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摘要
目的:分析不同危险因素对视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)发病

的影响ꎬ同时观察并研究不同因素对黄斑中心视网膜厚度
(ＣＲＴ)的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１６－０９ / ２０１９－０４ 我院眼科就
诊的 ＲＶＯ 患者 ７９ 例 ７９ 眼作为 ＲＶＯ 组ꎬ并根据 ＣＲＴ 是否
大于 ３６９μｍ 将其分为高 ＣＲＴ 组(２６ 眼)和低 ＣＲＴ 组(５３
眼)ꎮ 收集同时期入院拟行白内障手术患者 ５９ 例 ５９ 眼作
为对照组ꎮ 统计分析 ＲＶＯ 发病危险因素以及影响 ＣＲＴ
改变的因素ꎮ
结果:与对照组相比ꎬＲＶＯ 组中高血压、颈动脉斑块以及

高同型半胱氨酸血症有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 不同 ＣＲＴ 分组间
分析结果则显示中央部位阻塞和吸烟史有差异 ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ
结论:高血压、颈动脉斑块、高同型半胱氨酸血症是 ＲＶＯ
发病的危险因素ꎮ 而中央部位阻塞以及吸烟史是影响

ＣＲＴ 厚度改变的因素ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ危险因素ꎻ黄斑中心视网膜厚
度ꎻ吸烟ꎻ高血压
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０引言
视网膜静脉阻塞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ) 是临

床上第二常见的视网膜疾病ꎬ仅次于糖尿病视网膜病变ꎬ
同时也是导致患者视力丧失的重要原因之一[１]ꎮ 目前年
龄、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟等被认为是导致 ＲＶＯ
发生的最常见危险因素[２－３]ꎮ 还有一些眼部参数同样被
认为可能是 ＲＶＯ 的危险因素如高眼压、短眼轴等[４－６]ꎮ 此
外ꎬＲＶＯ 还常常伴随黄斑水肿ꎬ而黄斑中心视网膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)可作为黄斑水肿程度的参
考指标之一ꎬ在既往研究中多根据 ＣＲＴ 值不同分成不同
预后组[７]ꎬ较少有研究针对发病时 ＣＲＴ 的影响因素进行
分析ꎮ 本研究拟通过纳入多种临床指标ꎬ从而分析视网膜
静脉阻塞与其潜在多种危险因素的相关性以及高 ＣＲＴ 组
和低 ＣＲＴ 组之间的影响因素差异ꎬ并为早期进行针对性
的检查与诊治提供更多的依据ꎮ
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表 １　 ＲＶＯ 组和对照组潜在危险因素的单因素分析结果

变量 ＲＶＯ 组(７９ 例 ７９ 眼) 对照组(５９ 例 ５９ 眼) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６２.７５±１１.９２ ６６.４７±１３.１９ １.７３６ ０.０８５
性别(男ꎬ例) ６０ ３４ ５.２２１ ０.０２２
吸烟(例) ２５ １１ ２.９６１ ０.１１７
饮酒(例) ２７ １２ ３.１９０ ０.０８７
高血压(例) ５２ １７ １８.５０５ <０.００１
高血脂(例) ４５ １１ ２０.５６７ <０.００１
有颈动脉斑块(例) ５０ １１ ２７.２９８ <０.００１
高同型半胱氨酸血症(例) １８ ３ ８.２０２ ０.００４
高眼压(例) １０ ５ ０.６１０ ０.５８３

表 ２　 ＲＶＯ 组和对照组潜在危险因素的多因素回归分析结果

影响因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

性别(男) －０.６４４ ０.４６２ １.９４４ ０.１６３ ０.５２５ ０.２１２ １.２９９
高血脂 ０.８９１ ０.４８４ ３.３９２ ０.０６６ ２.４３７ ０.９４４ ６.２８７
高血压 １.１６７ ０.４４２ ６.９８９ ０.００８ ３.２１３ １.３５２ ７.６３５
有颈动脉斑块 １.３２８ ０.４６３ ８.２３０ ０.００４ ３.７７３ １.５２３ ９.３４８
高同型半胱氨酸血症 １.４６７ ０.７４３ ３.８９７ ０.０４８ ４.３３８ １.０１１ １８.６２２

１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性研究ꎮ 选取我院眼科 ２０１６－
０９ / ２０１９－０４ 就诊的 ＲＶＯ 患者共 ７９ 例 ７９ 眼作为 ＲＶＯ 组ꎬ
ＲＶＯ 的纳入标准为临床诊断为 ＲＶＯ 且均为单眼发病的
患者ꎻ排除标准为患者同时伴有青光眼、年龄相关性黄斑
变性、葡萄膜炎、高度近视以及眼部肿瘤等ꎮ 同时收集
２０１７－１１ / ２０１９－０４ 期间收入我院眼科行白内障手术患者
共 ５９ 例 ５９ 眼的病例资料作为对照组ꎮ 对照组的纳入标
准为拟接受白内障手术的人群ꎻ排除标准为患者伴有除白
内障外其他眼病ꎮ 所有患者依据病史、临床症状、眼底检
查、眼底荧光血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ ) 以 及 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)等检查明确诊断ꎬ本研究经我院伦理委
员会批准ꎬ所有患者检查前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集所有研究对象的详细病史包括性别、血
压、血脂、吸烟史、有无颈动脉斑块、高同型半胱氨酸血症、
眼压、视网膜静脉阻塞的部位以及黄斑中心视网膜厚度ꎮ
高血压 的 定 义 为 收 缩 压 > １４０ｍｍＨｇ 和 ( 或 ) 舒 张 压
>９０ｍｍＨｇ或患者血压<１４０ / ９０ｍｍＨｇ 但既往有高血压病史
同时目前服用抗高血压药物ꎻ高脂血症的定义为总胆固醇
水平>５.１７ｍｍｏｌ / Ｌ 或甘油三酯水平>１.７１ｍｍｏｌ / Ｌ或目前使
用他汀类药物ꎻ吸烟史定义为连续 １ａ 以上每周吸烟量
≥５ 包ꎻ饮酒史定义为连续 １ａ 以上每周饮酒≥１ 次且总量
≥１５０ｇꎻ颈动脉斑块定义为颈动脉彩超检查下可见颈内动
脉斑块ꎻ高同型半胱氨酸血症定义为血同型半胱氨酸>
１５μｍｏｌ / Ｌꎻ高眼压的定义为患侧眼压 > ２１ｍｍＨｇꎮ 根据
ＲＶＯ 阻 塞 的 部 位 分 为 中 央 型 ( ＣＲＶＯ ) 和 分 支 型
(ＢＲＶＯ) [８]ꎮ 根据患者初次发病时的 ＯＣＴ 检查ꎬ确认有无
视网膜内囊样水肿和视网膜下积液的存在ꎬ并将黄斑囊样
水肿和视网膜下积液的厚度共同叠加计算 ＣＲＴꎬＣＲＴ 测量
方法选择使用 ＯＣＴꎬ在 ＭＭ６ 模式下测量ꎮ 由于所使用的
ＯＣＴ 机器会出现某些自动测量误差ꎬＣＲＴ 的机器计算数

据均通过手动调整外部视网膜边界的方式矫正ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行数据统计分析ꎬ连续

变量采用均数±标准差的形式记录ꎬ分类变量采用百分比
(％)形式记录ꎮ ＲＶＯ 组与对照组以及高 ＣＲＴ 组和低 ＣＲＴ
组间进行单因素分析ꎬ连续变量使用两独立样本 ｔ 检验ꎬ
分类变量使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验和连续校正卡方检验比较
差异ꎬ检验水准设为 α＝ ０.０５ꎮ 然后将 ＲＶＯ 组与对照组及
高 ＣＲＴ 组与低 ＣＲＴ 组建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎬ纳入单
因素分析时 Ｐ<０.０５ 的指标以及认为需要再次验证的指
标ꎬ并计算 ＯＲ 值和 ９５％的可信区间ꎬＰ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＲＶＯ 组与对照组比较　 由表 １ 的单因素分析可得ꎬ单
因素分析时性别、高血压、高血脂、有颈动脉斑块、高同型
半胱氨酸血症差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而年龄、高
眼压、吸烟史和饮酒史差异则无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析模型ꎬ将单因素分析中有意义的危
险因素纳入模型后得到表 ２ꎬ与对照组相比ꎬＲＶＯ 组中高
血压、有颈动脉斑块以及高同型半胱氨酸血症差异具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而性别、高血脂则差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２高 ＣＲＴ 组与低 ＣＲＴ 组比较 　 选取 ７９ 例 ７９ 眼 ＲＶＯ
患者的 ＣＲＴ 为 ２２３.０ ~ ８１６.０(３６９±１５７.４) μｍꎬ以平均数
３６９.０μｍ 作为分界值ꎬＣＲＴ 值≥３６９. ０μｍ 为高 ＣＲＴ 组ꎬ
ＣＲＴ 值<３６９.０μｍ 为低 ＣＲＴ 组ꎬ从而将 ＲＶＯ 患者分为高
ＣＲＴ 组和低 ＣＲＴ 组ꎮ 将高 ＣＲＴ 组与低 ＣＲＴ 组具有的相
关影响因素进行单因素对比分析ꎬ结果见表 ３ꎬ由表 ３ 可
得在高 ＣＲＴ 组与低 ＣＲＴ 组之间ꎬ中央部位阻塞和吸烟史
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而高血压、高血脂、饮酒
史、高眼压、有颈动脉斑块及高同型半胱氨酸血症差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析模型ꎬ
将单因素分析中有统计学差异的影响因素以及需要再
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　 　表 ３　 影响 ＣＲＴ厚度因素的单因素分析结果

变量 高 ＣＲＴ 组(２６ 例 ２６ 眼) 低 ＣＲＴ 组(５３ 例 ５３ 眼) χ２ Ｐ
中央部位阻塞(眼) ２１ ３０ ４.４５２ ０.０３５
高血压(例) １７ ３５ ０.００３ ０.９５４
高血脂(例) １７ ２８ １.１２１ ０.２９０
吸烟(例) ４ ２１ ４.７３７ ０.０３０
饮酒(例) １１ １６ １.１３９ ０.２８６
有颈动脉斑块(例) １７ ３３ ０.０７３ ０.７８７
高同型半胱氨酸血症(例) ９ ９ ３.０８３ ０.０７９
高眼压(眼) ４ ６ ０.０２３ ０.８８０

表 ４　 影响 ＣＲＴ厚度的多因素回归分析结果

影响因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

中央部位阻塞 １.５９３ ０.６５３ ６.２９３ ０.０１２ ４.９１６ １.４１７ １７.０６１
高血脂 ０.９０９ ０.５６３ ２.６１１ ０.１０６ ２.４８２ ０.８２４ ７.４７６
吸烟史 －１.９５９ ０.６９２ ８.０２７ ０.００５ ０.１４１ ０.０３６ ０.５４７
高同型半胱氨酸血症 １.１６８ ０.６５４ ３.１８４ ０.０７４ ３.２１４ ０.８９１ １１.５９１

次验证的因素(既往研究中提示有临床意义的因素)纳入
模型得到表 ４ꎬ由表 ４ 可得与在高 ＣＲＴ 组与低 ＣＲＴ 组之间
中央部位阻塞与吸烟史差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
而高血压和高同型半胱氨酸血症则差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

尽管 ＲＶＯ 的致病机制尚未清楚ꎬ但目前多认为是由
多种因素共同影响并促进了 ＲＶＯ 的发展ꎬ包括动静脉汇
合处对静脉的压迫、动脉硬化、血管壁退行性改变后的血
栓形成ꎬ血管系统调控异常ꎬ相关炎症因子的过度释放
等[９]ꎮ 另外ꎬ将本研究通过分析 ＲＶＯ 与其潜在可能因素
的相关性来推测导致 ＲＶＯ 发病的危险因素ꎮ 本研究的结
果显示ꎬ性别、高血压、高血脂、有颈动脉斑块、高同型半胱
氨酸血症在 ＲＶＯ 组和对照组中在单因素分析中存在统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 分析模型以上结
果中高血压、有颈动脉斑块、高同型半胱氨酸血症的差异
仍具统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ这也与既往研究的结果相
符[１０－１２]ꎮ 近年来的研究表明视网膜静脉阻塞和心血管疾
病之间具有很强的相关性ꎬ心血管疾病的危险因素不仅会
导致视网膜静脉阻塞的发生率显著增加ꎬ视网膜静脉阻塞
的出现也可能提示患心血管疾病的概率增加ꎬ例如ꎬＣｕｇａｔｉ
等[１３]分析显示ꎬ４３ ~ ６９ 岁的视网膜静脉阻塞人群中患心
血管疾病的死亡风险会较健康人群增加一倍ꎮ 高血压作
为目前公认的心血管疾病危险因素ꎬ同时也是 ＲＶＯ 的独
立危险因素之一[１４－１５]ꎮ Ｋｉｄａ 等[１６]发现治疗系统性高血压
对于改善 ＲＶＯ 的预后可能有帮助ꎬ提示高血压对于 ＲＶＯ
的发病和预后都有着一定的影响ꎮ 而另一项研究表明视
网膜静脉血管口径与视网膜分支静脉阻塞存在着一定的
联系[１７]ꎬ近年来也有研究将不同级别的高血压患者依据
Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 血管风险评分(ＦＲＳ)分别评估其 ＲＶＯ 的发病
危险ꎬ结果显示 ＲＶＯ 患者往往具有更大的 ＦＲＳ[１８]ꎮ 本研
究发现高同型半胱氨酸血症与 ＲＶＯ 的发病显著相关ꎬ这
也符合近年来相关研究的结论ꎬ如 Ｋｏｙｌｕ 等[１９]发现与健康
群体组成的对照组相比ꎬＲＶＯ 组中高同型半胱氨酸血症
的出现频率更高ꎮ 而高脂血症也被认为是 ＲＶＯ 发病的一

个危险因素[２０]ꎬ但其具体相关性仍未有定论ꎬ虽然有一些
研究显示出高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)水平对 ＲＶＯ
存在着保护作用[２１]ꎬ但也有其他研究表明 ＨＤＬ－Ｃ 对 ＲＶＯ
发病无显著影响[２２]ꎬ而本研究中高血脂在多因素分析时
未具统计学差异ꎬ可能是由于样本量的限制而未单独涉及
ＨＤＬ－Ｃ 的影响ꎬ因此进一步的研究可继续探讨血脂各指
标对 ＲＶＯ 发病的影响ꎮ 并且卒中和 ＲＶＯ 的发病也具有
着一定的相关性ꎬＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ 等[２３] 研究显示房颤患者出
现 ＲＶＯ 时提示患者未来出现心源性卒中的可能性增加ꎬ
但目前尚不清楚两者之间的具体影响机制ꎮ 而针对 ＲＶＯ
与眼部各参数如眼轴、角膜厚度、眼压、神经纤维层厚度等
的影响研究目前则尚不全面ꎬ以往短眼轴通常被认为和
ＲＶＯ 的发病有着一定的联系ꎬ但仍存在着很大的争议ꎬ近
年来一些研究认为眼轴长度和 ＲＶＯ 发病无关[２４]ꎮ

另外ꎬ本研究按照 ＣＲＴ 的不同将 ＲＶＯ 患者分为高
ＣＲＴ 组和低 ＣＲＴ 组ꎬ并进行了组间对比分析ꎬ单因素分析
和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析结果均显示中央部位阻塞
(Ｐ＝ ０.０１２)和吸烟史(Ｐ＝ ０.００５)有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
视网膜中央静脉阻塞的患者相较视网膜分支静脉阻塞的
患者更容易引起高的 ＣＲＴ 改变ꎬ长期吸烟的视网膜静脉
阻塞患者则 ＣＲＴ 增高不明显ꎬ推测其机制与吸烟导致的
视网膜免疫功能改变有关ꎮ 而高血压、高血脂、有颈动脉
斑块和高同型半胱氨酸血症则均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 这一结果与之前的 ＲＶＯ 组与对照组结果对比ꎬ证
明了影响 ＣＲＴ 的改变程度的相关因素与视网膜静脉阻塞
的危险因素不完全相同ꎮ 但由于目前研究引起 ＣＲＴ 改变
程度相关因素的研究较少ꎬ尚无足够文献证据支持该结
果ꎮ 但本研究通过分析 ＲＶＯ 的相关潜在危险因素以及对
ＣＲＴ 改变的可能影响因素ꎬ从而为临床判断 ＲＶＯ 的发病
危险以及所致病变的严重程度提供了更多的参考ꎮ 由于
样本数量的限制ꎬ本研究未涉及通过 ＯＣＴ 观察 ＣＲＴ 是否
可作为预测视力的长期改变的因素ꎬ可通过随访补充相关
数据后进一步探讨ꎮ

但是本研究也存在着不足:样本量相对较少ꎻ同时由
于是回顾性分析ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ如在选择白内障患
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者作为对照组并制定排除眼病的标准时可能也排除了相
关系统性疾病的患者ꎮ 因此本研究的结论有待大规模的
数据样本统计来进行更为完善的验证ꎬ从而更明确的制定
临床决策ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过多因素回归分析的结果显示ꎬ
高血压、有颈动脉斑块以及高同型半胱氨酸血症与视网膜
静脉阻塞存在着联系ꎮ 在分成不同亚型进行回归分析的
结果中显示ꎬ影响 ＣＲＴ 改变的因素包括阻塞部位和吸烟ꎮ
本研究结论的相关临床意义仍待多中心、高质量的双盲对
照研究的结果予以确认ꎮ
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Ｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６:９８７５７４１
８ 张惠蓉.视网膜静脉阻塞分型探讨.中华眼科杂志 １９９８ꎻ３４(３):
２３３－２３４
９ Ｋｉｄａ Ｔ. Ｍｙｓｔｅｒｙ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ｖａｓｏａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｅｉｎ
ａｎｄ Ｐｏｓｓｉｂｌｅ Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ － １. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１７ꎻ
２０１７:４８１６５２７
１０ Ｋｏｈ Ｖꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ Ｍｕｌｔｉ－
Ｅｔｈｎｉｃ Ａｓｉａｎ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: Ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１６ꎻ２３(１):６－１３
１１ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｌａｒｓｅｎ ＥＫꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ

ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉｏｌａｒ ｅｍｂｏｌｉ: ｔｈｅ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｒｉｓｋ ｉｎ
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ＆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ１１２
(４):５４０－５４７
１２ Ｍａｉｅｒ Ｒꎬ Ｓｔｅｉｎｂｒｕｇｇｅｒ Ｉꎬ Ｈａａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(６):１１２５－１１２９
１３ Ｃｕｇａｔｉ Ｓꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｋｎｕｄｔｓｏｎ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ｐｏｏｌｅｄ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４(３):５２０－５２４
１４ Ｃｈｒｉｓｔｏｆｆｅｒｓｅｎ Ｎꎬ Ｇａｄｅ Ｅꎬ Ｋｎｕｄｓｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４(６):１１８６－１１８９
１５ Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ ＲＶＯ Ｓｔｕｄｙ
Ｇｒｏｕｐ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ２８(１):１３６－１４４
１６ Ｋｉｄａ Ｔꎬ Ｍｏｒｉｓｈｉｔａ Ｓꎬ Ｋａｋｕｒａｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４(８):９５５－９５８
１７ Ｙｏｕｍ ＤＪꎬ Ｈａ ＭＭꎬ Ｃｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｃａｌｉｂｅｒ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３７ ( ４):
３３４－３３８
１８ Ｌｉｓａ Ｇｒａｃｉａ Ｍꎬ Ｖｉｅｉｔｅｚ Ｓａｎｔｉａｇｏ Ｍꎬ Ｓａｌｍóｎ Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ ｇｅｎｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｈｉｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｉｅｓｇｏ Ｖａｓｃ ２０１９ꎻ３６(４):１９３－１９８
１９ Ｋｏｙｌｕ ＭＴꎬ Ｋｕｃｕｋｅｖｃｉｌｉｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｅｒｄｕｒｍａｎ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉｃ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ａ Ｔｕｒｋｉｓｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: Ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔ ２０１７ꎻ３８
(４):３５２－３５６
２０ Ｃｈｅｕｎｇ Ｎꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(１０):４２９７－４３０２
２１ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｍｏｓｓ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ Ｄａｍ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０００ꎻ
９８:１３３－１４１
２２ Ｙａｓｕｄａ Ｍꎬ Ｋｉｙｏｈａｒａ Ｙꎬ Ａｒａｋａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｇｅｎｅｒａｌ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ:
ｔｈｅ Ｈｉｓａｙａｍａ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(６):３２０５－３２０９
２３ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ ＣＢꎬ Ｌｉｐ ＧＹꎬ Ｌａｍｂｅｒｔｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ａｎｄ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ: ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ
２０１３ꎻ１１(８):１４８５－１４９２
２４ Ｙａｎ ＹＮꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. １０ － ｙｅａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(７):
１１９２－１１９７
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