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【摘要】　目的　分析我国西北地区眼科单中心行白内障手术的单眼盲
患者致盲病因和手术效果，为提高防治提供参考。方法　回顾性系列病
例研究。纳入２０１６年７月至２０２０年１１月陕西省眼科医院（西安市第
四医院）收治的对侧眼行白内障手术的单眼盲（单眼裸眼视力 ＜０．０５）
患者１００９例。采用χ２检验及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对患者致盲病因和白内
障手术效果进行分析。结果　１００９例单眼盲患者中，男 ４６５例
（４６．１％），女５４４例（５３．９％），年龄（６７．７±１１．９）岁。前６种致盲病因
分别为青光眼［２９．７％（３００例）］、视网膜脱离［１５．３％（１５４例）］、眼外
伤［１４．４％（１４５例）］、角膜病［６．４％（６５例）］、高度近视［６．１％（６２
例）］、白内障［５．７％（５８例）］。对侧眼手术前、后视力完整者９８９例，
术后视力提高者占９０．２％（８９２例），未提高者占９．８％（９７例）；３８６例
单纯白内障患者术后视力均提高，余６０３例术后视力提高者与未提高者
间差异具有统计学意义的相关因素为眼部合并其他疾病及其治疗史

（均为Ｐ＜０．０５），进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，有意义的独立因素包括青光
眼和眼部合并其他疾病治疗史（均为Ｐ＜０．０５），其中眼部合并其他疾病
治疗史回归系数为－２．０１６，影响最大。结论　青光眼是我国西北地区
行白内障手术的单眼盲患者中最常见的致盲病因，且女性多见。单眼盲

对侧眼单纯白内障患者在无禁忌证时应尽早行白内障手术。眼部合并

疾病尤其青光眼的及时诊治对白内障手术有积极作用。

【关键词】　单眼盲；白内障；致盲病因；对侧眼；视力
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　盲是发展中国家最大的公众健康问题之一。预
测２０２０年有３８５０万盲人，２０５０年将增加至１．１５亿
盲人［１２］。人口年龄结构的增长和变化正导致失明

患者数量大量增加，且远快于防盲治盲的速度［３４］。

我国西部防盲治盲工作自２００９年至今也取得了显
著成效［５］。不同国家及地区致盲病因及发生率不尽

相同，单眼盲患者由于对侧眼代偿及社会经济等原

因，并没有得到过多关注［６］。单眼盲白内障患者行

白内障手术与双眼视患者相比，风险较大，手术与否

更应谨慎。目前尚无中国西北地区行白内障手术的

单眼盲患者致盲原因及发病率资料较为全面的分

析。本研究旨在分析西北地区最大的眼科单中心单

眼盲患者致盲病因及对侧眼白内障术后视力情况，

为预防盲的发生及对侧眼手术健康提供指导依据。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　回顾性系列病例研究。纳入的研
究对象为２０１６年７月至２０２０年１１月就诊于陕西省
眼科医院（西安市第四医院）确诊为单眼盲并行对侧

眼白内障超声乳化摘出联合人工晶状体植入术的患

者１００９例。排除重要信息缺失者。

１．２　方法　依据完整病例资料，由２名眼科专业临
床医学人员依据世界卫生组织２００６年公布的视力
损伤标准，根据国际标准视力表，选择纳入确诊为单

眼盲，盲眼裸眼视力 ＜０．０５，对侧眼裸眼视力≥
００５，且对侧眼行白内障超声乳化摘出联合人工晶
状体植入术的患者，记录内容如下：（１）患者一般情
况，包括姓名、性别、年龄、眼别、电话、住址、职业；

（２）单眼盲致盲病因及详细病史；（３）对侧眼诊断
（影响视力预后的主要诊断或第一诊断）；（４）对侧眼
手术方式及手术过程；（５）对侧眼合并其他疾病及其治
疗史；（６）对侧眼白内障术前和术后１周裸眼视力。

根据国际标准视力表对患者术前及术后视力进

行归纳。将患者对侧眼术后１周视力与术前视力比
较，分为术后视力提高者及未提高者。视力未提高

指视力无变化或视力下降。术后视力提高幅度根据

国际标准视力表用行数表示，如视力从０．０５、０．０６
或００８提高至不足０．１０定义为视力提高小于１行，
视力从０．０５、０．０６或０．０８提高至０．１０定义为视力
提高１行，视力从０．１０提高至０．２０定义为视力提高
１行，余依次类推分为提高２行、３行、４行及５行等。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行
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统计学分析。对各项统计学资料进行统计学描述，

计数资料以率 （％）表示，对符合近似正态分布的计
量资料以均数±标准差表示。患者对侧眼白内障手
术后视力提高者与未提高者比较采用 χ２检验；影响
白内障术后视力提高的相关因素分析采用多因素二

元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　单眼盲患者致盲病因　共纳入资料信息完整
的单眼盲患者１００９例，其中男４６５例（４６．１％），女
５４４例（５３．９％），年龄１２～８４（６７．７±１１．９）岁，４５岁以
上者９９２例（９８．３％），４５岁以下者１７例（１．７％）。

将患者单眼盲病因分为１６种：青光眼、视网膜脱
离、眼外伤、角膜病、高度近视、白内障、病因不明、黄斑

病变、糖尿病视网膜病变、葡萄膜炎、儿童盲（先天性

或遗传性的眼病）、手术并发症、视网膜静脉阻塞、视

网膜色素变性、视神经病变、视网膜动脉阻塞。

致盲病因中，前６种分别为青光眼［２９．７％（３００
例）］、视网膜脱离［１５．３％（１５４例）］、眼外伤
［１４．４％（１４５例）］、角膜病［６．４％（６５例）］、高度近
视［６．１％（６２例）］、白内障［５．７％（５８例）］。本研
究中女性患者单眼盲发生率大于男性。男、女患者

致盲原因均以青光眼最多见，但女性青光眼患者远

多于男性（表１）。

表１　不同致盲原因患者数量

致盲原因
患者数量／例数

男性 女性 总数

青光眼 １１５ １８５ ３００
视网膜脱离 ７９ ７５ １５４
眼外伤 ８７ ５８ １４５
角膜病 ３６ ２９ ６５
高度近视 ２２ ４０ ６２
白内障 ２２ ３６ ５８
病因不明 ２８ ２７ ５５
黄斑病变 １７ ２４ ４１
糖尿病视网膜病变 １５ １５ ３０
葡萄膜炎 ９ １７ ２６
儿童盲 １２ ９ ２１
手术并发症 １１ ８ １９
视网膜静脉阻塞 ７ ９ １６
视网膜色素变性 ０ ８ ８
视神经病变 ３ ３ ６
视网膜动脉阻塞 ２ １ ３

２．２　患者对侧眼白内障手术预后分析　对侧眼手
术前、后视力完整者９８９例。患者对侧眼术前视力
情况见图１，视力为０．２０者占比最多（１７．３％，１７１／
９８９），视力为０．８０者２例（０．２％），视力为１００者０
例（０）。术后视力提高者占９０．２％（８９２例），未提高
者占９．８％（９７例）。术后视力提高患者情况见图
２，视力提高２行者最多，其次为提高４行、３行，提高
小于１行及提高１０行者均仅有３例。

图１　患者对侧眼术前视力情况

图２　患者对侧眼术后视力提高情况　

因所有患者对侧眼均患有白内障，且单纯白内

障患者（３８６例）术后视力均提高，因此，仅分析除单
纯白内障外的合并有其他眼部疾病患者（６０３例）对
侧眼术后视力影响因素，将合并的眼部疾病归纳为

青光眼、视网膜脱离、眼外伤、角膜病、高度近视、黄

斑病变、糖尿病视网膜病变、葡萄膜炎和视网膜色素

变性，相关因素分析见表２。

表２　患者对侧眼白内障手术后视力是否提高的影
响因素分析

因素 视力提高／例 视力未提高／例 χ２ Ｐ
性别 ０．４３３ ０．２９３
　男 ２２７ ４０
　女 ２７９ ５７
年龄／岁 ０．３８０ ０．２５９
　≥４５ ４８１ ９１
　＜４５ ２５ ６
眼部合并其他疾病 ２７．３２４ ０．０１０
　青光眼 ２１１ ４９
　视网膜脱离 １９ ２
　眼外伤 ８ ３
　角膜病 ４０ ５
　高度近视 １４９ ２３
　黄斑病变 ２３ ３
　糖尿病视网膜病变 ２０ ４
　葡萄膜炎 ２５ ７
　视网膜色素变性 １１ １
眼部合并其他疾病治疗史 ２２．０８４ ０．０００
　是 ２２３ １８
　否 ２８３ ７９

　　眼部合并其他疾病及其治疗史与视力是否提高
密切相关（均为 Ｐ＜０．０５）。将以上因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析后结果显示，青光眼和眼部其他合并疾病治

疗史均为影响视力能否提高的独立因素（均为 Ｐ＜
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０．０５），其中，眼部合并其他疾病治疗史的回归系数为
－２．０１６，影响最大（见表３）。

表３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者对侧眼白内障术后视力
是否提高的相关因素

因素 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ
性别 －０．２３４ ０．２３９ １．０３８ １ ０．３０８０．７８４

年龄 －０．６３４ ０．４９９ １．６１７ １ ０．２０３０．５３０
青光眼 １．２８５ ０．４０２ １０．２３６ １ ０．００１３．６１６

葡萄膜炎 ０．７７８ ０．５６２ １．９１３ １ ０．１６７２．１７７
高度近视 －０．２３１ ０．４１７ ０．３０８ １ ０．５７９０．７９４

眼外伤 １．１４７ ０．７９５ ２．０８２ １ ０．１４９３．１５０
角膜病 －０．２４２ ０．５９１ ０．１６７ １ ０．６８３０．７８５

眼部合并其他疾病治疗史 －２．０１６ ０．３１６ ４０．６１０ １ ０．００００．１３３
常量 １．０５８ １．７２４ ０．３７７ １ ０．５３９２．８８２

３　讨论

本研究纳入包括陕西省、甘肃省及宁夏回族自

治区的患者，涵盖了中国西北地区两省一区，为汉

族、回族人群相对聚集地区。１００９例行白内障手术
的单眼盲患者前６种致盲病因分别为青光眼、视网
膜脱离、眼外伤、角膜病、高度近视和白内障。与中

东地区的报道不完全相符［６］，发展中国家常见的致

单眼盲病因为白内障、葡萄膜炎和青光眼。

本研究人群中，因青光眼致盲占比远高于其他

病因，女性占大多数，与之前研究结果一致［７］，女性

患病率是男性的３倍，可能因男、女性在眼解剖学和
机械结构上有差异，同时也与相对寿命有关，青光眼

常发生于老年患者，女性往往比男性寿命长［８］。同

时，已患白内障的单眼盲患者年龄普遍较大。

视网膜脱离致单眼盲占比居第二位，其多为急

性，脱离的位置、大小、就诊时间及医师的精确诊断

不同，成功治疗也较困难［９］。其多见于５０岁以上人
群，男女比例约１．３１．０［１０］。本研究中患者年龄为
（６７．７±１１．９）岁，大多数为收入偏低的农民工，非精
细作业者对轻度视觉改变不易察觉，常延误至视力

丧失。常见的危险因素有年龄、男性、高度近视、白

内障术后、外伤及家族史［１１］。

眼外伤是导致单眼盲甚至双眼盲的重要原因之

一［１２］。１００９例患者中，部分在年幼时受外伤致盲。
成年时期男性较女性多见，可能与男性多在野外工

作有关［１３］。中国北方以农业为主，应加大宣传农业

作业者的眼外伤防范意识。眼外伤患者应及时就医

避免不可逆性盲的发生。

全球盲和（或）视力障碍的２．５３亿人中，６１７万
例或２．４％的病例归因于角膜病，为世界第五大致盲
原因［１４］。在中国，因角膜疾病导致单眼盲的患病率

为０．２２５％，西部省份患病率较中东部高［１５］。角膜

病大多由感染和非感染性因素引起，西北大部分农

村地区水卫生、气候及地理卫生条件较差，也是易致

角膜盲的一大原因。

全世界约 １．０１２亿人因高度近视导致视力障
碍［１６］。虽然大多可通过配戴眼镜或手术矫正，但是

病理性近视却无法矫治。高度近视大多从青少年时

期发展形成，不予积极观察控制易发展成病理性不

可逆性眼底改变。大量研究表明白内障是发展中国

家最常见的可逆性致盲眼病［１７１９］，但１００９例单眼盲
患者中，仅５８例（５．７％）因白内障致单眼盲。可能
因我国西部防盲治盲工作的大力开展，白内障成为

常见疾病，患者有视力下降症状能及时就诊，地区医

疗水平也有能力提供患者及时行白内障手术。

单眼盲有发展为双眼盲的风险，对侧眼白内障

手术应谨慎选择。本研究中，９０．２％的患者术后视
力预后较好，视力提高２行最多见。单纯白内障患
者术后视力均提高。因此，对于单眼盲对侧眼单纯

白内障有手术指征的患者，无禁忌证时，应尽早行白

内障手术，年龄增大、白内障严重时会增加手术风险。

排除白内障对视力的影响，眼部合并其他疾病

及其治疗史与术后视力是否提高密切相关，且青光

眼和眼部合并其他疾病治疗史是影响术后视力的独

立危险因素。因此，白内障患者术前应注意相关合

并疾病的及时防治。通过白内障手术可一定程度降

低未来青光眼手术概率［２０］。部分白内障合并青光眼

患者已发展为不可逆性视神经损害，因此，单眼盲患

者应在视神经受损严重前尽早行白内障手术或青光

眼白内障联合手术。

由于本研究仅选取了行对侧眼白内障手术的单

眼盲患者，尚不能全面反映单眼盲的致病病因；其

次，由于本研究为回顾性分析，患者未长期随访，我

们仅对对侧眼行白内障手术前、后视力进行了评估，

信息存在一定偏倚，远期视力及患者生活质量缺乏

相应证据，需要进一步随访研究。

总之，本研究表明，青光眼和视网膜脱离是我国

西北地区单眼盲白内障患者最常见的致盲病因，易

被患者忽视，高危人群的定期检查和及时就诊十分

关键。应加强工作和生活中双眼的保护意识，避免

眼外伤导致的不可逆性盲。而角膜疾病、白内障及

高度近视等致盲病因也是高发因素。对于单眼盲患

者，对侧眼单纯白内障无禁忌证时应及早行白内障

手术。需更加重视单眼盲白内障患者合并眼部疾病

尤其青光眼的及时诊治，为对侧眼白内障手术提供

良好预后的条件。
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