所有参与
者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 一般资料 　 通过电子病例收集患者的年龄、性别、
ＢＭＩ、文化程度、家庭年收入、婚姻状况、医保、职业、居住
环境、吸烟史、饮酒史、既往阳光照射时间ꎮ
１.２.２全局空间自相关分析 　 全局 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 指数范围在
[－１ꎬ１]之间ꎬ当全局 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ>０ꎬ表示存在空间正相关
性ꎻ当全局 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ<０ꎬ表示存在空间负相关性ꎻ当全局
Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ ＝ ０ 时则代表不存在空间自相关性ꎮ 其计算公式
如下[７]:

　 　 ｎ:空间单元个数ꎻｉ 和 ｊ:两个不同的空间单元ꎻｙ ｉ和
ｙ ｊ:ｉ 和 ｊ 空间单元对应的年龄相关性白内障的感染率ꎻ
􀭰ｙ:所有空间单元的平均感染率ꎻＷ ｉｊ: ｉ 和 ｊ 的空间权重
系数ꎮ

统计学分析:利用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数据统计
分析ꎬ计数资料使用例数和百分数表示ꎮ 采用 ＡｒｃＧＩＳ１０.２
绘制青海玉树地区各区县年龄相关性白内障时空分布地
图ꎬ利用 ＯｐｅｎＧｅｏｄａ 进行全局空间自相关分析ꎮ 通过二元

７３０２
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图 １　 研究对象选择流程图ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析环境因素与年龄相关性白内障发病的相
关性ꎮ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析年龄相关性白内障发
病的影响因素ꎮ ＬＣＡ(Ｍｐｌｕｓ ７.４ 软件)用于比较因素分布
特征的差异ꎬ平均信息量指数(Ｅｎｔｒｏｐｙ) >０.８０时ꎬ表明分
类准确度较高ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 青海玉树地区年龄相关性白内障确诊情况 　 最终纳
入 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ３ 月青海玉树地区年龄相关性
白内障 １ ０００ 例ꎬ其中 ２０２３ 年 ４３８ 例ꎬ２０２４ 年 ４７２ 例ꎬ２０２５
年 ９０ 例ꎮ 例数大致呈双峰分布ꎬ２０２３ 年 ７－９ 月和 ２０２４ 年
７－９ 月为波峰ꎬ见图 ２ꎮ
２.２患者一般人口学特征　 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ３ 月青
海玉树地区年龄相关性白内障患者中ꎬ年龄主要集中在
６０－ ８０ 岁ꎬ占 ８８. ３０％ꎻ男 ４７８ 例ꎬ女 ５２２ 例ꎬ男女比例
１ ∶ １.０９ꎻ正常体质量人群占比最高ꎬ占 ６０.３０％:文化程度
中文盲人群占比最大为 ３８.８０％ꎬ其次为小学占比 ３１.２０％ꎻ
　 　

家庭年收入在 １－５ 万元的占比最多ꎬ>２０ 万的占比最少ꎻ
婚姻状况以已婚为主占比 ７２.１０％ꎬ丧偶其次占 ２１.１０％ꎻ
有医保的患者占比 ６９.８０％ꎬ没有医保的占比 ３０.２０％ꎻ农
民人群占比 ７６.９０％ꎬ远高于非农民人群ꎻ农村居住人群占
比 ６８.４０％ꎬ城市居住人群占比 ３１.６０％ꎻ无吸烟史人群占
比 ７６.２０％ꎻ无饮酒史人群占比 ７４.１０％ꎻ既往阳光照射时
间≤４ ｈ 占比 ５９.５０％ꎬ>４ ｈ 占比 ４０.５０％ꎬ见表 １ꎮ
２.３青海玉树地区各区县年龄相关性白内障时空分布
地图　 图 ３ 中各区县的区域色块深浅代表病例的空间分
布情况ꎬ色块越深的区域代表年龄相关性白内障人数越
多ꎬ色块越浅代表年龄相关性白内障人数越少ꎮ 由图 ３ 中
可见曲麻莱县和治多县色块最深ꎬ称多县和玉树市色块较
深ꎬ囊谦县、杂多县色块最浅ꎮ 空间分布呈“西北高、东南
低”特征ꎮ 图 ３ 中柱形图代表不同时段年龄相关性白内障
人数的变动ꎮ ２０２３ 年 ７－９ 月和 ２０２４ 年 ７－９ 月确诊量最
高占研究人数的 ３１.９０％ꎬ可能与高原夏季紫外线强度峰
值相关ꎮ

图 ２　 ２０２３－２０２５ 年青海玉树地区年龄相关性白内障确诊情况ꎮ

表 １　 患者一般人口学特征

项目 例数 构成比(％) 项目 例数 构成比(％)
年龄(岁) 婚姻状况

　 ６０－７０ ４６２ ４６.２０ 　 未婚 ４２ ４.２０
　 >７０－８０ ４２１ ４２.１０ 　 已婚 ７２１ ７２.１０
　 >８０ 岁 １１７ １１.７０ 　 丧偶 ２１１ ２１.１０
性别 　 离异 ２６ ２.６０
　 男 ４７８ ４７.８０ 医保

　 女 ５２２ ５２.２０ 　 无 ３０２ ３０.２０
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 　 有 ６９８ ６９.８０
　 过低 ８７ ８.７０ 职业

　 正常 ６０３ ６０.３０ 　 农民 ７６９ ７６.９０
　 超重 ３１０ ３１.００ 　 非农民 ２３１ ２３.１０
文化程度 居住环境

　 文盲 ３８８ ３８.８０ 　 城市 ３１６ ３１.６０
　 小学 ３１２ ３１.２０ 　 农村 ６８４ ６８.４０
　 初中 １６４ １６.４０ 吸烟史

　 高中及中专 ９３ ９.３０ 　 是 ２３８ ２３.８０
　 大专及以上 ４３ ４.３０ 　 否 ７６２ ７６.２０
家庭年收入(万) 饮酒史

　 <１ ３４４ ３４.４０ 　 是 ２５９ ２５.９０
　 １－５ ４２０ ４２.００ 　 否 ７４１ ７４.１０
　 >５－１０ １４６ １４.６０ 既往阳光照射时间(ｈ)
　 >１０－１５ ４５ ４.５０ 　 ≤４ ５９５ ５９.５０
　 >１５－２０ ２６ ２.６０ 　 >４ ４０５ ４０.５０
　 >２０ １９ １.９０

８３０２

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １２ 月　 第 ２５ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２.４历年年龄相关性白内障的 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 全局空间自相关

分析　 全局自相关 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 系数结果显示ꎬ年龄相关性

白内障在区县尺度上的空间分布特征呈现为双峰分布ꎬ
Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 系数均为正值ꎬ历年年龄相关性白内障发病率都

具有空间正相关性ꎬ且均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中ꎬ
２０２３ 年 ７－９ 月和 ２０２４ 年 ７－９ 月为波峰ꎬ峰值分别为０.４２３
和 ０.４５１ꎬ见表 ２ꎬ图 ４ꎮ
２.５ 环境因素与年龄相关性白内障发病的相关性分析 　
紫外线辐射年均值、海拔高度、ＰＭ２.５ 年均浓度与年龄相

关性白内障呈显著正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ年平均气温、年降

水量与年龄相关性白内障均呈负相关ꎬ但只有年平均气温

与年龄相关性白内障关系显著(Ｐ<０.０５)ꎬ调整混杂因素

后ꎬ相关性仍稳定存在(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.６多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将表 ３ 中有统计学意义的

因素作为自变量ꎬ以是否发生年龄相关性白内障作为因变

量(发生年龄相关性白内障 ＝ １ꎬ未发生年龄相关性白内

障＝ ０)ꎬ纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎮ 分析结果显示ꎬ紫外线

辐射年均值、海拔高度、年平均气温、ＰＭ２.５ 年均浓度为年

龄相关性白内障发生的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.７ 影响年龄相关性白内障环境因素的分布特征 　 基于

上述 ４ 个影响因素构建 ＬＣＡ 模型ꎬ编号分别为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄꎬ
均作二分类变量处理ꎬ见表 ５ꎮ

图 ３　 青海玉树地区各区县年龄相关性白内障时空分布地图ꎮ

２.８环境因素在年龄相关性白内障的分布情况

２.８.１模型拟合结果　 在组 １ 时ꎬＥｎｔｒｏｐｙ>０.８０ꎬ表明分类

准确度较高ꎮ 因此ꎬ紫外线辐射年均值为最佳模型ꎬ即环

境因素在年龄相关性白内障有 ２ 种 ＬＣＡ 分布模型ꎬ分别

为 ＬＣＡ１ 模型(危险因素较少型分布)ꎬ包括“紫外线辐射

年均值≤４ ５００ Ｗ / ｍ２、海拔高度≤４ ４９３ ｍ、年平均气温

≤２.９ ℃、ＰＭ２.５ 年均浓度≤１６ μｇ / ｍ３”ꎻＬＣＡ２ 模型(危险因

素较多型分布)ꎬ包括“紫外线辐射年均值>４ ５００ Ｗ/ ｍ２、海
拔高度>４ ４９３ ｍ、年平均气温>２.９ ℃、ＰＭ２.５ 年均浓度

>１６ μｇ / ｍ３”ꎬ见表 ６ꎮ

表 ２　 全局空间自相关分析

时间 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ Ｚ Ｐ
２０２３ 年 １－３ 月 ０.３５２ ２.８９１ ０.００３
２０２３ 年 ４－６ 月 ０.３８９ ３.１２３ ０.００１
２０２３ 年 ７－９ 月 ０.４２３ ３.５６４ <０.００１
２０２３ 年 １０－１２ 月 ０.３３５ ２.７１６ ０.００７
２０２４ 年 １－３ 月 ０.３６４ ２.９８０ ０.００２
２０２４ 年 ４－６ 月 ０.３９６ ３.２５１ ０.００１
２０２４ 年 ７－９ 月 ０.４５１ ３.８９７ <０.００１
２０２４ 年 １０－１２ 月 ０.３４２ ２.６５４ ０.００８
２０２５ 年 １－３ 月 ０.３７９ ３.０５６ ０.００２

图 ４　 历年年龄相关性白内障的 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ全局空间自相关值ꎮ

表 ３　 环境因素与年龄相关性白内障发病的相关性分析

因素
未调整

回归系数 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 １

回归系数 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２

回归系数 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
紫外线辐射年均值 ０.１５１ １.１６２(１.０８２－１.２５３) <０.００１ ０.１４８ １.１５６(１.０７８－１.２４９) <０.００１ ０.１３６ １.１４５(１.０６８－１.２３６) <０.００１
海拔高度 ０.０５２ １.０５２(１.０２３－１.０８２) ０.０１５ ０.０４３ １.０４９(１.０１７－１.０７８) ０.０３３ ０.０３７ １.０３６(１.００２－１.０６５) ０.０４８
年平均气温 －０.０８３ ０.９２４(０.８５１－０.９８２) ０.０３４ －０.０６４ ０.９４２(０.８７２－０.９９１) ０.０４１ －０.０５８ ０.９５２(０.８８１－０.９９８) ０.０４７
年降水量 －０.０３２ ０.９９５(０.９７８－１.０３５) ０.２９１ －０.０２７ ０.９８２(０.９６７－１.０２９) ０.３９５ －０.０１６ ０.９９６(０.９６５－１０３９) ０.４５８
ＰＭ２.５ 年均浓度 ０.０９２ １.０９２(１.０４５－１.２７５) ０.０１１ ０.０７５ １.０７５(１.０２６－１.１９８) ０.０３８ ０.０６８ １.０６４(１.０１７－１.１８５) ０.０４５

注:未调整模型:未调整任何因素ꎻ模型 １:调整年龄、性别、ＢＭＩ、文化程度、家庭年收入、婚姻状况ꎻ模型 ２:在模型 １ 的基础上ꎬ调整医

保、职业、居住环境、吸烟史、饮酒史、既往阳光照射时间ꎮ

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
紫外线辐射年均值 ０.１３５ ０.０２８ ２３.２４６ １.１４５ １.０６８－１.２３６ <０.００１
海拔高度 ０.１０３ ０.０２９ １２.６１５ １.１０９ １.０５３－１.２２５ <０.００１
年平均气温 －０.０４９ ０.０１６ ９.３７９ ０.９５２ ０.８３６－０.９９２ ０.００８
ＰＭ２.５ 年均浓度 ０.１２２ ０.０２６ ２２.０１８ １.１３０ １.０５１－１.２２７ <０.００１

９３０２
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表 ５　 基于 ＬＣＡ模型分析因素

编号 因素 序号 １ 序号 ２
Ａ 紫外线辐射年均值 ≤４ ５００ Ｗ / ｍ２ >４ ５００ Ｗ / ｍ２

Ｂ 海拔高度 ≤４ ４９３ ｍ >４ ４９３ ｍ
Ｃ 年平均气温 ≤２.９ ℃ >２.９ ℃
Ｄ ＰＭ２.５ 年均浓度 ≤１６ μｇ / ｍ３ >１６ μｇ / ｍ３

表 ６　 年龄相关性白内障环境因素 ＬＣＡ分析指标比较

项目 Ｇ２ ＡＩＣ ＢＩＣ ａＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ ｄｆ
组 １ ４８７.８３ ５４１６.７５ ５４０７.１７ ５３６４.５８ ０.８７７ ５０７
组 ２ ５１３.２４ ５５６２.３２ ５２３０.２３ ５６５６.４５ ０.７４３ ５０２
组 ３ ２８４.６５ ５７０５.５８ ５５７５.２１ ５４８２.１７ ０.７５６ ４７３
组 ４ ３８３.４２ ５６３１.１６ ５６１２.３８ ５５９３.２１ ０.７２５ ４８２

注:组 １ 至组 ４ 分别代表 ＬＣＡ 中不同类别数量的模型拟合结果ꎮ
组 １ 为 ２ 类别模型ꎬ组 ２ 为 ３ 类别模型ꎬ组 ３ 为 ４ 类别模型ꎬ组 ４
为 ５ 类别模型ꎮ 通过比较各模型的拟合指标 (Ｇ２、ＡＩＣ、ＢＩＣ、
ａＢＩＣ、Ｅｎｔｒｏｐｙ)ꎬ组 １(２ 类别模型)的 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值最高(０.８７７)ꎬ表
明分类准确度最优ꎬ因此选择组 １ 作为最终模型ꎮ

２.８.２ 参数估计结果 　 ＬＣＡ １ 和 ＬＣＡ ２ 的概率分别为
２９.３０％和 ７０.７０％ꎬ其中 ＬＣＡ ２ 占比较大ꎬ见表 ７ꎮ 从两组
的条件概率大小ꎬ可看出有 ４ 个因素的分布均存在显著差
异ꎬ包括紫外线辐射年均值、海拔高度、年平均气温、
ＰＭ２.５年均浓度ꎬ表明其对年龄相关性白内障的影响均具
有异质性ꎮ
２.８.３ ＬＣＡ分类结果　 在各因素上ꎬ第 １ 类倾向为“危险因
素较少型分布”ꎬ包括“紫外线辐射年均值≤４ ５００ Ｗ/ ｍ２、海
拔高度≤４ ４９３ ｍ、年平均气温≤２.９ ℃、ＰＭ２.５ 年均浓度
≤１６ μｇ / ｍ３”ꎻ第 ２ 类倾向为“危险因素较多型分布”ꎬ包
括“紫外线辐射年均值>４ ５００ Ｗ / ｍ２、海拔高度>４ ４９３ ｍ、
年平均气温>２.９ ℃、ＰＭ２.５ 年均浓度>１６ μｇ / ｍ３”ꎬ见图 ５ꎮ
３讨论

青海玉树地区年龄相关性白内障的危害显著ꎮ 该地
区高海拔、强紫外线辐射的环境特征与白内障高发密切相
关ꎬ高海拔地区发病率显著高于低海拔区域[８]ꎮ 白内障对
老年患者的危害首先体现在视力功能衰退上ꎮ 晶状体混
浊导致视力渐进性下降ꎬ初期表现为视物模糊ꎬ晚期可致
全盲ꎮ 视力损害直接限制患者日常活动能力ꎬ如阅读、行
走等ꎬ显著降低生活质量[９]ꎮ 研究指出ꎬ白内障患者跌倒
风险增加 ３０％ꎬ这与视觉障碍导致的空间感知能力下降
直接相关[１０]ꎮ 病程进展还可能引发继发性眼病ꎮ 晶状体
膨胀可能诱发急性青光眼ꎬ若未及时治疗ꎬ可导致不可逆
性失明ꎮ 此外ꎬ长期未干预的白内障可能引发晶状体溶解
性葡萄膜炎ꎬ这种严重并发症可能造成永久性视力丧
失[１１]ꎮ 有研究显示ꎬ该地区白内障患者常合并高血压、糖
尿病等慢性病ꎬ ６０ － ７５ 岁年龄段患者合并症比例超
４２.５％ [１２]ꎮ 多病共存状态增加了手术风险和术后并发症
发生率ꎬ形成“眼病－全身病”的恶性循环ꎮ 此外ꎬ除环境
因素外ꎬ年龄相关性白内障或与玉树近年社会经济发展、
生活模式变迁相关ꎮ 随着脱贫攻坚和乡村振兴战略的深
入推进ꎬ当地农牧民生活水平、交通及医疗保障大幅提
升[１３]ꎮ 更多偏远年龄相关性白内障患者能就医ꎬ提高了
病例检出与报告率ꎮ 同时ꎬ传统的游牧生活正逐步向定
居、半定居转变ꎬ牧民全年强紫外线暴露时间结构发生改

图 ５　 年龄相关性白内障环境因素的 ２ 个 ＬＣＡ条件概率分布　
Ａ１:紫外线辐射年均值≤４ ５００ Ｗ / ｍ２ꎬＡ２:紫外线辐射年
均值>４ ５００ Ｗ / ｍ２ꎻＢ１:海拔高度≤４ ４９３ ｍꎬＢ２:海拔高度
>４ ４９３ ｍꎻＣ１:年平均气温≤２. ９ ℃ꎬ Ｃ２:年平均气温
>２.９ ℃ꎻＤ１:ＰＭ２.５ 年均浓度≤１６ μｇ / ｍ３ꎬＤ２:ＰＭ２.５ 年均
浓度>１６ μｇ / ｍ３ꎮ

表 ７　 年龄相关性白内障环境因素的条件概率和 ＬＣＡ概率

因素 序号
ＬＣＡ 分布模式

ＬＣＡ １ ＬＣＡ ２
紫外线辐射年均值(Ｗ / ｍ２) ≤４ ５００ Ａ１ ０.９５０ ０.０５０

>４ ５００ Ａ２ ０.０５０ ０.９５０
海拔高度(ｍ) ≤４ ４９３ Ｂ１ ０.６８９ ０.２３０

>４ ４９３ Ｂ２ ０.３１１ ０.７７０
年平均气温(℃) ≤２.９ Ｃ１ ０.７１７ ０.３０４

>２.９ Ｃ２ ０.２８３ ０.６９６
ＰＭ２.５ 年均浓度(μｇ / ｍ３) ≤１６ Ｄ１ ０.７８４ ０.２６７

>１６ Ｄ２ ０.２１６ ０.７３３
ＬＣＡ 概率(％) ２９.３０ ７０.７０

变ꎮ 另一方面ꎬ物质生活的丰富也带来了膳食结构的调
整ꎬ蔬菜水果摄入量的增加在一定程度上增强了机体的抗
氧化能力ꎬ但高糖、高脂饮食比例的上升又可能成为新的
风险因素[１４]ꎮ 这些物质文化生活的变化与环境因素交织
在一起ꎬ共同构成了玉树地区年龄相关性白内障发病的复
杂背景ꎮ

青海玉树藏族自治州地处青藏高原腹地ꎬ地势呈现南
北高、中间低ꎬ西高东低的态势[１５]ꎮ 本研究中ꎬ青海玉树
地区各区县年龄相关性白内障时空分布地图显示ꎬ曲麻莱
县和治多县发病率最高ꎬ称多县和玉树市发病率较高ꎬ囊
谦县、杂多县发病率最低ꎮ 空间分布呈“西北高、东南低”
特征ꎮ 时间分布上 ２０２３ 年 ７－９ 月和 ２０２４ 年 ７－９ 月确诊
量最高占研究人数的 ３１.９０％ꎮ 玉树地区整体海拔较高ꎬ
空气稀薄ꎬ对紫外线的吸收和散射作用较弱ꎬ紫外线更容
易到达地面ꎮ 曲麻莱县和治多县位于玉树地区西北部ꎬ平
均海拔更高ꎬ紫外线辐射更强ꎬ所以白内障发病率最高ꎻ而
囊谦县、杂多县位于东南部ꎬ海拔相对较低ꎬ紫外线辐射相
对较弱ꎬ发病率也较低ꎮ 值得注意的是ꎬ有研究表明青藏
高原近年来呈现出“暖湿化”的气候变化趋势ꎬ夏季对流
天气增多ꎬ虽然云量可能短暂遮挡紫外线ꎬ但整体紫外线
强度因臭氧层变薄等因素依然维持在较高水平ꎬ甚至可能
增强[１６]ꎮ 这种气候背景下的夏季强紫外线暴露ꎬ仍然是
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导致晶状体损伤和白内障发病风险升高的重要因素ꎮ 全
局自相关 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 系数显示ꎬ年龄相关性白内障在区县
尺度上的空间分布特征呈现为双峰分布ꎬ历年年龄相关性
白内障发病率都具有空间正相关性ꎮ 其中ꎬ２０２３ 年 ７－９
月和 ２０２４ 年 ７－９ 月为波峰ꎮ 有研究显示ꎬ青海地区白内
障发病率具有空间正相关性ꎮ 在一定的区县范围内ꎬ人口
分布并非完全随机ꎬ存在聚集现象[１７]ꎮ 老年人由于养老
设施、子女陪伴等因素ꎬ可能会集中居住在某些区域ꎬ而年
龄相关性白内障多见于 ６０ 岁以上的老年人ꎮ 这种人口聚
集性使得病例也呈现聚集分布ꎬ同一区县内的不同区域可
能具有相似的环境特征ꎬ从而导致空间正相关ꎬ使得
Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 系数为正值ꎮ 在 ７－９ 月ꎬ天气通常较为晴朗ꎬ阳
光强烈ꎬ紫外线辐射达到一年中的较高水平ꎮ 长时间的紫
外线暴露会损伤晶状体ꎬ促使晶状体蛋白变性ꎬ增加年龄
相关性白内障的发病风险[１８]ꎮ 所以在这两个月发病率出
现高峰ꎮ

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ紫外线辐射年均值、海
拔高度、年平均气温、ＰＭ２.５ 年均浓度均为年龄相关性白
内障发生的影响因素ꎮ 紫外线辐射年均值、海拔高度、
ＰＭ２.５ 年均浓度与年龄相关性白内障均呈正相关ꎬ年平均
气温、年降水量与年龄相关性白内障均呈负相关ꎮ 玉树的
高海拔与强紫外线辐射ꎬ对年龄相关性白内障发病影响显
著ꎮ 据相关研究ꎬ海拔每升高 １ ０００ ｍꎬ紫外线辐射强度约
增加 １０％－１２％ [１９]ꎮ 强紫外线长期照射ꎬ可致晶状体氧化
损伤ꎬ促使白内障形成ꎮ 在高海拔地区ꎬ年龄相关性白内
障发病率较平原地区高出 ２－３ 倍ꎮ 高温环境会使人体新
陈代谢加快ꎬ眼睛晶状体的代谢也受到影响ꎮ 长期处于高
温环境中ꎬ晶状体中的水分容易丢失ꎬ导致晶状体蛋白变
性、凝聚ꎬ增加白内障的发病风险ꎮ 此外ꎬ炎热的天气可能
会使人出汗增多ꎬ体内电解质平衡容易失调ꎬ这也可能对
晶状体的正常功能产生不良影响ꎮ 当 ＰＭ２.５ 这些污染物
被吸入人体后ꎬ可能会随着血液循环到达眼睛ꎬ对晶状体
等眼部组织产生损害[２０]ꎮ 在玉树ꎬ因白内障致盲的患者
不在少数ꎬ给当地老人生活带来极大不便ꎮ

与既往研究相比ꎬ本研究在方法学与视角上具有一定
新颖性ꎮ 相较于 Ｚｈｕ 等[２１]对高海拔地区白内障手术预后
的研究ꎬ本研究首次在县级尺度上揭示了玉树地区白内障
发病的“西北高、东南低”的空间分布规律ꎬ并通过 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ
Ｉ 指数证实其空间正相关性ꎬ填补了该地区白内障空间分
布研究的空白ꎮ 其次ꎬ与 Ｄｕ 等[１８] 的全国性 Ｍｅｔａ 分析相
比ꎬ本研究不仅聚焦于高原特殊环境ꎬ还引入了多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和潜在类别分析ꎬ明确了紫外线辐射、海拔、
气温和 ＰＭ２.５ 浓度作为影响因素ꎬ并识别出两类环境风
险模式(危险因素较少型与较多型)ꎬ提供了更精细的环
境－疾病交互作用证据ꎮ 此外ꎬ本研究首次在玉树地区将
时间序列与空间分析相结合ꎬ明确发现 ７－９ 月为发病高
峰ꎬ且与夏季紫外线强度峰值显著相关ꎬ这一发现为高原
地区白内障的季节性防控提供了直接的科学依据ꎮ

本研究的局限性:研究仅覆盖 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年
３ 月的短期数据ꎬ难以全面反映玉树地区年龄相关性白内
障的长期流行趋势ꎮ 玉树州下辖 ６ 个市县ꎬ地形复杂ꎬ但
论文仅基于县级统计数据ꎬ未细化到乡镇或村落层面ꎮ 未
来的研究应拓展数据时间跨度以反映长期流行趋势并细

化数据空间分辨率以提升分析精度ꎮ
综上所述ꎬ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ３ 月青海玉树地区

年龄相关性白内障发病存在明显时空特征与分布规律ꎮ
时间上ꎬ每年 ７－９ 月确诊量达到峰值ꎬ与高原夏季紫外线
强度峰值相关ꎻ空间上ꎬ各区县发病率差异显著ꎬ呈现“西
北高、东南低”的分布特征ꎬ且发病率在区县尺度上存在
空间正相关性ꎮ 紫外线辐射、海拔高度、气温及 ＰＭ２.５ 浓
度是影响青海玉树地区年龄相关性白内障发病的重要环
境因素ꎮ
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ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｖｅｒ ５０ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ

１５(１):１４１－１４９.
[１９] 刘扬ꎬ 孙炜. 紫外线致白内障的流行病学研究现状. 中国公共

卫生ꎬ ２００２ꎬ１８(１):１０９－１１０.
[２０] Ｌｉ ＸＪꎬ Ｘｉｅ ＪＹꎬ Ｘｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｍｂｉｅｎｔ
ＰＭ２.５ ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２３ꎬ５７(３２):１１７９２－１１８０２.
[２１] Ｚｈｕ ＬＬꎬ Ｈａｎ Ｙꎬ Ｔａｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ａｌｔｉｔｕｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ: ａ
ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ １８ ( ３):
４０９－４１４.

撤稿启事

«国际眼科杂志»２０２５ 年第 ９ 期 １４７６－１４８３ 页«点扩散光学技术镜片在近视控制领域的研究进展»(作者:何坤、潘冰心、
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