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摘  要 

视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion, RVO)是一种常见的视网膜血管病变性疾病，其致盲率仅次于糖

尿病性视网膜病变，是第二大致盲性眼病。脑卒中是脑部血管发生缺血或出血，导致血管所供应的脑部

组织受损。研究发现，RVO和脑卒中患者的发病年龄越来越年轻化，并且，近年来有学者报道，RVO的

发生可能是脑卒中发生的前兆，因此认为这两者疾病间存在着一定的关联性。本文通过对两者疾病的全

身共同相关危险因素进行探讨来严格控制并降低RVO和脑卒中的发生发展。 
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Abstract 
Retinal vein occlusion (RVO) is a common degenerative disease of retinal vascular disease. Its 
blindness rate is second only to diabetes retinopathy, and it is the second blind eye disease. Stroke 
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is the occurrence of ischemia or hemorrhage of cerebral blood vessels, resulting in the damage of 
brain tissue supplied by blood vessels. Studies have found that the age of onset of RVO and stroke 
patients is getting younger and younger. In recent years, some scholars have reported that RVO 
may be a precursor of stroke. Therefore, it is believed that there is a certain correlation between 
these two diseases. In order to control and reduce the occurrence and development of RVO and 
stroke, we discussed the common risk factors of both diseases. 
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1. 前言 

视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion, RVO)在临床中是较常见的眼底血管疾病，Hayreh [1]提出，根

据阻塞的部位把 RVO 分为三大类，即视网膜中央静脉阻塞(central retinal vein occlusion, CRVO)、视网膜

分支静脉阻塞(branch retinal vein occlusion, BRVO)和半侧视网膜静脉阻塞(hemi-central retinal vein occlu-
sion, HRVO)。当视网膜静脉管腔变狭窄、毛细血管舒张受限，使血液在眼底毛细血管中流动困难，或血

栓栓塞于眼底毛细血管中时，就会引起 RVO，这是该病的特征[2] [3]。RVO 的发生会出现许多眼部并发

症，其中黄斑囊样水肿最为常见，有统计显示其发生率高达 46.7% [4]，此外，黄斑囊样水肿也是导致患

者视力下降的主要因素。对于脑卒中来说，在临床中可以被分为两大类型，分别是缺血性脑卒中和出血

性脑卒中，其中缺血性脑卒中在临床上较为常见，占脑卒中总数的 60%左右[5]。通过临床，我们可以总

结出脑卒中具有以下特征：1) 高发病率、2) 高致残率、3) 高死亡率、4) 高复发率，它是我国成年人致

死、致残的首位病因。此外，全球疾病负担数据在 2016 年被显示出，造成我国寿命年损失的第一位病因

是脑卒中[6] [7]。该综述把眼部疾病——RVO 和脑卒中联系起来讨论两者间的共同相关危险因素，是因

为在一定程度上，眼底视网膜血管的病理变化极可能反映了大脑中血管的类似变化[8] [9]，并且视网膜血

管是可以通过间接或直接眼底镜非侵入式观察到，该操作对人体没有损害且可以多次进行重复检查，而

且，在一定的关系上 RVO 和脑卒中两者之间的全身危险因素存在许多相关性，可以通过研究它们共同的

危险因素来实施一级预防和二级预防，降低二者的发病率和复发率。两者相关的共同危险因素如下分析。 

2. 高血压 

高血压主要导致全身小动脉的病变，在早期主要的表现形式为全身细小动脉壁纤维样变和脂肪变性，

随着高血压控制不佳或对血压未进行控制的情况下，会进一步导致动脉痉挛、变细；随后，如果高血压

状态持续的时间长，到中晚期就可进展为全身多处小动脉硬化和玻璃样变。对于眼底动静脉位置结构来

说，它们在同一血管鞘中被包裹，当长期高血压使视网膜动脉发生硬化，压迫到下方的静脉，导致静脉

瘀滞、血栓形成，最终导致 RVO 的发生[10]。Ponto KA.等[11]回顾性分析了 92 例 RVO 患者，研究发现

RVO 中较常见的危险因素是高血压。因此，对于患有高血压疾病的患者，眼科医师建议至少每年行一次

扩瞳眼底检查，及时判断出高血压性视网膜病变的分期并采取相应眼部措施，同时建议患者严格控制血

压，达到共同来降低眼部 RVO 的发生率。长期高血压不仅会造成高血压性视网膜病变，导致患者视力下
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降，而且还会增加患者脑卒中发生的风险。有相关研究表明，高血压是缺血性脑卒中主要的可干预的独

立危险因素，潘国军等[12]表明，临床中常见脑梗死的发生，70%与血压升高有关。王云霞及刘琪等研究

表明，不管对于 45 岁以下青年人发生脑卒中，还是 65 岁以上老年人发生脑卒中，高血压都居于纳入研

究的危险因素的首位[13] [14]。由此可见，在临床中，我们应该针对目标人群定期进行高血压健康宣传管

理教育，让视网膜静脉阻塞和脑卒中的发病风险有所降低。 

3. 高同型半胱氨酸血症 

血浆中同型半胱氨酸(homocysteine, Hcy)在人体通常不能合成，它属于一种含硫氨基酸。Hcy 水平主

要由遗传因素和营养因素来决定，与性别、年龄、饮食及药物等也有一定关系。研究表明，Hcy 对血管

内皮的作用机制是增加血小板的活化、使凝血能力增强和血管平滑肌增殖[15]。另外，Hcy 是蛋氨酸

(methionine, Met, M)循环的重要环节和蛋氨酸代谢的中间产物[16]。当机体中缺乏叶酸、维生素 B12 和维

生素 B6 时，就会导致血浆中 Hcy 大幅度升高。大量的研究已经表明，机体中 Hcy 升高会促使全身血管

发生动脉硬化，并且它是动脉粥样硬化的独立危险因素[17] [18]。其中，Hcy 导致动脉粥样硬化斑块形成

的作用机制有多条途径：1) 导致血管内皮细胞受损；2) 促使 NO 代谢效率降低或发生障碍；3) 诱导不

同黏附分子的表达；4) 刺激血管壁，促进炎症的发生发展和管壁斑块的形成，当斑块不稳定脱落形成栓

子，栓子随着体循环到达眼部和脑部的小血管，会导致 RVO 和脑卒中的发生。国外有学者对发生脑卒中

的患者进行 Hcy 浓度监测，发现脑卒中患者大多 Hcy 值都高于正常水平，其中，缺血性脑卒中患者 Hcy 
升高的人数占 43%，出血性脑卒中患者 Hcy 升高的人数占 24%。此外，关于 Hcy 值在眼科疾病的研究中，

也有一些学者检测出 RVO 患者的血清中的 Hcy 水平明显升高[19] [20]，因此认为高同型半胱氨酸血症是

导致 RVO 发病的一个危险因素，但是否作为独立的危险因素，目前还存在许多争论。随着目前的生活条

件越来越好，人们的饮食和生活习惯与之前相比也发生了很大的改变，RVO 和脑卒中患者的发病年龄也

越来越年轻化。因此，在一级预防方面，医生们应该重视对未发病患者饮食和生活的健康教育宣传，建

议大家多吃新鲜的蔬菜和水果，减少吃肥肉和烧烤类的频率及次数，以及加强自身锻炼。二级预防方面，

当检查发现患者的 Hcy 已经升高，可以通过服用叶酸和 B 族维生素等药物来降低 Hcy 的水平指标和动脉

粥样硬化的发生率，进一步起到防止血栓形成的作用。 

4. 糖尿病 

在 2000 年时，全球糖尿病(diabetes mellitus, DM)的患病率已达到 2.8%，估计到 2030 年时患病率可

达到 4.4% [21]，其发病率的提高将导致全球范围人们的流行健康问题愈发严重，主要原因是人们生活方

式改变和人口老龄化，糖尿病的发生会伴随着一些严重的急性、慢性并发症[22]。当机体中血糖升高时，

早期会导致微小血管循环障碍，其主要病理变化是毛细血管基底膜增厚，如果在此阶段血糖得以控制后，

这一过程是可逆的。如机体中长期血糖升高会使全身微小血管发生改变，在眼科临床工作中，较常见的

是引起糖尿病性视网病变(diabetic retinopathy, DR)和 RVO，这两者疾病之间存在一些共同特征：1) 视网

膜深层的斑片状、点状出血；2) 视网膜上均会有硬性及软性渗出；3) 视网膜血管扩张会导致微动脉瘤的

形成，眼底造影可见血管闭塞的无灌注区；4) 均可导致视网膜新生血管、虹膜新生血管性青光眼、黄斑

囊样水肿等并发症的发生。但是，两者间也有一些相异之处：1) RVO 是全身多种病因引起，DR 的病因

只是糖尿病；2) RVO 一般是单眼发病，DR 是双眼同时发病；3) 根据发病的时间看，RVO 发病比较急，

可在短期内出现视力下降，而 DR 的视力是缓慢下降的。当机体血糖升高，引起视网膜血管微循环改变，

血管内皮细胞功能受损，血小板及血栓素增多，最终可导致 RVO 的发生。多项研究分析表明[23] [24]，
RVO 的发病与糖尿病密切相关。同样，糖尿病也是脑卒中疾病的危险因素之一。有相关流行病学调查显
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示，当机体中血糖升高时，会促进缺血性脑卒中风险的发生，其中年轻患者比老年患者更常见。当机体

长期处于高血糖状态，会导致血管壁造成损伤、血管内皮中大量脂质沉积，使血管管腔变狭窄甚至闭塞，

从而引起缺血性脑卒中的发生[25] [26]。急性期脑卒中发生后，会使机体进入应激状态，导致血糖再次升

高，进而形成恶性循环。由此可见，对于患有糖尿病的患者，严格控制好血糖水平对降低脑卒中及 RVO
的发病率及改善预后有重要意义。 

5. 高脂血症 

血脂是血浆中的中性脂肪和类脂的总称，在人体中广泛存在。人体中血脂的主要来源有两种，一种

是内源性血脂，另一种是外源性血脂。前者主要是来自肝脏和脂肪等细胞合成脂类入血；而后者主要是

通过从食物中摄取而获得。其中，甘油三酯(triglycerides, TG)和胆固醇(total cholesterol, TC)的含量经常在

临床上被作为评估血脂异常的指标，此外，还有低密度脂蛋白(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)
和高密度脂蛋白(high density lipoprotein cholesterol, HDL-C)。上述这些指标都是客观反映机体脂类的代谢，

能反应出机体血脂异常的严重情况。当血脂异常时可影响全身血管及身体健康情况，有研究报道表明，

RVO 发病患者中，患有高脂血症的患者比非高脂血症患者多 1 倍左右[27]；当血脂异常时会影响到眼部

的正常代谢，严重时也会导致 RVO 的发生[28]。关于血脂异常与 RVO 的关系还有好多学者进行过研究，

如 Jaulim 等研究指出 TC、TG 和 LDL-C 的升高都是引起 RVO 的危险因素[29]。有相关报道得出，BRVO
与对照组进行比较，两者之间的 TC 水平存在差异，BRVO 组中 TC 升高占 23.7%，而对照组的中 TC 升

高占 7.3% [30]。血脂代谢紊乱会促使动脉粥样硬化，据相关研究表明：动脉粥样硬化是缺血型脑卒中发

生的病理基础之一，所以推断高脂血症与缺血性脑卒中的发病密切相关[31]。此外，多项研究已表明

HDL-C 与脑卒中的发生呈负相关，因此认为 HDL-C 具备抗动脉粥样硬化的功能，是心血管疾病的保护

因素。血脂升高导致 RVO 和脑卒中的发生，考虑主要的机制可能是：血液中的红细胞表面带有负电荷，

相互排斥并悬浮于血液中，当机体中血脂升高后，包裹了红细胞，使相互排斥的电荷作用减弱或消失，

部分红细胞被血脂包裹后，聚集形成斑块于血管壁上，而颈动脉作为脑部和眼部的主要供血血管之一，

它最易形成斑块，斑块脱落形成栓子，随着血液流动到眼部血管和脑部血管后，从而导致血管阻塞，促

使 RVO 和脑卒中的发生。此外，血脂异常还会使血液粘稠度增加，血管中血流阻力增加、从而血流减慢

[32]，造成视网膜静脉和脑部血流淤滞和微循环障碍等，也会促使 RVO 和脑卒中的发生。因此，治疗原

发疾病的同时眼科和神经科医生应该同时关注患者血脂情况，如血脂发生异常因联合使用降脂药物进行

治疗，让患者去除危险因素的同时能使病情恢复迅速及预后更好。 

6. 吸烟 

中国烟草每年的生产量，以及消费量均居世界前列，其中消费量尤为突出，约占世界总产量的三成

[33]。吸烟包括主动吸烟和被动吸烟，据统计，我国烟民数量约占全国总人数的 20%，其中，男性成年

人中吸烟人数约占 53%，另外约有近 8 亿人没有吸烟习惯，但也长时间被二手烟危害身体健康。烟草中

含多种有害物质，对人体的健康危害极大，在脑卒中防治指南中，中国和美国都将吸烟列入脑卒中的危

险因素[34] [35]。早在 1988 年，Framingham 研究也第一个评估了吸烟与脑卒中分型、吸烟量以及戒烟关

系[36]。此外，也有相关研究表明，脑卒中的独立危险因素较多，其中包括吸烟[36] [37]。被动吸烟者比

主动吸烟者吸入烟草中有害和致癌毒物甚至更多[38]。吸烟还会导致许多眼部疾病的发生和视力下降，其

中就包括 RVO。由此可见，吸烟是脑卒中和 RVO 共同危险因素，考虑其主要发生机制可能如下：1) 烟
草中有害物质会使血小板凝聚力亢进、血小板聚集、血液粘稠度增加、红细胞的变性能力降低；2) 烟草

中的有害物质如“尼古丁”会增加肾上腺腺体的兴奋性，使腺体所释放的产物“肾上腺素和去甲肾上腺
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素”增多，造成血管痉挛或收缩，最终导致血管中血流阻力的增加；3) 吸烟时人体吸入的氧气被消耗，

导致血液中氧的含量下降，而脑部组织和眼部视网膜对缺氧格外敏感；4) 吸烟时间较长的群体在机体中

会发生一氧化碳慢性中毒，一氧化碳与血红蛋白结合形成碳氧血红蛋白，两者间的结合率比氧气和血红

蛋白的结合率高 200 倍左右，使红细胞无法携带氧气，最终导致机体缺氧增加。由此可见，长期吸烟，

会促使脑卒中和 RVO 的发生及发展，因此，我们应该告诫患者吸烟的危害，对目标患者定期进行戒烟健

康宣传教育，减少烟草在生活中对人们的隐形伤害。 

7. 动脉粥样硬化 

动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)是一种随着人们年龄增长，机体中大动脉发生病理性、退行性病变，

主要原因是大动脉中内膜受损，脂质沉积使内膜增厚，进一步导致动脉狭窄的一种全身性病变[39]。其中，

相较于身体其它动脉，颈动脉发生粥样硬化的几率最高，除此之外，全身大动脉硬化的程度也可以通过

观察颈动脉硬化的程度来评估[40]。从解剖学上来看，颅脑及面部血供的主要来源来自于颈动脉，当颈部

血管形成粥样硬化斑块时，使血管管腔变狭窄，严重者可发生闭塞，进入脑部和眼部的血流减少、可引

起所供应部位组织的慢性缺氧，当粥样斑块不稳定脱落形成栓子，栓子可沿血流方向阻塞在脑部和眼部

血管，促使缺血性脑卒中和 RVO 发病几率增加。相关研究表明，脑卒中和 RVO 的共同相关危险因素包

括动脉粥样硬化。其中，缺血性脑中风疾病中有 18%左右是因为颅外动脉粥样硬化导致的[41]；此外，

当颈动脉粥样斑块形成，其中不稳定斑块较易脱离，脱落的斑块随血液循环，导致颅内动脉被堵塞，这

被认为是引起缺血性脑卒中的主要原因[42] [43] [44]。颈部血管发生粥样硬化造成的血管狭窄，不仅仅会

导致脑卒中的发生，也是眼部血管阻塞性疾病中栓子的的重要来源。有研究者[45]运用数字减影技术和组

织病理学分析证明颈动脉病变可能与缺血性 RVO 有关。Chawluk 等[46]研究发现，颈动脉狭窄是 RVO
的高危因素，循环障碍是 RVO 的关键因素，RVO 的发病与动脉粥样硬化所导致的颈动脉狭窄程度有较

大相关性。从上述得知 RVO 与脑卒中的共同相关危险因素包括动脉粥样硬化，因此对于这两种疾病患者

就诊时，应该常规做颈部血管检查，发现患者粥样斑块导致颈动脉变狭窄或闭塞时，因启动二级预防，

使用他汀类药物和抗血小板药物稳定斑块，减少或避免脑卒中、RVO 及心血管疾病的发生。 

8. 超重和肥胖 

世界卫生组织常用体质指数(body mass index, BMI)作为评估标准体重、超重和肥胖的指标：BMI < 
18.5 kg/m2 为消瘦，BMI 18.5~24.9 kg/m2 为正常，BMI 25.0~29.9 kg/m2 为超重，BMI ≥ 30.0 kg/m2 为肥胖

症[47]。随着人们的生活水平日益提高，生活环境、方式、饮食等改变，肥胖的人越来越多。有研究表明，

我国超重和肥胖人数总和已达到 23.2%，快接近总人口的 1/4 [48]。据统计，全球每年直接或间接死于肥

胖的人数可达到 30 万左右，专家预测，肥胖将成为 21 世纪全球最大的公共卫生问题[49]。Strazzullo 等

[50]的研究表明，在社会上，人们脑卒中的发病率和死亡率会随着他们 BMI 增加而增加；同样，Flegal
等学者[51]的研究表明，对于已经发生脑卒中的患者来说，BMI ≥ 35.0 kg/m2 的患者比 BMI 正常的患者死

亡率更高。关于相同的研究，国内也有相关研究报道，当人们体重超重(BMI > 25 kg/m2)时，脑卒中患者

的死亡率与 BMI 呈正相关关系[52]。此外，以色列的眼科专家仔细翻阅查找相关研究报告，所查阅内容

涉及了世界各国患者 20 多项的致病因素，分析结果发现了超重和肥胖与眼部疾病之间存在着明显联系。

患有超重和肥胖症的群体更容易患白内障、青光眼、年龄相关性黄斑变性及视网膜血管疾病，其中也包

括 RVO，上述眼部疾病会随着时间的延长，恶化程度逐渐增加，最终造成视力丧失。贝尔金教授发现公

众似乎忽视了肥胖与眼部疾病之间的联系，尽管在此之前已有明显证据来表明它们之间有关系。超重和

肥胖是脑卒中和 RVO 共同可干预的危险因素之一。我认为，医院应联合政府加大健康宣传教育，告知肥
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胖所带来的危害，建议群众们关注自己体重及 BMI 指标，在生活中合理饮食及增加必要的体育运动来预

防各类疾病的发生。 

9. 视网膜静脉阻塞与脑卒中的相关性 

眼部血管和颅内血管有着一套共同的血管系统。因此，眼底血管和颅脑小血管在许多方面两者间存

在着很多相似性如：在胚胎学、解剖学和生理学方面都存在着共同特征[53]；此外，两者间还各自拥有着

功能高度相似的屏障，在眼底有血–视网膜屏障，而脑部有血–脑屏障[54]，当各种病理性因素导致两个

屏障受损、血管通透性增加，就会引起眼部或脑部的病变。就有研究表明，当血–视网膜屏障的通透性

增会导致眼底病变的发生[55] [56]。GotoI 等尸检发现，脑卒中患者的眼底改变与颅内血管改变相似[57]。
目前有学者提出 RVO 与脑卒中的发生有很大相关性，基于人口学的大样本研究表明，眼底的改变与脑卒

中相关。如 Rim 博士等[58]在韩国全民健康保险研究资料库中收集了从 2003~2005 年首诊为 BRVO 或

CRVO 的患者作为实验组，同时选取与实验组年龄、性别、经济情况和常住地等相匹配的人群作为对照

组，对两组人群进行了长达 9 年的随访研究，结果显示，RVO 组患者发生脑卒中的几率比对照组显著增

高，说明，RVO 与脑卒中的发生高度相关。随后，在我国也有相关学者研究[59]这两种疾病之间的关系，

他们从 2001~2013 年台湾健康保险研究数据库的全部人口中，选取了 22,919 例 RVO 患者作为实验组，

114,595 例与实验组各方面都匹配的非 RVO 患者作为对照组，最后研究结果显示：RVO 组的患者比非

RVO 组的患者得缺血性脑卒中和出血性脑卒中的几率更高。由此可见，RVO 与脑卒中之间存在很大关

联。 

10. 小结 

综上所述，RVO 与脑卒中两者间存在着可知及可干预的危险因素众多。在临床中，我们应该提高对

上述两者疾病间共同相关危险因素的重视程度，在治疗原发病的同时积极采取一级健康宣传教育预防，

必要时采取二级预防等措施来降低 RVO 和脑卒中疾病的发生。一方面，对眼科医师来说，RVO 患者不

应只关注眼部的治疗，更应该对每个患者进行细致的病史询问及相关危险因素的检查，找出各自患者的

危险因素与原发病同时进行预防和治疗，并告知患者 RVO 可能是脑卒中发生的前兆，让患者及家属引起

重视，必要时需进行相关的脑部血管检查，降低后期脑卒中发生的几率，同时也让患者视力有一个很好

的转归及预后。另一方面，对神经科医师来说，针对脑卒中患者，他们在治疗原发病的同时，通常会给

患者进行全身的各种危险因素检查，但会忽略了眼科检查重要性。因为，在临床工作中，眼科医师发现

部分 RVO 患者都有陈旧性脑梗塞的既往史，他们因脑梗塞留下了不同后遗症，后期又因眼底问题出现视

力明显下降或失明，这让患者的生活质量进一步下降、家庭经济负担更重，因此，神经内科医师应该常

规让脑卒中患者进一步完善眼底检查，如果发现眼底有动脉硬化、出血、渗出或其他病变情况时，可早

期预防性的行视网膜激光光凝、抗 VEGF、手术或其他治疗，使脑卒中患者在后期发生视力下降或失明

的风险降低。对于年轻化的 RVO 和脑卒中患者来说，我们更应该重点关注和着重干预。 
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