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·超声影像学·

彩色多普勒血流显像对脑卒中高危人群视网膜中央动脉血流动
力学的研究

何艳，王林，张春莉，张煜，刘刚，郝美嘉

【摘要】　目的：探讨脑卒中高危人群视网膜中央动脉血流动力学变化。方法：采用对照研究，对１８０例脑卒中高危人

群（观察组）和７１例健康人群（对照组）进行视网膜中央动脉彩色多普勒超声检查，检测视网膜中央动脉的血流频谱，测量

收缩期最大峰值血流速度（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ）和血流阻力指数（ＲＩ）。结果：观察组视网膜中央动脉血流峰

值流速及舒张末期流速较对照组明显缓慢，阻力指数明显增加。观察组和对照组视网膜中央动脉ＰＳＶ分别为（１０．９７±

１．９３）和（１２．５０±１．２１）ｃｍ／ｓ，两组间差异有统计学意义（犘＜０．００１）；两组的 ＥＤＶ分别为（３．６５±０．９３）和（５．２６±

１．０１）ｃｍ／ｓ，两组间差异有统计学意义（犘＜０．００１）；两组的ＲＩ分别为０．６７±０．０７和０．５８±０．０６，两组间差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。结论：超声多谱勒血流显像可发现脑卒中高危人群视网膜中央动脉发生的血流动力学改变，可为脑卒中

患者早期干预提供依据。
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　　脑卒中是一种急性脑血管病，通常分为脑缺血和

脑出血两大类，具有发病率高、致残率高和死亡率高的

特点［１］。脑血管病已成为我国国民的首位死因，其在

６０岁以上年龄组的人群患病率高达１０％
［２］。随着现

代医学的发展．７０％～８０％的脑卒中高危人群可以得

到适当的预防和控制，因此对脑卒中高危人群的筛查

显得尤为重要。脑血管动脉粥样硬化是缺血性脑血管

病的主要病因，而视网膜中央动脉阻塞性疾病也被看

作“眼部的卒中”［３］。视网膜缺血性病变与脑缺血性梗

死灶都是小动脉缺血所致。研究显示，在眼部发生缺

血性眼病时，大多数患者脑部也同时发生了缺血性改

变［４］。本研究应用彩色多普勒超声成像仪来检测和了

解脑卒中高危人群视网膜中央动脉（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａａｒ

ｔｅｒｙ，ＣＲＡ）的血流动力学变化，以判断视网膜的缺血

情况，旨在探讨视网膜中央动脉血流动力学变化与脑

卒中的相关性，为预防脑血管病事件的发生起到关口

前移的作用。
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图１　对照组视网膜中央动脉频谱图（ＰＳＶ１４．９ｃｍ／ｓ，ＥＤＶ５．７１ｃｍ／ｓ，ＲＩ０．６２）。　图２　脑卒中高危人群视网膜中央动脉频

谱图（ＰＳＶ７．６２ｃｍ／ｓ，ＥＤＶ２．５０ｃｍ／ｓ，ＲＩ０．６７）。

材料与方法

１．一般资料

以脑卒中高危人群为研究对象。凡４０岁以上具

有吸烟、缺乏锻炼、高血压、糖尿病、房颤、血脂异常、脑

卒中家族史和超重这八项指标中的至少三项者即认为

是高危患者。搜集２０１２年８月－２０１３年１１月在湖

北省中山医院门诊及住院的脑卒中高危患者１８０例作

为观察组，其中男１１２例，女６８例，年龄４０～７５岁，平

均（６６．７±１０．１）岁，伴有高血压１０２例（占５６．７％），

糖尿病７２例（占４０．０％），高血脂８６例（占４７．８％）。

另选取同期不具备者脑卒中高危因素的７１例受试者

作为对照组，其中男５０例，女２１例，年龄４０～７４岁，

平均（６６．４±９．７）岁。经统计学分析，在年龄、性别构

成等方面，两组患者间差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

２．检查方法

对两组对象进行视网膜中央动脉血流检测，采用

ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２彩色超声成像仪，使用Ｌ１２５线阵探头。

检测方法：受试者安静休息８～１０ｍｉｎ，取仰卧位，轻闭

双眼，探头置于上眼睑处做横向和纵向检查。观察视

神经内视网膜中央动脉的血流信号，多普勒取样线与

血流方向轴线夹角≤６０°，于血管中段取脉冲多普勒，

使用频谱多普勒获得３个以上稳定的心动周期内的数

据。所有检查均由能够正确熟练使用超声诊断仪、正

确分析数据的高年资超声科医师操作完成。检测视网

膜中央动脉血流频谱，测量并记录收缩期最大血流速

度峰值（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、舒张期末血流速

度（ｅｎｄｏｆｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）和阻力指数（ｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。

３．统计学分析

应用ＳＡＳ９．２统计学分析软件，所得数据以均数

±标准差（狓±狊）的形式表示，两组间各指标的比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

视网膜中央动脉超声显像图结果显示，对照组素

患者的视网膜中央动脉血流充盈良好，血流频谱图形

基本类似于颈动脉，呈斜三角形（图１）；观察组视网膜

中央动脉彩色多普勒血流信号减少、不连续，收缩期频

谱波峰圆钝或接近平坦，舒张期减低（图２）。

两组受试者的ＰＳＶ、ＥＤＶ和ＲＩ测量及分析结果

见表１。

表１　视网膜中央动脉血流参数

指标 观察组 对照组 狋值 犘值

ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） １０．９７±１．９３１２．５０±１．２１ －８．１２ ＜０．００１

ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ３．６５±０．９３ ５．２６±１．０１ －１２．０７＜０．００１

ＲＩ ０．６７±０．０７ ０．５８±０．０６ ９．５７ ＜０．００１

观察组ＰＳＶ总体水平显著低于对照组，ＥＤＶ总

体水平显著低于对照组，ＲＩ显著高于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．００１）。

讨　论

视网膜的供血动脉即视网膜中央动脉是眼动脉的

重要分支和终末支，而眼动脉是颈内动脉入颅后的第

一个分支，因此，缺血性视网膜病变与缺血性脑血管病

之间关系密切［５］。眼底血管与脑小血管直径相似，并

有着共同的胚胎学、解剖学及生理学基础。已有研究

表明，血视网膜屏障与血脑屏障类似，眼底病变与血

视网膜屏障的通透性增加相关。因此，视网膜血管病

变有可能提供脑小血管病变的线索［６］。本研究旨在探

讨脑卒中高危人群视网膜中央动脉血流动力学的改

变，预测脑梗死的发生，从而积极预防，减少或延缓脑

血管病的发生、发展。

动脉硬化首先发生于小动脉，超声显示颈总动脉

等大动脉壁的中膜轻微增厚时，常常提示其它小动脉
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的硬化早已形成。因此，小动脉的超声检测较大动脉

更有利于早期发现动脉硬化病变。

小动脉早期硬化时，远端阻力逐渐增加，近端管腔

压力增大，表现为管壁膨胀、内径增宽、血流速度缓慢。

收缩期血流速度峰值反映了血管充盈和血流供应强

度，舒张末期血流速度峰值反映组织的血液灌注状态，

前者越大，说明血管内血流供应充足，组织灌注状态越

好；而后者越小则恰恰相反，表明组织灌注越差。阻力

指数反映的则是血管内血流阻力的大小。

本研究显示，观察组视网膜中央动脉ＰＳＶ较对照

组缓慢，说明观察组视网膜中央动脉管腔内血流供应

不足，血管充盈情况较对照组差，而观察组ＥＤＶ较对

照组明显缓慢，进一步说明视网膜中央动脉的血流灌

注较对照组差。观察组ＲＩ较对照组增高，说明观察

组视网膜中央动脉血管弹性减低，血流阻力增加，有动

脉粥样硬化的表现。本研究结果说明了缺血性脑血管

病患者视网膜中央动脉的缺血程度较健康人严重。由

于动脉硬化是全身性病变，缺血性脑血管病患者如存

在视网膜中央动脉缺血，间接反映了脑动脉硬化造成

的颅内缺血状态。

有研究认为，眼底微血管病变的异常先于头部

ＭＲＩ可见的脑组织的缺血性病变，有糖尿病眼底病患

者发生卒中的风险和卒中致死率均高于无糖尿病患

者［７］。另有研究显示，高血压眼底病变与临床症状不

明显的脑梗死相关；眼底病变与缺血性卒中病死率呈

正相关［８］。

彩色多普勒超声显像技术为研究正常视网膜中央

动脉血流动力学特点及其病理状态下的改变提供了一

种直观、无创伤、可重复性强的方法。超声检测视网膜

中央动脉血流，不受药物及眼球屈光介质的影响，可直

接反映小动脉硬化和间接反映脑动脉血流动力学的变

化。且检查费用低廉、方便，为脑卒中高危人群预防脑

血管事件的发生提供了一个新的检查手段和新的诊断

依据。
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·书讯·

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于２０１１年３

月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科研、

临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结和分

子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以说技

术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版

社的张老师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《盆腔疾病ＣＴ、ＭＲＩ鉴别诊断学》　由广东省东莞市人民医院郑晓林和中山大学附属第一医院许达生主编，于２０１３

年１２月由世界图书出版西安有限公司出版发行，其书是以鉴别诊断为前提的盆腔病变ＣＴ、ＭＲＩ专著，全书共分为５章，

从基本理论、正常解剖到盆腔的各种病变都进行了详细论述。为了加深对每类病征鉴别诊断的理解，本书尽力做到每个

病种都有病例图片。全书共计１５００多幅ＣＴ、ＭＲＩ图片，使各病种之间的鉴别诊断更加直观。本书既可供影像专业医师

临床应用，也可作为临床相关科室尤其是妇科、泌尿生殖医师的案头参考书。全国各地新华书店和当地医学书店有售。

出版社电话：０２９－８７２３３６４７。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。
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