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视网膜静脉阻塞与颈动脉形态及血流动力学的相关研究

（内蒙古医科大学附属医院 眼科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：通过颈部血管彩色超声检查结果分析颈动脉形态及血流动力学改变与视网膜静脉阻塞（RVO）

之间的相关性。方法：病例对照研究。选取2017-06～2018-12在内蒙古医科大学附属医院就诊并住院治疗的视

网膜静脉阻塞病人约55例，对照组40例40眼为我院同期健康体检者。对两组病人进行颈部血管彩超检查。采用

SPSS 21.0软件进行统计分析，计数资料的比较采用χ2检验，在理论频数＜1时，则率检验采用Fisher's确切概率法；

使用Logistic线性回归分析颈总动脉内膜－中层厚度、颈内动脉阻力指数与视网膜静脉阻塞疾病的相关性分析。

结果：55例视网膜静脉阻塞（RVO）病人的风险因素依次为高血压、糖尿病、高脂血症、高同型半胱氨酸血症、青光

眼；两组病人的颈动脉粥样斑块发生率分别为56.4%和12.5%（P＜0.001），RVO组颈动脉狭窄3例，狭窄率为5.5%，

对照组无颈动脉狭窄；两组平均颈内动脉阻力指数(RI)为（0.65±0.19）和（0.63±0.05），两组比较无显著差异（P＞

0.05）；两组颈总动脉内膜－中层厚度为（0.83±0.16）和（0.70±0.14）（P＜0.001）。结论：视网膜静脉阻塞与颈动脉

粥样斑块形成及颈动脉狭窄存在相关性；眼部症状有时是颈动脉狭窄的首发症状，因此及时对颈动脉形态及血流

动力学进行监测，对预防其他相关疾病的发生有重要参考意义。
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视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion，RVO）

是一组临床上常见的危害视功能的视网膜血管性

疾病，是血栓形成导致的视网膜静脉系统阻塞，可

累及中央（CRVO）、半中央（HRVO）或分支视网膜

静脉（BRVO）。发病率仅次于糖尿病性视网膜病

变，位居第二位[1，2]。全球大约有1600万人患有这

种血管疾病，BRVO 的发病率大约 CRVO 的 4 倍。

RVO的发病机制是多因素的，最常见的病因学是受

邻近的发生粥样硬化视网膜动脉的压迫所致。其

他可能的原因是静脉壁的外部压迫或疾病，例如血

管炎。明确的高危因素有：高龄；全身血管疾病，如

高血压（HTN）、高脂血症（HLD）、高同型半胱氨酸

血症、外周动脉疾病（PAD）和糖尿病（DM）等代谢

性疾病[2～6]；血液动力学异常[7～10]。眼部血流分布：

眼动脉是颈内动脉分支，在颅腔内，颈内动脉刚离

开海绵窦时分出的。其重要分支为泪腺动脉和视

网膜中央动脉，其中视网膜中央动脉并入视神经轴

部，在视网膜上形成分支，营养视网膜内层。所以

颈动脉多发粥样斑块形成、严重者导致的颈动脉狭

窄，均会导致视网膜终末血管血流速度减慢、血流

瘀滞、视网膜内层供血、供氧不足。颈动脉狭窄是

最为常见的血管性病变之一，中重度狭窄也是脑卒

中重要发病原因之一。许多首诊于眼科的RVO及

部分缺血性眼病的病人同时伴有颈动脉血流异常。

本次研究我们采用彩色多普勒超声检查颅外颈动脉

形态及血流相关参数，并作对比分析，为此类疾病的

个体化治疗及相关的系统疾病诊治提供参考。

1 一般资料

选取2017-06～2018-12在内蒙古医科大学附

属医院就诊并住院治疗的视网膜静脉阻塞病人约

55 例，男性 26 例，女 29 例。年龄（55.89±11.94）

岁。全部病例经视力、裂隙灯显微镜、眼压、OCT（相

干光断层激光扫描）、眼底照相、眼底血管造影确立

RVO 诊断，根据眼底造影结果将其分为 CRVO/

BRVO（视网膜中央静脉阻塞/视网膜分支静脉阻

塞）。对照组40例40眼为我院同期健康体检者，男

性20例，女20例；年龄（51.12±9.43）岁；年龄性别

均无统计学差异（P＞0.05）。无糖尿病及高血压病
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等全身疾病史，且均经眼科检查排除RVO及其它眼

部血管性疾病及其他视网膜疾病。

2 实验方法

颈动脉彩超的测量采用西门子Vivid－E9型彩

色多普勒超声仪，7-11赫兹高频探头。（1）采用灰阶

显像方式，右侧自无名动脉分叉处、左侧从主动脉弓

起始处开始，连续观察颈总动脉（近、中、远段）、颈总

动脉分叉处、颈内动脉（近、中、远段）、颈外动脉主干

及分支；（2）观察颈总动脉、颈动脉球部、颈内动脉血

管壁的三层结构，包括内膜、中膜、外膜，测量内-中

膜厚度，双侧均测量2次，取平均值记录；（3）采用脉

冲多普勒超声测量颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉的

血流峰值（PSV），舒张末期血流速度（EDV），然后根

据公式计算出颈内动脉阻力指数 [RI=（PSV-EDV）/

PSV]；（4）同时记录颈总动脉、颈内动脉斑块位置、形

态及数目；（5）有无颈动脉狭窄及狭窄程度。该检查

由同一经验丰富的高年资医师使用同一台机器测得。

3 统计学方法

采用SPSS 21.0软件进行统计分析，计数资料比

较采用卡方检验，频数＜1时，率检验采用Fisher's

确切概率法。使用logistic线性回归分析颈总动脉

内膜－中层厚度、RI与RVO的相关性，以P<0.05为
差异有统计学意义。

4 结果

55 受检病人当中，发病眼别分别是（右眼 26

例，左眼29例，其中双眼发病者3例）；CRVO32例，

BRVO23例；全部病人中高血压病史33例（CRVO16

例，BRVO17例）；糖尿病史10例（CRVO8例，BRVO2

例）；高脂血症10例（CRVO7例，BRVO3例）；高同型

半胱氨酸血症10例（CRVO7例，BRVO3例）；青光眼

病史3例（均为CRVO）（见表1）。

患眼同侧颈动脉彩超结果显示：两组病人的颈

动脉粥样斑块发生率分别为 56.4%和 12.5%（P＜
0.001）；RVO组颈动脉狭窄3例，狭窄率为5.5%，对

照组无颈动脉狭窄；RVO组平均RI为0.65±0.19，

其中有2例病人RI＞0.75，对照组平均RI为0.63±

0.05，两组比较无显著差异（见表2、图1）。

彩色超声检查结果显示，55例RVO病人患眼

同侧颈总动脉内膜－中层厚度均不同程度增厚为

0.83±0.16，其中双侧内膜厚度≥0.95mm 均为 13

例 ，对 照 组 为 0.70 ± 0.14（P＜0.001）；PSV 值

78.10±24.42，对照组64.93±11.13（P＜0.05）；EDV

值 30.89±11.45，对照组23.79±7.95（P＜0.05）（见

表3）。CRVO组与BRVO组病人颈动脉超声检查

结果比较，各项参数均无统计学意义（P＞0.05）（见

表4）。

表1 风险因素分类（n，%）

高血压

糖尿病

高血脂症

高同型半胱氨酸血症

青光眼

CRVO

16（29%）

8（14.5%）

7（12.6%）

7（12.6%）

3（5.5%）

BRVO

17（31.0%）

2（3.6%）

3（5.5%）

3（5.5%）

0（0%）

合计

33 (60%)

10 (18.1%)

10 (18.1%)

10 (18.1%)

3（5.5%）

表2 RVO组与对照组患者颈动脉彩超结果比较（n，%）

组别

观察组

对照组

P值

n

55

40

颈动脉斑块

31（56.4%）

5（12.5%）

＜0.001a

颈动脉狭窄

3（5.5%）

0

0.261b

阻力指数RI

0.65±0.19

0.63±0.05

0.473c

注：a:卡方检验 b:Fisher确切概率法 c:两独立样本t检验

图1 患者女，70岁，FFA提示：左眼视网膜中央静脉阻
塞检查图像；颈部血管超声检查：双侧颈动脉内中膜增厚伴
斑块（多发），双侧颈外动脉狭窄，左颈内动脉PSV116cm/s,
EDV32cm/s, RI0.72，,右颈内动脉PSV91cm/s, EDV30cm/s, RI0.67。
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表3 RVO组与对照组患者颈动脉超声检查结果比较

IMT

PSV

EDV

RI

RVO组

0.83±0.16

78.10±24.42

30.89±11.45

0.65±0.19

对照组

0.70±0.14

64.93±11.13

23.79±7.95

0.63±0.05

P值

＜0.001

0.002

0.001

0.473

注：两独立样本t检验

表4 CRVO组与BRVO组患者颈动脉超声检查结果比较

IMT

PSV

EDV

RI

CRVO组

0.84±0.14

73.48±24.54

29.22±12.33

0.65±0.22

BRVO组

0.82±0.18

84.63±23.34

33.26±9.88

0.64±0.14

P值

0.635

0.129

0.243

0.849

注：两独立样本t检验

5 讨论

流行病学研究结果显示，我国的BRVO的发病

率为1.3％，CRVO的发病率为0.1％[11]。国外一项前

瞻性研究观察RVO病人自然病程，随访3年，发现

初始视力低于0.1的病人，80%最终视力仍然低于

0.1；1/3的非缺血型RVO最终转变为缺血型[12]。可

见，RVO是一种临床常见但预后不良的疾病[13]。

目前已知的RVO相关的眼部和全身危险因素

包括高血压（HTN）、高脂血症（HLD）和外周动脉疾

病（PAD）和糖尿病（DM）等代谢性疾病[14～17]。既往

Meta分析表明，在BRVO中，HTN、HLD和DM的优

势比分别为3.0、2.3和1.1[18]。还有研究显示RVO与

脂代谢异常、高同型半胱氨酸血症、青光眼等因素

相关[19～21]。本组研究显示既往患有高血压的比例为

60%；糖尿病、高脂血症、高同型半胱氨酸血症均为

18.1%；青光眼病史3例（5.5%）。其中，部分病人同

时患有多种疾病。

眼动脉是颈内动脉分支，在颅腔内，颈内动脉

刚离开海绵窦时分出的。视网膜中央动脉并入视

神经轴部，在视网膜上形成分支，营养视网膜内

层。因为视网膜中央动脉及其分支是营养视网膜

内层的唯一血管系统，所以内层视网膜对微小的血

液循环障碍都非常敏感。颈动脉多发粥样斑块形

成、严重者导致的颈动脉狭窄，均会导致视网膜终

末血管血流速度减慢、血流瘀滞、视网膜内层供血、

供氧不足。颈内动脉狭窄引起的慢性缺血性表现，

主要与持续眼部血流动力学异常有关。既往相关

研究显示，颈内动脉狭窄病人当中，有29%伴发静

脉瘀滞性视网膜病变，推测这种眼部慢性缺血是由

于眼动脉慢性低灌注压导致视网膜动静脉循环时

间增加、弥漫性视网膜缺血所致[22]。无明显狭窄病

人，血流速度没有明显变化，但中重度狭窄病人，狭

窄近端血流速度明显加快，远端动脉血流速度降

低，会导致血流瘀滞。本实验结果显示，56.4％RVO

病人伴有颈动脉粥样硬化斑块，5.5％出现了颈内动

脉血管狭窄，均高于对照组；颈内动脉PSV（73.48±

24.54）和EDV（29.22±12.33）值变化幅度很大（P＜
0.05）；但两组RI无显著差异；CRVO与BRVO组间

比较，各项参数均无显著差异。

动脉粥样硬化共同特点是动脉管壁增厚变硬、

失去弹性、管腔缩小。受累动脉从内膜开始，继而

动脉中层逐渐退变，可出现斑块破裂、血栓形成。

有报道发现，动脉粥样硬化导致的脑卒中、外周动脉

疾病会增加CRVO的患病风险。颈动脉是动脉粥样

硬化最常累及的部位之一，好发部位主要在双侧颈

总动脉、颈总动脉分叉处及颈内动脉颅外段的管壁，

主要以僵硬、内中膜增厚、内下膜脂质沉积为主。

颈动脉的内膜-中层增厚是早期颈动脉粥样硬

化的标志[23]。IMT增厚是颈动脉粥样硬化 的早期病

理学指征，而粥样斑块形成则是颈动脉粥样硬化最

具特征性的改变，斑块突入管腔内可导致管腔狭

窄。本研究结果显示RVO组IMT（0.84±0.14）显著

高于对照组（0.70±0.14）（P＜0.001）。说明RVO组

确实存在颈动脉粥样硬化的早期改变，CRVO 与

BRVO组间比较，无显著差异。与此同时，我们的研

究发现，在55例病人当中有31例出现颈动脉粥样

斑块，其中26例为双侧斑块，患眼同侧与对侧颈动

脉各项参数比较无统计学差异，提示颈动脉狭窄多

为双侧性，临床上应重视对这些病人进行颈动脉系

统检查。

值得注意的是在3例双侧RVO的病人当中，均

为双侧颈动脉多发粥样斑块，并伴不同程度狭窄；

同时患有高血压、糖尿病、高同型半胱氨酸血症；其

中1例有青光眼病史；1例后期进行了颈动脉狭窄

的手术治疗。

6 结论

综上所述，视网膜静脉阻塞与颈动脉粥样斑块

形成及颈动脉狭窄存在相关性，同时与全身系统疾

病也存在一定相关性。眼部症状（RVO或眼部缺血

性疾病）有时是颈动脉狭窄的首发症状，颈动脉动
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脉粥样硬化与冠状动脉、脑动脉血管动脉粥样硬化

有着共同或相似的病理、病理生理基础。同时，研

究发现动脉粥样硬化与缺血性心脏病及脑卒中发

生相关。因此，进一步研究颈动脉动脉粥样硬化对

预防心脑血管意外有着重要意义。颈动脉多普勒

超声检查具有操作简便、无创、可反复动态观察颈

部血流动力学信息等特点，可作为理想的动态观察

颈部血流动力学的方法。
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