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·超声影像学·

脑卒中高危人群视网膜中央动脉血流动力学与亚临床脑梗死的
相关性研究

何艳，王林，秦涛，刘玲，张春莉，刘刚，徐科，刘盼

【摘要】　目的：采用超声多普勒检测视网膜中央动脉（ＣＲＡ）的血流动力学参数，并与亚临床脑梗死（ＳＢＩ）做相关性分

析，探讨其对ＳＢＩ的预测作用。方法：１４９例脑卒中高危人群行ＭＲＩ颅脑扫描，将其分为６２例ＭＲＩ有梗死灶的ＳＢＩ组（观

察组）和８７例 ＭＲＩ无梗死灶的正常组（对照组）。应用彩色超声诊断仪检查ＣＲＡ的血流频谱，测量ＣＲＡ收缩期最大峰

值血流速度（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ）、血流阻力指数（ＲＩ）。采用ＳＡＳ统计软件做两样本的狋检验。结果：观察组

ＭＲＩ脑梗死灶总数２２６个，主要分布于额叶及基底神经节，大小３～１０ｍｍ。观察组ＣＲＡ的ＰＳＶ和ＥＤＶ较对照组显著

降低，ＲＩ显著增高。结论：脑卒中高危人群中ＳＢＩ患者存在ＣＲＡ血流动力学改变，高危人群中ＣＲＡ血流动力学参数可以

作为ＳＢＩ的筛查指标。
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　　脑卒中是以急性神经功能缺失为表现的脑血管疾

病［１］，其发病率逐年升高，在我国尤其严重，为国民第

一位致死原因［２］。亚临床脑梗死（ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｂｒａｉｎｉｎ

ｆａｒｃｔｓ，ＳＢＩ）是有中枢神经系统梗死的影像学或神经病

理学依据，但没有急性神经功能损害的潜在脑卒中发

病人群，其脑卒中发病危险性是正常人群的２倍，并能

增加痴呆的发病率［３］。随着影像学技术的不断提高，

对ＳＢＩ即静息性中枢神经系统梗死的诊断引起了大家

的广泛重视。ＭＲＩ评估正常人群ＳＢＩ的发病率为８％

～２８％
［４］，但将其作为ＳＢＩ的筛查手段还不适宜，目前

也还没有一个简便易行的方法。因此，本研究通过超

声无创方法直接观察视网膜中央动脉（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａ

ａｒｔｅｒｙ，ＣＲＡ）血流动力学的缺血改变，分析其与ＳＢＩ

的关系，探讨早期发现脑卒中高危人群中ＳＢＩ的危险

性。

材料与方法

１．一般资料

选择２０１１年２月－２０１４年１２月本院６０岁以上

有高血压、糖尿病、冠心病、长期大量吸烟史、肥胖、高

血脂、脑卒中家族史这７项中至少３项的脑卒中高危

人群，且既往无脑卒中及一过性脑缺血发作临床病史

的１４９例病例。所有病例均采用 ＭＲＩ行颅脑扫描，根

据ＭＲＩ显示有无梗死灶将其分为ＳＢＩ组（观察组，６２

８３１１ 放射学实践２０１５年１１月第３０卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１１



　图１　对照组病例，ＭＲＩ未见梗死灶。　图２　观察组病例，ＭＲＩ示右侧额叶多个梗死

灶（箭），表现为小片状长 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 信号影。　图３　对照组 ＣＲＡ 频谱，ＰＳＶ

７．９ｃｍ／ｓ，ＥＤＶ３．０ｃｍ／ｓ，ＲＩ０．６２。　图４　观察组ＣＲＡ频谱，ＰＳＶ５．８ｃｍ／ｓ，ＥＤＶ

０．９ｃｍ／ｓ，ＲＩ０．８４。

例）和正常对照组（８７例）。观察组年龄６０～８２岁，男

３５例，女２７例；对照组年龄６０～７９岁，男５０例，女３７

例。观察组和对照组在年龄和性别方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．检查设备与方法

ＭＲＩ扫描采用 ＧＥ公司 ＨＤｘｔ１．５Ｔ超导型磁共

振扫描仪，８通道头部线圈。采用Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ技术的

ＦＳＥ序列，横轴面Ｔ２Ｗ１：ＴＲ３８８０ｍｓ，ＴＥ１１２ｍｓ；Ｔ１

ＦＬＡＩＲ：ＴＲ２２００ ｍｓ，ＴＥ２６ ｍｓ；Ｔ２ ＦＬＡＩＲ：ＴＲ

８５００ｍｓ，ＴＥ１４６ｍｓ，层厚６ｍｍ。矢状面Ｔ１ＦＬＡＩＲ：

ＴＲ２２００ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ，层厚５ｍｍ。均行ＳＥＥＰＩ序列

ＤＷＩ扫描，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２。

采用超声多普勒血流显像检测所有研究对象的

ＣＲＡ血流频谱，测量ＣＲＡ收缩期最大峰值血流速度

（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ｅｎｄ

ｏｆｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）、血流阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。仪器为ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２超声诊断仪，Ｌ１２５

线阵探头。被测者仰卧位，双眼轻轻闭合，探头放于上

眼睑，行纵向及横向扫杳。观察视神经内ＣＲＡ的血

流情况，频谱多普勒取样线与血流轴线夹角调节至

≤６０°，于视乳头后方１ｃｍ处取脉

冲多普勒，获得３个以上稳定的心

动周期。测量ＰＳＶ、ＥＤＶ 和 ＲＩ，

并记录数据。

３．统计学处理

所有数据以平均数±标准差

（狓±狊）表示，应用ＳＡＳ９．２统计

软件进行组间差异狋检验。以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

ＭＲＩ显示观察组脑梗死灶总

数２２６个，主要分布于额叶及基底

神经节，其次分布于顶叶及枕叶、

小脑及脑干。大小３～１０ｍｍ，其

中３～５ｍｍ的１８７个，５～１０ｍｍ

的３９个。呈等 Ｔ１ 或长 Ｔ１ 信号

影，长 Ｔ２ 信号影，ＤＷＩ显示无高

信号影（图１～２）。

与对照组ＣＲＡ相比，观察组

ＰＳＶ显著降低（犘＜０．００１），ＥＤＶ

显著降低（犘＜０．００１），ＲＩ显著增

高（犘＜０．００１），见表１。ＣＲＡ超

声显像图显示，对照组血流充盈良

好，血流频谱形态呈斜三角形（图

３）；观察组血流信号减少，表现为

收缩期波峰圆钝，舒张期血流减低的频谱形态（图４）。

表１　观察组与对照组ＣＲＡ血流动力学指标比较

组别 观察组 对照组 狋值 犘值

人数 ６２ ８７

ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ６．４８±０．５３ ９．１４±０．６０ －２８．０６ ０．０００

ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） １．４５±０．２２ ３．６１±０．３６ －４２．２８ ０．０００

ＲＩ ０．７８±０．０３ ０．６０±０．０３ ３８．７０ ０．０００

讨　论

颈内动脉进入颅内后的第一个分支是眼动脉，其

终末支为大脑中动脉和大脑前动脉。ＣＲＡ是眼动脉

的分支，是视网膜的供血动脉，因此，脑血管发生缺血

性改变与视网膜发生缺血性改变紧密相关。视网膜循

环系统与脑实质循环系统有着相同的解剖生理特征，

且ＣＲＡ的起始部外径，相当于大脑中动脉的次级分

支内径［５］，因此本研究假设ＣＲＡ与大脑前、中、后动

脉的次级分支同步受损，通过彩色多普勒超声观察脑

卒中高危人群中ＳＢＩ患者ＣＲＡ血流动力学变化，并

与无脑梗死灶的高危人群对比研究，从而可能通过超

声多普勒早期发现脑卒中高危人群中ＳＢＩ的危险性。

脑部小动脉硬化是缺血性脑血管疾病主要病因之

一，动脉硬化首先发生于小动脉［６］。眼部缺血综合征
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是全身血管硬化或狭窄的早期表现［７］，因此，观察视网

膜的供血动脉ＣＲＡ的早期血流动力学改变有着重要

意义。

脑卒中高危人群在动脉硬化尚未发生时，ＣＲＡ血

流动力学无改变。在发生动脉硬化时，ＣＲＡ远段血管

血流阻力逐渐加大，近段血管管腔压力逐渐增加、管腔

膨胀，内径逐渐增宽，血流速度减缓，血流灌注减少，

ＣＲＡ管腔内血供不足，收缩期和舒张期峰值流速减

低。这些改变可以通过彩色多普勒超声观察得到。在

动脉硬化加重同时，脑血管发生缺血性改变，尤其合并

有微栓子及其他患病因素时，其血管所供应区域脑组

织会发生缺血缺氧性病变，形成梗死灶，ＭＲＩ检查可

观察到ＳＢＩ患者梗死灶数目及病灶大小，梗死灶主要

分布于额叶及基底神经节。

本研究显示：观察组ＣＲＡ的ＰＳＶ较对照组明显

缓慢，ＥＤＶ较对照组明显缓慢，ＲＩ较对照组明显升

高，说明脑卒中高危人群中ＳＢＩ患者ＣＲＡ血流灌注

差，血流阻力指数增加，有动脉硬化表现。

动脉粥样硬化为全身性动脉疾病，ＳＢＩ患者ＣＲＡ

发生的缺血性改变，同时也反映了脑部动脉粥样硬化

所造成的颅内组织缺血缺氧状态。有研究表明，眼底

缺血性病变与脑缺血性病变成正相关［８］。

彩色多普勒超声血流显像为研究脑卒中高危人群

中ＳＢＩ患者与无脑梗死人群ＣＲＡ血流动力学变化，

提供了一种直接的检查方法，不受药物及眼球屈光等

因素的影响，且检查快捷、无创伤、重复性强、费用低

廉，为脑卒中高危人群中ＳＢＩ患者提供了新的检查方

法和依据。
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