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（８．９９±０．８０１）μｍｏｌ·Ｌ－１ｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８．６６±０．９６）ｆＬａｎｄ（８．３８±０６２３）
μｍｏｌ·Ｌ－１（Ｐ＜０．０５）．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ
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ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＭＰＶａｎｄＨｃｙｉｎＣＲＶＯｇｒｏｕｐ（９．４８±
０．９１）ｆＬａｎｄ（８．９７±０．７６）μｍｏｌ·Ｌ－１ａｎｄＢＲＶＯｇｒｏｕｐ（９．４０±１．０６）ｆＬａｎｄ（９０１±０．８９）
μｍｏｌ·Ｌ－１ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣＲＶＯｇｒｏｕｐａｎｄＢＲＶＯｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＨｉｇｈＭＰＶａｎｄｈｉｇｈＨｃｙｍａｙｂｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｌｅａｄｔｏＲＶＯ，ａｎｄｉｔｉｓａｐｏｓｉ
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【中图分类号】　Ｒ７７４
【关键词】　视网膜静脉阻塞；血小板计数；血小板平均体积；同型半胱氨酸
【摘要】　目的　检测视网膜静脉阻塞（ｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＲＶＯ）患者的同型半胱氨酸
（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平和血小板参数，包括血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、血小板平均体积
（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ），探讨两者是否作为致病因素参与ＲＶＯ发病。方法　对临床
诊断为ＲＶＯ的４８例患者（ＲＶＯ组）进行血ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ测定，包括视网膜分支静脉阻塞

（ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＢＲＶＯ）患者２２例（ＢＲＶＯ组）和视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）患者２６
例（ＣＲＶＯ组），并与临床诊断为白内障的４０例对照组进行比较并作统计学分析。结果　ＲＶＯ组ＰＬＴ水平（２１２．９９±５０．１０）×
１０９Ｌ－１，与对照组ＰＬＴ水平（１９８．１１±４４６９）×１０９Ｌ－１比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＲＶＯ组 ＭＰＶ与 Ｈｃｙ水平（９．４４±
０．９７）ｆＬ、（８．９９±０．８１）μｍｏｌ·Ｌ－１较对照组（８．６６±０．９６）ｆＬ和（８．３８±０．６２）μｍｏｌ·Ｌ－１均增高（均为 Ｐ＜０．０５）。ＰＬＴ水平在
ＣＲＶＯ组（２１２．２７±４９．０７）×１０９Ｌ－１、ＢＲＶＯ组（２１３．８４±５２．４３）×１０９Ｌ－１及对照组间比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
００５），ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平在ＣＲＶＯ组（９．４８±０．９１）ｆＬ、（８．９７±０．７６）μｍｏｌ·Ｌ－１与ＢＲＶＯ组（９．４０±１．０６）ｆＬ、（９．０１±０．８９）μｍｏｌ·
Ｌ－１，较对照组均增高（均为Ｐ＜０．０５），但在ＣＲＶＯ组与ＢＲＶＯ组间比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　高ＭＰＶ、
高Ｈｃｙ可能是引起ＲＶＯ发病的危险因素，降血小板及降Ｈｃｙ的治疗从理论上讲是一种积极有效的预防措施。

　　视网膜静脉阻塞（ｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＲＶＯ）是
第二位最常见的视网膜血管疾病，可分为视网膜分

支静脉阻塞（ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＢＲＶＯ）和
视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，
ＣＲＶＯ），其形成有多种病因，如高血压、糖尿病、Ｄ二

聚体［１］。血小板参数包括血小板平均体积（ｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）和血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ），
血小板在血栓形成的过程中起到显著作用。同型半

胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）参与蛋氨酸循环，研究显
示血浆高Ｈｃｙ水平被视为血管性疾病的一个危险因
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素［２］。鉴于这些因素，本文主要检测及分析 ＲＶＯ患
者的血小板参数及Ｈｃｙ水平，为ＲＶＯ的发病机理和
预防提供新的理论依据，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＲＶＯ组为收集我院２０１４年１月至
２０１７年６月排除其他眼底病的 ＲＶＯ患者４８例４８
眼，其中男２４例２４眼，女２４例２４眼，病程３ｄ～５
个月，年龄２５～７８（５５±１２）岁。其中 ＣＲＶＯ组患者
２６例 ２６眼，男 １２例 １２眼，女 １４例 １４眼，病程
３ｄ～５个月，年龄２５～７８（５５±１３）岁；ＢＲＶＯ组患者
２２例２２眼，男１２例１２眼，女１０例１０眼，病程３ｄ～
３个月，年龄３１～７７（５５±１２）岁。对照组为排除眼
底病的白内障患者４０例４０眼，男１９例１９眼，女２１
例２１眼，年龄４０～７８（６１±１２）岁。所入选病例均已
排除高血压、糖尿病等全身性疾病，以及恶性肿瘤、

肾功能不全、肝炎、甲状腺功能减退及口服药物等可

能影响血小板及Ｈｃｙ水平的患者。
１．２　入选标准　对４８例患者均进行眼科常规检查
（包括普通视力、裂隙灯、眼压、眼底）及眼底照相、眼

底荧光血管造影等检查，符合 ＢＲＶＯ及 ＣＲＶＯ的诊
断标准。

１．３　检测方法　空腹静脉血５ｍＬ送检，血小板参
数检测采用ＵｎｉｃｅｌＤｘＨ８００型 Ｃｏｕｌｔｅｒ血液分析仪，
由化验室检测，正常值：ＰＬＴ（１２５～３５０）×１０９Ｌ－１，
ＭＰＶ７～１１ｆＬ。Ｈｃｙ水平检测采用４０００ＱＴＲＡＰＬＣ／
ＭＳ／ＭＳ仪器，正常值为５～３０μｍｏｌ·Ｌ－１。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学
分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用正态性检验、ｔ检
验和方差分析对数据进行统计学分析，取 α＝０．０５
为检验水准。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＲＶＯ组与对照组间 ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平比
较　２组间 ＰＬＴ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），２组间 ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平比较差异均有统计学
意义（均为Ｐ＜０．０５），可认为２组的 ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平
不同，ＲＶＯ组 ＭＰＶ与 Ｈｃｙ水平均高于对照组（表
１）。

表１　２组ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平比较 （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＰＬＴ（１０９Ｌ－１） ＭＰＶ（Ｖ／ｆＬ） Ｈｃｙ（ｃ／μｍｏｌ·Ｌ－１）
ＲＶＯ组 ４８ ２１２．９９±５０．１０ ９．４４±０．９７ ８．９９±０．８１
对照组 ４０ １９８．１１±４４．６９ ８．６６±０．９６ ８．３８±０．６２
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　ＣＲＶＯ组、ＢＲＶＯ组与对照组间 ＰＬＴ、ＭＰＶ、
Ｈｃｙ水平比较　ＣＲＶＯ组、ＢＲＶＯ组与对照组间
ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平比较中，满足方差齐性检验：ＰＬＴ
水平３组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３组间
ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

组间多重比较发现，ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平在 ＣＲＶＯ组与
ＢＲＶＯ组均高于对照组，差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．０５），但ＣＲＶＯ组与 ＢＲＶＯ组比较差异均无统
计学意义（均为Ｐ＞０．０５；见表２）。

表２　３组ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平比较 （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＰＬＴ（１０９Ｌ－１） ＭＰＶ（Ｖ／ｆＬ）Ｈｃｙ（ｃ／μｍｏｌ·Ｌ－１）
ＣＲＶＯ组 ２６ ２１２．２７±４９．０７ ９．４８±０．９１ ８．９７±０．７６
ＢＲＶＯ组 ２２ ２１３．８４±５２．４３ ９．４０±１．０６ ９．０１±０．８８
对照组 ４０ １９８．１１±４４．６９ ８．６６±０．９６ ８．３８±０．６２

２．３　其他因素组间比较　ＲＶＯ组、ＣＲＶＯ组、ＢＲＶＯ
组及对照组按性别、年龄、病程比较 ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ
水平，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５），可认为
按性别、年龄、病程比较，ＲＶＯ组、ＣＲＶＯ组、ＢＲＶＯ
组及对照组的ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平无明显差异。

３　讨论

ＲＶＯ的病因和发病机制较复杂，多种因素可导
致发病，与动脉硬化、血液高黏度、血流动力异常等

有密切关系。虽然目前 ＲＶＯ的病因及发病机制仍
然不十分清楚，但诸多研究表明其发病与血栓形成

有关。

ＲＶＯ的相关研究多围绕诊断及治疗，而对病因
研究相对较少。已知血小板在执行生理性止血的同

时，也在病理性血栓形成过程中起重要作用。有研

究表明血小板体积越大，其功能和代谢越活跃，能释

放各种活化因子，从而引起血管内皮损伤，促进血液

凝固［３］。血小板功能检测对于临床相关疾病的诊断

治疗和抗血小板药物的筛选及研究有重要的意义。

血小板在血管闭塞性疾病的发生发展中扮演重要的

角色［４］。目前血小板功能的改变与 ＲＶＯ的关系已
逐渐受到关注。ＧＩＵＳＥＰＰＥ等［５］发现高 Ｈｃｙ水平、
低的维生素Ｂ１２水平与ＲＶＯ的发病有关，尤其是与
ＣＲＶＯ发病关系更密切。ＳＯＴＴＩＬＯＴＴＡ等［６］评估了

２ａ间３１１４位连续参加研究者的血浆 Ｈｃｙ水平，高
Ｈｃｙ水平在９９例 ＲＶＯ患者和１３６位健康参加者中
被发现，推测Ｈｃｙ可能是视网膜静脉血栓的一个的
危险因素。在一个 ２６２例 ＲＶＯ患者的大样本中，
ＳＯＦＩ等［７］发现降低的维生素 Ｂ６水平和叶酸清除水
平、提高的Ｈｃｙ水平都与ＲＶＯ有关。也有研究仅围
绕ＣＲＶＯ或 ＢＲＶＯ，发现 ＣＲＶＯ患者血中 Ｈｃｙ水平
明显提高［８］，在一定程度上证实了 Ｈｃｙ通过加剧动
脉粥样硬化进而影响视网膜静脉血流，使得视网膜

中央静脉内血栓形成，表明血液中高 Ｈｃｙ水平是
ＣＲＶＯ发生的危险因素，且与血栓形成密切相关，控
制这些与血栓有关的危险因素可能有助于ＣＲＶＯ的
防治。研究表明高Ｈｃｙ和低的血浆叶酸是ＣＲＶＯ独
立的危险因素，而且在中国人口中与 ＣＲＶＯ的发展
有关［９］。目前也存在某些研究证明Ｈｃｙ是ＢＲＶＯ的
一个独立危险因子，而且 Ｈｃｙ水平是经常变化和存
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在波动的［１０］。现有资料均为回顾性研究，仍缺少有

力的实验支持，还需要在不同种族中扩大样本数量、

严格控制入选标准、进行大量科学研究，以明确它们

之间的关系。

本文主要就不同类型的ＲＶＯ患者 ＰＬＴ、ＭＰＶ和
Ｈｃｙ水平同时进行分析，以探索 ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平
与ＲＶＯ的关系，以及不同分型之间 ＰＬＴ、ＭＰＶ、Ｈｃｙ
水平有无差异。本研究结果显示：ＰＬＴ水平与 ＲＶＯ
发病、分型均无关，ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平与ＲＶＯ发病有关，
却与 ＲＶＯ分型无关，在 ＣＲＶＯ与 ＢＲＶＯ患者中
ＭＰＶ、Ｈｃｙ水平无明显差异。说明 ＲＶＯ的发病与血
小板数量或许无明显相关关系，但血小板体积增大

以及Ｈｃｙ水平的升高可能导致 ＲＶＯ发生，大 ＭＰＶ
和高Ｈｃｙ水平可能存在某种潜能使血小板易发生聚
集、粘连等反应，促进血栓形成，从而推动 ＲＶＯ的发
生发展。

综上所述，高ＭＰＶ、高 Ｈｃｙ可能会引起 ＲＶＯ发
病，故针对高ＭＰＶ、高Ｈｃｙ血症的ＲＶＯ患者，降血小
板及降 Ｈｃｙ的治疗从理论上讲对于降低 ＲＶＯ的发
病率是一种积极有效的干预和治疗方法，但仍需临

床上进一步验证其有效性。
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