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!!$摘要%!阻塞性睡眠呼吸暂停&@B:'是一种常见的睡眠障碍疾病"与青光眼视神经病变)非动脉炎性前

部缺血性视神经病变)糖尿病视网膜病变)中心性浆液性脉络膜视网膜病变)视网膜静脉阻塞等多种眼底疾病

密切相关( @B:影响眼底疾病的主要机制与间歇性缺氧)交感神经系统激活)全身氧化应激以及炎症反应有

关"但具体机制仍待进一步探索( 持续气道正压通气治疗可改善 @B:患者眼底症状"并降低疾病进展的风

险( 因此"临床医师需要认识到 @B:与眼底疾病之间的相关性"了解其对眼底疾病的影响"进而实现对 @B:

引起的眼底疾病的早诊断和早治疗"降低视觉受损和致盲的风险(
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ZW37W.7*.U).U.*3,+W7U*3XU\(*XXU3XY[̂5e*)"),X*V)X*53 5Z.[(̂ )XYUX*,3U\V5W..[.XU(".[.XU(*,5e*7)X*VU.X\U..")37

*3Z+)(()X5\[\U.̂53.U"_WXXYU.̂U,*Z*,(U,Y)3*.(.\U-W*\UZW\XYU\*3VU.X*])X*534TYUXYU\)̂UWX*,(57)+*X[.W,Y ).

,53X*3W5W.̂ 5.*X*VU)*\̀)[̂ \U..W\U,)3 )++UV*)XUXYU.[(̂ X5(.5Z5,W+)\ZW37W.7*.U).U.*3 XYÛ )X*U3X.̀ *XY @B:)37
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!!阻塞性睡眠呼吸暂停&5_.X\W,X*VU.+UÛ )̂3U)"@B:'是一种

常见的睡眠障碍疾病"其特征是在睡眠期间"间歇性出现部分

或完全上呼吸道阻塞"导致呼吸暂停或呼吸过浅"致使机体呈

现出一种慢性低氧)二氧化碳潴留的状态( @B:患者常伴有间
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歇性缺氧)高碳酸血症 -#. )反复觉醒"并伴交感神经系统激活)

氧化应激加剧以及全身炎症反应水平升高等症状
-<. ( 间歇性

缺氧和高碳酸血症可以损伤血管内皮细胞"导致血管功能异

常"影响视网膜和脉络膜的血液循环( 同时"交感神经兴奋会

导致血管收缩和血压升高"可能会增加眼部灌注压"对视网膜

和视神经产生损害( 此外"炎症反应可能导致血管通透性增加

和渗出"进一步影响视网膜的正常形态和功能 -H. ( 因此"@B:

与青光眼视神经病变)非动脉炎性前部缺血性视神经病变

&353)\XU\*X*,)3XU\*5\*.,YU(*,5̂X*,3UW\5̂)XY["6:D@6')糖尿病

视网膜病变&7*)_UX*,\UX*35̂)XY["Qm')中心性浆液性脉络膜视

网膜病变&,U3X\)+.U\5W.,Y5\*5\UX*35̂)XY[">B>')视网膜静脉阻

塞&\UX*3)+VU*3 5,,+W.*53"m?@'等眼底疾病密切相关 -%. ( 此外"

一些眼表疾病"如眼睑松弛综合征)乳头状结膜炎)角膜上皮点

状病变)复发性角膜糜烂)角膜炎)圆锥角膜等"也与 @B:存在

关联
-". (

随着 @B:在全球患病率的不断攀升"深入了解 @B:对眼

底疾病发生和进展的影响具有重要的临床意义( 目前"@B:的

首选治疗方法是持续气道正压通气 &,53X*3W5W.^5.*X*VU)*\̀)[

^\U..W\U">P:P'"即在睡眠时佩戴鼻罩"通过机器持续正压通

气"强制开放狭窄或塌陷的气道"改善通气"纠正呼吸暂停和缺

氧"可以明显改善 @B:症状( 进一步的研究发现">P:P在改

善 @B:患者的睡眠质量)恢复生理性睡眠)缓解呼吸暂停和缺

氧等症状的同时"也可间接改善与 @B:相关的眼病症状 -0. (

本文将深入探讨与 @B:相关的眼底疾病的流行病学)发病机

制以及 >P:P治疗方案对这些眼底疾病的影响(

@67E4对眼底疾病的影响

@4@!青光眼视神经病变

青光眼视神经病变是由病理性眼压升高所导致的一类眼

部疾病"其特征为特异性视神经损害及视野缺损"属于视神经

退行性病变"可导致不可逆的视力丧失( 其发病机制尚不完全

清楚"巩膜筛板对视神经轴突的机械性压迫)视神经局部血液

循环障碍)机械性与血管性因素的联合作用等均可导致青光眼

视神经病变(

研究发现"青光眼与 @B:之间存在联系 -1. ( 据报道"@B:

患者青光眼的患病率明显高于普通人群"提示 @B:可能是青

光眼的一个重要危险因素
-$. ( >U\-WU\)等 -/.

研究表明"@B:患

者出现原发性开角型青光眼 & ^\*()\[5̂U3 )3]+U]+)W,5()"

P@:;'的相对风险较高"进一步提示了 @B:与青光眼之间的

关联( >Y)3 等 -#&.
研究发现"重度 @B:患者患青光眼的比例较

高"表明 @B:的严重程度可能与青光眼的发病率相关(

值得注意的是"目前关于 @B:患者青光眼患病率的流行

病学结果并不一致
-1. ( 有研究结果显示"@B:的存在并未显著

增加青光眼的患病风险
-##. ( gU3XUf 等 -#<.

认为"发现 @B:与青

光眼之间关联的研究大多病例数较少"而且其中一半的研究未

设置对照组"因此无法确定 @B:是否为一个独立的危险因素(

此外"在部分研究中"@B:的诊断仅基于患者自述的症状"并未

进行客观的睡眠研究和指标测量
-#<. ( 因此"@B:患者罹患青

光眼风险增加的观点仍存在争议"需要进一步研究和探讨以更

准确地评估 @B:与青光眼之间的联系(

从病理机制来讲"@B:引起的缺氧和血压变化可能会增加

青光眼视神经病变的发生风险( 正常睡眠期间"交感神经输出

减少"血压下降 #" ((c]&# ((c]E&G#HH fP)'左右 -#H. ( 而人

体处于仰卧位"眼睛周围的血压升高"但眼部灌注通常保持稳

定( 而 @B:患者睡眠时出现呼吸反复暂停"导致间歇性缺氧"

一方面直接造成视神经损伤"另一方面会促使交感神经张力增

加"进而激活肾素F血管紧张素系统"引起血压升高 -%"1. ( 缺氧

和血压持续升高会损伤血管内皮"降低血管对一氧化氮等血管

舒张剂的敏感性( 此外"@B:患者血管内皮细胞中的内皮素C#

表达上调"进一步破坏了血管的正常舒张 -#%. ( 总之"@B:患者

的血管舒张和收缩失衡"改变了视神经及其周围的血流灌注"

形成了罹患青光眼的病理学基础(

此外"与正常人相比"@B:患者具有更多青光眼的临床表

现"如眼压升高)视网膜神经纤维层 &\UX*3)+3U\VUZ*_U\+)[U\"

m6ai'厚度减少)青光眼性视神经改变以及异常视野指数

等
-#". ( 病理性眼压升高是导致青光眼视神经损害的主要危险

因素之一( @B:患者的睡眠质量不佳"可引起下丘脑的植物神

经中枢功能紊乱"并刺激交感神经兴奋"增加房水分泌"导致眼

内容物急剧增多"最终引起患者眼压升高和青光眼视神经病变

加重( 良好的睡眠可对青光眼患者起到一定的生理性保护作

用"睡眠状态良好时"瞳孔缩小可使闭塞的房角重新开放"从而

利于房水循环"降低眼压( m6ai由视网膜神经节细胞的轴突

聚集而成"其厚度的减少与视网膜神经节细胞损失相对应 -#0. (

多项荟萃分析指出"与非 @B:患者相比"@B:患者的整体

m6ai厚度减少 <j% "("提示了 @B:与青光眼视神经病变之

间的潜在联系
-#1F#/. ( 此外"@B:的严重程度与 m6ai厚度的下

降程度相关( 研究表明"与轻度或中度 @B:患者比较"重度

@B:患者 m6ai厚度更薄 -#1. "这进一步证实了 @B:的严重程

度与视网膜神经节细胞损失之间的关联( a)3 等 -<&.
评估了

@B:的严重程度与青光眼进展之间的相关性"去除各种混杂因

素后的分析结果表明"严重 @B:患者 m6ai持续变薄的风险是

无 @B:或轻度 @B:患者的 $G%%$ 倍( 究其原因"@B:患者的

m6ai厚度减少可能与亚临床视神经病变有关"特别是与 @B:

相关的内皮素C# 表达大幅上调以及氧化应激加剧对视网膜神

经节细胞产生的负面影响密切相关
-1. ( 此外"缺氧和血管痉挛

引起的眼部灌注降低"也可能是导致 @B:患者 m6ai厚度减少

的原因
-<#. (

治疗 @B:有助于减缓青光眼视神经病变的进展 -<<. (

c*(5\*等 -<H.
报道称"接受初始 >P:P治疗的 @B:青光眼患者"

视野丧失率减慢"这一结果表明">P:P治疗可以对青光眼视神

经病变的发展产生积极影响( =)XW(等 -<%.
和 i*3 等 -<".

也分别

报道了 >P:P治疗可以增加青光眼患者 m6ai厚度)黄斑厚度

和视觉敏感性( 这些研究结果揭示了 >P:P治疗可以通过改

善眼部血流灌注和减轻眼部缺氧来保护视网膜神经节细胞"从

而减缓青光眼视神经病变的进展(

此外"有研究报道了 >P:P对眼压的影响( 眼压在睡眠周

!#$!中华实验眼科杂志 <&<" 年 # 月第 %H 卷第 # 期!>Y*3 d'ê @̂ YXY)+(5+"d)3W)\[<&<""?5+4%H"654#
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期中会有节律性变化( 通常"在慢波睡眠期眼压最高"而在快

速眼动期眼压最低
-<0. ( @B:往往会减少慢波睡眠的时间"产

生较低的眼压( aWfWX5(U等 -<1.
研究发现"随着 >P:P治疗期

间慢波睡眠的延长"眼压的昼夜节律变化趋于正常( 但是"

gW3*U.)等 -<$.
推测 >P:P可能导致胸腔内压力升高"进而增加

静脉循环中的压力"这可能会减少房水通过巩膜上静脉的流

出"导致眼压升高( 因此"高危青光眼患者使用 >P:P治疗时"

应密切监测眼压变化(

@4A!6:D@6

6:D@6是一种严重的视神经疾病"可导致突发性)无痛性

视力丧失"主要累及视神经的筛板前区"常常表现为视盘水肿(

其发病机制是由于供应视盘前端和筛板区的小血管发生循环

障碍"导致视盘局部供血不足"引发视神经营养障碍( 患有影

响视神经灌注的系统性疾病"如糖尿病)高血压)动脉粥样硬化

和 @B:的患者"患 6:D@6的风险可能更高 -</. (

研究表明"@B:患者的 6:D@6患病率高于普通人群 -H&. (

BW3 等 -H#.
首次调查了 @B:患者中 6:D@6的患病率"结果显示

#1 例 @B:患者中 #< 例被诊断出患有 6:D@6"患病率达 1#l*

而在疑似患有不安腿综合征患者的对照组中"6:D@6患病率仅

为 #$l( 一项大型回顾性纵向队列研究结果显示"@B:是发生

6:D@6的重要危险因素 -H<. ( 这一发现进一步提示了 @B:与

6:D@6之间的相关性( 一项荟萃分析结果显示 @B:患者患

6:D@6的几率较非 @B:患者增加了 0 倍"表明 @B:是 6:D@6

的一个强有力的独立风险因素
-HH. ( @B:作为一种常见的睡眠

呼吸障碍"可能导致睡眠质量下降)缺氧及血压波动等"这些因

素都可能对视神经的血液供应产生不良影响"增加患 6:D@6

的风险(

目前"关于 @B:患者易患 6:D@6的原因有很多( 一种理

论认为 @B:诱导的夜间间歇性缺氧对视神经产生直接影响"

导致视神经缺血和营养障碍"引发视神经细胞结构破坏和功能

异常
-%. ( 另一种理论认为"@B:通过氧化应激和其他因素导致

神经)血管失调( 缺氧诱发的氧化应激可能导致细胞产生过多

的自由基"对视神经细胞造成氧化损伤 -H%. ( 此外"缺氧和重新

通气之间的周期性变化也可能造成自由基的过度产生"加剧神

经)血管的损伤( 也有理论认为"呼吸暂停期间颅内压的增加

可导致视神经损伤
-H". ( 颅内压的增加一方面可能直接压迫视

神经"引起机械性损伤"同时可对视神经周围血管产生压迫"影

响血流的正常循环"使得视神经细胞缺乏足够的氧气和营养供

应( 结合以上研究"@B:促进 6:D@6发生的病理生理机制可

能是多种因素综合作用的结果(

另外"6:D@6与 @B:之间的相关性研究引发了关于 >P:P

治疗能否降低单眼 6:D@6患者对侧眼患 6:D@6风险的讨论(

有研究显示"在调整了年龄和合并症等混杂因素后"未经 >P:P

治疗 的 @B:患 者 患 6:D@6的 风 险 较 非 @B:患 者 增 加

#0l-H0. ( 在另一项包含 01 例患单侧 6:D@6和 @B:患者的研

究中"对 >P:P治疗依从性差的患者对侧健眼发生 6:D@6的

风险明显更高*根据 H 年的随访结果"未坚持 >P:P通气治疗

的严重 @B:患者对侧健眼受累的风险较规范 >P:P通气治疗

患者增加了 "G" 倍 -H1. ( 这些研究提示">P:P通气治疗 @B:的

同时也可以降低 6:D@6双侧化的风险(

6:D@6与 @B:的相关性提示眼科医师和睡眠专家应该认

识到 @B:患者可能面临 6:D@6导致的严重视力丧失( 对伴有

急性视力丧失的 @B:患者"应尽早进行眼底照相和视野检查"

以评估是否发生视神经病变(

@4B!Qm

糖尿病是由各种致病因子作用于机体"导致胰岛功能衰

退)引起胰岛素抵抗"最终引起糖)脂代谢紊乱的一种代谢性疾

病
-H$. ( 糖尿病可引起微循环障碍"进而导致多种微血管并发

症( Qm是糖尿病常见的微血管并发症之一"也是工作年龄人

群致盲的首要原因
-H/. (

早期研究认为"肥胖可致咽腔狭窄"影响呼吸与肺活量"增

加肥胖患者睡眠时发生 @B:的风险 -%&. ( 而肥胖是糖尿病的危

险因素之一"且肥胖可使机体对胰岛素的敏感性下降"产生胰

岛素抵抗"最终导致糖耐量下降并发展成 < 型糖尿病( 但也有

研究发现"非肥胖的 @B:患者"其胰岛素水平也高于年龄)性

别和体质量指数匹配的对照组"提示 @B:可能是 < 型糖尿病的

一个独立风险因素
-%#. ( 因此"对于 @B:患者来说"除了控制体

重和改善睡眠)呼吸状况外"还需要密切关注其胰岛素水平和

代谢状况"以降低发生糖尿病的风险(

多项研究揭示了 @B:和 Qm之间可能存在的关联( :+X)Z

等
-%<.
研究发现 @B:患者的 Qm患病率 & %$G$l'明显高于非

@B:患者 & <#G0l'"对早期 Qm患者进行 " 年随访后"@B:患

者&#"GHl'相比非 @B:患者 & Hl'更有可能发展为晚期 Qm(

B*77*-WUU等 -%H.
发现 @B:患者的糖尿病病程更长"并且视网膜

病变)神经病变及心血管疾病的发病率更高( 然而"关于 @B:

与 Qm之间联系的研究结果并非完全一致( 在一项针对糖尿

病伴严重肥胖患者的研究中"并未发现 @B:与 Qm之间存在关

联
-%%. ( 这提示 @B:与 Qm之间的关系受到患者的肥胖程度)

糖尿病病程等多种因素的影响( 因此"我们需要进一步深入研

究以明确 @B:与 Qm之间的确切关系(

目前"@B:导致糖尿病及 Qm的具体机制仍不明确( 有研

究认为"@B:患者反复经历间歇性缺氧状态 -%". "这可能是导致

糖尿病和 Qm发生的关键因素( 间歇性缺氧会引发反复低氧

血症和高碳酸血症"进而激活交感神经"刺激机体释放儿茶酚

胺"加速肝糖原的分解"导致血糖水平升高"从而诱发糖尿

病
-%0. ( 同时"间歇性缺氧还会影响能量代谢"导致糖)脂代谢

受损"增加胰岛素抵抗"从而增加罹患 < 型糖尿病的风险 -%1. (

此外"@B:引起的间歇性缺氧还可能导致视网膜血管收缩"引

发视网膜缺血( 这种缺血状态可能会上调缺氧诱导因子的表

达并增强其活性"进而上调包括血管内皮生长因子在内的多种

缺氧反应基因的表达"以动员机体适应低氧环境 -%$. "而血管内

皮生长因子与 Qm中的血管渗漏以及增生性 Qm中视网膜新生

血管的形成密切相关(

此外"@B:还可能通过增强炎症反应和激活氧化应激途

径"促进 Qm的发生和发展( @B:患者往往存在多种炎症介质

的表达上调和释放增多"这些炎症介质可引起血管内皮功能紊
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乱"进而促进 Qm的发生和发展 -%/. ( 另外"@B:与糖尿病之间

还存在神经内分泌和代谢方面的联系( 有研究提出交感神经

及下丘脑F垂体F肾上腺轴的激活是 @B:导致糖尿病及相关并

发症的主要机制
-"&. ( 这些机制的共同作用可能使 @B:成为

Qm的一个独立风险因素( 因此"及时诊断和治疗 @B:也是预

防 Qm的重要手段(

>P:P可改善 @B:患者的反复缺氧状态并降低炎性因子

的表达"能够有效预防或治疗糖尿病"这为治疗由睡眠)呼吸系

统疾病导致的糖代谢紊乱及其并发症提供了新的策略
-"#. ( 一

项研究发现 >P:P治疗 0 个月后"严格遵守 >P:P治疗且患有

Qm的 @B:患者比依从性差的患者的视敏度平均提高了 " 个

字母&相当于 i5]g:m视力表上的 # 行' -"<. ( g).53 等 -"H.
的研

究同样表明"合并 Qm的 @B:患者经过 >P:P治疗后视力得到

明显改善"并提出 >P:P治疗 @B:是一种治疗 Qm的潜在方

法( 此外"还有研究表明"接受 >P:P治疗的 @B:合并 < 型糖

尿病患者发生增生性 Qm的可能性显著降低 -%<. "这进一步说明

了 >P:P治疗在预防和治疗 Qm方面的有效性(

@4C!>B>

>B>是一种常见的眼底病变"主要表现为局限性浆液性视

网膜脱离和视网膜色素上皮 &\UX*3)+̂ *](U3XÛ*XYU+*W("mP''

层屏障功能的受损( >B>患者主诉视力扭曲或视力下降"这可

能与脉络膜血管通透性增加以及 mP'的损伤有关 -"%. ( >B>的

病因尚不完全清楚"睡眠不足)紧张)劳累)情绪波动等因素均

可诱发该病(

多项研究指出"与未患 @B:的受试者相比"@B:患者 >B>

的发病率显著提高( P)3 等 -"".
的调查研究显示"@B:患者的

>B>患病率明显高于普通人群"表明 @B:可能是 >B>的一个

危险因素( i*W 等 -"0.
研究结果也显示"@B:患者的 >B>发病风

险较正常对照组显著增加"进一步提示了 @B:和 >B>之间可

能存在关联( 然而"目前尚无直接证据表明 @B:是 >B>的直

接致病原因( 此外"由于样本量和研究的局限性"这些研究结

果可能存在一定的偏倚"未来需要进一步的研究来证实 @B:

和 >B>之间的关联(

@B:与 >B>之间存在共同的病理机制"如氧化应激)血管

收缩和血液高凝状态等
-"1. ( 此外"@B:引起的间歇性缺氧会

促进炎性因子的释放"导致凝血系统激活和血液高凝状态的形

成"进而导致视网膜下液体积聚"引发视网膜脱离 -"$. ( 同时"

间歇性缺氧会造成交感神经活动增加"促进儿茶酚胺等血管活

性物质的释放"导致 >B>患者血管内皮功能障碍)血管收缩和

血小板聚集"加剧血液高凝状态( 此外"反复呼吸暂停会导致

激素调节反应中断"可能导致皮质醇水平升高"从而加重

>B>-"/. ( 另外"压力是 >B>的主要危险因素之一"@B:会影响

睡眠质量"而睡眠质量差可能会加剧精神压力"增加患 >B>的

风险
-H0. ( 因此"改善 @B:患者的睡眠质量可能对 >B>高危人

群有益(

研究报道认为"积极治疗 @B:可能有助于缓解 >B>"或者

预防 >B>的发生 -0&. ( 研究表明"同时患有 @B:和 >B>的患者

>P:P治疗 # 周后"视力明显改善"左眼从 <&R%& 提高到 <&R<""

右眼从 <&RH& 提高到 <&R<&"且双眼中心浆液性脱离迅速缓解"

这提示控制 @B:可以同时缓解 >B>( 但目前尚缺乏大样本研

究证实这一观点"而且关于治疗 @B:能够缓解 >B>的具体机

制也尚不明确(

@4F!m?@

m?@是一种常见的视网膜血管疾病"其特征是视网膜静脉

系统血流受阻( 根据阻塞部位的不同"m?@可分为视网膜中央

静脉阻塞和视网膜分支静脉阻塞& _\)3,Y \UX*3)+VU*3 5,,+W.*53"

=m?@'"临床上以后者更为常见( m?@通常会导致视力下降)

视物模糊及眼前黑影等症状"严重时可致盲 -0#. (

?*\,Y5̀ 三联征"即内皮功能障碍)高凝状态和血流动力学

异常"是导致视网膜静脉血栓形成的原因之一"而视网膜静脉

血栓形成会导致 m?@( @B:会导致血管内皮损伤和血液动力

学变化"并且能通过形成炎性微环境而导致高凝状态 -H. ( 此

外"高血压)糖尿病)动脉粥样硬化)脂质代谢异常等因素的共

同作用可导致 m?@的发生 -0<. *而 @B:可引起高血压)糖尿病)

动脉硬化)血黏度增高)凝血障碍等多种病理改变 -0H. ( 因此推

测"@B:在一定程度上会影响 m?@的发生和发展(

<&&/ 年"iU\5We等 -0%.
首次报道了 H 例患有 @B:的 m?@病

例"并提出 m?@与 @B:之间可能存在关联( 随后":])\7 等 -0".

在一项前瞻性研究中发现"约有 /#G"l&0"R1#'的 m?@患者存

在中度至重度的睡眠障碍"多变量分析结果显示 @B:是 m?@

的独立危险因素( 此外"一项回顾性队列研究通过大规模的数

据对比"发现 @B:患者患 m?@的风险显著增加 -00. ( Ò 53

等
-01.
也发现 @B:患者的 m?@病情更严重"并认为 @B:可能

是 m?@发病的危险因素( 然而"仍需大规模的前瞻性队列研

究来进一步证实 m?@和 @B:之间的关联(

关于 @B:引起 m?@的可能机制"一方面"@B:间歇性缺氧

会导致视网膜中央动脉扩张"从而对伴行的视网膜中央静脉产

生挤压"严重影响视网膜的血液回流"并可能导致视网膜微血

管损伤"这种损伤可进一步诱发视网膜静脉血栓形成 -0$. ( 另

一方面"高碳酸血症会导致头部血管扩张"进而增高颅内压以

及脑脊液压力"引发视盘水肿和静脉压升高 -0/. "这种情况会减

缓视网膜的血流速度"使血液处于高凝状态"增加 m?@的风

险( 此外"激活的交感神经可引起血压升高和外周血管阻力增

加"进而影响眼底血管的血流动力学变化"导致 m?@的发

生
-00. ( 另有研究认为"@B:导致的氧化应激和慢性炎症也可

能是 m?@的危险因素 -1&. ( 上述因素之间的相互作用机制仍

需深入研究"以期为 m?@的防治提供更有效的策略(

对于合并 @B:的 m?@患者">P:P治疗是一种有效的治

疗方法( >P:P可以改善 @B:患者的睡眠质量"减少呼吸暂停

事件"从而降低视网膜静脉血栓形成的风险( 在 >P:P治疗

下"m?@患者的视力)视物模糊)眼前黑影等症状可明显改

善
-<". ( 此外">P:P治疗还可以降低血黏度)改善凝血障碍"从

而进一步降低 m?@的发病风险( 然而"并非所有合并 @B:的

m?@患者都适合 >P:P治疗"部分 m?@患者合并其他心血管

疾病或高凝状态等危险因素
-1#. "应用 >P:P治疗可能加剧心

血管系统的负担"甚至诱发潜在风险( 因此"在选择 >P:P治
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疗之前"需要对患者进行全面评估"包括深入了解患者的既往

病史)当前症状及体征"并进行详尽的体格检查"尤其是针对呼

吸系统的专项检查"以确保患者接受合适的治疗方法(

A6总结与展望

本文深入讨论了 @B:对青光眼视神经病变)6:D@6)Qm)

>B>)m?@这 " 种眼底疾病的流行病学特征)发病机制的影响"

以及 >P:P治疗对这些眼底疾病的效果( 此外"高血压视网膜

病变)年龄相关性黄斑变性)视网膜动脉硬化等眼底疾病也与
@B:密切相关(

总的来说"尽管 @B:对眼底疾病发病机制的影响尚不完

全清楚"但其引发的间歇性缺氧)交感神经激活)全身氧化应激

和炎症反应等病理状态对视神经和视网膜具有潜在危害(

>P:P治疗对 @B:相关的眼底疾病具有积极影响"可显著改善

症状"延缓疾病进展( 因此"对于 @B:患者"除关注其呼吸系统

症状外"应同时关注其视力)视野及眼底等改变"实现对相关眼

底疾病的早诊断)早治疗"提升患者视觉质量"降低致盲风险(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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X\U)X(U3XZ5\.+UÛ )̂3U)#\U.W+X.)X#< (53XY.-dR@i.4D3Xd'3V*\53
mU.PW_+*,cU)+XY" <&<<" #/ & #/' 8#<0H1 - <&<%F&%F&<.4YXX̂#RR
`̀ 4̀3,_*43+(43*Y4]5VR̂W_(U7RH0<H#/H14Q@D# #&4HH/&R
*SU\̂Y#/#/#<0H14
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#"0F#0H4Q@D##&4#&#0RS4.+UÛ4<&#/4#&4&#/4
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\UX*35̂)XY[*3 ^)X*U3X.̀ *XY X[̂U< 7*)_UXU.4)+53]*XW7*3)+.XW7[-d.4
:(dmU.̂*\>\*X>)\UgU7"<&#1"#/0& 1' 8$/<F/&&4Q@D##&4##0%R
\,,(4<&#1&#C&#1"@>4

-%H. B*77*-WUU:T"O*(B"TY5().md"UX)+4@_.X\W,X*VU.+UÛ )̂35U))37
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