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【应用研究】
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陈虎

作者简介：王文英，女，１９７５年９月
出生，河北沧州人。研究方向：视网
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ｒａｃｔ，ｆｕｎｄｕｓｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄｖｉｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋ
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ｄｙｎａｍｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄａｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ（ＲＮＦＬ）ａｒｏｕｎｄｔｈｅｏｐｔｉｃｄｉｓｃａｎｄ１／４ｑｕａｄｒａｎｔ

ａｂｏｖｅｔｈｅｏｐｔｉｃｄｉｓｃ（ａｌｌＰ＜０．０１）．Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｏｆＲＮＦＬ［（９６．３３５±９．３７４）μｍ］
ａｎｄ１／４ｑｕａｄｒａｎｔｏｆｏｐｔｉｃｄｉｓｃ［（１２０．５２６±９．２１１）μｍ）］ｉｎ２０１８ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ２０１４［（１０２．４４４±
９３５１）μｍ，（１２４．１２４±９．１７８）μｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ］（ａｌｌＰ＜０．０１）．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＩＥＲＭ，ｃａｔａｒａｃｔ，ｒｅｔｉｎａｌｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅ（χ２＝２９２６７，６．５０７，４．８８４，ａｌｌＰ＜０．０１），ｗｈｉｌｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝３．４３５，１．４０４，３．１４５，ａｌｌＰ＞０．０５）．ＴｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｒｅｎｄｏｆＣＳａｎｄｖｉｓｉｏｎｄｅｃｌｉｎｅ
（χ２＝８９．５５４，１７．１８１，ｂｏｔｈＰ＜０．０１；χ２＝８５．９７０，８．６７７，ｂｏｔｈＰ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｌｔｈｏｕｇｈｍｏｓｔｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ
ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄＣＳｈａｖｅｎｏｒｍａｌｖｉｓｉｏｎ，ｔｈｅｙｓｈｏｗｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｔｈｉｎｎｉｎｇｏｆＲＮＦＬａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖａｒｉｏｕｓｆｕｎ
ｄｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｙｅａｒｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ．Ｔｈｉｓｇｒｏｕｐｈａｓａｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｖａｒｉｏｕｓｆｕｎｄｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ．ＣＳａｎｄＯＣＴｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎｓａｒｅｒｅｌｉａｂｌｅ，ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｔｏｏｐｅｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｎｓｆｏｒｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｖｉｓｕａｌｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ；ｔｒｅｎｄｔｅｓｔ；
ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

【摘要】　目的　通过对视觉对比敏感度（ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＣＳ）下降而视力正常的中年患者进行连续４ａ的随访观察，探讨视
功能受损患者多种眼病的发病趋势。方法　采用队列研究设计，纳入２０１４年９至１２月在沧州市中心医院体检的ＣＳ下降而视
力正常的中年患者１７５例１７５眼（４０～５８岁）作为观察组；纳入同期年龄匹配的无 ＣＳ下降且视力正常体检者１６７人１６７眼
（４０～５９岁）作为对照组。对纳入的受检者每年进行 ＣＳ、最佳矫正视力、直接检眼镜以及光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检测，小部分患者行荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）检查，连续观察４ａ，共实施５次
检查，两组受检者均以较差ＣＳ值眼纳入研究，评估患者视网膜厚度的动态变化情况，观察特发性黄斑前膜（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ，ＩＥＲＭ）、白内障、视网膜微血管病变以及ＣＳ、视力下降趋势。结果　在连续４ａ的动态监测中，观察组视盘全周、视盘
上１／４象限视网膜神经纤维层（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ）厚度呈进行性下降趋势（均为Ｐ＜０．０１）；观察组２０１８年视盘全周
ＲＮＦＬ厚度（９６．３３５±９．３７４）μｍ、视盘上１／４象限ＲＮＦＬ厚度（１２０．５２６±９．２１１）μｍ均明显低于２０１４年（１０２．４４４±９．３５１）μｍ
和（１２４．１２４±９．１７８）μｍ，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜００１）；经趋势性检验，观察组ＩＥＲＭ、白内障、视网膜微血管病变的患
病率呈明显上升趋势（χ２＝２９．２６７、６．５０７、４．８８４，均为Ｐ＜０．０１），对照组此趋势变化不明显（χ２＝３．４３５、１．４０４、３．１４５，均为Ｐ＞
０．０５）；观察组、对照组均表现为明显的ＣＳ和视力下降趋势（χ２＝８９．５５４、１７．１８１，均为 Ｐ＜０．０１；χ２＝８５．９７０、８．６７７，均为 Ｐ＜
００１）。结论　ＣＳ下降的中年人群虽大部分视力正常，但在随后数年中呈视神经纤维层进行性变薄和多种眼底疾病发病率上

·８４９· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼科新进展　２０１９年１０月　第３９卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９



升趋势，该人群是多种眼底疾病的高危人群，ＣＳ和ＯＣＴ检查是适合眼科体检筛诊工作的易行、有效手段。
【关键词】　视觉对比敏感度；光学相干断层扫描；视网膜病变；视网膜神经纤维层；趋势性检验；重复测量
【中图分类号】　Ｒ７７０．４２

　　临床眼科的体检工作中常用视力评估受检者的
视功能，并作为进一步诊查和预防工作的依据。我

们在眼科体检工作中发现许多中年人虽然视力正

常，但已经有视觉对比敏感度（ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ＣＳ）的下降。这部分人群是否能长期维持视力正常，
还是具有发展为某些眼病的潜在可能性，我们对此

进行了４ａ的随访观察，现分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用队列研究设计，受检者均来源
于２０１４年９至１２月的体检人员，观察组通过体检
纳入符合ＣＳ下降、矫正视力正常（≥１．０）、眼压１０～
２１（１５±２．６９）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）和眼底镜
检查无异常，并完成４ａ随访检查的中年患者１７５例
（１７５眼），其中男 ９０例、女 ８５例，年龄 ４０～５８
（４７５７±５．２３）岁；对照组为同期ＣＳ正常、矫正视力
正常（≥１．０），眼压 １０～２１（１４±３．４８）ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），眼底镜检查无异常且无眼科
疾患者１６７人（１６７眼），其中男８７人、女８１人，年龄
４０～５９（４７７３±５．４１）岁。经检验两组间性别、年龄
差异均无统计学意义（均为Ｐ＞００５），饮食习惯、生
活地域、职业特性均无差异，排除青光眼、白内障、视

网膜疾病、中高度屈光不正等明显眼病及严重糖尿

病、肾病、高血压和其他全身系统性疾病者。眼科一

般检查包括最佳矫正视力、ＣＳ、眼底镜等检查，进一
步的检查包括光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）、荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏ
ｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）等。本研究遵循赫尔辛基
宣言，受检者均签署知情同意书。

１．２　检查方法　每年进行一次 ＣＳ、最佳矫正视力、
眼底镜、ＯＣＴ［包括视网膜神经纤维层（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ）和黄斑］检查，部分眼底检查异常
者行ＦＦＡ检查。ＣＳ检查则采用ＯＰＴＥＣ６５００视功能
检测仪（美国 Ｓｔｅｒｅｏ公司），在白天自然环境（８５
ｅｄ·ｍ－２）无眩光条件下进行，距离６ｍ，分别测试双
眼低空间频率（１．５ｃ·ｄ－１、３．０ｃ·ｄ－１）、中空间频
率（６．０ｃ·ｄ－１）和高空间频率（１２．０ｃ·ｄ－１、１８．０
ｃ·ｄ－１）下的 ＣＳ值，每个空间频率重复测量 ２～３
次，取平均值。以较差眼的测量值纳入统计。分组

主要参考６．０ｃ·ｄ－１的检测结果［１］，根据正常人 ＣＳ
值范围，定义低于９０ｃ·ｄ－１为 ＣＳ下降［２］。ＯＣＴ检
查分为ＲＮＦＬ形态、厚度和黄斑形态检查。ＲＮＦＬ检
查采用内注视方法，将视网膜分为４个象限（上侧、
下侧、鼻侧、颞侧），扫描视盘及视盘周边直径 ３．４
ｍｍ同心圆环内区域，以地形图的方式显示ＲＮＦＬ厚
度。黄斑扫描采用内注视（ＭａｃｕｌａｒＣｕｂｅ５１２×

１２８），扫描６ｍｍ方格内黄斑区形态厚度然后生成数
据，所有操作均由同一位经验丰富的眼科医师完成。

计算每例受检者ＣＳ值较差眼的 ＲＮＦＬ厚度平均值，
将受检者第１年与第５年检测的 ＲＮＦＬ厚度差值作
为ＲＮＦＬ厚度变化值。ＯＣＴ仪器型号 ＨＤＯＣＴ４０００
（德国Ｚｅｉｓｓ公司）。
１．３　诊断标准　特发性视网膜前膜（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅ，ＩＥＲＭ）以 ＯＣＴ检查结果为准，
ＯＣＴ表现为黄斑前膜状反射，即诊断为ＩＥＲＭ。视网
膜微血管病变以检眼镜下见点状出血、棉绒斑、玻璃

膜疣为准，诊断有困难或疑似者经患者同意行 ＦＦＡ
检查。黄斑裂孔诊断标准为黄斑区视网膜全层裂

开，色素上皮完全裸露。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
统计分析。本研究中患病率的计数资料比较采用卡

方趋势性检验；ＯＣＴ测量的 ＲＮＦＬ厚度数据经 Ｗ检
验符合正态分布，以均数±标准差表示，两组间比较
采用重复测量两因素方差分析。检验水准：α＝
００５。

２　结果

２．１　ＣＳ患病率　经ＣＳ检查的中年人（４０～６０岁）
２１５７例，观察到 ＣＳ下降者４２５例，患病率１９．７％，
其中视力正常者２２８例，视力下降者１９７例。
２．２　两组视盘全周、视盘上１／４象限ＲＮＦＬ厚度变
化比较　视盘全周、视盘上 １／４象限各组间 ＲＮＦＬ
厚度总体比较差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５），其中２０１６年、２０１７年和２０１８年视盘全周和
视盘上１／４象限 ＲＮＦＬ厚度均明显低于各对照组，
差异均有统计学意义（ｔ＝２．９５８、４．０７９、５．７７６，均为
Ｐ＜０．０５；ｔ＝２３７６、２．７２６、３．６５４，均为 Ｐ＜０．０５）。
随着随访观察的进行，观察组视盘全周、视盘上１／４
象限 ＲＮＦＬ厚度随时间延长均呈明显下降趋势，差
异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），其中２０１７年和
２０１８年观察组视盘全周和２０１８年视盘上１／４象限
ＲＮＦＬ厚度均明显低于２０１４年检测值，差异均有统
计学意义（ｔ＝５．４２１、８．６９５，均为 Ｐ＜０．０１；ｔ＝
５１７７，Ｐ＜００１）。对照组不同时间点间视盘全周、
视盘上１／４象限 ＲＮＦＬ厚度差异均无统计学意义
（均为Ｐ＞００５）。见表１。
２．３　两组眼病患病率、视力与 ＣＳ下降患者率比较
　经卡方趋势性检验，随着时间的延长，观察组
ＩＥＲＭ、黄斑裂孔、视网膜微血管病变患病率均呈明
显增高趋势，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；
对照组三种眼病患病率变化均不明显，差异均无统

计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组出现视

·９４９·眼科新进展　２０１９年１０月　第３９卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



力下降和ＣＳ下降的患者均呈明显增高趋势，差异均 有统计学意义（均为Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组２０１４至２０１８年ＯＣＴ扫描视盘全周及上１／４象限ＲＮＦＬ厚度变化 （珋ｘ±ｓ）

组别 眼数
２０１４年ＲＮＦＬ厚度／μｍ
全周 上１／４象限

２０１５年ＲＮＦＬ厚度／μｍ
全周 上１／４象限

２０１６年ＲＮＦＬ厚度／μｍ
全周 上１／４象限

２０１７年ＲＮＦＬ厚度／μｍ
全周 上１／４象限

２０１８年ＲＮＦＬ厚度／μｍ
全周 上１／４象限

观察组 １７５ １０２．４４４±９．３５１ １２４．１２４±９．１７８ １０１．８３５±９．２１７ １２３．４３２±９．１８２ １００．７３５±９．２２５ａ １２２．５１９±９．２０４ａ ９８．６３５±９．３０５ａｂ １２１．６３０±９．１９５ａ ９６．３３５±９．３７４ａｂ １２０．５２６±９．２１１ａｂ

对照组 １６７ １０３．５８５±９．１８０ １２５．４０５±９．３４４ １０３．６８５±９．２１５ １２４．７８５±９．３７８ １０３．２８５±９．０１７ １２４．９０７±９．３３３ １０２．７４５±９．３２４ １２４．３５８±９．３０７ １０２．１８５±９．３５１ １２４．２０４±９．４０１

注：与各时间点对照组比较，ａＰ＜０．０５；与观察组２０１４年测量值比较，ｂＰ＜０．０１

表２　两组２０１４至２０１８年累计眼病患病率、视力与ＣＳ下降患者率动态变化
检查项目 组别 总人数 ２０１４年患病数 ２０１５年患病数 ２０１６年患病数 ２０１７年患病数 ２０１８年患病数 ２０１８年患病率／％ χ２值 Ｐ值

ＩＥＲＭ 观察组 １７５ １２ １７ ２５ ３４ ４４ ２５．１ ２９．２６７ ０．０００

对照组 １６７ ２ ２ ３ ５ ６ ３．６ ３．４３５ ０．０６４

黄斑裂孔 观察组 １７５ ５ ８ １０ １３ １５ ８．６ ６．５０７ ０．０１１

对照组 １６７ １ １ ２ ２ ３ １．８ １．４０４ ０．２３６

视网膜微血管病变 观察组 １７５ １ ２ ２ ４ ６ ３．４ ４．８８４ ０．０２７

对照组 １６７ ０ ０ １ １ ２ １．２ ３．１４５ ０．０７６

视力 观察组 １７５ ０ １１ ２６ ４２ ５４ ３０．１ ８５．９７０ ０．０００

对照组 １６７ ０ ２ ３ ５ ７ ４．２ ８．６７７ ０．００３

ＣＳ 观察组 １７５ ０ １２ ２５ ４１ ５７ ３２．６ ８９．５５４ ０．０００

对照组 １６７ ０ ４ ７ １１ １４ ８．４ １７．１８１ ０．０００

３　讨论

ＣＳ是在不同照明环境和眩光条件下确定视觉
对不同空间频率条栅的感知极限，当阴、暗光栅的对

比度降到被检者的阈值时，眼睛即分辨不出光栅，呈

一片灰色。视力反映的是在１００％对比的情况下识
别最小细节的能力，与视力相比，ＣＳ能极好地反映
视网膜功能［３］，能更加真实、敏感地反映视功能［４］。

ＣＳ检查结果与视网膜电图结果具有很好的对应关
系［５］，ＣＳ的形成可能与感受野有关，光刺激下神经
节细胞的感受野在反应敏感性的空间分布呈相互拮

抗的同心圆形式，这种空间拮抗的感受野形成了空

间对比度分辨的神经生理基础［６］。王志学等［７］研究

显示，血液循环障碍影响相应区域内细胞电生理活

动，在相同的刺激下视锥细胞的触发和传导降低，引

起感受野中的变化信息减弱，导致ＣＳ明显降低。
本研究显示，ＣＳ下降的人群在动态观察中 ＲＮ

ＦＬ厚度呈进行性下降。ＲＮＦＬ主要是由视网膜神经
节细胞（ｒｅｔｉｎａｌｇａｎｇｌｉｏｎｃｅｌｌ，ＲＧＣ）的轴突组成，ＲＮ
ＦＬ厚度反映了ＲＧＣ的存活状况［８］。由于ＲＧＣ的轴
索按照一定排列顺序走行，并汇聚形成视盘，所以视

盘处的神经纤维最为集中，是 ＲＮＦＬ最厚的地方，同
时视盘上１／４象限是 ＲＮＦＬ较厚和与疾病相关变化
最为显著的地方［９１０］，最能反映 ＲＮＦＬ的厚度变化，
这也是作者选取研究部位的依据。有研究证明，不

同程度的糖尿病患者在出现视网膜病变以前已经出

现了以ＣＳ为代表的视功能下降和 ＲＮＦＬ厚度进行
性变薄，认为视网膜神经细胞的营养状况下降是导

致上述现象的基础原因［１１１２］，这也与我们研究结果

相似。由以上研究可见，ＣＳ与视网膜中心凹血液循

环状况以及视网膜组织内氧含量水平密切相关，我

们推测ＣＳ下降的人群可能已经存在由多种原因导
致的视网膜微循环障碍，此类人群 ＲＮＦＬ进行性变
薄能够反映由于营养状况下降和氧含量减少导致的

ＲＧＣ的减少和损伤情况。
进一步研究结果显示，ＣＳ下降人群在持续的动

态观察中ＩＥＲＭ、黄斑裂孔甚至视网膜微血管病变的
发病呈明显增高趋势。ＩＥＲＭ是一类与年龄相关的
黄斑区无血管性纤维血管膜病变；黄斑裂孔是一种

黄斑中心凹全层解剖缺陷的视网膜疾病。虽然

ｍüｌｌｅｒ细胞、星形胶质细胞以及肌成纤维细胞等细胞
成分的增殖和收缩是这些黄斑疾病的最直观病理表

现，但视网膜黄斑处的营养状态下降和含氧量降低

是发病的基础原因，脉络膜为视神经和视网膜色素

上皮提供营养与代谢支持，各种生理、病理原因导致

的脉络膜血流速度下降，血管管径和密度降低以及

脉络膜向视网膜色素上皮层及视网膜外层供血、供

氧能力的减弱是黄斑变性最重要的易感因素和基

础［１３１４］。其他报道亦从不同方面报道了脉络膜供

血、供氧能力下降与特发性黄斑裂孔（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃ
ｕｌａｒｈｏｌｅ，ＩＭＨ）等黄斑疾病的关系［１５１９］。本研究中

观察组患者的 ＣＳ下降和 ＲＮＦＬ的进行性变薄同样
基于上述的病理和生理基础，且以ＣＳ为代表的视功
能下降更敏感，出现的时间更早，而通过ＦＦＡ甚至是
检眼镜发现的视网膜微血管病变本身即是视网膜微

循环障碍加重的表现。

因此，我们观察到的ＣＳ下降中年人群虽然开始
没有明显的视力下降以及形态、解剖上的改变，但通

过后续的动态观察发现，其 ＲＮＦＬ厚度呈进行性变
薄，提示这部分ＣＳ下降的中年人群可能已经存在视
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网膜神经细胞营养代谢的障碍，并成为后续多种眼

底疾病高发的危险因素。但本研究以 ＣＳ中频区为
研究重点，缺乏对低频区以及高频区的研究，且未包

含其他年龄段人群，有待于在今后的研究中进一步

完善。
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