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摘要
随着现代医学的迅猛发展ꎬ临床中发现缺血性眼病有日益
增加和低龄化的趋势ꎬ该病仍是眼科临床工作的热点和难
点ꎮ 单纯从眼科方面治疗缺血性眼病ꎬ临床治疗效果不是
十分满意ꎮ 部分缺血性眼病患者同时伴随阻塞性睡眠呼
吸暂停低通气综合征(ＯＳＡＨＳ)ꎬ此类患者缺血性眼病进
展快、血压很难平稳控制、治疗眼病期间易发生心脑血管
意外事件等ꎮ 文章主要综述缺血性眼病与 ＯＳＡＨＳ 的相关
性、缺血性眼病患者的病理生理变化以及 ＯＳＡＨＳ 患者的
危险因素ꎬ为该患者群体临床治疗及疾病预防提供理论
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０引言
缺血性眼病是一组由于血管狭窄、血栓形成、血管闭

塞等病理过程导致血流障碍或血液性质改变从而引起组
织供血、供氧不足的眼部病变ꎮ 阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综 合 征 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＯＳＡＨＳ)是临床上耳鼻喉科较为常见的一种疾病ꎬ持续正
压通气能减少呼吸暂停持续时间ꎬ改善机体缺氧状态ꎬ对
于治疗原发病有裨益ꎮ 近年 ＯＳＡＨＳ 发病率有逐渐增高的
趋势ꎬ逐渐成为困扰中青年的疾病ꎬ因此追溯病因、针对病
因治疗显得尤为重要ꎮ 近年发现ꎬ缺血性眼病与 ＯＳＡＨＳ
存在某种关联ꎮ 当睡眠呼吸暂停发生时ꎬ通气不足、低氧
饱和度将加重细胞缺氧ꎬ同时交感神经兴奋、血管收缩ꎬ眼
部组织灌注不足ꎬ也会造成加重缺血ꎮ 现就缺血性眼病与
ＯＳＡＨＳ 的相关性研究进展作一综述ꎮ
１缺血性眼病病理生理

缺血性眼病是由于局部或全身因素发生血流缓慢、灌
注不足ꎬ导致眼部组织缺血、缺氧ꎬ是眼科的常见病、多发
病ꎬ包括视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)、视
网膜动脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＡＯ)、非动脉炎性
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前部缺血性视神经病变 ( ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)及眼缺血综合征(ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ꎬＯＩＳ)等[１]ꎮ 其发病的病理生理尚不十分明确ꎬ
有动物实验表明:发生缺血性眼病时ꎬ大鼠角膜、视网膜变
薄ꎬ虹膜、睫状体、脉络膜萎缩ꎬ晶状体变性ꎬ各类组织结构
排列紊乱、细胞丧失ꎮ 长期缺血ꎬ对视神经产生显著的不
利影响ꎮ 视神经难以逆转地受损ꎬ感光细胞受损、缺失ꎬ这
一系列变化最终导致视力下降、视野缺失[２]ꎮ 由于供应眼
球的眼动脉大多数起自颈内动脉ꎬ因而缺血性眼病发病的
严重程度同颈动脉的狭窄程度呈现一致性[３]ꎮ 当颈动脉
形成血栓或发生痉挛、栓塞时ꎬ眼动脉血供不足、眼部缺血
引发视物模糊甚至黑矇ꎮ 部分患者还存在上睑下垂、复视
等颅神经受累症状ꎮ 颈内动脉供应颅脑血管ꎬ部分缺血性
眼病患者在追溯眼部缺血的原因时ꎬ会发现颈部血管解剖
学异常以及脑部缺血性病灶[４]ꎮ
２ ＯＳＡＨＳ的危险因素与眼部表现

ＯＳＡＨＳ 是指在睡眠过程中反复发作的上气道塌陷或
阻塞ꎬ导致气流显著减少或中断ꎬ出现打鼾、间歇性低氧、
呼吸暂停、通气不足的临床综合征ꎬ影响呼吸、心血管及睡
眠功能[５－６]ꎮ 呼吸暂停和低通气的严重程度用呼吸暂停
低通气指数 ( ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬＡＨＩ)来表示ꎮ 轻度
ＯＳＡＨＳ 患者呼吸暂停低通气事件在每小时 ５－１５ 次ꎬ而中
度 ＯＳＡＨＳ 患者每小时 １５－３０ 次ꎬ重度患者则每小时 >３０
次[７]ꎮ 呼吸暂停低通气事件的发生导致血氧饱和度降低ꎬ
睡眠时表现为间歇性缺氧和低氧血症ꎮ 在成人中ꎬ性别、
体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)高、肥胖、糖尿病、高血
脂等是 ＯＳＡＨＳ 的危险因素ꎮ 高血压、心律失常、心房颤动
等心血管疾病也与 ＯＳＡＨＳ 有关[８]ꎮ 而在儿童中ꎬ扁桃体
肥大、腺样体肥大、呼吸道感染、父母有 ＯＳＡ 家族史和
ＯＳＡＨＳ 显著相关[９]ꎮ ＯＳＡＨＳ 患者普遍存在严重的血管内
皮细胞功能障碍[１０]ꎮ 当病变累及眼底血管时ꎬ表现为视
网膜动、静脉内皮细胞受损ꎮ 这一变化刺激血管内皮细胞
生长因子的释放ꎬ促进新生血管形成ꎬ影响微循环ꎮ 因此ꎬ
当发生 ＯＳＡＨＳ 时ꎬ同时存在的内皮功能障碍很有可能继
发 ＲＶＯꎬ这说明 ＯＳＡＨＳ 与 ＲＶＯ 是存在关联的[１１]ꎮ 此外ꎬ
ＯＳＡＨＳ 与免疫功能障碍之间存在双向关系ꎮ 免疫细胞在
ＯＳＡＨＳ 的病理生理中起关键作用ꎬ参与局部和全身炎症
反应、氧化应激和组织损伤ꎮ 以白介素－６ 和 Ｃ 反应蛋白
为主的炎症标志物的升高提示 ＯＳＡＨＳ 与全身炎症反应有
关[１２－１３]ꎮ ＯＳＡＨＳ 患者睡眠时动脉硬化指标也存在异常ꎬ
这是由炎症反应、氧化应激、交感神经兴奋、血管内皮损伤
等多重因素联合作用导致的[１４－１５]ꎮ ＯＳＡＨＳ 患者睡眠时视
网膜小动脉应当会相应受到不良影响ꎬ缺氧进一步加重动
脉收缩、痉挛ꎬ血管更为缺血、狭窄直至阻塞ꎬ引发视力急
剧下降、视野受损ꎮ 此类患者发病时外周血管动脉硬化程
度加重ꎬ而持续正压通气可改善这一症状ꎮ
３缺血性眼病与 ＯＳＡＨＳ病因相关性
３.１视网膜静脉阻塞　 ＲＶＯ 是由于视网膜静脉血液瘀滞
导致视网膜局部或多个象限渗出、出血ꎬ静脉走形迂曲ꎬ常
继发黄斑水肿、新生血管、玻璃体积血等并发症ꎬ引起患眼
发生无痛性视力下降ꎮ 视网膜静脉阻塞常根据阻塞的血
管部位划分为视网膜分支静脉阻塞、半侧视网膜中央静脉
阻塞 、视网膜中央静脉阻塞[１６]等ꎮ 近年 ＲＶＯ 的患病率持
续走高ꎬ如何去除病因、治疗并发症、提高视力已经成为无
数 ＲＶＯ 患者的迫切需求[１７]ꎮ 现有眼科治疗主要是针对

并发症治疗ꎬ以期达到挽救视力的目的ꎮ 然而 ＲＶＯ 患者
病情反复ꎬ迁延不愈ꎬ各类方法均有一定局限性ꎬ不能达到
良好的治疗效果ꎬ因此针对病因进行研究、治疗显得尤为
重要ꎮ 近年发现 ＯＳＡＨＳ 是 ＲＶＯ 患病因素之一ꎮ ＲＶＯ 导
致血管缺血缺氧ꎬ刺激血管内皮因子升高[１８]ꎮ 而 ＯＳＡＨＳ
则因为呼吸暂停或通气不足导致机体缺氧ꎬＯＳＡＨＳ 通过
影响微血管的循环进而导致 ＲＶＯꎮ Ｂｕｌｌｏｃｈ 等[１９] 检索文
献评估眼部疾病与 ＯＳＡＨＳ 的关联性ꎬ结果显示 ＯＳＡＨＳ 患
者同时患 ＲＶＯ 的可能性是 ２.７１(９５％ ＣＩ:１.８３－ ４.００)ꎬ建
议眼科医生在检查 ＲＶＯ 患者时ꎬ应当对患者进行评估和
相关睡眠检查ꎬ以防漏诊 ＯＳＡＨＳꎮ Ｄíａｚ 等[２０] 对确诊为
ＲＶＯ 的 ＯＳＡＨＳ 患者进行回访ꎬ 并与未确 诊 ＲＶＯ 的
ＯＳＡＨＳ 患者进行对照ꎬ结果显示 ＲＶＯ 患者的血脂控制情
况不良ꎬ由此得出结论具备心血管危险因素的 ＯＳＡＨＳ 患
者———特别是血脂异常人群ꎬ发生 ＲＶＯ 的风险增加ꎮ
Ｗａｎ 等[２１]通过 ＲＶＯ 患者与白内障患者进行多导睡眠监
测(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)ꎬ比较两组患病人群 ＯＳＡＨＳ 的
发病率ꎮ 发现 ＲＶＯ 患者的发病率比白内障对照组高ꎬ其
中又以视网膜中央静脉阻塞为主要发病人群ꎮ 此外ꎬ他发
现睡眠呼吸暂停指数和氧化 / 炎症标志物存在明显的线性
相关ꎮ 在 ＲＶＯ 血浆样本中ꎬＯＳＡＨＳ 组显示了较高浓度的
氧化 / 炎症标志物ꎬ而 ＲＶＯ 的发生恰好与炎症因子的活化
有关ꎮ 因此他推测 ＯＳＡＨＳ 可作为视觉受损和 ＲＶＯ 发生
的不良预后因素ꎮ Ｆｅｌｆｅｌｉ 等[２２] 通过前瞻性研究发现 ９６％
(４１％ 重 度 ＯＳＡＨＳ ) 的 ＲＶＯ 患 者 根 据 ＰＳＧ 诊 断 为
ＯＳＡＨＳꎮ 这些发现进一步解释了部分 ＲＶＯ 易患 ＯＳＡＨＳ
的原因ꎬ也支持了 ＲＶＯ 与 ＯＳＡＨＳ 存在关联性这一理论ꎮ
３.２视网膜动脉阻塞　 ＲＡＯ 是指各种病因诸如血栓栓塞、
小动脉狭窄、动脉炎性病变等导致血液流通不畅、血管灌
注不足、细胞缺血缺氧ꎬ引起患眼视力短期无痛性急剧下
降ꎬ该病预后往往不良ꎮ 视力恢复情况常常与阻塞部位、
阻塞程度以及溶栓时间、血管再通时间有关ꎮ 在时间窗内
及时溶栓ꎬ视力恢复往往比超时溶栓好[２３]ꎮ 近年ꎬ有学者
发现视网膜小动脉的狭窄与 ＡＨＩ 的升高有关ꎬ这表明
ＲＡＯ 还与 ＯＳＡＨＳ 相关ꎮ Ｔｏｎｇ 等[２４]通过对 ＯＳＡＨＳ 患者进
行动、静态视网膜血管口径测量ꎬ前瞻性研究发现视网膜
小动脉平均直径的降低和 ＡＨＩ 的升高显著相关ꎬ小动脉
搏动幅度的减弱也与 ＡＨＩ 的上升相关ꎮ 这说明 ＡＨＩ 的升
高与管径降低、搏动减弱是同时存在的ꎬ即发生 ＯＳＡＨＳ
时ꎬ视网膜动脉变窄ꎬ血流减慢ꎬ长此以往视网膜动脉闭
塞ꎮ 同时有学者建议由于视网膜血管易于成像ꎬ可以作为
ＯＳＡＨＳ 患者评估脑和全身血管是否受累的替代检查ꎮ 国
内外关于 ＲＡＯ 与 ＯＳＡＨＳ 关系的文献相对较少ꎬ关于
ＯＳＡＨＳ 是否为 ＲＡＯ 的其中一个危险因素ꎬ尚需研究
佐证ꎮ
３.３ 非动脉炎性前部缺血性视神经病变 　 非动脉炎性前
部缺血性视神经病变(ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)是一组以视力下降、视野缺损为主要
症状的急、慢性视神经病变ꎬ以 ５０ 岁以上人群发病率最
高ꎬ眼底通常表现为视盘水肿、视乳头苍白、静脉迂曲扩
张、视网膜放射状出血等体征[２５]ꎮ 普遍认为ꎬ其发病机制
是睫状后短动脉病变导致其远端血供不足、视神经缺血缺
氧[２６]ꎮ ＮＡＩＯＮ 的治疗手段不断发展ꎬ现今主流方法主要
包括:使用营养血管神经药物、皮质醇药物治疗等ꎬ但效果
均不十分理想ꎮ 因此寻找病因ꎬ针对病因治疗迫在眉睫ꎮ
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随着 ＮＡＩＯＮ 的认知和诊疗不断更新、深入ꎬ近年逐渐有文
献报道 ＮＡＩＯＮ 患者于晨起时突发视力下降ꎬ这意味着睡
眠时患眼已经发生病变ꎬ因此与睡眠相关的疾病 ＯＳＡＨＳ
是导致 ＮＡＩＯＮ 的一大因素[２７]ꎮ Ｍａｄａｎ 等[２８] 汇报了 １ 例
６０ 岁患有严重 ＯＳＡＨＳ 的 ＮＡＩＯＮ 患者ꎬ其机制可能是
ＯＳＡＨＳ 易引起夜间低通气及呼吸暂停ꎬ导致机体形成缺
氧－复氧循环的内环境ꎬ氧自由基释放攻击血管内皮导致
视盘血流受限ꎮ 视盘缺血缺氧导致视神经损伤ꎬ最终视力
下降ꎮ Ｌｉ 等[２９]发现在单侧 ＮＡＩＯＮ 患者ꎬＯＳＡＨＳ 能使对侧
眼视神经纤维层变薄ꎬ尤其以中重度 ＯＳＡＨＳ 患者为著ꎮ
Ｙａｎｇ 等[３０]回顾性研究 ＯＳＡＨＳ 组与健康人群发生 ＮＡＩＯＮ
的风险ꎬ结果显示 ＯＳＡＨＳ 组 ＮＡＩＯＮ 的 １０ ａ 发病率高于对
照组ꎮ 这一发现证实了 ＯＳＡＨＳ 对于 ＮＡＩＯＮ 患者的影响ꎮ
鞠善德等[３１]根据前瞻性研究对 ＮＡＩＯＮ 患者进行 ＰＳＧ 以
及测量视网膜神经纤维层厚度ꎬ发现随着 ＡＨＩ 升高ꎬ夜间
血氧饱和度越低ꎬ视神经纤维层越薄ꎮ 这是由于呼吸睡眠
暂停事件越多、呼吸暂停持续时间越长ꎬ缺氧状态越严重ꎮ
氧饱和度越低ꎬ细胞水肿越重ꎬ神经纤维细胞凋亡越多ꎬ神
经纤维层损伤越重ꎮ Ｌｉｎ 等[３２] 研究表明视盘血流减少与
ＯＳＡＨＳ 的严重程度明显相关ꎬ长期低氧和高碳酸血症使
得脑血管扩张、颅内压增高ꎬ压迫视神经导致视神经缺血ꎮ
同时ꎬ由于 ＯＳＡＨＳ 常伴随高血压ꎬ高灌注压常常不利于眼
压调节ꎬ眼压长期升高容易损伤视神经ꎮ Ｌｉｕ 等[３３]通过回
顾性研究分析 ＮＡＩＯＮ 患者的危险因素ꎬ发现同时患
ＯＳＡＨＳ 的 ＮＡＩＯＮ 患者给予持续正压通气能延缓 ＮＡＩＯＮ
的进一步发展ꎮ 这说明治疗 ＯＳＡＨＳ 对治疗 ＮＡＩＯＮ 病情
有裨益ꎮ
３.４ 眼缺血综合征 　 眼缺 血 综 合 征 ( ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＩＳ)是一种因颈动脉狭窄导致眼前后节缺血、
脉络膜与视网膜灌注不足的急症ꎬ以短期内视力下降为主
要症状ꎬ可表现为新生血管性青光眼ꎬ严重时可导致不可
逆的失明[３４]ꎮ 由于眼动脉起自颈动脉ꎬ颈动脉的病变导
致眼部组织供血ꎮ 对发生眼缺血综合征患者进行头颈部
血管 ＣＴ 检查ꎬ往往提示合并颈内动脉血管狭窄或闭塞、
胚胎型血管发育等ꎮ 在此基础上ꎬ若同时合并 ＯＳＡＨＳꎬ交
感神经兴奋、内皮细胞功能障碍、间歇性低氧等机制将诱
发颈动脉收缩ꎬ进一步加剧颈动脉的狭窄ꎬ此时脑血管流
量更少、血流动力学更加不稳定ꎬ极易导致由颈动脉供应
的眼动脉的一过性缺血ꎮ 老年患者多伴有呼吸暂停ꎬ因此
老年急性脑血管缺血患者一旦发生 ＯＳＡＨＳꎬ预后更为不
良ꎬ全身症状诸更重ꎬ眼部受累也更难恢复[３５]ꎮ
４小结

目前关于包括 ＲＶＯ、ＲＡＯ、ＮＡＩＯＮ、ＯＩＳ 等在内的缺血
性眼病与 ＯＳＡＨＳ 的相关性研究引起了众多学者的关注ꎬ
ＯＳＡＨＳ 影响了视网膜动脉、静脉、视神经及全眼球血供ꎮ
长期反复缺血缺氧ꎬ诱发局部和全身炎症反应、氧化应激
和组织损伤ꎻ细胞水肿、神经纤维细胞凋亡、小动脉狭窄和
闭塞等病理生理过程ꎮ 既往的文献多聚焦于 ＲＶＯ 与
ＮＡＩＯＮ[３６]ꎬ关于 ＲＡＯ、ＯＩＳ 与 ＯＳＡＨＳ 存在显著关联的研究
较少ꎮ ＯＳＡＨＳ 作为缺血性眼病的危险因素尚需多中心、
大样本量的数据支撑ꎮ 未来随着缺血性眼病人群的增加ꎬ
多导睡眠监测将会在该人群中更为广泛使用ꎮ 研究结果
指导临床治疗ꎬ诸如辅助正压通气、体质量管理等措施减
轻缺血性眼病的症状、延缓疾病的进一步发展ꎬ对患缺血
性眼病的特殊 ＯＳＡＨＳ 人群进行治疗提供临床理论依据ꎮ
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Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ－ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｓｃｈｌａｆ Ａｔｍｕｎｇꎬ ２０２３ꎬ２７
(６):２０８３－２１０９.
[９] Ｈａｓｕｎｅｈ ＭＭꎬ Ｔｏｕｂａｓｉ ＡＡꎬ Ｋｈｒａｉｓａｔ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ (ＯＳＡ) ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２０２４ꎬ３８(５):７１７－７２６.
[ １０ ] Ｇａｖｒｉｌｉｎ ＭＡꎬ Ｐｏｒｔｅｒ Ｋꎬ Ｓａｍｏｕｉｌｏｖ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ: ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｅｘ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｉｓｓｕｅ. Ａｍ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ
２０２２ꎬ３５(４):３４７－３５５.
[１１ ] Ｐａｐｐｅｌｉｓ Ｋꎬ Ｒｉｓｉ － Ｋｏｚｉｏｎａ Ａꎬ Ａｇａｐｉｔｏｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｌｙｃｏｃａｌｙｘ ｄａｍａｇｅ
ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓꎬ ２０２４ꎬ１２(１１):２５６４.
[１２] Ａｌｉ Ｍꎬ Ｒａｍａｄａｎ Ａꎬ Ｓｕｒａｎｉ Ｓ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２４ꎬ
１２(２７):６０１１－６０１４.
[１３] Ｂｊｏｒｋ Ｓꎬ Ｊａｉｎ Ｄꎬ Ｍａｒｌｉｅｒｅ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ａ ｓｔａｔｅ－
ｏｆ－ｔｈｅ－ａｒｔ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｃｌｉｎꎬ ２０２４ꎬ１９(２):３０７－３２５.
[１４ ] Ｐｌａｔｏｎ ＡＬꎬ Ｓｔｅｌｅａ ＣＧꎬ Ｂｏｉşｔｅａｎｕ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ—ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ ２０２３ꎬ
５９(８):１４５９.
[１５] Ｋｏｒａｋａｓ Ｅꎬ Ｐａｖｌｉｄｉｓ Ｇꎬ Ｌａｍｐｓａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｌｙｃｏｃａｌｙｘ
ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＲＶＯ). Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１４(１):１１１.
[１６] Ｇａｌｖｅｚ－Ｏｌｏｒｔｅｇｕｉ Ｊꎬ Ｂｕｒｇｕｅñｏ－Ｍｏｎｔａñｅｓ Ｃꎬ Ｚａｖａｌｅｔａ－Ｍｅｒｃａｄｏ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＲＶＯ). Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ
Ｅｓｐꎬ ２０２３ꎬ２２３(８):５２０－５２１.
[１７] Ｓｅｍｅｃａｓ Ｒꎬ Ａｒｎｏｕｌｄ Ｌꎬ Ａｐｔｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ
６５(６):７２２－７２９.
[１８] Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＣＣꎬ Ｓｏａｒｅｓ ＲＭꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ

５６４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ１９(３):３２４－３３３.
[１９] Ｂｕｌｌｏｃｈ Ｇꎬ Ｓｅｔｈ Ｉꎬ Ｚｈｕ ＺＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(１):１９－３２.
[２０] Ｄíａｚ ＤＥ Ｔｅｒáｎ Ｔꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｐꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ.
Ｍｉｎｅｒｖａ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１１４(６):８２５－８３１.
[２１] Ｗａｎ ＷＣꎬ Ｗｕ Ｚꎬ Ｌｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｎａｔ Ｓｃｉ Ｓｌｅｅｐꎬ ２０２１ꎬ１３:２７３－２８１.
[２２] Ｆｅｌｆｅｌｉ Ｔꎬ Ａｌｏｎ Ｒꎬ Ａｌ Ａｄｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ａｍｏｎｇｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ５５(４):３１０－３１６.
[２３] Ｃｈｅｎ ＣＬꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｇꎬ Ｍａｄｉｋｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｔｒｏｋｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｅｙｅꎬ ２０２４ꎬ３８(１２):２３１９－２３２６.
[２４] Ｔｏｎｇ ＪＹꎬ Ｇｏｌｚａｎ Ｍꎬ Ｇｅｏｒｇｅｖｓｋｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ
１８２:７２－８０.
[２５] Ｍａｒｔｉｎ － Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＭＰꎬ Ｐｅｔｚｏｌｄ Ａꎬ Ｓａｉｈａｎ Ｚ. ＮＡＩＯＮ ｏｒ ｎｏｔ
ＮＡＩＯＮ? Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ )ꎬ ２０２４ꎬ ３８ ( ３ ):
４１８－４２５.
[２６] Ｓａｌｖｅｔａｔ ＭＬꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｆꎬ Ｓｐａｄｅａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ( ＮＡ － ＡＩＯＮ): ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｖｅｒｖｉｅｗ.
Ｖｉｓｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ７(４):７２.
[２７] Ｇａｂｂａｙ Ｊꎬ Ｗａｌｔｅｒ Ｅꎬ Ｋｅｒｍａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｔａｔｅｓ ｃｏｕｌｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２４ꎬ１９(１１):ｅ０３１３０９８.

[２８] Ｍａｄａｎ Ｓꎬ Ｓｅｔｈｉ Ｍꎬ Ｂａｊｐａｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ. Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ
Ｉｎｄｉａꎬ ２０２３ꎬ３６(６):３６４－３６７.
[２９] Ｌｉ ＸＮꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＲꎬＧｕｏ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ
１９(２):３４７－３５３.
[３０] Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｐａｒｋ ＳＪꎬＢｙｕｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(８):１１２３－１１２８.
[３１] 鞠善德ꎬ 郭志强ꎬ 王永芳ꎬ 等. 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征对
非动脉炎性前部缺血性视神经病变的影响研究. 实用临床医药杂
志ꎬ ２０２３ꎬ２７(１８):４９－５１ꎬ５８.
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