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【述评】

重视眼病前期的流行病学调查

管怀进　季　敏
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【摘要】　流行病学调查是疾病早预防、早干预以及相关政策制定重要的科学
依据。疾病前期（ｐｒｅｄｉｓｅａｓｅ）常指在流行病学调查／筛查中发现的机体非正常
状态，但还没有达到疾病的诊断标准，是机体由健康状态向疾病状态进展的过

渡阶段，如果不干预就会发展为疾病。如大家熟知的癌症前期（癌前病变）、糖

尿病前期以及高血压前期等，也包括近视前期、青光眼前期以及糖尿病前期眼

部并发症等眼病前期。疾病前期由于处于疾病尚未出现临床表现或者极早期

阶段，通过适当的干预可以阻止甚至逆转疾病的发生而广受重视。然而，目前眼

科工作者尚未对开展眼病前期流行病学调查足够重视，对如何开展眼病前期的

流行病学调查也不甚了解，本文根据以往开展眼病流行病学调查的经验，就目前

患病率高、视觉损伤大的几种常见眼病前期流行病学调查的开展进行论述。

【关键词】　眼病前期；防盲；流行病学调查；干预
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多数疾病不是简单地呈“有”或者“无”的状态，而是从无到有渐

进的过程［１］。患者就医时往往是疾病已经发生，并且处于已经影响

机体功能的较晚期状态。流行病学调查不仅能提供疾病的发病率、

危险因素等资料，更重要的是能够筛查出一些疾病早期甚至是疾病

前期（ｐｒｅｄｉｓｅａｓｅ）的患者，适当的早期干预可能减少甚至避免后续组
织器官结构和功能的损伤，将大大减少社会和经济负担［２］。

疾病前期一词起源于癌症生物学。约一个世纪前，癌症病理学

家在文献中使用了“癌前病变（ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ）”一词，并发现组织学
上良性和恶性组织之间没有明确的界线［３］，即癌症是一个进化过

程———从正常、健康的组织到良性增生再到晚期恶性肿瘤的进展。

１９１４年，ＷｉｌｌｉａｍＲｏｄｍａｎ博士发表了“通过在癌前阶段进行手术可
以挽救更多生命”的观点［４］。自此，越来越多的学者意识到流行病

学调查可发现疾病前期改变，即机体处于非正常状态，但还没有达

到疾病的标准，是机体由健康状态向疾病状态进展的过渡阶段，如

果不干预将会发展成疾病，而在疾病前期予适当干预可以达到更好

的预防和治疗效果。如今，许多常见的慢性病都被发现有疾病前期

状态，包括糖尿病前期（ＰｒｅＤＭ）、高血压前期，以及眼病相关的近视
前期、青光眼前期以及 ＰｒｅＤＭ对眼部尤其对视网膜的影响［５８］等，

本文就如何开展近视、青光眼、糖尿病视网膜病变（ＤＲ）等严重危害
患者视功能的眼病前期的流行病学调查进行论述。

１　近视前期

近视是青少年视力障碍的主要原因，近视患者可合并多种眼部

并发症，特别是合并视网膜、脉络膜病变的病理性近视是视觉损伤

的最重要原因之一［９］。开展科学高效的近视眼早期流行病学调查

是发现近视眼发生发展规律、探索相关影响因素、研究发病机制及

制定防控措施的重要基础。

目前，降低近视进展速度是近视研究的核心目标，但预防近视

的发生是一个更有意义和价值的最终目标［１０］。这种干预措施需在

近视发生前实施，因此近期提出“近视前期（ｐｒｅｍｙｏｐｉａ）”的概念，即
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非近视屈光，但具有进展为近视的高风险［１１］。国际

近视研究所（ＩＭＩ）将近视前期定义为儿童的屈光状
态为＞－０．５０～０．７５Ｄ，基线屈光、年龄和其他风险
因素组合提示未来发生近视为高风险，并值得预防

性干预的一种状态［１２］。既往研究表明，近视患眼在

近视发生前几年即表现出眼轴长度加速轴向增长的

模式，因此建议进行近视前期的干预，如使用低浓度

的阿托品滴眼液等［１３］。近视前期在现阶段是一个

热点概念，但目前仍缺乏高精度预测的风险模型，尚

需进一步深入研究。

开展早期近视眼流行病学调查需重视学龄前儿

童及学龄期儿童青少年的屈光和视力筛查，妥善保

存检查数据，建立屈光档案，并完成资源共享，流畅

转诊医疗服务，保障早期发现眼部疾病及时处

理［１４］。近视前期流行病学调查所需仪器设备：视力

表、自动验光仪、裂隙灯显微镜、眼压计、超广角眼底

照相系统、眼Ｂ超仪以及眼球生物测量仪等。

２　青光眼前期

青光眼是一组以视神经损害为特征的眼部疾

病，可导致视野缺损和不可逆盲，是全球第二大致盲

性、首位不可逆盲性眼病［１５］。由于青光眼前期诊断

难度较大，患者往往没有明显的症状和体征，在筛查

的青光眼患者中，有４４．４％不知道自己患有眼病，但
是该病导致的单眼和双眼盲的概率高达 ７８．１％［１６］，

如此高的致盲率告诉我们早发现、早预防、早治疗的

重要性。

原发性急性闭角型青光眼（ＰＡＣＧ）是我国最常
见的青光眼类型。美国眼科学会的原发性前房角关

闭指南将前房角关闭分为解剖学窄房角（ＡＮＡ）、原
发性前房角关闭（ＰＡＣ）及 ＰＡＣＧ３类［１７］。ＡＮＡ是
指前房角原发性异常变窄，但是周边部虹膜尚未接

触到小梁网，即我们所说的临床前期急性闭角型青

光眼。ＰＡＣ具有解剖学上窄前房角的特点，并有周
边虹膜阻塞小梁网的证据，可呈急性或慢性发病过

程，如果不能及时发现和正确治疗，将发展为不可逆

转的青光眼性视神经损害和视野缺损，即为 ＰＡＣＧ。
因此，ＰＡＣＧ前期就是指ＡＮＡ患者，如果不干预就可
能发生ＰＡＣ甚至ＰＡＣＧ。同样，流行病学调查发现，
原发性开角型青光眼也有临床前期。病理性眼压升

高是开角型青光眼最重要的发病因素，部分患者眼

压升高（＞２１ｍｍＨｇ；１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），但是视神
经和视野还没有发生改变（高眼压症或者疑似青光

眼），这其中一部分患者如不干预将发展为开角型青

光眼。因此，有学者将高眼压症称为原发性开角型

青光眼前期［１６］。

房角检查和眼压检查是青光眼前期筛查的重要

内容。非接触式眼压计由于具有检测速度快、无接

触不易造成角膜损伤等优点，在青光眼前期筛查中

应作为常规检查手段。初查可做一些简单项目，对

于初查发现的疑似青光眼者可以进行复查，做一些

复杂项目的检查，必要时采取激发试验，如暗室俯卧

试验以明确诊断［１８］。为了提高检出率，可联合使用

多种仪器检查，综合分析。

我们前期在基于自然人群的流行病学研究

中［１９］，使用手电筒斜照法、眼球活体测量法（Ａ超）、
裂隙灯显微镜ＶａｎＨｅｒｉｃｋ法、前房角镜检查、国产便
携式超声生物显微镜（ＵＢＭ）等筛查早期闭角型青光
眼，发现ＶａｎＨｅｒｉｃｋ法检查周边前房深度简单易行，
裂隙灯联合前房角镜检查也不复杂，国产便携式

ＵＢＭ操作方便、容易携带，因此这些方法不但可以应
用于临床，也可以在人群中大范围应用；但是研究中

也发现，部分患者因身体原因，如不能久坐或平卧、

睑裂小无法放入前房角镜或眼杯、耳聋、不能配合等

无法完成所有检查。近年来临床使用的眼前节光学

相干断层扫描（ＯＣＴ）仪、前房角扫描分析仪、Ｓｃｈｅ
ｉｍｐｆｌｕｇ照相术等，均有各自的优缺点。特别是眼前
节ＯＣＴ检查，无需眼杯且高效、快速、分辨率高，可联
合多种模型分析房角、前房体积甚至三维重建前房

角，不仅在机会性筛查中具有重要作用，而且在基于

自然人群的流行病学调查中也可广泛应用，值得

推广。

视神经结构和功能的检查对评估青光眼视神经

损伤程度至关重要。以往根据裂隙灯眼底检查、眼

底照相观察视神经盘的结构变化，现在多用 ＯＣＴ测
量视神经纤维层厚度和黄斑区神经节细胞复合体厚

度等，可以较为精准评估视神经结构损伤情况，但也

受患者屈光间质的影响。视野和视觉电生理可用于

青光眼视功能的评估，但是由于检查用时长、对环境

要求高，多用于门诊或者住院患者的机会性筛查。

当然，如果视神经结构和功能已经发生明显改变，则

应考虑青光眼较晚期改变，而非青光眼前期。因此，

强调早期科学、规范筛查的重要性。

３　ＰｒｅＤＭ

自 １９４０年以来，“ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ”一词就出现在医
学文献中，当时指的是妊娠期糖尿病［２０］。美国糖尿

病协会的最新指南将无症状２型糖尿病定义为空腹
血糖为 ７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，口服葡萄糖耐量试验２ｈ血
糖为 １１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，或糖化血红蛋白大于 ６．５％。
ＰｒｅＤＭ定义为空腹血糖为５．６～６．９ｍｍｏｌ·Ｌ－１，口服
葡萄糖耐量试验２ｈ血糖为７．８～１１．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，
糖化血红蛋白为 ５．７％ ～６．４％，可分为空腹血糖受
损或者葡萄糖耐量受损［２１］。

ＰｒｅＤＭ是糖尿病的高危状态，据统计，世界范
围内２０～７９岁的成年人中，大约每１３人中就有 １
人患有ＰｒｅＤＭ，且绝大多数人自己并不知道这一诊
断［２２］。ＰｒｅＤＭ的患病率在全球范围内还在不断上
升，专家预测［２３］，到２０３０年将有超过４．５亿人处于
ＰｒｅＤＭ状态，２０４５年甚至超过５．４８亿人，这无疑会
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给社会带来沉重负担。目前每年仍有５％ ～１０％的
ＰｒｅＤＭ患者会继续发展为糖尿病，但如若早期采取
预防措施，每年也会有５％ ～１０％的 ＰｒｅＤＭ患者可
恢复到正常血糖［２３］。

ＰｒｅＤＭ不仅有发展为糖尿病的潜在风险，也可
能导致ＤＲ的发生。不少调查研究发现，除了在糖
尿病人群中可发现 ＤＲ，在 ＰｒｅＤＭ人群中也可发现
ＤＲ［２４］。国外曾开展基于ＰｒｅＤＭ人群的流行病学研
究来探索 ＤＲ的患病率和影响其发生的危险因素，
结果显示，ＤＲ的患病率为０．４％～１４．１％，但总的来
说研究还是相对较少［２５］。国内研究主要调查对象

是门诊就诊患者或是社会面招募的志愿者，存在选

择偏倚，而以自然人群为调查对象的大样本分析

ＰｒｅＤＭ的眼部病变，特别是ＤＲ患病率，仍需进一步
科学规范的流行病学调查研究。

目前，以自然人群为调查对象的视网膜病变研

究多根据快速无创的眼底照相，参照早期治疗糖尿

病视网膜病变研究（ＥＴＤＲＳ）量表对 ＤＲ进行分级
（ＤＲＳＳ）。ＤＲＳＳ通过对３０°７视野的立体眼底照片
进行半定量读片，将ＤＲ病程整体划分为无 ＤＲ（１０、
１２级）、ＮＰＤＲ（２０～５３Ｅ级）、ＰＤＲ（６０～８５级）［２６］。
ＥＴＤＲＳ分级≥２０即可诊断为 ＤＲ。基于门诊或者住
院患者的机会性筛查多增加荧光素眼底血管造影

（ＦＦＡ）检查，可较好地观察到 ＤＲ早期的微血管瘤、
出血以及渗出等改变，增加了 ＤＲ的检出率。但是
由于ＦＦＡ检查需行造影剂静脉注射，增加了检查时
间和相关静脉注射风险。近年来，ＯＣＴ／ＯＣＴＡ由于
高效、快速无创等特点，特别是广角扫频 ＯＣＴ／ＯＣＴＡ
在临床广泛应用，大大提高了 ＤＲ、糖尿病黄斑水肿
的检出率，是值得推广应用于 ＰｒｅＤＭ中 ＤＲ的筛查
方法［２７］。

４　结束语

严格质量控制是保证眼科流行病学研究实施效

果的关键，需贯穿于整个调查过程。其内容主要包

括：（１）所有工作人员的培训；（２）器械和设备的完
好；（３）不同检查者之间的重复性检验；（４）资料的
规范保存与使用；（５）定期抽查等。

眼健康是国民健康的重要组成部分，是涉及民

生福祉的公共卫生问题和社会问题。随着经济社会

发展及人口老龄化进程，我国主要致盲性眼病由传

染性眼病转变为白内障、近视性视网膜脉络膜病变、

青光眼、ＤＲ以及黄斑变性等眼病。规范开展眼病前
期的流行病学调查，可为近视防控、青光眼早期发

现、早期干预及糖尿病相关眼病预防等提供重要的

循证医学依据。
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