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摘要 目的：探究视网膜静脉阻塞与颈动脉狭窄的相关性研究，并为其临床检测、治疗与预后提供参考。方法：选择我院 55例视网
膜静脉阻塞患者（55只眼）为研究组，对其裸眼视力、矫正视力、眼压、眼底血管荧光造影(FFA)等检查资料进行分析，并进行多普

勒彩超检查，记录其颈动脉狭窄情况，并对两种疾病之间的关系进行分析。同时选取 55例健康人作为对照组。结果：研究组 55例

患者确诊为视网膜静脉阻塞（RVO），多普勒结果显示患者患侧与健侧劲动脉血流动力学各项差异不明显（P>0.05）；其 IMT值较

之对照组显著增高（P<0.05）；其 PSV与 EDV值有所降低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：视网膜静脉阻塞患者大多存在颈
动脉狭窄，因此检测颈动脉血流动力学对于诊断与预防视网膜静脉阻塞有着重要作用。
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Correlation of Retinal Vein Occlusion with Stenosis of Carotid Artery*

To explore the improvement the visual function after treatment on the patients that suffer from carotid

artery stenosis with retinal vein occlusion and to provide the basis for clinical treatment. 55 patients with retinal vein occlusion

(55 eyes) were treated as the study group, and the naked vision, corrected visual acuity, intraocular pressure and fundus fluorescein
angiography (FFA) were examined, the carotid artery stenosis and the relationships of them were analyzed. Another 55 healthy people

were selected as the control group. The examination data of 55 patients were diagnosed with retinal vein occlusion (RVO). The
results of Doppler ultrasonography showed that there was no difference of carotid artery hemodynamics on sick side and healthy sides

(P>0.05). The value of IMT compared with that of the control group increased, PSV and EDV decreased with statistically significant

differences (P<0.05). The detection of carotid artery hemodynamics for patients with retinal vein occlusion is important for

the diagnosis and prevention of the disease.
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前言

视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion，RVO）是一种比较

常见的眼底血管病，该病可以引起视力障碍，甚至眼部致盲。目

前，对视网膜静脉阻塞发病机制研究以多因素发病为主，主要

包括高血压、动脉硬化血液高黏度和血流动力学异常等[1-3]。颈

动脉狭窄（carotid artery stenosis）可导致眼部血供异常，在临床

中时常见有颈动脉狭窄合并视网膜静脉阻塞发病患者。视网膜

静脉阻塞后，促进新生血管形成，导致病变进一步恶化[4,5]。因

此，了解视网膜静脉阻塞与颈动脉阻塞的相关性是预防疾病的

关键。本文对 55例视网膜静脉阻塞患者进行颈动脉狭窄的研

究，探究两种疾病之间相关性，为临床预防及治疗颈动脉狭窄

相关的脑血管意外发生。

1 资料与方法

1.1 临床资料
2012年 3月至 2013年 3月期间，我院临床眼科经初步眼

部检查，包括裸眼、矫正视力，眼压，散瞳眼底检查等和眼底血

管荧光造影(FFA)检查确诊为视网膜静脉阻塞患者 55 例作为

研究组。其中男性 34例，女性 21例，年龄在 26~68周岁，平均

年龄 48.7周岁；病程 4~8个月，平均病程 5.2个月。经过详细询

问患者病史，患者中 18例伴有高血压史，20例伴有糖尿病史，

2例兼有，6例伴有高血脂史。另选取 55例排除眼部疾患的志

愿者作为对照组，两组患者在年龄、性别上的差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2 主要仪器
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视力表、指示棒、遮眼板、视野计、视标、眼压计、Canon

CF-60UVi FUNDUS CAMERA 眼底血管造影系统、美国通用

vivid7彩色多普勒超声诊断仪。

1.3 方法
1.3.1 常规眼部检查 对两组患者进行常规眼部检查，视力表

检测裸眼视力、矫正视力，利用非接触式眼压计检测眼压。

1.3.2 常规血液检查 对两组患者进行血常规检查，包括血压、

血糖、血脂。

1.3.3 多普勒彩超检查 利用美国通用 vivid7彩色多普勒超声

诊断仪对两组患者的颈动脉内中膜厚度（IMT）、收缩期峰值血

流速度（PSV）与舒张末期容积值（EDV）。检测者头部侧偏，充分

暴露颈部一侧，扫描仪频率调至 10 Hz，自胸锁乳突肌开始扫

描。检测患者两侧颈动脉栓塞情况，斑块大小、位置等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 17.0对数据进行处理，组间比较采用 t检验，以

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组患者眼部检查结果
研究组患者眼部患侧裸眼视力为 0.1~0.3，健侧裸眼视力

为 1.0~1.4，患侧眼压为 8.0~10.0 mmHg，健侧眼压为 15.0~21.0

mmHg。与健侧比较，研究组患者眼部的患侧视力下降，眼压降

低，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组超声检测结果
研究组 55例患者中共检出斑块 80个，左侧 46，右侧 34。

颈总动脉分叉处检出 64个，颈总动脉主干处检出 8处，颈内动

脉起始处检出 8 个。研究组患者的眼部患侧与健侧 IMT 值、

PSV与 EDV值比较，差异无统计学意义（P>0.05）。研究组 IMT

值双侧均高于对照组（t=6.39，P<0.05），PSV 与 EDV值低于对

照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者颈动脉中膜厚度、收缩期峰值血流速度与舒张末期容积的比较

Table 1 Comparison of the IMT, PSV and EDV of patients between two groups

Group Case IMT(mm) PSV(cm/s) EDV(cm/s)

Study 55
Effected

Healthy

0.88± 0.12

0.87± 0.14

56.32± 14.93

55.96± 13.08

17.76± 7.04

17.02± 8.13

Control

t

P

55 0.70± 0.11

6.39

0.0382

67.32± 10.36

10.28

0.0182

25.93± 6.94

10.21

0.0273

3 讨论

眼动脉(ophthalmic artery)起自颈内动脉，作为其第一分支，

眼动脉与眼神经一起自视神经管入眼眶[6-8]。眼动脉的作用主要

是营养视网膜内层，保证其血供正常，防止视网膜营养不足，出

现眼部致盲现象[9]。视网膜静脉阻塞的病因比较复杂，为多因素

致病，外伤、口服避孕药、过度疲劳、高血压、动脉硬化、血液高

黏度和血流动力学异常等均有可能引起视网膜静脉阻塞[10-13]。

颈动脉是眼部血管供应的最主要来源，颈动脉狭窄多是由

于颈动脉的粥样斑块导致的颈动脉管腔的狭窄，发病率较高，

多发生于颈总动脉分叉和颈内动脉起始段，有些狭窄性病变甚

至可能逐渐发展至完全闭塞性病变。颈动脉出现狭窄，影响眼

动脉血液动力学，不同程度上引起眼部血流的低灌注，进而影

响视网膜的营养血供，从而导致低灌注性眼部病变或“缺血性

眼病”的发生[14-16]。

本研究发现，视网膜静脉阻塞患者经过检查后发现大多存

在颈动脉狭窄现象，并且出现明显斑块。颈部动脉粥样硬化一

般危险因素为血脂异常、高血压、糖尿病等 [17]。在本次研究中，

颈动脉粥样硬化患者的主要表现为内膜出现粥样硬化斑块。根

据美国心脏病学学会相关规定，将其分为Ⅲ型斑块前期、Ⅳ型

粥样斑块、V型纤维粥样斑块[18]。研究显示，Ⅲ型斑块前期主要

病理机制为 IMT值的明显增加。斑块一般大多于颈总动脉分叉

处出现，并且左侧多于右侧，这与既往研究相一致[19]。

我们还发现，颈动脉狭窄患者由于其颈总动脉 IMT值明显

增加，内膜出现斑块，进一步影响眼动脉的血液供应，出现视网

膜静脉栓塞，导致患侧眼裸眼视力明显下降。颈总动脉分叉处

形成斑块原因主要是其血流不稳定，容易形成湍流，出现斑块，

影响颈内动脉起始处血流动力学，导致患者的颈内动脉收缩期

峰值流速（PSV）与和颈内动脉舒张末期流速（EDV）降低[20]。

综上所述，颈动脉狭窄是视网膜静脉阻塞的发病因素之

一，临床治疗中应根据劲动脉狭窄程度对患者进行药物治疗或

物理治疗，阻止新生血管生成，预防玻璃体积血或青光眼等并

发症的发生。
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