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摘要
目的:探讨颅内段颈内动脉狭窄与眼部动脉血流状态及视
网膜血管形态的相关性ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０６ 因疑似脑缺血来我院就诊
的患者 ２５１ 例ꎬ根据颈内动脉狭窄程度分为无狭窄组(３９
例)、轻度狭窄组(８０ 例)、中度狭窄组(８３ 例)、重度狭窄
组(４９ 例)ꎮ 比较四组患者眼部动脉血流动力学指标及视
网膜血管管径ꎬ分析眼部血流参数与颅内段重度颈内动脉
狭窄的相关性及诊断价值ꎮ
结果:重度狭窄组患者眼动脉 ( ＯＡ)、视网膜中央动脉
(ＣＲＡ)、睫状后动脉(ＰＣＡ)的血管血流参数收缩峰流速
(ＰＳＶ)和舒张峰流速( ＥＤＶ)均低于其他三组ꎬ且 ＰＳＶ、
ＥＤＶ 与重度狭窄组患者颈内动脉狭窄率呈显著负相关ꎬ
其中 ＰＣＡ ＰＳＶ、ＰＣＡ ＥＤＶ 对颅内段重度颈内动脉狭窄诊
断最佳临界值分别为 １１.２６、５.２１ｃｍ / ｓꎮ
结论:颅内段颈内动脉狭窄与眼部动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 呈显著
负相关ꎬ其中 ＰＣＡ ＰＳＶ、ＰＣＡ ＥＤＶ 对于颅内段颈内动脉狭
窄最敏感ꎮ
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０引言
近年来ꎬ随着人口老龄化速度的加快ꎬ颈内动脉粥样

硬化导致的颈内动脉狭窄的发病率逐年增高ꎬ且趋于年轻
化[１]ꎮ 眼部血液循环系统作为颈内动脉的重要分支ꎬ颈内
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　 　表 １　 四组患者临床基本资料比较

组别 例数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 男性(例ꎬ％) 吸烟(例ꎬ％) 饮酒(例ꎬ％) ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
无狭窄组 ３９ ６０ ２８±１０ １２ ２１(５３ ８) ２３(５９ ０) ２０(５１ ３) ２５ ８６±２ ９６
轻度狭窄组 ８０ ５９ １２±９ ３９ ４５(５６ ２) ４６(５７ ５) ３６(４５ ０) ２４ ５３±３ ８２
中度狭窄组 ８３ ５８ ５５±８ ３４ ４３(５１ ８) ４８(５７ ８) ３８(４５ ８) ２６ １１±２ ７８
重度狭窄组 ４９ ６１ ３７±１０ ９６ ２６(５３ １) ２４(４９ ０) ２３(４６ ９) ２５ ３３±３ ２６

　
χ２ / Ｆ １ ５１２ ０ ３３７ １ ３０４ ０ ４５ ３ ０２４
Ｐ ０ ７２３ ０ ９５３ ０ ７５２ ０ ９３０ ０ ３８４
组别 例数 高血压(例ꎬ％) 糖尿病(例ꎬ％) 高血脂(例ꎬ％) 脑血管疾病(例ꎬ％) 冠心病(例ꎬ％)
无狭窄组 ３９ ２２(５６ ４) ２０(５１ ３) １８(４６ ２) １６(４１ ０) １５(３８ ５)
轻度狭窄组 ８０ ４４(５５ ０) ４１(５１ ２) ３６(４５ ０) ３２(４０ ０) ２８(３５ ０)
中度狭窄组 ８３ ４３(５１ ８) ４０(４８ ２) ３５(４２ ２) ３０(３６ １) ３２(３８ ６)
重度狭窄组 ４９ ２１(４２ ８) １８(３６ ７) １９(３８ ８) １２(２４ ５) １０(２０ ４)

　
χ２ / Ｆ ２ ２３ ２ ９６８ ０ ６６９ ３ ８０６ ５ １９１
Ｐ ０ ５２６ ０ ３９７ ０ ８８１ ０ ２８３ ０ １５８

注:无狭窄组:颈内动脉无狭窄ꎻ轻度狭窄组:颈内动脉狭窄率<３０％ꎻ中度狭窄组:３０％≤颈内动脉狭窄率<７０％ꎻ重度狭窄组:颈内动
脉狭窄率≥７０％ꎮ

动脉狭窄是造成眼部供血不足的主要原因ꎬ随着病情的进
展可引起新生血管性青光眼、缺血性视神经病变等慢性缺
血性眼部病变[２]ꎮ 研究发现ꎬ颅外颈内动脉出现严重狭窄
会伴随着眼部动脉血流动力学明显改变ꎬ而颅内段颈内动
脉与眼部动脉的相关性鲜有报道[３]ꎮ 因此本研究旨在探
讨颅内段颈内动脉狭窄对眼部动脉血管形态及血流的影
响ꎬ辅助临床诊断ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０６ 因疑似脑缺血来我院
就诊的患者 ２５１ 例作为研究对象ꎬ均自愿接受头颈部计算
机断层扫描血管造影( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＴＡ)及眼部检查ꎬ排除合并白内障、青光眼、视网膜脱落
等眼部疾病者ꎬ对比剂过敏者ꎬ难以排除其它病因导致的
眼部缺血者ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准开展ꎬ所有入
选的患者均签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 颅内段颈内动脉 ＣＴＡ检测　 采用 ＶＣＴ 机进行颈内
动脉颅内段 ＣＴＡ 扫描(图 １)ꎮ 参数设定:１００ｋＶꎬ管电流
自动 调 节ꎬ 螺 距 比 例 参 数 为 ０ ９８８ ∶ １ꎬ 准 直 ３８ｍｍ ×
０ ６５０ｍｍꎬ球管转速为 ０ ５ｓ / ｃꎬ触发后进入自动扫描模式ꎬ
阈值及层厚分别为 １００ＨＵ、０ ６２５ｍｍꎮ 采用 ａｄｗ ４ ４ 工作
站将数据进行软组织算法重建ꎬ最大密度投影法显示血
管[４]ꎮ 检测引起颈内动脉管腔狭窄最明显斑块的最厚处
管腔直径(Ｄ)及远端正常管腔直径(Ｎ)ꎬ计算狭窄率ꎬ狭
窄率＝(１－Ｎ / Ｄ) ×１００％ꎮ 每例患者均选择狭窄相对较重
的一侧血管ꎬ并选择同侧眼部动脉血流动力学和视网膜血
管形态的检测结果纳入本研究ꎮ
１ ２ ２ 眼部动脉血流测量　 采用多普勒彩色超声诊断仪
进行眼部血流动力学检测ꎬ高分辨力线阵探头频率 ４ ~
１２ＭＨｚꎬ取样容积 ２~ ３ｍｍ３ꎮ 患者取仰卧位ꎬ双目闭合ꎬ探
头水平置于被检眼部之上进行检查ꎮ 观察视神经暗区后
侧眼动脉(ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬＯＡ)、视网膜中央动脉(ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＣＲＡ)、睫状后动脉 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ
ＰＣＡ)血流动力学指标ꎬ包括收缩峰流速 ( ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＳＶ)、阻力指数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)、舒张峰流
速( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｅａｋ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＥＤＶ)、 搏 动 指 数 ( ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬＰＩ)ꎮ 眼部动脉血流频谱见图 ２ꎮ

图 １　 ＣＴＡ扫描颅内段颈内动脉示意图　 箭头所示为颈动脉狭
窄处ꎬ狭窄率>９０％ꎮ

１ ２ ３视网膜血管管径的测量　 采用计算机 ＩＶＡＮ 辅助测
量软件ꎬ分别测量眼底照片距离视盘边缘 ０ ５~ １ ０ 个视乳
头直径范围动静脉较大分支血管管径ꎬ根据参考文献[５]的
方法计算视网膜中央动脉管径、静脉管径和动静脉管径比
值ꎬ见图 ３ꎮ
　 　 统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 进行分析ꎮ 符合正
态分布的计量资料采用均数±标准差表示ꎬ多组间比较采
用单因素方差分析ꎬ若存在组间差异ꎬ可进一步采用 ＬＳＤ－ｔ
检验进行组间两两比较ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间
比较采用 χ２检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法进行相关性分
析ꎬ采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)评估 ＰＣＡ ＰＳＶ、ＰＣＡ ＥＤＶ 对颅内
段重度狭窄的诊断价值ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２ １临床基本资料　 根据北美症状性颈动脉内膜切除试
验 ( Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＮＡＳＣＥＴ)狭窄分级法[６]将患者分成 ４ 组ꎬ其中颈内动脉无
狭窄组 ３９ 例ꎬ轻度狭窄组(颈内动脉狭窄率<３０％)８０ 例ꎬ
中度狭窄组(３０％≤颈内动脉狭窄率<７０％)８３ 例ꎬ重度狭
窄组(颈内动脉狭窄率≥７０％)４９ 例ꎬ４ 组患者年龄、性别、
吸烟史、饮酒史、体质量指数(ＢＭＩ)和基础疾病病史(高血
压、糖尿病、脑血管疾病、冠心病)等差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
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图 ２　 重度狭窄患者眼部动脉血流频谱　 Ａ:眼动脉ꎻＢ:视网膜中央动脉ꎻＣ:睫状后动脉ꎮ

表 ２　 四组患者眼部动脉血管血流参数比较 ｘ±ｓ

组别 例数
ＯＡ 血流参数

ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ ＰＩ
无狭窄组 ３９ ３０ ７２±１ ８２ ８ ６２±０ ８３ ０ ８１±０ １２ １ ２１±０ １１
轻度狭窄组 ８０ ２９ ６３±１ ５３ａ ８ ５３±０ ６８ ０ ８０±０ １５ １ ２２±０ １５
中度狭窄组 ８３ ２９ １５±１ ３６ａꎬｃ ８ ４５±０ ６２ ０ ７９±０ １０ １ ２１±０ １５
重度狭窄组 ４９ ２７ ９８±１ ３２ａꎬｃꎬｅ ８ ２７±０ ５８ａꎬｃ ０ ７８±０ ０９ １ ２３±０ １８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ９ ０３２ ８ ２６５ ２ ６５３ ２ ８３５
Ｐ ０ ０３２ ０ ０３６ ０ ５４３ ０ ４８３

组别 例数
ＣＲＡ 血流参数

ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ ＰＩ
无狭窄组 ３９ １５ ６±１ ６８ ４ ８６±１ ６９ ０ ７５±０ ０８ １ ２２±０ １０
轻度狭窄组 ８０ １４ ２±１ ３６ａ ４ ５２±１ ２３ ０ ７４±０ ０５ １ ２３±０ １２
中度狭窄组 ８３ １３ ２３±１ ２６ａꎬｃ ４ ４１±１ ０５ ０ ７４±０ ０３ １ ２２±０ ２４
重度狭窄组 ４９ １１ ２６±１ ０２ａꎬｃꎬｅ ４ ０５±０ ９２ａꎬｃꎬｅ ０ ７３±０ ０４ １ ２４±０ １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １１ ２３１ １０ ２５３ ２ ９６８ ３ １２５
Ｐ ０ ０１８ ０ ０２５ ０ ３８４ ０ ３２３

组别 例数
ＰＣＡ 血流参数

ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ ＰＩ
无狭窄组 ３９ １８ ６２±１ ９６ ６ １２±１ ０２ ０ ７６±０ ０６ １ １２±０ ０６
轻度狭窄组 ８０ １５ ２６±１ ０５ａ ５ ８６±０ ９５ ０ ７５±０ ０６ １ １３±０ １２
中度狭窄组 ８３ １４ １２±１ ０１ａꎬｃ ５ ６６±０ ２６ａ ０ ７４±０ ０４ １ １６±０ １４
重度狭窄组 ４９ １０ ８５±０ ８５ａꎬｃꎬｅ ４ ９２±０ ２１ａꎬｃꎬｅ ０ ７４±０ ０１ １ １７±０ １６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １５ ６８ １３ ４ ３ ８０２ ５ ０２６
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ ２３２ ０ １８３

注:无狭窄组:颈内动脉无狭窄ꎻ轻度狭窄组:颈内动脉狭窄率<３０％ꎻ中度狭窄组:３０％≤颈内动脉狭窄率<７０％ꎻ重度狭窄组:颈内动

脉狭窄率≥７０％ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 无狭窄组ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ 轻度狭窄组ꎻｅＰ<０ ０５ ｖｓ 中度狭窄组ꎮ

图 ３　 视网膜血管管径的测量　 紫色表示视网膜中央静脉ꎻ红
色表示视网膜中央动脉ꎮ

２ ２眼部动脉血管血流参数　 四组患者 ＯＡ、ＣＲＡ、ＰＣＡ 血

流参数比较ꎬＰＳＶ 和 ＥＤＶ 检测结果差异均有统计学意义

(Ｐ<０ ０５)ꎬＲＩ 和 ＰＩ 检测结果差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎮ 四组患者 ＯＡ、ＣＲＡ、ＰＣＡ 的 ＰＳＶ 随着狭窄程度的

增加而降低ꎬ组间两两比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ 重度狭窄组患者 ＯＡ 的 ＥＤＶ 明显低于无狭窄组

和轻度狭窄组ꎬＣＲＡ、ＰＣＡ 的 ＥＤＶ 均显著低于其他三组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３视网膜血管形态　 四组患者视网膜中央动脉管径、静
脉管径及动静脉管径比值比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４相关性分析　 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法分别进行眼部

动脉血流参数、视网膜血管管径与重度狭窄组患者颈内动

脉狭窄率的相关性分析ꎬ结果显示ꎬＯＡ、ＣＲＡ、ＰＣＡ 的血流

参数中 ＰＳＶ、ＥＤＶ 与重度狭窄组患者颈内动脉狭窄率呈

显著负相关ꎬ且 ＰＣＡ ＰＳＶ、ＰＣＡ ＥＤＶ 对于颅内段重度颈内
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　 　表 ３　 四组患者视网膜血管形态比较 ｘ±ｓ
组别 例数 中央动脉管径(μｍ) 中央静脉管径(μｍ) 中央动静脉管径比值

无狭窄组 ３９ １７５ １４±１６ ８５ ２５６ ２２±２１ ２３ ０ ６８±０ １２
轻度狭窄组 ８０ １６８ ２１±１６ ２７ ２４６ ２±２０ ２５ ０ ６８±０ ０９
中度狭窄组 ８３ １７１ ６４±１３ ２６ ２４３ ４±１８ ７６ ０ ６７±０ ０７
重度狭窄组 ４９ １６５ ３６±１２ ５４ ２４８ ５±１６ ５２ ０ ６５±０ ０５

　 　 　
Ｆ ２ ９９６ １ ４９６ ０ ４５８
Ｐ ０ ３６５ ０ ７５２ ０ ９５２

注:无狭窄组:颈内动脉无狭窄ꎻ轻度狭窄组:颈内动脉狭窄率<３０％ꎻ中度狭窄组:３０％≤颈内动脉狭窄率<７０％ꎻ重度狭窄组:颈内动

脉狭窄率≥７０％ꎮ

图 ４　 ＲＯＣ曲线分析ꎮ

表 ４　 眼部动脉血流参数和视网膜血管管径与重度狭窄组患者

颈内动脉狭窄率的相关性分析

参数 ｒ Ｐ
ＯＡ
　 ＰＳＶ －０ ３２９ ０ ０３７
　 ＥＤＶ －０ ３０２ ０ ０４６
　 ＲＩ －０ ０１９ ０ １８２
　 ＰＩ ０ ０５４ ０ １６３
ＣＲＡ
　 ＰＳＶ －０ ４３６ ０ ０２６
　 ＥＤＶ －０ ４８３ ０ ０１７
　 ＲＩ －０ １７８ ０ １０２
　 ＰＩ ０ ０８２ ０ １５６
ＰＣＡ
　 ＰＳＶ －０ ５８９ <０ ００１
　 ＥＤＶ －０ ５１２ ０ ００７
　 ＲＩ －０ ２５７ ０ ０６９
　 ＰＩ ０ １０２ ０ １３１
视网膜血管管径

　 中央动脉 －０ ０８８ ０ １３８
　 中央静脉 －０ ０３８ ０ １７６
视网膜动静脉管径比值 －０ ０１５ ０ １８９

动脉狭窄更为敏感ꎻ视网膜血管参数与重度狭窄组患者颈
内动脉狭窄率无相关性(表 ４)ꎮ
２ ５ ＲＯＣ 曲线分析 　 为了进一步评价 ＰＣＡ ＰＳＶ、ＰＣＡ
ＥＤＶ 对颅内段重度颈内动脉狭窄的诊断价值ꎬ本研究对
ＰＣＡ ＰＳＶ、ＰＣＡ ＥＤＶ 进行 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ曲线下面积分

别为 ０ ７２２、０ ７６１ꎬ具有较高的诊断价值ꎬ ＰＣＡ ＰＳＶ、
ＰＣＡ ＥＤＶ 的最佳临界值分别为 １１ ２６、 ５ ２１ｃｍ / ｓꎬ见
表 ５ꎬ图 ４ꎮ
３讨论

颈内动脉粥样硬化狭窄可导致多种脑血管事件的发
生ꎬ眼动脉作为颈内动脉第一分支ꎬ也会伴随出现血流减
少ꎮ 研究发现ꎬ视网膜中央动脉及睫状后动脉血液循环状
态与冠状动脉严重程度存在明显的相关性[７]ꎮ 而作为与
眼动脉邻近的颅内段颈内动脉对于眼部血流状态应更为
敏感ꎮ 本研究旨在探讨颅内段颈内动脉与眼部动脉血流
状态的相关性ꎬ为脑血管事件的发生提供预警作用ꎮ

眼部动脉是观察人体血液循环的主要途径[８]ꎮ 目前ꎬ
多数学者认为彩色多普勒血流成像相关指标包括 ＰＳＶ、
ＥＤＶ、ＲＩ 及 ＰＩ 是反映眼部动脉血流的可靠指标ꎬ其中 ＰＳＶ
值代表心动收缩期血流最大速度值ꎬ反映血液供应程度ꎻ
ＥＤＶ 表示舒张期末血流速度最低值ꎬ用于提示末端组织
灌注状态ꎻＲＩ 与 ＰＩ 代表血管弹性ꎬ可反映血管阻力状
态[９]ꎮ 陈前等[１０]采用多普勒超声分析 １２９ 例单侧颈内动
脉狭窄患者的同侧眼部动脉ꎬ发现颈内动脉狭窄是导致眼
部动脉血流发生异常改变的危险因素ꎮ 李瑞等[１１] 研究短
暂性单眼视野缺损患者眼部特点时发现ꎬ颈内动脉狭窄程
度与眼部视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 明显相关ꎮ 本研究
结果显示ꎬ眼部不同部位动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 在重度狭窄组中
明显低于其他三组ꎬ且与颈内动脉狭窄率呈显著负相关ꎬ
但眼部 ＯＡ 和 ＣＲＡ ＥＤＶ 在轻、中度动脉狭窄患者均未发
生明显改变ꎬ这可能是由于眼部动脉血流可能通过侧枝循
环进行血流代偿ꎬ而在发生重度颈内动脉狭窄时ꎬ这种代
偿功能不能满足血液供应[１２]ꎮ

研究发现ꎬ视网膜中央静脉的直径与冠心病和冠状动
脉粥样硬化独立相关[１３]ꎮ 本研究通过计算机辅助软件分
析彩色眼底照片评估视网膜血管直径与重度狭窄组患者
颈内动脉狭窄率之间的相关性ꎬ结果显示ꎬ视网膜中央静
脉和动脉血管管径及二者的比值与重度狭窄组患者颈内
动脉狭窄率之间均不相关ꎮ 可能的原因是由于视网膜血
管直径可受到多种因素的影响ꎬ颅内血流相互连接ꎬ在颈
内动脉狭窄时ꎬ视网膜内血液流动速度代偿性得到补充ꎬ
管腔内可能出现射流状态ꎬ而血管本身也存在自动调节机
制ꎬ所以通过视网膜血管管径并不能充分评估颅内段颈内
动脉血管状态[１４]ꎮ

睫状后动脉是反映颅内段是否发生严重颈内动脉狭
窄最敏感的参数ꎬ这可能是由于睫状后动脉主要供应视网
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表 ５　 ＲＯＣ曲线分析

诊断指标 ＲＯＣ 曲线下面积 最佳临界值(ｃｍ / ｓ) 灵敏度(％) 特异度(％) 正确率(％) 阳性预测值(％) 阴性预测值(％)
ＰＣＡ ＰＳＶ ０ ７２２ １１ ２６ ６１ ０２ ８２ ５０ ７１ ６２ ６５ ３２ ７７ ９２
ＰＣＡ ＥＤＶ ０ ７６１ ５ ２１ ８１ ３６ ７２ ３０ ７６ ８３ ８８ ４６ ６５ ２０

膜外层的血流ꎬ视网膜外层血管网络更为丰富ꎬ在颈内动
脉狭窄导致血流不足时ꎬ其对远端血流供应更易受到累
及ꎬ且血管通过血液代偿进行调节更难满足ꎬ所以睫状后
动脉对于颈内缺血更为敏感[１５]ꎮ 此外ꎬ本研究进一步通
过 ＲＯＣ 曲线下面积分析睫状后动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 对重度颈
内动脉狭窄的诊断价值ꎬ其曲线下面积分别为 ０ ７２２、
０ ７６１ꎬ具有较高的诊断价值ꎬ当睫状后动脉 ＰＳＶ 和 ＥＤＶ
分别低于 １１ ２６、５ ２１ｃｍ / ｓ 时ꎬ要注意发生严重颈内动脉
狭窄的可能ꎮ
　 　 综上所述ꎬ视网膜血管形态与颅内段颈内动脉狭窄之
间无相关性ꎬ重度颈内动脉狭窄与眼动脉、视网膜中央动
脉、睫状后动脉的 ＰＳＶ、ＥＤＶ 呈显著负相关ꎬ而睫状后动
脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 是反映重度颈内动脉狭窄的最敏感指标ꎮ
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