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摘要
目的:观察阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ＯＳＡＨＳ)
患者黄斑光密度(ＭＰＯＤ)的变化情况ꎮ
方法:收集 ２０１９ － ０１ / １２ 在重庆市急救医疗中心确诊的
ＯＳＡＨＳ 患者 ７０ 例作为观察组ꎬ同时纳入体检健康者 ３２ 例
作为对照组ꎮ 两组受检者均采用数字眼底照相检查仪进
行 ＭＰＯＤ 检查ꎬ选取右眼数据进行分析ꎮ
结果:观察组受检者黄斑区平均 ＭＰＯＤ 值 ( ０ ０９１６ ±
０ ０１４９Ｌｏｇ ｕｎｉｔ ) 和最大 ＭＰＯＤ 值 ( ０ ２６７５ ± ０ ０４１９Ｌｏｇ
ｕｎｉｔ)均小于对照组(０ １１９３±０ ０１５９、０ ３２３５±０ ０４００Ｌｏｇ
ｕｎｉｔꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 本研究观察组纳入 ＯＳＡＨＳ 患者中轻
度 １２ 例ꎬ中度 １７ 例ꎬ重度 ４１ 例ꎬ不同严重程度 ＯＳＡＨＳ 患
者和对照组受检者平均 ＭＰＯＤ 值、最大 ＭＰＯＤ 值均有差
异(Ｐ<０ ００１)ꎬＯＳＡＨＳ 病情越严重ꎬ患者平均 ＭＰＯＤ 值和
最大 ＭＰＯＤ 值均越小ꎬ且平均 ＭＰＯＤ 值和最大 ＭＰＯＤ 值
均与呼吸暂停指数(ＡＨＩ)呈负相关( ｒ ＝ －０ ６８５、－０ ４９２ꎬ
均 Ｐ<０ ００１)ꎮ
结论:ＯＳＡＨＳ 患者 ＭＰＯＤ 值降低ꎬ且其降低程度与 ＯＳＡＨＳ
严重程度呈正比ꎬ表明 ＯＳＡＨＳ 在出现相应眼科临床症状
前ꎬ黄斑 ＭＰＯＤ 已发生改变ꎬ随着 ＭＰＯＤ 的进行性减少ꎬ
最终可能导致黄斑功能障碍从而导致黄斑病变的发生
发展ꎮ
关键词:阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征ꎻ黄斑光密度ꎻ
缺氧ꎻ黄斑病变ꎻ视网膜病变
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０引言
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
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上呼吸道反复发作的短暂的部分或完全阻塞使呼吸气流
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减少甚至中断ꎬ从而引起一系列病理生理反应的一组疾
病ꎬ主要表现为睡眠过程中不规律打鼾ꎬ睡眠及呼吸节奏
紊乱ꎬ导致憋气、觉醒、呼吸暂停反复出现ꎬ晨起头疼、白天
嗜睡、精神疲惫和认知能力下降ꎬ严重者还可出现心理、智
力、行为异常[１]ꎮ ＯＳＡＨＳ 发病率为 ２％ ~ ４％ꎬ中年人群发
病率甚至达到 １０％ [２－３]ꎮ ＯＳＡＨＳ 的诊断及治疗涉及多个
学科ꎬ不仅已被证实是代谢综合征、心脑血管疾病的独立
危险因素ꎬ同时也涉及眼科、口腔科、耳鼻喉科等诸多
学科ꎮ

国内外研究发现ꎬＯＳＡＨＳ 与众多眼部疾病有关ꎬ包括
青光眼、视盘水肿、视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＲＶＯ)、中心性浆液性脉络膜视网膜病变( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)、视网膜病变等[２－７]ꎮ 而目前国内
对 ＯＳＡＨＳ 患者与眼底疾病的研究多集中在视乳头视网膜
神经纤维层厚度方面的研究[３－８]ꎬ缺乏对 ＯＳＡＨＳ 患者黄斑
区早期功能的评价ꎮ 黄斑色素(ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔꎬＭＰ)可作
为抗氧化剂清除氧自由基及游离氧ꎬ保护黄斑的正常功
能ꎬ减少眩光和色差、增加对比敏感度从而捉高视功能ꎬ稳
定黄斑区视网膜神经细胞及视网膜色素上皮细胞功能ꎬ预
防及 延 缓 黄 斑 变 性 的 发 生 发 展[９－１０]ꎮ 黄 斑 光 密 度
(ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＭＰＯＤ)是黄斑色素密度
在活体的体现及功能评价[１１－１２]ꎮ 既往大量研究发现年龄
相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)患者 ＭＰＯＤ 较正常对照组明显
减低[１３－１４]ꎬ但目前国内尚缺乏对 ＯＳＡＨＳ 患者黄斑区
ＭＰＯＤ 的相关研究ꎬ故本研究运用眼底光谱反射测量法对
ＯＳＡＨＳ 患者的平均 ＭＰＯＤ(ｍｅａｎ ＭＰＯＤ) 及最大 ＭＰＯＤ
(ｍａｘ ＭＰＯＤ)值进行测量ꎬ通过观察 ＯＳＡＨＳ 患者黄斑区
平均 / 最大 ＭＰＯＤ 值的改变ꎬ探讨 ＯＳＡＨＳ 是否是黄斑病变
的高危因素ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 收集 ２０１９－０１ / １２ 在重庆市急救医疗中心就诊
的打 鼾 患 者ꎬ 所 有 患 者 均 进 行 多 导 睡 眠 检 测
(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)ꎬ并均由同一医生对完成 ＰＳＧ 检
测者进行宣讲ꎬ自愿参与眼部筛查的患者纳入本研究ꎮ 本
研究最终纳入 ＯＳＡＨＳ 患者 ７０ 例作为观察组ꎬ其中男
４０ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ平均年龄 ４５ ７６±２ ８５ 岁ꎮ 同时纳入体检
健康者 ３２ 例作为对照组ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ平均年
龄 ４６ ４７±２ ５３ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ４０ ~ ５０ 岁ꎻ(２)观
察组患者均经 ＰＳＧ 监测确诊为 ＯＳＡＨＳꎻ(３)矫正视力达
１ ０ 及以上ꎬ且近视度数小于 ３Ｄꎻ(４)数字眼底照相检查
仪检查图像清晰ꎬ系统能自动分析平均及最大 ＭＰＯＤ 值ꎻ
(５)长期在重庆地区居住生活ꎮ 排除标准:(１)既往有眼
底病、青光眼、白内障等眼部疾病者及有青光眼家族史者ꎻ
(２)有糖尿病、高血压等可能引起眼底视网膜发生改变的
基础疾病ꎻ(３)非接触眼压大于 ２１ｍｍＨｇꎬ双眼眼压差大于
５ｍｍＨｇꎮ 两组受检者性别构成比、平均年龄比较ꎬ差异均
无统计学意义(χ２ ＝ ０ ２６ꎬＰ ＝ ０ ６１ꎻｔ ＝ －１ ２１１ꎬＰ ＝ ０ ２２９)ꎮ
本研究经重庆市急救医疗中心伦理委员会审核批准ꎬ并取
得受检者及其家属的知情同意ꎬ签署知情同意书ꎮ
１ ２方法　 本研究各项检查均采用单盲方式ꎬ检查者对受
检者的分组不知情ꎬ均取受检者右眼数据进行分析ꎮ 观察
组患者均按国际标准方法进行 ＰＳＧꎬ呼吸暂停指数(ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬＡＨＩ)超过 ５ 次 / ｈ 即诊断为 ＯＳＡＨＳꎬ根据
ＡＨＩ 将 ＯＳＡＨＳ 分为轻、中、重度ꎬＡＨＩ 为 ５ ~ １４ 次 / ｈ 为轻

图 １　 ＭＰＯＤ值测量图片ꎮ

表 １　 两组受检者 ＭＰＯＤ值比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇ ｕｎｉｔ)
组别 眼数 平均 ＭＰＯＤ 最大 ＭＰＯＤ
对照组 ３２ ０ １１９３±０ ０１５９ ０ ３２３５±０ ０４００
观察组 ７０ ０ ０９１６±０ ０１４９ ０ ２６７５±０ ０４１９
　 轻度 １２ ０ １１０３±０ ００９５ ０ ２８８０±０ ０６２７
　 中度 １７ ０ ０９３８±０ ００９１ ０ ２７９０±０ ０３９６
　 重度 ４１ ０ ０８５３±０ ０１２３ ０ ２５６７±０ ０３１９

注:对照组:体检健康者ꎻ观察组:ＯＳＡＨＳ 患者ꎮ

度ꎬＡＨＩ 为 １５ ~ ２９ 次 / ｈ 为中度ꎬＡＨＩ≥３０ 次 / ｈ 为重度[１]ꎮ
两组受检者均采用数字眼底照相检查仪(Ｖｉｓｕｃａｍ ２００)进
行 ＭＰＯＤ 检查ꎬ采用单波长(４６０ｎｍ)眼底光谱反射法测量
患者距黄斑中心凹 ７°圆形视网膜区域的黄斑色素密度
(图 １)ꎬ每位受检者由同一位检查者检查 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料若服从正态分布ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ多组间比较采用单因素方差
分析ꎬ进一步的组间多重比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎮ 采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 双变量相关分析检验 ＡＨＩ 与 ＭＰＯＤ 值的相关关
系ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组受检者 ＭＰＯＤ值比较　 观察组受检者黄斑区平
均 ＭＰＯＤ 值 ( ０ ０９１６ ± ０ ０１４９Ｌｏｇ ｕｎｉｔ ) 小 于 对 照 组
(０ １１９３± ０ ０１５９Ｌｏｇ ｕｎｉｔ )ꎬ 最 大 ＭＰＯＤ 值 ( ０ ２６７５ ±
０ ０４１９Ｌｏｇ ｕｎｉｔ)也小于对照组(０ ３２３５±０ ０４００Ｌｏｇ ｕｎｉｔ)ꎬ
差异均有统计学意义( ｔ ＝ －８ ７１５、－６ ３５４ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ
本研究观察组纳入 ＯＳＡＨＳ 患者 ７０ 例ꎬ其中轻度 １２ 例ꎬ中
度 １７ 例ꎬ重度 ４１ 例ꎮ 不同严重程度 ＯＳＡＨＳ 患者和对照
组受检者平均 ＭＰＯＤ 值、最大 ＭＰＯＤ 值比较ꎬ差异有统计
学差异(Ｆ＝ ４５ ８４７、１６ ６８６ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬＯＳＡＨＳ 病情越
严重ꎬ患者平均 ＭＰＯＤ 值和最大 ＭＰＯＤ 值均越小(表 １ꎬ
图 ２)ꎮ
２ ２ ＭＰＯＤ值与 ＡＨＩ 的相关性分析 　 对照组和观察组
ＡＨＩ 分别为 ３ ２８１±１ ０９１４、４１ ５８６±２４ ７１２７ 次 / ｈꎬ观察组
中轻、中、重度 ＯＳＡＨＳ 患者 ＡＨＩ 分别为 １１ １２５±２ ９０７７、
２２ ０３５±４ ７２１８、５８ ６０７±１７ ４４９０ 次 / ｈꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分
析结果显示ꎬ本研究纳入受检者平均 ＭＰＯＤ 值和最大 ＭＰＯＤ
值均与 ＡＨＩ 呈负相关( ｒ＝ －０ ６８５、－０ ４９２ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ

２２６１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ９ 月　 第 ２０ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 ２　 两组受检者 ＭＰＯＤ值比较趋势图　 Ａ:平均 ＭＰＯＤ 值ꎻＢ:最大 ＭＰＯＤ 值ꎮ

３讨论
ＯＳＡＨＳ 是一种常见的睡眠障碍性疾病ꎬ其中 ３０ ~ ４９

岁男性占 １０％ꎬ女性占 ３％ꎻ５０~ ７０ 岁男性占 １７％ꎬ女性占
９％ [１５]ꎮ 随着人口老龄化、肥胖率及诊断技术的提高ꎬ
ＯＳＡＨＳ 的发病率呈逐年上升的趋势ꎬ并逐渐成为一个全
球性的健康问题ꎮ 鉴于 ＯＳＡＨＳ 广泛影响全身多系统ꎬ且
其发病率逐年上升ꎬ故进一步了解 ＯＳＡＨＳ 对全身各系统
的影响显得尤其重要ꎬ以对其影响做到早期干预ꎬ进一步
防止某些疾病的发生发展ꎮ 近年来ꎬＯＳＡＨＳ 对眼底疾病
的影响ꎬ尤其对视网膜的影响也逐渐被重视和研究ꎮ 但多
集中于视乳头视网膜神经纤维层厚度方面的研究[４－６ꎬ８]ꎬ
少有对 ＯＳＡＨＳ 患者黄斑区视网膜情况的观察研究ꎮ

黄斑是视觉最敏感部位ꎬ其功能异常将直接影响视觉
质量ꎮ 黄斑色素主要分布于视网膜亨利纤维层、视网膜感
光细胞外节膜盘及内层视网膜ꎬ由叶黄素和玉米黄素组
成ꎬ在黄斑中央浓度最高ꎬ具有强大的抗氧化和对蓝光的
滤过及清除氧自由基的光防护作用ꎬ能在一定程度上阻止
视网膜及视网膜色素上皮的损害ꎬ在维持黄斑正常功能方
面起着重要作用[１６]ꎮ 而活体检测黄斑色素密度难度大ꎬ
目前各种方法均为通过光学检测技术测量活体黄斑色素
的浓度ꎬ即 ＭＰＯＤꎬ其测量方法主要分为主观及客观两种ꎬ
主观 方 法 主 要 代 表 为 异 色 闪 烁 光 密 度 测 量 法
(ｈｅｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｆｌｉｃｋｅｒ ｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙꎬＨＦＰ)、动态光密度测量
法(ｍｏｔｉｏｎ ｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ)ꎻ客观方法主要代表为自体荧光光
谱测量法(ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＡＦ)及眼底光谱反射测
量法( ｆｕｎｄｕｓ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬＦＲ)ꎮ 既往发现不同测量方式
之间得出的 ＭＰＯＤ 值一致性较差ꎮ 本研究采用数字眼底
照相检查仪检测 ＭＰＯＤ 值ꎬ这是一种新型数字眼底照相
检查仪ꎬ其采用眼底光谱反射测量法获得眼底图像ꎬ通过
对图像的处理获得 ＭＰＯＤꎬ其检测时间短、重复检测一致
性较好、患者容易配合ꎮ ＭＰＯＤ 是黄斑色素密度的体现及
黄斑的功能评价指标ꎬＭＰＯＤ 是黄斑色素吸收光线特
性[１１－１２]的度量ꎬ数值上常用反射率(入射光量与反射光量
之比)倒数的十进制对数表示[１１]ꎬ以 Ｌｏｇ ｕｎｉｔ 为单位ꎮ 目
前研究已发现许多眼底视网膜疾病可能与黄斑 ＭＰＯＤ 值
减少密切相关ꎬ如 ＡＲＭＤ 患者 ＭＰＯＤ 较正常对照组有明
显减低[１３－１４]ꎬ糖尿病患者的 ＭＰＯＤ 也有所减少[１７]ꎬ最近有
报道开角型青光眼患者 ＭＰＯＤ 亦有所降低[１８]ꎮ

本研究发现ꎬＯＳＡＨＳ 患者的平均 / 最大 ＭＰＯＤ 值均显
著小于对照组(Ｐ<０ ００１)ꎬ且进一步按照 ＯＳＡＨＳ 严重程

度进行分组比较ꎬ发现 ＯＳＡＨＳ 越重的患者平均 / 最大
ＭＰＯＤ 减少越明显ꎬ且平均 / 最大 ＭＰＯＤ 均与 ＡＨＩ 呈显著
负相关关系(Ｐ<０ ００１)ꎮ 分析 ＯＳＡＨＳ 患者 ＭＰＯＤ 减少的
原因可能有以下几点:(１) ＯＳＡＨＳ 患者黄斑色素消耗过
大ꎮ 多项研究证实 ＯＳＡＨＳ 导致的慢性间歇低氧将导致机
体氧化应激反应增强ꎬ氧自由基增多[１９]ꎬ而叶黄素通过清
除氧自由基保护黄斑功能ꎬ故氧化应激增强状态下ꎬ叶黄
素消耗量极度增加ꎬ故引起 ＭＰＯＤ 减少ꎮ (２)黄斑色素聚
集环境损伤ꎮ ＯＳＡＨＳ 患者睡眠期间间断上呼吸道阻塞可
导致缺氧、平均氧饱和度及最低氧饱和度降低ꎬ反复缺氧
可导致视网膜神经节细胞受到损害、凋亡ꎬ视网膜变薄ꎬ导
致黄斑色素聚集的微环境改变ꎬ从而导致 ＭＰＯＤ 的减少ꎬ
而黄斑色素的进行性减少对黄斑区视细胞的保护功能进
一步减弱ꎬ黄斑区视网膜微环境将进一步破坏ꎬ影响黄斑
色素的聚集ꎮ 本研究也发现ꎬＭＰＯＤ 与 ＡＨＩ 呈明显的负相
关性ꎬ即患者病情越严重ꎬ其平均及最大 ＭＰＯＤ 值减少越
明显ꎮ (３)视网膜微血管的改变ꎮ 黄斑色素不能自身合
成ꎬ需通过饮食摄入而进入血液循环ꎬ到达视网膜组织后
高度选择性地集中在黄斑中心凹附近ꎬＯＳＡＨＳ 患者夜间
睡眠过程中间断的缺氧导致内层视网膜的微血管异
常[２０]ꎮ 关于 ＯＳＡＨＳ 在系统性疾病中的病理生理学作用
研究ꎬ主要证明其对血管的影响ꎬ这类患者表现为睡眠期
间反复上呼吸道阻塞ꎬ随之而来的是血氧分压(ＰａＯ２)的
降低及二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)的升高ꎬ间断的血管功能不
全导致短暂的血氧不足及血管阻力增加ꎬ从而影响黄斑色
素在黄斑中心的聚集ꎮ 张兰兰等[２１] 发现 ＯＳＡＨＳ 患者的
眼动脉、睫状后动脉、视网膜中央动脉的管腔内径和血液
流速均发生改变ꎬ其眼部血管自主调节功能较正常对照者
减弱ꎬ且眼部血流(ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬＯＢＦ)的减少常常在
造成损伤之前就发生了ꎬ而引起这种减少的最主要原因是
血管调节异常导致低灌注压及自动调节不足ꎬ从而导致眼
灌注的不稳定ꎬ引起局部缺血损伤ꎬ影响血液中黄斑色素
向黄斑的聚集ꎬ最终导致 ＭＰＯＤ 值减少ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现 ＯＳＡＨＳ 患者黄斑区平均 / 最大
ＭＰＯＤ 值明显减少ꎬ其减少的程度与 ＯＳＡＨＳ 的严重程度
密切相关ꎮ 黄斑色素是维持黄斑正常功能的一项重要指
标ꎬ我们推测 ＯＳＡＨＳ 可能是黄斑疾病的高危因素ꎬ但因本
研究持续时间短ꎬ不能确定 ＯＳＡＨＳ 患者中黄斑疾病的发
病率ꎬ在以后的研究中将进一步追踪 ＯＳＡＨＳ 与黄斑疾病
发病率的关系ꎮ 其次ꎬ本研究样本量较小ꎬ且未能对
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ＯＳＡＨＳ 患者进行黄斑色素体外补充干预ꎬ对 ＯＳＡＨＳ 患者
补充黄斑色素之后黄斑功能是否有所改善不明了ꎬ需在后
续的研究中进一步探讨ꎮ
参考文献
１ 中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组. 阻塞性睡眠呼吸暂
停低通气综合征诊治指南(２０１１ 年修订版). 中华结核和呼吸杂志
２０１２ꎻ ３５(１): ９－１２
２ Ｈａｓｈｉｍ ＳＰꎬ Ａｌ ＭＦꎬ Ｆａｒｏｕｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ: ｏｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(１１):
１３０４－１３０９
３ Ｘｉｎ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡＳ. Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈ ２０１５ꎻ １９ ( １):
１２９－１３４
４ 陈莲ꎬ 王延辉ꎬ 杨帆ꎬ 等. 视网膜中央静脉阻塞与阻塞性睡眠呼吸
暂停综合征的相关性. 眼科新进展 ２０１９ꎻ ３９(２): １８３－１８６
５ Ｌｉｇｕｏｒｉ Ｃꎬ Ｐａｌｍｉｅｒｉ ＭＧꎬ Ｐｉｅｒａｎｔｏｚｚｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ: Ａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｓｌｅｅｐ ２０１６ꎻ
３９(１): １９－２３
６ Ｓｕｎ ＣＬꎬ Ｚｈｏｕ ＬＸꎬ Ｄａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１６ꎻ ９５(３２): ｅ４４９９
７ Ｆｅｒｒａｎｄｅｚ Ｂꎬ Ｆｅｒｒｅｒａｓ Ａꎬ Ｃａｌｖｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６: ４０
８ Ｚｅｎｇｉｎ ＭＯꎬ Ｔｕｎｃｅｒ Ｉꎬ Ｋａｒａｈａｎ Ｅ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ７(４): ７０４－７０８
９ Ｂｏｎｅ ＲＡꎬ Ｌａｎｄｒｕｍ ＪＴꎬ Ｍａｙｎｅ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｉｎ ｄｏｎｏｒ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＡＭＤ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２００１ꎻ ４２(１): ２３５－２４０
１０ 董宁ꎬ 肖林ꎬ 储利群ꎬ 等. １０４ 例青年人黄斑色素密度的调查分
析. 重庆医学 ２０１２ꎻ ４１(１０): ９７８－９８２

１１ Ｓｔｒｉｎｇｈａｍ ＪＭꎬ Ｈａｍｍｏｎｄ ＢＲꎬ Ｗｏｏｔｅｎ ＢＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｙ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ: ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ Ｓ－
ｃｏｎｅ ｐａｔｈｗａｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ ８３(１２): ８８７－８９４
１２ Ｗｈｉｔｅｈｅａｄ ＡＪꎬ Ｍａｒｅｓ ＪＡꎬ Ｄａｎｉｓ ＲＰ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ １２４(７): １０３８－１０４５
１３ Ｘｕｅ ＴＲꎬ Ｈｏｎｇ Ｇꎬ Ｘｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ －
ｓｔａｇｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ８(６):
１１９０－１１９５
１４ Ｍｅｙｅｒ Ｚｕ Ｗｅｓｔｒｕｐ Ｖꎬ Ｄｉｅｔｚｅｌ Ｍꎬ Ｚｅｉｍｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｅｙｅｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＭＡＲＳ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１６ꎻ ２: １４
１５ 周颖倩ꎬ 叶京英. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的发病机制

及相应的个体化治疗策略. 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１６ꎻ ５１
(１１): ８７７－８８０
１６ Ｃｔｏｒｉ Ｉꎬ Ｈｕｎｔｊｅｎｓ Ｂ. Ｔｈｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｖｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ: ａｎ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ
１２(１): ｅ０１６９５２０
１７ Ｃｈｏｎｇ ＹＳꎬ Ｈｏｎｇ Ｇꎬ Ｊｕｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９
(１０): １４３３－１４３８
１８ Ｊｉ Ｙꎬ Ｚｕｏ Ｃꎬ Ｌｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ Ｐｉｇｍｅｎｔ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｏｎｅ － Ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ
Ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ Ｍｅｔｈｏｄ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２０１６: ２７９２１０３
１９ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｒꎬ Ｌｅｍａｉｒｅ Ｐꎬ Ｌｅｗｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｈｙｐｏｘｉａ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｒａｔ ｓｔｅｒｎｏｈｙｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅ ＮＡＤＰＨ ｏｘｉｄａｓｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｔｔｅｎｄａｎｔ ｍｏｄｅｓｔ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０１５ꎻ ６: １５
２０ 王小铁ꎬ 李猛ꎬ 丁秀ꎬ 等. 光学相干体层摄影血管成像技术在评
估 ＯＳＡＳ 患者视网膜微血管改变中的应用. 中华医学杂志 ２０１７ꎻ ９７
(３２): ２５０１－２５０５
２１ 张兰兰ꎬ 宋璐ꎬ 范艳锋ꎬ 等. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
患者的眼血流变化. 中华眼科杂志 ２０１２ꎻ １５４(１): ２００－２０５
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