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【摘要】　目的　探讨视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）与阻塞性
睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＳ）的相关性。方法　选择 ＣＲ
ＶＯ组患者及非ＣＲＶＯ患者（对照组）各２４例进行研究。采用多导睡眠呼吸记录仪在夜间
对ＣＲＶＯ患者及对照组的呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、夜间平均最
小氧饱和度等指标进行监测。根据ＡＨＩ对ＯＳＡＳ进行诊断。对两组的ＯＳＡＳ发生率、ＡＨＩ、
夜间平均最小氧饱和度、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等进行比较。结果　

ＣＲＶＯ组ＢＭＩ（２５．４９±４．１７）ｋｇ·ｍ－２和ＡＨＩ（１８．８９±１４．５４）与对照组［ＢＭＩ：（２２．５７±５．２５）ｋｇ·ｍ－２、ＡＨＩ：８．２５±６．９８］相比均
明显升高，而ＣＲＶＯ组夜间平均最小氧饱和度（８０．０４±１１．６３）％与对照组（８９．１４±７．２２）％相比明显降低，差异均有统计学意
义（均为Ｐ＜０．０５）。其中，ＣＲＶＯ组ＯＳＡＳ患病率为７５．００％，显著高于对照组（３７．５０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＯＳ
ＡＳ组［年龄（５９．６７±９３２）岁、ＢＭＩ（２７．５９±５．１９）ｋｇ·ｍ－２和ＡＨＩ（２１．１６±１２．０８）］与非ＯＳＡＳ组［年龄（５３．３１±７．０４）岁、ＢＭＩ
（２２．１５±４．９４）ｋｇ·ｍ－２、ＡＨＩ（３．７６±１．１３）］相比均明显升高，而患者夜间平均最小氧饱和度（８１．４２±６．６１）％与非 ＯＳＡＳ组
（８７．０８±５．７７）％相比明显降低，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。１３例非缺血型 ＣＲＶＯ患者中有 ＯＳＡＳ１１例
（８４６２％），１１例缺血型ＣＲＶＯ患者中有ＯＳＡＳ７例（６３．６４％），ＯＳＡＳ在非缺血型及缺血型 ＣＲＶＯ患者中的患病率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＣＲＶＯ患者中ＯＳＡＳ的患病率较高，提示ＯＳＡＳ在ＣＲＶＯ的发病进程中起重要作用或者是ＣＲＶＯ发
病的使动因素。

【关键词】　视网膜中央静脉阻塞；检查；睡眠呼吸暂停综合征
【中图分类号】　Ｒ７７４
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　　视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）为临床常见的眼底疾病之一，可严重
影响患眼视力。病理学研究表明，筛板水平或筛板

后部的视网膜中央静脉血栓形成是导致 ＣＲＶＯ的
重要原因，其形成与多种因素有关，如高血压、糖尿

病、动脉硬化、高黏度血症等全身性疾病以及青光

眼、视网膜静脉炎等眼部疾病［１］。阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳ
ＡＳ）是一组与呼吸中枢神经调节障碍以及上呼吸
道狭窄、阻塞有关的睡眠呼吸疾病，其典型的临床

特征为夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停，可继发反复发作

的夜间血氧饱和度降低和高碳酸血症，使患者因严

重睡眠质量降低而导致白天嗜睡［２］。目前认为，

ＯＳＡＳ是导致心血管疾病、糖尿病以及青光眼的重
要危险因素［３４］。

多导睡眠呼吸监测是目前国际公认的用于诊断

ＯＳＡＳ的金标准［５］。由于ＣＲＶＯ为眼部血管性疾病，
且其发病危险因素与导致ＯＳＡＳ的系统性病变类似，
为了明确 ＣＲＶＯ与 ＯＳＡＳ的关系，本研究对 ＣＲＶＯ
患者中ＯＳＡＳ的发病状况进行了分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１２月至２０１８年４月
在西安市第三医院连续就诊的 ２４例 ＣＲＶＯ患者
（ＣＲＶＯ组），均经双目间接眼底镜、房角镜及荧光素
眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）
检查后予以确诊，并排除糖尿病、高血压、贫血、白血

病、肝肾疾病等。ＣＲＶＯ组患者中，右眼高血压、发
病者１５例，占６２５０％，左眼发病者９例，占３７．５％。
就诊时患者年龄 ３１～７５（５０．７１±９．４９）岁。男 １７
例，占７０８３％；女７例，占２９．１７％。在１３６例于西
安市第三医院耳鼻喉科睡眠实验室进行 ＯＳＡＳ检查
的眼病患者中，随机选择与 ＣＲＶＯ组患者性别及年
龄相匹配的２４例患者为对照组，包括１８例轻度白
内障患者、４例原发性闭角型青光眼患者及２例干性
年龄相关性黄斑变性患者。排除标准：患者有眼睑

疾病（如眼睑松弛、下睑外翻等）、角膜溃疡、中重度

白内障、高眼压症、开角型青光眼、眼底疾病（如视神

经疾病、视网膜分支静脉阻塞等），或既往接受过内

眼或外眼手术者。本研究经西安市第三医院伦理委

员会批准同意。ＣＲＶＯ诊断标准［６］：患眼视力下降，

其眼底各象限视网膜静脉迂曲、扩张，视网膜内出血

呈火焰状沿视网膜静脉分布。视盘和视网膜水肿，

黄斑区尤为明显。

１．２　 方法
１．２．１　一般检查　在进行夜间睡眠监测前，对 ＣＲ
ＶＯ组及对照组患者行晨起空腹血糖、糖化血红蛋白
（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、静息状态下
坐位血压、身高及体质量检查，并进行最佳矫正视力

（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、瞳孔对光

反射、裂隙灯显微镜下眼前节检查、直接及间接眼底

镜下眼底检查、视网膜电图（ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，ＥＲＧ）
和ＦＦＡ检查。

若患者在安静状态下收缩压≥１４０ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，则
被诊断为高血压［７］。若患者晨起空腹血糖≥７．０
ｍｍｏｌ·Ｌ－１且ＨｂＡ１ｃ≥６．５％，则被诊断为糖尿病［８］。

根据身高及体质量计算体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）［９］。

根据 ＣＲＶＯ患眼是否存在相对传入性瞳孔障
碍、ＢＣＶＡ、ＦＦＡ显示视网膜无灌注面积及 ＥＲＧ所示
ｂ波降低幅度，对纳入研究的 ＣＲＶＯ患者进行分
型［１０］，２４例 ＣＲＶＯ患者中，１３例为非缺血型 ＣＲＶＯ
（５４１７％），１１例为缺血型ＣＲＶＯ（４５．８３％）。
１．２．２　夜间睡眠监测　ＣＲＶＯ组及对照组患者于
１９００前进入西安市第三医院耳鼻喉科睡眠实验
室适应环境，并在检查当日禁服安眠药、禁止饮酒、

禁止饮用咖啡等兴奋性饮料，禁止午睡以及剧烈运

动，以保证夜间睡眠质量。由同一名技师于

２０００将多导睡眠记录仪的电极及信号采集器连
接于患者身体特定部位的皮肤表面（多导睡眠记录

仪型号：Ｓｏｍｔé，澳大利亚 Ｃｏｍｐｕｍｅｄｉｃｓ公司），通过
多导睡眠记录仪对患者的呼吸暂停低通气指数

（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、血氧饱和度、脑电
图、眼动电图、肌电图、胸式和腹式呼吸张力图、鼻

及口腔通气量进行持续记录，于第二日晨７００结
束睡眠监测。比较两组患者 ＡＨＩ及夜间平均最小
氧饱和度。

若ＡＨＩ≥５，即可诊断为ＯＳＡＳ。根据ＡＨＩ对ＯＳ
ＡＳ的严重程度进行分级：轻度 ＯＳＡＳ：５≤ＡＨＩ＜１５，
中度ＯＳＡＳ：１５≤ＡＨＩ＜３０，重度ＯＳＡＳ：ＡＨＩ≥３０。
１．３　统计学分析　用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计
分析，其中，对于患病率的比较采用费舍尔精确检验

（Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ），对于 ＡＨＩ、夜间平均最小氧饱
和度、ＢＭＩ等临床指标采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 两组患者的一般资料和多导睡眠监测结果比
较　两组患者的年龄、性别、ＯＳＡＳ患病率、ＢＭＩ、ＡＨＩ
及夜间平均最小氧饱和度比较结果见表１，两组间
ＯＳＡＳ患病率、ＢＭＩ、ＡＨＩ及夜间平均最小氧饱和度差
异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
２．２　ＯＳＡＳ患者与非 ＯＳＡＳ患者的一般资料和多
导睡眠监测结果比较　ＡＨＩ检测结果显示，两组中
诊断为 ＯＳＡＳ的患者共计 ２７例，占两组总数的
５６２５％；非 ＯＳＡＳ患者 ２１例，占两组总数的
４３７５％。ＯＳＡＳ患者与非 ＯＳＡＳ患者的年龄、性别、
ＢＭＩ、ＡＨＩ及夜间平均最小氧饱和度比较结果见表
２，ＯＳＡＳ患者与非ＯＳＡＳ患者的年龄、ＢＭＩ、ＡＨＩ及夜
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间平均最小氧饱和度差异均有统计学意义（均为Ｐ＜
０．０５）。
２．３　缺血型与非缺血型 ＣＲＶＯ患者的一般资料和
多导睡眠监测结果比较　１３例非缺血型ＣＲＶＯ患者
与１１例缺血型ＣＲＶＯ患者的年龄、性别、ＯＳＡＳ患病
率、ＢＭＩ、ＡＨＩ及夜间平均最小氧饱和度比较结果见
表３，两组间除年龄相差显著外（Ｐ＜０．０５），性别、
ＯＳＡＳ患病率、ＢＭＩ、ＡＨＩ及夜间平均最小氧饱和度差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者的一般资料和多导睡眠监测结果比
较

指标 ＣＲＶＯ组 对照组 Ｐ值
年龄／岁 ５０．７１±９．４９ ５１．０７±８．９７ ０．８９３
性别 （男／女） １７／７ １７／７ －

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２５．４９±４．１７ ２２．５７±５．２５ ０．０３８
ＡＨＩ １８．８９±１４．５４ ８．２５±６．９８ ０．００２
夜间平均最小氧饱和度／％ ８０．０４±１１．６３ ８９．１４±７．２２ ０．００３
ＯＳＡＳ人数（％） １８（７５．００％） ９（３７．５０％） ０．０２０
　　轻度ＯＳＡＳ人数（％） ６（２５．００％） ５（２０．８３％） ０．７４１
　　中度ＯＳＡＳ人数（％） ９（３７．５０％） ４（１６．６７％） ０．１９３
　　重度ＯＳＡＳ人数（％） ３（１２．５０％） ０ ０．２３３

表２　ＯＳＡＳ与非 ＯＳＡＳ患者的一般资料和多导睡
眠监测结果比较

指标 ＯＳＡＳ（ｎ＝２７）非ＯＳＡＳ（ｎ＝２１） Ｐ值
年龄／岁 ５９．６７±９．３２ ５３．３１±７．０４ ０．０１３
性别（男／女） ２０／７ １４／７ ０．５７５

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２７．５９±５．１９ ２２．１５±４．９４ ０．００６
ＡＨＩ ２１．１６±１２．０８ ３．７６±１．１３ ０．０００
夜间平均最小氧饱和度／％ ８１．４２±６．６１ ８７．０８±５．７７ ０．００３

表３　非缺血型 ＣＲＶＯ与缺血型 ＣＲＶＯ患者的一
般资料和多导睡眠监测结果比较

指标
非缺血型

ＣＲＶＯ（ｎ＝１３）
缺血型ＣＲＶＯ
（ｎ＝１１）

Ｐ值

年龄／岁 ４２．６７±９．４３ ５６．４８±９．１４ ０．００１
性别 （男／女） ８／５ ９／２ ０．２７６

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２１．５４±５．９２ ２６．０２±７．７９ ０．１２４
ＯＳＡＳ人数（％） １１（８４．６２％） ７（６３．６４％） ０．２３７
ＡＨＩ １６．１５±８．９６ １２．６５±９．１５ ０．３５５
夜间平均最小氧饱和度／％ ８６．２４±８．０１ ８１．９４±１０．５５ ０．２６９

３　讨论

ＯＳＡＳ是睡眠过程中出现的因间歇性上呼吸道
阻塞引起的频发性呼吸障碍，对ＯＳＡＳ的诊断主要依
靠睡眠呼吸记录装置在患者夜间睡眠后对ＡＨＩ的记
录分析［２，１１］。

在本研究中，我们用多导睡眠呼吸记录仪对２４
例ＣＲＶＯ患者及２４例非 ＣＲＶＯ患者进行了夜间睡
眠呼吸监测。结果发现，１８例ＣＲＶＯ患者（７５００％）
有ＯＳＡＳ，ＣＲＶＯ组患者的 ＡＨＩ为１８．８９±１４５４。而

对照组中则有９例 （３７．５０％）ＯＳＡＳ患者，对照组的
ＡＨＩ为８．２５±６．９８。两组 ＯＳＡＳ发病率、ＡＨＩ差异
均有统计学意义，这说明 ＯＳＡＳ在 ＣＲＶＯ患者中的
发病率增加。ＯＳＡＳ发作过程中可导致患者动脉血
氧分压下降、血二氧化碳分压上升，并进一步刺激肾

上腺髓质大量释放儿茶酚胺，使血压升高［１２］。本研

究中ＯＳＡＳ患者的夜间平均最小氧饱和度较非ＯＳＡＳ
者明显降低，证实了ＯＳＡＳ可导致患者处于低氧及二
氧化碳潴留状态。

此外，因 ＯＳＡＳ造成的缺氧可促使交感神经兴
奋，造成小动脉收缩、外周阻力增加、血压下降等。

长此以往，ＯＳＡＳ可促使脑血流自主调节障碍、供血
不足以致患者出现智力减退、记忆下降、性格改变或

行为异常等症状［１３１４］。

目前已经证实ＯＳＡＳ与多种系统性疾病有关，如
高血压、夜间低血压、糖尿病、动脉粥样硬化等［１１］。

这类系统性疾病可导致眼动脉或（和）视网膜中央动

脉低灌注、眼静脉回流压力降低、血流迟缓、静脉血

液呈高凝状态及血管内皮细胞受损，继发视网膜静

脉血栓形成［１］。筛板水平或筛板后部的视网膜中央

静脉血栓形成是导致 ＣＲＶＯ的重要原因［１５］。因此，

ＯＳＡＳ可能是导致ＣＲＶＯ发病的使动因素。
ＯＳＡＳ多发生于老年人，ＯＳＡＳ在６５岁以上人群

中的患病率达２０％ ～４０％［１６］。本研究中２７例 ＯＳ
ＡＳ患者经多导睡眠呼吸记录仪监测后确诊，年龄为
（５９．６７±９．３２）岁，而非 ＯＳＡＳ患者的年龄为
（５３３１±７．０４）岁，ＯＳＡＳ患者与非 ＯＳＡＳ患者的年
龄相差显著，说明年龄因素是导致 ＯＳＡＳ的原因之
一。除了年龄，身体肥胖也被认为是诱发ＯＳＡＳ的重
要因素。ＢＭＩ是科学评价体内脂肪总量的指标，是
目前国际上常用的衡量人体胖瘦程度以及是否健康

的标准［１７］。本研究中我们发现 ＣＲＶＯ患者的 ＢＭＩ
明显高于非 ＣＲＶＯ患者，说明肥胖是 ＣＲＶＯ的危险
因素之一，这可能与肥胖者更易发生高血压、动脉粥

样硬化等导致ＣＲＶＯ发生的系统性病变有关。对比
ＯＳＡＳ患者及非 ＯＳＡＳ患者的 ＢＭＩ后发现，ＯＳＡＳ患
者的ＢＭＩ显著高于非ＯＳＡＳ患者，证实了肥胖在ＯＳ
ＡＳ发病中的重要作用。

ＯＳＡＳ的发生与患者上呼吸道狭窄或堵塞，呼吸
时气流不能畅通地进入气管、支气管有关。对于老

年人而言，由于其呼吸道组织松弛、肌张力减退，可

导致咽壁松弛、塌陷而内移易于引起鼾症或呼吸道

异常［１８］。对于肥胖者而言，其舌体常肥厚，软腭、悬

雍垂和咽壁易有过多的脂肪沉积，这些均可导致肥

胖者在睡眠状态时出现气道堵塞。此外，老年人及

肥胖者更易发生前鼻孔或鼻咽部狭窄、鼻中隔偏曲、

鼻息肉、肥厚性鼻炎、鼻腔及鼻咽肿瘤、腺样体或肥

大、悬雍垂过长等是易于导致ＯＳＡＳ的病变发生的因
素［１９］。

根据视网膜组织损害程度，ＣＲＶＯ在临床上主

·５８１·眼 科新进展　２０１９年２月　第３９卷　第２期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．２Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



要分为非缺血型及缺血型。非缺血型ＣＲＶＯ患眼的
出血多在３～６个月后逐渐吸收，视力可逐渐提高。
部分患者可因黄斑水肿而导致视力下降。缺血型

ＣＲＶＯ患眼则因视网膜缺血、出血及水肿程度严重
而视力受损严重，甚至部分患者可因眼内新生血管

增生导致玻璃体积血、新生血管性青光眼等引起视

力丧失［１０］。

ＯＳＡＳ与ＣＲＶＯ的严重程度是否相关？在本研
究中，我们对非缺血及缺血型 ＣＲＶＯ患者中 ＯＳＡＳ
的发病率及年龄、性别等进行了对比分析。结果显

示，除年龄外，ＯＳＡＳ未对ＣＲＶＯ的严重程度有影响。
由于年龄越长者的系统性病变如高血压、动脉粥样

硬化、糖尿病等的发病率越高，其对视网膜循环系统

的影响也更为显著，这可能是缺血型 ＣＲＶＯ患者的
年龄高于非缺血型ＣＲＶＯ患者的原因［２０］。

鉴于ＯＳＡＳ可能是 ＣＲＶＯ发病的使动因素，或
者与ＯＳＡＳ相关的系统性病变，如夜间低血压、高血
压、动脉粥样硬化等可导致ＣＲＶＯ发生，因此有必要
将ＯＳＡＳ的筛查及治疗作为预防和治疗 ＣＲＶＯ发生
的手段之一。对于 ＯＳＡＳ的诊断主要依靠多导睡眠
呼吸记录仪对患者睡眠过程进行连续的睡眠及呼吸

状态观察和监测，其治疗可采用调整睡眠姿势减少

舌根后附、减轻体质量、采用呼吸面罩进行鼻腔持续

正压通气，以及实施腭垂腭咽成形术、扁桃体切除术

及腺样体刮除术等以改善呼吸道通气状态［２１］。

综上所述，ＯＳＡＳ与 ＣＲＶＯ以及心脑血管性疾
病、糖尿病等系统性疾病的发生发展密切相关。眼

科医师必须高度重视ＯＳＡＳ与眼病的关系，在临床上
加强与耳鼻喉科医技人员的合作，通过对ＯＳＡＳ的早
期诊断及治疗以期减少ＣＲＶＯ的发生及发展。然而
本研究尚有不足之处，如研究中的样本量较小，因此

仍需进行大样本量的多中心性研究以进一步佐证

ＯＳＡＳ在ＣＲＶＯ发病中的作用。
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