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摘要： 目的 研究颈动脉血管重建术对眼缺血综合征病人球后血管血流动力学及血清血管内皮细胞生长因子（VEGF）、促红

细胞生成素（EPO）水平的影响。方法 选取 2017年 11月至 2018年 11月邯郸市中心医院收治的 32例眼缺血综合征病人进行

研究，采用随机数字表法将其分为对照组与观察组，各 16例。对照组采用眼科保守治疗；观察组病人在眼科保守治疗的同时

接受颈动脉支架形成术（CAS）治疗，比较治疗前、治疗后 1周及治疗后 6个月两组病人的眼动脉及视网膜中央动脉的收缩期血

流峰值流速（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）及阻力指数（RI）；比较治疗前及治疗 6个月后两组病人的血清VEGF、EPO、白细

胞介素-6（IL-6）水平、眼压和最佳矫正视力。结果 与治疗前相比，治疗后 1周，两组病人的PSV、EDV水平升高，RI水平降低，

治疗后 6个月两组病人的血清VEGF、IL-6及眼压水平降低、最佳矫正视力升高（P<0.05）；与治疗后 1周对照组相比，治疗后 1
周观察组病人的 PSV、EDV水平较高，RI水平较低（P<0.05）；与治疗后 6个月对照组［（385.78±105.62）ng/L，（22.31±4.27）ng/L，
（23.58±4.12）mmHg］相比，治疗后 6个月观察组病人的血清VEGF、IL-6及眼压水平［分别为（272.17±81.51）ng/L，（23.42±4.31）
ng/L，（17.77±3.21）mmHg］较低（P<0.05）。结论 颈动脉血管重建术可改善眼缺血综合征病人球后血管血流动力学降低血清

中VEGF、而对血清中EPO水平的无影响。
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Abstract： Objective To study the effects of carotid artery revascularization on the retrobulbar hemodynamics and the levels of serum
vascular endothelial growth factor (VEGF)and erythropoietin (EPO) in patients with ocular ischemic syndrome.Methods A total of 32 pa‑
tients with ocular ischemic syndrome treated in Handan Central Hospital from November 2017 to November 2018 were enrolled in this
study and assigned into control group and observation group, with 16 cases in each group. The control group was treated with ophthalmic
conservative therapy, and the observation group was treated with carotid angioplasty and stenting (CAS) in addition to ophthalmic conser‑
vative treatment. The peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV) and resistance index (RI) of the ophthalmic artery and the
central retinal artery were compared before treatment, 1 week and 6 months after treatment; the levels of serum vascular endothelial growth
factor (VEGF), erythropoietin (EPO), interleukin-6 (IL-6), and the intraocular pressure, the best corrected visual acuity were compared be‑
tween the two groups before and 6 months after treatment.Results Compared with those before treatment, the levels of PSV and EDV in
the two groups increased at one week after treatment, and RI level decreased, the levels of VEGF, IL-6 and intraocular pressure in the two
groups at 6 months after treatment decreased, and the best corrected visual acuity increased (P<0.05). Compared with the control group at
one week after treatment, the PSV and EDV levels in the observation group were higher, and RI level was lower (P<0.05). Compared with
the control group 6 months after treatment [(385.78±105.62)ng/L, (22.31±4.27)ng/L and (23.58±4.12)mmHg, respectively], the levels of
serum VEGF, IL-6 and intraocular pressure in the observation group 6 months after treatment [(272.17±81.51)ng/L, (23.42±4.31)ng/L and
(17.77 ± 3.21)mmHg, respectively] were lower (P<0.05).Conclusion Carotid artery revascularization can improve the retrobulbar hemo‑
dynamics of patients with ocular ischemia syndrome to decrease VEGF in serum, but has no effect on the level of EPO in serum.
Key words： Carotid stenosis; Angioplasty; Carotid artery revascularization; Ophthalmic ischemic syndrome; Retrobulbar he‑
modynamics; Vascular endothelial growth factor; Erythropoietin
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眼缺血综合征是颈动脉阻塞或狭窄引起眼部血

液灌注减少导致的眼缺血综合征，易发于老年人［1-2］。

主要全身危险因素包括动脉性高血压、高血脂、动脉

硬化、糖尿病等，主要局部危险因素为颈动脉狭窄［3］。

眼科保守治疗，如局部药物点眼、全身应用改善微循

环或抗血栓药物等治疗效果差，且眼科局部治疗无

法从根本上改善眼部缺血［4］。近年来，外科手术治疗

逐渐引起人们的广泛关注［5］。文献研究［6］发现颈动

脉血管重建术适用于眼缺血综合征临床治疗，但对

术后各项指标研究内容较少。因此，本研究采用颈

动脉支架术（CAS）治疗颈内动脉狭窄≥70％的眼缺血

综合征病人，并从球后血管血流动力学、血清VEGF
水平、血清EPO水平等多角度出发，分析了颈动脉血

管重建术应用于治疗眼缺血综合征的效果，以期为

相关眼科疾病的临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年11月至2018年11月邯

郸市中心医院收治的经眼动脉及颈动脉多普勒超声、

及眼底荧光素血管造影检查确诊为眼缺血综合征病人

32例（32只眼），男性19例，女性13例，年龄范围53~71
岁，年龄（69.31±8.37）岁，体质量范围 47~81 kg，体质

量（62.36±13.92）kg。按随机数字表法将上述病人分

为对照组与观察组，各 16例。两组病人一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 纳入、排除标准 纳入标准：（1）所有病人均符

合单眼一过性黑朦及眼缺血综合征诊断标准；（2）经

彩色多普勒超声、颈动脉磁共振血管造影（MRA）及

颈动脉X线数字减影血管造影术（DSA）检查确诊为

颈动脉狭窄；（3）符合颈动脉支架成形术手术指征，

患眼侧颈动脉狭窄程度≥70%；（4）病人同意接受介

入手术，且可耐受颈动脉血管成形及支架植入手术。

排除标准：（1）合并颅内血管畸形或颅内出血，无合

适血管入路者；（2）合并缺血性脑病导致的严重神经

功能障碍；（3）合并因其他因素如心脏瓣膜病、急性

心肌梗死导致的颈动脉狭窄；（4）合并过敏体质及严

重肾脏疾病不能进行MRA及眼底荧光血管造影等

检查者；（5）合并接受过其他眼底手术治疗的病人；

（6）合并屈光间质混浊影响眼底观察治疗的病人。

研究经本院伦理委员会审核通过（批号201711360）。
1.3 手术方法 对照组病人给予眼科保守治疗。

对照组中所有病人给予马来酸噻吗洛尔滴眼液（广

东 宏 盈 科 技 有 限 公 司 ，批 号 H20133308，批 次

20170608）、滴眼，一次 1滴，一日 1～2次，布林佐胺

滴眼液（比利时 s.a. ALCON-COUVREUR n.v，注册证

号H20130806）点眼治疗，滴眼，一次 1滴，一日 1～2
次，眼压高于 30 mmHg的病人同时口服醋甲唑胺片

（杭州澳医保灵药业有限公司，批号H20083760，批
次 20170357），每次 25 mg，2次/天；对于黄斑水肿及

视网膜无灌注区病人给予全视网膜光凝（PRP）治

疗，若药物及 PRP治疗后眼压仍高于 30 mmHg，则
给予睫状体光凝或冷凝治疗；常规口服阿托伐他汀

钙（辉瑞制药有限公司 ，批号 J20130129，批次

2016000305）每次 10 mg，1次/天，晚餐时服用；阿司

匹 林 肠 溶 片（神 威 药 业 集 团 有 限 公 司 ，批 号

H13023716，批次20170133）每次100 mg，1次/天。

观察组病人给予 CAS治疗，对穿刺部位（一侧

腹股沟区）进行常规消毒铺巾，局部麻醉，采用 Seld‑
inger法穿刺，置入血管鞘，导丝引导下使导管进入

颈动脉并通过血管鞘，导管头端靠近颈动脉狭窄的

近端。为防止狭窄处脱落的血栓流入脑内，将保护

伞沿微导丝穿过颈动脉狭窄部位，释放于颈动脉狭

窄段最远端。若狭窄严重，应进行狭窄处预扩。沿

微导丝将小球囊放置于狭窄处，采用压力泵扩张，

退出球囊，沿微导丝将适当尺寸的颈动脉支架置于

狭窄处，再次全脑血管造影提示血管狭窄基本纠正

（不要求完全打开狭窄处），退出支架输送系统；若

狭窄仍较重，沿微导丝将稍大一些的球囊置于支架

后的颈动脉狭窄处，重复以上操作，退出保护伞及

导管系统。确认病人无不适症状后，拔出血管鞘，

加压包扎穿刺点，观察病情。同时，观察组病人均

给予眼科保守治疗，方法同对照组。

1.4 观察指标 （1）采用荷兰 Philips公司生产的

IU22型彩色多普勒仪检测病人眼动脉、视网膜中央

动脉血流频谱。病人取平卧位，轻闭双眼，探头频率

设为10 mHz，轻置于上眼睑处，探寻眼动脉及视网膜

中央动脉，测量调整最佳取样容积大小，夹角最小，

测量眼动脉及视网膜中央动脉的收缩期血流峰值流

速（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）及阻力指数

（RI）。（2）分别于治疗前及治疗 6个月后抽取病人晨

起空腹肘静脉血 5 mL，检测两组病人血清 VEGF、
EPO、白细胞介素-6（IL-6）水平。（3）比较两组病人治

疗前及治疗后6个月眼压和最佳矫正视力变化。

1.5 统计学方法 本研究所得数据均采用统计学

软件 SPSS 20.0分析。独立数值验证方差齐性后，进

行 t检验，整体分析为两因素重复测量方差分析，资

料球型性校正采用HF系数法。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 治疗前及治疗后 6个月两组病人血清VEGF、
EPO、IL-6水平比较 与治疗前比较，治疗后 6个月

两组病人的血清VEGF、IL-6水平均降低（P<0.05）；

与治疗后 6个月对照组比较，治疗后 6个月观察组
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病人的血清VEGF、IL-6水平较低（P<0.05）；而治疗

前与治疗后 6个月两组病人的EPO水平比较，均差

异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2 两组病人治疗前后血流参数比较 与治疗前

比较，治疗后 1周及 6个月，两组眼动脉及视网膜中

央动脉的 PSV、EDV均高于治疗前，RI均降低（P<
0.05）；与治疗后 1周对照组比较，治疗后 1周观察组

病人眼动脉及视网膜中央动脉的PSV、EDV较高，RI
较低（P<0.05）；治疗后 6个月，两组病人的眼动脉及

视网膜中央动脉的 PSV、EDV及RI比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。见表2。
2.3 治疗前及治疗后6个月两组病人眼压和最佳矫

正视力比较 与治疗前比较，治疗后6个月两组病人

的眼压降低、最佳矫正视力水平升高，（P<0.05）；与治

疗后6个月对照组比较，治疗后6个月观察组病人的

眼压较低，最佳矫正视力水平较高（P<0.05），见表3。
3 讨论

颈动脉狭窄是导致缺血性脑病、缺血性眼病的重

要因素，由颈动脉狭窄导致的眼缺血性眼病［7］，临床表

现复杂，包括早期一过性黑朦、眼球疼痛、特征性眼

眶［8］等。慢性缺血性眼病晚期会出现视网膜中周部点

状出血、静脉扩张、絮状斑等临床症状，常合并糖尿病

视网膜病变、视网膜中央静脉阻塞等其他可导致眼部

缺血的疾病，从而掩盖眼缺血综合征的临床表现，造

成该病诊断困难。大多数病人确诊时已为晚期，错过

最佳治疗时机［9］。随着我国生活水平的提高，颈动脉

狭窄引起的眼缺血性疾病的发病率也逐渐增加［10］。

CAS作为治疗颈动脉狭窄的一种成熟的手术方式，对

颈动脉狭窄导致的缺血性眼病的治疗具有重要地

位［11-12］。已有研究证明，CAS能明显改善病人眼部血

流，促进使功能恢复。Esteban等［13］研究了1例缺血性

眼病病人，结果发现采用CAS治疗后2个月，病人一过

性黑朦症状消失，眼底缺血体征好转。Altinbas等［14］

研究表明，CAS可提高颈内动脉狭窄严重的眼缺血综

合征病人的眼动脉血流及颅内动脉血供。

本研究采用CAS治疗颈动脉狭窄程度≥70%的眼

缺血综合征病人，结果显示，治疗后1周，观察组病人

的眼动脉及视网膜中央动脉的血流参数改善效果优

于对照组；而治疗后6个月两组病人的血流参数差异

无统计学意义。在视功能恢复方面，治疗后6个月两

组病人的眼压均得到降低、最佳矫正视力得到改善，

表1 治疗前及治疗后6个月两组眼缺血综合征病人血清

VEGF、EPO、IL-6水平比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后6个月

t，P值

观察组

治疗前

治疗后6个月

t，P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗后6个月

例数

16

16

VEGF/（ng/L）

501.82±143.27
385.78±105.62①
2.608，0.014

511.91±153.14
272.17±81.51①②
5.528，0.000

0.192，0.849
3.406，0.002

EPO/（IU/L）

23.65±4.46
22.31±4.27
0.868，0.392

23.88±4.51
23.42±4.31
0.295，0.770

0.145，0.886
0.732，0.470

IL-6/（ng/L）

269.53±27.65
245.57±23.39①
2.646，0.013

271.61±26.69
191.24±22.34①②
9.236，0.000

0.216，0.830
6.719，0.000

注：1.VEGF为血管内皮细胞生长因子，EPO为促红细胞生成

素，IL-6为白细胞介素-6。
2.整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正

采用HF系数法，组间精细比较为LSD-t检验。

①与组内治疗前比较，P<0.05。②两组同时点相比，P<0.05。

表2 两组眼缺血综合征病人治疗前后血流参数比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后1周
治疗后6个月

观察组

治疗前

治疗后1周
治疗后6个月

整体分析（HF系数）

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

16

16

眼动脉（OA）
PSV/（cm/s）

6.12±1.87
18.12±6.27①
36.27±7.37①

5.94±1.94
38.71±7.44①②
38.91±7.39①
0.923 4

240.000，0.000
40.320，0.000
28.890，0.000

EDV/（cm/s）

3.58±1.62
5.78±1.62①
10.08±3.16①

3.47±1.51
10.17±2.51①②
10.58±2.37①
0.795 8

77.910.0.000
12.420，0.001
9.719，0.000

RI

0.73±0.03
0.70±0.03①
0.68±0.03①

0.72±0.02
0.65±0.02①②
0.67±0.02①
0.864 1

41.030，0.000
20.100，0.000
6.564，0.002

视网膜中央动脉（CRA）
PSV/（cm/s）

6.07±0.77
11.61±1.07①
18.92±1.04①

5.94±0.89
19.67±0.83①②
19.61±1.22①
0.902 3

1558.000，0.000
205.400，0.000
168.700，0.000

EDV/（cm/s）

5.14±0.62
6.14±0.53①
7.47±0.61①

5.24±0.56
7.62±0.47①②
7.83±0.68①
0.835 9

149.400，0.000
29.600，0.000
12.690，0.000

RI

0.72±0.04
0.69±0.04①
0.67±0.06①

0.71±0.03
0.65±0.05①②
0.65±0.05①
0.770 1

12.980，0.000
6.173，0.015
0.882，0.418

注：1.OA为眼动脉，CRA为视网膜中央动脉，PSV为收缩期血流峰值流速，EDV为舒张末期血流速度，RI为阻力指数。

2.整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用HF系数法，组间精细比较为LSD-t检验。

①与组内治疗前比较，P<0.05。②两组同时点相比，P<0.05。
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但观察组改善效果过由于对照组。提示CAS较眼科

保守治疗更能快速改善颈内动脉狭窄症状，改善眼部

血液循环，降低病人眼压，提高视力。原因在于采用

CAS治疗颈内动脉狭窄的眼缺血综合征病人可直接

改善病人颈动脉狭窄情况，从根本上消除病因，为眼

部血液循环障碍导致的视功能损害的恢复赢得时机，

对促进病人视功能的快速恢复具有重要意义。

VEGF是刺激血管形成一种的血管增殖性因

子，具有增加血管渗透性，维持血管内皮细胞活性，

促进新生血管形成等重要作用，在眼缺血综合征的

发生和发展中发挥重要作用［15］；EPO可促进新生血

管形成，在红细胞的生成中具有重要作用［16］；IL-6主
要由血管内皮细胞和Ｔ淋巴细胞分泌，具有促进血

管再生和炎症作用［17］。本研究结果显示，治疗后 6
个月，两组病人的血清 VEGF、IL-6水平均降低，且

观察组效果显著，治疗前后两组病人EPO水平均无

明显变化。提示 CAS能有效改善病人血清VEGF、
IL-6水平。而上述观察组病人眼压降低，视力提高

均较对照组显著可能与 CAS可使血清中 VEGF及

IL-6水平有效降低有关。

综上所述，颈动脉血管重建术可改善眼缺血综

合征病人球后血管血流动力，降低血清中VEGF，而
对血清中EPO水平无影响。本研究尚存在一些不足

之处：样本量少，尚需要大样本的临床研究进一步证

实；本研究对收集病例的随访时间为 6个月，只观察

了短期眼缺血综合征病人经 CAS治疗后的临床效

果，术后长期疗效及相关指标尚需进一步观察。
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表3 治疗前及治疗后6个月两组眼缺血综合征病人眼压

和最佳矫正视力比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后6个月

t，P值

观察组

治疗前

治疗后6个月

t，P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗后6个月

例数

16
16
16

16
16
16

眼压/mmHg

39.26±7.27
23.58±4.12①
7.506，0.000

38.41±7.54
17.77±3.21①②
10.075，0.000

0.325，0.748
4.450，0.000

最佳矫正视力

1.32±0.16
1.79±0.21①
7.121，0.000

1.28±0.17
2.02±0.23①②
10.349，0.000

0.685，0.498
7.550，0.000

注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采

用HF系数法，组间精细比较为LSD-t检验。

①与组内治疗前比较，P<0.05。②两组同时点相比，P<0.05。
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