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摘要

目的:调查云南省文山州 ４０ 岁及以上壮族和苗族人群的

翼状胬肉患病率及其影响因素ꎮ
方法:采用手持式裂隙灯和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ－Ｄ 眼表综合分析

仪对云南省壮族和苗族目标人群进行流行病学调查ꎬ采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析研究性别、年龄、职业、是否户外活动和

民族等因素对翼状胬肉的影响ꎮ
结果:于 ２０１９－０３ / １１ 选取调查对象共 １２３９ 人ꎬ确诊翼状

胬肉 ４３７ 人ꎬ翼状胬肉总体患病率为 ３５.２７％ꎮ 双眼翼状

胬肉占 ５９.２７％ꎬ单眼翼状胬肉占 ４０.７３％ꎮ 胬肉患病率在

壮族人群为 ３４.８４％(２２４ 人)ꎬ在苗族人群为 ３５.７４％(２１３
人)ꎬ两者无差异(Ｐ ＝ ０.７４０)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示ꎬ睑板腺开口有无堵塞是翼状胬肉发生的影响因素(Ｐ ＝
０.０１９)ꎬ优势比 ＯＲ＝ １.３４８ꎮ 性别、年龄、受教育程度、是否

户外活动、高血压和饮食习惯不是翼状胬肉的影响因素ꎮ
用等级资料的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行胬肉侵入程度的多因素分

析ꎬ结果显示泪河高度是翼状胬肉侵入程度的影响因素

(Ｐ＝ ０.０４８)ꎬ泪河高度值越低ꎬ侵入程度越大ꎮ
结论:云南省文山州 ４０ 岁及以上壮族和苗族人群翼状胬

肉患病率较高ꎬ睑板腺开口有无堵塞、泪河高度影响翼状

胬肉的发生和侵入程度ꎮ
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０引言
翼状胬肉是一种常见的眼表疾病ꎬ其存在已有数千年

的记录[１]ꎮ 早期翼状胬肉不损害视力但影响外观ꎬ逐渐长
大后可侵犯角膜损害视力[２]ꎮ 发病机制尚未明确ꎬ有研究
认为种族和生活环境可能会影响翼状胬肉的发病[３－４]ꎮ
云南省拥有独特的地理气候条件和多民族聚居的人群特
点ꎬ在研究翼状胬肉患病率方面具有得天独厚的优势ꎮ 但
是对云南省少数民族翼状胬肉患病率的研究较少ꎬ仅见少
量针对大理白族的研究[５]ꎬ本研究利用云南省多民族聚居
的优势ꎬ对文山州壮族和苗族翼状胬肉患病率进行研究ꎬ
明确民族、户外活动等因素对翼状胬肉发病的影响ꎬ为翼
状胬肉的预防提供流行病学参考依据ꎮ 本研究是“云南
省重要眼表疾病诊治新技术研究”项目中基于云南 １２ 个
主要民族人群翼状胬肉流行病学调查的一部分ꎬ由云南大
学附属医院眼科联合昆明医科大学公共卫生学院合作
实施ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 于 ２０１９－０３ / １１ 采用多阶段随机抽样方案ꎬ在
文山州分别抽取壮族和苗族比较集中的丘北县和马关县
为调查对象ꎬ地点选择为壮族和苗族聚居的村镇ꎬ按照壮
族和苗族比例占到全村 ８５％以上的标准在丘北县抽取南
捞乡、坡脚镇、八寨镇、夹寒箐镇、小坝子镇、都龙镇、金厂
镇 ７ 个乡镇中 ７ 个村ꎻ在马关县抽取锦屏镇、双龙营镇、天
星乡、官寨乡、平寨乡 ５ 个乡镇中 １１ 个村ꎮ 在每个村整群
抽取所有 ４０ 岁及以上的壮族和苗族进行问卷调查和眼科
检查ꎮ 参考以往调查资料[３]ꎬ假定 ４０ 岁以上人群胬肉患
病率为 ３０％ꎬ取 α＝ ０.０５ꎬ容许误差 ε 为 １５％ꎬ用公式:ｎ ＝
Ｚ２

α / ２(１－Ｐ) / ε２ Ｐ 计算得到样本含量为 ３９８.４ꎬ取值为 ４００
人ꎬ考虑整群抽样的设计效应为 １.５ꎬ样本含量为 ６００ 人ꎮ
每个民族的样本含量为 ６００ 人ꎮ 调查对象纳入标准:需同
时满足(１)在调查点居住 ６ｍｏ 以上的 ４０ 岁及以上壮族和
苗族ꎻ(２)资料均完整ꎮ 排除标准:伴有感染性眼部疾病

(如急性结膜炎、角膜炎等)和严重倒睫、病历资料不完整
者ꎮ 翼状胬肉诊断标准:明确的侵入角膜缘内的球结膜显
著增生组织ꎬ或者曾经接受过翼状胬肉切除术的患者均被
诊断为翼状胬肉阳性ꎮ 排除标准:只有球结膜增生ꎬ不侵
入角膜缘内的不诊断为翼状胬肉ꎻ对于有角膜炎、眼表烧
伤和化学伤病史患者ꎬ病变组织在任何象限形成ꎬ且与附
近球结膜有黏连的ꎬ也不诊断为翼状胬肉ꎻ同时排除睑裂
斑患者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»的宗旨ꎬ获得了医
院伦理委员会的批准(批件号:２０１９１７９)ꎮ 受检者均自愿
参加本次调查ꎮ 对不愿意参加的受检对象ꎬ第二次对其解
释后如仍拒绝参加则列为排除对象ꎬ所有参与调查的研究
对象均在充分了解本研究内容和可能后果后签署了知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１问卷调查　 先填写翼状胬肉暴露因素调查问卷表ꎬ
主要包括调查对象的人口学特征指标和翼状胬肉相关影
响因素的指标ꎮ 一般情况包括性别、年龄、职业、受教育程

度、吸烟史、饮酒史、饮食习惯、每日户外活动时间、每日看
书报和视频终端(手机、电视和电脑等)的时间、每日睡眠

时间、全身疾病、长期用药情况、眼部疾病史、眼部手术史、
近 ３ｍｏ 眼部用药史、框架眼镜配戴史、接触镜配戴史ꎮ

眼表疾病指数评分表(ＯＳＤＩ 量表):包括眼睛有哪些
不舒服的感觉ꎻ因眼睛不舒服对哪些活动有影响ꎻ在特定

条件下ꎬ眼睛不舒服的感觉程度ꎮ 通过症状评分量表相关

条目的得分ꎬ用公式 ＯＳＤＩ ＝ (所有问题总分×２５) / 回答问
题总数ꎬ得到 ＯＳＤＩ 得分ꎮ
１.２.２眼部检查 　 眼部专科检查由眼表疾病专科医生进
行ꎮ 眼科检查的设备是 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ－Ｄ 眼表综合分析仪ꎮ
专科检查包括五个部分:基本资料(性别、年龄、身高、体
质量和血压)、临床症状(干燥感、异物感、烧灼感、疲劳

感、不适感和视力波动)、专科检查(日常生活视力、翼状
胬肉侵犯角膜程度和睑板腺开口有无堵塞)、眼前节分析

系统检查(泪河高度、泪膜破裂时间和睑板腺缺失范围)
和诊断(有无翼状胬肉)ꎮ
１.２.３质量控制　 在熟悉当地民俗和语言的调查员的帮助

下ꎬ经过专业培训的眼科医生用面对面的方式进行问卷调
查ꎮ 所用仪器均在使用前进行校准ꎮ 数据录入采用双人

核对ꎬ并进行逻辑检错ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 进行统计分析ꎮ 计量资

料服从正态分布采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组资料的比较用独立

样本 ｔ 检验ꎻ不服从正态分布采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ两组

资料的比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 计数资料用人(％)描
述ꎬ资料的比较用 χ２检验或 Ｆｉｈｅｒ 确切概率法ꎮ 等级资料

用人(％)描述ꎬ两组资料的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ
多组资料的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 趋势检验采

用 χ２检验ꎮ 多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 相关分析

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１调查人群基本特征 　 本次调查设计样本量为 １２００
人ꎬ共检录 ４０ 岁及其以上样本人数 １５０１ 人ꎬ总样本量超
过了本次调查设计样本量的要求ꎮ 实际受检并完成问卷
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　 　表 １　 调查对象基本特征 人(％)

指标
性别

男 女

职业

农民 非农民

教育程度

文盲 小学 初中 高中及以上

壮族 ２２４(３４.８４) ４１９(６５.１６) ６２８(９７.６７) １５(２.３３) ３１５(４８.９９) ２２６(３５.１５) ７７(１１.９８) ２５(３.８９)
苗族 ２２６(３７.９２) ３７０(６２.７１) ５８９(９８.８２) ７(１.１７) ３７８(６３.４２) １７９(３０.０３) ２９(４.８７) １０(１.６８)
合计 ４５０(３６.３２) ７８９(６３.６８) １２１７(９８.２２) ２２(１.７８) ６９３(５５.９３) ４０５(３２.６９) １０６(８.５６) ３５(２.８２)

　 　 　 　 　
χ２ / Ｚ １.２７１ ２.３７９ －５.７８７

Ｐ ０.２６ ０.１２３ <０.００１

指标
是否吸烟

否 是

是否户外活动

否 是

户外活动时间(ｈ / ｄ)
<３ ４~６ ７~９ ≥１０

壮族 ４９８(７７.４５) １４５(２２.５５) ２２(３.４２) ６２１(９６.５８) １７８(２８.６６) １５４２４.８０) １３７(２２.０６) １５２(２４.４８)
苗族 ４２４(７１.１４) １７２(２８.８６) ５２(８.７２) ５４４(９１.２８) １２１(２２.２４) ９４(１７.２８) １９４(３５.６６) １３５(２４.８２)
合计 ９２２(７４.４１) ３１７(２５.５９) ７４(５.９７) １１６５(９４.０３) ２９９(２５.６６) ２４８(２１.２９) ３３１(２８.４１) ２８７(２４.６４)

　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｚ ６.４６５ １５.４９１ ３１.２５２
Ｐ ０.０１１ <０.００１ <０.００１

指标
饮食习惯

清淡 偏咸 偏辣

是否看手机、电视、书和电脑

否 是

看手机、电视、书和电脑的时间(ｈ / ｄ)
<２ ３~４ ≥５

壮族 ２７２(４２.３０) ２２(３.４２) ３４９(５４.２８) １４９(２３.１７) ４９４(７６.８３) ２７６(５５.８７) ２０９(４２.３１) ９(１.８２)
苗族 ３７５(６２.９２) ７(１.１７) ２１４(３５.９１) ２４４(４０.９４) ３５２(５９.０６) ２８４(８０.６８) ６２(１７.６１) ６(１.７０)
合计 ６４７(５２.２２) ２９(２.３４) ５６３(４５.４４) ３９３(３１.７２) ８４６(６８.２８) ５６０(６６.１９) ２７１(３２.０３) １５(１.７７)

　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｚ ５４.８２３ ４５.０８１ ５２.２５９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

和眼部检查者 １２３９ 人ꎬ受检率为 ８２.５４％ꎮ 其中壮族 ６４３
人ꎬ苗族 ５９６ 人ꎮ 壮族年龄 ４０~９７(平均 ６５.４±１１.２)岁ꎻ女
４１９ 人(６５.１６％)ꎬ男 ２２４ 人(３４.８４％)ꎻ职业以农民为主ꎬ
６２８ 人(９７.６７％)ꎻ文化程度偏低ꎬ以文盲(３１５ 人ꎬ４８.９９％)
和小学(２２６ 人ꎬ３５. １５％)为主ꎮ 苗族年龄 ４０ ~ ９１(平均
６４.７±１１.７)岁ꎻ女 ３７０ 人(６２.７１％)ꎬ男 ２２６ 人(３７.９２％)ꎻ
职业以农民为主(５８９ 人ꎬ９８.８２％)ꎻ文化程度偏低ꎬ以文盲
(３７８ 人ꎬ６３.４２％)和小学(１７９ 人ꎬ３０.０３％)为主ꎮ 壮族和
苗族基本特征比较见表 １ꎮ
２.２症状评分比较 　 调查对象 ＯＳＤＩ 评分 ０ ~ ９１.７(平均
２６.９±１５.２)分ꎮ 其中壮族 ＯＳＤＩ 评分 ０ ~ ９１.７(平均 ２７.３±
１５.９)分ꎬ苗族 ＯＳＤＩ 评分 ０ ~ ７５.０(平均 ２６.３±１４.４)分ꎬ差
异无统计学意义( ｔ＝ －１.１３７ꎬＰ＝ ０.２５６)ꎮ
２.３调查人群眼部检查　 视力检查时ꎬ有 ４９ 个调查对象不
能配合(已反复讲解 ３ 次以上视力检查方法仍不能理解无
法配合)ꎮ 采用 ＷＨＯ 关于视力损伤的标准(标准 Ａ) [６]对
１１９０ 个能配合视力检查的受检者的日常生活视力状况进
行分类ꎬ受检者中盲 ４６ 例ꎬ盲的患病率为 ３.８７％ꎻ中、重度
视力损伤患者 ２３８ 例ꎬ患病率为 ２０.００％ꎮ 在 ４３７ 个翼状
胬肉患者中ꎬ２８９ 人合并睑板腺开口阻塞ꎬ占 ６６.１３％ꎮ 泪
河高度右眼和左眼的中位数分别为 ０.１８、０.１７ｍｍꎮ 在做
眼前节分析时ꎬ有 ５０ 个壮族、４３ 个苗族调查对象不能配
合检查ꎬ故相应睑板腺缺失情况数据缺失ꎬ具体眼表分析
仪检查结果见表 ２ꎮ
２.４ 调查人群翼状胬肉患病率情况 　 本次共纳入研究对
象 １２３９ 人ꎬ翼状胬肉患病人数 ４３７ 人ꎬ总体患病率为
３５.２７％ꎮ 在 ４３７ 个翼状胬肉患者中ꎬ双眼翼状胬肉 ２５９ 人
(５９.２７％)ꎬ单眼翼状胬肉 １７８ 人(４０.７３％)ꎮ 本次调查对
象中壮族有 ６４３ 人ꎬ其中翼状胬肉 ２２４ 人ꎬ壮族翼状胬肉
患病率为 ３４.８４％ꎻ苗族 ５９６ 人ꎬ其中翼状胬肉 ２１３ 人ꎬ苗

族翼状胬肉患病率为 ３５.７４％ꎬ两者之间差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０.７４０)ꎬ见表 ３ꎮ 所有调查对象中有翼状胬肉手术
史者壮族 １３ 眼ꎬ复发 ６ 眼(复发率为 ４６.１５％)ꎻ苗族 １１
眼ꎬ复发 ４ 眼(复发率为 ３６.３６％)ꎮ 总人群翼状胬肉术后
复发率为 ４１.６７％ꎮ
２.５翼状胬肉患病率的影响因素分析
２.５.１单因素分析　 先对可能的影响因素(民族、性别、年
龄、受教育程度、是否吸烟、是否饮酒、是否户外活动、饮食
习惯、看书看手机时间、每日睡眠时间、眼部用药史、眼部
手术史、睑板腺开口有无阻塞、是否合并全身疾病等)进
行单因素分析ꎬ分析结果显示:是否吸烟和睑板腺开口有
无堵塞是翼状胬肉的影响因素ꎬ其余指标均不是翼状胬肉
的影响因素(Ｐ>０.０５)ꎬ其中没有吸烟者翼状胬肉患病率
(３６.９８％ꎬ３４１ / ９２２)高于吸烟者(３０. ２８％ꎬ９６ / ３１７) ( χ２ ＝
４.６４０ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎻ睑板腺开口有堵塞者翼状胬肉患病率
(３７. ６３％ꎬ２８９ / ７６８) 高于无堵塞者 ( ３１. ４２％ꎬ １４８ / ４７１)
(χ２ ＝ ４.９２８ꎬＰ＝ ０.０２６)ꎮ
２.５.２多因素分析　 采用二分类非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
自变量纳入方法为后退法ꎮ 把是否患翼状胬肉作为因变
量(是赋值为 １ꎬ否赋值为 ０)ꎬ把单因素分析中 Ｐ≤０.２ 的
变量和连续型变量 (泪河高度和泪膜破裂时间) 纳入
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ并且纳入 ＯＳＤＩ 变量ꎮ 因单因素分析中
民族项 Ｐ＝ ０.７４０ꎬ不符合多因素分析纳入标准ꎬ故未纳入
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎮ

自变量赋值情况如下:性别(男 ＝ １∗ꎻ女 ＝ ２)、年龄
(４０~ ＝ １ꎻ５０~ ＝ ２ꎻ６０~ ＝ ３ꎻ７０~ ＝ ４ꎻ８０ ~ ９１ ＝ ５∗)、受教育
程度(文盲＝ １ꎻ小学＝ ２ꎻ初中＝ ３ꎻ高中及以上＝ ４∗)、是否
吸烟(否＝ ０∗ꎻ是 ＝ １)、是否户外活动(否 ＝ ０∗ꎻ是 ＝ １)、
高血压 (否 ＝ ０∗ꎻ是 ＝ １)、是否长期用药 (否 ＝ ０∗ꎻ
是＝ １)、泪河高度和泪膜破裂时间按实际数字取值、睑板
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表 ２　 苗族和壮族眼表分析检查结果

指标

右眼睑板腺开口

有无堵塞(人ꎬ％)
无 有

左眼睑板腺开口

有无堵塞(人ꎬ％)
无 有

泪河高度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
ＯＤ ＯＳ

初次泪膜破裂时间

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｓ]
ＯＤ ＯＳ

泪膜破裂时间

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｓ]
ＯＤ ＯＳ

壮族 ２３５(３６.５５) ４０８(６３.４５) ２３５(３６.５５) ４０８(６３.４５) ０.１９(０.１３ꎬ０.２５) ０.１７(０.１３ꎬ０.２４) ５.５４(３.５７ꎬ９.２４) ５.７４(３.７６ꎬ９.６２) ９.６８(６.８３ꎬ１３.１２) ９.６７(７.１１ꎬ１２.８４)
苗族 ２３６(３９.６０) ３６０(６０.４０) ２３６(３９.６０) ３６０(６０.４０) ０.１７(０.１３ꎬ０.２５) ０.１７(０.１３ꎬ０.２５) ６.０５(４.１４ꎬ９.１０) ５.２９(３.５７ꎬ９.１１) ９.６ (７.４６ꎬ１１.９９) ９.６５(７.１６ꎬ１２.１４)
合计 ４７１(３８.０１) ７６８(６１.９９) ４７１(３８.０１) ７６８(６１.９９) ０.１８(０.１３ꎬ０.２５) ０.１７(０.１３ꎬ０.２５) ５.８(３.８９ꎬ９.１１) ５.５４(３.７ꎬ９.４８) ９.６３(７.１８ꎬ１２.３) ９.６５(７.１４ꎬ１２.５７)

　 　
χ２ / ｔ / Ｚ １.２２１ １.２２１ －１.７６ －０.８３ －１.６６２ －１.２６７ －０.０８７ －０.３２４
Ｐ ０.２６９ ０.２６９ ０.０７８ ０.４０７ ０.０９７ ０.２０５ ０.９３１ ０.７４６

指标
右眼上睑板腺缺失情况(人ꎬ％)

正常 ０~ <１ / ３ １ / ３~ <１ / ２ １ / ２~ <２ / ３ ２ / ３~１
右眼下睑板腺缺失情况(人ꎬ％)

正常 ０~ <１ / ３ １ / ３~ <１ / ２ １ / ２~ <２ / ３ ２ / ３~１
壮族 ３(０.５１) ２０５(３４.５７) １４５(２４.４５) ５８(９.７８) １８２(３０.６９) １(０.１７) ６９(１１.６４) １０３(１７.３７) ５２(８.７７) ３６８(６２.０６)
苗族 ０(０.０) ２１２(３８.３４) １２０(２１.７０) ５６(１０.１３) １６５(２９.８４) ０ ６７(１２.１２) １２６(２２.７８) ５８(１０.４９) ３０２(５４.６１)
合计 ３(０.２６) ４１７(３６.３９) ２６５(２３.１２) １１４(９.９５) ３４７(３０.２８) １(０.０９) １３６(１１.８７) ２２９(１９.９８) １１０(９.６０) ６７０(５８.４６)

χ２ / ｔ / Ｚ ４.９５４ ８.７８３
Ｐ ０.２９２ ０.０６７

指标
左眼上睑板腺缺失情况(人ꎬ％)

正常 ０~ <１ / ３ １ / ３~ <１ / ２ １ / ２~ <２ / ３ ２ / ３~１
左眼下睑板腺缺失情况(人ꎬ％)

正常 ０~ <１ / ３ １ / ３~ <１ / ２ １ / ２~ <２ / ３ ２ / ３~１
壮族 ０ １９３(３２.５５) １４８(２４.９６) ８２(１３.８３) １７０(２８.６７) ０ ８０(１３.４９) ９５(１６.０２) ７０(１１.８０) ３４８(５８.６８)
苗族 ０ ２２１(３９.９６) １２０(２１.７０) ５４(９.７６) １５８(２８.５７) ０ ７２(１３.０２) １１７(２１.１６) ５１(９.２２) ３１３(５６.６０)
合计 ０ ４１４(３６.１３) ２６８(２３.３９) １３６(１１.８７) ３２８(２８.６２) ０ １５２(１３.２６) ２１２(１８.５０) １２１(１０.５６) ６６１(５７.６８)

χ２ / ｔ / Ｚ ９.６３８ ６.１５２
Ｐ ０.０２２ ０.１０４

注:在做眼前节分析时ꎬ有 ５０ 个壮族、４３ 个苗族调查对象不能配合检查ꎬ故相应睑板腺缺失情况数据缺失ꎮ

表 ３　 苗族和壮族翼状胬肉患病率比较 人(％)

指标
翼状胬肉

否 是

翼状胬肉单双眼

单眼 双眼

右眼翼状胬肉

否 是

左眼翼状胬肉

否 是

壮族 ４１９(６５.１６) ２２４(３４.８４) ９２(４１.０７) １３２(５８.９３) ４６９(７２.９４) １７４(２７.０６) ４６１(７１.７０) １８２(２８.３０)
苗族 ３８３(６４.２６) ２１３(３５.７４) ８６(４０.３８) １２７(５９.６２) ４３０(７２.１５) １６６(２７.８５) ４２２(７０.８１) １７４(２９.１９)
合计 ８０２(６４.７３) ４３７(３５.２７) １７８(４０.７３) ２５９(５９.２７) ８９９(７２.５６) ３４０(２７.４４) ８８３(７１.２７) ３５６(２８.７３)

　 　 　 　 　 　
χ２ ０.１１０ ０.０２２ ０.０９７ ０.１２０
Ｐ ０.７４０ ０.８８２ ０.７５５ ０.７２９

表 ４　 翼状胬肉的影响因素多因素分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

睑板开口有无堵塞 ０.２９９ ０.１２８ ５.４７２ ０.０１９ １.３４８ １.０５０ １.７３１
常数项 －０.７８１ ０.１０１ ５９.３６５ ０.０００ ０.４５８

开口有无堵塞 (否 ＝ ０∗ꎻ是 ＝ １)、饮食习惯(清淡 ＝ １ꎻ
偏咸＝ ２ꎻ偏辣 ＝ ３∗)、ＯＳＤＩ ( ０ ~ ＝ １ꎻ２０ ~ ＝ ２ꎻ３０ ~ ＝ ３ꎻ
４０~ ＝ ４ꎻ５０~ ＝ ５∗)ꎬ其中∗为参考类别ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:睑板腺开口有无堵塞是
翼状胬肉的影响因素(Ｐ＝ ０.０１９)ꎬ优势比 ＯＲ＝ １.３４８ꎬ即睑
板腺开口堵塞者患翼状胬肉的可能性是没有堵塞者的
１.３４８倍ꎬ见表 ４ꎮ
２.６翼状胬肉侵入角膜程度的影响因素分析
２.６.１ 单因素分析　 在 ４３７ 个翼状胬肉患者中ꎬ侵入角膜
<２ｍｍ的有 １６７ 人(３８.２２％)ꎬ侵入角膜 ２ ~ ４ｍｍ 的有 ２０４
人(４６.６８％)ꎬ侵入角膜>４ｍｍ 的有 ６６ 人(１５.１０％)ꎮ 翼状
胬肉侵入角膜程度的单因素分析结果显示:是否吸烟是影
响因素(Ｐ ＝ ０.０２８)ꎬ不吸烟者胬肉侵入角膜程度高于吸
烟者ꎮ
２.６.２多因素分析　 把翼状胬肉侵入程度作为因变量(无
翼状胬肉赋值为 １ꎻ侵入角膜<２ｍｍ 赋值为 ２ꎻ侵入角膜
２~４ｍｍ赋值为 ３ꎻ侵入角膜>４ｍｍ 赋值为 ４)ꎬ把单因素分
析中 Ｐ≤０.２ 的变量和连续型变量(泪河高度和泪膜破裂

时间)纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ并且纳入了年龄和 ＯＳＤＩ 两
个变量ꎮ 用等级资料的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行胬肉侵入程度的
多因素分析ꎬ结果显示泪河高度是胬肉侵入程度的影响因
素(Ｂ＝ － １.１２４ꎬＰ ＝ ０.０４８)ꎬ泪河高度值越低ꎬ侵入程度
越大ꎮ
３讨论

翼状胬肉是临床上较为常见和多发的眼表疾病ꎬ全球
发病率为 １２％ [７]ꎬ但其确切的发病机制尚不明确ꎬ目前普

遍认为与环境、感染和炎症等因素有关[３]ꎮ 本研究中翼状
胬肉总体患病率高达 ３５.２７％ꎬ远远高于同处南方的广州
佛山(４.９３％) [８]ꎬ但与同处云南省的大理白族(３９％) [５]和

江苏阜宁(３２.７９％) [９]的患病率接近ꎮ
本研究发现睑板腺开口有无堵塞是翼状胬肉患病的

影响因素ꎬ泪河高度是胬肉侵入程度的影响因素ꎮ 巴西的
研究发现大量翼状胬肉患者(８８％)出现睑板腺改变ꎬ且
睑板腺的丢失与翼状胬肉在 ５４％的上睑和 ７７％的下睑的
定位一致[１０]ꎮ 本研究也发现 ６６.１３％的翼状胬肉患者同
时合并睑板腺开口阻塞ꎮ 刘祖国等的研究发现翼状胬肉
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患者睑板腺缺失程度高于正常对照组ꎬ翼状胬肉进展期的
患者睑板腺功能评分明显高于翼状胬肉静止期患者ꎬ与本
研究结果一致[１１]ꎮ Ｏｚｓｕｔｃｕ 等[１２] 发现翼状胬肉眼泪液渗
透压明显高于非翼状胬肉眼ꎬ泪膜 ＴＢＵＴ、ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ检测
值明显低于非翼状胬肉眼ꎮ 我们分析可能是因为睑板腺
开口堵塞导致睑板腺功能障碍ꎬ睑板腺分泌的睑脂质和量
都出现异常ꎬ导致泪液蒸发增加、泪膜不稳定、泪液减少进
而引起泪液渗透压增高、局部致炎因子增加ꎬ最终影响眼
表健康ꎬ促进翼状胬肉的发生发展ꎮ 故我们认为睑板腺的
功能、泪液的质和量与翼状胬肉相关ꎬ但是否互为因果有
待进一步研究ꎮ

关于民族对胬肉患病率的研究不是很多见ꎬ本研究未
发现壮族和苗族人群翼状胬肉患病率有统计学意义ꎮ 虽
然也有研究发现汉族胬肉患病率(１３.１８％)高于维吾尔族
(８.９７％) [１３]ꎬ彝族 ( ２９. ５％) 低于白族 ( ３９. ０％) 和汉族
(３９.５％) [１４]ꎬ但我们均认为这与部分民族喜欢戴帽子有
关ꎮ 也有研究发现汉族胬肉患病率 ( ６. ２％) 与满族
(７.２％)无统计学意义[１５]ꎬ认为民族不是危险因素ꎬ与本
研究结果一致ꎮ 本研究中壮族和苗族的女性也都有包头
巾的习惯ꎬ但头巾并不包裹到眼周且都没有帽沿遮挡眼
部ꎮ 考虑到文山州是一个多民族混居的地区ꎬ民族之间通
婚可导致后代民族基因纯度降低ꎬ民族之间疾病易感基因
差异不明显ꎬ故疾病患病率无明显差异ꎮ

吸烟是一个极具争议的影响因素ꎮ 以往研究认为吸
烟是危险因素[１６]ꎬ但 Ｒｏｎｇ 等[１７]的研究认为吸烟是保护因
素ꎬ特别是正在吸烟的患者中保护效应更明显ꎬ且这种效
果独立于紫外线暴露和性别之外ꎮ Ｒｕｂａ 等也发现吸烟是
保护因素[１８]ꎮ 本研究发现ꎬ在翼状胬肉患病率单因素分
析中ꎬ吸烟是保护因素ꎻ在翼状胬肉侵入程度的单因素分
析中ꎬ吸烟也是保护因素ꎮ 但是在多因素分析中ꎬ吸烟的
影响均不明显ꎮ 故本研究数据尚不能明确吸烟与翼状胬
肉的关系ꎮ

本研究的不足之处:因当地整体经济比较落后ꎬ常年
在外务工人员较多ꎬ当地居民就医意识不高ꎬ尽管当地政
府和医院已经大力配合我们的工作ꎬ多次动员村民参加检
查ꎬ但仍有部分村民拒绝接受检查ꎮ 本研究因壮族和苗族
多集中居住在山区ꎬ所以调查对象以农村居民为主ꎬ主要
反映农村翼状胬肉患病的影响因素ꎮ

综上所述ꎬ睑板腺开口有无堵塞、泪河高度影响翼状
胬肉的发生和侵入程度ꎮ 建议关注睑板腺的功能状态ꎬ增
加人工泪液使用ꎬ注意生活环境保湿ꎮ
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ｂｙ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(３):ｅ０１７４５８７
４ Ｆａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｏｎｇ Ｃꎬ Ｔｈａｋｕｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉ － ｅｔｈｎｉｃ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):５０１
５ Ｚｈｏｎｇ ＨꎬＣｈａ ＸＰꎬＷｅｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｄｕｌｔ ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｉ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｉｎ Ｄａｌｉ:
ｔｈｅ Ｙｕｎｎａｎ Ｍｉｎｏｒｉｔｙ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(１０):
６６１７－６６２１
６ 赵家良ꎬ 王羽ꎬ 高学成ꎬ 等.我国九省眼病调查设计的抽样和测量

方法. 中华眼科杂志 ２０１１ꎻ９(４７):７７９－７８４
７ Ｒｅｚｖａｎ Ｆꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｈｏｏｓｈｍａｎｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６３(５):７１９－７３５
８ 苏小龙ꎬ赵奋图ꎬ李志辉ꎬ等.佛山市顺德地区眼翼状胬肉的流行病

学调查及相关危险因素分析. 中国卫生标准管理 ２０１７ꎻ８(３):３－５
９ 张俊芳ꎬ杨梅ꎬ朱蓉嵘ꎬ等.江苏省阜宁县农村 ５０ 岁及以上人群翼状

胬肉流行病学调查及相关危险因素分析. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ
３７(３):２１２－２１７
１０ Ａｃｖ Ｗꎬ Ｉａｆ Ｂꎬ Ｄｕａｒｔｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｎ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ１４(９):ｅ０２１３９５６
１１ Ｗｕ Ｈꎬ Ｌｉｎ Ｚꎬ Ｙａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):４５１１５
１２ Ｏｚｓｕｔｃｕ ＭꎬＡｒｓｌａｎ ＢꎬＥｒｄｕｒ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(１１):
１１７４－１１７８
１３ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｓｈａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ Ｒａｃｉａｌ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: Ａ Ｃｒｏｓｓ － Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｕｙｇｕｒ Ａｄｕｌｔｓ ｉｎ
Ｘｉｎｊｉａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(２):１１０９－１１１７
１４ Ｚｈｏｎｇ ＨꎬＣｈｅｎ Ｑꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｎｉｃ Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ａ
Ｒｕｒａｌ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ: Ｔｈｅ Ｙｕｎｎａｎ Ｍｉｎｏｒｉｔｙ Ｅｙｅ
Ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１６ꎻ２３(２):１１６－１２１
１５ Ｐａｎ ＺꎬＣｕｉ ＪꎬＳｈａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ:
ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｍａｎｃｈｕ ｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｈｅｂｅｉꎬ
Ｃｈｉｎａ.ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１９:９(２):ｅ０２５７２５
１６ Ｍａｒｍａｍｕｌａ Ｓꎬ Ｋｈａｎｎａ Ｒꎬ Ｇｕｌｌａｐａｌｌｉ Ｒ. Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － Ｂａｓｅｄ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈ
Ｉｎｄｉａｎ Ｓｔａｔｅ ｏｆ Ａｎｄｈｒａ Ｐｒａｄｅｓｈ: Ｔｈｅ Ａｎｄｈｒａ Ｐｒａｄｅｓｈ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ８(５４):５３５９－５３６６
１７ Ｒｏｎｇ ＳꎬＰｅｎｇ ＹꎬＬｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１０):６２３５－６２４３
１８ Ｑａｄｉ ＲꎬＡｌａｍｒｉ Ａꎬ Ｅｌｎａｓｈａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｈｉｇｈ－Ａｌｔｉｔｕｄｅ Ａｒｅａ ｏｆ Ｔａ'ｉｆ Ｃｉｔｙꎬ Ｓａｕｄｉ
Ａｒａｂｉａ.Ｃｕｒｅｕｓ ２０２１ꎻ１３(１):ｅ１２６３８

１５３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


