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摘要
目的:探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ＯＳＡＳ)对患者视
野及视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度的影响ꎮ
方法:ＯＳＡＳ 患者 ７４ 例 ７４ 眼及 ７２ 名健康体检者(７２ 眼)
作为对照组被纳入研究ꎮ 采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 自动视野计检测
视野敏感度(ＶＦＳ)ꎬ采用频域光学相干断层扫描仪(ＯＣＴ)
测量视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ ＶＦＳ 及视盘周围 ＲＮＦＬ 被划
分为上方、下方、颞侧及鼻侧区域ꎮ 按照多导睡眠图
(ＰＳＧ)监测获得的呼吸暂停低通气指数(ＡＨＩ)对 ＯＳＡＳ 病
情进行分级ꎮ 将 ２９ 例轻度、２５ 例中度及 ２０ 例重度 ＯＳＡＳ
患者上方、下方、颞侧和鼻侧区域的 ＶＦＳ 及 ＲＮＦＬ 厚度分
别与对照组进行统计学比较ꎮ
结果:ＯＳＡＳ 组与对照组上方、下方、颞侧和鼻侧区域的
ＶＦＳ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＯＳＡＳ 组尤其是重度 ＯＳＡＳ 患者
视盘鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度较对照组降低(Ｐ ＝ ０.０４７)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度与 ＯＳＡＳ 患者病情呈负相
关( ｒ＝ －０.９９９８ꎬＰ＝ ０.０１３８)ꎮ
结论:重度 ＯＳＡＳ 可导致鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度减少ꎬＲＮＦＬ 厚度
可作为评估 ＯＳＡＳ 病情严重程度的指标之一ꎮ
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０引言
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、阻塞或者呼吸中
枢神经调节障碍相关的睡眠呼吸疾病ꎬ其典型的临床特征
为白天嗜睡、夜间睡眠时打鼾伴呼吸暂停ꎮ ＯＳＡＳ 不但使
患者睡眠质量严重下降ꎬ还可导致患者血氧饱和度降低、
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图 １　 视盘分区与 ２４－２ 视野对应图　 Ａ:按照 Ｃｈｅｎｇ 等[９] 对于视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度与视野对应关系的研究ꎬ视盘周围 ＲＮＦＬ 被分为
上方、鼻侧、下方及颞侧区域ꎻＢ:２４－２ 视野被相应划分为下方、鼻侧、上方及颞侧区域ꎮ Ｓ:上方区域ꎻＩ:下方区域ꎻＴ:颞侧区域ꎻＮ:鼻侧
区域ꎮ

血二氧化碳分压上升ꎬ并进一步刺激肾上腺髓质大量释放
儿茶酚胺及促使交感神经兴奋[１]ꎮ 目前已经证实 ＯＳＡＳ
与多种系统性疾病有关ꎬ如高血压、糖尿病、动脉粥样硬
化、脑卒中等[２]ꎮ 此外ꎬ有多种眼部疾病如青光眼、非动脉
炎性前部缺血性视神经病变等也被证实与 ＯＳＡＳ 有
关[３－４]ꎮ 对这类眼病而言ꎬ视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)是 ＯＳＡＳ 直接或间接病理性损害
的主要部位[５]ꎮ 由于视野与 ＲＮＦＬ 的结构变化存在相关
性ꎬ对于开角型青光眼的相关研究显示ꎬＲＮＦＬ 厚度变化
能够客观反映与青光眼相关的视神经损害的程度ꎬ且
ＲＮＦＬ 厚度改变早于视野缺损[６]ꎮ 而视野反映了视网膜
黄斑中心凹以外的视细胞功能ꎮ 本研究的目的旨在明确
ＯＳＡＳ 患者是否存在以视野改变为代表的视功能损害及以
ＲＮＦＬ 为代表的视网膜结构损害ꎬ以及这类视野变化与
ＲＮＦＬ 的结构改变是否存在相关性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 对 ２０１６－０１－０１ / ２０１９－０４－１５ 在西安市第三医
院睡眠中心确诊的 ８４ 例 ＯＳＡＳ 患者及 ７９ 名与 ＯＳＡＳ 患者
年龄相匹配的健康体检者进行前瞻性对照研究ꎮ 本研究
已得到西安市第三医院伦理委员会的批准ꎬ研究过程遵循
«赫尔辛基宣言»的原则并获得研究对象的知情同意ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)ＯＳＡＳ 患者经 Ｂｅｒｌｉｎ 调查问卷及多
导睡眠图检查(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)确诊ꎬ健康体检者均
经 Ｂｅｒｌｉｎ 调查问卷评级为 ＯＳＡＳ 低风险ꎻ(２)年龄 １８ ~ ８０
岁ꎻ(３)双眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥０ ６ꎻ(４)双眼无眼底
疾病及视神经疾病ꎻ(５)双眼屈光间质透明、瞳孔等大且
对光反应正常ꎻ(６)１ｍｏ 内无催眠或镇静类药物使用史ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)任一眼屈光度在－６ ０Ｄ 以上及眼
压≥２１ｍｍＨｇꎻ(２)屈光间质混浊、ＢＣＶＡ 低于 ０ ６ꎻ(３)有
青光眼、视神经病变、视网膜血管性病变、葡萄膜炎、颅脑
病变病史ꎻ(４)有眼部或头部外伤史、手术史ꎻ(５)糖尿病
以及高血压控制不良者ꎮ 若 ＯＳＡＳ 患者或对照组健康体
检者的右眼状况属于排除标准之一ꎬ则取其左眼获得的视
野、ＲＮＦＬ 数值进行分析研究ꎮ
１ ２方法
１ ２ １眼科检查　 对 ＯＳＡＳ 患者及健康体检者均使用国
际标准对数视力表进行视力检查、显然验光、裂隙灯显微
镜下眼前节检查、Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压测量、前房角镜检
查、视野、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)检查以及眼底彩色照
相ꎮ 测量 ＯＳＡＳ 患者及健康体检者身高及体质量ꎬ根据公
式计算体质量指数( ＢＭＩ)ꎬ即 ＢＭＩ ＝ 体质量( ｋｇ) / 身高２

(ｍ２) [７]ꎮ 为便于统计ꎬ将国际标准对数视力表结果转换
为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ
１ ２ ２ Ｂｅｒｌｉｎ调查问卷　 该 ８４ 例 ＯＳＡＳ 患者在确诊前均
接受 Ｂｅｒｌｉｎ 调查问卷ꎬ对其打鼾伴呼吸暂停、白天嗜睡情
况进行分析ꎮ 该问卷由打鼾频率及响度、呼吸暂停次数、
白天嗜睡及困乏状况及高血压史、ＢＭＩ 等组成ꎮ 部分问题
由患者家属回答ꎬ以保证调查的准确性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 ＰＳＧꎮ
１ ２ ３多导睡眠图检查 　 ＰＳＧ 采用多导睡眠记录仪(型
号:Ｓｏｍｔé)ꎮ 从晚上 ２１∶ ００ 至次日早上 ６∶ ００ 对患者进行睡
眠呼吸监测ꎬ主要监测指标包括呼吸暂停低通气指数
(ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬＡＨＩ)及夜间睡眠期间最低血氧饱
和度(ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＭＯＳ)ꎮ 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»作为诊断标准:有典型的睡眠时打
鼾、白天嗜睡ꎬ经 ＰＳＧ 监测提示 ＡＨＩ≥５ 次 / ｈꎮ 根据 ＡＨＩ
数值将 ＯＳＡＳ 病情分为轻、中、重度ꎮ 轻度:５ 次 / ｈ≤ＡＨＩ<
１５ 次 / ｈꎻ中度:１６ 次 / ｈ≤ＡＨＩ≤３０ 次 / ｈꎻ重度:ＡＨＩ > ３０
次 / ｈ[８]ꎮ
１ ２ ４视野检查　 使用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ７５０ｉ 自动视野计ꎮ 检查
条件: ２４ － ２ ＳＩＴＡ 快 速 阈 值 检 测 程 序、 背 景 亮 度 为
３１ ５ａｓｂ、刺激光标为Ⅲ级、光标刺激时间为 ２００ｍｓ、闪烁间
隔为 ６００ｍｓꎮ 视野检查前对屈光不正患者的双眼进行屈
光矫正ꎮ 如果固视丢失率高于 ２０％、假阳性率或假阴性率
高于 １５％ꎬ则让研究对象休息 ３０ｍｉｎ 或于第 ２ｄ 重复进行
视野检查测试ꎬ以避免疲劳效应对视野结果的影响ꎮ 对所
有研究对象的视野检查均由同一名经验丰富的眼科技师
进行ꎮ 按照 Ｃｈｅｎｇ 等[９] 对于视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度与视野
对应关系的研究ꎬ视盘周围 ＲＮＦＬ 及 ＳＩＴＡ 快速阈值检测
程序获得的视野敏感度( ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＶＦＳ)被划
分为四个面积相同的扇形区域ꎬ即上方、下方、颞侧及鼻侧
区域(图 １)ꎮ 同时ꎬ记录每个 ＯＳＡＳ 患者及对照组健康体
检者经视野检查获得的平均敏感度 ( ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ＭＳ)、视野指数( ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎｄｅｘꎬＶＦＩ)、平均变异(ｍｅａｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)及模型标准变异(ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
ＰＳＤ)ꎮ
１ ２ ５ ＯＣＴ 检查　 使用 １０ｇ / Ｌ 复方托吡卡胺滴眼液散大
双眼瞳孔ꎬ由同一名眼科技师采用频域光学相干断层扫描
仪( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴꎬＣＩＲＲＵＳ ＨＤ －ＯＣＴ
４００)ꎬ在 Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃ Ｃｕｂｅ ２００×２００ 模式下ꎬ以视盘为中心
对范围为 ６ｍｍ× ６ｍｍ 的区域进行环形扫描ꎮ 利用内置

９８０２
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　 　表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
ＯＳＡＳ 组 ７４ ４４ / ３０ ５０ １４±１２ １５ ０ ６１±０ ４１ １５ ３５±４ １８ ２７ ０２±５ １９
对照组 ７２ ４２ / ３０ ４７ ８９±１２ ２１ ０ ６６±０ ３９ １５ ０２±４ ４２ ２４ ７５±４ １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０ ０１９ １ １１５ ０ ７５５ ０ ４６３ ２ ９２５
Ｐ ０ ８９１ ０ ２６６ ０ ４５１ ０ ６４４ ０ ００４

表 ２　 两组视野检测值对比分析 (ｘ±ｓꎬｄＢ)
组别 眼数 平均 ＶＦＳ 上方 ＶＦＳ 鼻侧 ＶＦＳ 下方 ＶＦＳ 颞侧 ＶＦＳ ＶＦＩ ＭＤ ＰＳＤ
ＯＳＡＳ 组 ７４ ２９ ６２±１ ４７ ２８ ６３±１ ４６ ３０ ０９±１ ３４ ３０ ５６±１ ４２ ２９ ２２±１ ５３ ９８ ０１±２ ９５ ０ ０５±１ ７１ １ ６４±０ ４５
对照组 ７２ ２９ ９７±１ ５６ ２９ ０５±１ ４７ ３０ １１±１ ２５ ３０ ９７±１ ５３ ２９ ７４±２ ０２ ９７ ２４±１ ９７ －０ ２０９±２ １２ １ ４８±０ ７５

　 　 　 　 　
ｔ １ ３１４ ２ ０３１ ０ ０９３ １ ６７１ １ ７４９ １ ８５９ ０ ８１１ １ ５５８
Ｐ ０ １９１ ０ ０８５ ０ ９２５ ０ ０９６ ０ ０８２ ０ ０６５ ０ ４１８ ０ １２１

表 ３　 两组视盘周围 ＲＮＦＬ厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 平均 上方 鼻侧 下方 颞侧

ＯＳＡＳ 组 ７４ ９８ ９１±１７ ７６ １２１ １５±２２ ３７ ７３ １７±１５ ７１ １２６ ０７±１５ ４９ ７３ ８１±１７ ６４
对照组 ７２ １０１ ４９±１８ ３２ １２２ ６４±２１ ４２ ８０ ４４±２０ ５４ １２６ ２３±１７ ３３ ７６ ５４±１３ ９７

ｔ ０ ８６３ ０ ４１１ １ ８６９ ０ ０５８ １ ０３８
Ｐ ０ ３８９ ０ ６８１ ０ ０１８ ０ ９５３ ０ ３０１

表 ４　 对照组与轻度、中度及重度 ＯＳＡＳ患者 ＲＮＦＬ厚度对比分析 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 上方 ｔ Ｐ 鼻侧 ｔ Ｐ 下方 ｔ Ｐ 颞侧 ｔ Ｐ
对照组 ７２ １２２ ６４±２１ ４２ ８０ ４４±２０ ５４ １２６ ２３±１７ ３３ ７６ ５４±１３ ９７
ＯＳＡＳ 组 ７４
　 轻度 ２９ １２１ １５±２２ ３７ ０ ２０８ ０ ８３５ ７６ ５１±１９ ３６ ０ ８８７ ０ ３７７ １２７ ５３±３２ ０２ ０ ２６５ ０ ７９１ ７５ ８７±１５ ４９ ０ ２１２ ０ ８３２
　 中度 ２５ １２２ ９９±１９ ２４ ０ ０７２ ０ ９４２ ７０ ９８±１８ ７６ １ ６７３ ０ ０９６ １２９ ２４±２７ １７ ０ ６４３ ０ ５２１ ７５ ０４±１４ ４７ ０ ４６０ ０ ６４６
　 重度 ２０ １２０ ３５±１８ ３３ ０ ４３６ ０ ６７７ ６５ ０２±１９ ３４ ２ ０５６ ０ ０４７ １２１ ５６±２４ ４９ ０ ９７３ ０ ３４９ ７２ ２６±１６ １２ １ １７６ ０ ２６１

　 　 　
Ｆ ０ ０９８１ ３ ７７６ ０ ４２４１ ０ ４５９６
Ｐ ０ ９６１０ ０ ０１２１ ０ ７３６０ ０ ７１１０

ＯＣＴ 图像分析系统对视盘旁上方、鼻侧、下方、颞侧区域的
ＲＮＦＬ 厚度进行测量和分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行统计分析ꎬ计
量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 对照组与 ＯＳＡＳ 组间
视力、眼压、ＢＭＩ、ＲＮＦＬ 厚度等的比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 对照组与轻、中、重度 ＯＳＡＳ 患者 ＲＮＦＬ 厚度、ＶＦＳ 等
计量资料的比较采用单因素方差分析中 Ｄｕｎｎｅｔｔ－ｔ 检验进
行组间两两比较ꎬ计数资料的比较采用卡方检验ꎮ 采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行 ＲＮＦＬ、ＶＦＳ 与 ＯＳＡＳ 的相关性分析ꎮ 以
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组一般资料比较 　 ＯＳＡＳ 患者 ８４ 例中有 ７４ 例 ７４
眼被纳入研究ꎬ其中男 ４４ 例(５９％)ꎬ女 ３０ 例(４１％)ꎮ ７９
名健康体检者中有 ７２ 例 ７２ 眼被纳入对照组进行研究ꎬ其
中男 ４２ 例(５８％)ꎬ女 ３０ 例(４２％)ꎮ ＯＳＡＳ 组及对照组的
平均年龄、性别、ＢＣＶＡ、眼压及 ＢＭＩ 见表 １ꎮ 两组间除
ＢＭＩ 差异有统计学意义外(Ｐ ＝ ０ ００４)ꎬ年龄、性别、ＢＣＶＡ
及眼压的差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２ ２两组视野比较　 ＯＳＡＳ 组及对照组视野检测值比较ꎬ
两组的平均 ＶＦＳ、ＶＦＩ、ＰＳＤ、ＭＤ 以及上方、鼻侧、下方、颞
侧区域的 ＶＦＳ 差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２ ３ 两组视盘周围 ＲＮＦＬ厚度比较　 将 ＯＳＡＳ 组及对照组

视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度进行比较ꎬ除 ＯＳＡＳ 组鼻侧 ＲＮＦＬ 厚
度较对照组显著减少外(Ｐ ＝ ０ ０１８)ꎬ两组的视盘周围平
均 ＲＮＦＬ、上方、下方及颞侧 ＲＮＦＬ 厚度差异均无统计学意
义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２ ４ 轻度、中度及重度 ＯＳＡＳ患者与对照组 ＲＮＦＬ厚度比
较　 将 ＯＳＡＳ 患者按照病情严重程度划分为 ３ 组ꎬ其中轻
度 ＯＳＡＳ 者 ２９ 眼(３９％)ꎬ中度 ＯＳＡＳ 者 ２５ 眼(３４％)ꎬ重度
ＯＳＡＳ 者 ２０ 眼 ( ２７％)ꎮ 将对照组与轻度、中度及重度
ＯＳＡＳ 患者的上方、鼻侧、下方及颞侧 ＲＮＦＬ 厚度进行对比
分析ꎬ仅重度 ＯＳＡＳ 患者的鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度显著低于对照
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ０４７ꎬ表 ４)ꎮ

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行相关性分析ꎬ鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度
与 ＯＳＡＳ 患者病情严重程度呈负相关( ｒ ＝ － ０ ９９９８ꎬＰ ＝
０ ０１３８)ꎬ上方、下方及颞侧 ＲＮＦＬ 厚度与 ＯＳＡＳ 患者病情
严重程度无相关性( ｒ ＝ －０ ２９５５、－０ ７４０３、－０ ９５４７ꎬＰ ＝
０ ０８７３、０ ５４８１、０ １９２５)ꎮ
２ ５轻度、中度及重度 ＯＳＡＳ 患者与对照组 ＶＦＳ 比较 　
对照组与轻度、中度及重度 ＯＳＡＳ 患者的上方、鼻侧、下方
及颞侧 ＶＦＳ 进行对比分析ꎬ轻度、中度及重度 ＯＳＡＳ 患者
的 ＶＦＳ 与对照组比较差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０ ０５ꎬ
表 ５)ꎮ

进一步采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行相关性分析ꎬ上方、鼻
０９０２
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　 　表 ５　 对照组与轻度、中度及重度 ＯＳＡＳ患者 ＶＦＳ对比分析 (ｘ±ｓꎬｄＢ)
组别 眼数 上方 ｔ Ｐ 鼻侧 ｔ Ｐ 下方 ｔ Ｐ 颞侧 ｔ Ｐ
对照组 ７２ ２９ ０５±１ ４７ ３０ １１±１ ２５ ３０ ９７±１ ５３ ２９ ７４±２ ０２
ＯＳＡＳ 组 ７４
　 轻度 ２９ ２９ １３±１ ７４ ０ ２３６ ０ ８１４ ３０ ２１±１ ３３ ０ ３５８ ０ ７２１ ３０ ５２±１ ７２ １ ２９５ ０ １９７ ２９ ０７±１ ７３ １ ５７３ ０ １１８
　 中度 ２５ ２８ ４８±１ ２３ ２ ０４７ ０ ０８５ ３０ ５２±１ ２７ １ ４１２ ０ １６１ ３０ ４３±１ ７３ １ ４７５ ０ １４３ ２９ ３５±１ ３６ ０ ８９７ ０ ３７１
　 重度 ２０ ２８ ３１± １ ４２ ２ １８８ ０ ０５１ ２９ ５６ ±１ ４３ １ ６２７ ０ １０７ ３０ ７３±１ １２ ０ ６２５ ０ ５３３ ２９ １８±１ ５１ １ １０１ ０ ２７３
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侧、下方及颞侧 ＶＦＳ 与 ＯＳＡＳ 患者病情严重程度无相关性
( ｒ ＝ － ０ ９８６０、 － ０ ６６３４、 ０ ６８２０、 ０ ３８９９ꎬ Ｐ ＝ ０ １０６６、
０ ５３８３、０ ５２２２、０ ７４５０)ꎮ
３讨论

ＯＳＡＳ 是一类在睡眠过程中出现间歇性呼吸障碍的疾
病ꎬ多发生于老年人群ꎬ流行病学研究显示ꎬＯＳＡＳ 在 ６５ 岁
以上人群中的患病率可达 ２０％~４０％ [１０]ꎮ 除了年龄ꎬ肥胖
也是诱发 ＯＳＡＳ 的重要因素ꎮ ＢＭＩ 是科学评价体内脂肪
总量的指标ꎬ是目前常用的用以评估人体胖瘦程度的标
准[１１]ꎮ 在本研究中ꎬ我们发现 ＯＳＡＳ 组 ＢＭＩ 明显高于对
照组(Ｐ ＝ ０ ００４)ꎬ也进一步验证了肥胖与 ＯＳＡＳ 的相
关性ꎮ

ＯＳＡＳ 患者在夜间睡眠过程中可伴有低氧血症及交感
神经功能紊乱ꎬ导致阵发性夜间高血压或低血压ꎬ以致视
网膜或视盘血流自主调节障碍ꎬ致使 ＯＳＡＳ 患者较正常人
易于发生视网膜中央静脉阻塞以及非动脉炎性前部缺血
性视神经病变等眼部疾病[２ꎬ１２－１３]ꎮ ＯＳＡＳ 的发生与患者上
呼吸道狭窄或上气道软组织塌陷性增加ꎬ呼吸时气流不能
畅通地进入气管、支气管有关ꎮ 多数患者有上呼吸道特别
是鼻、咽部位狭窄的病理基础ꎬ如变应性鼻炎、鼻息肉、扁
桃体肥大、软腭松弛、腭垂过长过粗、舌体肥大、颞颌关节
功能障碍和小颌畸形等ꎮ ＰＳＧ 是目前国际公认的用于诊
断及评估 ＯＳＡＳ 病情严重程度的金标准[１４]ꎮ

本研究纳入的 ７４ 例 ＯＳＡＳ 患者均经 ＰＳＧ 予以确诊ꎬ
且纳入 ＯＳＡＳ 组及对照组的研究对象均被排除青光眼及
其他眼部或颅内疾病ꎬ我们将两组研究对象的视力、眼压
及不同区域 ＶＦＳ 以及 ＲＮＦＬ 厚度等数据进行了比较ꎬ我们
的研究显示ꎬ两组视力、眼压、各个区域的 ＶＦＳ 以及与 ＶＦＳ
相关的 ＶＦＩ、ＭＤ 及 ＰＳＤ 差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
虽然有研究显示 ＯＳＡＳ 患者易于发生眼睑松弛症[１５]ꎬ可导
致上方视野易于被松弛下垂的眼睑遮盖ꎬ致使该区域 ＶＦＳ
下降ꎮ 但在本研究中我们观察到即使是重度 ＯＳＡＳ 患者ꎬ
其上方区域 ＶＦＳ 与对照组比较也未有统计学差异ꎮ

视野中不同区域 ＶＦＳ 与 ＲＮＦＬ 在视网膜上的解剖分
布相对应ꎬ其中颞侧区域的 ＲＮＦＬ 主要发自黄斑中心凹视
网膜神经节细胞ꎬ其位置对应于颞侧视野ꎬ该区域位于视
野中央ꎬ即此区域 ＶＦＳ 最高[１６]ꎮ ＲＮＦＬ 厚度变化与视神经
及视网膜存在病理性损害与否密切相关ꎮ ＲＮＦＬ 主要由
视网膜神经节细胞的轴突汇集而成ꎬ多种眼部疾病如视网
膜脉络膜炎、视网膜色素变性、视网膜动脉阻塞、高度近
视、视神经炎、遗传性视神经病变(Ｌｅｂｅｒ 病)以及眼部外
伤、眶内肿瘤压迫、药物中毒、缺血性视乳头病变、青光眼
或者颅内炎症、颅内肿瘤等均可导致 ＲＮＦＬ 萎缩、变薄ꎮ
视网膜获得的视觉冲动经 ＲＮＦＬ 传递至外侧膝状体ꎬ视野
则反映了视网膜到视皮质的整个视觉通路的功能状

况[１７]ꎮ 在本研究中我们发现ꎬＯＳＡＳ 组鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度较
对照组明显减少(Ｐ＝ ０ ０１８)ꎮ

根据 ＰＳＧ 获得的各个 ＯＳＡＳ 患者的 ＡＨＩꎬ我们将
ＯＳＡＳ 患者分成轻度、中度及重度三组ꎬ并将其不同区域
ＲＮＦＬ 厚度及光敏感度与对照组进行比较ꎬ结果显示仅重
度 ＯＳＡＳ 组患者鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度减少显著(Ｐ ＝ ０ ０４７)ꎮ
而不同病情的 ＯＳＡＳ 组与对照组各个区域的光敏感度均
未有统计学差异ꎮ 这说明对于轻度及中度 ＯＳＡＳ 而言ꎬ虽
然已有研究证实 ＯＳＡＳ 可影响视盘乃至视网膜的血液循
环[１８]ꎬ但轻、中度 ＯＳＡＳ 造成的 ＲＮＦＬ 损害在本研究中尚
不显著ꎮ 但对于重度 ＯＳＡＳ 患者而言ꎬ我们的研究显示ꎬ
其在四个区域的 ＲＮＦＬ 厚度均较对照组减少ꎬ但仅有鼻侧
区域的 ＲＮＦＬ 厚度与对照组存在统计学差异(Ｐ ＝ ０ ０４７)ꎬ
这可能与重度 ＯＳＡＳ 导致的直接或间接视神经、视网膜损
害更为持久或严重有关ꎮ Ｚｅｎｇｉｎ 等[１９] 的研究也证实
ＯＳＡＳ 可导致 ＲＮＦＬ 厚度减少ꎬ但 Ｚｅｎｇｉｎ 等认为这可能与
ＯＳＡＳ 继发青光眼有关ꎮ 在本研究中我们纳入的研究对象
排除了青光眼ꎬ进一步证实 ＯＳＡＳ 继发 ＲＮＦＬ 损害并非因
青光眼所致ꎮ ＲＮＦＬ 的分布健康与否与视野密切相关ꎬ对
于青光眼患者而言ꎬＲＮＦＬ 区域性萎缩即厚度减少与对应
区域视野缺损相对应[６]ꎮ Ｆｅｒｒａｎｄｅｚ 等[２０] 的研究则显示ꎬ
ＯＳＡＳ 患者 ＶＦＳ 降低ꎬ存在视野缺损ꎬ这种与 ＯＳＡＳ 相关的
视功能损害在中、重度 ＯＳＡＳ 患者中更为显著ꎮ 但 Ｃａｓａｓ
等[２１]针对 ＯＳＡＳ 患者进行的病例对照研究却显示ꎬ与健康
对照组相比ꎬ无论是轻度或中、重度 ＯＳＡＳ 均未导致 ＶＦＳ
下降ꎮ Ｃａｓａｓ 等[２１]认为ꎬＯＳＡＳ 患者在暗环境进行较长时
间的视野检查易于出现倦怠和注意力难于集中ꎬ可导致双
眼 ＶＦＳ 下降ꎬ出现视野缺损ꎮ 因此ꎬ对 ＯＳＡＳ 患者进行视
野检查应使用快速检查程序ꎬ以减少患者因身体倦怠出现
的视野异常ꎮ 参照 Ｃａｓａｓ 等的建议ꎬ在本研究中我们使用
ＳＩＴＡ－Ｆａｓｔ 阈值检测程序对 ＯＳＡＳ 患者及对照组研究对象
进行视野检查ꎬ我们发现即使对于重度 ＯＳＡＳ 患者ꎬ其各
个区域的 ＶＦＳ 与对照组相比也未有统计学差异ꎮ

我们的研究揭示ꎬＲＮＦＬ 厚度变化能反映重度 ＯＳＡＳ
对视网膜结构的损害ꎬ尤其是鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度与 ＯＳＡＳ 患
者病情严重程度呈负相关( ｒ ＝ －０ ９９９８ꎬＰ ＝ ０ ０１３８)ꎬ但轻
度及中度 ＯＳＡＳ 对视网膜结构的损害仍有待于其他检查
手段予以证实ꎮ 而 ＶＦＳ 尚不能作为评估不同病情的
ＯＳＡＳ 患者视功能损害的指征ꎮ 有关青光眼的研究显示ꎬ
虽然视野改变一直是用于评估青光眼患者视功能损害的
重要依据ꎬ但在自动视野计检测到患眼出现最小暗点前已
有超过 ３０％的视网膜神经节细胞丢失ꎮ 有 ６０％患眼在自
动视野计能够检测到视野缺损前已有 ＲＮＦＬ 变薄[２２]ꎮ 因
此ꎬＲＮＦＬ 变薄是反映视网膜神经节细胞损害的较为灵敏
的临床指标ꎬ可作为临床上用以判定重度 ＯＳＡＳ 患者是否
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存在视网膜结构损害的生物学标志ꎮ
鉴于 ＯＳＡＳ 可能是导致视网膜结构尤其是 ＲＮＦＬ 损害

的使动因素ꎬ或者与 ＯＳＡＳ 相关的系统性病变如夜间低血
压、高血压、糖尿病、动脉粥样硬化等可导致视神经或视网
膜病变的发生ꎬ因此在临床上眼科医生必须重视眼病患者
或健康人群中 ＯＳＡＳ 的发生ꎬ将 ＯＳＡＳ 的筛查及治疗作为
预防和治疗 ＯＳＡＳ 相关眼病的手段之一ꎮ

综上所述ꎬＯＳＡＳ 虽然是一组与上呼吸道狭窄、阻塞或
者呼吸中枢神经调节障碍相关的睡眠呼吸疾病ꎬ但其对视
网膜、视神经的直接或间接损害不容小觑ꎮ 即使对于全身
尚未有明显累及视网膜、视神经的系统性疾病者或眼部疾
病者ꎬＯＳＡＳ 仍可能导致 ＲＮＦＬ 的损害ꎬ导致 ＲＮＦＬ 变薄、
萎缩ꎮ 因此眼科医生与耳鼻喉科医生必须高度重视 ＯＳＡＳ
与眼病的关系ꎬ在临床上加强合作ꎬ通过对 ＯＳＡＳ 进行早
期诊治以期减少其对视网膜及视神经的影响ꎮ 然而本研
究尚存在不足之处ꎬ如研究中纳入的 ＯＳＡＳ 样本量较少ꎬ
且缺少对其他类型或型号的 ＲＮＦＬ 分析仪器在 ＲＮＦＬ 病
损检出率方面的分析比较ꎮ 因此ꎬ有关 ＯＳＡＳ 对视网膜结
构或功能的影响研究仍需进行大样本量的多中心性研究ꎮ
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