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青年患者视网膜血管阻塞性疾病随访观察
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  [摘要] 目的 分析年龄40岁及以下青年视网膜血管阻塞患者远期随访,观察其发生心脑血管事件的风险。

方法 选取2008年1月—2016年12月就诊于河北医科大学第二医院眼科,年龄≤40岁,并诊断为视网膜血管阻塞

的患者,对其进行包括查阅病历、电话随访、门诊复查等方式随访,记录患者年龄、性别、眼别、视网膜血管阻塞类

型、既往病史、随访患者病史等资料。结果 成功随访了156例患者,视网膜静脉阻塞140例(89.74%),视网膜动脉

阻塞10例(6.41%),视网膜静脉阻塞合并视网膜动脉阻塞共6例(3.85%)。男性103例(66.03%)。发病年龄17~
40岁,平均发病年龄(33.36±5.66)岁,中位数年龄为34.5岁,平均随访时间为(10.71±2.62)年。45例存在包括高

血压、糖尿病、高脂血症的全身疾病,其中42例发病前诊断为高血压,8例诊断为糖尿病,2例诊断为高脂血症。在

随访期间,28例新发生高血压,11例新发生糖尿病,7例新发生高脂血症。8例(5.13%)在随访期间出现了心脑血

管事件,其中2例(1.28%)发生心肌梗死,2例(1.28%)发生脑梗死,5例(3.21%)发生冠心病,1例合并出现了多种

心脑血管事件,1例死亡。结论 青年人发生视网膜血管阻塞后,发生心脑血管事件的风险较高,当患者出现高血

压、糖尿病、高脂血症等易发生心脑血管疾病的高危因素时,可以通过控制这些高危因素以降低患者发生心脑血管

事件的概率。
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Afollow-upstudyofretinalvascularobstructivediseaseinyoungpatients
CHENBo-ya,DUANJia-liang*,XUYan-ming,LIUHou-yue,FUHua,CAIZe-yu

(DepartmentofOphthalmology,theSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050000,China)

[Abstract] Objective Toanalyzethelong-termfollow-upinyoungpatientsaged40years
oryoungerdiagnosedwithretinalvascularocclusion (RVO),andtoinvestigatetheriskof
cardiovascularandcerebrovascularevents.Methods Patientsaged40yearsoryoungerand
diagnosedwithRVOattheDepartmentofOphthalmology,theSecondHospitalofHebeiMedical
University,fromJanuary2008toDecember2016,wereselected.Follow-upwasconducted
throughmedicalrecordreviews,telephonecalls,andoutpatientvisits.Dataincludingthepatient's
age,gender,affectedeye,typeofRVO,andmedicalhistorywererecorded.Results Atotalof
156patientsweresuccessfullyfollowedup.Amongthem,140hadRVO (89.74%),10had
retinalarteryocclusion(6.41%),and6hadbothRVOandretinalarteryocclusion(3.85%).
Therewere103males(66.03%).Theageofonsetrangedfrom17to40years,withanaverageof
(33.36±5.66)yearsandamedianof34.5years.Theaveragefollow-uptimewas(10.71±2.62)

years.Atotalof45patientshadsystemicdiseases,includinghypertension(42patients),diabetes
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(8patients),andhyperlipidemia(2patients)beforeonset.Duringthefollow-upperiod,28new
casesofhypertension,11newcasesofdiabetes,and7newcasesofhyperlipidemiawere
identified.Eightpatients (5.13%)experiencedcardiovascularevents,including myocardial
infarction(2patients,1.28%),cerebralinfarction(2patients,1.28%),andcoronaryheart
disease(5patients,3.21%),withonepatientexperiencingmultiplecardiovasculareventsand
onedeath.Conclusion YoungpatientswithRVOhaveahigherriskofcardiovascularand
cerebrovascularevents.Whenpatientshavehypertension,diabetes,hyperlipidemiaandother
high-riskfactorsthatarepronetocardiovascularandcerebrovasculardiseases,theprobabilityof
cardiovascularandcerebrovasculareventscanbereducedbycontrollingthesehigh-riskfactors.

[Keywords] retinalvessels;cardiovasculardiseases;cerebrovasculardisorders

  视网膜血管阻塞性疾病包括视网膜静脉阻塞

(retinalveinocclusion,RVO)和视网膜动脉阻塞

(retinalarteryocclusion,RAO),多 与 高 血 压

(hypertension,HTN)、糖尿病(diabetes,DM)、高脂

血症、高龄等传统高危因素有关。一旦发生视网膜

血管阻塞性疾病,将会严重影响患者视力,且预后较

差。视网膜血管阻塞性疾病多数发生在老年人,较
少地发生在年轻人中,且目前缺乏视网膜血管阻塞

性疾病年轻患者长期随访的观察研究。已有研究发

现在发生视网膜血管阻塞疾病后,后期发生心脑血

管事件的风险增加[1-3],但是缺乏年轻人发生心脑

血管事件的相关研究。本研究回顾性分析了年龄≤
40岁的视网膜血管阻塞患者的临床资料,以随访年

轻患者晚期发生心脑血管事件的风险。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2008年1月—2016年12月

就诊于河北医科大学第二医院眼科,年龄≤40岁病

例资料进行筛查,将具有眼底照相、荧光素眼底血管

造影(fluoresceinfundusangiography,FFA)影像

资料,诊断为RVO和RAO患者纳入研究,并对其

进行了包括查阅病历、电话随访、门诊复查等方式随

访。通过FFA判断其视网膜血管阻塞性疾病类型。

通过排除了影像资料不清晰或失访的患者,记录患

者年龄、性别、眼别、视网膜血管阻塞类型、既往病

史、随访患者病史等资料。

1.2 统计学描述 符合正态分布的计量资料采用

x-±s表示。计数资料采用例数(%)表示。

2 结  果

2.1 研究人群临床特点 一共成功随访了156例

患者,RVO140例(89.74%),其中视网膜中央静脉

阻塞(centralretinalveinocclusion,CRVO)65例,
视网膜半侧静脉阻塞(hemiretinalveinocclusion,

HRVO)24例,视网膜分支静脉阻塞(branchretinal
veinocclusion,BRVO)51例。RAO10例(6.41%),

RVO合 并 RAO 共6例(3.85%)。男 性103例

(66.03%),根据视网膜血管阻塞类型,RVO男性发

病率显著高于女性。发病年龄17~40岁,平均

(33.36±5.66)岁,中位数年龄为34.5岁,平均随访

时间(10.71±2.62)年。发病前,45例患者存在包括

HTN、DM和高脂血症的全身疾病,其中42例发病

前诊断为HTN,8例诊断为DM,2例诊断为高脂血

症。见表1~2。有111例患者不合并全身疾病,其
中有55例为CRVO,占比达到了49.55%。

表1 视网膜血管阻塞患者人群特点

Table1 Characteristicsofthepopulationofpatientswithretinalvascularocclusion

 分型 随访例数
性别(例数)
男性 女性

眼别(例数)
右眼 左眼

随访时间

(x-±s,年)
年龄(例数)

0~20岁 21~30岁 31~40岁

HTN*

(例数)
DM*

(例数)

高脂血症*

(例数)

心脑血管

事件(例数)
视网膜静脉阻塞 140 97 43 70 70 10.76±2.77 5 35 100 40 7 0 7
视网膜动脉阻塞 10 5 5 3 7 9.97±2.75 0 2 8 2 1 2 1
视网膜静脉阻塞合并
视网膜动脉阻塞 6 1 5 2 4 10.87±1.43 1 1 4 0 0 0 0

所有患者 156 103 53 75 81 10.71±2.62 6 38 112 8 8 2 8

*基线调查
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表2 视网膜血管阻塞类型与性别分布情况

Table2 Distributionoftypesofretinalvascular
occlusionbygender

(例数,%)

 分型
性别

男性 女性
合计

视网膜中央静脉阻塞 45(69.23) 20(30.77) 65(41.67)
视网膜半侧静脉阻塞 20(83.33) 4(16.67) 24(15.38)
视网膜分支静脉阻塞 32(62.75) 19(37.25) 51(32.69)
视网膜动脉阻塞 5(50.00) 5(50.00) 10(6.41)

视网膜静脉阻塞合并视网
膜动脉阻塞 1(16.67) 5(83.33) 6(3.85)

 合计 103(66.03) 53(33.97)156(100.00)

2.2 随访结果 在随访期间,28例新发生高血压,

11例新发生糖尿病,7例新发生高脂血症。有1例

发生对侧眼的 RAO,6例发生对侧眼 RVO。8人

(5.13%)在随访期间出现了心脑血管事件,其中2

例(1.28%)发生心肌梗死,2例(1.28%)发生脑梗

死,5例(3.21%)发生冠心病,1例合并出现了多种

心脑血管事件。在发生心脑血管事件的人群中,1
例为30岁,其余均为31~40岁。有4例在40岁前

出现心脑血管事件,均为冠心病。在随访期间仅1
例女性出现了心脑血管事件,其余均为男性,见表

3~4。1例死亡。在RAO患者中,1例发生了脑梗

死,发病率为10%。在RVO患者中,7例发生心脑

血管事件,发病率为5.00%。1例在发生视网膜血

管阻塞性疾病前存在双眼开角型青光眼,在发病后

有10例新诊断为青光眼,其中5例为新生血管型青

光眼。随着年龄增长,视网膜血管阻塞患病人数逐

渐增加,有一半以上的患者未合并全身疾病,在随访

结束后,仍有48.08%的患者未诊断有全身疾病。见

表5~6。
表3 随访期间发生心脑血管事件患者临床特点

Table3 Clinicalcharacteristicsofpatientswithcardiovascularandcerebrovasculareventsduringthefollow-upperiod

血管事件 性别
年龄

(岁)
诊断 诊断时间 既往病史

随访时间

(年)

间隔时间

(年)
心脑血管事件

1 男性 31 右眼视网膜中央静脉阻塞 2014/1/22 - 10 5 冠心病

2 男性 30 右眼视网膜半侧静脉阻塞 2009/5/18 高血压 15 1 冠心病

3 男性 40 右眼视网膜分支静脉阻塞 2016/3/4 糖尿病,高血压 8 4 心肌梗死、脑梗死

4 男性 40 右眼视网膜分支静脉阻塞 2014/8/12 - 9 1 冠心病

5 女性 36 左眼视网膜分支静脉阻塞 2014/8/22 高血压,高脂血症 9 同年 冠心病

6 男性 35 右眼视网膜分支静脉阻塞 2011/2/12 - 13 10 心肌梗死

7 男性 39 左眼视网膜中央动脉阻塞 2009/7/2 高血压,糖尿病 15 8 脑梗死

8 男性 33 右眼视网膜分支静脉阻塞 2009/5/11 高血压 15 6 冠心病

表4 随访期间不同类型视网膜血管阻塞性疾病新发生疾病情况

Table4 Newincidenceofdifferenttypesofretinalvascularocclusiondiseasesduringthefollow-upperiod
(例数)

分型 例数
对侧眼视网膜

静脉阻塞

对侧眼视网膜

动脉阻塞
心肌梗死 脑梗死 冠心病 高血压 糖尿病 高脂血症

视网膜静脉阻塞 140 6 0 2 1 5 25 10 5
视网膜动脉阻塞 10 0 1 0 1 0 2 1 1
视网膜静脉阻塞合并视网膜动脉阻塞 10 0 0 0 0 0 1 0 1
所有患者 156 6 1 2 2 5 28 11 7

表5 视网膜血管阻塞与年龄分布情况

Table5 Distributionofretinalvascularocclusionbyage
(例数,%)

年龄(岁) 例数 单纯视网膜血管阻塞* 合并高血压* 合并糖尿病* 合并高脂血症*

≤20  6 6(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

21~30 38 34(89.47) 3(7.89) 1(2.63) 0(0.00)

31~40 112 71(63.39) 39(34.82) 7(6.25) 2(1.79)
合计 111(71.15) 42(26.92) 8(5.13) 2(1.28)

*基线调查
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表6 随访后视网膜血管阻塞与年龄分布情况

Table6 Distributionofretinalvascularocclusionbyageduringthefollow-upperiod
(例数,%)

年龄(岁) 例数 单纯视网膜血管阻塞 合并高血压 合并糖尿病 合并高脂血症

≤20  6  6(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

21~30 38 29(76.32) 7(18.42) 2(5.26) 0(0.00)

31~40 112 40(35.71) 63(56.25) 17(15.18) 9(8.04)
合计 75(48.08) 70(44.87) 19(12.18) 9(5.77)

3 讨  论

在本文 中,将 视 网 膜 血 管 阻 塞 性 疾 病 分 为

RVO、RAO和RVO合并RAO。随访期间,8例出

现了心脑血管事件,发病率为5.13%,其中2例发生

心肌梗死,占比为1.28%,2例发生脑梗死,占比

1.28%,5例发生冠心病,占比3.21%,其中1例出

现了多种心脑血管事件。RAO是由于各种原因引

起的视网膜动脉血流中断引起的。RAO最常见的

原因是栓塞性阻塞,颈动脉是常见的内源性栓子来

源。其他机制包括外源性栓塞、血栓形成、血管痉挛

和血管炎等。RAO可根据阻塞的部位分为视网膜

中央 动 脉 阻 塞 (centralretinalarteryocclusion,

CRAO)和 视 网 膜 分 支 动 脉 阻 塞(branchretinal
arteryocclusion,BRAO),是严重影响视力的血管

疾病,多数患者为65岁以上的人群,45岁以下的患

者仅为3%左右,发生在年龄<40岁的患者极为少

见[4]。发生RAO的主要病理生理机制为动脉粥样

硬化,眼部血流动力学的变化可以使视网膜动脉更

容易阻塞[5]。

RVO的发生机制是Virchow三联症———血流

动力学改变、血管内皮损伤和高凝状态。视网膜中

央静脉和动脉在筛板后的动静脉交叉处共用一个纤

维鞘。因此,当动脉粥样硬化血管壁增厚时,可能会

压迫静脉,导致血管壁机械性狭窄闭塞[6]。CRVO
常见于年龄>60岁以上的老年人[4],仅有10%~
15%发生于年龄<50岁的人群中[7]。RVO的主要

病理生理学机制是眼睛压力梯度的变化,其中动脉

粥样硬化,心血管异常变化易导致血管内皮受损,形
成静脉栓塞[5]。尽管RAO和RVO发病机制不同,
但是发生视网膜血管阻塞最常见的危险因素均为高

血压、动脉粥样硬化、糖尿病、高脂血症等。

CRAO会导致严重的、不可逆的单眼视力丧

失,并可能与随后脑梗死、心肌梗死和冠心病的高发

病率有关。在本研究中,诊断为RAO的患者共10
例,其中1例后期发生了心脑血管事件,发病率为

10%。2013年,美国心脏协会和美国卒中协会为

“21世纪卒中新定义”撰写专家共识声明,将视网膜

细胞梗死纳入了短暂性脑缺血发作的定义中[8]。有

大量的研究表明在发生RAO后,患者并发心脑血

管事件的风险显著高于正常人群,但是其发生率仍

不明确。有研究发现在发生RAO后中风风险显著

增加,在发病的前后2d内发病率可达到15%[9]。
这进一步证实了患者发生RAO是后续发生缺血事

件的高危风险。AlJarallah等[10]发现RAO患者更

容易发生急性脑梗死,当年龄<75岁时,其风险更

高,所有CRAO 病例中,大量患者在磁共振成像

(magneticresonanceimaging,MRI)表现为急性无

症状性脑梗死[11],Raber等[12]发现在发生RAO后

对患者进行 MRI检查,显示超过1/3的患者存在意

外发现的急性脑梗死的表现。Laczynski等[13]研究

发现确诊为RAO的患者脑梗死发生率为2.3%,心
肌梗死发生率为3.6%,10%的患者发生了脑梗死、
心肌梗死或死亡,发病率随着年龄增加而增加,且男

性比例多于女性[14],本研究结果与之相似。Wai
等[1]发现RAO发病后的脑梗死和心肌梗死的发病

率在短期和长期均增加,在10年后心肌梗死的患病

率达到了10.55%。在波兰急性 RAO 患者中,有
21.2%在CRAO后发生心肌梗死[15]。丹麦的一项

研究表明RAO患者在1年后发生心肌梗死的发病

率为9.89%[16]。几项研究报告了RAO患者中冠心

病的患病率为3%~28%[17-18]。Chang等[19]发现

RAO组发生心肌梗死的风险显著增加,在随访期

间,RAO组的患者急性冠状动脉综合征的发病率为

5.38%,显著高于正常对照组,CRAO患者的心肌梗

死风险比是对照组的3.57倍,RAO患者的心肌梗

死发病率随着年龄的增长而增加。多项基于人群的

大型研究报告了视网膜微血管变化(如视网膜小动

脉变窄)与冠心病或心血管死亡事件之间的显著相

关性[2]。RAO患者的冠心病患病率较高,冠状动脉

斑块更广泛、程度更重[20]。在确诊RAO后,急性冠

状动脉综合征的发生率显著增加[19]。几项研究报

告了 RAO 患 者 中 冠 心 病 的 患 病 率 为 3% ~
28%[17-18]。RAO后心脑血管事件风险的增加进一

步强调了立即采取预防性治疗的重要性。一方面

MacGrory等[21]研究证明RAO患者在发病后如应
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用抗凝药物或者溶栓治疗,可以改善患者的预后视

力,年轻患者以及在4h内接受治疗的患者表现出

较好 的 视 力 预 后[22]。然 而,有 研 究 发 现 在 发 生

RAO后第1年没有发现任何抗血栓治疗的预防作

用,而在此期间血管事件的风险是最高的[16]。一项

由Chen等[23]进行的澳大利亚试验研究发现,在任

何随访期间,治疗组和对照组的视力结果没有差异。
欧洲一项多中心前瞻性随机对照试验未发现溶栓治

疗组和对照组之间在临床症状改善方面存在统计学

显著差异,并且溶栓治疗组的不良事件发生率显著

高于对照组[24]。
在本研究中,随访期间诊断为RVO的患者中7

例出现了心脑血管事件,发病率为5.00%。有大量

研究表明 RVO 与心脑血管事件的 发 生 显 著 相

关[1,3]。RVO患者后期发生脑血管疾病的风险显

著增 加 了 50%,发 生 心 肌 梗 死 的 风 险 增 加 了

28%[25]。Ho等[3]发现RVO在年轻人中的中风风

险比老年人高约2倍,RVO在60~69岁年龄组中

被确定为未来中风的重要预测因素。RVO与脑血

管疾病和心肌梗死的发展之间可能存在联系。对6
项 大 型 人 群 研 究 的 汇 总 分 析 发 现,通 过 计 算

Framingham风险评分,RVO患者患心血管疾病的

10年风险增加[26]。但是也有研究发现RVO并不

单独增加心脑血管事件的风险。Bakhoum等[27]发

现,当对患者和对照组的年龄、性别、高血压和糖尿

病进行调整后,在有CRVO病史的受试者中,RVO
与潜在的心脑血管事件无关。出现差异的原因可能

是由于样本大小、研究设计、研究人群或这些研究中

的混杂因素造成的。大量研究表明RVO与脑血管

疾病或心肌梗死风险之间存在显著正相关,在对潜

在混杂因素(即高血压、糖尿病、高脂血症等)进行调

整后,RVO与脑血管疾病和心梗风险的增加显著相

关[25]。尽管血栓形成是RVO的重要原因之一,但
是目前对于患者发生CRVO后是否需要应用抗凝

药或抗血小板药物存在争议[28],Martin等[29]研究

认为,通过Framingham算法可以准确地确定RVO
患者是否需要应用阿司匹林等抗凝药物,以减少对

侧眼发生RVO的概率。目前诊断为视网膜血管阻

塞性疾病的青年患者后期治疗是否需要应用抗凝药

物或溶栓治疗存在争议,需要更多的临床证据证实。
本研究发现视网膜血管阻塞可能是潜在系统性

疾病的初始表现,在发生视网膜血管阻塞性疾病后,
发生心脑血管事件的风险显著升高,可能是由于高

血压、糖尿病、血脂异常、动脉粥样硬化等均是二者

发病的危险因素[18]。有大量研究证实了各种全身

性心血管风险因素与视网膜血管阻塞性疾病之间存

在显著相关性。
有研究认为对RAO患者立即进行影像检查,

这种管理可以降低脑梗死的风险,并且明显有益于

患者和卫生保健系统[30]。但是,Hayreh等[31]认为

对无神经症状的急性CRAO患者立即进行头颅影

像检查无意义且花费昂贵。然而根据美国眼科学会

的最新建议,诊断为急性RAO的患者必须进行转

运立即送往卒中中心或急诊室,并且在24h内完成

神经影像检查[32],寻找栓子来源的完整脑梗死检查

和长期心脏监测。
有研究认为视网膜病变一定程度上可以反映

10年心脑血管疾病发病风险,眼底检查或可作为慢

性病风险评估的检测手段之一[33]。但是本研究存

在一定的局限性。基于单中心的研究,视网膜血管

阻塞性疾病患者人数较少,研究人群存在偏倚性,这
可能会导致选择偏差并降低结果的普遍性。未纳入

无临床症状的心脑血管事件,未统计研究人群服用

药物、吸烟、眼轴等因素。本研究未设置对照组,未
能调整 HTN、DM、眼压等混杂因素。青年人发生

视网膜血管阻塞后,在未来发生心脑血管事件的风

险很高,当患者出现高血压、糖尿病、高脂血症等易

发生心脑血管疾病的高危因素时,可以通过控制这

些因素以降低患者发生心脑血管事件的概率。
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