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西藏自治区不同海拔藏族人群的眼压及眼前节生物学参
数差异

陈小蓉１ꎬ２∗ꎬ韩天颐２ꎬ３∗ꎬ刘泽熙３ꎬ宋远航３ꎬ小达娃１ꎬ范　 翔１ꎬ２
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群的眼压及眼前节生物学参数差异. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１０):１８５１－１８５４.

基金项目:西藏自治区自然科学基金组团式援藏医学项目[Ｎｏ.
ＸＺ２０２３ＺＲ－ＺＹ２３(Ｚ)]
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医院眼科ꎻ２ (１００１９１) 中国北京市ꎬ北京大学第三医院眼科ꎻ
３(１０００８３)中国北京市ꎬ北京大学医学部

∗:陈小蓉和韩天颐对本文贡献一致ꎮ
作者简介:陈小蓉ꎬ学士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:青光眼ꎻ韩天颐ꎬ
在读临床医学八年制医学生ꎬ研究方向:眼科学ꎮ
通讯作者:范翔ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ副教授ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究
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究方向:青光眼. ｄａ１５２８＠ ｑｑ.ｃｏｍ
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摘要

目的:比较长期居住于西藏自治区不同海拔藏族人群的眼

压及眼前节生物学参数差异ꎬ探讨高海拔环境对眼部特征

的影响ꎮ
方法:回顾性横断面研究ꎮ 收集 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １０
月于西藏自治区人民医院就诊的藏族患者资料ꎮ 根据长

居地海拔分为较高海拔组(２ ５００－３ ７５０ ｍ)和超高海拔组

(>３ ７５０ ｍ)ꎮ 选取最佳矫正视力较好眼ꎬ记录两组的眼

压、屈光度及眼前节生物测量参数[角膜横径(ＷＴＷ)、中
央角膜厚度(ＣＣＴ)、前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、
眼轴长度(ＡＬ)]ꎬ并进行比较ꎮ
结果:共纳入藏族患者 ４３ 例 ４３ 眼ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女２０ 例ꎬ
年龄 ５７.８８±１３.９０ 岁ꎮ 超高海拔组 １９ 例 １９ 眼ꎬ较高海拔

组２４ 例２４ 眼ꎮ 超高海拔组眼压为 １１.７９±１.７２ ｍｍＨｇꎬ显
著低于较高海拔组(１３.４４±２.４３ ｍｍＨｇ)(Ｐ＝ ０.０１９)ꎮ 超高

海拔组 ＣＣＴ 为 ４８２.７０±２３.７６ μｍꎬ显著薄于较高海拔组

(５０３.００±３１.０９ μｍ)(Ｐ＝ ０.０１２)ꎻ超高海拔组 ＡＬ 为 ２２.９６±
０.９６ ｍｍꎬ显著短于较高海拔组 (２３. ６４ ± １. １０ ｍｍ) (Ｐ ＝
０.０２０)ꎮ 两组间 ＷＴＷ、ＡＣＤ、ＬＴ 及屈光度无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ
结论:在西藏自治区藏族人群中ꎬ随着居住地海拔的升高ꎬ
眼压测量值显著降低ꎬＣＣＴ 变薄ꎬＡＬ 缩短ꎮ 这种形态学改

变提示眼球在超高海拔环境下可能存在适应性重塑ꎬ较薄

的角膜可能是导致眼压测量值偏低的重要因素ꎮ
关键词:高海拔ꎻ眼压ꎻ眼前节ꎻ生物学参数ꎻ中央角膜厚度
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０引言
高海拔地区具有低压、低氧、低温及强紫外线辐射等

独特的环境特征ꎮ 眼球及其附属器作为对氧合状态及环
境压力高度敏感的器官ꎬ其生理参数可能随环境改变发生
适应性变化ꎮ 既往关于高原眼病的研究多聚焦于低海拔
人群急性短期暴露于高原环境后的生理改变ꎬ主要发现涉
及眼压波动、角膜厚度变化及视网膜微循环改变等[１－４]ꎮ
然而ꎬ关于世居高原人群长期暴露于不同海拔梯度下的眼
部结构与功能适应性研究相对匮乏ꎮ 此外ꎬ现有研究多未
有效控制遗传背景这一关键混杂因素[５－６]ꎮ 藏族人群长
期定居于青藏高原ꎬ具有独特的遗传适应性ꎮ 以该人群为
研究对象ꎬ比较其内部不同海拔居住者的眼部特征ꎬ可最
大程度排除种族差异干扰ꎬ更清晰地揭示环境压力(剂量
效应)与眼部表型之间的关联ꎮ 本研究通过横断面调查ꎬ
对比西藏地区长期居住于较高海拔与超高海拔地区藏族
成年人的眼压及眼前节生物学参数ꎬ旨在初步探索长期高
海拔环境暴露对眼球结构及眼压稳态的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性横断面研究ꎮ 选取 ２０１９ 年 ９
月至 ２０２１ 年 １０ 月在西藏自治区人民医院眼科门诊或体
检中心就诊的人群ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 周岁ꎻ(２)
三代以内均为藏族血统ꎻ(３)在当前海拔地区连续居住时

间≥１０ ａꎻ(４)角膜透明ꎬ房角开放ꎮ 排除标准:(１)既往有
眼部手术史(如白内障、屈光手术、抗青光眼手术等)ꎻ(２)
患有影响眼压测量的眼部疾病(如角膜炎、青光眼、高眼
压症、葡萄膜炎等)ꎻ(３)患有影响眼部参数的全身性疾病
(如糖尿病、甲状腺相关眼病等)ꎻ(４)长期使用可能影响
眼压的药物(如糖皮质激素、碳酸酐酶抑制剂等)ꎻ(５)高
度近 视 ( 屈 光 度 < － ６. ００ Ｄ ) 与 高 度 远 视 ( 屈 光 度
>＋５.００ Ｄ)ꎮ 医学上对高原的起点并无绝对共识ꎬ通常认
为 ２ ５００ ｍ 是可能发生高原病症状的界值ꎻ国际山地医学
会定义高海拔 １ ５００－３ ５００ ｍ、超高海拔 ３ ５００－５ ５００ ｍꎬ而
中华医学会根据人体生理反应划分为高海拔 ２ ５００ －
４ ５００ ｍ、超高海拔 ４ ５００－５ ５００ ｍꎬ结合西藏自治区主要
行政居住地拉萨、日喀则、昌都、山南、那曲、阿里地区的平
均海拔ꎬ最高海拔行政乡 ５ ３００ ｍꎬ本研究根据受检者长期
居住地海拔高度ꎬ将其分为较高海拔组(２ ５００－３ ７５０ ｍ)
和超高海拔组( > ３ ７５０ ｍ)ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ并经西藏自治区人民医院医学伦理委员会审批ꎬ本
研究取得医学伦理委员会审查批准(批准号:ＱＺＹＹ２０１９－
ＩＲＢＰＪ－２１)ꎬ所有参与者因回顾性研究均免除签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１临床资料采集　 记录受检者姓名、性别、年龄、民族、
长期居住地及其平均海拔高度ꎮ
１.２.２眼部检查　 选取最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)较好眼纳入分析(若双眼 ＢＣＶＡ 相同则随
机选取一眼) [７]ꎬ屈光度(ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ Ｄ)通过综合验光
仪获得ꎮ 所有受检者均进行裂隙灯显微镜检查ꎮ 眼压测
量采用回弹式眼压计( ｉＣａｒｅꎬ Ｆｉｎｌａｎｄ)以避免气动眼压在
高原环境中可能因大气压力导致的误差ꎮ 眼前节生物学
参数测量采用扫频光学生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００)ꎬ记
录参数包括:角膜横径(ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －ｗｈｉｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ＷＴＷ)、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、前
房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)、晶状体厚度( ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)及眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 连续变量经正态性检验符合正态分布者ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布者采
用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎮ 分类变量以比值比表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料 　 本研究共纳入符合标准的藏族参与者
４３ 例４３ 眼ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ右眼 １７ 眼ꎬ左眼 ２６ 眼ꎻ
年龄 ２８－８１(平均 ５７.８８±１３.９０)岁ꎮ 长居地分布见图 １ꎬ海
拔范围为 ３ ２００－５ ０００ ｍꎮ 超高海拔组纳入 １９ 例 １９ 眼ꎬ
长居 地 海 拔 ３ ８３６ － ５ ０００ [ 平 均 海 拔 ４４５０ ( ３８４０ꎬ
４４５０)] ｍꎻ较高海拔组纳入 ２４ 例 ２４ 眼ꎬ长居地海拔
３ ２００－３ ６５７[平均海拔 ３６５０(３６５０ꎬ３６５０)] ｍꎮ 两组间年
龄、性别构成、眼别分布、ＢＣＶＡ 及屈光度比较ꎬ差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２眼压及眼前节生物学参数比较
２.２.１眼压　 超高海拔组平均眼压显著低于较高海拔组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１９)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.２眼前节参数 　 超高海拔组 ＣＣＴ 较较高海拔组显著
变薄(Ｐ＝ ０.０１２)ꎮ 超高海拔组 ＡＬ 较较高海拔组显著缩短
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(Ｐ＝ ０.０２０)ꎮ 尽管超高海拔组的 ＡＣＤ 小于较高海拔组ꎬ
但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组间 ＷＴＷ、ＬＴ 差异亦
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

本研究以世居藏族人群为对象ꎬ控制了种族遗传背景
的差异ꎬ在年龄、性别构成、视力及屈光度相似的人群中ꎬ
发现随着居住地海拔的升高 (从 ２ ５００ － ３ ７５０ ｍ 升至
>３ ７５０ ｍ)ꎬ人群的眼压显著降低ꎬ同时伴有 ＣＣＴ 变薄和
ＡＬ 缩短ꎮ 这一结果提示ꎬ在慢性高海拔低氧及强辐射环
境下ꎬ眼球可能发生了适应性的形态学重塑ꎮ

关于高海拔环境对眼压的影响ꎬ既往研究结论不一ꎮ
Ｙａｎｇ 等[８]的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ在 ３ ０００－５ ５００ ｍ 范围内ꎬ眼
压随海拔升高而降低ꎬ这与本研究结果一致ꎮ 高海拔地区
眼压降低的机制可能涉及多方面:(１)慢性缺氧可能导致
碳酸酐酶活性受抑ꎬ进而减少房水生成[９]ꎻ(２)为了适应
低氧环境ꎬ机体可能出现全身性血流动力学改变ꎬ加之低
温刺激引起的微小血管收缩ꎬ可能导致表层巩膜静脉压降
低ꎬ从而增加房水流出设施的易度[１０－１１]ꎬ长期低氧环境可
能影响小梁网细胞的代谢和细胞外基质重塑ꎬ亦可能改变
房水流出易度ꎮ 本研究中 ＣＣＴ 随海拔升高而显著变薄ꎬ
与短期暴露研究的结果截然相反ꎮ 短期进入高原通常引
起角膜缺氧水肿导致 ＣＣＴ 增加[２ꎬ１２]ꎬ而本研究针对的是长
期居住者ꎮ Ｐａｔｙａｌ 等[１３]研究发现高原居民角膜较平原居

图 １　 研究对象长居地分布图ꎮ 　

民薄ꎬ推测这是对慢性缺氧的长期适应结果ꎬ薄角膜可能
更有利于氧气透过角膜基质层扩散进入前房ꎮ 此外ꎬ高原
强烈的紫外线辐射可能促进角膜胶原交联ꎬ类似于“角膜
交联术”效应ꎬ导致角膜基质紧缩、厚度变薄[１４]ꎮ 值得注
意的是ꎬＣＣＴ 是影响压平眼压测量的关键因素ꎬ本研究中
超高海拔组眼压偏低ꎬ很大程度上可能归因于 ＣＣＴ 变薄
导致的测量假性偏低ꎬ而非单纯的眼内压真实下降ꎬ诚然
也不能排除角膜生物力学特性产生相应变化而影响眼压
测量ꎬ需要重视并进一步深入研究ꎮ

本研究中 ＡＬ 随海拔升高而缩短可能是一种代偿性
生理反应ꎬ通过增加脉络膜血流灌注来维持视网膜的氧气
供应[１５]ꎬ但这一现象也可能与高原强紫外线暴露有关ꎮ
研究表明ꎬ增加的环境光照强度可促进视网膜多巴胺释
放ꎬ抑制巩膜成纤维细胞生长ꎬ从而延缓 ＡＬ 增长[１６]ꎻ同
时ꎬ紫外线照射可能增强巩膜胶原交联ꎬ提高巩膜生物力
学硬度ꎬ限制 ＡＬ 延伸[１７]ꎮ 本研究观察到超高海拔组存在
“ＣＣＴ 变薄、ＡＬ 缩短”的特征ꎬ而 ＷＴＷ 虽无统计学显著差
异但呈现略微增大趋势ꎬ这种组合提示在极端高海拔环境
下ꎬ眼球可能呈现一种“眼前节相对扩张、眼后节相对压
缩”的形态改变ꎬ类似于球体在特定压力环境下的适应性
形变ꎬ以维持眼内代谢和光学功能的稳态ꎮ

本研究中 ＡＣＤ、ＬＴ 并未体现加深、变厚趋势ꎬ或许因
为样本量过小尚不能反映海拔越高前节扩张、晶状体因为
缺氧老化变厚的特点ꎬ不排除通过扩大样本量出现显著差
异结果的可能性ꎬ需要进一步深入研究ꎮ

本研究尽管于国内首次分析了>２ ５００ ｍ 高海拔地区
长住居民眼压与眼前节生物特征参数的关系ꎬ揭示长期高
海拔环境暴露对眼球结构及眼压稳态的影响ꎬ但尚存在局
限性:样本量相对较小ꎬ且为单中心回顾性研究ꎻ缺乏前节
ＯＣＴ、ＵＢＭ 及角膜生物力学(如 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)等更详尽的检
查数据ꎬ无法深入分析房角结构及角膜生物力学特性对测
量结果的影响ꎮ 回顾病例的资料中ꎬ亦缺乏参与者日常紫
外线暴露时长、吸烟史、血氧饱和度、肺动脉压力、日常劳
作强度等指标的记录ꎬ上述因素均可能会影响眼压及前节
生物参数ꎬ进一步的研究将详细记录混杂因素、扩大样本
量行多因素分析来得到更加准确的统计学结果ꎮ 未来拟
纳入平原地区藏族人群作为对照ꎬ开展多中心大样本研
究ꎬ并结合动物实验进一步阐明高海拔环境重塑眼部结构
的病理生理机制ꎮ

表 １　 不同海拔高度藏族人群一般资料及视力、屈光度比较

分组 ｎ
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(右 /左ꎬ眼)
ＢＣＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ＬｏｇＭＡＲ)]
屈光度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ Ｄ]
长居地海拔

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍ]
超高海拔组 １９ ５９.０５±１２.６３ ９ / １０ ８ / １１ －０.６９(－０.２２ꎬ－１.００) －０.５０(－３.１３ꎬ０.００) ４４５０(３８４０ꎬ４４５０)
较高海拔组 ２４ ５７.０４±１５.１７ １４ / １０ ９ / １５ －０.４０(－０.３０ꎬ－１.００) ０.００(－０.６３ꎬ０.００) ３６５０(３６５０ꎬ３６５０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.３２３ ０.２４３ ０.３８３ ０.４４０ ０.３０２ <０.００１

注:较高海拔组为 ２ ５００－３ ７５０ ｍꎻ超高海拔组为>３ ７５０ ｍꎮ

表 ２　 不同海拔高度藏族人群眼压及眼前节生物学参数比较

分组 ｎ
眼压

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍＨｇ]
ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＷＴＷ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍ]
ＡＣＤ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍ]
ＬＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍ]
ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
超高海拔组 １９ １１.７９±１.７２ ４８２.７０±２３.７６ １１.６０(１１.３０ꎬ１２.００) ２.８４(２.４６ꎬ３.０９) ４.００(３.４３ꎬ４.４８) ２２.９６±０.９６
较高海拔组 ２４ １３.４４±２.４３ ５０３.００±３１.０９ １１.６０(１１.４０ꎬ１２.００) ２.９４(２.２７ꎬ３.２１) ４.０５(３.９２ꎬ４.５２) ２３.６４±１.１０

　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.０１９ ０.０１２ ０.１６７ ０.２３４ ０.２３６ ０.０２０

注:较高海拔组为 ２ ５００－３ ７５０ ｍꎻ超高海拔组为>３ ７５０ ｍꎮ
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　 　 综上所述ꎬ在西藏自治区长居藏族人群中ꎬ随着居住
地海拔的升高ꎬ眼压显著降低ꎬＣＣＴ 变薄且 ＡＬ 缩短ꎮ 这
种形态学改变提示眼球在超高海拔环境下可能存在适应
性重塑ꎬ较薄的角膜可能是导致眼压测量值偏低的重要因
素ꎮ 因此在对高原人群进行青光眼筛查或屈光手术规划
时ꎬ应充分考虑海拔因素对以 ＣＣＴ 为代表的角膜生物力
学特性及眼压测量的影响ꎮ
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