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[摘　 要] 　 目的　 探讨短暂性单眼视野缺损眼部动脉血流动力学改变规律及颈内动脉狭窄的特点ꎮ 方法　 采用

回顾性病例对照研究ꎮ 收集因短暂性单眼视野缺损(ＴＭＶＬ)就诊患者(共 ３０ 例)的临床资料(ＴＭＶＬ 组)ꎮ 同时采

集非视网膜缺血性病变的正常志愿者临床资料作为正常对照组ꎮ 两组均行眼动脉、视网膜中央动脉、睫状后动脉

超声检查ꎬ测量参数包括收缩峰流速、舒张峰流速、阻力指数及搏动指数ꎬ同时行头颈部 ＣＴ 血管成像检查ꎬ测量颈

内动脉颅内段狭窄程度ꎮ 结果　 ＴＭＶＬ 组眼动脉收缩峰流速较正常对照组明显下降(２８.４０±３.６９ ｃｍ / ｓ 比３２.５８±２.
７５ ｃｍ / ｓ Ｐ＝ ０.０００)ꎬ舒张峰流速较正常对照组明显下降(６.１０±１.７０ ｃｍ / ｓ 比 ７.３５±１.４９ ｃｍ / ｓꎬＰ＝ ０.００１)ꎻＴＭＶＬ 组视

网膜中央动脉收缩峰流速较正常对照组明显下降(８.３８±１.６８ ｃｍ / ｓ 比 ９.９２±２.３０ ｃｍ / ｓꎬＰ＝ ０.００５)ꎬ舒张峰流速较正

常对照组明显下降(２.３５±０.８０ ｃｍ / ｓ 比 ２.８８±０.６２ ｃｍ / ｓꎬＰ＝ ０.００７)ꎻＴＭＶＬ 组睫状后动脉收缩峰流速较正常对照组

收缩峰流速明显下降(１０.０１±２.２５ ｃｍ / ｓ 比 １１.４３±１.６９ ｃｍ / ｓꎬＰ＝ ０.００８)ꎬ舒张峰流速较正常对照组明显下降(３.３０±
１.１６ ｃｍ / ｓ 比 ４.１４±１.０６ ｃｍ / ｓꎬＰ＝ ０.００６)ꎮ ＴＭＶＬ 组阻力指数、搏动指数在眼动脉、视网膜中央动脉及睫状后动脉较

正常对照组均无统计学差异ꎮ ＴＭＶＬ 组颈内动脉中、重度狭窄患者比例(约占 ６３.３３％)较正常对照组(１０.００％)明

显增高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０００)ꎮ 结论　 ＴＭＶＬ 患者较正常对照组眼部血流明显下降ꎬ而颈内动脉发生中、
重度狭窄概率较正常对照组明显升高ꎮ
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　 　 短暂性单眼视野缺损(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓꎬＴＭＶＬ)定义为短暂的单眼视力丧失ꎬ通常持续数

秒至数分钟ꎬ少数患者会持续几个小时ꎮ 视网膜、脉
络膜或视神经缺血被认为是主要原因ꎮ 出现 ＴＭＶＬ
的患者通常被认为具有较高的短暂性脑缺血发作、视
网膜动脉闭塞或卒中风险ꎮ 因此ꎬＴＭＶＬ 被认为是短

暂性脑缺血发作的一种形式[１]ꎮ 脑卒中是造成成年

人死亡或致残最常见的原因之一ꎬ而颈动脉疾病是脑

卒中的重要病因[２]ꎮ 颈动脉 ＣＴ 血管成像(ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴＡ)是临床医生排除颈动脉

狭窄的可靠影像学检查方法ꎮ 若患者出现明显颈动

脉狭窄(重度狭窄或闭塞)ꎬ常通过行颈动脉支架或

颈动脉内膜切除术等干预治疗ꎬ从而预防症状性颈动

脉狭窄患者出现脑卒中[３]ꎮ 本研究旨在通过分析

ＴＭＶＬ 患者与正常对照者眼部动脉血流动力学改变

及分析颈部动脉狭窄特点ꎬ为此类患者早期干预及改

善预后提供客观影像学依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

收集 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月在首都医科大

学附属北京友谊医院行 ＣＴＡ 检查自愿参加本研究的

患者资料ꎬ其中 ＴＭＶＬ 患者 ３０ 例(共入组 ３０ 只眼)ꎬ
左眼 １８ 例ꎬ右眼 １２ 例ꎻ男性 １７ 例ꎬ女性 １３ 例ꎬ年龄

４８~８８ 岁ꎬ平均(６８.３０±８.７０)岁ꎮ 正常对照组选择同

期在我院行 ＣＴＡ 检查自愿参加本研究者ꎬ且经眼科

检查无视网膜缺血性疾病者ꎮ 共入组 ３０ 例ꎬ左眼 １５
例ꎬ右眼 １５ 例ꎻ男性 １２ 例ꎬ女性 １８ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ８３
岁ꎬ平均(６４.８０±１０.００)岁ꎮ 纳入标准:自愿加入本研

究同意行头颈部 ＣＴＡ 及眼部动脉超声检查者ꎮ 排除

标准:由于精神疾病或其他原因不能配合检查者ꎻ对
含碘对比剂过敏者ꎻ出现眼部缺血症状但难以排除其

他病因引起者ꎻ眼动脉起源异常志愿者[４]ꎮ

１.２　 眼部动脉血流

采用飞利浦公司 ＩＵ２２ 型彩色多普勒超声仪ꎬ取
样容积 ２~３ ｍｍꎬ探头频率 ７~１２ ＭＨｚꎬ受检者取仰卧

位轻闭双眼ꎬ探头轻置于被检者上睑行水平扫查ꎬ观
察患者眼部动脉(眼动脉、视网膜中央动脉、睫状后动

脉)血流动力学情况:收缩峰流速(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃ￣
ｉｔｙꎬＰＳＶ)、舒 张 峰 流 速 ( ｅｎｄ ｏｆ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ＥＤＶ)、阻力指数 ( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)、搏动指数

(ｐｕｌｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＰＩ)ꎮ 所有被检者均由一名高年资医师

检查ꎬ每个测量项目测量 ３ 次ꎬ记录其平均值ꎮ
１.３　 头颈部 ＣＴＡ

采用 ＧＥ 公司 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ ＶＣＴ 机ꎬ扫描范围自

主动脉弓至颅顶ꎬ管电流 ２００ ｍＡꎬ管电压 １２０ ｋＶꎬ螺
距 ０. ９８８ ∶ １ꎬ准直 ４０ × ０. ６２５ ｍｍꎬ球管旋转 １ 周

０.５ ｓꎬ自动触发扫描ꎬ阈值 １００ Ｈｕꎬ层厚 ０.６２５ ｍｍꎬ
软组织算法重建ꎮ
１.４　 图像分析

颅内段颈内动脉狭窄测量:依据北美症状性颈动

脉内膜切除试验(ＮＡＳＣＥＴ)狭窄分级方法[５]ꎬ通过公

式:ｒ＝(１－Ｎ / Ｄ)×１００％(ｒ 狭窄率ꎬＮ 横断面最狭窄部

位直径ꎬＤ 远端正常血管直径根)计算狭窄率ꎮ 将狭

窄程度分成:正常(无狭窄)ꎬ轻度(狭窄率≤２９％)ꎬ中
度(狭窄率 ３０％ ~ ６９％)ꎬ重度(狭窄率 ７０％ ~ ９９％)ꎮ
本研究测量患者颈内动脉狭窄最重部位ꎮ
１.５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件对结果进行统计学分析ꎮ 计

量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验行数据分析ꎻ计数资料

采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 入组患者基线资料

ＴＭＶＬ 组(３０ 例) 与正常对照组(３０ 例) 在性

别、年龄、基础疾病(糖尿病、高血压、高血脂、脑血
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管病、冠心病)及生活方式(吸烟、饮酒)方面比较差 异无统计学意义(表 １)ꎮ

表 １. ＴＭＶＬ 组与正常对照组一般临床资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＴＭＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

临床资料 ＴＭＶＬ 组(ｎ＝ ３０) 正常对照组(ｎ＝ ３０) χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

男性[例(％)] １７(５６.７) １２(４０.０) １.６６９ ０.１９６
年龄(岁) ６８.３±８.７ ６４.８±１０.０ １.４８３ ０.２２８
糖尿病[例(％)] １６(５３.３) １２(４０.０) １.０７１ ０.３０１
高血压[例(％)] １７(５６.７) １１(３６.７) ２.４１１ ０.１２１
高血脂[例(％)] １０(３３.３) ７(２３.３) ０.７３９ ０.３９０
脑血管病[例(％)] ８(２６.７) ５(１６.７) ０.８８４ ０.３４７
冠心病[例(％)] ６(２０.０) ４(１３.３) ０.４８０ ０.４８８
吸烟[例(％)] １２(４０.０) １４(４６.７) ０.２７１ ０.６０２
饮酒[例(％)] １０(３３.３) １１(３６.７) ０.０７３ ０.７８７

２.２　 眼动脉血流参数

ＴＭＶＬ 组眼动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 值较正常对照组下

降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＲＩ 及 ＰＩ 与正常对

照组比较ꎬ差异无统计学意义(表 ２ 和图 １)ꎮ

表 ２. ＴＭＶＬ 组与正常对照组眼动脉血流参数比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＭＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

血流参数 ＴＭＶＬ 组(ｎ＝ ３０) 正常对照组(ｎ＝ ３０) ｔ 值 Ｐ 值

ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ２８.４０±３.６９ ３２.５８±２.７５ ４.８９４ ０.００
ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ６.１０±１.７０ ７.３５±１.４９ ３.４２３ ０.００１

ＲＩ ０.７８±０.０６ ０.７７±０.０５ １.１８３ ０.２４２
ＰＩ １.２８±０.１８ １.２５±０.１２ ０.７２７ ０.４７０

２.３　 视网膜中央动脉血流参数

ＴＭＶＬ 组视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 值较正常对

照组下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＲＩ 及 ＰＩ 与正

常对照组比较ꎬ差异无明显统计学意义(表 ３ 和图 １)ꎮ

表 ３. ＴＭＶＬ 组与正常对照组视网膜中央动脉血流参数比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＭＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

血流参数 ＴＭＶＬ 组(ｎ＝ ３０) 正常对照组(ｎ＝ ３０) ｔ 值 Ｐ 值

ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ８.３８±１.６８ ９.９２±２.３０ ２.９０１ ０.００５
ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ２.３５±０.８０ ２.８８±０.６２ ２.７７７ ０.００７

ＲＩ ０.７２±０.０７ ０.７０±０.０６ １.０９８ ０.２７７
ＰＩ １.１３±０.１６ １.０９±０.１５ １.０６０ ０.２９３

２.４　 睫状后动脉血流参数

ＴＭＶＬ 组睫状后动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 值较正常对照组

下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＲＩ 及 ＰＩ 与正常

对照组比较ꎬ差异无明显统计学意义(表 ４ 和图 １)ꎮ

表 ４. ＴＭＶＬ 组与正常对照组睫状后动脉血流参数比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｒｔｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＭＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

血流参数 ＴＭＶＬ 组(ｎ＝ ３０) 正常对照组(ｎ＝ ３０) ｔ 值 Ｐ 值

ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) １０.０１±２.２５ １１.４３±１.６９ ２.７２８ ０.００８
ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ３.３０±１.１６ ４.１４±１.０６ ２.８７６ ０.００６

ＲＩ ０.６７±０.０８ ０.６３±０.１０ １.５３０ ０.１３１
ＰＩ １.０２±０.１８ ０.９４±０.２０ １.５７８ ０.１２０

２６２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ３ꎬ２０１８



图 １. ＴＭＶＬ 患者眼部动脉血流频谱　 　 左为眼动脉ꎬ中为视网膜中央动脉ꎬ右为睫状后动脉ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ＴＭＶＬ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２.５　 颈内动脉狭窄情况

ＴＭＶＬ 组颈内动脉中、重度狭窄患者所占比例

(６３.３３％ꎬ１９ / ３０)较正常对照组(１０.００％ꎬ３ / ３０)显

著增加ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １８.３７３ꎬＰ ＝ ０.０００ꎻ
表 ５ 和图 ２)ꎮ

表 ５. ＴＭＶＬ组与正常对照组颈动脉狭窄情况比较(例)
Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＭ￣
ＶＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(ｃａｓｅｓ)

分　 组 正常 轻度 中度 重度 合计

ＴＭＶＬ 组 ４ ７ １２ ７ ３０
正常对照组 １２ １５ ２ １ ３０

图 ２. 颈内动脉颅内段狭窄患者 ＣＴＡ 图像　 　 左为轻度狭窄ꎬ中为中度狭窄ꎬ右为重度狭窄ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

３　 讨　 论

ＴＭＶＬ 患者多表现为中到重度视力下降ꎬ视野

缺损可表现为全部或部分缺损ꎬ这一征象应高度警

惕卒中的发生[６]ꎮ 有时也将短暂性单眼视力下降

称为一过性黑朦ꎬ但后者含义更为宽泛ꎬ当检查明

确是单眼视力损失ꎬ更倾向于使用短暂性单眼视野

缺损[７]ꎮ
眼部动脉血流参数测量指标包括 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ

及 ＰＩꎮ 其中ꎬＰＳＶ 代表心动周期收缩期血流速度最

大值ꎬ即能提供的最大血流量及血管充盈程度ꎮ
ＥＤＶ 代表舒张期末血流速度最低值ꎬ反映末端组织

灌注状态ꎮ ＲＩ、ＰＩ 反映血管阻力状态ꎬ即血管壁弹

性程度[８]ꎮ 有学者根据眼部血流动力学改变将眼

缺血性病变分为低速高阻型即眼部本身病变引起

血流改变ꎻ低速正常阻力型多提示非眼部本身病变

引起[９]ꎮ 本研究发现由于颈动脉狭窄造成 ＴＭＶＬ

的患者均属于低速正常阻力型(即眼部动脉血流速

度下降而阻力指数无明显变化)ꎮ 由此认为本研究

入组患者眼部动脉血流改变主要原因在于颈动脉

狭窄造成远端血管供血不足ꎬ引起远端分支血流速

度下降ꎮ 冯雪艳等[１０]对 ３２ 例一过性黑朦患者及 ３０
例正常对照者研究发现ꎬ一过性黑朦患者眼部动脉

血流参数较正常对照组血流下降有明显统计学差

异ꎮ 本研究与既往文献报道基本一致ꎮ
目前ꎬ颈内动脉狭窄程度测量方法包括 ＣＴＡ、

ＤＳＡ、超声、ＭＲＡꎮ 超声检查优势在于无创、便捷ꎬ但
易受检查者个人经验影响ꎬ且颅骨会影响颈内动脉

颅内段观察ꎮ ＭＲＡ 不仅能提供头颈部血管血流信

息还可以观察脑实质情况ꎬ但可能会高估血管狭窄

程度ꎮ ＣＴＡ 检查速度快、创伤小对钙化观察较好ꎬ
但需要引入造影剂且对患者会有一定辐射[１１]ꎮ
ＤＳＡ 是血管狭窄诊断金标准ꎬ但是一种有创性检

查ꎬ同时存在辐射和中风的风险[１２]ꎮ 有学者以 ＤＳＡ
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作为诊断标准ꎬ发现超声和 ＭＲＡ 阴性预测值分别

为 ７２％~８６％ꎬ阳性预测值分别为 ３６％ ~６６％ꎮ ＣＴＡ
阴性预测值为 ８４％[１３]ꎮ 由于本研究测量的是颈内

动脉颅内段ꎬ且 ＣＴＡ 是一个相对快速、准确的测量

方法ꎬ因此本研究选用 ＣＴＡ 作为测量颈内动脉狭窄

程度ꎮ
ＴＭＶＬ 组较正常对照组颈内动脉重度狭窄患者

明显增多ꎬ分析其原因ꎬ眼动脉是颈内动脉第一分

支ꎬ因此眼动脉可以在一定程度上反映颈内动脉血

流改变ꎬ颈内动脉狭窄患者长期处于脑血流低灌注

状态ꎬ脑部和眼部血管通过自我调节机制使球后血

流供应下降ꎬ尤其是对于重度狭窄患者ꎬ早期尚可

通过侧支循环或 ｗｉｌｌｉｓ 环起主要代偿作用ꎬ当 ｗｉｌｌｉｓ
环不足以代偿时ꎬ颈外动脉￣眼动脉这条侧枝开始起

作用ꎬ进而眼部动脉血流减少ꎬ一些患者表现出短

暂性单眼视野缺损的症状[１４]ꎮ Ｅｍｉｒｏｇｌｕ 等[１５] 研究

人员对 ３１ 名颈内动脉严重狭窄患者及 ３０ 名正常对

照组患者眼动脉血流参数比较发现ꎬＰＳＶ 较正常对

照组下降 ２３％ꎬＥＤＶ 下降 ２６％ꎮ 此时较正常人群出

现眼部缺血症状几率明显增加ꎮ
既往研究大多通过颈部超声测量颅外段颈内

动脉狭窄程度ꎬ对其与眼部缺血改变进行相关性分

析[６ꎬ８ꎬ１０]ꎬ本研究通过 ＣＴＡ 测量颅内段颈内动脉狭

窄程度ꎬ对其与 ＴＭＶＬ 进行相关性研究ꎬ因为在解剖

学上颈内动脉颅内段距离眼部动脉更近ꎬ且在颈内

动脉眼段直接发出眼动脉ꎬ因此ꎬ颈内动脉狭窄血

流发生改变时对眼部动脉血流影响更为直接ꎮ
本研究局限性在于纳入病例数量少ꎬ导致统计

结果产生偏差ꎬ今后仍需大样本量实验进行观察ꎮ
其次讨论颈内动脉狭窄侧支循环代偿时未充分考

虑 ｗｉｌｌｉｓ 环(如前、后交通动脉开放与否等)在眼部

血流自我调节中的作用ꎮ
综上所述ꎬＴＭＶＬ 患者眼部动脉血流明显下降ꎬ

阻力指数及搏动指数正常ꎮ ＴＭＶＬ 组颈内动脉中、
重度狭窄患者明显增加ꎬ提示出现 ＴＭＶＬ 患者应高

度警惕颈内动脉狭窄ꎬ早发现、早治疗ꎬ从而改善

预后ꎮ
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