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Abstract
誗AIM:To dynamically monitor staffs蒺 intraocular pressure
( IOP) on Beijing - Tibet trains at different altitude, and
explore the effect and cause of altitude change on the
population蒺s IOP.
誗METHODS: The whole staffs in a set who travelled
between Beijing and Lasa were selected randomly, with
the height of T1(200m), T2(2500m) and T3(4500m) on
approaching and R1(4500m), R2(2500m) on back tracking
as monitoring sites for IOP test. Blood pressure, plasma
oxygen saturation and heart rate were recorded. Variance
analysis and Pearson correlation were applied for
statistical analysis, with P < 0. 05 indicating statistically
significant difference.
誗RESULTS: There was dramatically significant difference
between IOP tested at the altitude above 2500m and the
lower altitude ( 200m ) ( P < 0. 05 ), and significant
difference between IOP tested at the altitude of 4500m and
other monitoring sites(P< 0. 05) . There was no dramatic
correlation between IOP and plasma oxygen saturation,
heart rate, systolic pressure and diastolic pressure ( P >
0郾 05) .

誗CONCLUSION:IOP of train staffs on highland fluctuates
as rise of altitude, and it could be increased by high
latitude, as may be correlated with low air pressure,
change of the biological parameter of eyeball and
systemic reaction to high altitude anoxia.
誗KEYWORDS:altitude;intraocular pressure; highland; train
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摘要

目的:动态监测不同海拔高度时京藏线列车行车人员的眼
压变化,探讨海拔改变对该人群眼压的影响并分析原因。
方法:随机整群抽样,选取长期往返于北京与拉萨之间的
京藏线列车某一车组全体行车人员,选择去程不同海拔点
T1 ( 200m )、 T2 ( 2500m ) 和 T3 ( 4500m ) 及 返 程 R1
(4500m)、R2(2500m)作为监测点进行眼压监测,同时检
测血压、血氧饱和度、心率。 采用方差分析和 Pearson 相关
进行统计学分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
结果:眼压在海拔超过 2500m 以后,与低海拔(200m)所
测值存在显著差异(P<0. 05),海拔 4500m 与其他各点眼
压差异有统计学意义(P<0. 05)。 各监测点的眼压水平与
血氧饱和度、心率、收缩压和舒张压均无显著相关性(P>
0. 05)。
结论:高原列车行车过程中随海拔升高行车人员眼压波
动,高海拔可导致眼压升高,可能与气压降低、眼球生物学
改变和高原缺氧的全身反应有关。
关键词:海拔; 眼压; 高原; 列车
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0 引言

摇 摇 青藏铁路是目前世界上海拔最高、线路最长的高原铁
路,海拔 4000m 以上的地段达 960 公里,其中海拔最高处
唐古拉山口海拔达 5072m。 在高海拔缺氧情况下,机体对
环境作出反应,主要表现为急性高原病( acute mountain
sickness,AMS),出现全身状况如血压、心率、血氧饱和度
等的改变,此外,少见的高原脑水肿(high altitude cerebral
edema,HACE)可引起颅内压升高,并进一步引发严重的
甚至致死的全身并发症[1]。 长期往返于平原和高海拔地
区的列车行车人员,间断性暴露于高海拔环境,其健康状
况值得关注。 高海拔对眼压造成何种影响一直存在争议,
在以往的研究中结论不甚相同。 本研究选择长期往返于
海平面与高海拔地区之间的京藏列车行车人员进行眼压
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摇 摇 表 1摇 不同海拔高度各指标变化情况 軃x依s
监测点 眼压(mmHg) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(bpm) 血氧饱和度(% )
T1(200m) 13. 04依3. 05 129. 96依11. 21 80. 32依10. 39 78. 89依7. 92 98. 46依0. 66
T2(2500m) 14. 06依3. 05 122. 88依12. 19 78. 36依9. 31 85. 70依9. 75 93. 79依2. 38
T3(4500m) 17. 57依3. 79a,c 127. 42依12. 64 84. 13依11. 70 96. 84依10. 88 84. 52依4. 52
R1(4500m) 15. 67依2. 54a,c,e 124. 31依12. 22 79. 38依10. 38 99. 72依9. 84 85. 69依3. 95
R2(2500m) 15. 54依2. 72a,e 127. 28依11. 20 81. 21依8. 51 86. 48依9. 63 92. 76依2. 53

摇 摇 摇 注:T1,T2,T3 为去程监测点;R1,R2 为返程监测点。aP<0. 05 vs T1 监测点眼压;cP<0. 05 vs T2 监测点眼压,eP<0. 05 vs T3
摇 摇 摇 监测点眼。

及其他全身和眼部情况的动态监测,在密闭、稳定的车厢
环境内进行各项指标测量以减少环境因素的干扰,并将监
测点设置为列车进藏时三种各个不同海拔高度及列车出
藏时的对应两个海拔高度,动态获取五组监测数据并进行
相关分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究采取随机整群抽样随机抽取长期工作
于京藏线列车的行车人员一组共 32 例作为研究对象,其
中男 26 例,女 6 例,平均年龄 28. 97依5. 77 岁,平均工作时
间为 3. 50依1. 68a,所有研究对象均非高原出生或在高原
生活。 纳入标准:(1)身体健康,无任何循环与呼吸系统
疾病;(2)无既往高原肺水肿或高原脑水肿病史;(3)无眼
科疾病或手术病史(包括青光眼、角膜屈光手术、白内障
手术等);(4)研究期间未使用任何药物。
1. 2 方法摇 列车进藏期间分别选择海拔 200m,2500m 和
4500m 为三个监测点,分别记为 T1,T2 和 T3,到达拉萨后
休息一晚,第 2d 下午返程,同样分别选择海拔 4500m 和
2500m 为监测点,分别记为 R1 和 R2,每一次检查与数据
采集均在火车出站后 15min 以上或者未进站之前进行,确
保受检者能够处于休息期或者劳动后休息 15min 以上。
监测地点固定于列车餐车内,人员相对集中,空间较大方
便各项检查开展。 监测指标采用数字海拔仪 (德国,
BARIGO)记录监测时海拔,采用手持回弹式眼压计(芬兰
TiolatOy 公司,I Care RBT)测量眼压,自动进行 6 次读数,
先右后左,测量完成后读取平均值并记录。 两次测量血压
及心率间隔 1min,获得各海拔高度收缩压、舒张压及心率
数值并记录均值,采用血氧饱和度测量仪监测血氧饱和度
并准确记录,所有检查过程坐位完成。 质量控制:选择回
弹式眼压计,避免因气压变化等原因造成的测量不准确。
研究开始前对所有研究人员进行严格技术培训,且多点眼
压测量均由同一人完成。 对眼压、血压多次测量取平均
值,眼底图像选择质量较优者。 所有检测都在受检者获得
充分休息或安静状态下进行。 应用 Epidata 3. 1 数据录入
软件进行双录入并核对。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件对所有计量资

料进行统计分析,以均数依标准差(軃x依s)描述。 进行计量
资料的多个时点之间差异性比较时采用重复测量方差分
析,相关性分析采取直线相关分析(Pearson 相关),以 P<
0. 05 为显著性检验标准。
2 结果
2. 1 不同海拔眼压及全身指标变化摇 眼压随海拔增高而
升高,在到达最高点返程时,眼压开始逐渐回落,但在返程
时,同样海拔的眼压要低于去程时。 重复测量方差分析
(F = 9. 255, P = 0. 00 ) 可 得, T1 点 的 眼 压 ( 13. 04 依

3郾 05mmHg)与 T3 监测点(17. 57依3. 79mmHg)、R1 监测点

(15. 67依2. 54mmHg)和 R2 监测点(15. 54依2. 72mmHg)的
眼压差异有统计学意义(P<0. 05),而与 T2 监测点的眼压

(14. 06依3. 05mmHg)则无差异(P>0. 05)。 同理,与 T2 监

测点的眼压相比,T3 与 R1 点眼压变化有统计学意义,与
R2 点的眼压则无统计学差异(P>0. 05)。 与 T3 点监测的

眼压相比,R1 点与 R2 点监测的眼压均存在统计学差异

(P<0. 05,P1 =0. 021,P2 = 0. 015)。 R1 与 R2 两监测点间

的眼压不存在统计学差异。
摇 摇 血压随海拔变化存在波动,但并无明显变化趋势,方
差分析各个监测点之间血压差异无统计学意义。 血氧饱

和度随海拔升高呈下降趋势,在返程海拔回落时逐渐回

升。 方差分析可知,与 T1 点相比,各点血氧饱和度差异均

有统计学意义,T2 和 R2 点之间差异无统计学差异,T3 和

R1 两监测点的血氧饱和度也不存在差异,其余各点间均

有统计学差异(表 1)。
2. 2 眼压与全身指标的相关性 摇 采用二元定距变量的

Pearson 相关分析,在所有监测点水平的眼压与血氧饱和

度、心率、收缩压和舒张压均无显著相关性(P>0. 05)。 血

氧饱和度和心率之间也无显著相关性(P>0. 05,图 1 ~4)。
3 讨论

摇 摇 列车行车人员长期间断暴露于高海拔区域,其全身状

况及眼部情况受环境影响。 国内相关研究多数是对于对

全身状况及眼底改变的观察,而 Somner 等[2] 对海拔和眼

压之间相关性的研究主要针对探险者和登山队等人群进

行[3]。 本研究中,所有受检者均处于基本密闭的车厢环境

内,可排除寒冷、风雪等环境造成的干扰。 对各种影响因

素的控制更有利于分析寻找眼压变化的真正原因,但反复

到站停车等因素可能导致车厢内气压难免受外界环境影

响而降低。 此外,研究选择的人群反复间断性往返于高海

拔地区和平原之间,高海拔暴露为非连续性。 本研究着眼

于这一特殊群体,探索其在高海拔地区的眼压变化情况及

眼压与其他全身情况的相关性。
摇 摇 眼压随海拔高度的变化仍有争议,Somner 等[2] 采用

Tono-pen 压平眼压计对登山者进行不同海拔眼压测量,
认为海拔升高致眼压升高[4],也有研究认为眼压随海拔升

高而降低[5],Pavlidis 等[6] 采用 Schiotz tonometers 进行测

量,眼压虽有变化但在短暂适应之后恢复基础水平。 本研

究采用 I Care 回弹式眼压计,受气压影响小,属于较为可

靠的测量方式[7]。 眼压随海拔改变的变化机理尚无定论,
目前认为眼压变化可能与中央角膜厚度(CCT)改变、颅内
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图 1摇 不同海拔高度眼压变化(注:T1 为去程 200m;T2 为去程

2500m; T3 为 去 程 4500m; R1 为 返 程 4500m; R2 为 返 程

2500m)。

图 2摇 不同海拔高度血压变化(注:T1 为去程 200m;T2 为去程

2500m; T3 为 去 程 4500m; R1 为 返 程 4500m; R2 为 返 程

2500m)。

图 3摇 不同海拔高度血氧饱和度变化(注:T1 为去程 200m;T2
为去程 2500m;T3 为去程 4500m;R1 为返程 4500m;R2 为返程

2500m)。

图 4摇 不同海拔高度心率变化(注:T1 为去程 200m;T2 为去程

2500m; T3 为 去 程 4500m; R1 为 返 程 4500m; R2 为 返 程

2500m)。

压(ICP)改变有关,高海拔环境温度改变以及运动后眼压

波动等都可能对眼压测量值产生影响[8,9]。 以往有研究

认为增厚的角膜会导致眼压测量值偏高[10],而 Kohlhaas
等[11]的研究则通过压平眼压测量和前房穿刺探头进行中

央角膜厚度和眼压的测量进一步证实了这一结论。 但

Karadag 等[12] 提出,只有在低氧环境下的 30 岁以上群体

才存在明显的角膜水肿增厚。 本研究中,人群年龄为

(28. 97依5. 77)岁,可以推测中央角膜厚度变化小,对于眼

压测量的影响不大。 此外,也有研究[9,13] 认为,运动、低温

等也会对眼压造成影响,运动之后眼压降低,环境温度较

低时眼压会随之下降。 本研究中,车厢内温度基本保持恒

定,高于冬季外界温度,可以排除低温可能对眼压造成的

影响。 在眼压测量的过程中,选择安静状态或车辆过站后

15min 以后进行,有效控制运动量对眼压测量值的影响。
摇 摇 本研究中,随着海拔高度升高,眼压呈升高趋势,在返

程时,随着监测点海拔的逐渐降低,眼压随之下降。 这种

趋势与 Sonmer 等的研究相吻合,在 Bosch 等[3] 的研究中,
从海拔 3750m 到 4497m,眼压呈升高趋势,与本研究相

符。 本研究中受检者的眼压升高,可能与到达高海拔地区

后气压降低有关。 尽管车厢内弥散供氧,车厢环境基本恒

定密闭,但到站停车,车厢内外气体流通,导致车厢内气压

下降,进一步导致缺氧引发机体出现各种反应。 T1 监测

点(海拔 200m)的眼压与除了 T2 点(海拔 2500m)之外的

各监测点(海拔分别为往返的 4500m 及返程的 2500m)的
眼压均存在显著差异,意味着从海拔 200m 到海拔 2500m
对眼压并无显著影响,当海拔继续升高达 4500m 时,眼压

升高并达到最高值(17. 57依3. 79)mmHg,在休息一夜返程

后,眼压开始平缓回落,且 R1 点的眼压相比于同一海拔

高度的 T3 点有统计学差异,说明经过一段时间的高原适

应后眼压开始降低。 R1 和 R2 两监测点之间的眼压差异

并无统计学意义,说明由平原区域进入高原时眼压升高,
但短期内从高原返回平原过程中,海拔从 4500m 降低到

2500m 时,眼压并没有迅速恢复,前者为 15. 67依2. 54mmHg,
而后者则为 15. 54依2. 72mmHg,说明短期高原暴露后即使返

回平原,眼压恢复仍需一定过程。
摇 摇 研究表明血氧饱和度(SaO2)、心率和血压等指标与

眼压之间均无显著相关性,提示这一群体眼压的变化与血

氧饱和度、心率和血压的变化无直接相关。 既往不少研究

者提出由于眼压随颅内压增高而增高,试图通过眼压的监

测获得一种简便易行且无创性的检查以替代颅内压的监

测[14-16],但从本研究数据及已有研究来看,随着海拔升

高,眼压升高有统计学意义,但是并无明显临床意义,最高

点监测眼压值为 17. 57依3. 79mmHg,未达到 21mmHg 的异

常眼压临界值。 正常范围之内的差异并不具备显著特异

性,无法直接有效反映颅内压情况并作出判断。 Han
等[17]对 55 例患者的眼压和颅压情况进行分析后认为眼

压和颅压之间并无相关性。 Tomasz 等的研究则认为 IOP
和 ICP 之间相关显著只存在个别患者中[18]。 对于眼压改

变是否能对颅压起到一定程度的预测作用,尚需进一步研

究探讨。 本研究并未进行颅压检测,不能判断眼压升高是

否可以直接推断颅内压增高,但是仍能一定程度反映全身

状况,对于这一人群的健康监测和管理有一定意义。
摇 摇 乘坐青藏列车往返高原与平原之间的人群,眼压随着

海拔改变存在波动。 对于处在相对密闭的车厢环境内的

行车人员和旅客,外界温度、气候变化等环境因素不是影

响眼压的主要因素。 推测机体血氧饱和度随海拔升高下

降,引起不同程度脑组织缺氧水肿,颅内压升高,是导致眼

压随海拔升高而升高的可能原因,此外,环境气压降低可
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能造成的眼球生物学参数改变也可能对眼压造成影响。
本研究未对眼球生物学参数进行测量,目前尚无法证实血

氧饱和度和眼球生物学参数改变与眼压变化之间的直接

关系,这种推测尚有待于进一步的研究探索。
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Abstract
誗AIM: To study clinical effects of optimizating surgical
excision of pterygium and limbal conjunctival
transplantation with stem cell.
誗METHODS: Primary pterygium patients 59 eyes of 59
cases were selected and randomly divided into two
groups. Optimizating surgical excision of pterygium and
limbal conjunctival transplantation with stem cell was
performed in the experimental group ( 32 eyes of 32
cases ); surgical excision of pterygium and limbal
conjunctival transplantation with stem cell was performed
in the control group (27 eyes of 27 cases); respectively
using the corresponding approach of surgical treatment.
The healing time of postoperative corneal epithelial and
the conjunctival flap, the time of operative course, the
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