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!!$摘要%!目的!调查江苏省阜宁县农村地区 ># 岁及以上人群翼状胬肉患病率并分析其相关危险因素&
!方法!采用整群随机抽样方法#抽取江苏省阜宁县("# 个调查点)># 岁及以上人群作为调查对象#进行问
卷调查#视力检测#眼表*眼前节及眼底检查+应用裂隙灯显微镜检查对翼状胬肉进行诊断和分级+应用
6-R).F)5回归分析翼状胬肉相关的危险因素&!结果!根据调查点居民户口本获得所有 ># 岁及以上人群人员
名单并进行检录#结合调查对象纳入标准#应调查< /%>人#实际调查> 0%1人#受检率为 0<K$h& 翼状胬肉患
者/ 0>#例#患病率为 ";K10h,0>h可信区间(CV)""/K<#h =""K0$h-+其中双眼翼状胬肉 / ;;$ 例#患病率
为 ;#K<>h(0>hCV"/0K<;h =;/K<$h)+其中男性受检者; %<1人#男性患者 $"$ 例#患病率为 ""K01h(0>h
CV"";K/#h =">K$%h)+女性受检者 " %$#人#女性患者 / //;例#患病率为 "/K0>h ( 0>h CV" "#K%#h =
""K>/h)#不同性别受检者翼状胬肉患病率比较#差异无统计学意义("I#K/">)& 多因素 6-R).F)5回归分析
结果显示#高龄,># =c<# 岁"比值比(QW)I/K##+<# =c1# 岁"QWI/K>%#"c#K##/+1# =c$# 岁"QWI/K$"#"c
#K##/+"$# 岁"QWI/K00#"c#K##/-*低教育程度 (文盲"QWI/K##+小学"QWI#K$1#"I#K#"/+初中"QWI
#K1;#"I#K##;+高中及以上"QWI#K<"#"I#K##;)*农民职业(QWI/K"%#"I#K#;#)及长户外工作时间(QWI
/K/"#"I#K#;<)为翼状胬肉危险因素#性别*婚姻状态*收入*吸烟史*饮酒史*糖尿病和高血压均未发现与翼
状胬肉患病相关(均 "b#K#>)&!结论!江苏省阜宁县 ># 岁及以上人群翼状胬肉患病率较高#高龄*低教育
程度*较长户外工作时间是翼状胬肉患病的危险因素&!
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!!翼状胬肉是结膜组织增生性疾病#是眼科的常见
病和多发病#也是一种潜在的致盲眼病& 由于翼状胬
肉患病率受紫外线*纬度*年龄*性别*吸烟等多种因素
影响#各研究报道胬肉患病率的差异较大& 近年多个
国家地区报道了翼状胬肉的患病率和危险因素#其中
[5̂3)R,F等 ,/-

研究报道的澳大利亚 /$ =;; 岁青壮年
的患病率最低#为 /K;h& 中国河北*广东*云南等 /%

个省和北京*天津 ; 个直辖市报道的各自地区的翼状
胬肉患病率为 /K0;h ="0h ,;J"- & 江苏省是中国沿海
经济发达地区#在地理上分为苏南*苏中和苏北#经济
条件以苏南最佳#苏中居中#苏北较差& 苏北地区目前
缺乏翼状胬肉患病率的流行病学资料#为了解苏北地
区翼状胬肉的患病情况#本研究对江苏省阜宁县农村
># 岁及以上人群进行翼状胬肉流行病调查&

A:资料与方法

A4A:调查人群和抽样方法
本调查属于江苏省阜宁县 ># 岁及以上人群眼病

流行病学调查的一部分& 参照中国 ;##< 年九省眼病
调查设计的抽样方法#采用整群随机抽样方法& 样本
量计算参照北京顺义地区 ># 岁及以上人群双眼盲患
病率 _I/K1h ,%- #;>h双眼盲患病率的相对误差计

算& 应用单纯随机抽样计算样本的公式 ' Il; _(/J

_) MC;(_I#K#/1#CI#K#/1a#K;> I#K##% ;>#0>h可
信度时 lI/K0<)#得出 'I" >>%& 假设本调查的抽样
作用系数为 /K>#受检率为 0#h#则所需样本量为
> "/>& 按/大村分割#小村合并0原则将阜宁县所有村
划分为基本抽样单位(Q(.)5.('7*95*P.F9G#C@X)#按乡
镇名称汉语拼音顺序排序和地理位置从东往西*从北
往南的方法将 C@X排序#采用软件 @F(F(/#K# 在 C@X

中产生随机数字表#采用单纯随机抽样方法抽取调查

点 "; 个#; 个备用调查点&
A4B:方法
A4B4A:调查的组织与实施:本调查经南通大学附属
医院医学伦理委员会审查批准(批文号";#/#O#>)& 所
有调查对象知晓本研究目的并签署知情同意书#进行
问卷调查及眼科检查& 由南通大学附属医院及盐城当
地医院眼科专业技术人员组成 ; 个调查队#每队包含
眼科医师 ; 人*验光师 / 人及辅助人员 ; =% 人& ; 个
调查队正式试验前进行为期 ; 周的工作培训#并在 ;

个非调查点完成预试验&

调查按照以下流程进行"根据检录表确定调查者
身份+问卷调查+视力及验光检测+眼表*眼前节及眼底
检查和其他检查& 检录和问卷调查由经培训的当地村
卫生室人员或村干部完成& 问卷调查主要包括调查者
的一般信息及翼状胬肉的相关危险因素 ; 个部分& 一
般信息包括调查者的年龄*性别*婚姻状况*文化程度*

职业*经济收入*全身系统性疾病#如糖尿病*高血压等
疾病& 婚姻状况包括已婚(含离异和丧偶)和未婚+文
化程度c" 年为文盲#" =c< 年为小学#< =c0 年为初
中#"0 年为高中以上+职业包括农民*工人*教师及其
他#在受检者职业统计中#教师*工人及其他职业受检
者共 $$ 例#故本研究将该类数据合并并统称为其他+

经济收入为家庭人均收入#参照阜宁县 ;#/# 年人均
pA_水平分为c/ >##元和"/ >##元两组+全身系统性
疾病#如糖尿病或高血压为有明确诊断且病史"/ 年&

翼状胬肉的相关危险因素主要包括吸烟*饮酒及户外
工作时间+吸烟饮酒史包括无*有 (未戒*已戒)#并记
录吸烟饮酒时间*每日的量及已戒时间+户外工作时间
以小时为单位记录#根据所有受检者调查的户外工作
时间中位数" ,分为c" ,和"" ,两组& 翼状胬肉检查
由眼科医师应用裂隙灯显微镜进行眼前节检查并记录
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翼状胬肉及分级情况&
A4B4B:翼状胬肉的诊断及分级标准:睑裂区肥厚的
球结膜及其下的纤维结缔组织#呈三角形侵入透明角
膜则诊断为翼状胬肉& 参照文献,;-和,>-#将翼状胬
肉分为 % 级"无翼状胬肉为 # 级+翼状胬肉头部到达角
膜缘为!级+翼状胬肉的头部在角膜缘和瞳孔缘之间
为#级+翼状胬肉头部在瞳孔区为$级+翼状胬肉头部
超过颞侧瞳孔缘为%级& 如果受检者双眼均患有翼状
胬肉#则根据分级较高眼记录分级& 以前患过翼状胬
肉已手术切除的受检者及手术后复发的受检者记录为

&级&
当遇到可疑诊断时#现场检查眼科医师应用裂隙

灯显微镜进行眼前节拍照#再由 " 位眼科主任医师根
据诊断标准进行诊断分级&
A4C:统计学方法

采用 &7)S(F("K# 软件建立数据库#独立双份录入
数据#进行一致性检验和逻辑核查无误后#应用 @F(F(
/"K# 软件对数据进行统计分析#本研究中计数资料以
率或构成比表示#组间比较采用 !;检验& 影响因素分
析采用 6-R).F)5回归分析#计算比值比(-SS.G(F9#QW)
和 0>h可信区间 (5-3L)S9359)3F9G8(*#CV)& 采用双侧
检验#以 "I#K#> 为检验水准&

B:结果

B4A:翼状胬肉的患病率
此次调查抽样人数为< /%>#实际调查人数> 0%1#

应答率为 0<K$h& 受检者中翼状胬肉患者/ 0>#例#患
病率为 ";K10h#其中双眼翼状胬肉患者/ ;;$例#患病
率为 ;#K<>h& 男; %<1人#翼状胬肉患者 $"$ 例#患病
率为 ""K01h+女" %$#人#翼状胬肉患者 / //; 例#患
病率为 "/K0>h+不同性别翼状胬肉患病率比较#差异
无统计学意义("I#K/">)& ># =c<# 岁*<# =c1# 岁*
1# =c$# 岁*"$# 岁年龄组翼状胬肉患病率分别为
;%K0/h*"%K"<h*"0K"%h和 %;K//h#各年龄组患病
率随年龄的增加而升高#差异有统计学意义 ("c
#K##/)(表 /)&
B4B:翼状胬肉分级

在/ 0>#例翼状胬肉患者中#翼状胬肉!级 $1 例#
占 %K%<h##级 %;" 例#占 ;/K<0h#$级/ "/%例#占
<1K"$h# % 级 //$ 例# 占 <K#>h# & 级 $ 例# 占
#K%/h& 不同年龄各级翼状胬肉分布比较#差异有统
计学意义(!; I""K%00#"I#K##/) (表 ;)+不同性别各
级翼状胬肉分布比较#差异无统计学意义(!; I"K%10#
"I#K%$/)(表 ")&

表 A:翼状胬肉患者基本情况

例数(h)
单眼胬肉 双眼胬肉

例数 患病率,h(0>hCV)- 例数 患病率,h(0>hCV)-

年龄(岁)

!># =c<# / 00>( ""K>>) %01 ;%K0/(;"K#/J;<K$/) "/; />K<%(/%K#%J/1K;")

!<# =c1# ; ;#"( "1K#%) 1>1 "%K"<(";K"$J"<K">) %<< ;/K/>(/0K%>J;;K$<)

!1# =c$# / %<%( ;%K<;) >1< "0K"%("<K$%J%/K$%) "1$ ;>K$;(;"K>$J;$K#<)

!"$# ;$>( %K10) /;# %;K//("<K"<J%1K$%) 1; ;>K;<(;#K;/J"#K";)

性别

!男 ; %<1( %/K%$) $"$ ""K01(";K/#J">K$%) >/0 ;/K#%(/0K%"J;;K<>)

!女 " %$#( >$K>;) / //; "/K0>("#K%#J""K>/) 1#0 ;#K"1(/0K#"J;/K1;)

婚姻状态

!无 0#( /K>/) ;< ;$K$0(/0K%1J"$K"/) /1 /$K$0(/#K1<J;1K#;)

!有 > $>1( 0$K%0) / 0;% ";K$>("/K<>J"%K#>) / ;// ;#K<$(/0K<%J;/K1;)

受教育程度

!文盲 ; 1;"( %>K10) 0<> ">K%%(""K<%J"1K;%) >0$ ;/K0<(;#K%/J;"K>;)

!小学 ; /</( "<K"%) 1#% ";K>$("#K</J"%K>>) %>> ;/K#<(/0K""J;;K11)

!初中 1""( /;K"") ;#> ;1K01(;%K1;J"/K;;) /"; /$K#/(/>K;;J;#K10)

!高中及以上 ""#( >K>>) 1< ;"K#"(/$K%$J;1K>$) %" /"K#"( 0K"0J/<K<1)

职业

!其他 $$(!/K%$) /$ ;#K%>(//K0$J;$K0") /" /%K11( 1K";J;;K;")

!农民 > $>0( 0$K>;) / 0"; ";K01("/K1$J"%K/$) / ;/> ;#K1%(/0K1#J;/K1$)

收入(元)

!c/ >## > /0"( $1K";) / <0# ";K>%("/K1<J"%K/<) / #>" ;#K;$(/0K/$J;/K"1)

!"/ >## 1>%( /;K<$) ;<# "%K%$( <K//J;%K0;) /1> ;"K;/(;#K/0J;<K;;)

吸烟

!无 " >$"( <#K;>) / /11 ";K$>("/K"/J"%K"$) 1%% ;#K1<(/0K%%J;;K#0)

!有 ; "<%( "0K1>) 11" ";K1#("#K$/J"%K>0) %$% ;#K%1(/$K$>J;;K/#)

饮酒

!无 % $;>( $/K%/) / >1# ";K>%("/K;;J""K$<) 0$; ;#K">(/0K;;J;/K%0)

!有 / /#;( /$K>0) "1" ""K$>("/K#>J"<K<%) ;%; ;/K0<(;#K/0J;<K;;)

高血压

!无 % 1/>( 10K;$) / >"# ";K%>("/K//J""K1$) 0>; ;#K/0(/0K#%J;/K"")

!有 / ;";( ;#K1;) %;# "%K#0("/K%%J"<K1%) ;1< ;;K%#(;#K#1J;%K1")

糖尿病

!无 > <11( 0>K%<) / $<< ";K$1("/K<>J"%K#0) / /1; ;#K<%(/0K>0J;/K<0)

!有 ;1#(!%K>%) $% "/K//(;>K>$J"<K<%) >< ;#K1%(/>K$0J;>K>0)

户外工作时间

!c" , ; 0>>( %0K<0) 0/# "#K$#(;0K/"J";K%<) >1" /0K"0(/1K0<J;#K$;)

!"" , ; 00;( >#K"/) / #%# "%K1<(""K#>J"<K%1) <>> ;/K$0(;#K%/J;"K"1)

总计 > 0%1(/##K##) / 0># ";K10("/K<#J""K0$) / ;;$ ;#K<>(/0K<;J;/K<$)

!注"CV"可信区间

表 B:不同年龄条件下翼状胬肉的分级分布,!(T)-

年龄(岁) 例数
翼状胬肉分级

!级 #级 $级 %级 &级
># =c<# %01 ;0(>K$%) /;$(;>K1>) "/0(<%K/0) ;#( %K#;) /(#K;#)
<# =c1# 1>1 ">(%K<;) /<1(;;K#<) >/<(<$K/<) "$( >K#;) /(#K/")
1# =c$# >1< /0("K"#) /#0(/$K0;) "0<(<$K1>) %$( $K"") %(#K<0)

"$# /;# %("K"") /0(/>K$") $"(<0K/1) /;(/#K##) ;(/K<1)

!;值 ""K%00
"值 #K##/

!(!;检验)

!%/;! 中华实验眼科杂志 ;#/0 年 " 月第 "1 卷第 " 期!X,)3 Y&W7 ?7,F,(*'-*#[(G5, ;#/0#V-*4"1#H-4"
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表 C:不同性别条件下翼状胬肉的分级分布,!(T)-

性别 例数
翼状胬肉分级

!级 !级 !级
男 $"$ "%(%K#<) /<$(;#K#>) >10(<0K#0) >%(<K%%) "(#K"<)

女 / //; >"(%K11) ;>>(;;K0") 1">(<<K/#) <%(>K1<) >(#K%>)

!;值 "K%10
"值 #K%$/

!(!;检验)

B4C:翼状胬肉的危险因素
6-R).F)5多因素回归分析显示#高龄(># =c<# 岁"

QWI/K##+<# =c1# 岁"QWI/K>%#"c#K##/+1# =c$#

岁"QWI/K$"# "c#K##/+ " $# 岁" QWI/K00# "c
#K##/)*低教育程度 (文盲"QWI/K##+小学"QWI
#K$1#"I#K#"/+初中"QWI#K1;#"I#K##;+高中及以
上"QWI#K<"#"I#K##;)*农民职业(其他"QWI/K##+

农民"QWI/K"%#"I#K#;# )*"" ,户外工作时间 (c
" ,"QWI/K##+"" ,"QWI/K/"#"I#K#;<)是翼状胬
肉患病的危险因素+未发现吸烟*饮酒*高血压*糖尿病*

收入*婚姻状态和性别对翼状胬肉患病的影响(表 %)&

表 D:单因素及多因素回归分析单眼胬肉与危险因素的相关性

原始 QW# 0>hCV "值 矫正 QWf 0>hCV "值

年龄(岁)
!># =c<# /K## /K##
!<# =c1# /K>$ /K"$J/K$# c#K##/ /K>% /K"%J/K11 c#K##/
!1# =c$# /K0< /K<0J;K;< c#K##/ /K$" /K>1J;K/% c#K##/
!"$# ;K/0 /K1#J;K$" c#K##/ /K00 /K>"J;K>0 c#K##/

性别

!男 /K## /K##
!女 #K0/ #K$;J/K#/ #K/#" #K$< #K1>J/K#0 #K/">

婚姻状态

!无 /K## /K##
!有 /K;# #K1<J/K0/ #K%;$ /K"< #K$>J;K/0 #K;#;

受教育程度

!文盲 /K## /K##
!小学 #K$$ #K1$J#K00 #K#"< #K$1 #K11J#K00 #K#"/
!初中 #K1/ #K>0J#K$> c#K##/ #K1; #K<#J#K$0 #K##;
!高中及以上 #K>> #K>/J#K>0 c#K##/ #K<" #K%1J#K$% #K##;

职业

!其他 /K## /K##
!农民 /K0/ /K/%J"K;; #K#/> /K"% /K/"J/K>0 #K#;#

收入

!c/ >## 元 /K## /K##
!"/ >## 元 /K#0 #K0"J/K;$ #K;$0 /K/% #K0"J/K>0 #K;0/

吸烟

!无 /K## /K##
!有 #K00 #K$0J/K// #K0#% #K0# #K$#J/K#; #K//"

饮酒

!无 /K## /K##
!有 /K#1 #K0;J/K;; #K%#% /K#0 #K0"J/K;$ #K"##

续表 %

原始 QW# 0>hCV "值 矫正 QWf 0>hCV "值

高血压

!无 /K## /K##

!有 /K#$ #K0%J/K;" #K;1> /K#; #K$0J/K/1 #K11/

糖尿病

!无 /K## /K##

!有 #K0; #K1/J/K;# #K>%$ #K0/ #K1#J/K/0 #K%01

户外工作时间

!c" , /K## /K##

!"" , /K;# /K#1J/K"" #K##/ /K/" /K#;J/K;1 #K#;<

!注"各因素赋值情况说明"是否胬肉(j)"# I否+/ I是& 年龄(k/ )"/ I

># =c<##;I<# =c1#+"I1# =c$#+%I"$#& 性别(k; )"/ I男+; I女& 婚

姻状态(k" )"#I未婚+/I已婚& 受教育程度(k% )"/ I文盲+; I小学+" I

初中+%I高中及以上& 职业 (k> )"/ I其他职业+; I农民& 收入 (k< )"

/Ic/ >##元+;I"/ >##元& 吸烟(k1 )"# I否+/ I是& 饮酒(k$ )"# I否+

/I是& 高血压(k0 )"# I无+/ I有& 糖尿病(k/# )"# I无+/ I有& 户外工

作时间(k// )"/Ic" ,+;I"" ,(#"基于单个因素单因素回归分析#f"多

种因素同时纳入多因素回归分析)!QW"比值比+CV"可信区间

C:讨论

近年研究报道了中国很多地区翼状胬肉的患病

率#由于调查目标人群不同*诊断标准不统一以及纬
度*紫外线照射*年龄等多种因素的影响导致翼状胬肉
患病率变异度较大#造成各地的翼状胬肉患病率无法
直接进行有效比较#而各地区在制定眼保健策略时无
法直接参照其他地区的翼状胬肉患病率& 为了解中国
苏北地区翼状胬肉的患病情况#我们于 ;#// 年在苏北
阜宁县开展了眼病流行病调查#翼状胬肉患病率及危
险因素的调查是此次眼病调查的一部分& 本调查样本
量大#受检率高#能够较好代表苏北地区自然人群中老
年人群翼状胬肉患病情况&

;#/" 年#6)P 等 ,<-
对全球 /; 个国家地区的翼状胬

肉患病率和危险因素进行分析显示#翼状胬肉患病率
为 /#K;h#其中翼状胬肉患病率最高的是中国广东省
斗门地区#患病率为 ""K#h#其次为日本#患病率为
"#K$h#伊朗最低#患病率为 /K%h& ;#/1 年# @-3R

等
,1-
对中国 /> =$% 岁人群翼状胬肉患病率进行 '9F(

分析发现#中国翼状胬肉患病率为 0K$%h#与全球翼
状胬肉患病率相似& 中国多省及地区开展了翼状胬肉
流行病学及相关危险因素的研究#但由于分级标准及
调查对象的不同#报道的翼状胬肉患病率的差异较大&

杨梅等
,$-
对中国 %# 岁及以上人群翼状胬肉发病率进

行 '9F(分析发现#%# 岁以上人群翼状胬肉患病率为

!>/;!中华实验眼科杂志 ;#/0 年 " 月第 "1 卷第 " 期!X,)3 Y&W7 ?7,F,(*'-*#[(G5, ;#/0#V-*4"1#H-4"
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/"K%h#># 岁及以上人群翼状胬肉发病率为 /%K1h&
;#/; 年#l,-3R等 ,;-

报道显示#中国云南大理白族翼状
胬肉患病率为 "0K#h#是目前报道中翼状胬肉患病率
最高的地区& 本研究中调查结果显示#苏北地区阜宁
县 ># 岁及以上人群翼状胬肉患病率为 ";K10h#双眼
翼状胬肉患病率为 ;#K<>h#仅次于云南大理白族的
"0K#h和广东斗门地区的 ""h& 而与江苏省毗邻的
山东省 ># 岁及以上人群翼状胬肉的患病率仅为
/#K>"h ,0- & 本研究从调查人群的年龄性别*文化经
济*职业*苏北地区的环境等多个方面分析了翼状胬肉
患病率高的原因&

本研究与多数报道结论一致#认为高龄是翼状胬
肉患病的危险因素#翼状胬肉患病率随年龄的增加而
升高& 较多研究均发现翼状胬肉与年龄呈正相关#
@-3R等 ,1-

经 '9F(分析发现#中国 /> =/0 岁人群的翼
状胬肉患病率为 "K%/h#随年龄增长翼状胬肉患病率
逐渐升高# %> =%0 岁人群的翼状胬肉患病率为
/#K;<h#1> =10 岁人群翼状胬肉患病率为 ;$K;%h#
$# =$% 岁人群翼状胬肉患病率 ";K<$h& 本调查中各
年龄组翼状胬肉患病率均高于中国平均的患病率#而
$# 岁及以上年龄组翼状胬肉患病率高达 %;K/h&

性别对翼状胬肉患病率的影响尚无共识& 中国邯
郸眼病研究

,/#- *黑龙江的眼病调查 ,//-
和泸州的眼病

调查
,/;-
均报道男性翼状胬肉患病率较女性高#而云南

大理白族眼病调查
,;-
和西藏泽库县眼病调查

,/"-
中女

性翼状胬肉的患病率远高于男性& 杨梅等 ,1-
对中国

不同地区*性别的翼状胬肉患病率进行分层 '9F(分析
显示#东部地区男性翼状胬肉患病率为 /;K#h#略高
于女性的 /#K0h#而西部地区女性翼状胬肉患病率为
;>K$h#高于男性的 ;/K>h#其可能与不同地区的生
产劳作方式有关&

本研究中发现受教育程度与翼状胬肉的患病率具

有相关性#随着受教育程度的升高#翼状胬肉患病率降
低& 山东 ,0-

和新疆
,/%-
的流行病调查也报道了高学历

是翼状胬肉的保护性因素& 每个年龄组的研究对象均
由不同受教育程度个体构成#故本研究整体比较受教
育程度对研究对象翼状胬肉发病的影响& 受教育程度
还与患者的职业*户外工作时间及经济收入等多种因
素相关&

/0<> 年#X('9G-3,/>-
提出南北纬 "1s之间为 /翼状

胬肉带0#该地区有更多的日光照射#当地居民有更多
紫外线照射的机会& 长时间日照是翼状胬肉的独立危
险因素#阜宁县位于/翼状胬肉带0的边缘#且受检者
中 0$K>;h为农民#其中 >#K"/h的受检者每日日照时

间超过" ,& e9.F等 ,/<-
曾报道低经济收入和低教育水

平是翼状胬肉患病的危险因素#与本研究结果一致&
阜宁县百万人口拥有眼科医师的人数仅为 /0K"#远远
低于无锡地区的 >#K$ ,/1- & 由于眼科医师的缺乏#阜宁
地区 ># 岁及以上人群翼状胬肉手术率较低#仅为
;K%$h&

本研究中未发现吸烟*饮酒等不良生活习惯及高
血压*糖尿病等系统性疾病与翼状胬肉患病率的关系&
@,)等 ,/$-

的 '9F(分析结果显示#吸烟可能是翼状胬肉
患病率的保护性因素#且独立于日光暴露和性别因素&
然而#本研究中吸烟人群翼状胬肉患病率与不吸烟人
群相近&

综上分析#江苏省阜宁县农村 ># 岁及以上人群中
高龄*低文化程度*低收入*较长户外工作时间的人群
具有较高的翼状胬肉患病率& 翼状胬肉是慢性疾病#
其患病率还可能与当地经济水平*环境因素和人文环
境有关& 本研究结果对经济欠发达地区的翼状胬肉的
三级预防具有一定的指导意义& 后续我们课题组对该
人群的随访*干预及发病率的调查提供基础数据及参
考值& 在今后的防盲治盲工作中#需加强宣教#增加中
老年人群对翼状胬肉危险因素的认识#预防翼状胬肉
的发生#降低翼状胬肉的患病率#增加百万人口眼科医
师的比率#对影响视力的翼状胬肉及时进行手术#减少
其引起的视力损伤&
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(本文编辑"张宇)

读者!作者!编者

本刊对论文题目的要求

!!论文题目力求简洁*特异*明确*能准确反映文章主题和特定内容#具有可检索性& 中文文题一般以 ;# 个汉字以内为宜#一般

不设副标题#尽量不用标点符号#文题中避免使用不为同行熟知的符号*简称*缩略语和商品名& 论著文章和综述须有与中文文题

含意一致的英文文题&

本刊对论文发表过程中利益冲突问题的处理和要求

!!本刊严格遵守1国际医学期刊编辑委员会2关于/生物医学期刊投稿的统一要求0#恪守公正*客观*科学性对待作者研究论文

的原则#最大限度规避在稿件发表的各个环节中存在的潜在利益关系或冲突#尽量减少发表偏倚& 作者投稿过程中应注明存在利

益关系或冲突的审稿人姓名或机构#同时提供该研究获得的资助机构并提供相应的证明或文件的复印件& 稿件在同行评审过程中

实行三级审理制#同行评审专家至少要在不同医疗机构的 " 人中进行#审稿过程严格遵守保密原则#编辑部在综合评价多位同行评

审专家的意见后确定稿件的录用与否& 作者还应在文后致谢对该研究提供资助和帮助的人员并申明理由#或就该研究与文中涉及

的医疗机构*生产厂家和药商之间有无利益关系进行声明&

本刊对来稿中作者署名的著录要求

!!作者向本刊投稿时署名应符合以下条件"(/)参与课题的选题和实验设计#参与实验资料的收集*分析和论证& (;)参与论文

的起草或能够对论文中的方法学或关键部分进行修改& (")能对审稿专家和编辑提出的修改意见进行核修#能够答辩并承担责任&

仅参与筹得资金或收集资料者以及仅对科研小组进行一般管理者均不宜署名为作者& 文中如有外籍作者#应附外籍作者亲笔签名

在本刊发表的同意函& 集体署名的文章应于题名下列出署名单位#于文末列出论文整理者的姓名#并须明确该文的主要责任者&

作者署名的名次应按对论文贡献大小顺序排列于文题下方#每篇论文须列出通信作者 / 名& 如无特殊约定#则视第一作者为

通信作者& 作者(包括通信作者)的署名及其排序应在投稿前由所有研究者共同讨论确定#在编排过程中不宜变更或增减#尤其是

通信作者和前三名作者#若确需变动者须提供所有署名作者的签名同意函并出示单位证明& 有英文文题的论著和综述应有全部作

者姓名的汉语拼音#列于英文文题之下&
(本刊编辑部)
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