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Abstract 

·AIM ： To investigate changes on carotid artery and 

ocular hemodynamics in patients with posterior ischemic 

optic neu ropathy(PION)． 

·METH0DS：Nineteen eyes(14 patients)with PION were 

studied by using color Doppler flow imaging( CDFI)， 

morphology characteristics of arteriae carotis comm unis 

and internal carotid artery were detected， and also the 

hemodynamics of the posterior c．1ia ry a rteries f PCAs 

and the central retinal a rtery(CRA)were detected，the 

other eye not involved was as control group． 

·RESULTS：Among 14 cases with PION，12 cases(86％ ) 

displayed rough and thickening endarterium of double 

arteriae carotis communis and internal carotid artery，9 

cases(64％ )showed plaque echo vessel walI，including 5 

cases with ha rd plaquing，5 cases with combine，3 cases 

with soft plaque；peak systolic velocity(PSV) and 

resistance indexf Rl、of PCAs was 27。60±16．7cm／s and 

0．84±0．038 respectively．and in the comparison with the 

control eye，RI increased significantly(t=2．116，P<0．05)； 

PSV and Rl of CRA was 11．51±3．47cm／s and 0．75±0．036 

respectively，RI increased obviously significant(t=2．862， 

P<0．01)． 

·C0NCLUSION：Development of PION is mainly related 

to changes of carotid artery system blood flow resulted 

fr0m carotid artherOscIerOsis．CDFI is a vaIuable method 

to diagnosis PION． 

· KEYWORDS： posterior ischemic optic neuropathy； 
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摘要 

目的：探讨后部缺血性视神经病变(posterior ischenic optic 

neuropathy，PION)患者颈动脉及眼血流动力学的改变。 

方法：应用彩色多普勒血流成像技术(color Doppler flow 

imaging，CDFI)观察 14例 l9眼 PION患者，检测颈总动 

脉和颈内动脉影像学特征、睫状后动脉(posterior ciliary 

aderies，PCAs)和视网膜 中央动脉 (central retinal a~ery， 

CRA)血流动力学变化，与患者未受累一侧眼进行比较。 

结果：14例 PION患者中 l2例(86％)表现为双侧颈总动 

脉和颈内动脉内膜粗糙、增厚，9例(64％)探查到血管壁 

斑块回声，硬斑5例，混合斑5例，软斑3例；PCAs的收缩期 

峰值速度(peak systolic velocity，PSV)为27．印 ±16．7em／s， 

阻力指数(resistance index，RI)为 0．84±0。038，与对照眼 

比较 PSV无显著降低，RI明显增高(￡=2．1l6，P<0．05)； 

CRA的PSV为 11．51±3．47cm／s，RI为0．75±0．036。与 

对照限比较 PSV无差异，RI增高非常明显(t=2．862，P< 

0．01)。 

结论：PION的发生主要与颈动脉粥样硬化导致的颈动脉 

系统血流变化有关，CDFI对明确 PION诊断有重要的应用 

价值。 

关键词：后部缺血性视神经病变；颈动脉；眼血流；彩色多 

普勒血流成像技术 
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0引言 

缺血性视神经病变在超过 50岁患者中最为常见 ， 

是 由于营养血管发生循环障碍所导致的一种急性视神 

经病变 ，根据视神经受累部位不同分前部缺血性视神经 

病变(anterior isehemic optic neuropathy，AION)和后部缺血 

性视神经病变(posterior ischemic optic neuropathy，PION)， 

后者在临床较前者少见 ，常凶误诊而延误治疗。我们应 

用彩色超声多普勒血流成像技术 (color Doppler flow ima． 

ging，CDFI)对一组 PION患者的颈动脉及眼血流改变进行 

了检测，现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 14例 19眼PION患者为我院 2003—03／2008—10 

住院治疗的连续病例，年龄48～77(平均 60．7±4．6)岁 ， 
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图 1 颈 总 动 脉 硬 斑

图 3 视 网 膜 中 央 动 脉

男 8 例 l l 眼 ， 女 6 例 8 眼 ， 伴 有 糖 尿 病 7 例 ， 合 并 高 血 压

病 5 例 。 主 要 诊 断 依 据
。

⋯

： ( 1 ) 单 眼 或 双 眼 先 后 发 病 ， 视

力 突 然 下 降 ；( 2 ) 视 野 改 变 呈 多 样 性 ， 可 出 现 中心 暗 点 、 巾

心 生 理 盲 点 联 合 暗 点 、 纤 维 束 样 缺 损 、 水 平 或 垂 直 偏 盲 、 象

限性 缺 损 、 广 泛 向心 性 缩 小 或 周 边 不 规 则 缺 损 等 ；( 3 ) 眼

底 检 查 视 盘 无 水 肿 ， 个 别 病 例 晚 期 视 盘 仍 可 正 常 ；( 4 ) 眼

底 荧 光 血 管 造 影 臂 一 视 网 膜 时 间 可 延 长 ；( 5 ) 排 除 引 起 视

神 经 疾 病 的 其 他 原 因 ， 如 颅 内 占位 性 病 变 、 中 毒 性 视 神 经

病 变 、 遗 传 性 球 后 视 神 经 炎 等 。

1 ． 2 方 法 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查 ：采 用 S e q u o i a 5 1 2 型 彩 色

血 流 显 像超 声 仪 ， 探 头 频 率 为 7 ～ 1 0 M H z 。 患 者取 仰 卧 位 ，

颈 部 充 分 暴 露 放 松 ， 颈 后 部 垫 薄 枕 ， 头 部 稍 偏 向 一 侧 ， 探 头

置 于 胸 锁 乳 头 肌 前 缘 ， 从 锁 骨 上 窝 颈 动 脉 起 始 部 开 始 ， 经

颈 动 脉 分 叉 至 颈 内 动 脉 入 颅 处 显 示 不 清 为 止 。 二 维 观 察

颈 动 脉 管 壁 中 内膜 厚 度 ， 测 量 颈 总 动 脉 、 颈 内动 脉 内膜 一 中

膜 厚 度 ( I M T ) ， 有 斑 块 者 记 录 斑 块 的 部 位 、 数 量 、 类 型 和 大

小 。 斑 块 的 性 质 定 义 为 扁 平 斑 块 、 硬 斑 块 、 软 斑 块 和 溃 疡

型 斑 块 。
I M T 是 指 血 管 腔 内膜 界 面 的 前 缘 至 中 膜 _夕} 膜 界

面 前 缘 的垂 直 距 离 ≥ 1 ． 0 m m 为 增 厚 ， 是 颈 动 脉 粥 样 硬 化

的早 期 改 变 ；≥ 1 ． 5 I n n l 或 有 钙 化 为 斑 块 形 成
” 。

。 眼 血 流

测 量 ：受 检 者 轻 闭 双 眼 ， 将 探 头 轻 置 于 闭 合 眼 睑 上 作 水 平

及 垂 直 方 向扫 描 ， 血 流 朝 向探 头 的 标 定 为 红 色 ， 相 反 方 向

背 向探 头 的血 流 标 定 为 蓝 色 ， 检 测 视 网 膜 中央 动 脉 和 颞 侧

睫状 后 短 动 脉 血 流 ， 测 量 收 缩 期 峰 值 流 速 ( p e a k s y s t o l i c

v e l o c i t y ，
P S V ) 及 阻 力 指 数 ( r e s i s t a n c e i n d e x

，
R I ) 。

统 计 学 分 析 ：眼 血 流 动 力 学 参 数 应 用 f 检 验 进 行 统 计

学 处 理 ，
P < 0 ． 0 5 有 统 计 学 差 异 ，

P < 0 ． O l 统 计 学 有 非 常

显 著 差 异 。

图 2 颈 内动 脉 起 始 处 混 合 斑 并 狭 窄 (6 5 ％ )

图 4 睫 状 后 短 动 脉

2 结 果

2 ． 1 颈 动 脉 情 况 14 例 患 者 巾 1 2 例 ( 8 6 ％ ) 表 现 为 双 侧

颈 总 动 脉 和 颈 内 动 脉 内 膜 粗 糙 增 厚 、 连 续 性 差 ， 9 例

( 6 4 ％ ) 探 查 到 管 壁 斑 块 回 声 ( 图 1 ) ，
C D F I 显 示 动 脉 局 部

血 流 信 号 不 同程 度 充 盈 缺 损 ， 最 严 重 1 例 2 眼 显 示 颈 内动

脉 起 始 段 狭 窄 6 5 ％ 、 细 条 样 血 流 信 号 通 过 ， 血 流 速 度 增 高

约 14 4 c m ／s ( 图 2 ) ；轻 者 无 血 流 动 力 学 改 变 ， 中度 狭 窄 或 重

度 狭 窄 表 现 为 血 流 束 明 显 变 细 且 在 狭 窄 处 和 狭 窄 后 呈 现

彩 色 镶 嵌 的血 流 信 号 ， 本 组 未 见 完 全 闭 塞 、 管 腔 内 无 血 流

信 号 者 。 显 示 同 时 含 有 硬 斑 、 混 合 斑 及 软 斑 3 例 均 为 男

性 ；含 硬 斑 及 混 合 斑 4 例 ， 其 中男 2 例 ， 女 2 例 ；仅 软 斑 2

例 ， 女 1 例 ， 男 1 例 ；5 例 双 眼 病 变 患 者 4 例 表 现 为 中 度 狭

窄 或 重 度 狭 窄 征 象 ， 同时 含 有 硬 斑 、 混 合斑 及 软 斑 l 例 ， 表

现 为 中度 狭 窄 ， 管 壁 软 斑 块 。

2 ． 2 眼 血 流 情 况 14 例 P I O N 患 者 的 1 9 眼 视 网 膜 中 央 动

脉 P S V 为 1 1 ． 5 1 ± 3 ． 4 7 c m ／s
， 另 9 眼 P S V 为 10 ． 9 6 ±

2 ． 8 7 c m ／s
， 经 统 计 学 分 析 ， 二 者 差 异 无 显 著 性 ( t = 0 ． 4 1 2

，

P = 0 ． 6 8 3 5 ) ， 而 R I 值 0 ． 7 5 ± 0 ． 0 3 6 较 另 9 眼 R I 值 0 ． 7 1 ±

0 ． 0 3 l
， 有 非 常 显 著 性 差 异 ( t = 2 ． 8 6 2

，
P = 0 ． 0 0 8 2 ) ；1 9 眼

颞 侧 睫状 后 短 动 脉 P S V 2 7 ． 6 0 ± 1 6 ． 7 c n C s
， 较 另 9 眼 3 0 ． 4 ±

1 6 ． 3 2 c n C s 比较 ， 无 显 著 性 差 异 ( t = 一 0 ． 4 2 l
，

P = 0 ． 6 7 9 9 ) ，

R I 值 0 ． 8 4 ± 0 ． 0 3 8 较 对 照 9 眼 0 ． 8 0 ± 0 ． 0 6 2 比 较 ， 有 显 著

性 差 异 ( t = 2 ． 1 1 6
，

P = 0 ． 0 4 4 1
， 图 3

，
4 ) 。

3 讨 论

视 神 经 不 同部 位 的血 供 状 态 有 所 不 同 ， 视 盘 表 层 的血

供 主 要 来 自视 网 膜 动 脉血 管 的 分 支 ， 视乳 头 筛 板 前 部 分 则

由视 盘 周 围 的 脉 络 膜 血 管 分 支 ， 巩 膜 筛板 区 域 南后 睫 状 短

动 脉 供 应 ， 筛 板 后 部 分 接 受 来 自视 网 膜 巾 央 动 脉 的血 液 供
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应；眶内段其余部分 、管内段和颅内段视神经部分主要由 

眼动脉和颈内动脉分支供应 ’ 。通常以视网膜 中央动 

脉在球后约 9～11mm进人视神经处为界，将缺血性视神 

经病变分为 AION和 PION两型，AION主要与供应视乳头 

的睫状后动脉急性血循环紊乱有关，而 PION在视神经并 

无具体定位 ，这段视神经由多支颈血管分支供血，不能反 

映具体血管的循环障碍 。因此 ，检查颈动脉系统血管循 

环状态对 P1ON更有临床意义。AION其视盘和筛板及筛 

板后的神经纤维均可受累，出现视乳头水肿；自视神经眶 

内段至视交叉，管内段和颅内段发生缺血性改变的 PION， 

表现眼底正常或视盘鼻侧略淡，常常无视乳头水肿。因 

此，临床上诊断 PION多数根据推测，由于视神经后部不 

同部位视神经纤维的排列方式不同，接受的供血来源亦不 

同，故其受到损伤时视野改变呈多样性 ，因此 ，与球后视 

神经炎在视野检查及临床表现上往往难以鉴别。我们检 

测的结果提示，可以从血流动力学角度使之与球后视神经 

炎、AION加以鉴别。本组资料表明 PION睫状后动脉血 

流量和视网膜中央动脉血流量均无改变，但阻力指数明显 

均增高。万新顺等⋯观察一组 AION病例 CDFI结果显 

示 ，患者睫状后动脉收缩期峰值速度(PSV)降低 、阻力指 

数(RI)增加，提示 AION患者睫状后动脉血流量明显下 

降，本组 PION病例观察结果显示睫状后动脉血流量无明 

显下降。而 Obuchowska等 研究则表明 AION患眼与对 

照眼的睫状后动脉血流 PSV与 RI并无差异，但视网膜中 

央动脉 PSV降低、RI值明显增加。 

彩色超声多普勒成像(CDFI)是一种无创伤性的眼部 

检查方法，其结果可用血流动力学参数等来表达，它可显示 

球后跟动脉(OA)、视网膜中央动脉(CRA)和静脉(CRV)、 

睫状后动脉(postciliary artery，PCA)的血流动力学状态，由 

于视网膜中央动脉易于识别，且血管走向与超声束夹角 

小，有利于脉冲多普勒取样和准确地夹角校正，结果重复 

性好，而PCA的结果并不十分可靠 。从我们测量的数 

据也发现 PCA血流速度的标准差大，而 CRA标准差相对 

小得多，因此，将视网膜 中央动脉血流量是否下降作为 

CDFI鉴别 AION与 PION的重要依据有一定的可靠性。 

动脉粥样硬化是一种慢性进行的多发性动脉内膜疾 

病，受累动脉弹性减弱，其管腔逐渐变窄甚至完全闭塞，基 

本病理过程首先是内膜、中膜厚度的增加 ，使内膜变粗糙 ， 

逐渐形成斑块 ，斑块突人血管腔可使管腔变窄；随着斑块 

的发展，管腔越来越小造成其所支配的区域供血不足；进 

一 步的发展管腔压力增大，斑块可发生破裂，暴露的脂质 

和胶原可激活血小板启动凝血系统形成血栓 ⋯。本文 PION 

患者中86％双侧颈总动脉和颈内动脉内膜粗糙增厚、连 

续性差 ，64％探查到颈动脉斑块回声，最严重 l例显示颈 

内动脉起始段狭窄 65％，表明颈动脉粥样硬化导致的颈 

动脉系统血流改变是 PION的主要病因，颈动脉系统的彩 

色多普勒检查对明确缺血性视神经病变与球后视神经炎 

有重要意义。Kiseleva【I1]的研究也认为，在各种眼部的缺 

血性病变，颈动脉的超声扫描及时诊断颈内动脉粥样硬化 

有重要意义。 

综上所述，我们采用 CDFI技术，对一组临床诊断 HON 

患者的颈动脉与眼血流进行了检测。结果表明，PION病 

因上主要为颈动脉粥样硬化导致的颈动脉系统血流变化， 

睫状后动脉和视网膜中央动脉血流量均无明显改变，但血 

流阻力 指数均增 高，可与 AION和球后 视神经炎进 行 

鉴别。 
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