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摘要 目的 首次摸底调查塔什库尔干县人群剥脱综合征（XFS）的患病率。方法 采用分层随机抽样设计，对塔什库尔干县 

2个镇 10个乡 45个村的居民做分层随机抽样，从村卫生院户籍名单中随机抽取被调查者，采用眼科检查及询问的方式填写调
查表，筛查总结分析眼病类型及相关因素。结果 来自塔什库尔干镇、塔吉克阿巴提镇、提孜那甫乡、瓦恰乡的 206名居民完
成调查，其中表格填写完整，通过质量控制用于统计分析的为 199份，其中男性 100例，女性 99例。 XFS/剥脱综合征性青光眼
（XFG）44例，患病率为 22.11%，其中 XFS 32例，为 16.08%，XFG 12例，为 6.03%，XFG占 XFS 27.27%，白内障 119例，占 59.80%； 
40~<50岁人群中未检出 XFS/XFG病人， 50~<60岁检出该眼病患病率为 14.58%，60~<70岁为 27.28%，70~<80岁为 38.24%，80~ 
92岁为 54.55%，印证了该疾病随着年龄增大患病率逐渐升高。筛查人群日均户外活动时间 >4 h占 72.36%，其中 XFS/XFG病
人日均日光暴露时间超过 4 h占 79.55%，尤其户外活动时间 <4 h XFS患病率为 12.73%，XFG患病率为 3.64%，而户外活动时间 
>4 h XFS患病率为 17.36%，XFG患病率为 6.94%，XFS/XFG患病率均明显升高，提示 XFS/XFG与日光暴露有相关性。结论 该

研究首次对塔什库尔干县居民进行筛查，提示 XFS/XFG患病率很高，同时 XFS/XFG与日光暴露关系密切；首次以切实的筛查
数据支持塔什库尔干县 XFS/XFG患病率高达 20%以上，填补数据空白，揭示其重要的研究意义及必要性。
关键词 剥脱综合征； 塔什库尔干县； 日光暴露； 流行性调查 

Initial investigation of the epidemiological characteristics of 
exfoliation syndrome in Tashkurgan 
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Urumchi,Xinjiang Uygur Autonomous Region 830011,China;2Department of Ophthalmology, 
Eye and ENT Hospital of Fudan University,Shanghai,201799,China 

Abstract Objective To conduct the first preliminary investigation on the prevalence of exfoliation syndrome (XFS) among the popu‑
lation in Tashkurgan district.Methods A stratified random sampling design was adopted to conduct stratified random sampling of the
population in 2 towns and 10 villages across 45 administrative villages in Tashkurgan County. Respondents were randomly selected
from the household registration lists of village health centers, with screening summaries analysing the types of eye diseases and related
factors.Results A total of 206 individuals from Tashkurgan Town, Tajik Abati Town, Tizinafu Township, and Wakha Township com‑
pleted the survey. Among them, 199 questionnaires were fully filled out and passed quality control for statistical analysis, including 100
males and 99 females. Among the patients, there were 44 cases of XFS/exfoliation syndrome glaucoma (XFG), with a prevalence rate of
22.11%. This included 32 cases of XFS (16.08%) and 12 cases of XFG (6.03%). XFG accounted for 27.27% of the XFS cases. Addi‑
tionally, there were 119 cases of cataracts, with a prevalence rate of 59.80%; No XFS/XFG patients were detected in the age group of
40-<50 years. The prevalence of XFS/XFG was 14.58% in the 50-<60 age group, 27.28% in the 60-<70 age group, 38.24% in the 70-< 
80 age group, and 54.55% in the 80-92 age group, confirming that the prevalence of the disease gradually increases with age. In the
screened population, 72.36% had a daily outdoor activity time of more than 4 hours, among which 79.55% of patients with XFS/XFG
had a daily sunlight exposure time exceeding 4 hours. Notably, among individuals with outdoor activity time <4 hours, the prevalence
rates were 12.73% for XFS and 3.64% for XFG. In contrast, for those with outdoor activity time >4 hours, the rates were 17.36% for
XFS and 6.94% for XFG. The prevalence of both XFS and XFG was significantly higher in the >4-hour group, suggesting a correlation 
between XFS/XFG and sunlight exposure.Conclusions This study is the first to screen the population in Tashkurgan County, suggest‑
ing a high prevalence of XFS/XFG. Meanwhile, XFS/XFG is closely associated with sunlight exposure. The first to validate that the
prevalence of XFS/XFG in the Tashkurgan district is as high as 20% or more, supported by tangible streaming data, which fills the gap
in the data, and reveals its important research significance and necessity.
Keywords Exfoliation syndrome; Tashkurgan county; Sunlight exposure; Epidemiological surveys 
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剥脱综合征（ exfoliation syndrome，XFS）是一种

剥脱物质常见于虹膜、瞳孔边缘、晶状体悬韧带等

的全身性病理性疾病，影响细胞外基质，是以眼内

外结构的白色膜状、屑状原纤维物质的逐渐异常堆

积而成，在小梁网及房角堆积，造成瞳孔散大不全、

悬韧带断裂、晶体脱位等白内障术中并发症，可以

继发青光眼［1-2］。

全球大部分流行病学研究显示， XFS发生于世
界范围内的所有地理区域，老年人群及青光眼病人

中 XFS的发生率较高。多见于白色人种，但是患病
率不同，并且随年龄增长呈上升趋势，可以影响到

世界范围 10%～20%的 60岁以上人群［3］。且有明显

的地理和特定种族聚集性，国外报道以斯堪的纳维

亚半岛地区患病率最高，冰岛为 28%，芬兰为 20%，
挪威和瑞士略偏低［4］ 北美和西欧介于 1.6%～ 
6.3%［5］。我国陈素贞、 ［6］报道患病率为 3.3%，马
鞍山地区为 24.5%［7］。 

XFS有较高的剥脱综合征性青光眼（ exfoliation 
syndrome glaucoma，XFG）患病率［8］，在 XFS病人中继
发青光眼是很常见的［9］。新疆医科大学一附院眼科

高岩

，

团队在库车县进行的流行病学调查发现， 60岁及以
上当地人群的患病率为 2.2%，80岁及以上患病率为 
9.5%。28.1%的盲眼是由 XFS引起的［10］。发病率最

［11-12］高的是新疆喀什地区（ 5.1%） 。研究显示 XFS可
与人群的种群、性别和基因联系在一起。一般认为 

XFS 伴有悬韧带病变的白内障的高危因素是前房
过浅或过深、高龄、硬核、瞳孔不易放大等［13］。XFG
与原发性开角型青光眼比较，有眼压高且难控制，

视野进行性损害迅速且严重，对药物治疗反应差，

预后均不良等特点，临床上我们也不乏见到 XFG双
眼全盲的病人；所以 XFS为全球范围内致盲性眼病
已是不争的事实，需高度关注［14］。

新疆塔什库尔干县位于帕米尔高原，人口 5万
多，塔什库尔干县境内雪峰连绵，沟壑纵横，平均海

拔 4 000 m，具有“一县邻三国、两口通两亚、两路通
东西”的独特区位优势，是拥有全年日照时数 4 434 
h的良好光能资源，在全疆处于领先地位。东帕米
尔高原典型的高海拔、低寒、低氧等自然条件，必然

会对人类的生理、病理造成一定的影响。该地区义

诊活动中发现当地 XFS/XFG患病率很高，但缺乏相
关数据佐证，故本研究首次调查了塔什库尔干县当

地人群眼病患病情况，填补了该地区眼病数据

空白。 

1　资料与方法 
1.1　一般资料　调查对象为塔什库尔干县 40岁以
上人群，均详细了解知情同意书内容并签字同意，

均接受详细的眼科检查，包括视力、裂隙灯检查、眼

内压测量、前房角镜、直接眼底镜等检查。本研究

符合世界医学会《赫尔辛基宣言》相关要求。 

1.1.1　眼病诊断标准［15］　 

1.1.1.1　XFS　（1）裂隙灯检查可见瞳孔缘灰白色
的沉积物；（2）微细或周缘有锯齿状、花边样灰白色
粒状混浊环带，晶状体前囊膜中央可见密集的粉尘

状灰白色膜样黏着物；（3）房角可见小梁网色素增
加，瞳孔缘虹膜色素不同程度脱失；（4）视盘视野正
常， Goldman 眼压计测量眼内压 ≤21 mmHg（1 
mmHg=0.133 kPa）。 
1.1.1.2　XFG　（ 1）裂隙灯检查可见瞳孔缘灰白色
的沉积物；（2）微细或周缘有锯齿状、花边样灰白色
粒状混浊环带，晶状体前囊膜中央可见密集的粉尘

状灰白色膜样黏着物；（3）房角可见小梁网色素增
加，瞳孔缘虹膜色素不同程度脱失；（4）有青光眼杯
合并至少一只眼视野缺损，眼内压 ≥22 mmHg，UBM
检查开角或闭角。（5）视盘出现青光眼病变（单眼或
双眼杯盘比超过 0.7，或不对称杯盘比超过 0.2，或视
盘边缘出现切迹）。 

1.1.1.3　年龄相关性白内障　包括皮质性白内障、
核性白内障、后囊下白内障等，无眼内压高于 22 
mmHg的病史，无晶体前囊膜剥脱物，正常视界和视
盘的年龄相关晶状体混浊。 

1.1.2　排除标准　（1）依从性差，无法完成相应检
查；（2）因屈光间质的影响无法窥及眼底情况；（3）
知情者不肯署名。 

1.2　方法　 
1.2.1　分层随机抽样设计　塔什库尔干县有 2个
镇， 10个行政村； 2020年 6月，全县总人口 4.1万人；
按照镇 -乡-村三级分层随机抽样方法，对 2个镇 10
个村 45个村实行随机抽取，鉴于此次研究为初始研
究、塔什库尔干县人员分布不均匀，基于人口基数

较大且较集中村，此次随机抽调塔什库尔干镇（旭

东村、红旗村）、塔吉克阿巴提镇（胡西纳瓦村）、提

孜那甫乡（提孜那甫村）、瓦恰乡（昆玉孜村、库热格

村）的居民，在社区委员会、村委会的配合下，流调

人员根据当地户籍资料进行核实，并由社区干部或

村干部负责组织动员所有符合条件的受检人在规

定时间内到当地检查点进行检查，现场工作始终坚

持 1个工作组， 2名眼科专家， 1名辅检人员， 2名视
检人员， 2名复检人员。 
1.2.2　调查内容　每一位被检查者，需由接诊医师
询问基本情况、职业、受教育程度、平均户外时间、

年轻时头发颜色、居住地及居住时间、饮食习惯、吸

烟史、喝酒史、家族疾病手术用药史、眼部详细检查 
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包括视力、裂隙灯检查、眼内压测量、前房角镜、直

接眼底镜等并详细填写阳性体征，最终做出初步诊

断，签名。 

1.3　质量控制　全体调查员进行了流行病学调查
基础知识学习和技能培训，担任筛查眼病专家均为

副主任医师以上职称的眼科医师，并要求医生现场

记录判断诊断和对检查对象的等级评定。所有资

料将在当天调查结束后进行审核，核实记录的完整

性和填写内容的逻辑性，确保诊断及分级的一致

性。如发现有缺失项，将及时进行补充，必要时进

行复查。如果仍然无法进行复查，则将其剔除。 

1.4　统计学方法　数据采用用 SPSS 21.0软件分
析。采用相对数描述计数资料，采用 χ 2检验做分类

资料的比较，采用非参数秩和检验做等级资料分

析。 P<0.05为差异有统计学意义。 
2　结果 
2.1　人群基本情况比较　分层随机抽样筛查前来
检查的各个行政村人员共计 209例，信息完整可用
作统计分析的调查表 199 份（有效应答率为 
95.22%），其中男性 100例，女性 99例，男性年龄
（63.41±11.89）岁，女性年龄（ 60.70±11.25）岁，两组
年龄比较差异无统计学意义（ t=1.65，P=0.10）。 
2.2　信效度检验表　本次信效度检查结果显示所
用量表信度、效度均较高，故本次信效度的检查结

果如下：其中 Cronbach's α（克朗巴哈系数）为 0.82，
说明该量表在内部一致性上比较高；同时，测量表

中各题项与所要测量的主次之间存在着较高的关

联性，对测量对象的真实特征能够准确地反映出

来，说明测量表的内在效度很高。根据已有的文献

和研究经验，可认为本次使用的量表在外部信度和

外部效度方面也具有较高的可靠性。 

2.3　眼病患病率比较　在筛查的 199 例人员中， 
XFS/XFG 病人共为 44 例，患病率为 22.11%，其中 
XFS病人为 32例，为 16.08%，XFG 病人为 12例，为 
6.03%，XFG占 XFS为 27.27%，白内障病人为 119
例，患病率为 59.80%，睑裂斑、翼状胬肉和屈光不正
等其他疾病 36例，总患病率为 18.09%。 
2.4　不同年龄组人群 XFS/XFG患病率分析　在筛
查的 199例人员中， XFS/XFG患病率： 40~<50岁 0%
（40例中有 0例）， 50~ <60岁 14.58%（48例中有 7
例） 60~<70岁 27.28%（66例中有 18例） 70~<80岁 
38.24 （34例中有 13例），80~92岁 54.55 11例中%
，

%（
，

有 6例），印证了该疾病随着年龄增大患病率逐渐
升高。 

2.5　与日光暴露的关系　在筛查的 199例人员中，
每日户外活动时间 <4 h 55例，占 27.64%，4~8 h 59

例，占 29.65%，>8 h 85例，占 42.71%，故每日平均户
外活动时间超过 4 h 144例，占 72.36%，提示塔什库
尔干县人群日均户外活动时间均较长。而在筛查

的 44例 XFS/XFG病人中，每日户外活动时间 <4 h 9
例，占 20.45%，4~8 h 15例，占 34.10%，>8 h 20例，占 
45.45%，每日平均户外时间超过 4 h 35 例，占 
79.55%，提示 XFS/XFG病人日均户外活动时间均较
长。随着户外活动时间延长， XFS、XFG、白内障等
疾病的患病率呈升高趋势，尤其户外活动时间 <4 h 
XFS患病率为 12.73%，XFG患病率为 3.64%，而户外
活动时间 >4 h XFS患病率为 17.36%，XFG患病率为 
6.94%，XFS/XFG患病率均明显升高，提示 XFS/XFG
与日光暴露有相关性（表 1）。 

表 1　不同户外活动时间眼病患病率分析 /例（ %）
眼病名称 <4 h >4 h 
XFS/XFG
XFS 

9（16.37） 
7（12.73） 

35（24.3） 
25（17.36） 

XFG 2（3.64） 10（6.94） 
白内障 29（52.73） 84（58.33） 
其他 29（52.73） 67（46.52）
注： XFS为剥脱综合征， XFG为剥脱综合征性青光眼。 

3　讨论 
3.1　人群流行病学调查　流行病学调查需要疾病
患病率等数据来确定调查人群数量，因该地区眼病

研究数据为空白，故本研究可作为参考，提示塔什

库尔干县 XFS/XFG患病率为 22.11%，假设患病率为 
20%，采取横断面调查研究， 95%置信水平， 5%允许
误差，置信水平（ Zα/2）=1.96，设计效应（ Deff）=1.5，
预期应答率 =85%，依据样本量计算公式 n=［Zα/2²×P
（1−P）/d²］×Deff，量至少 369人，考虑应答率 369/0.85 
≈435人，考虑分层需求，最终样本量为 450人，后续
可以按镇 -乡-村划分，采用三层分层随机抽样法分

配样本量（参考最新人口普查数据），完成流行病学

调查，得到准确数据。 

3.2　剥脱综合征与塔什库尔干县　XFS是一种重
要的细胞外基质系统性疾病，其中颗粒状淀粉样蛋

白纤维积聚在眼球前部和其他器官，既往研究提示

遗传和环境风险因素均参与其发病机制。 XFS通过
剥脱物质的堆积影响整个眼球，尤其是眼前段。它

与多种疾病（包括小瞳孔、白内障和悬韧带松弛）独

立相关［16-17］ XFG是最常见、最严重的相关并发性疾
病，与 POAG相

，

比具有更严重的视野进行性丧失、视

神经损害等特点［18-22］。塔什库尔干县人群中 XFS还
未见报道，但在日常眼科诊疗工作中，发现该地区

人群中 XFS患病率较高，考虑可能与塔什库尔干县
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日光暴露时间长、海拔高等独特的地理、饮食等因

素相关。但缺乏相关数据支持，到目前为止，塔什

库尔干县眼病数据是空白。 

3.3　剥脱综合征与日光暴露　多项流行病学研究
提示， XFS的发病率存在明显的地理差异，高纬度地
区和日照强度较高的地区发病率较高。例如，北欧

国家（如芬兰、挪威）和地中海地区的 XFS发病率显
著高于其他地区。这些地区的特点是夏季日照时

间长，紫外线（ UV）辐射强度较高［9］。研究发现，居

住在海拔较高或靠近赤道的地区， XFS的发病率显
著增加，这可能与这些地区的紫外线辐射强度较高

有关［23］。长期从事户外工作的人群（如农民、渔民）

中， XFS的发病率较高，进一步支持了日光暴露与 
XFS的关联。塔什库尔干县也是高原典型的高海
拔、低寒、低氧、长日光暴露等自然条件，本研究提

示人群普遍日均户外活动时间长，尤其 XFS/XFG病
人日光暴露时间亦长，这与国外的研究结果一致。 

3.4　总结与展望　本研究首次对塔什库尔干县居
民采用调查表的形式进行筛查，发现 XFS/XFG患病
率很高，白内障患病率亦很高，首次以切实的流调

数据支持塔什库尔干县 XFS/XFG患病率高达 20%
以上，填补了数据空白，比之前报道的其他地区 XFS
患病率均高出很多，揭示其重要的研究意义及研究

的必要性。同时本研究也提示该地区剥脱综合征

病人日均日光暴露时间长，提示该地区特殊的自然

环境与 XFS/XFG如此高的患病率密切相关，该数据
可以作为后续研究的基础，通过扩大样本量，补充

后续实验，从高原、日光暴露、饮食等塔什库尔干县

独特的环境因素揭示该地区 XFS/XFG的发病机制。
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