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颈动脉系统影像学检查在眼缺血综合征中的临床应用

张子靖  综述   马翔  审校

(大连医科大学附属第一医院眼科，辽宁 大连 116000)

[摘　要]	 目前超过90%的眼缺血综合征(ocular ischemic syndrome，OIS)由同侧颈动脉狭窄或闭塞引起，颅外

段动脉狭窄的发生常代表着更严重的头颅动脉粥样硬化，导致远期缺血性脑卒中的发生。因此合

理应用各种影像学方法检查OIS患者颈动脉系统尤为重要，可帮助眼科医师发现眼缺血症结所在，

并以此为线索发现个体眼、颅乃至全身血管问题，实施积极对症处理并早期预防心脑血管危险事

件的发生。

[关键词]	 眼缺血综合征；颈动脉系统；影像学检查

Clinical application of carotid artery system imaging 
examination in ocular ischemic syndrome

ZHANG Zijing, MA Xiang

(Department of Ophthalmology, First Affiliated Hospital, Dalian Medical University, Dalian Liaoning 116000, China)

Abstract More than 90% of the ocular ischemic syndrome (OIS) are caused by ipsilateral carotid artery stenosis or 

occlusion. The occurrence of extracranial artery stenosis often represents more severe intracranial atherosclerosis, 

resulting in the occurrence of ischemic stroke. The examination of carotid artery system is important to help 

doctors find the origin of OIS, then to discover individual eyes, cranial and systemic vascular problems, and carry 

out active symptomatic treatment and early prevention of the cardiovascular risk events.
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眼缺血综合征(ocular ischemic syndrome，OIS)
是由各种原因引起的眼供血不足导致的眼前后节

缺血，因眼动脉、视网膜中央动脉、睫状动脉供

血不足、眼灌注压低而导致的眼后节缺血又称为

低灌注性视网膜病变。超过90%的OIS由同侧颈动

脉狭窄或闭塞引起，颈内动脉狭窄程度超过90%的

患者更容易发生OIS。颅外段动脉狭窄的发生代表

着更严重的头颅动脉粥样硬化，常导致远期缺血

性脑卒中的发生。研究 [ 1 ]显示：O I S患者5年病死

率高达40%，多由继发性心脑血管疾病所致。因此
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OIS的早期诊断与治疗不仅应改善患者视功能，提

高其生活质量，而且应以此为线索发现潜在的血

管疾病，积极干预并预防远期心脑血管意外的发

生。OIS临床表现复杂多样，合理应用各种影像学

方法检查颈动脉系统辅以诊断尤为重要。

1  无创性影像学检查

彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 ( c o l o r  D o p p l e r  f l o w  
i m a g i n g ， C D F I ) 利 用 多 普 勒 技 术 ， 可 直 接 测 量

血 管 收 缩 期 峰 值 流 速 、 舒 张 末 期 流 速 ， 计 算 其

阻力指数、搏动指数等( p u l s at i l i t y  i n d e x，P I)，

提供血流动力学信息。 1 9 8 9 年 E r i c k s o n 等 [ 2 ]发表

了 C D F I 首 次 应 用 于 眼 部 的 临 床 研 究 ， 并 报 道 了

正 常 及 异 常 眼 球 血 流 动 力 学 信 息 。 自 此 C D F I 在

眼 科 领 域 得 到 发 展 ， 近 年 来 不 同 部 位 的 检 测 及

征 象 为 眼 科 疾 病 的 确 诊 提 供 了 诸 多 帮 助 ， 尤 其

对 颈 动 脉 系 统 疾 病 引 发 的 O I S ， C D F I 具 有 重 要

的临床意义。

1.1  颈动脉血管彩超

R atanakorn等 [3]对135例视网膜动脉栓塞患者

行颈部CDFI检查，发现38.57%伴有颈动脉狭窄，

88.1%伴有颈动脉斑块，提示CDFI对颈部斑块的检

测比血管狭窄程度更重要，早期发现可预防眼部

急症的发生，长期监测可识别重要的血管病变，

预防远期心脑血管事件的发生。

CDFI可直观地观察颈内动脉粥样斑块部位、

大小，根据斑块表面形态评估斑块稳定程度，提

供血管内膜及血管壁改变资料，评价颈动脉狭窄

程度等。在检测重度颈动脉狭窄方面，CDFI的敏

感性为89%，特异性为84%；而在检测血管闭塞方

面，CDFI的敏感性为96%，特异性为100% [4]。颈

部CDFI具有安全无创、费用较低等优点，且地区

医院已经普及，仅1台机器和1名医师即可提供患

者颈部血管的解剖图像及血流速度的信息，目前

已成为OIS患者首诊初筛及确诊的首选方法之一。

但其仍有几处不足之处：CDFI的检查会因为血管

迂曲受限，例如在陡峭的颈动脉分叉处，>3 cm的

颈内动脉斑块或者钙化影均可能导致扫描后图像

不连续；在重度颈动脉狭窄的情况下，CDFI往往

无法区分慢血流与阻塞，有可能夸大狭窄程度。

同时，CDFI的结果也受操作者和机器的限制，有

一定的主观性。

1.2  球后血管彩超

球后血管彩超是一种研究眼动脉、视网膜中

央动脉和睫状后短动脉血流的简便工具，强调眼

部循环的动态特征，可提供球后循环和颈动脉的

血流动力学信息，预测OIS的发生。与无颈动脉疾

病的年龄相匹配的人群相比，颈动脉狭窄人群中

眼动脉的流速和搏动指数会显著降低[5]。

球后血管彩超也可用于研究眼动脉的血流方

向，反向眼动脉血流图像是重度颈内动脉内膜狭

窄或栓塞的高度特异性指标，具有极好的阳性预

测价值，可为预测颈内动脉内膜狭窄或栓塞提供

85%的准确性，然而其敏感性仅为55%。郭佳等 [6]

认为：眼动脉血流的逆行可提示从眼部循环到颈

内循环的低压现象，远期将导致球后血流减少，

诱发OIS发生。然而另几项研究[7-8]并未在OIS患者

中发现明确的眼动脉、视网膜中央动脉血流减低

的情况，因此不认为眼动脉的血流逆行是诱发OIS
的标志。这一矛盾的产生可能与眼动脉分支与颈

外动脉分支产生的侧支循环代偿有关，可推测在

颈内动脉狭窄或血栓形成早期，眼动脉供血不足

的低灌注状态导致血液逆流，当颈内动脉近端血

栓形成后，长期的眼动脉低灌注促使颅内丰富的

侧支循环代偿形成，血液通过吻合支由颈外动脉

逆流入眼动脉，使得眼动脉血液顺流。综上，球

后血管彩超由于部位的局限，无法窥及颅内侧支

循环的情况。

1.3  经颅多普勒超声

单 侧 颈 内 动 脉 闭 塞 时 颅 内 动 脉 侧 支 循 环 代

偿 途 径 包 括 ： 眼 动 脉 途 径 ， W i l l i s 环 前 交 通 动

脉( Wi l l i s - anter i o r  co m mu n i c at i ng  ar ter y，Wi l i s -
ACoA)途径，Willis环后交通动脉(Wil l is-posterior 
communicating artery，Wilis-PCoA)途径。这3种代

偿途径实现了大脑半球前后的血流沟通 [ 9 ]，经由

Willis环产生的足够的侧支循环使得眼动脉血流顺

流，以减轻远端颈内动脉的血流压力。

经颅多普勒超声(transcranial  Doppler，TCD)
通过检测颅内血管的血流方向、血流速度、频谱

形态和P I来分析颈动脉狭窄或闭塞患者颅内侧支

循环状态，并进行颅内血流动力学分析，具有良

好的敏感性和特异性；同时能够简便、客观地观

察眼动脉血流改变，发现OA，ACoA和PCoA的代

偿血流变化，评估O I S病程 [ 1 0 ]。据研究 [ 1 1 ]报道：

有充足侧支循环代偿的 O I S 患者在接受扩血管治
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疗后有较理想的视力收益，TCD的检测可预测这

一结果。

2  微创性影像学检查

新 型 的 微 创 方 法 包 括 磁 共 振 血 管 造 影

(magnetic resonance angiography，MR A)、计算机

断层管造影(computed tomography angiography，

C TA ) ， 可 直 观 显 示 血 管 的 粗 细 、 走 行 ， 有 无 折

角、扭曲，有无狭窄、闭塞等情况，经多次数据

采集后可多角度重建血管影像，同步提供脑实质

信息，尤其是患者近期出现的短暂的颅内症状。

近年来已逐渐取代传统血管造影作为检测颈动脉

狭窄的二线检查工具[12]。

一项关于CTA诊断颈动脉狭窄准确与否的研

究 [1 3 ]显示：与传统血管造影相比，CTA对重度颈

动脉狭窄的敏感性和特异性分别为 8 5 % 和 9 3 % ，

针对颈动脉栓塞的敏感性和特异性分别为 9 7 % 和

99%，提示CTA可对重度颈动脉疾病，尤其是栓塞

类疾病进行准确检测。但同时CTA也具有一定的

缺点：CTA会因动脉壁严重钙化而产生电离辐射

或伪影，且被检查者必须注入含有肾毒性的碘离

子造影剂。

研究 [11]显示：与传统血管造影相比，MR A对

诊断重度颈动脉狭窄的敏感性为 9 5 % ，特异性为

9 0 %，针对完全闭塞的血管检测，M R A的敏感性

为98%，特异性为1 0 0 %；在重度颈动脉狭窄的诊

断中， M R A 相较于 C D F I 有更好的区分及辨别能

力；而在检测栓塞方面，MR A与CDFI有相似的准

确性。相比于MRA及CTA，增强MRA(CE-MRA)在

狭窄附近的涡流信号更加清楚，因运动相关产生

的伪影也更少。同时CE-MRA拥有更高的空间分辨

率，使得主动脉弓上行到Willis环的血管可视化成

为可能。但有金属植入器、幽闭恐惧、肥胖等的

患者无法行此检查。

MR A和CTA技术仍在发展，二者相比于CDFI
能更好地显现钙化斑块，对于不稳定斑块有更好

的显现和辨认功能 [ 1 4 - 1 5 ]。 Wa r d l aw 等 [ 4 ]的 M e t a 分

析 显 示 ： 相 比 于 M R A ， C TA 和 C D F I ， C E - M R A
对 重 度 颈 动 脉 狭 窄 有 更 强 的 敏 感 性 ， 而 特 异 性

最高的为 C TA ，其次为 C D F I ， M R A 。联合使用

C D F I ， C TA ， M R A 能提高症状性颈动脉狭窄诊

断的准确性，根据影像学检查表现出的征象可为

O I S 的确诊及预测病程提供证据，并通过评估斑

块 的 稳 定 性 、 血 管 狭 窄 程 度 等 ， 明 确 颈 内 动 脉

介入手术的必要与否，并选择合适的手术方式。

临 床 常 用 手 术 方 式 为 颈 动 脉 内 膜 剥 除 术 (c a r o t i d 
endarterectomy，CEA)及颈动脉支架置入术(carotid 
a r te r y  s te n t i ng，C A S)。徐佳亮等 [ 1 6 ]通过m e t a分

析发现：在治疗颈动脉狭窄中，二者短期术后疗

效无显著差异，但CE A的远期疗效及安全性优于

C A S。Ma等 [17]报道了64例OIS患者行颈动脉血管

成形及支架置入术(carot id ar ter y  ang ioplast y  and 
stenting，CAAS)后的疗效，结果显示：CAAS能改

变OIS患者球后低灌注状态，但视力获益仅发生在

无虹膜新生血管形成的患者中。提示临床医师合

理应用颈动脉系统影像学检查、早期确诊OIS并积

极治疗，对提高患者视功能具有重要意义。

3  有创性影像学检查

动 脉 数 字 减 影 血 管 造 影 (d i g i t a l  s u b t r a c t i o n 
a n g i o g r a p h y ， D S A ) 一直被认为是脑血管系统成

像的金标准，并被广泛应用于多中心临床试验对

颈动脉狭窄、选择手术患者的评估中。D S A能实

时且直观地显示导丝在血管内推进的情况，可显

示血管病变的部位、血管狭窄长度和狭窄程度、

栓 塞 或 栓 塞 程 度 ， 确 定 病 变 处 有 无 动 脉 瘤 或 溃

疡 形 成 、 是 否 合 并 其 他 颅 内 动 脉 问 题 等 ， 并 利

于 了 解 颅 内 侧 支 循 环 的 建 立 情 况 。 作 为 患 者 术

前探查血管的必要检查，D S A过程中若确定病灶

且 无 手 术 禁 忌 即 可 立 即 进 行 介 入 手 术 治 疗 ， 尤

其 是 针 对 急 性 缺 血 性 眼 病 的 介 入 溶 栓 治 疗 ， 其

临床效果显著 [ 1 8 ]。

但同时DSA的风险不容小觑。研究[19-20]显示：

动脉硬化患者行DSA时，有4%的风险发生短暂性

脑缺血发作或轻微脑梗死，有1%的风险发生脑梗

死，甚至有小于1%的死亡风险。值得注意的是，

伴有侧支循环不良或严重颈动脉疾病的OIS患者在

DSA检查中可能更容易出现血管相关风险。且DSA
费用较高，基层医院难以普及，无法成为患者筛

查及随访的理想工具。

4  结语

CD F I可作为O I S患者颈动脉系统的首要筛查

项目，并辅以球后血管彩超及TCD评估病程及颅

内侧支循环代偿情况。在 O I S 诊断依据仍模棱两
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可的情况下，CTA或MR A成像是进一步的检查方

式，若2项检查的结果一致，可省略DSA；若结果

矛盾或可疑，D S A应是最终裁决者。对于诊断未

明确或有手术需要的患者可在D S A介导下行手术

治疗，术前应合理选择手术方式。对于伴有侧支

循环不良或严重颈动脉狭窄的患者，如无手术需

要，则不建议行DSA检查。

影像学检查的最终目的为明确 O I S 诊断，评

估患者病情及预测疾病进展，制定个体化的治疗

方案。临床中多应用改善眼部循环等保守方式治

疗OIS，影像学检查显示的颈动脉及颅内情况可帮

助眼科医师更直接地发现缺血症结所在，对症设

计，结合CE A，CA A S等外科手术方式，从根本改

善视网膜低灌注状态，最大程度挽救患者视功能

并延缓其病情进展。同时，OIS的发生也可让患者

提高警惕，通过影像学检查结果了解自身颈、颅

乃至全身血管问题，积极接受治疗并早期预防心

脑血管危险事件的发生。
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