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河北省永年县成年人主要致盲眼病现状调查 :
邯郸眼病研究进展报告
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(首都医科大学附属北京同仁医院 ,北京同仁眼科中心 ,北京市眼科学与视觉科学重点实验室 )

【摘要】　邯郸眼病研究是以人群为基础的横断面眼病流行病学研究 ,于 2006至 2007年经随机整群抽样在河北省邯郸市永年县

13个村的 30岁以上人群选取 7 557人。所有入选人员进行既定的眼部和全身检查 ,以及进行标准问卷调查 ,主要内容包括自动

验光、主观验光、自动血压计测量血压、身高、体质量、标准心电图、压平式眼压计测量眼压、裂隙灯检查、散瞳后眼底照相。并抽

取空腹血样进行血糖、血脂、肾功能等生化检查。共完成 6 830例受试者的检查 ,应答率为 90. 4%。本综述报告了邯郸眼病研究

人群中盲、视力损害、屈光不正、糖尿病视网膜病变、视网膜前膜以及正常国人光学相干断层成像 (op tical coherence tomography,

OCT)测量黄斑厚度值等的数据。邯郸眼病研究的数据将为我国北方农村地区人群的主要致盲性眼病的患病情况提供重要信

息 ,从而为我国公共卫生领域防盲政策的制定等提供参考依据。
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【ABSTRACT】　The Handan Eye Study is a population2based and ep idem iological investigation of cross2sectional ophthalmopathy which

included 6 830 Han peop le from 7 557 subjects at the age over 30 years in 13 villages of Yongnian County, Handan city, Hebei p rovince

in 200622007. The interviews covered demographic, behavioral, and ocular risk factors aswell as health2related and vision2related quality

of life. Ocular exam ination included measurement of visual acuity ( VA ) , intraocular p ressure, anterior and posterior segment

exam inations, visual field testing, fundus and op tic disc photography. Physical exam ination included measurement of height and weight,

blood p ressure, electrocardiogram, fasting blood glucose, lip id levels, urea nitrogen and creatinine as well as tests of physical function

including walking speed. Of the 7 557 individuals eligible for Handan Eye Study(HES) , 6 830 (90. 4% ) subjects participated the study.

W e p resent normative data for refractive error, frequency and causes of visual impairment and blindness, p revalence of ep iretinal

membranes, diabetic retinopathy and the normal OCT2measured macular thickness in healthy eyes of adult Chinese persons. These data

from the HES will p rovide key information about the p revalence, risk factors, impact, and trends of ocular disease in rural regions of

China and may be helpful for dealing with public health issues in China.
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1　研究背景

眼与视觉疾患严重妨碍人民的生活质量 ,随着我

国社会经济的快速发展以及人口老龄化的进程 ,致盲

疾病谱正在发生改变 ,这必将影响我国防盲政策的制

定及防盲资源的配置。政策制定的前提是明确我国

致盲眼病的现状 ,以使我国眼病防治规划建立在更为

可行的基础之上。眼病流行病学研究是开展防盲治

盲的基础性工作之一。国外在眼科领域开展了许多

以人群为基础的研究 ,如美国的巴尔的摩眼病调查

( The Baltimore Eye Survey)、威斯康星 beaver dam眼

病研究 ( The Beaver Dam Eye Study)、洛杉矶拉丁人眼

病研究 ( The Los Angeles Latino Eye Study)等 [ 1 - 6 ] ,澳

大利亚的蓝山眼病研究 ( the B lue Mountains Eye Stud2
y)等 [ 7 - 10 ]

,欧洲的鹿特丹研究 ( The Rotterdam Study)、

哥本哈根眼病研究 ( the Copenhagen City Eye Study)
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等 [ 11 - 15 ]
,新加坡的 Tanjong Pagar调查 ( the Tanjong

Pagar Survey)、新加坡马来人眼病研究 ( the Singapore

Malay Eye Study) [ 16 - 23 ]
,以及日本的 The Tajim i研究

和 H isayama研究等 [ 24 - 28 ]
,以上研究均为了解该地区

疾病的分布及其特征并为公共卫生政策以及防盲策

略的制定提供了依据 [ 29 - 34 ]。

我国作为世界人口大国 ,已开展了一些以人群为

基础的眼病流行病学调查 ,如北京顺义眼病调查、广

州荔湾眼病研究、上海北新泾街道眼病调查以及北京

眼病研究等 [ 35 - 52 ]
,但是主要集中在广州、北京、上海

等大城市或城市的近郊区等经济条件远高于全国平

均水平的地区 ,而对于仍占我国人口大多数 (64% )的

农村地区的人群 ,眼病流行病学情况了解甚少 [ 53 - 54 ]。

目前 ,我国眼与视觉科学资源十分有限 ,且眼科

技术力量多数集中在大中城市 ,广大农村地区眼科力

量相当薄弱 ,城市和农村之间防盲治盲工作的开展存

在相当严重的不平衡现象 [ 55 ]。根据近十几年来防盲

治盲工作的实践 ,防盲治盲工作的重点主要是在农村

地区。2005年 ,国家中长期发展规划指出我国医疗卫

生工作的重心要前移、下移 ,要重视农村社区工作 ,因

此 ,提高我国初级眼保健质量 ,提高人群眼病防治能

力 ,是我国卫生事业的发展状况与眼病需求 ,也是人

民群众的健康需求。

2　邯郸眼病研究简况

邯郸眼病研究 ( the Handan Eye Study, HES) 是在

我国河北省邯郸市永年县农村地区进行的以人群为

基础的眼病研究 ,以了解我国北方农村常见致盲性眼

病流行病学情况。邯郸地处华北平原 ,农村人口占总

人口大多数 ,农村居民人均纯收入接近 2005年全国

水平 ,其人口学特征与 2000年全国第五次人口普查

的数据相比较具有可比性 [ 56 ] ,邯郸地区共有 3家医

院可提供眼科医疗服务 ,每年完成白内障手术约 350

例 ,该地区白内障手术率 ( cataract surgical rate, CSR )

与我国平均水平接近 [ 57 ]。

邯郸眼病研究的目的有 : ①了解邯郸农村地区

盲与低视力的患病率和临床特征 ; ②了解邯郸农村

地区主要致盲眼病 :白内障、青光眼、屈光不正、老年

性黄斑变性、糖尿病性视网膜病变等的患病率及患病

特征 ; ③了解社会经济因素对眼病发生的影响 ; ④了

解视力损害对患者生活质量的影响 ; ⑤了解我国现

行医疗体系下眼病患者的保健意识以及诊治现状。

邯郸眼病研究方案经首都医科大学附属北京同

仁医院伦理委员会审核通过。本研究人群抽样方案

由北京大学公共卫生学院卫生统计学系完成 ,以村为

基本抽样单位 ,采用分层、整群、概率比例抽样方法抽

取调查对象 ,通过样本估计总体的情况。在永年县

458个行政村中随机抽取 13个行政村 50岁以上全部

人口 ,以及其中 6个行政村中含 30岁以上的人群 ,经

入户核实后入选合格人口为 7 557人。

为保证研究质量 ,作者在永年县医院设立中央检

查中心 ,并为各村的受试者提供交通保障接到中央检

查中心进行详细的眼科以及全身相关检查。另外 ,对

于少数不能来中央检查中心的受试者在该村卫生所

设临时检查点进行部分检查 ,对于极少数年老体弱长

期卧床的受试者进行家访检查。

在中央检查中心全部受试者经身份审核、注册并

签署知情同意书后 ,完成以下流程检查项目 :空腹血

样采集、尿样采集、问卷、体格检查 (包括身高、体质

量、腰臀围、血压、脉搏 )、自动验光、视力检查、主观验

光、眼压测量、裂隙灯检查、前节光学相干断层成像

(OCT)、A超、晶体分级、散瞳眼底照相、后节 OCT等。

部分受试者还需完成视神经相关检查 ,视野、房角镜

等检查。在村卫生所临时检查点或家访检查中进行

简化项目的检查。

从 2006年 10月至 2007年 10月进行了现场检查

工作 ,共完成 6 830位受试者的检查 ,应答率为

90. 4% ,其中 5 909人 ( 86. 5% )在中央检查中心完

成 , 807人 ( 11. 8% )在村卫生所完成检查 , 114人

(1. 7% ) 为家访检查。

3　邯郸眼病研究主要疾病结果

3. 1　盲和视力损害 [ 58 ]

采用世界卫生组织的定义 ,即最佳矫正视力 <

20 /60但是 ≥20 /400为视力损害 ,最佳矫正视力 <

20 /400为盲。由 2位眼科医师根据其临床检查情况

和检查表记录情况判断盲或视力损害的原因 ,若二者

判断不一致 ,再由另一位高年资眼科医师判断并以此

为最终判断。在邯郸眼病研究中 , 30岁以上人群经与

第五次全国人口普查中农村人群进行年龄、性别校正

后 ,依据生活视力双眼盲和双眼视力损害的患病率分

别为 0. 6%和 4. 7% ,依据最佳矫正视力双眼盲和双

眼视力损害的患病率分别为 0. 5%和 1. 0%。盲和视

力损害均与年龄呈强相关。根据生活视力判定 ,白内
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障是双眼盲的主要原因 (36. 6% ) ,未矫正的屈光不正

是视力损害的主要原因 (78. 4% )。但是经视力矫正 ,

白内障均为盲 (41. 9% )和视力损害 ( 48. 2% )的首位

原因 ,其余常见的盲因分别为近视性视网膜病变

(16. 1% ) ,青光眼 ( 9. 7% )和角膜浑浊 ( 9. 7% )。因

此 ,与北京眼病研究相比较 ,邯郸眼病研究盲的患病

率与邯郸眼病研究农村限定人群的数据相接近 ,但是

明显高于 BES的城市限定人群。邯郸眼病研究视力

损害的患病率均明显高于邯郸眼病研究城市或农村

人群的结果。总之 ,以农村人群为基础的邯郸眼病研

究中盲和视力损害的患病率高于我国既往在城市人

群的报道 ,白内障、屈光不正是主要原因 ,近视性眼底

病变是盲的主要原因之一。

3. 2　屈光不正 [ 59 ]

近视、高度近视和远视的定义分别为右眼等值球

径 ( spherical equivalent, SE) < - 0. 5 diop ter (D ) , <

- 5. 0 D ,和 > + 0. 5 D。散光定义为柱镜小于 - 0. 5

D。屈光参差定义为双眼的 SE相差大于 1. 0 D。经与

2000年全国人口普查的数据进行矫正后 ,近视的患病

率为 26. 7% ( 95% C I, 25. 6227. 8 ) ,远视为 15. 9 %

(95% C I, 15. 0216. 8) ,散光为 24. 5% (95% C I, 23. 52
25. 5) ,屈光参差为 7. 7% ( 95% C I, 7. 028. 4)。高度

近视的患病率为 1. 8% ( 95% C I, 1. 522. 1)。经多元

回归分析 ,对于低年龄组 (30～49岁 ) 近视的相关危

险因素为抽烟 (OR, 0. 7; 95% C I, 0. 520. 9)、近距离

阅读时间 (OR, 1. 2; 95% C I, 1. 121. 4) , 糖尿病 (OR,

7. 2; 95% C I, 1. 9217. 2) 和家庭中患有近视的家庭成

员数 (每位成员 OR, 1. 3; 95% C I, 1. 121. 7) ;而对于

50岁以上年龄组人群 ,教育程度高 (OR, 1. 8; 95%

C I, 1. 123. 1) , 糖尿病 (OR, 1. 6; 95% C I, 1. 222. 7) ,

晶体核性浑浊 (OR, 1. 7; 95% C I, 1. 222. 3)以及家庭

中患有近视的家庭成员数 (OR, 1. 5; 95% C I21. 2,

1. 9)为其近视的危险因素。相关报道显示邯郸眼病

研究中近视的患病率明显低于新加坡华人 (38. 7% )、

香港华人 (40% ) 以及新加坡马来人种 (30. 7% ) (40

岁以上人群 ) ,也低于白种人和黑人 ,但是与北京眼病

研究中近视的患病率比较相接近 (22. 9% ) ,以上提示

环境因素在近视眼的发生发展中起着一定作用。

3. 3　糖尿病视网膜病变 [ 60 ]

糖尿病诊断标准采用 2003年美国糖尿病协会推

荐标准 ,即空腹血糖≥7. 0 mmol/L,或问卷中有明确的

既往诊断糖尿病病史者 ,诊断为糖尿病。使用 Canon

CR2DGi免散瞳眼底照相机 (Canon CR2DGi with a 20D

SLR back, Canon, Tokyo, Japan)对所有受试者进行散

瞳后眼底照相 ,一张以视盘为中心 ,另一张以黄斑中心

凹为中心。眼底图像读片员 (W FH)事先送到澳大利亚

墨尔本大学眼科研究所视网膜血管影像中心进行读片

培训 ,并考核合格。参照美国多种族动脉粥样硬化研

究 (Multi2Ethnic Study of A therosclerosis,MESA )制定了

本研究的读片方案 ,以及 DR读片记录表格。DR分级

标准 :为改良的 ETDRS的分级标准 ,双眼中较重的眼

DR的分级为该受试者 DR分级。应用 Logistic回归模

型进行 DR相关因素的分析。糖尿病视网膜病变的总

患病率为 43. 1% (95% C I, 38. 1248. 4,经与 2000年全国

人口普查农村人口进行年龄校正后 ) ,其中已知病史的

糖尿病患者中 DR的患病率为 65. 2% ,新诊断的糖尿病

患者为 33. 5%。増生性糖尿病视网膜病变、黄斑水肿

以及威胁视力的糖尿病视网膜病变的患病率分别是

1. 6% , 5. 2%和 6. 3% ,有 12. 1%的已知病史的糖尿病

患者有威胁视力的糖尿病视网膜病变但是未曾治疗。

糖尿病视网膜病变的患病率与年龄、性别无差别 ,而与

糖尿病病程呈强相关。在多元回归模型中 ,与 DR呈独

立相关的因素有糖尿病病程 (OR, 3. 07; 95% C I 1. 942
4. 85, per 5 years of duration) , 血糖水平 (OR, 1. 17;

95% C I: 1. 0821. 27, per mmol/L increase) 和收缩压水

平 (OR, 1. 22; 95% C I: 1. 0821. 37, per 10 mmHg in2
crease)。而对于新诊断的糖尿病 ,与 DR呈独立相关的

因素为血糖水平 (OR, 1. 17; 95% C I: 1. 0521. 29, per

mmol/ l increase)。本研究的数据接近于美国洛杉矶拉

美人眼病研究 ( the Los Angeles Latino Eye Study,

LALES)中关于拉美人种 DR的患病率 (46. 9% )和亚洲

新加坡马来人眼病研究 ( the Singapore Malay Eye Stud2
y, SiMES)的数据 (35. 0% ) [ 61 - 62 ]。但是 ,本研究的数据

高于其他近期的报道 ,如在白色人种 ( ranging from

15. 3% to 29. 0% ) [ 63 - 67 ]、黑 人 ( 27. 7% ～

36. 7% ) [ 66, 68 - 69 ]和印度人 (17. 6% ) [ 70 ]。事实上 ,邯郸

眼病研究中有关 DR的数据与近 30年前美国威斯康星

糖尿病视网膜病变流行病学研究 ( the W isconsin Ep ide2
m iological Study of D iabetic Retinopathy, W ESDR )的数

据十分接近。本研究结果进一步强调随着我国糖尿病

患病率的提高亟须加强对于糖尿病及其合并症的适宜

筛查、预防和治疗。

3. 4　非糖尿病人群视网膜病变

根据 2003年美国糖尿病协会推荐标准 ,即空腹血糖
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≥7. 0 mmol/L,或问卷中有明确的既往诊断糖尿病病史

者 ,诊断为糖尿病。视网膜病变对眼底数码照片按照改

良的糖尿病视网膜病变早期治疗研究 (ETDRS)的读片标

准进行。应用 Logistic回归模型分析在非糖尿病人群中

视网膜病变的相关因素。在所有非糖尿病人群中视网膜

病变的总患病率为 13. 6% (95% C I, 12. 6% 214. 6% )。

经与 2000年全国人口普查农村人口进行年龄、性别的校

正后 , 30岁以上人群视网膜病变的患病率为 12. 1%

(95% CI, 11. 1% 212. 9% )。在非糖尿病人群中视网膜病

变的相关独立因素为年龄 (OR, 1. 02; 95% CI, 1. 0121. 03

per year increase)、性别 (male vs female, OR, 1. 27; 95%

C I, 1. 0821. 49)、空腹血糖水平 (OR, 1. 30; 95% C I 1. 112
1. 53 per mmol/L increase)、收缩压水平 (OR, 1. 15; 95%

C I, 1. 0521. 27 per 10 mmHg increase)和舒张压水平 (OR,

1. 16; 95% C I, 1. 0921. 22 per 10 mmHg increase)。本研

究华人非糖尿病视网膜病变的患病率明显高于既往在白

色人种的报道 ,如在 Beaver Dam眼病研究 [71 ]中为7. 8% ,

美国心血管健康研究 ( the Cardiovascular Health Study,

CHS)报道 [67 ]为 8. 3% ,蓝山眼病研究为 9. 8% ,糖尿病预

防研究 [72 - 73 ] ( the Diabetes Prevention Program Research

Group,DPP)为 9. 9%。总之 ,邯郸眼病研究结果显示我

国农村成年人非糖尿病人群中的视网膜病变并非罕见 ,

其患病率高于西方国家的报道 ,其发生与血糖、血压相

关 ,提示在血糖水平的正常高限或血压的正常高限即可

能存在视网膜早期的微血管改变 ,可能是由于以上危险

因素以及个体易感性的共同作用所致的早期视网膜微血

管损害的表现。关于非糖尿病人群中视网膜病变出现的

临床意义尚需进一步的长期随访研究。

3. 5　黄斑前膜 [ 74 ]

根据眼底像和 /或相干光断层成像 (op tical coher2
ence tomography, OCT)对黄斑前膜进行诊断 ,根据眼

底像将黄斑前膜分为两类 :黄斑区玻璃纸样反光 ( cel2
lophane macular reflex, CMR )和黄斑区视网膜前纤维

增生 ( p reretinal macular fibrosis, PMF)。黄斑前膜的

患病率为 3. 4% (95% C I, 2. 9% 23. 8% ) ,双眼患病率

20. 3% , CMR2. 2% , PMF0. 7% ,无法分类 (仅能借助

OCT诊断 )为 0. 5%。男女患病率相近 (女性为

3. 6% ,男性为 3. 1% )。人群中黄斑前膜的患病率呈

现随年龄增加而显著增高的趋势 ( P for trend <

0. 001)。继发性黄斑前膜在白内障手术后、视网膜静

脉阻塞和糖尿病视网膜病变的患病率较高 ,分别为

24. 0%、14. 3%和 7. 9%。控制年龄和性别因素后 ,特

发性黄斑前膜与近视呈正相关 (OR: 1. 58, 95% C I:

1. 1222. 23) ,与现在吸烟呈负相关 (OR: 0. 61, 95%

C I: 0. 3820. 97, 与从不吸烟相比 )。然而 ,对吸烟量

和烟龄的进一步分析显示 ,黄斑前膜与现在吸烟的负

相关并未得到证实。校正年龄、性别与晶状体混浊程

度因素后 ,特发性黄斑前膜的最佳矫正视力明显低于

未患黄斑前膜眼 (平均 LogMAR视力降低 0. 07, 95%

C I, 0. 0520. 10)。本研究结果较北京眼病研究报告的

患病率 (2. 2% , 40岁以上人群 )高 [ 75 ]
,但是明显低于

其他国家其他人种研究报告的患病率 [ 76 - 79 ]。

3. 6　成人正常眼黄斑区视网膜厚度测量 [ 80 ]

应用 Stratus OCT的快速黄斑厚度地形图扫描程

序 ( FastMacular ThicknessMap)对黄斑区视网膜厚度

进行测量。从该人群样本中 ,按照统一的入选与排除

标准 ,选取正常眼进行分析 ,建立以人群为基础的国

人正常眼活体黄斑视网膜厚度的定量测量数据 ,并对

年龄、性别等对黄斑厚度的影响进行探讨。

选取正常人 2 230人 (占被检者的 32. 7% ,平均

年龄 46. 4 ±9. 9岁 , 58. 4%为女性 )。测得黄斑中心

凹最小厚度、中央区平均厚度及内、外环区平均厚度

分别为 150. 3 ±18. 1, 176. 4 ±17. 5, 255. 3 ±14. 9,与

(237. 7 ±12. 4)μm。黄斑区形态呈现出中心凹处最

薄 ,内环即 1～3 mm直径处最厚 ,向周边即外环 3～6

mm直径处又变薄的特点 (均为 P < 0. 000 1)。在内

环区鼻侧象限视网膜厚度较上、下象限薄 ;而在外环

区鼻侧象限最厚 (均为 P < 0. 000 1)。黄斑中心凹最

小厚度、黄斑中央区平均厚度与年龄呈正相关 (β系

数分别为 0. 495与 0. 368,均为 P < 0. 001) ,男性的黄

斑中心凹最小厚度、黄斑中央区平均厚度及内、外环

区平均厚度均较女性厚。因此正常人眼黄斑中心凹

最小厚度与中央区平均厚度分别较大多数其他人种

低 11～32μm与 7～41μm,随年龄增加而显著增厚。

男性的黄斑中心凹最小厚度、中央区平均厚度、及内、

外环区平均厚度均较女性厚。

4　小结

邯郸眼病研究是在我国北方农村地区进行的以

人群为基础的横断面研究 ,其研究人群全部为占我国

人口大多数的农村人群 ,特别纳入 30～39岁人群以

建立研究队列进行长期随访 ,达到了很高的应答率

( > 90% ) ,设立中央检查中心确保研究质量 ,并采用

眼底数码照相、光学相干断层成像等较多的客观检查
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设备以及国际诊断标准 , 将为我国北方农村地区农

村人群主要致盲眼病的流行病学研究提供更多数据。

5　参考文献

[ 1 ]　Klein R, Klein B E, Lee K E, et al. Changes in visual

acuity in a population over a 102year period : the beaver

dam eye study [ J ]. Ophthalmology, 2001, 108: 1757 -

1766.

[ 2 ]　Klein R, Klein B E, Moss S E, et al. The beaver dam eye

study. Retinopathy in adults with newly discovered and p re2
viously diagnosed diabetes mellitus [ J ]. Ophthalmology,

1992, 99: 58 - 62.

[ 3 ]　Rahmani B, Tielsch J M , Katz J , et al. The cause2specific

p revalence of visual impairment in an urban population. The

Baltimore Eye Survey [ J ]. Ophthalmology, 1996, 103:

1721 - 1726.

[ 4 ]　Munoz B, W est S K, Rubin G S, et al. Causes of blindness

and visual impairment in a population of older Americans:

the salisbury eye evaluation study [ J ]. A rch Ophthalmol,

2000, 118: 819 - 825.

[ 5 ]　McGuinness R. The fram ingham eye study[ J ]. Am J Oph2
thalmol, 1978, 86: 852 - 853.

[ 6 ]　Varma R, Paz S H, Azen S P, et al. The los angeles latino

eye study: design, methods, and baseline data [ J ]. Oph2
thalmology, 2004, 111: 1121 - 1131.

[ 7 ]　M itchell P, W ang J J, Foran S, et al. Five2year incidence

of age2related maculopathy lesions: The B lue Bountains Eye

Study[ J ]. Ophthalmology, 2002, 109: 1092 - 1097.

[ 8 ]　M itchell P, W ang J J, Sm ith W , et al. Smoking and the 52
year incidence of age2related maculopathy: The B lue Boun2
tains Eye Study[ J ]. A rch Ophthalmol, 2002, 120: 1357 -

1363.

[ 9 ]　M itchell P, Sm ith W , A ttebo K, et al. Prevalence of age2
related maculopathy in Australia. The B lue Bountains Eye

Study[ J ]. Ophthalmology, 1995, 102: 1450 - 1460.

[ 10 ] L ivingston P M , Carson C A, Stanislavsky Y L, et al.

Methods for a population2based study of eye disease: the

Melbourne V isual Impairment Project[ J ]. Ophthalm ic Ep i2
dem iol, 1994, 1: 139 - 148.

[ 11 ] V ingerling J R, Hofman A, Grobbee D E, et al. Age2relat2
ed macular degeneration and smoking. The Rotterdam Study

[ J ]. A rch Ophthalmol, 1996, 114: 1193 - 1196.

[ 12 ] Andersen K, Launer L J, O tt A, et al. Do nonsteroidal an2
ti2inflammatory drugs decrease the risk for A lzheimer’s dis2
ease? The Rotterdam Study [ J ]. Neurology, 1995, 45:

1441 - 1445.

[ 13 ] V ingerling J R, D ielemans I, Hofman A, et al. The p reva2
lence of age2related maculopathy in the Rotterdam Study

[ J ]. Ophthalmology, 1995, 102: 205 - 210.

[ 14 ] Buch H, N ielsen N V, V inding T, et al. 142year inci2
dence, p rogression, and visual morbidity of age2related

maculopathy: the Copenhagen City Eye Study[ J ]. Ophthal2
mology, 2005, 112: 787 - 798.

[ 15 ] Buch H, V inding T, la CourM , et al. R isk factors for age2
related maculopathy in a 142year follow2up study: the Co2
penhagen City Eye Study [ J ]. Acta Ophthalmol Scand,

2005, 83: 409 - 418.

[ 16 ] Foster P J, Devereux J G, A lsbirk P H, et al. Detection of

gonioscop ically occludable angles and p rimary angle closure

glaucoma by estimation of limbal chamber dep th in A sians:

modified grading scheme [ J ]. B r J Ophthalmol, 2000, 84:

186 - 192.

[ 17 ] Wong T Y, Foster P J, Hee J, et al. Prevalence and risk

factors for refractive errors in adult Chinese in Singapore

[ J ]. Invest Ophthalmol V is Sci, 2000, 41: 2486 - 2494.

[ 18 ] Wong T Y, Foster P J, Ng T P, et al. Variations in ocular

biometry in an adult Chinese population in Singapore: the

Tanjong Pagar Survey [ J ]. Invest Ophthalmol V is Sci,

2001, 42: 73 - 80.

[ 19 ] Seah S K, Wong T Y, Foster P J, et al. Prevalence of lens

opacity in Chinese residents of Singapore: the tanjong pagar

survey[ J ]. Ophthalmology, 2002, 109: 2058 - 2064.

[ 20 ] Saw SM , Wong T Y, Ting S, et al. The relationship be2
tween anterior chamber dep th and the p resence of diabetes

in the Tanjong Pagar Survey[ J ]. Am J Ophthalmol, 2007,

144: 325 - 326.

[ 21 ] Lamoreux E L, Chong E, W ang J J, et al. V isual impair2
ment, causes of vision loss, and falls: the singapore malay

eye study[ J ]. Invest Ophthalmol V is Sci, 2008, 49: 528 -

533.

[ 22 ] Su D H, Wong T Y, WongW L, et al. D iabetes, hypergly2
cem ia, and central corneal thickness The Singapore Malay

Eye Study[ J ]. Ophthalmology, 2007, 115: 964 - 968.

[ 23 ] Foong A W , Saw SM , Loo J L, et al. Rationale and meth2
odology for a population2based study of eye diseases in Ma2
lay peop le: The Singapore Malay eye study ( SiMES) [ J ].

Ophthalm ic Ep idem iol, 2007, 14: 25 - 35.

[ 24 ] Yamamoto T, Iwase A, A raie M , et al. The Tajim i Study

report 2: p revalence of p rimary angle closure and secondary

glaucoma in a Japanese population [ J ]. Ophthalmology,

2005, 112: 1661 - 1669.

[ 25 ] Tom idokoro A, A raie M , Iwase A. Corneal thickness and

51



首 都 医 科 大 学 学 报 第 31卷

relating factors in a population2based study in Japan: the

Tajim i study[ J ]. Am J Ophthalmol, 2007, 144: 152 - 154.

[ 26 ] Iwase A, Suzuki Y, A raie M , et al. The p revalence of p ri2
mary open2angle glaucoma in Japanese: the Tajim i Study

[ J ]. Ophthalmology, 2004, 111: 1641 - 1648.

[ 27 ] M iyazakiM , Kubota T, Kubo M , et al. The p revalence of

p seudoexfoliation syndrome in a Japanese population: the

H isayama study[ J ]. J Glaucoma, 2005, 14: 482 - 484.

[ 28 ] Hosoki R, H isayama T, Takayanagi I. Some characteriza2
tion of the responses to substance P and other tachykinins in

rabbit iris sphincter muscle [ J ]. Jpn J Pharmacol, 1985,

37: 159 - 165.

[ 29 ] Congdon N, O ’Colmain B, Klaver C C, et al. Causes and

p revalence of visual impairment among adults in the United

States[ J ]. A rch Ophthalmol, 2004, 122: 477 - 485.

[ 30 ] Congdon N, V ingerling J R, Klein B E, et al. Prevalence

of cataract and p seudophakia /aphakia among adults in the

United States[ J ]. A rch Ophthalmol, 2004, 122: 487 - 494.

[ 31 ] Friedman D S, O’Colmain B J, Munoz B, et al. Prevalence

of age2related macular degeneration in the United States

[ J ]. A rch Ophthalmol, 2004, 122: 564 - 572.

[ 32 ] Friedman D S, Wolfs R C, O ’Colmain B J, et al. Preva2
lence of open2angle glaucoma among adults in the United

States[ J ]. A rch Ophthalmol, 2004, 122: 532 - 538.

[ 33 ] Kempen J H, O’Colmain B J, LeskeM C, et al. The p reva2
lence of diabetic retinopathy among adults in the United

States[ J ]. A rch Ophthalmol, 2004, 122: 552 - 563.

[ 34 ] Kempen J H, M itchell P, Lee K E, et al. The p revalence

of refractive errors among adults in the United States, W est2
ern Europe, and Australia [ J ]. A rch Ophthalmol, 2004,

122: 495 - 505.

[ 35 ] He M , Foster P J, Ge J, et al. Gonioscopy in adult Chi2
nese: the L iwan Eye Study[ J ]. Invest Ophthalmol V is Sci,

2006, 47: 4772 - 4779.

[ 36 ] He M , Foster P J, Ge J, et al. Prevalence and clinical

characteristics of glaucoma in adult Chinese: a population2
based study in L iwan D istrict, Guangzhou[ J ]. Invest Oph2
thalmol V is Sci, 2006, 47: 2782 - 2788.

[ 37 ] He M , Foster P J, Johnson G J, et al. Angle2closure glau2
coma in East A sian and European peop le. D ifferent disea2
ses? [ J ]. Eye, 2006, 20: 3 - 12.

[ 38 ] He M , Zeng J, L iu Y, et al. Refractive error and visual

impairment in urban children in southern china [ J ]. Invest

Ophthalmol V is Sci, 2004, 45: 793 - 799.

[ 39 ] L i G, Hu Y, Pan X. Prevalence and incidence of N IDDM

in Daqing City[ J ]. Chin Med J ( Engl) , 1996, 109: 599 -

602.

[ 40 ] Hu T S, Zhen Q, Sperduto R D, et al. Age2related cataract

in the Tibet Eye Study[ J ]. A rch Ophthalmol, 1989, 107:

666 - 669.

[ 41 ] L i S, Xu J, He M , et al. A survey of blindness and cata2
ract surgery in Doumen County, China[ J ]. Ophthalmology,

1999, 106: 1602 - 1608.

[ 42 ] L i X. Incidence and ep idem iological characteristics of rheg2
matogenous retinal detachment in Beijing, China[ J ]. Oph2
thalmology, 2003, 110: 2413 - 2417.

[ 43 ] Negrel A D, Maul E, Pokharel G P, et al. Refractive Error

Study in Children: samp ling and measurementmethods for a

multi2country survey [ J ]. Am J Ophthalmol, 2000, 129:

421 - 426.

[ 44 ] W u M , Yip J L, Kuper H. Rap id A ssessment of Avoidable

B lindness in Kunm ing, China [ J ]. Ophthalmology, 2007,

20: 50.

[ 45 ] Xu L, Cui T, Yang H, et al. Prevalence of visual impair2
ment among adults in China: the Beijing Eye Study [ J ].

Am J Ophthalmol, 2006, 141: 591 - 593.

[ 46 ] Zhao J, J ia L, Sui R, et al. Prevalence of blindness and

cataract surgery in Shunyi County, China [ J ]. Am J Oph2
thalmol, 1998, 126: 506 - 514.

[ 47 ] Zhao J, Mao J, Luo R, et al. The p rogression of refractive

error in school2age children: Shunyi district, China [ J ].

Am J Ophthalmol, 2002, 134: 735 - 743.

[ 48 ] Zhao J, Mao J, Luo R, et al. Accuracy of noncyclop legic

autorefraction in school2age children in China [ J ]. Op tom

V is Sci, 2004, 81: 49 - 55.

[ 49 ] Zhao J, Sui R, J ia L. Prevalence of cataract and surgical

coverage among adults aged 50 or above in Shunyi D istrict

of Beijing, China[ J ]. Zhonghua Yan Ke Za Zhi, 2001, 37:

3 - 8.

[ 50 ] Zhao J L. An ep idem iological survey of p rimary angle2clo2
sure glaucoma ( PACG) in Tibet[ J ]. Zhonghua Yan Ke Za

Zhi, 1990, 26: 47 - 50.

[ 51 ] Zou H, Zhang X, Xu X, et al. Ep idem iology survey of

rhegmatogenous retinal detachment in Beixinjing D istrict,

Shanghai, China[ J ]. Retina, 2002, 22: 294 - 299.

[ 52 ] Zou H D, Zhang X, Xu X, et al. Prevalence study of age

related macular degeneration in Caojiadu blocks, Shanghai

[ J ]. Zhong Hua Yan Ke Za Zhi, 2005, 41: 15 - 19.

[ 53 ] D iabetic Retinopathy Study Coordinating Center. D iabetic

Retinopathy Study: Manual of Operations [M ]. Baltimore,

Md: D iabetic Retinopathy Study Coordinating Center, 1972.

[ 54 ] Zhou Q, Friedman D S, Lu H, et al. The ep idem iology of

61



第 1期 王宁利等 :河北省永年县成年人主要致盲眼病现状调查 :邯郸眼病研究进展报告

age2related eye diseases in Mainland China[ J ]. Ophthalm ic

Ep idem iol, 2007, 14: 399 - 407.

[ 55 ] 张文斌.我国西北四省眼病状况调查分析 [ J ].数理医药

学杂志 , 2001, 14: 519 - 521.

[ 56 ] China Population & Development Research Center. The an2
nual report of Chinese citizen income 2006 [ EB /OL ].

[ 2007203202 ]. http: ∥www. cp irc. org. cn / tjsj/ tjsj_ cy_

detail. asp? id = 7938.

[ 57 ] Foster A. Cataract and“V ision 20202the right to sight”ini2
tiative[ J ]. B r J Ophthalmol, 2001, 85: 635 - 637.

[ 58 ] L iang Y B, Friedman D S, Wong T Y, et al. Prevalence

and Causes of Low V ision and B lindness in a Rural Chinese

Adult Population: The Handan Eye Study[ J ]. Ophthalmol2
ogy, 2008, 115: 1965 - 1972.

[ 59 ] L iang Y B, Wong T Y, Sun L P, et al. Refractive Errors in

a Rural Chinese Adult Population The Handan Eye Study

[ J ]. Ophthalmology, 2009, 16: 2119 - 2127.

[ 60 ] W ang F H, L iang Y B, Zhang F, et al. Prevalence of dia2
betic retinopathy in rural China: the Handan Eye Study

[ J ]. Ophthalmology, 2009, 116: 461 - 467.

[ 61 ] Varma R, TorresM , Pena F, et al. Prevalence of diabetic

retinopathy in adult Latinos: the Los Angeles Latino eye

study[ J ]. Ophthalmology, 2004, 111: 1298 - 1306.

[ 62 ] Wong T Y, Cheung N, Tay W T, et al. Prevalence and

R isk Factors for D iabetic Retinopathy The Singapore Malay

Eye Study[ J ]. Ophthalmology, 2008, 115: 1869 - 1875.

[ 63 ] M itchell P, Sm ithW , W ang J J, et al. Prevalence of diabet2
ic retinopathy in an older community. The B lue Mountains

Eye Study[ J ]. Ophthalmology, 1998, 105: 406 - 411.

[ 64 ] McKay R, McCarty C A, Taylor H R. D iabetic retinopathy

in V ictoria, Australia: the V isual Impairment Project [ J ].

B r J Ophthalmol, 2000, 84: 865 - 870.

[ 65 ] Tapp R J, Shaw J E, Harper C A, et al. The p revalence of

and factors associated with diabetic retinopathy in the Aus2
tralian population [ J ]. D iabetes Care, 2003, 26: 1731 -

1737.

[ 66 ] Wong T Y, Klein R, Islam F M , et al. D iabetic retinopathy

in a multi2ethnic cohort in the United States [ J ]. Am J

Ophthalmol, 2006, 141: 446 - 455.

[ 67 ] Wong T Y, Hubbard L D, Klein R, et al. Retinal m icro2
vascular abnormalities and blood p ressure in older peop le:

the Cardiovascular Health Study[ J ]. B ritish J Ophthalmolo2
gy, 2002, 86: 1007 - 1013.

[ 68 ] Leske M C, W u S Y, Hyman L, et al. D iabetic retinopathy

in a black population: the Barbados Eye Study [ J ]. Oph2
thalmology, 1999, 106: 1893 - 1899.

[ 69 ] Klein R, Marino E K, Kuller L H, et al. The relation of

atherosclerotic cardiovascular disease to retinopathy in peo2
p le with diabetes in the Cardiovascular Health Study[ J ]. B r

J Ophthalmol, 2002, 86: 84 - 90.

[ 70 ] Rema M , Premkumar S, Anitha B, et al. Prevalence of di2
abetic retinopathy in urban India: the Chennai U rban Rural

Ep idem iology Study ( CURES) eye study, I [ J ]. Invest

Ophthalmol V is Sci, 2005, 46: 2328 - 2333.

[ 71 ] Klein R, Klein B E, Moss S E, et al. Hypertension and

retinopathy, arteriolar narrowing, and arteriovenous nicking

in a population[ J ]. A rch Ophthalmol, 1994, 112: 92 - 98.

[ 72 ] Yu T, M itchell P, Berry G, et al. Retinopathy in older per2
sons without diabetes and its relationship to hypertension

[ J ]. A rch Ophthalmol, 1998, 116: 83 - 89.

[ 73 ] D iabetes Prevention Program Research Group. The p reva2
lence of retinopathy in impaired glucose tolerance and re2
cent2onset diabetes in the D iabetes Prevention Program [ J ].

D iabetMed, 2007, 24: 137 - 144.

[ 74 ] Duan X R, L iang Y B, Friedman D S, et al. Prevalence

and associations of ep iretinal membranes in a rural Chinese

adult population: the Handan Eye Study [ J ]. Invest Oph2
thalmol V is Sci, 2009, 50: 2018 - 2023.

[ 75 ] You Q, Xu L, Jonas J B. Prevalence and associations of

ep iretinal membranes in adult Chinese: the Beijing eye

study[ J ]. Eye, 2008, 22: 874 - 879.

[ 76 ] Klein R, Klein B E, W ang Q, et al. The ep idem iology of

ep iretinal membranes [ J ]. Trans Am Ophthalmol Soc,

1994, 92: 403 - 425; 425 - 430.

[ 77 ] M itchell P, Sm ith W , Chey T, et al. Prevalence and associ2
ations of ep iretinal membranes. The B lue Mountains Eye

Study, Australia [ J ]. Ophthalmology, 1997, 104: 1033 -

1040.

[ 78 ] Fraser2Bell S, Ying2LaiM , Klein R, et al. Prevalence and

associations of ep iretinal membranes in latinos: the Los An2
geles Latino Eye Study [ J ]. Invest Ophthalmol V is Sci,

2004, 45: 1732 - 1736.

[ 79 ] Kawasaki R, W ang J J, M itchell P, et al. Racial difference

in the p revalence of ep iretinal membrane between Cauca2
sians and A sians[ J ]. B r J Ophthalmol, 2008, 92: 1320 -

1324.

[ 80 ] Duan X R, L iang Y B, Friedman D S, et al. Normal OCT2
measured macular thickness in healthy eyes of adult Chinese

persons: The Handan Eye Study[ J ]. Ophthalmology, 2009

( In p ress).

(收稿日期 : 2009 - 11 - 18)

编辑　张俊敏

71


