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摘要
目的:探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ＯＳＡＨＳ)
严重程度与前部缺血性视神经病变(ＡＩＯＮ)患者视野缺损
及视觉诱发电位(ＶＥＰ)参数的相关性ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２５ 年
１０ 月于徐州医科大学附属徐州市立医院眼科确诊的
ＡＩＯＮ 合并 ＯＳＡＨＳ 患者纳入研究ꎮ 按 ＡＨＩ 及 ｍＳａＯ２ 分为
三组:轻度组 ＡＨＩ 每小时 ５－１５ 次ꎬｍＳａＯ２８５％－９０％ꎻ中度
组 ＡＨＩ 每小时 １６－３０ 次ꎬｍＳａＯ２８０％－８５％ꎻ重度组 ＡＨＩ 每
小时>３０ 次ꎬｍＳａＯ２<８０％ꎮ 比较三组患者一般资料、视网
膜神经纤维层(ＲＮＦＬ) 厚度、视野缺损指标[平均缺损
(ＭＤ)、模式标准差(ＰＳＤ)]及 ＶＥＰ 参数(Ｐ１００ 波潜伏期、
振幅)ꎮ
结果:本研究共纳入 ＡＩＯＮ 合并 ＯＳＡＨＳ 患者 １１０ 例ꎬ按
ＯＳＡＨＳ 严重程度分为轻度组 ３７ 例(男 ２１ 例、女 １６ 例ꎬ平
均年龄 ６２.１５±９.３７ 岁)、中度组 ３５ 例(男 ２０ 例、女 １５ 例ꎬ
平均年龄 ６１.８２±８.９４ 岁)、重度组 ３８ 例(男 ２２ 例、女 １６
例ꎬ平均年龄 ６３.０２±９.６１ 岁)ꎮ 三组患者年龄、性别、ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ 水平、ＡＩＯＮ 严重程度比较均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ高血压病史、糖尿病病史、收缩压、舒张压、
ＦＰＧ 水平均有比较差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 重度组患者平均
ＲＮＦＬ 厚度(６３. ２７ ± ５. ５８ μｍ) 显著低于中度组(７４. １４ ±
６.２８ μｍ)及轻度组(８３.２２±７.０２ μｍ)ꎬ中度组低于轻度组
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ重度组 ＭＤ 值( －１１.５７±１.８２ ｄＢ)、ＰＳＤ 值
(７.３５±０.８７ ｄＢ)均高于中度组[(－７.６２±１.３１ ｄＢ)、(４.８９±
０.６２ ｄＢ)]及轻度组[(－４.３８±１.０５ ｄＢ)、(２.５７±０.４５ ｄＢ)]
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ重度组 Ｐ１００ 波潜伏期(１３２.４１±８.５７ ｍｓ)长
于中度组(１１８.７５±７.３２ ｍｓ)及轻度组(１０５.６２±６.１４ ｍｓ)ꎬ
振幅(７.６５±１.５３ μＶ)低于中度组(１１.２４±１.８９ μＶ)及轻度
组(１５.３８±２.１１ μＶ) (均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析
显示ꎬＯＳＡＨＳ 程度与 ＭＤ 值呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０. ９０１ꎬＰ <
０.０５)ꎬ与 ＰＳＤ 值、Ｐ１００ 波潜伏期呈正相关( ｒｓ ＝ ０. ９４７、

０.８０７ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 Ｐ１００ 波振幅呈负相关( ｒｓ ＝ －０.８７８ꎬＰ<
０.０５)ꎮ
结论:ＯＳＡＨＳ 程度与 ＡＩＯＮ 患者 ＲＮＦＬ 厚度、视野缺损程
度及 ＶＥＰ 参数密切相关ꎬＯＳＡＨＳ 病情越严重ꎬ患者视神经
结构与功能损伤越显著ꎻ监测 ＡＨＩ、ｍＳａＯ２ 指标可辅助
ＡＩＯＮ 患者病情评估及个体化干预方案制定ꎮ
关键词:阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ＯＳＡＨＳ)ꎻ病
情严重程度ꎻ前部缺血性视神经病变(ＡＩＯＮ)ꎻ视野缺损ꎻ
视觉诱发电位ꎻ视网膜神经纤维层厚度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.７.２５

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ＯＳＡＨＳ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＯＮ

Ｄｕａｎ Ｐｅｎｇｆｅｉꎬ Ｌｉ Ｓｈｕｏꎬ Ｗｕ Ｙｕｍａｎꎬ Ｍａ Ｙｕｆｅｎｇꎬ
Ｊｉ Ｓｕｊｕａｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｘｕｚｈｏｕ
Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (Ｎｏ.ＸＷＫＹＨＴ２０２２００８１)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１１００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｊｉ Ｓｕｊｕａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｘｕｚｈｏｕ ２２１１００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １３９５２１８０４１７＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０３－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０５－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ － ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＯＳＡＨＳ ) ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ (ＶＥＰ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＡＩＯＮ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＡＩＯＮ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ＯＳＡＨＳ ａｔ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｘｕｚｈｏｕ
Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｎｅ ２０２２ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＡＨＩ ａｎｄ ｍＳａＯ２ꎬ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ａ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ
(ＡＨＩ ５－１５ ｅｖｅｎｔｓ / ｈꎬ ｍＳａＯ２ ８５％－ ９０％)ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ
(ＡＨＩ １６ － ３０ ｅｖｅｎｔｓ / ｈꎬ ｍＳａＯ２ ８０％ － ８５％)ꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｇｒｏｕｐ ( ＡＨＩ > ３０ ｅｖｅｎｔｓ / ｈꎬ ｍＳａＯ２ < ８０％) . Ｇｅｎｅｒａｌ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ( ＲＮＦＬ )
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅａｎ
ｄｅｆｅｃｔ (ＭＤ) ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＰＳＤ)ꎬ ａｓ
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ｗｅｌｌ ａｓ ＶＥＰ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( Ｐ１００ ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ)
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＩＯＮ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ＯＳＡＨＳ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ＯＳＡＨＳꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２１ ｍｅｎ ａｎｄ １６ ｗｏｍｅｎꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ ６２. １５ ±
９.３７ ｙ)ꎬ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２０ ｍｅｎꎬ １５
ｗｏｍｅｎꎻ ｍｅａｎ ａｇｅ ６１.８２± ８.９４ ｙ)ꎬ ａｎｄ ａ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２２ ｍｅｎꎬ １６ ｗｏｍｅｎꎻ ｍｅａｎ ａｇｅ ６３.０２±９.６１ ｙ) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ＴＧꎬ ＴＣꎬ ＬＤＬ － Ｃꎬ ＨＤＬ － Ｃ
ｌｅｖｅｌｓꎬ ｏｒ ＡＩＯＮ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５)ꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ＦＰＧ ｌｅｖｅｌｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ (６３.２７±５.５８ μｍ) ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ
(７４.１４±６.２８ μｍ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ (８３.２２ ± ７.０２ μｍ)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ
(ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ＭＤ ｖａｌｕｅ ( － １１.５７± １.８２ ｄＢ) ａｎｄ ＰＳＤ
ｖａｌｕｅ (７.３５±０.８７ ｄＢ) ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ [( － ７. ６２ ± １. ３１ ｄＢ)ꎬ
(４.８９±０.６２ ｄＢ)] ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ [( － ４.３８± １.０５ ｄＢ)ꎬ
(２.５７ ± ０. ４５ ｄＢ)] ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎻ ｔｈｅ Ｐ１００ ｌａｔｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ (１３２.４１±８.５７ ｍｓ) ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ( １１８. ７５ ± ７. ３２ ｍｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ
(１０５.６２±６.１４ ｍｓ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ (７.６５±１.５３ μＶ) ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ (１１.２４ ± １.８９ μＶ)
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ( １５. ３８ ± ２. １１ μＶ) ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) .
Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ＯＳＡＨＳ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＤ ｖａｌｕｅ
(ｒｓ ＝ － ０.９０１ꎬ Ｐ < ０. ０５) ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＰＳＤ ｖａｌｕｅ ａｎｄ Ｐ１００ ｌａｔｅｎｃｙ ( ｒｓ ＝ ０.９４７ꎬ ０.８０７ꎬ Ｐ < ０.０５)ꎬ
ａｎｄ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐ１００ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ( ｒｓ ＝
－０.８７８ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＯＳＡＨＳ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ａｎｄ
ＶＥＰ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＯＮꎻ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｔｈｅ ＯＳＡＨＳꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ＡＨＩ ａｎｄ
ｍＳａＯ２ ｃａｎ ａｉｄ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＡＩＯＮ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｌａｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ － ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＯＳＡＨＳ )ꎻ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＡＩＯＮ)ꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓꎻ
ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｕａｎ ＰＦꎬ Ｌｉ Ｓꎬ Ｗｕ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＯＳＡＨＳ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＯＮ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(７):１２５８－１２６３.

０引言
前部 缺 血 性 视 神 经 病 变 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＡＩＯＮ)是眼科临床常见的急性视神经损伤性
疾病ꎬ其发病核心为视神经筛板前后血供障碍ꎬ临床表现
为突发无痛性视力下降、特征性视野缺损ꎬ严重威胁中老
年人群的视功能健康[１]ꎮ 目前临床研究认为ꎬ高血压、糖

尿病、动脉硬化等是 ＡＩＯＮ 的传统危险因素ꎬ但部分患者
无明确基础疾病却发病ꎬ提示存在其他潜在致病因素ꎮ 阻
塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ－
ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＳＡＨＳ)是一种以夜间睡眠时反复上
气道塌陷、呼吸暂停及血氧饱和度骤降为特征的睡眠呼吸
障碍性疾病ꎬ全球成人患病率高达 ２２％ [２]ꎮ 近年来研究
发现ꎬＯＳＡＨＳ 可通过引发慢性间歇性缺氧、氧化应激、血
管内皮损伤等全身病理生理改变ꎬ增加眼部并发症的发生
风险[３]ꎮ Ｊｅｏｎｇ 等[４] 研究证实ꎬＯＳＡＨＳ 与青光眼、视网膜
病变等眼部疾病存在关联ꎬ但关于 ＯＳＡＨＳ 与 ＡＩＯＮ 的研
究仍较为局限ꎮ 现有研究多聚焦于 ＯＳＡＨＳ 与 ＡＩＯＮ 的共
病关联性ꎬ关于 ＯＳＡＨＳ 不同病情严重程度对 ＡＩＯＮ 患者
视神经结构与功能损伤的量化影响ꎬ尚未形成统一结论ꎮ
基于此ꎬ本研究通过回顾性分析 ＡＩＯＮ 合并不同程度
ＯＳＡＨＳ 患者的临床资料ꎬ探讨 ＯＳＡＨＳ 病情严重程度与
ＡＩＯＮ 患者视野缺损、视觉诱发电位参数的相关性ꎬ旨在为
ＡＩＯＮ 的病因学研究及临床个体化干预方案制定提供新的
思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 ６ 月至
２０２５ 年 １０ 月于徐州医科大学附属徐州市立医院眼科确
诊的 ＡＩＯＮ 合并 ＯＳＡＨＳ 患者ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＡＩＯＮ
诊断标准[５]:突发视力下降ꎬ视野检查可见与生理盲点相
连的扇形或半侧缺损ꎬ眼底检查可见视盘水肿或边界模
糊ꎬ荧光素眼底血管造影可见视盘充盈延迟ꎻ(２) 符合
ＯＳＡＨＳ 诊断标准[６]ꎬ且经多导睡眠监测明确程度ꎻ(３)年
龄>１８ 岁ꎻ(４)临床资料完整ꎬ可配合完成各项检查ꎮ 排除
标准:(１)合并青光眼、视网膜病变、视神经炎等其他眼部
疾病者ꎻ(２)合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、自身免疫
性疾病者ꎻ(３)有眼部手术史、眼外伤史者ꎻ(４)病历资料
缺失ꎮ 本研究经徐州医科大学附属徐州市立医院伦理委
员会审核批准{伦理批号:ｘｙｙ[２０２６]０３５ 号}ꎬ所有参与者
均已签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 一般资料 　 收集所有患者的年龄、性别、高血压病
史、糖尿病病史等基线资料ꎮ 空腹采集静脉血 ５ ｍＬꎬ以
３ ５００ ｒ / ｍｉｎ转速离心 １０ ｍｉｎ 分离血清ꎬ检测空腹血糖
(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇
(ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ)、高密度脂蛋
白胆固醇(ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ－Ｃ)水
平ꎮ 采用彩色多普勒超声诊断仪行颈动脉彩色多普勒检
查ꎻ使用动态血压监测仪监测 ２４ ｈ 动态血压ꎮ
１.２.２ ＯＳＡＨＳ相关检查　 所有患者均由同一名操作熟练
的技师使用同一台多导睡眠监测仪监测患者夜间连续 ７ ｈ
睡眠情况ꎮ 提取报告中呼吸暂停低通气指数 ( ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)、夜间最低血氧饱和度 ( ｍｉｎｉｍｕｍ
ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ｍＳａＯ２)核心指标ꎮ
１.２.３ 眼科检查 　 ( １) 使用光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查鼻上、鼻下、颞上、颞下四
个象限的视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＲＮＦＬ)厚度ꎻ(２)采用自动视野计检查视野ꎬ选用标准阈
值程序ꎬ记录视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＭＤ)值、模式
标准差(ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＰＳＤ)值ꎻ(３)在安静、柔
和光线条件下ꎬ采用视觉电生理检查仪检查视觉诱发电位
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＶＥＰ)ꎬ刺激模式为棋盘格翻转刺
激ꎬ提取报告中 Ｐ１００ 波潜伏期及振幅数值ꎻ(４)ＡＩＯＮ 严
重程度分级标准:根据患者最佳矫正视力及视野缺损程度
分为轻度、中度、重度ꎮ 轻度为最佳矫正视力≥０.５ꎬ视野
缺损局限于与生理盲点相连的小范围缺损ꎻ中度为最佳矫
正视力 ０.１－０.４ꎬ视野缺损累及一个象限或半侧视野ꎻ重度为
最佳矫正视力<０.１ꎬ视野大范围缺损或仅存中心注视点ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 处理数据ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ
进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料用例(％)表
示ꎬ采用 χ２检验ꎻ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 χ２

检验 ( 以 Ｐ < ０. ０１６７ 为 差 异 有 统 计 学 意 义 )ꎮ 采 用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析相关性ꎮ 均采用双侧检验ꎬ以 Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者一般资料比较 　 本研究共纳入 ＡＩＯＮ 合并

ＯＳＡＨＳ 患者 １１０ 例ꎬ依据 ２０２２ 年中华医学会呼吸病分会
睡眠呼吸障碍学组制定的«阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征诊治指南» [７]按 ＡＨＩ 及 ｍＳａＯ２ 分为三组:轻度组 ３７
例 ＡＨＩ 每小时 ５－１５ 次ꎬｍＳａＯ２８５％ －９０％ꎻ中度组 ３５ 例
ＡＨＩ 每小时 １６－３０ 次ꎬｍＳａＯ２８０％－８５％ꎻ重度组 ３８ 例 ＡＨＩ
每小时> ３０ 次ꎬｍＳａＯ２ < ８０％ꎮ 三组患者年龄、性别、ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ 水平、ＡＩＯＮ 严重程度比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ高血压病史、糖尿病病史、收缩压、舒
张压、ＦＰＧ 水平比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一
步两两比较结果见表 １ꎮ
２.２三组患者 ＲＮＦＬ厚度比较　 三组患者各象限 ＲＮＦＬ 厚
度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较
结果见表 ２ꎮ
２.３三组患者视野缺损指标和 ＶＥＰ 参数比较　 三组患者
视野缺损指标和 ＶＥＰ 参数比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ

表 １　 三组患者一般资料比较

分组 例数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓ 岁)
病史(例ꎬ％)

糖尿病 高血压
血压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

收缩压 舒张压

轻度组 ３７ ２１(５６.８) １６(４３.２) ６２.１５±９.３７ １３(３５.１) ７(２１.６) １３２.６１±１１.５８ ８２.５７±９.１４
中度组 ３５ ２０(５７.１) １５(４２.９) ６１.８２±８.９４ １４(４０.０) ｂ １６(４５.７) ｂ １４１.７９±１２.３５ａ ８９.６３±９.８２ａ

重度组 ３８ ２２(５７.９) １６(４２.１) ６３.０２±９.６１ ２４(６３.２) ｂꎬｄ ２７(７１.１) ｂꎬｄ １５３.８２±１３.１７ａꎬｃ ９８.７５±１０.５３ａꎬｃ

　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.０１０ ０.１６３ ６.７５６ １８.４２９ ５４９.４４１ ２５.４３３
Ｐ ０.９９５ ０.８５０ ０.０３４ ０.０２９ <０.００１ <０.００１

分组 例数
ＦＰＧ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＴＣ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＴＧ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＬＤＬ－Ｃ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨＤＬ－Ｃ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＡＩＯＮ 严重程度(例ꎬ％)
轻度 中度 重度

轻度组 ３７ ６.１５±０.８９ ４.６１±０.７１ １.４１±０.４５ ２.７１±０.５５ １.１８±０.２５ １２(３２.４) １５(４０.５) １０(２７.０)
中度组 ３５ ７.２３±１.０５ａ ４.７３±０.７５ １.４８±０.４９ ２.７８±０.５９ １.１５±０.２７ １１(３１.４) １４(４０.０) １０(２８.６)
重度组 ３８ ８.５７±１.２１ａꎬｃ ４.８２±０.８１ １.５２±０.５３ ２.８５±０.６３ １.１２±０.２９ １２(３１.６) １５(３９.５) １１(２９.０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ４９.１０４ ０.７２２ ０.４８０ ０.５２５ ０.４６１ ０.０３９
Ｐ <０.００１ ０.４８８ ０.６２０ ０.５９３ ０.６３２ ０.９９９

注:轻度组为 ＡＨＩ 每小时 ５－１５ 次ꎬｍＳａＯ２８５％－９０％ꎻ中度组为 ＡＨＩ 每小时 １６－３０ 次ꎬｍＳａＯ２８０％－８５％ꎻ重度组为 ＡＨＩ 每小时>３０ 次ꎬ
ｍＳａＯ２<８０％ꎻａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ꎬ ｄＰ<０.０１６７ ｖｓ 中度组ꎮ

表 ２　 三组患者 ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 例数 鼻上 鼻下 颞上 颞下 平均

轻度组 ３７ ８１.５７±６.８５ ８３.２４±７.１１ ８５.７１±７.６５ ８２.３６±７.２４ ８３.２２±７.０２
中度组 ３５ ７２.３５±６.１２ａ ７４.１９±６.３５ａ ７６.４２±６.８９ａ ７３.５８±６.５７ａ ７４.１４±６.２８ａ

重度组 ３８ ６１.２８±５.４７ａꎬｃ ６３.５２±５.７３ａꎬｃ ６５.８７±６.０１ａꎬｃ ６２.４１±５.６９ａꎬｃ ６３.２７±５.５８ａꎬｃ

Ｆ １０１.８０８ ８８.７８５ ７８.２０９ ８８.１７６ ９３.８６５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:轻度组为 ＡＨＩ 每小时 ５－１５ 次ꎬｍＳａＯ２８５％－９０％ꎻ中度组为 ＡＨＩ 每小时 １６－３０ 次ꎬｍＳａＯ２８０％－８５％ꎻ重度组为 ＡＨＩ 每小时>３０ 次ꎬ
ｍＳａＯ２<８０％ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎮ

表 ３　 三组患者视野缺损指标和 ＶＥＰ参数比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 例数
视野缺损指标(ｄＢ)

ＭＤ 值 ＰＳＤ 值

ＶＥＰ 参数

Ｐ１００ 波潜伏期(ｍｓ) Ｐ１００ 波振幅(μＶ)
轻度组 ３７ －４.３８±１.０５ ２.５７±０.４５ １０５.６２±６.１４ １５.３８±２.１１
中度组 ３５ －７.６２±１.３１ａ ４.８９±０.６２ａ １１８.７５±７.３２ａ １１.２４±１.８９ａ

重度组 ３８ －１１.５７±１.８２ａꎬｃ ７.３５±０.８７ａꎬｃ １３２.４１±８.５７ａꎬｃ ７.６５±１.５３ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　
Ｆ ２３５.９７７ ４７４.０８３ １２２.１１９ １６２.８７３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:轻度组为 ＡＨＩ 每小时 ５－１５ 次ꎬｍＳａＯ２８５％－９０％ꎻ中度组为 ＡＨＩ 每小时 １６－３０ 次ꎬｍＳａＯ２８０％－８５％ꎻ重度组为 ＡＨＩ 每小时>３０ 次ꎬ
ｍＳａＯ２<８０％ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎮ
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２.４相关性分析结果　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示:ＯＳＡＨＳ
程度与 ＭＤ 值呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０. ９０１ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ提示
ＯＳＡＨＳ 病情越严重ꎬ患者视野平均缺损程度越重ꎻＯＳＡＨＳ
程度与 ＰＳＤ 值呈正相关( ｒｓ ＝ ０.９４７ꎬＰ<０.０５)ꎬ表明 ＯＳＡＨＳ
病情越严重ꎬ患者视野局部缺损的离散程度越高ꎮ ＯＳＡＨＳ
程度与 Ｐ１００ 波潜伏期呈正相关( ｒｓ ＝ ０.８０７ꎬＰ<０.０５)ꎬ说明
ＯＳＡＨＳ 病情越严重ꎬ视神经电信号传导延迟越明显ꎻ
ＯＳＡＨＳ 程度与 Ｐ１００ 波振幅呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０. ８７８ꎬＰ <
０.０５)ꎬ提示 ＯＳＡＨＳ 病情越严重ꎬ视神经神经元的电活动
强度越弱ꎮ ＭＤ 值 与 Ｐ１００ 波 潜 伏 期 呈 负 相 关 ( ｒｓ ＝
－０.７４０ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 Ｐ１００ 波振幅呈正相关( ｒｓ ＝ ０.８０１ꎬＰ<
０.０５)ꎻＰＳＤ 值与 Ｐ１００ 波潜伏期呈正相关( ｒｓ ＝ ０.８１０ꎬＰ<
０.０５)ꎬ与 Ｐ１００ 波振幅呈负相关( ｒｓ ＝ －０.８２７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 上
述结果表明ꎬＡＩＯＮ 患者视野缺损程度与视神经电生理功
能异常程度密切相关ꎬ视神经结构与功能损伤呈同步进展
趋势ꎬ见表 ４ 及图 １ꎮ
３讨论

本研究通过回顾性分析 １１０ 例 ＡＩＯＮ 合并不同程度
ＯＳＡＨＳ 患者的临床资料ꎬ明确 ＯＳＡＨＳ 病情严重程度与
ＡＩＯＮ 患者视神经结构、视功能损伤程度呈显著相关性ꎬ且
ＯＳＡＨＳ 程度与 ＡＩＯＮ 患者视野缺损指标、ＶＥＰ 参数存在明
确的量化关联ꎬ这为 ＡＩＯＮ 的病因学补充及临床干预提供
了新的依据ꎮ

ＯＳＡＨＳ 主要病理生理特征为夜间睡眠时反复上气道
塌陷ꎬ引发慢性间歇性缺氧、高碳酸血症及睡眠结构紊乱ꎬ
这可能是其损伤视神经的核心机制ꎮ Ｍｅｎｔｅｋ 等[８] 研究发
现慢性间歇性缺氧可激活机体氧化应激反应ꎬ促使活性氧

自由基大量生成ꎬ破坏血管内皮细胞完整性ꎬ造成视神经
筛板前后的微循环障碍ꎮ 而 ＡＩＯＮ 发病核心正是视神经
血供障碍ꎬ林铁柱等[９]研究也证实缺血缺氧是 ＡＩＯＮ 进展
的关键驱动因素ꎮ 当 ＯＳＡＨＳ 病情加重ꎬＡＨＩ 升高、ｍＳａＯ２

降低ꎬ间歇性缺氧的频率与程度随之加剧ꎬ视神经微循环
灌注持续减少ꎬ进而导致视网膜神经纤维层进行性变薄ꎮ
本研究结果显示ꎬＯＳＡＨＳ 程度越重ꎬＲＮＦＬ 平均厚度及各
象限厚度越低ꎬ三组间两两比较差异均有统计学意义ꎬ与
Ｌｉｇｕｏｒｉ 等[１０]关于 ＯＳＡＨＳ 引发眼部微循环障碍的研究结
论一致ꎮ 同时ꎬ缺氧状态会抑制视神经节细胞代谢活性ꎬ
影响神经电信号产生与传导ꎬ表现为 ＶＥＰ Ｐ１００ 波潜伏期
延长、振幅降低ꎬ且与 ＯＳＡＨＳ 程度呈显著相关性ꎮ

睡眠结构紊乱与交感神经激活也是 ＯＳＡＨＳ 加重
ＡＩＯＮ 损伤的重要途径ꎮ ＯＳＡＨＳ 患者夜间反复觉醒导致
交感神经持续兴奋ꎬ引发血管收缩、血压波动[１１]ꎮ 本研究
显示ꎬ随 ＯＳＡＨＳ 病情加重ꎬ收缩压、舒张压水平显著升高ꎬ
三组间两两比较差异均有统计学意义ꎬ而高血压会进一步
加重 视 神 经 血 管 硬 化 与 狭 窄ꎬ 加 剧 缺 血 损 伤[１２]ꎮ
Ｇｏｌａｓｚｅｗｓｋａ 等[１３]通过 Ｍｅｔａ 分析证实ꎬ血压异常是非动脉
炎性 ＡＩＯＮ 的重要危险因素ꎮ 此外ꎬ交感神经激活促使儿
茶酚胺释放增加ꎬ影响血小板聚集ꎬ增加血栓风险ꎬ进一步
阻塞视神经微循环ꎬ加重视野缺损ꎮ 本研究显示ꎬＯＳＡＨＳ
病情越重ꎬＭＤ 值越低、ＰＳＤ 值越高ꎬ三组间两两比较差异
均有统计学意义ꎬ印证视功能损伤随 ＯＳＡＨＳ 进展而加重
的特点ꎬ这与张转转[１４] 提出的“ＯＳＡＨＳ 相关全身病理改
变可协同损伤眼部靶器官”观点相符ꎮ

本研究中三组患者年龄、性别、血脂等基线资料均衡
　 　

表 ４　 相关性分析结果

指标
ＯＳＡＨＳ 程度

ｒｓ Ｐ
ＭＤ 值

ｒｓ Ｐ
ＰＳＤ 值

ｒｓ Ｐ
ＭＤ 值 －０.９０１ <０.００１
ＰＳＤ 值 ０.９４７ <０.００１
Ｐ１００ 波潜伏期 ０.８０７ <０.００１ －０.７４０ <０.００１ ０.８１０ <０.００１
Ｐ１００ 波振幅 －０.８７８ <０.００１ ０.８０１ <０.００１ －０.８２７ <０.００１

图 １　 相关性分析的散点图　 Ａ:ＯＳＡＨＳ 程度与 ＭＤ 值相关性的散点图ꎻＢ:ＯＳＡＨＳ 程度与 ＰＳＤ 值相关性的散点图ꎻＣ:ＯＳＡＨＳ 程度与
Ｐ１００ 波潜伏期相关性的散点图ꎻＤ:ＯＳＡＨＳ 程度与 Ｐ１００ 波振幅相关性的散点图ꎻＥ:ＭＤ 值与 Ｐ１００ 波潜伏期相关性的散点图ꎻ
Ｆ:ＭＤ 值与 Ｐ１００ 波振幅相关性的散点图ꎻＧ:ＰＳＤ 值与 Ｐ１００ 波潜伏期相关性的散点图ꎻＨ:ＰＳＤ 值与 Ｐ１００ 波振幅相关性的散
点图ꎮ

１６２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



可比ꎬＡＩＯＮ 病情程度无组间差异ꎬ排除混杂干扰ꎬ更突出

ＯＳＡＨＳ 程度对 ＡＩＯＮ 的影响ꎮ 同时ꎬ视野缺损指标与 ＶＥＰ
参数显著相关ꎬ提示视神经结构与功能损伤同步进展ꎬ
ＲＮＦＬ 变薄、电信号传导异常共同导致视功能损害ꎬ这一

结论为临床联合检测评估 ＡＩＯＮ 病情提供支撑[１５]ꎮ
Ｂａｒｂａｎｏ 等[１６]也在慢性缺血性视神经病变研究中证实ꎬ形
态学与电生理指标具有良好相关性ꎮ

本研究创新点在于突破 ＯＳＡＨＳ 与 ＡＩＯＮ 共病关联的

局限ꎬ明确不同程度对视神经损伤的量化影响ꎮ 临床对

ＡＩＯＮ 患者ꎬ尤其无传统危险因素者ꎬ应重视 ＯＳＡＨＳ 筛查ꎬ
监测 ＡＨＩ、ｍＳａＯ２

[１７－１８]ꎮ ｄｅ Ｔｅｒáｎ 等[１９] 证实ꎬ对 ＯＳＡＨＳ 相

关眼病患者实施呼吸干预可改善视神经功能ꎬＬｉｎ 等[２０] 也

发现 ＯＳＡＨＳ 干预可改善视乳头微循环ꎬ为本研究临床转

化提供依据ꎮ
结合本研究结果ꎬ临床针对 ＡＩＯＮ 患者建议采取以下

具体干预措施:(１)对所有初诊 ＡＩＯＮ 患者常规开展多导

睡眠监测ꎬ筛查 ＯＳＡＨＳ 并按 ＡＨＩ、ｍＳａＯ２ 明确程度ꎬ将其

作为 ＡＩＯＮ 病情分层评估的重要指标ꎻ ( ２) 对中重度

ＯＳＡＨＳ 合并 ＡＩＯＮ 患者尽早启动持续气道正压通气

(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＰＡＰ)等呼吸支持干

预ꎬ改善夜间间歇性缺氧ꎬ延缓 ＲＮＦＬ 进行性变薄与视野

缺损进展ꎻ(３)定期联合检测 ＲＮＦＬ 厚度、视野 ＭＤ / ＰＳＤ
及 ＶＥＰ Ｐ１００ 波参数ꎬ动态评估视神经结构与功能修复情

况ꎻ(４)对无明确传统危险因素的 ＡＩＯＮ 患者ꎬ优先排查

ＯＳＡＨＳ 并给予针对性全身管理ꎮ 临床需重视 ＡＩＯＮ 患者

的 ＯＳＡＨＳ 筛查与个体化干预ꎬ以改善患者预后ꎬ这也为

ＡＩＯＮ 的病因学研究及临床诊疗策略优化提供了新的

方向ꎮ
本研究创新性在于突破既往仅关注 ＯＳＡＨＳ 与 ＡＩＯＮ

共病关联的研究局限ꎬ在国内 ＡＩＯＮ 人群中按 ＯＳＡＨＳ 严

重程度严格分层ꎬ系统量化分析不同缺氧负荷对视神经结

构与功能的梯度影响ꎬ明确二者存在显著剂量－效应关

系ꎮ 研究同步联合 ＲＮＦＬ 厚度、视野缺损、ＶＥＰ 电生理三

项核心指标ꎬ实现形态学与功能学的一体化验证ꎬ弥补单

一指标评估的不足ꎮ 同时为临床筛查、危险分层及个体化

干预提供直接依据ꎬ推动 ＡＩＯＮ 诊疗从单纯眼科管理向全

身多学科协同管理转变ꎬ具有较强的理论补充与临床指导

价值ꎮ
本研究也存在一定局限性ꎬ作为回顾性研究ꎬ缺乏对

ＯＳＡＨＳ 干预后 ＡＩＯＮ 患者视功能变化的随访数据ꎬ未来可

开展前瞻性研究ꎬ进一步验证干预 ＯＳＡＨＳ 对 ＡＩＯＮ 的治

疗价值ꎮ 本研究未深入探讨 ＯＳＡＨＳ 引发 ＡＩＯＮ 的分子生

物学机制ꎬ后续可通过基础实验ꎬ从氧化应激、炎症因子释

放等角度展开研究ꎮ 同时ꎬ本研究未将 ＡＩＯＮ 病程时间作

为重要混杂因素严格限定ꎬＡＩＯＮ 发病后视神经结构与功

能存在急性水肿期、慢性萎缩期的动态演变ꎬ不同病程患

者的 ＲＮＦＬ 厚度、视野缺损等指标存在自然波动ꎬ可能对

ＯＳＡＨＳ 严重程度与视神经损伤相关性的评估产生混杂偏

倚ꎬ后续研究应统一纳入病程窗口期以提升结果可靠性ꎮ
此外ꎬ本研究样本量相对有限ꎬ且单中心数据可能存在偏

倚ꎬ未来可开展多中心、大样本研究ꎬ进一步验证结论的可

靠性ꎮ
综上所述ꎬＯＳＡＨＳ 严重程度与 ＡＩＯＮ 患者视神经结构

及功能损伤密切相关ꎬ其机制可能与慢性间歇性缺氧、交
感神经激活引发的视神经微循环障碍有关ꎮ 临床需重视

ＡＩＯＮ 患者的 ＯＳＡＨＳ 筛查与干预ꎬ以改善患者预后ꎬ这也

为 ＡＩＯＮ 的病因学研究及临床诊疗策略优化提供了新的

方向ꎮ
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