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Abstract 
Objective: To investigate the relationship among diabetic retinopathy combined with retinal vein 
occlusion and major systemic diseases, ocular diseases and related risk factors. Methods: We per-
formed a retrospective case-control study from November 2013 to March 2016. 30 patients with 
diabetic retinopathy combined with retinal vein occlusion were in observational group. Other 90 
diabetic retinopathy patients without retinal vein occlusion were in control group who were 
matched with the ones in observational group to a one-to-three partnership according to the age, 
gender and diabetic retinopathy degree. The systematic diseases, ocular local diseases and the re-
lated risk factors were statistically analyzed and compared. Results: The incidence of hyperten-
sion, hyperlipemia and carotid arterial thrombosis in observational group were significantly 
higher than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference of cardiovas-
cular diseases, and smoking and drinking between the two groups (>0.05). Conclusion: Hyperten-
sion hyperlipidemia and carotid arterial thrombosis are factors in diabetes population with oc-
currence of retinal vein occlusion. 
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摘  要 

目的：探讨糖尿病视网膜病变合并视网膜静脉阻塞的患者与全身性疾病、眼部疾病以及相关危险因素的

关系。方法：采用1:3配比设计的病例对照研究方法。将2013年1月至2016年3月深圳市第二人民医院收

治的30例糖尿病视网膜病变合并视网膜静脉阻塞的患者作为研究组；对照组：选择与研究组年龄、性别

以及糖尿病视网膜病变分级相匹配的90例糖尿病视网膜病变的患者。两组之间分别进行全身性和眼局部

性疾病以及相关危险因素的统计学比较。结果：观察组高血压、高脂血症和颈动脉血栓的患病率明显高

于对照组(P < 0.05)，而冠心病、吸烟和饮酒习性上差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：高血压、高脂

血症以及颈动脉血栓为糖尿病并发视网膜静脉阻塞的高危因素，及时诊断和治疗高血压、高脂血症，控

制颈动脉血栓对于视网膜静脉的防治具有指导意义。 
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1. 引言 

糖尿病视网膜病变是眼科的常见病、多发病，该病变由于血管的损害、血液成分和血液流变性等因

素的变化，易引起其他视网膜和视神经血管的病变，其中视网膜静脉阻塞较常见。糖尿病视网膜病变合

并视网膜静脉阻塞时对患者视功能将造成明显损害，需引起临床医生格外警惕，避免漏诊。本研究从糖

尿病视网膜病变合并视网膜静脉阻塞发病危险因素进行探讨，分析结果如下。 

2. 对象和方法 

2.1. 一般资料 

2013 年 1 月至 2016 年 6 月间在深圳市第二人民医院收集了 30 例糖尿病视网膜病变合并视网膜静脉

阻塞的患者。研究组纳入标准：确诊糖尿病，经眼底荧光血管造影(FFA)检查确诊糖尿病视网膜病变合并

视网膜静脉阻塞。按 1:3 配比法，选择 90 名糖尿病视网膜病变的患者作为对照组，纳入标准：年龄、性

别、糖尿病视网膜病变分级与研究组相匹配，排除其他眼底疾病。 
研究组中男性 17 例，占 56.6%，女性 13 例，占 43.4%，年龄 46~75 岁，平均年龄(55.8 ± 4.3)岁。对

照组中男性 54 例，占 60.0%，女性 36 例，占 40.0%，年龄 50~85 岁，平均年龄(58.8 ± 5.2)岁。高血压诊

断标准为收缩压大于、等于 140 mmHg 或(和)舒张压大于、等于 90 mmHg，或者正在服用降压药物的患

者；冠心病按 1979 年 WHO 所定的“缺血性心脏病的命名及诊断标准”；不吸烟定义为从不吸烟或戒烟

至少 1 年以上；不饮酒定义为不饮酒或至少戒酒 6 个月以上。 

2.2. 方法 

仔细询问患者的病史、既往史，收集患者的血压、心电图、眼压、视野和 FFA 等临床资料，视网膜静脉阻
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塞的发生以 FFA 结果为确诊标准。空腹 12 h 后于清晨静脉采血 4 ml，采用日立 7020 全自动生化分析仪标准化

检测血脂和血糖。彩色多普勒超声仪测量患者颈动脉狭窄的情况。超声仪探头 10 MHz，受检者仰卧位颈部放松

伸直，偏向一侧分暴露受检侧颈部，探头置于胸锁乳头肌前缘，从锁骨乳头肌上窝颈总动脉起始处开始纵横切

面扫查。观察颈总动脉和颈内动脉内血管的位置、形态、大小及回声特点，据此判断颈动脉有无斑块形成。 

2.3. 统计学分析 

应用 SPSSl3.0 软件进行统计分析。视网膜静脉阻塞的发病作为因变量，患者组取 1，对照组取 0，
所调查的因素包括：吸烟、饮酒、高血压、高脂血症、冠心病、颈动脉斑块形成作为自变量，“有”赋

值为 1、“无”为 0。采用 1:3 配对条件 Logistic 分析发病的危险因素，计算 OR 值及其 95%CI。 

3. 结果 

3.1. 研究组的临床资料 

研究组中吸烟 11 例，占 36.6%；饮酒 7 例，23.3%；高血压 15 例，占 50.0%；高脂血症 16 例，占

53.3%；冠心病 6 例，占 20.0%；颈动脉斑块 15 例，占 50.0%。对照组中上述相应各项分别为吸烟 30 例，

占 33.3%；饮酒 20 例，占 22.2%；高血压 25 例，占 27.7%；高脂血症 10 例，占 11.1%；冠心病 18 例，

占 20.0%；颈动脉斑块 15 例，占 16.6%。 

3.2. 单因素 Logistic 回归分析 

在所选择的 6 个变量中，研究组高血压、高脂血症和颈动脉血栓形成的发病率明显高于对照组(P < 0.05)，
与视网膜静脉阻塞的发病呈正相关。而在冠心病、吸烟、饮酒生活习性方面两组间差异无统计学意义(表 1)。 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析 

将单因素条件 Logistic 回归分析结果 0.05 或在变量引入条件 Logistic 回归分析方程，进行多因素条

件 Logistic 回归分析显示：高血压和高脂血症为糖尿病视网膜病变合并视网膜静脉阻塞发病的独立危险

因素(表 2)。 
 
Table 1. Logistic regression analysis of single factor condition 
表 1. 单因素条件的 Logistic 回归分析 

变量 β SE Wald P OR 95%CI 

吸烟 0.368 0.339 1.381 0.368 1.446 0.863~2.838 

饮酒 0.125 0.468 0.235 0.813 1.245 0.667~2.455 

高血压 0.937 0.334 7.898 0.005 2.42 1.339~4.725 

高脂血症 1.224 0.334 16.798 0.005 3.895 1.980~7.210 

冠心病 0.162 0403 0171 0.788 1.276 0.634~2.688 

颈动脉斑块 1.012 0.514 6.137 0.014 3.775 1.229~6.362 

 
Table 2. Logistic regression analysis of multiple factors condition 
表 2. 多因素条件的 Logistic 回归分析 

变量 β SE Wald P OR 95%CI 

高血压 0.938 0.353 4489 0.043 2.230 1.055~4.725 

高脂血症 1.124 0.356 11.798 0.005 3.895 1.810~6.210 
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4. 讨论 

视网膜静脉阻塞和糖尿病视网膜病变在临床发病上各具其特点[1]：视网膜静脉阻塞多为单眼发病，

其发病急，视力大多在短期内下降，糖尿病视网膜病变多为双眼发病，其发展大多缓慢、隐匿，历时多

年，眼底改变逐渐发展。糖尿病视网膜病变合并视网膜静脉阻塞有其特殊性。首先，视网膜静脉阻塞容

易发生在主干静脉阻塞，这可能与原发糖尿病导致全身血管均受损害有关。其次，糖尿病视网膜病变合

并网膜静脉不全阻塞常容易漏诊，因为糖尿病视网膜病变有出血、渗出等病理改变，容易导致视网膜静

脉阻塞的出血被忽视。糖尿病视网膜病变不对称，一只眼沿静脉出血明显增多，且此支静脉较对侧眼明

显扩张迂曲时，应考虑同时合并有静脉阻塞的可能，往往经 FFA 检查即确诊，避免延误治疗[2]。 
视网膜静脉阻塞的病因及发病机制复杂，临床表现多样目前尚无满意的治疗方法。通常认为视网膜

静脉内血栓的形成、以及继发的血管内皮细胞增生和慢性炎症反应是其原因。动静脉鞘的解剖结构的视

网膜静脉狭窄或扭曲、以及血流紊乱与血栓形成也有关系[3]。 
国外多数研究发现，视网膜静脉发病的危险因素有血压、血糖、高脂血症等因素。本研究观察到，

糖尿病患者中高血压和高脂血症也与视网膜静脉阻塞病相关。高血压和高脂血症患者好发视网膜静脉阻

塞的原因可能是血压升高使静脉回流受阻，加上血液流变学的改变，导致血管阻塞[4]。 
眼动脉是颈内动脉第一分支，其主要分支形成视网膜中央动脉供应视网膜，所以从解剖学角度推，

颈内动脉血流动力学改变对视网膜循环影响应更为直接，颈内动脉灌注量减少必然导致视网膜血供不足，

颈内动脉斑块形成则是最具特征性的改变。本研究显示颈动脉斑块形成与视网膜静脉发病有明显相关性，

虽然不是视网膜静脉阻塞发生的独立危险因素，但因其诊断明确迅速，在糖尿病视网膜病变的诊疗中具

有较大的临床价值。 
综合分析，高血压、高脂血症以及颈动脉血栓为糖尿病并发视网膜静脉阻塞的高危因素，及时诊断

和治疗高血压、高脂血症，控制颈动脉血栓对于视网膜静脉的防治具有指导意义。 
本研究样本量尚有待进一步扩大，如进行多中心研究，将进一步提高研究数据的可靠性。此外，对

糖尿病视网膜病变和视网膜静脉阻塞的发病机理还需进一步研究。 
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