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摘要
目的:调查民航招飞体检中视网膜周边退行性变性的患病
情况ꎬ为民航招飞体检鉴定提供数据支持ꎮ
方法:选取 ２０１８－０２ / ２０１９－０５ 在民航总医院空勤鉴定所
眼科进行招飞初检的准飞行学生 ２４５０ 名 ４９００ 眼为研究
对象ꎬ复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳后按屈光度将其分为
三组:低度远视及正视组:等效球镜为＋３􀆰 ００ ~ <－０􀆰 ５０Ｄꎬ
共 ２１５ 名ꎻ轻度近视组:等效球镜为－０􀆰 ５０ ~ <－３􀆰 ００Ｄꎬ共
１３８５ 名ꎻ中度近视组:等效球镜为－３􀆰 ００ ~ －４􀆰 ５０Ｄꎬ共 ８５０
名ꎮ 检查视网膜周边退行性变性患病情况ꎬ并对检查结果
进行统计学分析ꎮ
结果:所有受检招飞学生中共计 ５７５ 名存在不同类型视网
膜周边退行性变性ꎬ患病率为 ２３􀆰 ５％ꎻ不同屈光度组视网
膜周边退行性变性患病率比较有差异( χ２ ＝ ６５􀆰 ３８６ꎬＰ <
０􀆰 ０１)ꎻ不同类型视网膜周边退行性变性患病率比较有差
异(χ２ ＝ ３５１􀆰 ２７６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ不同部位视网膜周边退行性变
性患病率比较有差异(χ２ ＝ ５６３􀆰 ７１２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:视网膜周边退行性变性在民航招飞中并不罕见ꎬ随
近视程度加深患病率增加ꎬ且病变以颞侧周边多见ꎬ建议
根据不同类型进行针对性鉴定ꎮ
关键词:视网膜周边退行性变性ꎻ非压迫白ꎻ蜗牛迹样变
性ꎻ格子样变性
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０引言
视网膜周边退行性变性是指既往正常的视网膜结构

因退行性变、血管损伤或机械性牵拉等所致的病理性改
变ꎬ属于孔源性视网膜脱离的先期病变ꎬ发病原因尚不清
楚ꎬ目前研究比较明确的是该病变与眼的屈光状态密切相
关[１－２]ꎮ 临床上多根据其形态特点命名ꎬ比较常见的视网
膜周边退行性变性有视网膜非压迫白、蜗牛迹样变性、格
子样变性等ꎮ 视网膜变性使视网膜组织变薄、萎缩ꎬ可形
成萎缩性视网膜裂孔ꎮ 在伴有外伤、玻璃体液化、牵拉等
的情况下ꎬ可形成牵拉性视网膜裂孔ꎬ进而发生孔源性视
网膜脱离[３]ꎮ

自 ２０１７－０９ 新的«民用航空招收飞行学生体检鉴定
规范» [４] 颁布实施以来ꎬ民航招飞中周边视网膜退行性变
性检出率明显增加ꎬ逐渐成为困扰眼科医生体检鉴定的一
大顽疾ꎮ 本文选取 ２４５０ 名 ４９００ 眼民航招飞初检学生ꎬ

９２６１
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　 　表 １　 不同屈光度视网膜周边退行性变性患病情况比较

组别 总例数 视网膜非压迫白(例) 视网膜蜗牛迹样变性(例) 视网膜格子样变性(例) 患病率(％)
低度远视及正视组 ２１５ ３ １ １ ２􀆰 ３
低度近视组 １３８５ ２２０ ７３ ３５ ２３􀆰 ７
中度近视组 ８５０ １６９ ４８ ２５ ２８􀆰 ５

注:低度远视及正视组:等效球镜为＋３􀆰 ００ ~ <－０􀆰 ５０Ｄꎻ低度近视组:等效球镜为－０􀆰 ５０ ~ <－３􀆰 ００Ｄꎻ中度近视组:等效球镜为－３􀆰 ００~
－４􀆰 ５０Ｄꎮ

表 ２　 不同类型视网膜周边退行性变性患病情况比较

病变类型 单眼(例) 双眼(例) 患病例数(例) 患病率(％)
视网膜非压迫白 １３７ ２５５ ３９２ １６􀆰 ０
视网膜蜗牛迹样变性 ９２ ３０ １２２ ５􀆰 ０
视网膜格子样变性 ４９ １２ ６１ ２􀆰 ５

表 ３　 不同部位视网膜周边退行性变性患病情况比较 眼(％)
病变部位 眼数 视网膜非压迫白(６４７ 眼) 视网膜蜗牛迹样变性(１５２ 眼) 视网膜格子样变性(７３ 眼) 占总眼数的百分比(％)
颞上象限 ３２２ １９５(３０􀆰 １) ８７(５７􀆰 ２) ４０(５４􀆰 ８) ６􀆰 ６
颞下象限 ４４３ ３８７(５９􀆰 ８) ３４(２２􀆰 ４) ２２(３０􀆰 １) ９􀆰 ０
鼻下象限 ８４ ５２(８􀆰 ０) ２３(１５􀆰 １) ９(１２􀆰 ３) １􀆰 ７
鼻上象限 ２３ １３(２􀆰 ０) ８(５􀆰 ３) ２(２􀆰 ７) ０􀆰 ５

　
χ２ ７０９􀆰 ０３５ １２４􀆰 ２８１ ６１􀆰 １３２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

分析其视网膜周边退行性变性的相关数据ꎬ以期加深眼科
同仁对视网膜周边退行性变性的理解认识、诊疗及规范体
检鉴定ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本文选取 ２０１８－０２ / ２０１９－０５ 在民航总医院空
勤鉴定所进行招飞初检并完成除眼底检查外所有受检项
目均达标的准飞行学生 ２４５０ 名 ４９００ 眼ꎬ均为男性ꎬ平均
年龄 ２２􀆰 ５±３􀆰 ４ 岁ꎮ 入选对象对相关检查知情同意ꎬ符合
伦理要求ꎮ 纳入标准:依据«民用航空招收飞行学生体检
鉴定规范»ꎬ民航招收飞行学生眼科分三轮进行ꎬ并采取
单项淘汰制ꎬ依次为一轮眼科相关病史、远近视力、色觉、
外眼检查ꎬ二轮隐斜检查ꎬ三轮散瞳后裂隙灯眼前节及晶
状体、检影验光屈光度及眼底检查ꎮ 屈光度要求等效球镜
－ ４􀆰 ５０ ~ ＋ ３􀆰 ００Ｄꎬ 单 眼 散 光 ≤ ２􀆰 ００Ｄꎬ 双 眼 屈 光 参 差
≤２􀆰 ５０Ｄꎮ 排除标准:角膜屈光矫正术后及有晶状体眼人
工晶状体植入术后、视网膜裂孔、视网膜脱离等ꎮ 复方托
吡卡胺滴眼液充分散瞳后按检影验光屈光度将入选准飞
行学生分为三组:低度远视及正视组:等效球镜为＋３􀆰 ００~
<－０􀆰 ５０Ｄꎬ共 ２１５ 名ꎻ轻度近视组:等效球镜为 －０􀆰 ５０~
<－３􀆰 ００Ｄꎬ共 １３８５ 名ꎻ中度近视组:等效球镜为 －３􀆰 ００~
－４􀆰 ５０Ｄꎬ共 ８５０ 名(注:同一名学生双眼屈光度不同者以
高屈光度眼别入组)ꎮ
１􀆰 ２方法　 分别对每组学生进行散瞳后直接检眼镜眼底
全面检查ꎬ不确定病例辅以间接检眼镜、裂隙灯显微镜联
合前置镜 / 三面镜[５]检查ꎬ按不同类型、病变部位记录视网
膜周边退行性变性情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎬ
计数资料以例数及百分率表示ꎬ组间比较采用行×列表的
卡方检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０１ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

收集的 ２４５０ 名受检招飞学生中ꎬ共 ５７５ 名学生存在

不同类型视网膜周边退行性变性ꎬ病变部位主要集中在视
网膜赤道部周围ꎬ患病率为 ２３􀆰 ５％ꎬ其中双眼患病 ２９７ 名
(１２􀆰 １％)ꎬ单眼患病 ２７８ 名(１１􀆰 ３％)ꎮ
２􀆰 １不同屈光度视网膜周边退行性变性患病情况 　 三组
受检者随近视程度加深ꎬ视网膜周边退行性变性患病率增
加ꎬ三组之间患病率比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ６５􀆰 ３８６ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２不同类型视网膜周边退行性变性患病情况 　 不同类
型视网膜周边退行性变性患病率比较差异有统计学意义
(χ２ ＝ ３５１􀆰 ２７６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３不同部位视网膜周边退行性变性患病情况 　 不同部
位视网膜周边退行性变性比较差异有统计学意义( χ２ ＝
５６３􀆰 ７１２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ同一类型视网膜周边退行性变性眼底
分布比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

«民用航空招收飞行学生体检鉴定规范»(ＭＨ/ Ｔ ７０１３－
２００６)自 ２００６－１０ 颁布实施以来ꎬ为民航各企事业单位选
拔飞行学员提供了标准依据ꎬ有力保障了民航的安全运行
和飞行人才储备ꎮ 随着科学技术的迅猛发展、临床医学技
术的不断提高和对航空医学认识的逐渐深入ꎬ旧规中的一
些要求已不适应民航发展客观需要和国民身体素质实际
情况ꎮ 为使招收飞行学生体检鉴定工作更加科学ꎬ选拔更
加全面优秀的人才加入飞行员队伍ꎬ«民用航空招收飞行
学生体检鉴定规范» (ＭＨ / Ｔ ７０１３－２０１７)应运而生ꎬ并于
２０１７－０９－１０ 颁布实施ꎮ ＭＨ / Ｔ ７０１３－２０１７ 招飞标准修订
的一大亮点ꎬ即屈光度由－３􀆰 ００ ~ ＋３􀆰 ００Ｄ 放宽至－４􀆰 ５０ ~
＋３􀆰 ００Ｄꎬ民航局相关机构称这一标准变化使得符合招飞
要求的学生生源群体占比由约 ２８％扩至约 ８４％ꎬ为航空
公司选拔文化素质更加优秀的学生提供了广阔空间ꎬ也为
众多近视学生提供了更多翱翔蓝天、实现飞行员梦想的机
会ꎮ 然而ꎬ随屈光度要求放宽招飞过程中视网膜病变检出
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率明显增加ꎬ周边视网膜退行性变性更是显得尤为突出ꎬ
已然成为眼科体检鉴定的重点问题ꎮ

视网膜周边退行性变性是指正常的视网膜组织被异
常的组织结构或物质所取代的慢性过程ꎬ它的形成与遗传
性疾病(如近视)、营养、代谢障碍、炎症、外伤等有关ꎮ 有
学者将不会引起视网膜裂孔和视网膜脱离的周边视网膜
退行性变性称为良性周边视网膜变性[６]ꎬ如铺路石样变
性、微囊样变性等ꎬ其共同的病理特点是:病变位于视网膜
外层或视网膜感觉上皮层ꎬ表面的玻璃体无浓缩ꎬ不引起
牵引作用ꎻ而另一些周边视网膜退行性变性如格子样变
性、蜗牛迹样变性、视网膜非压迫白等ꎬ其共同的病理特点
为病变位于或已累及视网膜内层ꎬ表面的玻璃体有液化或
与视网膜有粘连ꎬ玻璃体对视网膜有牵引ꎬ可能继发视网
膜裂孔和视网膜脱离ꎬ即本文重点探讨的视网膜周边退行
性变性ꎮ

视网膜非压迫白是指在没有进行巩膜外顶压的情况
下ꎬ受累部位的视网膜呈灰白色ꎬ看不到脉络膜的红色背
景ꎬ其发生与年龄和近视相关ꎬ好发于玻璃体基底部及视
网膜颞侧锯齿缘ꎬ特别是下方易被累及ꎬ多为双眼对称性
改变ꎬ境界清楚ꎬ形态不一ꎮ 视网膜非压迫白趋向于孤立
眼底表现ꎬ但可与其他变性并发ꎬ特别是年轻人ꎬ其格子样
变性通常位于非压迫白变性区的后缘ꎬ也有少数位于非压
迫白区域内ꎬ并与其后缘平行ꎮ 国外 Ｏｒｌｉｎ 等[７] 利用超广
角眼底造影检查发现ꎬ视网膜非压迫白病变区域与正常眼
荧光表现存在差异ꎬ周边视网膜出现点状异常荧光增强的
比例显著高于正常眼ꎬ提示视网膜非压迫白病变区域血管
结构可能存在异常改变ꎮ

蜗牛迹样变性多位于赤道前的颞侧视网膜ꎬ视网膜内
层受累为主ꎬ大多数视网膜蜗牛迹样变性伴有近视及遗传
性ꎮ 变性灶由密度不均的细小灰白斑点和略带亮色的纤
细条纹聚集而成ꎬ表面玻璃体液化ꎬ视网膜内层变薄、可产
生萎缩性圆孔导致视网膜脱离ꎮ 有人对蜗牛迹样变性随
访多年ꎬ发现变性区内出现白线样改变ꎬ并且发生部位与
格子样变性相同ꎬ因此认为蜗牛迹样变性可能是格子样变
性的早期表现ꎮ

格子样变性是与周边部视网膜裂孔和脱离关系最大
的视网膜变性ꎬ１９５２ 年由 Ｓｃｈｅｐｅｎｓ 命名ꎮ 侯军军等[８] 研
究发现ꎬ格子样变性在眼底自发荧光中表现为强荧光ꎬ提
示格子样变性是一种进展性疾病ꎮ 格子样变性在人群中
的发生率约为 ５％~１０％ꎬ其发生与近视密切相关ꎬ随眼轴
的增长而增加ꎮ 格子样变性好发于眼底颞上象限ꎬ约
３０％~５０％双侧发病ꎬ多表现在对称的部位ꎮ 格子样变性
多位于赤道前ꎬ呈圆形、椭圆形或条带状ꎬ长轴与赤道平
行ꎬ病变区视网膜变薄ꎬ可见白色线条排列呈格子状或网
状ꎬ其中间杂有色素沉着ꎮ 格子样变性区内常可见暗红色
圆点状的囊样改变ꎬ随时间推移可演变为视网膜萎缩性裂
孔ꎬ病变区局部玻璃体与视网膜紧密粘连ꎬ在玻璃体牵拉
作用下ꎬ变性区的周围可出现牵引性视网膜裂孔ꎬ进而发
生视网膜脱离ꎮ 研究发现ꎬ约 ３０％的视网膜脱离与格子样
变性有关[９－１０]ꎮ

国外 Ａｄｈｉ 等[１１]报道 Ｄａｙｔｏｎａ 超广角眼底检查设备在
平均 ５９􀆰 ６ 岁的人群体检中视网膜周边病变的检出发病率
为 １８􀆰 ４％ꎬ国内郝更生等[１２]应用 Ｄａｙｔｏｎａ 超广角眼底成像

系统在屈光手术术前检查的研究中视网膜变性或病变的
检出率为 １７􀆰 １％ꎻ李山祥等[１３] 对 １１００ 例(２１９０ 眼)接受
ＬＡＳＩＫ 手术的近视人群研究发现ꎬ周边视网膜退行性病变
的发生率为 １２􀆰 ０％ꎮ 本文研究显示ꎬ２４５０ 名受检招飞学
生中ꎬ共计 ５７５ 名学生存在不同类型视网膜周边退行性变
性ꎬ患病率为 ２３􀆰 ５％ꎬ其中双眼患病 ２９７ 名(１２􀆰 １％)ꎬ单眼
患病 ２７８ 名(１１􀆰 ３％)ꎻ随屈光度近视程度增加ꎬ周边视网
膜变性患病率增高(χ２ ＝ ６５􀆰 ３８６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ与雷先明等[１４]

在近视青少年视网膜病变筛查所得结果一致ꎬ分析原因ꎬ
考虑主要与随近视程度加深ꎬ眼轴逐渐变长ꎬ且主要表现
为眼后段延长和扩张ꎬ进而引起局部玻璃体浓缩液化、视
网膜变薄有关ꎻ视网膜非压迫白患病率为 １６􀆰 ０％ꎬ其中双
眼患病率为 １０􀆰 ４％ꎬ单眼患病率为 ５􀆰 ６％ꎬ呈明显双眼患病
倾向ꎬ病变以颞侧象限为主ꎬ尤以颞下象限多见(５９􀆰 ８％)ꎬ
视网膜非压迫白发病率与国外文献报道 １０％ ~ ３０％基本
一致[１５]ꎬ但与国内空军总医院吴腾云等[１６] 报道的视力正
常青少年人群视网膜非压迫白检出率 ２􀆰 ６３％差别较大ꎻ视
网膜蜗牛迹样变性患病率为 ５􀆰 ０％ꎬ其中双眼患病率为
１􀆰 ２％ꎬ单眼患病率为 ３􀆰 ８％ꎬ单眼患病较多ꎬ病变以颞侧象
限为主ꎬ尤以颞上象限多见(５７􀆰 ２％)ꎻ视网膜格子样变性
患病率为 ２􀆰 ５％ꎬ其中双眼患病率为 ０􀆰 ５％ꎬ单眼患病率为
２􀆰 ０％ꎬ单眼患病较多ꎬ病变以颞侧象限为主ꎬ尤以颞上象
限多见(５４􀆰 ８％)ꎬ与空军总医院田青等[１７]对 ３４００ 名招飞
复查学生视网膜周边退行性变性的研究结果基本一致ꎮ
综合分析本文视网膜周边退行性变性的调查数据ꎬ既有与
国内外研究数据发病象限的一致性ꎬ又有具体数值上的差
异ꎬ推测其可能的原因有:(１)本文调查对象为民航招飞
准飞行学员ꎬ轻中度近视、正视和低度远视的屈光特点是
视网膜周边退行性变性发生的重要影响因素ꎻ(２)民航招
飞一轮眼科相关病史、远近视力、色觉、外眼ꎬ二轮隐斜ꎬ三
轮散瞳后裂隙灯眼前节及晶状体等的检查淘汰部分受检
学生不可避免的造成选择偏倚ꎻ(３)年龄跨度小及青少年
为主的人群特点也是较为重要的影响因素ꎮ

«民用航空招收飞行学生体检鉴定规范»(ＭＨ/ Ｔ ７０１３－
２０１７)要求:民航招飞不应有视网膜、脉络膜、视神经疾
病ꎮ 有鉴于此ꎬ考虑到视网膜周边退行性变性对引起视网
膜裂孔甚至视网膜脱离的可能影响ꎬ眼科体检医师对视网
膜周边退行性变性一直以来保持谨慎态度ꎮ 然而ꎬ随着科
学技术的进步和人们对疾病发生发展认识程度的改变ꎬ近
些年临床眼科对视网膜周边退行性变性的诊疗也发生着
细微变化ꎮ 最新美国眼科学会出版的«眼科临床指南»第
九分册———玻璃体后脱离ꎬ视网膜裂孔和格子样变性明确
阐述[１８]:除非玻璃体后脱离引发马蹄形裂孔ꎬ否则对于无
症状的格子样变性ꎬ一般不建议治疗ꎮ 北京大学人民医院
眼科黎晓新对其的解释为ꎬ即便激光封闭变性区ꎬ也不能
完全消除玻璃体对视网膜的牵引ꎬ且视网膜激光光凝有加
重玻璃体液化的风险ꎬ同时黎教授建议定期随访观察的必
要性ꎮ 秉承尊重科学ꎬ严谨务实ꎬ服务民航的宗旨ꎬ我们提
出以下观点:对于民航招飞体检中发现的视网膜周边退行
性变性ꎬ建议对其进行有针对性的鉴定:(１)单纯发病的
视网膜非压迫白ꎬ本质上与良性视网膜病变无异ꎬ通常不
引起视网膜脱离ꎬ且不对视功能构成影响ꎬ建议民航招飞
给予鉴定合格ꎻ(２)无明显薄变和(或)玻璃体视网膜牵拉
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增殖的蜗牛迹样变性ꎬ因其进展缓慢抑或不进展的疾病特
点ꎬ建议不影响视功能者可鉴定为合格ꎬ但需密切随访观
察ꎻ(３)格子样变性、视网膜裂孔、伴有视网膜前明显牵拉
增殖的蜗牛迹样变性等视网膜周边退行性病变ꎬ由于飞行
过程中气压的变化、血流灌注的波动、玻璃体运动对视网
膜牵拉的影响均会增加视网膜脱离的发生几率ꎬ进而影响
视功能危害飞行安全ꎬ因此鉴定为招飞不合格ꎮ
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