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""%摘要&"目的"系统评价视网膜静脉阻塞(XTA)的危险因素以对其进行有效的预防和治疗,"方法"

检索 O4:KH.;8图书馆+W2J?89 数据库+,-J.D8数据库, 文献检索起止时间均从建库至 #+!) 年 !# 月#收集有

关 XTA危险因素的研究报道, 采用 UA= 评价方法评价文献质量#提取有效数据后#采用 =I.I.!#i+ 软件进行

?8I.分析,"结果"共纳入 $! 篇文献#其中病例组 % $(+ 例#对照组 ' &$% 例, ?8I.分析结果显示#高血压

/优势比(F_)l$i+)#*&Y置信区间 (KO)$#i##Z%i#)0+糖尿病 (F_l!i'!#*&Y KO$!i!!Z#i$#)+高脂血症

(F_l!i($#*&Y KO$!i#(Z#i$')+高水平脂蛋白 F(F_l#i(##*&Y KO$!i+'Z'i*()+高同型半胱氨酸血症

(F_l!i)'#*&Y KO$!i%(Z#i$&)+凝血因子 Te8/98; 基因突变(F_l!i)*#*&Y KO$!i!(Z$i+')是 XTA发病

的风险因素#而亚甲基四氢叶酸还原酶基因(?_PbX)O'((_突变(F_l!i%!#*&Y KO$+i*$Z#i!%)+凝血酶原

基因 V#+#!+F突变(F_l!i#+#*&Y KO$+i)!Z!i(*)非 XTA发病的风险因素, 亚组分析显示#高血压及糖尿

病因素异质性在年龄!'+ 岁的人群中#分别从 ))i*Y+(&i(Y降至 &*i)Y+'$i#Y#高同型半胱氨酸血症因素

异质性在年龄n'+ 岁人群中从 )&i'Y降至 '%i$Y, 敏感性分析结果显示#改变分析模型后分析结果无明显改

变, 所纳入研究的文献间均无发表偏倚,"结论"高血压+高脂血症+糖尿病+高水平脂蛋白 .+高同型半胱氨

酸血症+凝血因子 Te8/98; 基因突变是 XTA发生的危险因素,"

%关键词&"视网膜静脉阻塞" 危险因素" ?8I.分析
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""视网膜静脉阻塞 (H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;#XTA)是
继糖尿病视网膜病变后的第二大常见视网膜血管性疾

病#也是常见的致盲眼病之一#主要分为视网膜分支静
脉阻塞 ( JH.;:K H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;#]XTA)+视网膜
中央静脉阻塞 (:8;IH.0H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;#OXTA),
目前#XTA确切的发病机制尚未完全阐明, 有研究显
示#系统性高血压+血黏度异常+血脂代谢异常等与
XTA的发病有关 / !a#0 , 到目前为止#已有多项研究讨
论了 XTA发生的危险因素#主要是结合患者的既往健
康状况+人口学特征以及 XTA发病时的情况来研究影
响 XTA发病的因素 / $a%0 , 然而#该类研究结果尚有差
异#且异质性较大#需要进一步综合评价, 本研究采用
?8I.分析方法对 XTA危险因素的文献报道进行系统
评价#探讨多种危险因素与 XTA发生的关联性,

95资料与方法

979"检索策略
本研究在 O4:KH.;8图书馆+W2J?89+,-J.D8数据

库中检索从建库至 #+!) 年 !# 月有关 XTA危险因素的
研究报道, 检索词包括 H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;"H8I/;.0
Q8/; IKH4-J4D/D"H8I/;.0Q8/; 4JDIH2:I/4;"H/D\ L.:I4H"H80.I89
L.:I4H"/;L028;:/;3L.:I4H"H/D\"L.:I4H, 以主题词与自由词相
结合进行数据库检索#由 # 名研究者独立进行检索后合
并检索结果#同时进一步人工检索纳入研究的参考文献,

纳入与排除标准"纳入标准$( !)研究类型为关
于 XTA危险因素的病例对照研究"(#)研究对象为由
临床经验丰富的至少 # 名医生通过眼底照相+荧光素
眼底造影及光相干断层扫描检查等明确诊断为 XTA
的患者"($)研究危险因素内容为全身系统性疾病+遗
传性疾病+生活习惯"(%) 研究结果中可提供原始数据
进行统计处理, 排除标准$(!)横断面研究#一般无对
照#无法得出因果关系的结论"(#)二次研究#如文献综
述等"($)重复报道"(%)无法获得数据的研究,
97:"方法
97:79"质量评价和资料提取"根据已知 XTA可能的
发病因素#提取资料一般资料 (文献标题+作者+文献
来源和发表日期等)和研究对象特征(样本量+既往情
况+各危险因素分布情况等), 由 # 位评价者分别对
纳入研究进行逐一质量评价和资料提取#并交叉核对,
采用 U8N:.DI08AII.N.质量评表 ( U8N:.DI08AII.N.
=:.08#UA=)对检索的文献质量进行评价 / &0 , 质量评

估 & 星以上者纳入 ?8I.分析, 若有分歧#由第 $ 位成
员仲裁解决,
97;"统计学方法

采用 =I.I.!#i+ 软件进行 ?8I.分析#首先进行各因
素的异质性检验#若 Ph+i! 或 O##&+Y#认为同质性较
好#应用固定效应模型分析"反之#表示异质性高#应用
随机效应模型分析#计算合并的比值比(499DH.I/4#F_)
及相应的 *&Y置信区间(*&Y :4;L/98;:8/;I8HQ.0#*&Y
KO), 合并后 Pn+i+& 的危险因素#考虑与 XTA显著相
关, 当研究因素存在异质性时进行亚组分析寻找异质
性来源, 通过改变模型进行敏感性分析#若改变模型后
结论无实质性改变#说明合并结果较为稳定, 采用 ]833
zDI8DI及漏斗图来识别发表偏倚,

:5结果

:79"文献检索结果
共检索到相关英文文献 $ #)# 篇#,;9;4I8软件去

重后得文献 # '#! 篇#经过阅读题目和摘要排除文献
# &&( 篇#初筛获得文献 '% 篇#阅读全文后排除文献
$$ 篇#精读复筛最终纳入 $! 篇文献#均为病例对照研
究, 文献涉及 !% 个国家#累计病例共 % $(+ 例#对照
组 ' &$% 例, 具体流程见图 !,

检索数据库初步获得文献（n=3282，
其中PubMed1169篇，Embass1888
篇，Cochrane245篇）

排除重复文献（n=661）

阅读摘要进行初筛（n=2621）

排除（n=2557):
�文献综述n=263
�无暴露因素n=134
�与该研究无关n=2160

阅读全文进行复筛（n=64） 排除（n=33）：
�横断面研究无对照n=15
�临床诊断依据不足n=3
�重复报道n=5
�无法获得数据n=6
�病例组合并视网膜动脉阻塞n=4

最终纳入文献（n=31）

检索数据库初步获得文献（n=3282，
其中PubMed1169篇，Embass1888
篇，Cochrane245篇）

排除重复文献（n=661）

阅读摘要进行初筛（n=2621）

排除（n=2557):
�文献综述n=263
�无暴露因素n=134
�与该研究无关n=2160

阅读全文进行复筛（n=64） 排除（n=33）：
�横断面研究无对照n=15
�临床诊断依据不足n=3
�重复报道n=5
�无法获得数据n=6
�病例组合并视网膜动脉阻塞n=4

最终纳入文献（n=31）

图 95文献筛选流程图
7+,$'"957>.#4-*').0()$&1 (">"4)+.%

:7:"纳入文献基本特点
纳入的 $! 篇均为病例对照研究#依次统计各组中

受试对象危险因素暴露情况#纳入文献病例来源+人群
特点等基本特征见表 !,
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表 95纳入文献的基本情况
E*3>"95T%0.'/*)+.%.0+%4>$&"&()$&+"(

纳入文献 发表年份(年) 调查地点 样本量(病例<对照) 年龄中位数(病例<对照#岁) 病例来源 暴露因素

X.IK 等 /'0 !**# 美国 )(<")& '*i&<(+i+ 医院 '(

=G8H92I4等 /(0 !**$ 美国 #(+<! !%# UF 医院 '()

=.04-4; 等 /)0 !**) 以色列 !+'< !+( '#i&<&)i' 医院 '()*+,

O.K/00等 /*0 #+++ 爱尔兰 '!<")( '*i+<(+i# 医院 '(-

T/;8等 /!+0 #+++ 美国 (%<"(% '*i)<'%i' 医院 '(-

]4M9 等 /!!0 #++! 英国 '$<"'$ UF 医院 -+,

S4K;D4; 等 /!#0 #++! 加拿大 %%<"(! &)i'<''i' 医院 '(*

?.H:2::/等 /!$0 #++! 意大利 !++< !++ &*"<&' 医院 '()-.*+,

[838H等 /!%0 #++# 澳大利亚 )%<")% ')i!<')i# 医院 '(-+

[838H等 /!&0 #++# 澳大利亚 ()<"() ')i(<')i' 医院 -+

?.H:2::/等 /!'0 #++$ 意大利 &&<"'& &("<&' 医院 ')*+,

=K.KD2Q.HM.; 等 /!(0 #++$ 美国 %+)< &'' UF 医院 '(

V4H/等 /!)0 #++% 意大利 !!#< !!# '+"<&( 医院 '()*,

?:V/-GD8M等 /!*0 #++& 英国 !+'<"*) '(i*<')i% 医院 '(-+

[838H等 /#+0 #++& 澳大利亚 #*%< #*% UF 医院 ')*,

V2-2D等 /#!0 #++' 土耳其 )#<"() UF 医院 '(-.*,

=I4C.\4Q/:等 /##0 #++( 澳大利亚 )(< %+& UF 医院 .

]/.;:.H9/等 /#$0 #++( 巴西 &&<"&& UF 医院 +,

O40./114等 /#%0 #++( 意大利 %!<"&# UF 医院 *,

c4/12-/等 /#&0 #++( 美国 !%%< !%% '*"<'( 医院 '(

W/;;.等 /#'0 #++( 意大利 %%)< )*' '&"<'& 医院 '()

?43K/-/等 /#(0 #++) 伊朗 &%<"&! &*"<'$ 医院 '(-

=4L/等 /#)0 #++* 意大利 #'#< #'# ''"<'& 医院 '(-.

@/O.G2.等 /#*0 #+!+ 意大利 !!(< #+# &!"<&$ 医院 *,

e.-等 /$+0 #+!+ 美国 '+< !#$ %!"<%! 医院 '()

?./8H等 /$!0 #+!! 澳大利亚 $!&< $&& '("<'* 医院 '()

AHI.\ 等 /$#0 #+!$ 土耳其 !'#< !(% '%"<'% 医院 '()+

?H.9 等 /$$0 #+!% 突尼斯 ))< !++ %*"<%) 医院 '(*,

]2::/.H800/等 /$%0 #+!' 意大利 $!$< %!& &%"<UF 医院 -*,

OK.;9.\ 等 /$&0 #+!' 印度 !++<"*' ')"<') 医院 -

c2K0/EP.II8;J.:K 等 /$'0 #+!( 德国 !++< !++ %)i+<%'i* 医院 .

"注$'高血压"(糖尿病")高脂血症"-高同型半胱氨酸血症".高脂蛋白 ."*凝血因子 Te8/98; 基因突变"+亚甲基四氢叶酸还原酶基因 O'((_

突变",凝血酶原基因 V#+#!+F突变

"U4I8$'KMG8HI8;D/4;"(9/.J8I8D")KMG8H0/G8-/."-KMG8HK4-4:MDI8/;8-/.".KMG8H0/G4GH4I8/; ."*-2I.I/4; 4L:4.320.I/4; L.:I4HTe8/98; 38;8"+O'((_

-2I.I/4; 4L?_PbX38;8",V#+#!+F-2I.I/4; 4LGH4IKH4-J/; 38;8

""对上述文献中危险因素进行统计#XTA相关危
险因素共 !& 项#分别为高血压+糖尿病+冠心病+肾
透析史+输血史+吸烟史+高脂血症+叶酸缺乏+高同
型半 胱 氨 酸 血 症+ 高 脂 蛋 白 .+ 凝 血 酶 原 基 因
V#+#!+F突变+凝血酶原激活因子的抑制因子水平
降低+凝血因子 Te8/98; 基因突变+亚甲基四氢叶酸
还原酶 (-8IKM08;8I8IH.KM9H4L40.I8H892:I.D8#?_PbX)
O'((_基因突变"其中高血压+糖尿病+高脂血症+高
同型半胱氨酸血症+高脂蛋白 .+凝血因子 Te8/98;

基因突变+?_PbX O'((_基因突变+凝血酶原基
因 V#+#!+F突变这 ) 个危险因素被提及的文献数
均!& 篇#故进一步分析探讨#其余 ( 个危险因素被
提及文献均n& 篇#为避免产生结果偏倚#均予以
剔除,
:7;"文献质量评价

采用 UA= 量表对其进行质量评价, 评价星数!&
星共 $! 篇#全部纳入本次 ?8I.研究, 纳入文献质量
评估情况见表 #,

!%*!! 中华实验眼科杂志 #+#+ 年 $ 月第 $) 卷第 $ 期"OK/; S,6G AGKIK.0-40#?.H:K #+#+#T407$)#U47$
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表 :5纳入文献的质量评估
E*3>":5W$*>+)1 *(("((/"%).0)-"+%4>$&"&()$&+"(

纳入文献
发表年

份(年)
研究人群的

选择评价(星)
可比性

评价(星)
暴露评价

(星)
X.IK 等/'0 !**# $ ! !
=G8H92I4等/(0 !**$ $ ! !
=.04-4; 等/)0 !**) $ ! !
O.K/00等/*0 #+++ $ ! #
T/;8等/!+0 #+++ $ ! !
]4M9 等/!!0 #++! $ # !
S4K;D4;等/!#0 #++! $ ! !
?.H:2::/等/!$0 #++! $ ! !
[838H等/!%0 #++# $ # !
[838H等/!&0 #++# $ ! !
?.H:2::/等/!'0 #++$ $ ! !
=K.KD2Q.HM.;等/!(0 #++$ $ ! #
V4H/等/!)0 #++% $ ! !
?:V/-GD8M等/!*0 #++& $ ! !
[838H等/#+0 #++& $ # !
V2-2D等/#!0 #++' $ ! !
=I4C.\4Q/:等/##0 #++( $ ! !
]/.;:.H9/等/#$0 #++( $ # !
O40./114等/#%0 #++( $ ! #
c4/12-/等/#&0 #++( $ ! !
W/;;.等/#'0 #++( $ ! !
?43K/-/等/#(0 #++) $ ! !
=4L/等/#)0 #++* $ ! !
@/O.G2.等/#*0 #+!+ $ # !
e.-等/$+0 #+!+ $ ! !
?./8H等/$!0 #+!! $ ! #
AHI.\ 等/$#0 #+!$ $ ! !
?H.9 等/$$0 #+!% $ ! !
]2::/.H800/等/$%0 #+!' $ # !
OK.;9.\等/$&0 #+!' $ ! !
c2K0/EP.II8;J.:K等/$'0 #+!( $ ! #

:7<"总体 XTA各危险因素的 ?8I.分析
经过异质性检验#高血压+糖尿病+高脂血症+高水

平脂蛋白 .+高同型半胱氨酸血症+凝血因子 Te8/98;
基因突变+?_PbX O'((_基因突变具有高异质性
(O# l))i*Y+ (&i(Y+ *#i*Y+ *(i*Y+ )&i'Y+ '#i%Y+
'*i&Y#均 Pn+i+!)#故采用随机效应模型, 凝血酶原
基因 V#+#!+F突变具有同质性 ( O# l$i#Y# Pl
+i%!$)#使用固定效应模型,

""高血压+糖尿病+高脂血症+高水平脂蛋白 .+高同
型半胱氨酸血症+凝血因子 Te8/98; 基因突变因素的
F_值分别为 $i+)( *&Y KO$#i## Z%i#))+!i'!( *&Y
KO$!i!! Z#i$#)+ !i($ ( *&Y KO$ !i#( Z#i$' )+ #i(#
(*&Y KO$!i+'Z'i*()+!i)'(*&Y KO$!i%(Z#i$&)和
!i)*(*&Y KO$!i!( Z$i+') (表 $#图 # Z*)"?_PbX
O'((_基因突变和凝血酶原基因 V#+#!+F突变非
XTA的危险因素(均 Ph+i+&),
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图 :5高血压与CX@发病的B")* 分析森林图"AX$优势比"KO$置信区间
7+,$'":5E-"0.'"()8>.)3")#""%CX@*%&-18"')"%(+.%"AX$499DH.I/4"
KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0

表 ;5CX@危险因素的 B")* 分析
E*3>";5CX@'+(M0*4).'(B")* *%*>1(+(

危险因素 研究篇数 病例数 对照数
异质性检验

O# 值 P值
模型

合并模型 改变模型

F_(*&Y KO) P值 F_(*&Y KO) P值

高血压 #$ $ %(! & !#$ ))i*Y n+i+! 随机 $i+)(#i###%i#)) n+i+! #i&)(#i$###i)') n+i+!

糖尿病 !* # *)& % '$! (&i(Y n+i+! 随机 !i'!(!i!!##i$#) +i+!# !i%%(!i###!i(+) n+i+!

高脂血症 !! ! *(' $ %!* *#i*Y n+i+! 随机 !i($(!i#(##i$') n+i+! !i++(!i+!#!i+#) +i+!%

高水平脂蛋白 . & '$! *%& *(i*Y n+i+! 随机 #i(#(!i+'#'i*() +i+$) !i+((!i+%#!i!!) n+i+!

高同型半胱氨酸血症 !# ! $(( ! %)' )&i'Y n+i+! 随机 !i)'(!i%(##i$&) n+i+! !i!((!i!+#!i#%) n+i+!

凝血因子 Te8/98; 基因突变 !# ! %+( ! '&! '#i%Y n+i+! 随机 !i)*(!i!(#$i+') +i++* !i&'(!i#+##i+%) n+i+!
?_PbXO'((_基因突变 !+ *#' ! +#' '*i&Y n+i+! 随机 !i%!(+i*$##i!%) +i!! !i&!(!i#+#!i)*) n+i+!

凝血酶原基因 V#+#!+F突变 !# ! %#' ! '&# $i#Y +i%!$ 固定 !i#+(+i)!#!i(*) +i$&* !i#!(+i)!#!i)#) +i$&!

"注$XTA$视网膜静脉阻塞"F_$优势比"KO$置信区间"?_PbX$亚甲基四氢叶酸还原酶

"U4I8$XTA$H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;"F_$499DH.I/4"KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0"?_PbX$-8IKM08;8I8IH.KM9H4L40.I8H892:I.D8

!&*!!中华实验眼科杂志 #+#+ 年 $ 月第 $) 卷第 $ 期"OK/; S,6G AGKIK.0-40#?.H:K #+#+#T407$)#U47$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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图 ;5糖尿病与CX@发病的B")* 分析森林图"F_$优势比"KO$置信区间
7+,$'";5E-"0.'"()8>.)3")#""%CX@ *%&&+*3")"("F_$499DH.I/4"KO$
:4;L/98;:8/;I8HQ.0
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图 <5凝血酶原基因G:N:9N2突变与CX@发病的B")* 分析森林图"F_$
优势比"KO$置信区间
7+,$'"< 5 E-"0.'"()8>.)3")#""% CX@ *%& G:N:9N2 /$)*)+.% .0
8'.)-'./3+%,"%""F_$499DH.I/4"KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0
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图 =5凝血因子XU"+&"%基因突变与CX@发病的B")* 分析森林图"F_$

优势比"KO$置信区间
7+,$'"=5E-"0.'"()8>.)3")#""%CX@*%&/$)*)+.%.04.*,$>*)+.%0*4).'

XU"+&"%,"%""F_$499DH.I/4"KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0
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图 R5高水平脂蛋白 * 与CX@发病的 B")* 分析森林图"F_$优势比"KO$

置信区间
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图 V5高同型半胱氨酸血症与CX@发病的B")* 分析森林图"F_$优势比"

KO$置信区间
7+,$'"V5E-"0.'"()8>.)3")#""%CX@*%&-18"'-./.41()"+%"/+*"F_$

499D"H.I/4"KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0

5'*!5 中华实验眼科杂志 #+#+ 年 $ 月第 $) 卷第 $ 期"OK/; S,6G AGKIK.0-40#?.H:K #+#+#T407$)#U47$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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图 Z5BE07CDRVVE基因突变与CX@发病的 B")* 分析森林图"F_$优
势比"KO$置信区间
7+,$'"Z5E-"0.'"()8>.)3")#""%CX@ *%&DRVVE/$)*)+.%.0BE07C
,"%""F_$499DH.I/4"KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0
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图 55高脂血症与CX@发病的B")* 分析森林图"F_$优势比"KO$置信区
间

7+,$'"55E-"0.'"()8>.)3")#""%CX@ *%&-18"'>+8"/+*"F_$499D"
H.I/4"KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0

:7="XTA各危险因素的亚组分析
高血压+糖尿病+高同型半胱氨酸血症按照研究对象

的年龄分组后异质性都有所下降#高血压及糖尿病异质
性在年龄!'+ 岁的人群中下降更明显#分别从 ))i*Y+
(&i(Y降至 &*i)Y+'$i#Y#高同型半胱氨酸血症异质性在
年龄n'+岁人群中从 )&i'Y降至 '%i$Y#说明年龄因素贡
献了该研究的异质性8表 %), 另外高水平脂蛋白 .+高同
型半胱氨酸氨酸血症按 XTA类型分组后异质性均有所
下降#高水平脂蛋白 .因素在 OXTA+非 OXTA人群中异
质性分别降至 +Y+(&i$Y#高同型半胱氨酸氨酸血症因素
在 OXTA+]XTA人群中异质性分别降至 )(i&Y++Y#提

示疾病分类可能是高水平脂蛋白 .+高同型半胱氨酸氨
酸血症异质性来源8表 %), 同时对高脂血症及凝血因
子 Te8/98; 基因突变根据研究对象的年龄及XTA类型
进行亚组分析#未发现异质性来源,

另外在糖尿病因素中按照地域及研究对象的年龄

进行亚组分析中发现#非美国地区和年龄n'+ 的糖尿
病#F_值分别为 !i%& 8 *&Y KO$ +i*+ Z#i$&)+ !i&#
8*&Y KO$+i$+Z(i(')#非 XTA的危险因素,
:7R"敏感性分析及发表偏倚检验

对高血压+糖尿病+高脂血症+高水平脂蛋白 .+高
同型半胱氨酸血症+凝血因子 Te8/98基因突变改变
分析模型进行敏感性分析结果显示#高血压+糖尿病+
高脂血症+高水平脂蛋白 .+高同型半胱氨酸血症+凝
血因子 Te8/98基因突变分析结果均无实质性改变#
表明上述因素的合并结果基本可靠,

利用 ]833zDI8DI对纳入研究的 ) 项因素对应的文
献进行发表偏倚分析#各因素所纳入研究的文献均无
发表偏倚8均 Ph+i+&), 结合漏斗图分析#各因素散
点分布在轴线两侧基本均匀对称,

表 <5CX@危险因素亚组分析
E*3>"<5J$3,'.$8*%*>1(+(.0CX@'+(M0*4).'(

研究因素

及分组

研究
文献
数

异质性检验

O# 值 P值
模型

亚组分析

F_8*&Y KO) P值

高血压

"年龄n'+ ' )+i+Y n+i++! 随机 'i+(8#i&%#!%i%*) n+i++!

"年龄!'+ !% &*i)Y +i++# 随机 #i+$8!i''# #i%*) n+i++!

糖尿病

"美国 ' (#i%Y +i++$ 随机 !i*'8!i+(# $i'!) +i+#*

"非美国 !$ ((i!Y n+i++! 随机 !i%&8+i*+# #i$&) +i!$+

"年龄n'+ & )'i+Y n+i++! 随机 !i&#8+i$+# (i(') +i'#!

"年龄!'+ !# '$i#Y +i++# 随机 !i%$8!i+!# #i+#) +i+%'

高水平脂蛋白 .

"OXTA # +i+Y +i(+* 固定 !i+%8!i+!# !i+() +i++)

"非 OXTA $ (&i$Y +i+!( 随机 %i$%8#i'*# 'i**) n+i++!

"年龄n'+ # &#i%Y +i!%( 随机 $i# 8+i*$#!!i+)) +i+'+

"年龄!'+ # )(i%Y +i++& 随机 %i!&8#i#)# (i&') n+i++!

高同型半胱氨酸血症

"OXTA ' )(i&Y n+i++! 随机 #i$%8!i%(# $i($) n+i++!

"]XTA # +i+Y +i)%+ 固定 !i!(8!i+)# !i#() n+i++!

"年龄n'+ $ '%i$Y +i+'! 随机 %i%*8!i((#!!i$)) +i++#

"年龄!'+ ) )&i*Y n+i++! 随机 !i'*8!i$+# #i!*) n+i++!

"注$XTA$视网膜静脉阻塞"OXTA$视网膜中央静脉阻塞"]XTA$视网膜分
支静脉阻塞"F_$优势比"KO$置信区间
"U4I8$XTA$H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;"OXTA$:8;IH.0H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;"
]XTA$JH.;:K H8I/;.0Q8/; 4::02D/4;"F_$499DH.I/4"KO$:4;L/98;:8/;I8HQ.0

!(*!!中华实验眼科杂志 #+#+ 年 $ 月第 $) 卷第 $ 期"OK/; S,6G AGKIK.0-40#?.H:K #+#+#T407$)#U47$
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;5讨论

本研究收集了 !*'(2#+!) 年世界范围内关于
XTA危险因素的报道#全面总结了暴露因素与 XTA
风险的关联强度#归纳 XTA发生的危险因素大致可以
分为心血管疾病类因素及凝血功能障碍类因素 # 类#
其中糖尿病+高血压+高脂血症+高同型半胱氨酸血症
为心血管疾病类因素#高水平脂蛋白 .+凝血酶原基因
V#+#!+F突变+凝血因子 Te8/98; 基因突变+?_PbX
基因突变为凝血功能障碍类因素,

糖尿病+高血压+高脂血症是心血管疾病的危险因
素#其共同作用可损伤血管内皮细胞#增加血管通透
性#导致脂质在内皮下沉积#单核细胞进入内皮下吞噬
脂质并转化为泡沫细胞#形成脂肪斑#进而促进血栓形
成

/ $(a$)0 , ?8I.分析结果显示有高血压患者发生 XTA
的风险为无高血压的 $i+) 倍#另外糖尿病+高脂血症+
高同型半胱氨酸血症患者患 XTA的风险分别是各自
非暴露者的 !i'!+!i($ 和 !i)' 倍, 同型半胱氨酸是
动脉粥样硬化的危险因素

/ $*0 #其通过增加同型半胱氨
酸氧化和随后的过氧化反应产生的自由基#导致血管
内皮细胞损伤和功能障碍#同时还刺激血管平滑肌细
胞的生长#抑制内皮细胞的生长#进而引起动脉粥样硬
化#促进血栓形成 / %+a%!0 , 由于视网膜中央静脉与视网
膜中央动脉共享同一个纤维外膜#动脉和静脉疾病均
可能导致 OXTA的发生 / %#0 #这与本研究中高同型半胱
氨酸血症暴露亚组 OXTA患者发生 XTA风险显著增
高一致,

既往研究表明#XTA患者血浆中脂蛋白 .水平普
遍升高#当血浆中脂蛋白 .升高合并其他凝血功能障
碍#如凝血因子 Te8/98; 基因突变时会显著增加 XTA
的发病率

/ #)#$'0 , 本研究结果表明#血浆中高水平脂蛋
白 .+凝血因子 Te8/98; 基因突变均是 XTA发生的危
险因素, 脂蛋白 .是由低密度脂蛋白与载脂蛋白 .连
接而成的复杂大分子#载脂蛋白 .与纤溶酶原高度同
源#由于其结构与纤溶酶原相似#竞争结合了纤溶酶原
激活物#抑制纤溶酶原激活#干扰纤溶过程#进而促进
血栓形成

/ %$a%%0 , 凝血因子 Te8/98; 基因突变是由 bT
基因 !'*! 位点突变引起#突变的凝血因子 T具有正
常的促凝活性#同时抵抗活化蛋白 O对凝血因子 & 蛋
白的降解#导致活化蛋白 O抗凝作用减弱 / %&0 #进而导
致静脉血栓形成, 本研究中 ?8I.分析结果显示#高水
平脂蛋白.患者发生XTA的风险为正常水平脂蛋白.
患者的 #i(# 倍#另外凝血因子Te8/98; 基因突变患者
发生 XTA的风险是其非暴露者的 !i)* 倍,

综上所述#本研究通过 ?8I.分析结果证实 XTA
与环境及遗传因素密切相关#高血压+高脂血症+糖尿
病+高水平脂蛋白 .+高同型半胱氨酸血症+凝血因子
Te8/98; 基因突变为 XTA发生的危险因素, 临床医
生在诊治 XTA过程中#需重点关注以上危险因素, 通
过系统分析 XTA的危险因素有效帮助临床医生更细
致地认识 XTA的发生和发展#预防疾病发生#更好地
进行综合治疗, 同时敏感性分析分析及发表偏倚提示
结果稳定可靠+可信度高, 但本研究尚存在一定局限
性#如文献检索阶段#对比外文数据库与中文数据库#
发现中文数据库检索文献与外文数据库相比异质性较

大#为保证结果稳定性#本研究中仅纳入外文数据库中
检索得到的文献, 统计分析后#个别危险因素合并后
有较高异质性#不排除与不同文献间相关定义不统一+
样本量不足有关, 本研究未能分析每个危险因素之间
的交互作用#可能会影响合并后的结果, 因此#期望将
来有更多国内外大样本的前瞻性研究以进一步探索

XTA的危险因素,
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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