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心率与胆固醇：高海拔居留 1. 5年的非藏族青年男性视网膜血管异常的潜在危险指

标及筛查意义探讨

关海东
1
，崔　琪

2
，黄榆杰

2
，谢宏晨

2
，谭小玲

2
，黄小勇

1
　　陆军军医大学（第三军医大学）：第一附属医院眼科

1
，

高原军事医学系寒区医学教研室
2
，重庆

［摘要］ 目的 探讨在高海拔地区生活1. 5年，对健康非藏族青年男性视网膜血管的影响，并筛选
与其相关的血液学及生理学指标，为增加高原地区眼部体检项目提供依据。方法 采用横断面调查研
究设计方案，于2024年9月至2025年9月完成数据筛选与整理，选取 2024年 12月时已在海拔 4 100 m地
区连续居留满 1. 5年的非藏族青年男性作为研究对象。180名中视网膜血管异常有 65例，视网膜血管
正常有 115例。通过两独立样本秩和检验及多因素Logistic回归分析，评估血液学及生理学指标与视网
膜血管异常的关联性。结果 视网膜血管异常的发生率为 36. 11%。两独立样本秩和检验显示，两组
在慢性高原病（chronic mountain sickness，CMS）上无统计学差异（P=0. 527）；心率（P=0. 033）、平均视觉
反应时间（P=0. 07）、γ-谷氨酰转移酶（P=0. 18）、总胆固醇（P=0. 033）、甘油三酯（P=0. 149）、低密度脂蛋
白（P=0. 095）、血小板计数（P=0. 141）、血小板压积（P=0. 066）的 P 值均小于 0. 2。多因素 Logistic 回归
分析显示，心率（OR=1. 033，95%CI：1. 003~1. 064，P=0. 033）、总胆固醇（OR=1. 868，95%CI：1. 004~
3. 477，P=0. 049）与视网膜血管改变风险呈正相关，而视觉反应平均时间（OR=0. 035，95%CI：0. 002~
0. 723，P=0. 03）与视网膜血管改变风险呈负相关。结论 进入高海拔地区 1. 5年的健康青年男性中视
网膜血管异常发生率较高。心率增快与总胆固醇水平升高是视网膜血管改变的独立危险因素，而视觉
反应时间延长则与风险降低相关。对策　定期进行眼底照相检查，有助于早期识别视网膜血管改变，对
预防高海拔相关视网膜病变乃至高原脑水肿的发生与发展具有重要临床意义，建议将其纳入高原驻留人
员的健康监测体系。
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［Abstract］ Objective　To explore the impact of living at high altitudes for 1. 5 years on the retinal 
blood vessels among healthy non-Tibetan young males and to screen related hematological and physiological 
indicators, providing a basis for increasing the eye examination items in high-altitude regions.  Methods　A 
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cross-sectional survey design was employed.  Data screening and collation were conducted between September 
2024 and September 2025.  The study subjects comprised non-Tibetan young adult males who, by December 
2024, had been residing continuously at an altitude of 4 100 m for 1. 5 years.  Among the 180 participants, 65 
had retinal vascular abnormalities and 115 were normal.  Two independent samples rank-sum test and 
multivariate logistic regression analysis were performed to analyze the association between the hematological 
and physiological indicators and retinal vascular abnormalities.  Results　The incidence of retinal vascular 
abnormalities was 36. 11%.  Two independent samples rank-sum test showed no statistical difference between 
the 2 groups in chronic mountain sickness (CMS) (P=0. 527), while the P-values less than 0. 2 were observed 
in term of heart rate (P=0. 033), average visual reaction time (P=0. 07), γ-glutamyl transferase (P=0. 18), total 
cholesterol (P=0. 033), triglycerides (P=0. 149), low-density lipoprotein (P=0. 095), platelet count (P=0. 141), 
and plateletcrit (P=0. 066).  Multivariate logistic regression analysis revealed that heart rate (OR=1. 033, 
95%CI: 1. 003 to 1. 064, P=0. 033) and total cholesterol (OR=1. 868, 95%CI: 1. 004 to 3. 477, P=0. 049) were 
positively, while average visual reaction time (OR=0. 035, 95%CI: 0. 002 to 0. 723, P=0. 03) was negatively 
correlated with the risk of retinal vascular changes.  Conclusion　The incidence of retinal vascular 
abnormalities is relatively high among healthy young men who have resided in high-altitude areas for 1. 5 
years.  Increased heart rate and elevated total cholesterol level are independent risk factors for retinal vascular 
changes, while prolonged visual reaction time is associated with a reduced risk of such changes.  
Countermeasures Regular fundus photography helps identify retinal vascular changes at an early stage, 
which has important clinical significance for preventing the occurrence and development of high-altitude-

related retinopathy and even high-altitude cerebral edema.  It is recommended to include fundus photography 
in the health monitoring system for personnel residing in high-altitude areas.  

［Key words］ military medicine； plateau； retinal vascular changes； arteriovenous ratio of the retina； 
hematological changes
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长期的高海拔低氧低压环境暴露会造成神经系

统、心血管系统、呼吸系统的不可逆损伤［1-2］。而作为

中枢神经系统的延伸，视网膜的代谢和氧气消耗是整

个人体中最高的。有研究表明，多数组织仅从动脉血

中摄取约 20% 的含氧量，但血液通过视网膜循环时，

血氧饱和度会出现约 35%的降低，这一数值显著高于

人体其他组织［3］，因此视网膜对缺氧环境异常敏感。

既往研究发现，平原正常视网膜的动静脉比为 2∶3至

3∶4［4］，而高原地区眼底改变主要表现为视网膜血管的

改变，即动静脉痉挛或扩张，其中静脉扩张更明显，多

呈充盈状态，普遍变粗、迂曲，形似腊肠状，动静脉比

可达 1∶2，甚至达 1∶3。当血氧饱和度降至一定水平

时，眼底表现为静脉发暗，严重者会发生视网膜血管

阻塞，视网膜出血，甚至引起玻璃体积血，导致视网膜

病变，视力下降［5］。
高海拔视网膜病变是指机体处于高海拔环境时，

由低压缺氧引起的视神经、视网膜病变，是高原脑水

肿在眼部的表现，也是长期居住在平原地区人员进入

高海拔地区后视觉功能下降的原因之一。这一过程

中视网膜静脉扩张是渐进发展的，视网膜血管早期发

生代偿性改变，但随着时间的延长，逐步出现血管器

质性改变，部分人群有视网膜静脉扩张，虽然没有症

状，但存在潜在的危害，以后可能发生视功能减退甚

至高原脑水肿。检查高海拔常住人群的视网膜血管

状态可以判断高海拔视网膜血管受累程度，预警高原

脑水肿。早期发现和介入为预防高海拔视网膜病变

的发生发展提供了可能。然而，目前尚无研究表明，

相关可量化的生理学和血液学指标能够有效预测这

种亚临床期血管改变。

本研究通过观察常驻高海拔地区（4 100 m）1. 5年

的非藏族青年男性的视网膜血管状态，并筛选与其相

关的血液学及生理学指标，研究各影响因素的重要性，

探讨影响视网膜血管改变的相关风险因素，有助于早

预防、早发现、早干预，为定期眼底照相辅助防治高海

拔视网膜病变和高原脑水肿，提供循证医学证据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究为一项横断面调查，于2024年9月至2025年
9月完成数据筛选与整理，选取 2024年 12月时已在海

拔4 100 m地区连续居留满1. 5年的非藏族青年男性作

为研究对象。本研究所有临床信息采集、血液学指标检
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测、神经行为功能测试、眼底检查及生理指标测量在同

一时间段内完成。本研究方案已获得陆军军医大学第

一附属医院伦理委员会的审查与批准（KY2025203）。
1. 2　纳入、排除标准

纳入标准：①年龄≥18 周岁；②高原移居非藏族

人群；③移居前最佳矫正视力≥4. 8；④资料完整，包

括基本信息、高原驻留史记录、全套血常规、血生化检

测报告、标准后极部彩色眼底照相图像、生理指标及

神经行为功能测试数据。

排除标准：①屈光介质不清者，如白内障、玻璃体

积血、葡萄膜炎引起的玻璃体混浊等；②患有高血压、

糖尿病、心功能不全等全身基础疾病；③既往接受过

内眼手术者（如玻璃体切割术、视网膜手术等）；④调

查问卷中信息不全。

共调查 190 人，其中 10 人眼底检查数据缺失，最

终本研究纳入180人。

1. 3　研究依据

平原正常的视网膜的动脉管径与静脉的比例为

2∶3至 3∶4［4］，长期在高海拔地区生活的人群或高血压

人群，视网膜动静脉比（arteriovenous ratio of the retina， 
AVR）可减小为 1∶2 甚至 1∶3［6］。WIEDMAN 等［7］将
AVR>2∶3 视为正常视网膜的动静脉比，AKBAR 等［8］

的研究也把 AVR 比值为 0. 667 作为区分正常视网膜

和异常视网膜的分组标准。因此本研究分为 2组：视

网膜血管异常组（AVR<2∶3，n=65）与视网膜血管正常

组（AVR≥2∶3，n=115）。

1. 4　生理指标测量

通过调查问卷收集所有被试者的基本信息，包括

年龄、血氧饱和度、心率、BMI、高原居住时间、高原居

住地海拔等。局部脑氧饱和度的测量，是由经过统一

培训的研究人员执行，以确保数据的准确性和一致

性。使用脑氧仪器 invos5100C （Ireland）测定局部脑氧

饱和度。

1. 5　慢性高原病（chronic mountain sickness，CMS）诊断

研究采用 CMS 评分表，依据“青海标准［9］”，参考

张权等［10］对呼吸困难和心慌、口唇紫绀、静脉曲张、局

部感觉异常、头痛、耳鸣、睡眠障碍等 7个症状以及血

红蛋白浓度进行评分，这7个症状按从轻到重分为4个

分值，分别是：无症状为 0分，轻度为 1分，中度为 2分，

重度为 3分。因本研究对象均为男性，所以血红蛋白

浓度以 210 g/L为阈值，具体为：血红蛋白（hemoglobin，
HGB）<210 g/L 为 0 分；HGB≥210 g/L 为 3 分。将各症

状评分以及血红蛋白浓度评分相加，得到 1个总分，用

来评价 CMS 的发生及其严重程度：总分<6 分表示无

CMS；6~10分表示轻度CMS；>10~14分表示中度CMS；
>14分表示重度CMS。

1. 6　神经行为功能测试

神经行为测试选自世界卫生组织神经行为核心

测试组合（World Health Organization Neurobehavioral 
Core Test Battery，WHO-NCTB）［11-12］，包括以下 5 个认

知测试项目：视觉和听觉的简单反应时间、数字符号、

目标追踪以及空间记忆广度测验。其中，视觉与听觉

简单反应时间由 EP204-视觉和听觉选择反应测定仪

（华东师范大学，中国）进行测试，数字符号和目标追

踪采用纸质试卷测试，空间记忆广度测试则使用

EP808型空间记忆广度测试仪（华东师范大学，中国）

进行测试。所有测试由经过培训的专业人员在明亮

安静的房间内完成，确保不受他人干扰。

1. 7　血液学指标检测

180 例受试者在 2024 年 12 月于海拔 4 100 m 处，

接受年度健康体检时进行了空腹静脉采血，检验项目

包含血常规、肝功、肾功和血脂。

1. 8　眼底照片采集

180 例受试者在 2024 年 12 月于海拔 4 100 m 处，

接受年度健康体检时进行了非散瞳眼底照相。眼底

照片由经验丰富的专业人员使用非散瞳式眼底照相

机（Fc-02）采集。

1. 9　眼底动静脉直径测量方法

采 用 Image J 软 件（national institutes of health， 
USA）进行半自动化测量［13］。操作流程如下：将被试

者以视盘为中心的右眼眼底照片导入软件，沿视盘边

缘绘制参考圆，然后在距视盘边缘 0. 5个视盘直径的

范围内，选取伴行的视网膜动静脉。手动追踪血管轮

廓，软件自动计算各段直径并得出 A/V比值。最终结

果取平均值。红圈的代表视网膜动脉，蓝圈的代表视

网膜静脉（见图1A）。

1. 10　样本量计算

根据既往研究，对于 Logistic模型来说，事件发生

比（events per variable ，EPV）取值为 5~9，得到的结果

通常与 10~16个 EPV 相当［14］，本研究共有 9个变量纳

入多因素 Logistic 回归分析中，且根据我们的预实验

结果，在高海拔环境下的健康非藏族青年男性中，视

网膜血管异常的比例约占 1/3。所以样本量需≥（9×
EPV）/（1÷3），所以样本量至少需要135例。

1. 11　统计学分析

用软件 SPSS 29. 0. 2. 0进行统计分析。所有计量

资料经 Shapiro-Wilk 检验显示均不符合正态分布，因

此以 M（P25，P75）表示。两组间比较，采用 Mann-

Whitney U检验。为进一步分析A/V的影响因素，我们

以分组为因变量，将单因素分析中 P<0. 2 的变量，结

合专业讨论纳入专业上与高原低氧及视网膜改变有关

的变量进入多因素Logistic回归模型。已有研究表明，
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高原低氧的环境可以引起血流动力学的变化如红细胞

的增多［15-16］，由此本研究纳入红细胞相关指标，如红细

胞计数（red blood cells， RBC）、红细胞压积（hematocrit， 
HCT）、平均红细胞体积（mean corpuscluar volume， 
MCV）等。但因红细胞相关指标之间存在多重共线性

［方差膨胀因子（variance inflation factor， VIF）>10］，而

HCT=RBC×MCV/1015，可见 HCT 整合了红细胞的“数

量”（RBC）和 “单个体积”（MCV）的信息，所以只将HCT
纳入多因素 Logistic 回归模型。模型的拟合优度通过

Hosmer-Lemeshow 检验评估。所有检验为双侧检验，

P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　被试者一般资料

180名被试者中，视网膜血管正常组（AVR≥2∶3）
有 115人，比例为 63. 89%。视网膜血管异常组（AVR<

2∶3）有 65人，比例为 36. 11%。图 1B为视网膜血管正

常组的图片，图1C为视网膜血管异常组的图片。本研

究中CMS评分≥6分的共有 23人，占被试者总人数的

12. 78%，分别为：6~10 分者 20 人；>10~14 分者 2 人；

>14 分者1人。

2. 2　非参数检验结果

从表 1及表 2结果可知，2组在CMS上无统计学差

异（P=0. 527）。两独立样本秩和检验结果显示，P<0. 2
的有心率（heart rate， HR， P=0. 033）、视觉反应平均

时 间（P=0. 07）、γ - 谷氨酰转移酶（gamma-glutamyl 
transferase，GGT，P=0. 18）、总胆固醇（total cholesterol， 
CHOL，P=0. 033）、甘油三酯（triglyceride，TG，P=0. 149）、
低密度脂蛋白（low-density lipoprotein， LDL， P=0. 095）、
血小板计数（platelet， PLT， P=0. 141）、血小板压积

（plateletcrit， PCT， P=0. 066），所以将上述8个变量及红

细胞压积（HCT）一起纳入多因素Logistic回归模型。

A： Representative image of measuring retinal vessel diameters at 0. 5 PD from the optic disc edge using ImageJ software； 
B： Representative fundus photograph of a participant with normal retinal vessels； C： Representative fundus photograph of a 
participant with retinal vascular abnormalites.  Red circles： retinal arteries； Blue circles： retinal veins

图1　视网膜视盘边缘动静脉直径测量示例

Figure 1　Measuring the diameters of arterioles and venules at the optic disc margin of the retina

表1　视网膜血管正常组和视网膜血管异常组基线资料及认知功能的比较［M（P25，P75）］
Table 1　Comparison of baseline data and cognitive function between the normal retinal vessel group and the 

abnormal retinal vessel group ［M（P25，P75）］

Indicator
Age/years
Blood oxygen saturation/%
Heart rate/bpm
BMI/（kg/m²）
Right brain oxygen/%
CMS value
Digital decoding
Target tracking/Correct point counting
Average visual reaction time/s
Average auditory reaction time/s
Spatial location memory span test

Normal retinal vascular group
（n=115）

23（22，24）
86（84，88）
76（70，85）

21. 47（20. 45，23. 14）
68（64，72）

3（1，5）
51. 0（40. 0，65. 0）

144. 0（132. 0，156. 0）
0. 71（0. 63，0. 78）
0. 21（0. 19，0. 24）

10（8，11）

Abnormal retinal vascular group
（n=65）

23（23，24）
86（83，87）
81（73，88）

21. 91（20. 74，22. 90）
68（64，72）

2（1，4）
50. 5（38. 3，60. 8）

140. 5（132. 6，152. 5）
0. 66（0. 61，0. 73）
0. 21（0. 19，0. 23）

10（8，11）

Z

-0. 073
-0. 379
-2. 130
-0. 698
-0. 707
-0. 633
-0. 894
-0. 734
-1. 813
-1. 180
-0. 508

P

0. 942
0. 705
0. 033
0. 485
0. 480
0. 527
0. 371
0. 463
0. 070
0. 238
0. 612
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表2　视网膜血管正常组和视网膜血管异常组血液指标的比较［M（P25，P75）］

Table 2　Comparison of blood indicators between the normal retinal vascular group and the abnormal 

retinal vascular group ［M（P25，P75）］

Indicator
Total protein/（g/L）
Albumin/（g/L）
Total bilirubin/（μmol/L）
Direct bilirubin/（μmol/L）
Total bile acid/（μmol/L）
Alkaline phosphatase/（U/L）
Gamma-glutamyl transferase/（U/L）
Alanine aminotransferase/（U/L）
Aspartate aminotransferase/（U/L）
Indirect bilirubin/（μmol/L）
Globulin/（g/L）
AST/ALT ratio
White ball ratio
Total cholesterol/（mmol/L）
Triglyceride/（mmol/L）
High-density lipoprotein/（mmol/L）
Low-density lipoprotein/（mmol/L）
White blood cells/（×10⁹/L）
Neutrophil/（×10⁹/L）
Neutrophil percentage/%
Lymphocytes/（×10⁹/L）
Lymphocyte percentage/%
Monocyte/（×10⁹/L）
Monocyte percentage/%
Eosinophils/（×10⁹/L）
Eosinophil percentage/%
Basophil/ ×10⁹/L
Basophil percentage/%
Red blood cells/（×10¹²/L）
Hemoglobin/（g/L）
Hematocrit/%
Mean corpuscular volume/fl
Mean corpuscular hemoglobin/pg
Mean corpuscular hemoglobin concentration/（g/L）
Red blood cell distribution width-SD/fl
Red blood cell distribution width-CV/%
Platelet/（×10⁹/L）
Plateletcrit/%
Mean platelet volume/fl
Platelet distribution width/%
Large platelet ratio/%
Urea/（mmol/L）
Crea/（μmol/L） 
Urea acid/（μmol/L）

Normal retinal vascular group
（n=115）

75. 8（73. 2，78. 4）
53. 6（51. 5，55. 7）
23. 4（16. 4，31. 9）

7. 0（5. 5，9. 8）
2. 5（1. 0，4. 6）

69（59，83）
25. 0（20. 0，33. 0）
22. 0（17. 0，29. 0）

20（16，23）
16. 1（11. 4，22. 1）

22. 10（20. 10，24. 85）
0. 88（0. 71，1. 17）
2. 41（2. 18，2. 69）
3. 75（3. 41，4. 30）
0. 88（0. 68，1. 14）
1. 01（0. 89，1. 16）
1. 41（0. 92，2. 41）
6. 36（5. 57，7. 14）
2. 90（2. 22，3. 81）

46. 64（40. 64，57. 20）
2. 63（2. 06，3. 02）

40. 54（32. 40，48. 10）
0. 45（0. 31，0. 58）
6. 80（5. 20，8. 80）
0. 08（0. 05，0. 14）
1. 30（0. 90，1. 80）
0. 01（0. 00，0. 03）
0. 24（0. 04，0. 60）
6. 36（6. 00，6. 91）

196. 0（184. 0，208. 0）
59. 5（55. 0，64. 0）
91. 5（89. 2，94. 7）
30. 6（29. 8，31. 6）

334（328，340）
43（41，45）
13（13，14）

213. 00（183. 00，249. 00）
0. 24（0. 21，0. 29）
11. 5（10. 7，12. 3）

14. 60（12. 70，16. 40）
37. 00（29. 80，43. 40）

6. 40（5. 40，7. 63）
84. 0（75. 8，95. 3）

439. 0（386. 5，506. 0）

Abnormal retinal vascular group
（n=65）

76. 1（73. 4，79. 3）
53. 6（51. 9，56. 1）
26. 4（17. 9，33. 9）

8. 2（5. 1，10. 4）
2. 2（1. 0，3. 7）

72（62，83）
28. 0（20. 5，35. 0）
20. 0（15. 5，28. 0）

19（17，24）
18. 2（12. 3，21. 9）

21. 80（19. 90，24. 85）
0. 89（0. 72，1. 25）
2. 48（2. 17，2. 74）
4. 03（3. 59，4. 56）
0. 94（0. 76，1. 27）
1. 08（0. 92，1. 18）
1. 90（1. 07，2. 55）
6. 23（5. 69，7. 40）
3. 00（2. 45，3. 58）

48. 34（41. 53，51. 88）
2. 66（2. 19，3. 18）

42. 14（37. 49，48. 08）
0. 40（0. 31，0. 55）
6. 39（5. 04，8. 54）
0. 08（0. 05，0. 13）
1. 40（0. 88，2. 13）
0. 01（0. 01，0. 03）
0. 24（0. 14，0. 53）
6. 26（6. 04，6. 86）

193. 5（185. 0，204. 5）
59. 4（55. 7，63. 7）
91. 1（88. 9，94. 5）
30. 5（29. 8，31. 2）

335（330，339）
43（41，45）
13（13，14）

227. 50（186. 00，264. 25）
0. 26（0. 23，0. 30）
11. 3（10. 4，12. 3）

14. 20（12. 30，16. 33）
35. 75（27. 65，44. 15）

6. 40（5. 30，7. 15）
86. 0（76. 5，95. 0）

453. 0（417. 0，501. 5）

Z

-0. 407
-0. 865
-1. 260
-0. 751
-0. 913
-0. 821
-1. 341
-0. 957
-0. 233
-1. 246
-0. 344
-0. 434
-0. 762
-2. 134
-1. 445
-1. 087
-1. 671
-0. 299
-0. 469
-0. 141
-1. 038
-1. 111
-0. 424
-0. 263
-0. 547
-0. 548
-0. 777
-0. 724
-0. 244
-0. 222
-0. 047
-0. 481
-0. 842
-0. 144
-0. 277
-0. 816
-1. 471
-1. 839
-0. 695
-0. 534
-0. 677
-1. 031
-0. 207
-0. 675

P

0. 684
0. 387
0. 208
0. 453
0. 361
0. 412
0. 180
0. 339
0. 816
0. 213
0. 731
0. 665
0. 446
0. 033
0. 149
0. 277
0. 095
0. 765
0. 639
0. 888
0. 299
0. 266
0. 671
0. 793
0. 584
0. 584
0. 437
0. 469
0. 807
0. 825
0. 962
0. 630
0. 400
0. 885
0. 782
0. 415
0. 141
0. 066
0. 487
0. 594
0. 498
0. 303
0. 836
0. 500
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2. 3　多因素 logistic回归分析结果

多因素 Logistic 回归模型的 Hosmer-Lemeshow 检

验的P=0. 095（>0. 05），表示模型拟合良好。从表3结果

可得，HR（OR=1. 033，95%CI：1. 003~1. 064，P=0. 033）、

视觉反应平均时间（OR=0. 035，95%CI：0. 002~0. 723，
P=0. 03）、CHOL（OR=1. 868，95%CI：1. 004~3. 477，P=
0. 049）的 P 值均<0. 05，表示以上指标均与视网膜血

管异常相关。其中视觉反应平均时间与视网膜血管

改变风险呈负相关（OR<1）。相反，HR 以及 CHOL 与

视网膜血管改变风险呈正相关（OR>1）。

3　讨论

3. 1　视网膜血管异常的原因

本研究的结果显示，在高海拔常驻的青年男性

中，36. 11% 的研究对象出现了视网膜血管的异常。

出现这种异常，可能与两方面有关。一方面是在高海

拔地区的氧气含量较低，视网膜为了维持氧气的供

应，通过扩张血管来增加血流量，但静脉相比动脉而

言更易扩张，从而导致视网膜动静脉比值的下降。另

一方面，可能与血视网膜屏障功能障碍有关，缺氧导

致血视网膜屏障功能破坏，使血管通透性增加，液体

渗出，间接影响了血管的形态和直径，使静脉扩张得

更明显，从而导致了视网膜动静脉比值的下降。从本

研究的结果还可以看出，有CMS的人大约占本研究总

人数的十分之一，且大部分为轻度CMS，将 2组进行非

参数检验，发现CMS发生率未见明显差异。这说明即

使排除 CMS 的影响，视网膜血管异常仍可能存在，提

示视网膜血管改变可能独立于经典的CMS症状。

3. 2　既往的研究方向

本研究和既往的高海拔眼病的研究有所不同。

既往关于高海拔性视网膜病变的研究大多是急进高

海拔地区后出现的生理学指标的改变或者是长期在

高原生活出现了严重的临床病例，如高原脑水肿患者

中出现了视网膜出血、视乳头水肿等［17］或视网膜分支

动脉阻塞（branch retinal artery occlusion，BRAO）患者

出现的急性无痛性视力下降及视野的丧失［18］。也有

一些报道去探究视网膜静脉扩张的机制可能是视网

膜缺氧、静脉功能不全和内皮功能障碍，并与脑出血

风险相联系，得出视网膜静脉扩张越重，直径越粗，脑

出血的风险就越高，并把视网膜静脉直径作为脑出血

的一个新的风险决定因素［19］。相比之下，本文研究的

是青年男性在海拔 4 100 m 长期居住 1. 5年后发生的

视网膜血管改变。这使我们能够早期识别在高原习

服过程中尚未进展为临床疾病的亚临床期的血管改

变，为早期识别高危人群提供了关键手段。且过去的

研究大多停留在定性描述层面，而本文的创新在于，

将生理学及血液学分析与眼底影像学相结合，得到了

视网膜血管改变与血液学相关指标的联系。

3. 3　视网膜血管改变与生理学、血液学及神经行为

功能的联系

通过回归分析我们可看到视网膜血管改变背后

的生理学、血液学及神经行为功能的改变：本研究发

现，心率加快是视网膜血管改变的危险因素。其潜在

机制可能在于：心率加快常反映交感神经系统的激

活，后者在低氧等应激状态下可导致心输出量增

加［20-21］。心输出量的提升可能引起循环血容量和血

管内压力的相应增高。长期或慢性的血管壁压力负

荷增加，可能促进血管内皮功能紊乱、血管壁重塑及

通透性改变。这些系统性血流动力学与血管壁性质

的改变，可能最终在微循环层面体现为视网膜血管结

构及功能异常。

研究发现，视网膜动脉的病变不是孤立的眼科现

象，而是反映全身性脂质代谢异常和系统性动脉粥样

硬化风险的重要生物学标志，视网膜血管的变化可能

比冠心病症状出现早数年［22］。已有研究表明，总胆固

醇的升高是视网膜血管改变的危险因素。当总胆固

醇升高时，会引起动脉血管壁的增厚、血管内膜脂质

的沉积以及较大动脉的钙化［22］，同时还可促进炎症因

表3　高海拔人群出现视网膜血管异常的多因素Logistic 回归分析

Table 3　Multivariate logistic regression analysis of retinal vascular abnormalities in high-altitude populations

Variable
Heart rate
Average visual reaction time
GGT
CHOL
TG
LDL
PLT
PCT
HCT_

B

0. 033
-3. 362
-0. 006

0. 625
-0. 359

0. 219
0. 002
3. 324
0. 023

Standard error
0. 015
1. 550
0. 011
0. 317
0. 410
0. 195
0. 006
5. 190
0. 031

Wald

4. 569
4. 706
0. 319
3. 888
0. 766
1. 257
0. 155
0. 410
0. 555

freedom
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Salience
0. 033
0. 030
0. 572
0. 049
0. 381
0. 262
0. 693
0. 522
0. 456

Exp（B）

1. 033
0. 035
0. 994
1. 868
0. 698
1. 245
1. 002

27. 758
1. 023

95%CI

1. 003~1. 064
0. 002~0. 723
0. 974~1. 015
1. 004~3. 477
0. 313~1. 560
0. 849~1. 826
0. 991~1. 014
0. 001~726 463. 581
0. 963~1. 087
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子的释放，破坏动脉壁结构的完整性，并通过降低一

氧化氮的生物利用度引发血管内皮功能的失调［23］。
这些都可以增加患视网膜动脉硬化以及视网膜血管

斑块的风险。本研究提示，定期眼底检查应成为评估

高原常驻人群心脑血管系统健康和脂质代谢适应状

态的关键无创工具。对于高原常驻人群出现的总胆

固醇异常升高，不能轻易忽略，必须结合视网膜血管

状态来评估，视网膜血管改变可能是心脑血管事件风

险的预测指标［24］。
而视觉反应平均时间与视网膜血管改变风险呈

负相关，表示视觉反应平均时间可能是视网膜血管改

变的保护因素。近期研究表明，高原认知变化具有个

体差异性，且与简单生理参数相分离［25］。视觉反应时

间的延长，在慢性高原适应背景下，应被重新评估

——它可能不是功能缺损的敏感指标，而是神经血管

系统成功启动保护性代偿策略的一个行为标志。已

有研究表明，高海拔环境下个体对外部刺激的识别过

程会减慢，进而表现为反应时间的延长，但整合信息

的能力会加强［26-27］。同时，脑部会通过低代谢的方式

来适应低氧的环境［28］。所以我们推测：①高海拔环境

下脑部神经元会主动降低放电频率和代谢需求，以减

少在缺氧环境下的能量消耗和氧化应激，同时也减少

了对血流的瞬时高需求，使得视网膜血管避免了因过

度调节、痉挛或高压力导致的损伤。②为保证准确

性，脑部神经回路可能增加信息整合时间，减少错误，

这在外在行为上表现为“变慢”，同时更平缓的神经活

动带来了更稳定的血流动力学环境，有利于血管内皮

功能的保持和血管结构的健康。那些在高海拔地区

适应的比较好的个体，其视觉系统可能“主动选择”了

一种更慢、更节能、更稳定的运行模式。这种模式虽

然牺牲了反应速度，却保护了脆弱的视网膜微血管系

统，从而降低了血管病变（如视网膜静脉迂曲、出血、

高血压性视网膜病变等）的风险。

综上所述，在高海拔低氧的环境下，心率、总胆固

醇可能是视网膜血管改变的危险因素，而视觉反应平

均时间可能是视网膜血管改变的保护因素。

3. 4　本研究的局限性与外推性

本项研究的局限性在于：①纳入人群的高原居留

时间、性别、年龄、民族单一，限制了研究结论的普适

性；②作为一项横断面研究，样本量较少，且缺乏全面

的生理、生化以及遗传背景等个体信息，局限了本研

究的临床价值。未来将扩大样本量，纳入更多的高原

人群，进一步解析高原视网膜血管病变的规律，明确

早期筛查的应用价值。

尽管本研究纳入的研究对象为高海拔居留 1. 5年

的非藏族青年男性，但发现的生理及血液学与视网膜

血管改变的关联性，可能对其他长期暴露于高海拔环

境的人群（如藏族青年、女性工作者等）也具有重要的

提示意义。

综上所述，本研究证明，长期在高海拔地区居住

的非藏族青年男性，仍会出现尚未进展为高海拔视网

膜病变的亚临床期视网膜血管改变，且这种改变与生

理和血液学指标有关。而视网膜动静脉比可以较早

的识别这种血管改变，为高海拔视网膜病变甚至高原

脑水肿的发生发展提供了早期识别的可能。现在手

持式非散瞳眼底照相机对于眼病筛查，有着很好的灵

敏度和特异度［29］，目前我们可以对高原常驻人群定期

进行眼底照相检查，有助于早期发现亚临床期视网膜

静脉扩张，从而更好的预防高海拔视网膜病变甚至高

原脑水肿的发生。
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