
Hans Journal of Ophthalmology 眼科学, 2016, 5(3), 49-57 
Published Online September 2016 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/hjo 
http://dx.doi.org/10.12677/hjo.2016.53009   

文章引用: 林贞丽, 窦晓燕, 郭疆, 李振洲. 视网膜静脉阻塞与颈动脉血液动力学的关系[J]. 眼科学, 2016, 5(3): 49-57.  
http://dx.doi.org/10.12677/hjo.2016.53009  

 
 

Relationship between Retinal Vein  
Occlusion and Carotid Artery Hemodynamic 

Zhenli Lin1, Xiaoyan Dou2*, Jiang Guo2, Zhenzhou Li3 
1School of Clinical Medicine, Shenzhen Second People’s Hospital, Affiliated to Shantou University, Shenzhen 
Guangdong 
2Department of Ophthalmology, Shenzhen Second People’s Hospital, Shenzhen Guangdong 
3Department of Ultrasonography, Shenzhen Second People’s Hospital, Shenzhen Guangdong 

  
 
Received: Aug. 11th, 2016; accepted: Aug. 30th, 2016; published: Sep. 2nd, 2016 
 
Copyright © 2016 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   
 

 
 

Abstract 
Retinal vein occlusion is one of the most common ocular vascular diseases, which can even lead to 
blindness. As the first method used to detect the vascular hemodynamic, Color Doppler Flow Im-
aging (CDFI) studies play an very important role in detecting the carotid artery and ocular artery 
hemodynamic change for patient with RVO. This review will explore the relationship between re-
tinal vein occlusion and ocular and carotid artery hemodynamic change using ultrasound method. 
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摘  要 

视网膜静脉阻塞(Retinal Vein Occlusion, RVO)是眼科最常见的眼部血管疾病之一，严重者可致盲。彩

色多普勒超声检查(Color Doppler Flow Imaging, CDFI)作为检测血管血流动力学参数最早的检查仪器，

在对RVO患者进行颈动脉及眼部血管血流动力学的研究中起着非常重要的作用。本文旨在探讨利用彩色

多普勒超声检查分析研究视网膜静脉阻塞与眼部、颈动脉血液动力学的关系。 
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1. 引言 

视网膜静脉阻塞(RVO)是继糖尿病视网膜病变之外眼科最常见的眼血管疾病，严重者可致盲。自 1877
年 Leber [1]第一次对该病进行描述后，对该病的研究越来越多，认识也越来越深入。自 80 年代以来，已

开始将彩色多普勒超声检查(CDFI)应用于眼科临床，经过几十年的技术发展及经验积累，CDFI 已作为眼

部多种疾病的重要诊断工具。利用 CDFI 对 RVO 患者眼部及颈动脉血流动力学的研究也越深入。 

2. 视网膜静脉阻塞的常见危险因素 

根据阻塞部位是中央静脉或是分支静脉，可将 RVO 分为视网膜中央静脉阻塞(Central Retinal Vein 
Occlusion, CRVO)和视网膜分支静脉阻塞(Branch Retinal Vein Occlusion, BRVO)。其中，根据缺血程度，

CRVO 又分为缺血型 CRVO 及非缺血型 CRVO。我国调查[2]研究显示，RVO 患者中 CRVO 发病率约为

0.1%。目前大多数研究[3]-[6]表明引起 RVO 的危险因素主要有高血压，糖尿病，肥胖，血脂异常，吸烟，

高血清同型半胱氨酸等。 
高血压及糖尿病是 RVO 发病的最主要危险因素。长期高血压会导致小动脉玻璃样变性，引起血管管

腔狭窄从而导致血流受阻，在眼部主要累及视网膜中央动脉。糖尿病患者若血糖控制不良，长期的高血

糖会导致微血管发生病变、毛细血管细胞坏死以及毛细血管自动调节功能紊乱，引起血管闭塞，从而导

致 RVO。另外，糖尿病患者脂质紊乱也促进了 RVO 的发生。Joo Yong Lee [7]对 557 名 RVO 患者进行相

关危险因素研究，结果显示高血压与BRVO的具有较强的相关性，而糖尿病则与CRVO的关系更加密切。

Beaver Dam眼病研究(n = 4926) [8]对RVO病因进行分析发现糖尿病患者中发生BRVO的危险因素为2.43，
而高血压患者中发生 BRVO 的危险因素为 5.42。由此可见，高血压以及糖尿病与 RVO 密切相关，是 RVO
发生的高危因素。然而，也有少数研究结果显示糖尿病、高血脂与 RVO 的发生不具有相关性[9]。 

血管内血栓形成需 3 个条件：(1) 血管内膜的损伤；(2) 血流状态的改变；(3) 血液凝固性的增加。

血管内膜的损伤因素主要有高血压、糖尿病、高血脂、高血清同型半胱氨酸等。其中，血清同型半胱氨

酸增高时，会自动氧化为胱氨酸，对血管内皮产生毒性作用，内皮出现损伤后会导致血小板在该处聚集，

导致血管内血栓形成。大量研究[10]-[12]也验证了高血清同型半胱氨酸是 RVO 的独立危险因素。血流状

态的改变与血液粘稠度改变相关，高脂血症、γ-球蛋白增高血症、冷沉球蛋白血症等均可使血液粘稠度

改变。早在 1978 年，Mcgrath 等[13]就提出血液粘度的增高会增加 CRVO 的发病率，高血液粘度是 CRVO
的危险因素之一。血液凝固系统与纤溶系统不平衡时，血液凝固性增加，容易引起血管内血栓形成。有

研究[14]显示 12%CRVO 患者出现蛋白质 C 增加，提示蛋白质 C 与 CRVO 发病相关，另外，该研究还发

现 RVO 发病后并发虹膜新生血管的患者的抗凝血酶 III、凝血因子 VII、组织纤溶酶原激活物均较对照组
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显著降低，说明当血液凝固性发生改变时，RVO 患者发生虹膜新生血管的几率也可能增加。还有研究[15]
发现蛋白质 C、蛋白质 S、抗凝血酶 III、纤维蛋白原，凝血因子 VIII 与 RVO 发病不存在相关性，仅有

人凝血因子 VIIa 与 RVO 存在相关性。目前各种凝血因子及抗凝因子与 RVO 的关系尚不明确，需要更多

的研究进行探究。 
RVO 发病也与眼压以及青光眼相关。视网膜血供受心脏功能，血压和眼压影响。眼灌注压 = 眼动

脉压 − 眼内压[16]，当眼内压增高时，眼灌注压则降低。Guidoboni 等[17]建立了一个数学模型对 CRA
与眼内压的关系进行研究，研究发现当眼内压突然升高时，对筛板处的 CRA 产生压迫是导致 CRA 血流

流速下降的主要原因，然而，由于不同个体筛板的解剖特异性，当眼压升高相同水平时，不同个体 CRA
血流动力学改变也不相同。另外，Kim MJ 等发现 RVO 患者视网膜神经纤维层较正常对照组明显变薄，

提示可能与青光眼发病机制相同[18] [19]。一些研究[20]也发现青光眼也是 RVO 一个重要的危险因素。 

3. 颈动脉与眼部血管解剖学特点及相关病变 

由于颈动脉的解剖特点，右侧颈动脉起源于头臂干，来自心脏的血流进入右侧颈动脉时有一定缓冲，

而左侧颈动脉直接来自主动脉弓，来自心脏的血流缺乏缓冲，所以左侧颈动脉内膜更易受损，动脉粥样

硬化发生率也更高。按照斑块的稳定性，粥样硬化斑块可分为稳定性及不稳定斑块，不稳定斑块容易脱

落导致动脉或静脉栓塞。而根据 B 超和病理检查，ARIC 研究[21]将稳定斑块细分为扁平斑、硬斑；将不

稳定斑块则细分为软斑、溃疡斑。颈动脉硬化的主要危险因素[22]有血脂异常、高血压、肥胖、吸烟等。

其中，长期大量吸烟会导致低密度脂蛋白氧化，还可引起高密度脂蛋白以及不饱和脂肪酸的降低，从而

损伤动脉内皮，使血小板易于粘附，促进动脉斑块的形成。 
由于大脑的主要血供来自颈动脉，当颈动脉粥样硬化等病变发生时，颅内动脉血流动力学将发生改

变，颅内动脉将长期处于低灌注状态，血管进一步扩张能力减弱，栓子更容易在低灌注区堵塞，引起脑

梗塞。与颅内动脉类似，眼动脉作为颈内动脉的第一支分支，当颈内动脉出现动脉粥样硬化等病变时，

眼部血管的血流动力学也会发生改变，引起眼部缺血性疾病。颈动脉还是连接心脏以及大脑的重要血管，

一些大型研究，如 SHARE、ARIC 研究[23] [24]显示颈动脉粥样硬化斑块与冠心病发病的危险因素具有

很高的相似度。可见，对颈动脉粥样硬化的危险因素进行研究可为冠心病、脑卒中、RVO 的预防与治疗

提供临床资料。目前，对于颈动脉狭窄患者，颈动脉内支架植入术或者颈动脉内膜剥除术[25]均为有效的

手术干预方法，对于改善末端血流，减少末端组织缺血坏死具有十分重要的意义。 
眼动脉进入眼眶内分出视网膜中央动脉，垂直穿过筛板，再分为多条分支动脉，供应眼球各个组织

血液。视网膜中央动脉、视网膜中央静脉在筛板处共有一鞘膜包绕，动静脉在临近处交叉，目前许多研

究认为 CRVO 的发生多见于静脉穿过筛板处，而 BRVO 则多发生在动静脉交叉处。视网膜动静脉交叉处

有共同的鞘膜，当动脉发生硬化、炎症等病变时静脉受到压迫导致回流受阻，血流速度以及血流量下降，

从而造成静脉血流瘀滞，易于血栓形成[26]-[28]。另外，也有研究认为视网膜血管炎症、血液粘度增加也

可增加 RVO 风险，导致血流动力学改变。眼动脉血流动力学的改变将会导致眼球的血液供应发生改变，

从而增加各种类型眼缺血性疾病的发生率。 

4. 利用彩色多普勒超声检查测量颈部及眼部血管血流动力学参数 

CDFI 是一种安全、简便、可重复强的检查，可用于测量血管的管径大小，狭窄程度，还可通过彩色

多普勒血流显像技术测定血液流向、流速，获得血流动力学指标。常用的动脉血流动力学参数包括收缩

期峰值流速(Peak Systolic Velocity, PSV)、舒张末期流速(End Diastolic Velocity, EDV)、阻力指数(Resistance 
Index, RI)等。由于静脉血流具有连续性特征，因此常用最大血流速度(Vmax)、最小血流速度(Vmin)、平
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均血流速度(Vmean)等表示。PSV、EDV 为血流速度指标，PSV 反映的是动脉的实际流体情况，EDV 则

反映血管远端组织的灌注情况，当其减小时表示血流速度减小，血流量降低；RI 则反映血管的阻力状态，

当其增大时则表示血流阻力增大，血流量降低。其中，换算公式为 RI = (PSV − EDV)/PSV。根据眼部血

管解剖及走行，眼部一般检查眼动脉(Ophthalmic Artery, OA)、视网膜中央动脉(Central Retianl Artery, 
CRA)、视网膜中央静脉(Central Retianl Vein, CRV)以及睫状后短动脉(Short Posterior Ciliary Artery, SPCA)
的血流动力学指标。 

超声检查还可以检测大动脉的斑块情况，包括斑块的性质、大小、数量以及位置等。CDFI 对早期的

动脉粥样硬化斑块的检测具有较高的敏感性，还可较准确地测量内膜中层厚度(Intima Medium Thickness, 
IMT)，因此，许多对于颈动脉粥样硬化危险因素的研究都是利用超声检查完成。但是，由于超声检查分

辨率的限制[29]，无法对血管管径大小进行直接测量，导致无法直接计算血流量，而只能通过血流动力学

指标的测量反映血流状态；超声检查对操作者的技术要求较高，超声探头的放置位置、操作者对眼球施

加的压力等均会对眼部血流动力学的测量产生影响；另外，超声检查也易受周围环境噪声的影响，操作

时需尽量减少周围环境噪声干扰。其他影响血流参数的因素主要包括年龄、血压、眼压等。老年患者的

血流速度下降，青年人的血流速度可轻度升高。如果是单眼血流参数异常，需判断是某一血管异常或者

是所有血管均异常。 
颈内动脉粥样硬化斑块或者颈内动脉狭窄的发生将对眼部血流动力学产生影响。颈动脉狭窄病变可

分为四级，I 级：0~49%(轻度)；II 级：50%~69%(中度)；III 级：70%~99%(重度)；IV 级：血管闭塞。除

了根据血管管径或面积测量对颈动脉进行评估，还应结合血流动力学参数。理论上讲，当颈动脉粥样硬

化斑块发生时，该处血流流速将会增加、阻力将会增大，即 PSV 增大，RI 增大。而其分支动脉的流速会

减小、血流量减少，即 PSV 及 EDV 均减小。由于 PSV、EDV 受血压、心脏功能、管腔直径等的影响，

RI 作为一个相对独立的指标对于评估颈动脉血流动力学则更有价值。2003 年北美放射年会超声会议[30]
通过了颈动脉狭窄及血流动力学参数统一检测标准(表 1)。 

眼部血流动力学参数主要包括测量 OA、CRA、CRV 的 PSV(Vmax)、EDV(Vmin)、RI。目前对于各

血管血流参数的测定已经存在很多相关报导，表 2 总结了一些国外作者报告的数据的范围，表 3 是我国

研究者[31]对 66 例 132 眼正常人眼部血液动力学进行测量所得的数据。 
 
Tbale 1. The correlation between ICA stenosis and ocular hemodynamic 
表 1. 颈动脉狭窄程度与血流动力学参数关系 

狭窄程度 PSV (cm/s) EDV (cm/s) PSV 颈内动脉/PSV 颈总动脉 

0~49% <125 <40 <2.0 

50%~69% ≥125, <230 ≥40, <100 ≥2.0, <4.0 

70%~99% ≥230 ≥100 ≥4.0 

血管闭塞 无血流信息 无血流信息 无血流信息 

 
Table 2. Normal hemodynamic data for foreigners 
表 2. 国外眼部血流动力学正常值 

参数 OA CRA CRV 

PSV/Vmax (cm/s) 31.4~39.6 8.8~12.6 2.9~5.7 

EDV/Vmin (cm/s) 8.2~10.6 2.0~4.0 3.3~4.0 

RI 0.74 0.70~0.76  
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Table 3. Normal ocular hemodynamic data for Chinese 
表 3. 我国眼部血流动力学正常值 

参数 OA CRA 

右眼 PSV/Vmax (cm/s) 34.32 ± 7.91 11.48 ± 4.30 

左眼 PSV/Vmax (cm/s) 35.83 ± 7.4 11.29 ± 4.8 

右眼 EDV/Vmin (cm/s) 11.31 ± 3.13 4.21 ± 1.28 

左眼 EDV/Vmin (cm/s) 11.59 ± 3.00 3.99 ± 1.36 

右眼 RI 0.67 ± 0.05 0.64 ± 0.11 

左眼 RI 0.67 ± 0.06 0.64 ± 0.06 

 

正常人血流动力学指标数值范围大，且影响因素很多，包括年龄，眼内压，血压，血管管径大小，

血管走形，性别等，因此，将血流动力学作为监测指标时应全面考虑患者全身及局部情况，以便做出正

确判断。 

5. RVO 与颈动脉及眼部病变及血流动力学改变的关系 

许多研究显示颈动脉病变与眼部缺血性疾病具有相关性。Lawrence 等[32]发现对于患有虹膜新生血

管、新生血管型青光眼、视网膜中央及分支静脉阻塞、缺血性视神经病变、不对称高血压性视网膜病变

以及静脉瘀血性视网膜病变这类眼部疾病的患者中，70.3%颈总动脉或者颈内动脉狭窄程度均超过 50%。

另外，有研究[33]发现，对于颈动脉狭窄患者，当颈动脉的血流动力学发生改变时，发生 RVO、周边视

网膜出血、正常眼压性青光眼的概率分别增加了 1.8 倍、2.4 倍和 1.9 倍。由于当颈动脉狭窄程度超过 50%
时，各项颈动脉血流参数将发生显著改变，这也是这类病人 RVO 的发生率显著增高的理论依据，与研究

者的研究结果一致。 
颈动脉狭窄还可引起眼动脉逆向血流。颈动脉狭窄是否会导致眼部病变，与颅内动脉及眼动脉等侧

支循环的代偿状态有关。当颈动脉出现狭窄时，一方面可直接导致末端眼部血流供应减少，另一方面，

由于眼动脉与颅内动脉均来自于颈内动脉，除了颅内 Willis 环，眼动脉也可发挥代偿作用出现逆向血流

以增加颅内血供，这两种机制都将导致眼部血供进一步下降。经颅多普勒超声(Transcranial Dopple, TCD)
可对 Willis 环及眼动脉侧支循环的血流方向、血流速度及血流动力学进行分析，从而对侧支循环的代偿

状态进行全面了解。Fujioka [34]研究认为眼动脉发生逆向血流以及 PSV < 10 cm/s 时会导致视网膜中央动

脉血流减少，导致眼部缺血。Tsai 等研究[35]也发现眼动脉逆向血流的发生与颈动脉的狭窄程度高度相关。

因此，对于颈动脉狭窄患者应完善眼部血流动力学检测，中重度颈动脉狭窄(尤其是狭窄程度>70%)的患

者应尽早进行手术治疗，并且加强眼底检查，以尽早预防及发现相关眼底病变；当眼部血流动力学参数

发生改变，尤其是眼动脉出现逆向血流时，应更加警惕眼部缺血性疾病的发生。 
RVO 的发病与眼部血管病变及血流动力学改变具有密切关系。有假说指出 CRA 缺血性改变是 RVO

的其中一个致病因素。由于视网膜静脉阻塞处多发生在视网膜动静脉交叉处，当视网膜动脉发生病变时，

一方面眼部血供将减少，另一方面若动脉对静脉产生压迫作用，还将导致静脉血瘀滞，加重眼部缺血症

状。1978 年，Hayray 等[36]利用猴子制作了视网膜缺血模型，结果显示只有同时将视网膜中央动静脉都

结扎才会出现类似 CRVO 的典型眼底改变。这说明急性视网膜动脉供血不足可能是导致视网膜静脉阻塞

的其中一个因素。一些作者[37] [38]也认为动脉供血不足与 CRVO 关系密切，CRVO 眼底的表现也与动

脉供血不足引起相关。然而，根据 Arsene 等[39]的研究，对于缺血型 CRVO，研究对象的患眼及健眼 CRA
的血液动力学指标无明显差异，提示 CRA 血液动力学改变并不是发生 CRVO 的必要条件，两者不存在
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因果关系。Arsene 等还对 RVO 患者进行 1 年的追踪随访，实验组患者患侧眼 CRV 血流速始终较健侧眼

低，推测对于非缺血型 CRVO 来说，这可能是其向缺血型 CRVO 转型的血流动力学基础。 
Z. Ozbek 和 A. O. Saatci 等[40]研究了 25 例 CRVO 病人，其中缺血型 CRVO，非缺血型 CRVO 分别

为 7 例、18 例，通过 CDFI 测量 CRV、CRA、OA(眼动脉)的 Vmax，Vmin，RI。结果显示：与对照组相

比，实验组 CRA、CRV 的 Vmin、RI 显著降低，其他指标无明显差异；与健侧眼对比，患侧眼 CRV 的

Vax 显著降低，其余指标无明显差异；缺血型及非缺血型之间的血液动力学指标无明显差异。Georg 
Michelson研究[41]则显示CRVO患者的舒张期及收缩期血流速均较正常对照组减小，而血流阻力则增大，

他们通过测量眼压及 CRV 流速并计算出相对流出阻力 R (R = ΔIOP/ΔVcrv)，通过对流出阻力进行定量分

析。该研究发现在 CRVO 患眼 R 值比正常对照组明显增大，然而该值与疾病预后是否相关仍需进一步研

究。可见，在不同研究中，RVO 患者眼部血管的血流动力学参数具有较大的差异，与理论推导也存在差

异，目前尚且无法断论 RVO 的发生与眼部血流动力学改变存在因果关系，并且血流参数的测定受各种因

素影响，可能存在测量误差，因此需要研究更多病例才能得出可靠结论。 

6. RVO 预后 

RVO 的并发症主要有视网膜新生血管、继发性黄斑水肿等，对 RVO 进行长期规律随访，定期检查

视力、眼压、眼部彩超，对于及早发现并发症，及早治疗有十分重要的意义。 
研究[42]发现在 RVO 发病后 3 月，当 CRV 的 Vmin < 3.0 cm/s，发生虹膜新生血管的敏感性及特异

性分别为 75%、86%。对于既往有青光眼病史的患者，发生 CRVO 后虹膜新生血管的发病率也较高，长

期高眼压也会增加虹膜新生血管的发病率[43]。Hayreh 等[44]研究也发现对于缺血性 CRVO，在发病后 6
月内，虹膜新生血管的发生率明显比后段新生血管高，而对于缺血性半侧型 CRVO，后段新生血管的发

生率则明显比虹膜新生血管高；研究还发现，对于有开角型青光眼病史的患者，新生血管性青光眼发生

率也更高。除了开角型青光眼，有研究[45]则显示 RVO 与原发性闭角型青光眼关系也十分密切。因此，

对 RVO 患者，尤其是合并有青光眼或者高眼压病史的患者，需更加密切随访，以便尽早发现虹膜及后段

新生血管、新生血管性青光眼等并发症，尽早进行干预。 
除了与眼部病变相关，RVO 与脑卒中的关系也是研究重点。Tyler Hyungtaek Rim [46]收集了韩国从

2003~2005 年 1031 名 RVO 患者，对其进行为期 9 年的追踪随访，排除高血压、糖尿病、慢性肾病等干

扰因素，结果发现 16.8%患者发生脑卒中，而 5074 名正常对照组人员脑卒中发病率仅为 10.7%。结果表

明 RVO 会增加脑卒中风险，尤其是缺血性脑梗死(CI 1.24~1.84)，结果还显示，年龄小于 50 岁的 RVO 患

者脑卒中发病率(HR, 2.69)是 50~69 岁的 RVO 患者(HR, 1.33)的 2 倍。因此，应对年轻 RVO 患者进行脑

卒中筛查并且进行健康宣教并进行密切随访，必要时提前进行药物干预。 
也有部分研究并不支持 CDFI 可为 RVO 预后提供资料。Baxter 和 Williamson 研[47]发现虽然 CRVO

患者发病后 1 年患眼的血流动力学指标有所改善，但与视力转归无相关性。目前对于 CDFI 是否能预测

CRVO 疾病转归仍具有争议。 

7. 总结与展望 

RVO 发病机制复杂，多种因素全身因素及局部因素相互作用，对发病原因进行分析时需综合考虑。

CDFI 应用于 RVO 追踪随访上的临床应用价值需进一步进行研究，目前眼部血流动力学与 RVO 发病关

系尚不明确，且影响因素较多，将其作为眼部观察指标进行追踪随访需注意尽量减少干扰因素影响，以

便获得准确数据。对首诊于眼科的 RVO 患者需常规进行脑卒中筛查，以便及早发现颈动脉斑块或者狭窄

以及血管血流动力学改变，及早预防脑卒中，改善患者预后，提高生存质量。以脑卒中为首发疾病就诊
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的病人，完善眼部 CDFI 及眼底检查对于及早发现眼缺血疾病也具有重要意义。 
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