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摘要
目的:探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ＯＳＡＳ)与视网膜
分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)的相关性ꎮ
方法:本研究共纳入 ７０ 例 ＢＲＶＯ 患者及 ７０ 例健康体检者
作为对照 (与 ＢＲＶＯ 患者的年龄、性别相匹配)ꎮ 利用
Ｂｅｒｌｉｎ 问卷对 ＢＲＶＯ 患者及对照组的 ＯＳＡＳ 患病风险进行
评估ꎬ借助多导睡眠呼吸监测仪对 ＢＲＶＯ 患者及对照组的
呼吸暂停低通气指数(ＡＨＩ)、最小氧饱和度(ＭＯＳ)等指标
进行监测ꎮ 根据 ＡＨＩ 对 ＯＳＡＳ 进行诊断ꎬ对 ＢＲＶＯ 患者及
对照组的 ＯＳＡＳ 发生率、平均 ＡＨＩ、平均 ＭＯＳ 等指标进行
比较ꎮ
结果:ＢＲＶＯ 患者中伴发 ＯＳＡＳ 者为 ４９ 例(７０％)ꎬ平均
ＡＨＩ 为 １９􀆰 ７４ ± ７􀆰 ５９、 ＭＯＳ 为 ( ８２􀆰 ４５ ± ９􀆰 １７)％ꎻ对照组
ＯＳＡＳ 患者为 ２３ 例(３３％)ꎬ平均 ＡＨＩ 为 １３􀆰 ６９±６􀆰 ３５、ＭＯＳ
为(８８􀆰 ４４±８􀆰 ７２)％ꎮ ＢＲＶＯ 患者及对照组 ＯＳＡＳ 的发病
率、平均 ＡＨＩ 及 ＭＯＳ 均有差异 ( χ２ ＝ １９􀆰 ３３１ꎬ ｔ ＝ ５􀆰 １１５、
３􀆰 ９５４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ３１９ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０３３)ꎮ ３９ 例急性 ＢＲＶＯ 患者的平均 ＡＨＩ 为 １６􀆰 ９０５±
６􀆰 ３１、ＭＯＳ 为(８５􀆰 １４±８􀆰 ２２)％ꎻ３１ 例慢性 ＢＲＶＯ 患者的平
均 ＡＨＩ 为 １７􀆰 ８４ ± ５􀆰 ４７、ＭＯＳ 为 ( ８３􀆰 ８１ ± ７􀆰 ８７)％ꎬ急性
ＢＲＶＯ 患者与慢性 ＢＲＶＯ 患者的平均 ＡＨＩ 和 ＭＯＳ 均无差
异( ｔ＝ ０􀆰 ６５３、０􀆰 ６８５ꎬＰ＝ ０􀆰 ５１６、０􀆰 ４９６)ꎮ
结论:ＯＳＡＳ 可能是 ＢＲＶＯ 的重要危险因素ꎬ其对于 ＢＲＶＯ
病情的持续也可能起着关键作用ꎮ
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０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)为常见的视网膜血管性疾病ꎮ 流行病学研究表
明ꎬＢＲＶＯ 主要发生于 ６０ 岁以上的老年人群ꎬ其在人群中
的发病率高达 ０􀆰 ５％ ~ １􀆰 ６％ [１]ꎮ ＢＲＶＯ 多累及颞侧视网
膜ꎬ其中以颞上 ＢＲＶＯ 最为多见ꎬ约占全部病例的 ６０％以
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　 　表 １　 ＢＲＶＯ 患者及对照组的一般资料和多导睡眠监测结果比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ＡＨＩ ＭＯＳ(％)
ＢＲＶＯ 组 ７０ ５９􀆰 ７５±１３􀆰 ６９ ２５􀆰 １２±５􀆰 ３９ １９􀆰 ７４±７􀆰 ５９ ８２􀆰 ４５±９􀆰 １７
对照组 ７０ ５７􀆰 １６±１２􀆰 ９５ ２４􀆰 ３７±３􀆰 ８９ １３􀆰 ６９±６􀆰 ３５ ８８􀆰 ４４±８􀆰 ７２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 １５ ０􀆰 ９４４ ５􀆰 １１５ ３􀆰 ９５４
Ｐ ０􀆰 ２５２ ０􀆰 ３４７ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:健康体检者ꎮ

上[２]ꎮ 病理学研究证实ꎬ视网膜动静脉交叉处的动、静脉
共用鞘膜ꎮ 由于老年人硬化、增厚的视网膜小动脉压迫共
同鞘膜内的静脉ꎬ使静脉狭窄、静脉的血流形成湍流而损
伤血管内皮细胞ꎬ进而引起血栓形成ꎬ这可能是 ＢＲＶＯ 发
生的主要病理机制[３]ꎮ 与 ＢＲＶＯ 相关的全身及眼部危险
因素包括动脉硬化、高血脂、高血压、糖尿病、高黏度血症、
吸烟、肥胖、青光眼以及视网膜血管炎等[４]ꎮ 阻塞性睡眠
呼吸暂停综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＳＡＳ)
是一组与上呼吸道狭窄、阻塞以及呼吸中枢神经调节障碍
有关的睡眠呼吸疾病ꎬ其典型的临床特征为睡眠状态下反
复发作的呼吸暂停和(或)低通气、睡眠中断ꎬ导致夜间低
氧血症和高碳酸血症ꎮ ＯＳＡＳ 不但使患者的夜间睡眠质量
严重下降及白天嗜睡ꎬ还会使机体产生一系列病理生理改
变[５]ꎬ如继发交感神经兴奋ꎬ造成小动脉收缩、外周循环阻
力增加、脑血流自主调节障碍等ꎮ 研究证实ꎬＯＳＡＳ 是高血
压、糖尿病、动脉粥样硬化、脑卒中等疾病以及开角型青光
眼 的 重 要 危 险 因 素[６－７]ꎮ 多 导 睡 眠 呼 吸 监 测
(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)是目前国际公认的用于诊断 ＯＳＡＳ
的金标准[５]ꎮ 由于 ＢＲＶＯ 的发病危险因素与 ＯＳＡＳ 相关
的系统性病变如高血压等类似ꎬ为了明确 ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ
的关系ꎬ本研究对 ＢＲＶＯ 患者中 ＯＳＡＳ 的发病情况进行了
分析ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 将 ２０１６－１０ / ２０１８－１２ 在西安市第三医院连续
就诊的 ７０ 例 ＢＲＶＯ 患者纳入研究ꎮ ＢＲＶＯ 患者就诊时年
龄为 ４４ ~ ７５(平均 ５９􀆰 ７５±１３􀆰 ６９)岁ꎮ 男 ４５ 例ꎬ女 ２５ 例ꎮ
病程为 １ｗｋ~ ２４ｍｏꎮ ７０ 例 ＢＲＶＯ 均为单眼发病ꎬ其中ꎬ右
眼发病者 ３８ 例(５４％)ꎬ左眼发病者 ３２ 例(４６％)ꎮ 对纳入
研究的 ＢＲＶＯ 患者均行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、裂隙灯显
微镜、直接及间接检眼镜、眼底彩色照相、荧光素眼底血管
造影(ＦＦＡ)后予以确诊ꎬ并被排除糖尿病、难治性高血压、
白血病、贫血、肝肾疾病等ꎮ 随机选择 ２０１６－１０ / ２０１９－１２
在西安市第三医院睡眠实验室进行 ＯＳＡＳ 筛查ꎬ且与
ＢＲＶＯ 患者的性别、年龄相匹配的健康体检者 ７０ 人作为
对照组ꎮ 纳入对照组的研究对象均被排除患有难治性高
血压、糖尿病、肝肾疾病、贫血、血液病等全身疾病及青光
眼、视网膜血管病变、黄斑疾病以及视神经疾病ꎮ 本研究
符合«赫尔辛基宣言»伦理准则并获得西安市第三医院医
学伦理委员会同意ꎬ所有受试者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ ＢＲＶＯ 分期标准 　 ＢＲＶＯ 分期标准[８]:急性期:视
网膜分支静脉扩张、迂曲ꎬ可见视网膜出血、水肿及棉绒
斑ꎮ 慢性期:视网膜有侧支循环生成ꎬ可见视网膜渗出或
分支静脉已呈白线样闭塞ꎬ视网膜出血及棉绒斑仍存在或
已消失ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＳＡＳ诊断
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １ ＯＳＡＳ评估问卷　 采用 Ｂｅｒｌｉｎ 调查问卷对 ＢＲＶＯ

表 ２　 ＢＲＶＯ 组及对照组 ＯＳＡＳ患病情况比较 例(％)
组别 例数 ＯＳＡＳ 轻度 中度 重度

ＢＲＶＯ 组 ７０ ４９(７０) ９(１３) ２２(３１) １８(２６)
对照组 ７０ ２３(３３) １０(１４) ９(１３) ４(６)

　 　 　 　
χ２ １９􀆰 ３３１ ０􀆰 ０６１ ７􀆰 ００２ １０􀆰 ５７
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ００１

注:对照组:健康体检者ꎮ

患者及对照组进行调查分析ꎮ 该问卷由打鼾频率及响度、
呼吸暂停次数、白天嗜睡状况及体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等组成[９]ꎮ 根据问卷结果的分值对 ＯＳＡＳ 进
行评级ꎬ对 ＯＳＡＳ 高危者进一步进行 ＰＳＧ 检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２夜间睡眠监测 　 ＢＲＶＯ 患者及对照组患者于
１９ ∶ ００前进入西安市第三医院睡眠实验室适应环境ꎬ并在
检查当日禁止饮用咖啡、饮酒等兴奋性饮料并禁服安眠
药、禁止午睡以及剧烈活动ꎬ以保证夜间睡眠质量ꎮ 由同
一名技师于 ２０∶ ００ 将 ＰＳＧ(型号:Ｓｏｍｔé)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ꎬ从 ２１∶ ００ 至次
日 ６∶ ００ 对患者的呼吸暂停低通气指数( ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ ) 及 最 低 血 氧 饱 和 度 ( ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＭＯＳ)等指标进行持续监测ꎮ 监测指标包括:以
中华医学会呼吸病学分会睡眠学组修定的«阻塞性睡眠
呼吸暂停低通气综合征诊治指南» [１０]作为诊断标准:有典
型的睡眠时打鼾及白天嗜睡症状ꎬ经 ＰＳＧ 提示 ＡＨＩ≥５
次 / ｈꎮ 根据 ＡＨＩ 数值将 ＯＳＡＳ 病情分为轻、中、重度ꎮ 轻
度:５≤ＡＨＩ<１５ꎬ中度:１５≤ＡＨＩ<３０ꎬ重度:ＡＨＩ≥３０ꎮ

统计学分析:将 ＰＳＧ 获得的数据输入计算机ꎬ采用

ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 统计软件ꎬ计量资料以均数±标准差( 􀭰ｘ± ｓ)表
示ꎬ对 ＢＲＶＯ 患者及对照组的 ＡＨＩ、ＭＯＳ、ＢＭＩ 等指标的比
较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ 检验ꎬ对 ＯＳＡＳ 病情分级比较采用卡方
检验ꎬ对 ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 之间的相关性进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关
性分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＢＲＶＯ 组和对照组一般情况及 ＰＳＧ 监测结果比较　
对 ＢＲＶＯ 组和对照组的年龄、性别、ＢＭＩ、平均 ＡＨＩ 及夜间
ＭＯＳ 进行比较ꎬ结果见表 １ꎬ两组间 ＡＨＩ 及 ＭＯＳ 的差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２ ＢＲＶＯ 组和对照组 ＯＳＡＳ 患病情况比较　 根据 ＰＳＧ
获得的 ＡＨＩꎬ７０ 例 ＢＲＶＯ 患者中有 ４９ 例 ( ７０％) 伴发
ＯＳＡＳꎬ其中轻度 ＯＳＡＳ ９ 例、中度 ＯＳＡＳ ２２ 例、重度 ＯＳＡＳ
１８ 例ꎮ 对照组中 ＯＳＡＳ 患者为 ２３ 例( ３３％)ꎬ其中轻度
ＯＳＡＳ １０ 例、中度 ＯＳＡＳ ９ 例、重度 ＯＳＡＳ ４ 例ꎮ 对两组的
ＯＳＡＳ 患病人数及病情分级进行比较ꎬＢＲＶＯ 组 ＯＳＡＳ 的患
病人数明显多于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ且 ＢＲＶＯ 组中度及重
度 ＯＳＡＳ 人数也显著多于对照组(Ｐ ＝ ０􀆰 ００８、０􀆰 ００１)ꎬ见
表 ２ꎮ

３８８１
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表 ３　 急性与慢性 ＢＲＶＯ 患者的一般资料和多导睡眠监测结果比较

ＢＲＶＯ 患者 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ＯＳＡＳ(例ꎬ％) ＡＨＩ(􀭰ｘ±ｓ) ＭＯＳ(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
急性 ３９ ５７􀆰 １５±９􀆰 ５１ ２６􀆰 ０９±２􀆰 ８２ ２５(６４) １６􀆰 ９０５±６􀆰 ３１ ８５􀆰 １４±８􀆰 ２２
慢性 ３１ ５８􀆰 ０３±８􀆰 ４９ ２７􀆰 １３±２􀆰 ９７ ２４(７７) １７􀆰 ８４±５􀆰 ４７ ８３􀆰 ８１±７􀆰 ８７

ｔ ０􀆰 ４０３ １􀆰 ４９７ １􀆰 ４５９ ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ６８５
Ｐ ０􀆰 ６８８ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ４９６

２􀆰 ３ ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 之间的相关性 　 对 ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ
进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ两者呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ３１９ꎬＰ ＝
０􀆰 ０３３)ꎮ
２􀆰 ４急性与慢性 ＢＲＶＯ 患者的一般资料和 ＰＳＧ 结果比较
　 根据 ＢＲＶＯ 患者眼部体征ꎬ７０ 例患者中急性及慢性
ＢＲＶＯ 患者分别为 ３９ 例和 ３１ 例ꎮ 急性 ＢＲＶＯ 患者与慢
性 ＢＲＶＯ 患者的年龄、ＢＭＩ、ＯＳＡＳ 患病率、ＡＨＩ 及 ＭＯＳ 比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
３讨论

ＢＲＶＯ 虽然累及部分视网膜ꎬ但仍可导致患者出现视
力下降及视野缺损ꎬ甚至可因 ＢＲＶＯ 继发视网膜新生血管
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＲＮＶ)、黄斑水肿以致产生玻璃
体积血、牵拉性视网膜脱离、黄斑视网膜萎缩、新生血管性
青光眼等并发症而永久致盲[４]ꎮ

针对 ＢＲＶＯ 患者ꎬ除了严格控制血脂等全身因素之
外ꎬ目前主要的治疗方法包括视网膜激光光凝以及眼内注
射糖皮质激素或抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物ꎬ然而ꎬＢＲＶＯ 的发生机制尚不完
全清楚ꎬ现有的各种治疗方式有其自身的优点和不足之
处[１１]ꎮ 如激光光凝可封闭扩张、渗漏的视网膜毛细血管
并触发内皮修复ꎬ从而减少血视网膜屏障 ( ｂｌｏｏｄ ｒｅｔｉｎａ
ｂａｒｒｉｅｒꎬＢＲＢ)的渗漏造成的黄斑水肿ꎮ 此外ꎬ激光光凝视
网膜无灌注区可进一步减少 ＶＥＧＦ 的产生、抑制 ＲＮＶ 的
生长ꎬ但激光作用于病变部位可导致光感受器等组织细胞
永久受损[１１]ꎮ 眼内药物注射可抑制视网膜血管渗漏及
ＲＮＶ 生成ꎬ促进黄斑水肿减轻ꎬ但药物注射后可能出现眼
压升高、眼内炎等并发症不容忽视[１２－１３]ꎮ 因此ꎬ明确
ＢＲＶＯ 发病原因ꎬ控制与 ＢＲＶＯ 相关危险因素对于预防
ＢＲＶＯ 的发生或减轻 ＢＲＶＯ 的病情至关重要ꎮ

由于 ＢＲＶＯ 患者以老年人为主ꎬ且系统性高血压及动
脉粥样硬化是 ＢＲＶＯ 发生、进展的主要危险因素ꎮ 研究证
实ꎬＯＳＡＳ 作为老年人代谢综合征的一部分ꎬ也是高血压及
动脉粥样硬化的独立危险因素[１４－１５]ꎮ 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ꎬ
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[５]ꎮ

在本研究中我们发现ꎬＢＲＶＯ 患者中有 ４９ 例(７０％)
伴发 ＯＳＡＳꎬ而对照组中仅有 ２３ 例(３３％)ＯＳＡＳ 患者ꎬ即
ＢＲＶＯ 患者中 ＯＳＡＳ 的发病率显著高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
且 ＢＲＶＯ 患者的 ＡＨＩ ( １９􀆰 ７４ ± ７􀆰 ５９) 较对照组 ( １３􀆰 ６９ ±
６􀆰 ３５)明显提高(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ与之相对应ꎬＢＲＶＯ 患者的
ＭＯＳ 也较对照组明显降低(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ ＡＨＩ 升高及 ＭＯＳ
降低均说明 ＢＲＶＯ 患者在夜间更易于发生通气障碍ꎮ

研究证实ꎬＯＳＡＳ 引起的慢性间歇性低氧可引起血清
总胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇水平升高ꎬ并可通过多种
病理生理机制加重动脉粥样硬化的发生及发展[５－６]ꎬ其可

能的机制包括:(１)ＭＯＳ 降低可引起机体氧化应激损伤ꎬ
触发体内多种炎性转录因子的表达ꎬ引起超敏 Ｃ 反应蛋
白(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ －ＣＲＰ)、白介素 ６
( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ꎬ ＩＬ６ )、 单 核 细 胞 趋 化 蛋 白 ( ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ꎬＭＣＰ－１)等炎性因子增加ꎬ促进
动脉管壁中巨噬细胞对脂质的摄取、内皮细胞粘附因子的
表达及内皮功能紊乱ꎬ进而诱发或加剧动脉粥样硬化ꎮ
(２)ＯＳＡＳ 引起的间断性低氧可导致机体交感神经兴奋性
增高ꎬ使心搏加快、心肌收缩力增加、心肌耗氧量增多ꎬ并
进一步激活机体内肾素－血管紧张素－醛固酮系统ꎬ使去
甲肾上腺素、肾上腺素等儿茶酚胺类物质水平升高ꎬ继而
导致血压升高ꎬ增加心血管事件发生风险ꎮ (３) ＯＳＡＳ 导
致的 ＭＯＳ 降低可引起血液成分改变ꎬ造成促红细胞生成
素增多ꎬ红细胞数量升高ꎬ同时 ＯＳＡＳ 患者易于出现脂质
代谢紊乱ꎬ导致体内血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂
蛋白胆固醇等水平升高ꎬ血液粘稠度增加ꎬ进而通过对血
流动力学的影响引起血管内皮功能改变ꎬ促进动脉粥样硬
化的发生和发展ꎮ (４)ＭＯＳ 降低可诱导激活体内环氧合
酶途径ꎬ其通过对血管紧张度的调节及诱导前列腺素等血
管炎症因子ꎬ促进动脉粥样硬化的发生[１６－１７]ꎮ 此外ꎬＯＳＡＳ
可导致患者动脉血氧分压下降、血二氧化碳分压上升ꎬ造
成儿茶酚胺大量释放、血压升高[１８]ꎮ

此外ꎬ我们的研究还显示ꎬ ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 正相关
( ｒｓ ＝ ０􀆰 ３１９ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３３)ꎮ 因此ꎬ我们认为ꎬＯＳＡＳ 可能是导
致 ＢＲＶＯ 发病的始动因素ꎬ其通过诱发或加重视网膜动脉
粥样硬化影响 ＢＲＶＯ 的发生及进展ꎮ

根据 ＢＲＶＯ 病程及病理改变ꎬＢＲＶＯ 在临床上可被分
为急性及慢性[８]ꎮ 急性 ＢＲＶＯ 即发病时间较短ꎬ此时视网
膜分支静脉阻塞部位因动脉受压而变细ꎬ其远端静脉则因
血液回流受阻而迂曲、扩张ꎬ沿静脉呈现扇形分布的出血ꎬ
病变区域水肿、增厚ꎬ可见棉绒斑ꎮ ＢＲＶＯ 发生 ６ｍｏ 后即
慢性期ꎬ约 ５０％的患眼视力可逐渐提高ꎬ此时 ＢＲＶＯ 患眼
的视网膜出血逐渐吸收、水肿消退ꎬ视网膜出现渗出ꎬ受累
静脉管径恢复或粗细不均ꎬ静脉管壁白鞘或闭塞呈白线
样ꎮ 阻塞支静脉与邻近未阻塞的静脉形成侧支循环ꎮ 约
３６％的 ＢＲＶＯ 患眼有 ＲＮＶ 生成ꎮ 另有约 ５０％患者因长期
黄斑水肿、萎缩或瘢痕形成而导致视力永久受损[１９－２０]ꎮ

我们对急性及慢性 ＢＲＶＯ 患者中 ＯＳＡＳ 情况进行了
对比ꎬ结果显示ꎬ急、慢性 ＢＲＶＯ 患者的 ＡＨＩ 及 ＭＯＳ 差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ即急、慢性 ＢＲＶＯ 患者的 ＯＳＡＳ
病情类似ꎮ 因此ꎬＯＳＡＳ 不但与 ＢＲＶＯ 的发生相关ꎬ也可能
是导致 ＢＲＶＯ 病情迁延的重要原因ꎮ 鉴于 ＯＳＡＳ 可能是
ＢＲＶＯ 发病的始动因素ꎬ或者与 ＯＳＡＳ 相关的系统性病变
如动脉粥样硬化等可导致 ＢＲＶＯ 发生ꎬ因此有必要将
ＯＳＡＳ 的筛查及治疗作为防治 ＢＲＶＯ 的手段之一ꎮ

目前ꎬ有关 ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 相关性的研究已有零星报
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道ꎬ如 Ｋｗｏｎ 等[２１]对 １９ 例 ＢＲＶＯ 患者进行 ＯＳＡＳ 筛查ꎬ发
现其中有 ８ 例(４２􀆰 １％)伴发 ＯＳＡＳꎬ该研究组认为 ＯＳＡＳ
可能是 ＢＲＶＯ 发病的重要危险因素ꎮ 而我们的研究纳入
的 ＢＲＶＯ 患者多达 ７０ 例ꎬ且研究方法为病例对照ꎬ所获得
的有关 ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 相关性的循证医学证据质量较高ꎮ

综上所述ꎬＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 以及高血压、动脉粥样硬化
等系统性疾病的发生发展密切相关ꎮ 眼科医师须重视
ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 的关系ꎬ通过对 ＯＳＡＳ 的早期诊断及治疗
以期减少 ＢＲＶＯ 的发生及进展ꎮ 然而ꎬ本研究尚有不足之
处ꎬ如研究中的样本量较小、未针对 ＢＲＶＯ 患者伴发的
ＯＳＡＳ 进行试验性治疗以观察其对 ＢＲＶＯ 病情的改善是否
有作用ꎮ 因此ꎬ有关 ＯＳＡＳ 与 ＢＲＶＯ 的关系仍需进行大样
本、多中心性研究ꎮ
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