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摘要
目的:探讨高血压视网膜病变(ＨＲＰ)患者眼底血流相关
参数与颈动脉超声血流参数的相关性ꎮ
方法:回顾性纳入 ２０２１－０６ / ２０２３－０６ 在我院收治的 ５０ 例
５０ 眼(左 ２２ 眼ꎬ右 ２８ 眼)ＨＲＰ 患者为试验组ꎬ并同期纳入
５０ 名 ５０ 眼(左 ２２ 眼ꎬ右 ２８ 眼)健康体检者为健康组ꎮ 并
使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析眼底血流相关参数与颈动脉超声
血流参数的相关性ꎮ
结果:眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参数及两者联
合诊 断 ＨＲＰ 的 ＡＵＣ 值 分 别 为 ０. ８５３、 ０. ８４４、 ０.９３５ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ颈动脉收缩期峰值血流速度与
中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积、ＦＡＺ 周长、非圆度指数呈负
相关ꎬ与黄斑区血管密度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ舒张末期
血流速度与 ＦＡＺ 面积和黄斑区血管密度呈正相关(均 Ｐ<
０.０５)ꎻ颈内动脉阻力指数与 ＦＡＺ 面积呈正相关 (Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参数联合诊断
ＨＲＰ 均具有较好的应用价值ꎮ
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０引言
近几年ꎬ高血压病已逐渐成为我国最严重的慢性病之

一[１]ꎮ ７０％以上的高血压患者会出现不同程度的高血压
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视网膜病变(ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＨＲＰ)ꎬ这与长期高
血压引发机体眼周微小动脉痉挛有关ꎬ当高血压急性发作
后可能会引起视力明显下降甚至失明ꎬ将严重影响患者的
生命健康[２－３]ꎮ 故选择一种有效诊断方式对提高 ＨＲＰ 诊
断准确率ꎬ并早日采取治疗措施进行治疗、促进患者早期
康复具有重要的积极意义ꎮ 相干光断层扫描血流成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)可通过
检查 ＨＲＰ 患者的视网膜血流变化ꎬ计算相关参数ꎬ从而评
估视网膜及脉络膜血管结构和循环功能[４]ꎮ ＯＣＴＡ 从视
网膜小血管对人体血管进行预测ꎬ而颈动脉超声则从大动
脉预测疾病的风险情况ꎮ 余燕成等[５]的研究显示ꎬ颈动脉
彩色多普勒超声在妊娠期高血压综合征孕妇临床诊断中
具有较好的应用价值ꎬ其可准确判断机体血管状态ꎬ有效
评估患者颈动脉血管功能ꎮ 那么ꎬ眼底血流相关参数是否
可用于评估全身血管状态ꎬ其与颈动脉血流参数间是否具
有相关性? 为此ꎬ本研究探讨了 ＨＲＰ 患者眼底血流相关
参数与颈动脉超声血流参数的相关性ꎬ目的是为 ＨＲＰ 的
临床诊断提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性纳入 ２０２１－０６ / ２０２３－０６ 在我院收治的
５０ 例 ５０ 眼(左 ２２ 眼ꎬ右 ２８ 眼)ＨＲＰ 患者为试验组ꎬ并纳
入同期我院 ５０ 名 ５０ 眼(左 ２２ 眼ꎬ右 ２８ 眼)健康体检者为
健康组ꎮ 纳入标准:(１)符合«高血压基层诊疗指南(２０１９
年)» [６]中有关 ＨＲＰ 的诊断标准ꎬ临床表现为包括视力下
降、视盘水肿、黄斑水肿、硬性渗出、棉绒斑、视网膜出血、
视网膜动脉硬化等ꎬ严重者会出现渗出性视网膜脱离ꎻ
(２)采用 Ｓｃｈｅｉｅ(１９５３)分级标准分级显示视网膜动脉硬
化Ⅱ级及以上[７]ꎻ(３)意识清醒ꎬ可配合检查ꎮ 排除标准:
(１)伴有糖尿病或高脂血症等ꎻ(２)伴有影响视力的严重
眼病ꎻ(３)有颈部血管外伤史ꎻ(４)伴有冠状动脉粥样硬化
性心脏病、心绞痛ꎻ(５)精神障碍ꎻ(６)妊娠或哺乳期妇女ꎮ
本研究经我院伦理委员会批准通过ꎬ所有参与者均自愿参
与研究并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１采集一般资料　 收集参与者的一般情况ꎬ包括性别、
年龄、血压、病程及 ＨＲＰ 分级等ꎬ需告知所有患者安静环
境下休息 １０ ｍｉｎ 以上ꎬ采用欧姆龙电子血压计 (型号
ＨＥＭ－７１３６ꎬ国械注进 ２０１６２２０１１２０)进行测量血压ꎬ最后
取 ３ 次平均值ꎮ ＨＲＰ 分级采用 Ｋｅｉｔｈ－Ｗａｇｅｎｅｒ 分级法ꎬ将
ＨＲＰ 变共分为 ４ 个等级ꎮ Ⅰ级:患者主要表现为视网膜
动脉普遍轻度变窄ꎬ以及血管收缩轻度变窄ꎻⅡ级:患者主
要表现为视网膜动脉局限性缩窄、出现视网膜动静脉交叉
征ꎬ同时可见视网膜小动脉出现银丝状或铜丝状ꎻⅢ级:患
者可出现硬性渗出、出血、棉絮斑以及广泛的微血管病变ꎻ
Ⅳ级:患者出现视网膜水肿或视盘水肿[８]ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ 检查眼底血流相关参数 　 全部参与者均行

ＯＣＴＡ 检查ꎬ并协助其取坐位ꎬ双眼目视前方ꎬ下颌置于下
颌托ꎬ额部贴紧额托ꎬ被检查眼注视机器内蓝色光源ꎬ扫描
程序选择 Ａｎｇｉｏ Ｖｕｅ Ｒｅｔｉｎａ 黄斑区扫描ꎬ范围 ６ ｍｍ ×
６ ｍｍꎬ每位受试者均扫描 ３ 次ꎬ留存图像质量参数达到 ６
以上的成像图像保存于计算机中ꎮ 采用系统内置测量软
件(ＯＣＴＡ 血流量化标准 ２.０ 版)测量以下数据:(１)中心
凹无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)周长和 ＦＡＺ 面积:
扫描完成后ꎬ在“Ａｎｇｉｏ Ｒｅｔｉｎａ”阅图界面ꎬ“Ｍｅａｓｕｒｅ”下拉
框中选择“ＦＡＺ”ꎬ系统软件自动识别 ＦＡＺ 范围ꎬ并计算面
积数值ꎮ (２)ＦＡＺ 的非圆度指数(Ａ－ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＡＩ)
计算公式＝测得的 ＦＡＺ 周长 / 等面积标准圆周长ꎮ (３)血
管密度(ＶＤ):扫描完成后ꎬ在“Ａｎｇｉｏ Ｒｅｔｉｎａ”阅图界面ꎬ
“ Ｍｅａｓｕｒｅ ” 下 拉 框 中 选 择 “ Ｄｅｎｓｉｔｙ ” “ Ｖｅｓｓｅｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙ＆ＯＣＴＴｈｉｃｋｎｅｓｓ”列表中即显示浅层的 “ Ｓｕｐｅｒｉｏｒ －
Ｈｅｍｉ”“Ｉｎｆｅｒｉｏｒ－Ｈｅｍｉ”“Ｆｏｖｅａ”“ＰａｒａＦｏｖｅａ”所对应的黄斑
中心区的 ＶＤꎬ以上数据测量 ３ 次后取平均值ꎮ
１.２.３彩色多普勒超声检查颈动脉超声血流参数　 采用飞
利浦彩色多普勒超声显像仪 ( ＨＤＩ － ５０００ － ＳＯＮＯＣＴ)
５.０ ＭＨｚ频率扫描颈动脉三角区ꎬ获得颈动脉超声的血流
频谱ꎮ 测量时取 ３－５ 个搏动周期的最佳频谱ꎬ检测参数
包括收缩期峰值血流速度(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｌｏｗ ｒａｔｅꎬＰＳＶ)、舒
张末期血流速度(ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｌｏｗ ｒａｔｅꎬＥＤＶ)及阻力指数
(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎬＲＩ＝ (ＰＳＶ－ＥＤＶ) / ＰＳＶꎮ

统计学方法:使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎬ计数资料
采用例(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２检验ꎻ计量资料采用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 法做正态性分析ꎬ符合正态分析的计量资料

采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ三组间比较采用单因素方差分析或 Ｗｅｌｃｈ 检验ꎬ事
后比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验或 Ｔａｍｈａｎｅ􀆳ｓ Ｔ２ 检验ꎻ眼底血流相
关参数与颈动脉超声血流参数诊断高血压合并视网膜病
变的应用价值采用工作特征曲线(ＲＯＣ)曲线ꎬ眼底血流
相关参数与颈动脉超声血流参数的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组一般资料比较 　 试 验 组 收 缩 压 ( １４２. ４２ ±
１０.５４ ｍｍＨｇ)和舒张压(９０.８４±５.２３ ｍｍＨｇ)均明显高于健
康组 ( １１０. ９４ ± ９. ７４ ｍｍＨｇꎬ ７４. ６０ ± ７. ３９ ｍｍＨｇꎬ均 Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组眼底血流相关参数比较　 试验组 ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ
周长、ＡＩ 明显高于健康组ꎬ差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ试验组黄斑区浅层 ＶＤ 明显低于健康组(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.３不同 ＨＲＰ分级眼底血流相关参数的比较　 随着 ＨＲＰ
分级越高ꎬＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长、ＡＩ 水平有升高趋势ꎬＶＤ
水平有降低趋势ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

收缩压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

舒张压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＨＲＰ 分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

试验组 ５０ ２６ ２４ ５５.９６±８.８５ １４２.４２±１０.５４ ９０.８４±５.２３ １０.３８±３.５５ １８ ２２ １０
健康组 ５０ ２５ ２５ ５５.１２±８.９０ １１０.９４±９.７４ ７４.６０±７.３９

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０４０ ０.４７３ １５.５１０ １２.６８０
Ｐ ０.８４１ ０.６３７ <０.００１ <０.００１

注:试验组:ＨＲＰ 患者ꎻ健康组:同期健康体检者ꎮ

７０３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ２　 两组眼底血流相关参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ＡＩ 黄斑区浅层 ＶＤ(ｍｍ－１)
试验组 ５０ ０.３７±０.０５ ２.３２±０.３６ １.１９±０.０７ １９.４０±１.１８
健康组 ５０ ０.３４±０.０４ ２.１２±０.５４ １.１１±０.１６ ２１.９２±３.２８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.３１３ ２.１７９ ３.２３９ ５.１１２
Ｐ ０.００４ ０.０３２ ０.００１ <０.００１

注:试验组:ＨＲＰ 患者ꎻ健康组:同期健康体检者ꎮ

表 ３　 不同 ＨＲＰ分级眼底血流相关参数的比较 􀭰ｘ±ｓ
ＨＲＰ 分级 例数 ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ＡＩ 黄斑区浅层 ＶＤ(ｍｍ－１)
Ⅱ级 １８ ０.３３±０.０３ ２.１１±０.２３ １.１０±０.１３ ２２.１３±２.５１
Ⅲ级 ２２ ０.３６±０.０３ａ ２.２５±０.２７ １.１６±０.１２ ２０.３４±３.０３ａ

Ⅳ级 １０ ０.３９±０.０５ａꎬｃ ２.３５±０.２４ａ １.２２±０.０９ａ １８.５２±１.５０ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ９.８１０ ３.２４０ ３.４３１ ６.３７７
Ｐ <０.００１ ０.０４８ ０.０４１ ０.００４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ Ⅱ级ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ⅲ级ꎮ

２.４两组颈动脉超声血流参数比较　 试验组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 低
于健康组ꎬＲＩ 试验组 ( ０. ６５ ± ０. ０６) 高于健康组 ( ０. ６０ ±
０.０８)ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５不同 ＨＲＰ 分级颈动脉血流相关参数的比较 　 随着
ＨＲＰ 分级越高ꎬＰＳＶ、ＥＤＶ 有降低的趋势ꎻⅢ级患者的 ＲＩ
水平高于Ⅱ级患者(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参数诊断 ＨＲＰ
的 ＲＯＣ曲线　 眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参
数及两者联合诊断 ＨＲＰ 的 ＡＵＣ 值分别为 ０.８５３、０.８４４、
０.９３５ꎬ见图 １ꎬ表 ６ꎮ
２.７眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参数的相关性
　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＰＳＶ 与 ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长、
ＡＩ 呈负相关关系 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ与 ＶＤ 呈正相关 ( Ｐ <
０.０５)ꎻＥＤＶ 与 ＦＡＺ 面积和 ＶＤ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与
ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 均无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎻＲＩ 与 ＦＡＺ 面积
呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＦＡＺ 周长、ＡＩ、ＶＤ 均无相关性(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８ ＨＲＰ病变典型图片　 ＨＲＰ 病变典型图片见图 ２ꎮ
３讨论

由于早期 ＨＲＰ 患者临床表现不典型ꎬ故从眼底血流
相关参数及颈动脉超声参数上评估是否出现 ＨＲＰꎬ具有
一定临床意义ꎮ 眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参
数在糖尿病视网膜病变的诊断中有较好的临床应用价值ꎬ
但在 ＨＲＰ 诊断方面的相关研究暂无ꎬ值得进一步探
讨[９－１０]ꎮ 基于此ꎬ本研究将检测 ＨＲＰ 患者的眼底血流相
关参数与颈动脉超声血流参数水平ꎬ并分析 ＨＲＰ 患者眼
底血流相关参数与颈动脉超声血流参数的相关性ꎬ为临床
诊断及治疗 ＨＲＰ 提供有价值的参考依据ꎮ

ＯＣＴＡ 不但能分层显示视网膜脉络膜血管网信息ꎬ还
能对高血压性黄斑缺血状态进行量化分析ꎬ因此早期监测
视网膜黄斑区微血管对于评估 ＨＲＰ 进展具有重要意
义[１１]ꎮ ＦＡＺ 是位于黄斑中心的一个生理性无毛细血管
区ꎬ是黄斑缺血的敏感指标ꎮ 本研究发现ꎬ试验组 ＦＡＺ 面
积 ０.３７±０.０５ ｍｍ２、ＦＡＺ 周长 ２.３２±０.３６ ｍｍ、ＡＩ １.１９±０.０７
高于健康组的 ＦＡＺ 面积 ０.３４±０.０４ ｍｍ２、ＦＡＺ 周长 ２.１２±
０.５４ ｍｍ、ＡＩ １.１１±０.１６ 水平ꎬ且随着 ＨＲＰ 分级升高ꎬＦＡＺ

　 　 表 ４　 两组颈动脉超声血流参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ
试验组 ５０ ５４.９５±１４.１５ １９.０８±２.１３ ０.６５±０.０６
健康组 ５０ ６５.１８±１５.６６ ２４.９８±５.１１ ０.６０±０.０８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.４２７ ７.５３６ ３.５３６
Ｐ ０.００１ <０.００１ <０.００１

注:试验组:ＨＲＰ 患者ꎻ健康组:同期健康体检者ꎮ

表 ５　 不同 ＨＲＰ分级颈动脉血流动力学的比较 􀭰ｘ±ｓ
ＨＲＰ 分级 例数 ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ
Ⅱ级 １８ ６６.７５±８.７４ ２４.８７±６.５８ ０.６０±０.０７
Ⅲ级 ２２ ６０.３４±１１.８４ ２２.３９±４.６７ ０.６５±０.０４ａ

Ⅳ级 １０ ５４.６７±１５.２８ａ １９.４３±３.８０ａ ０.６２±０.０９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ ３.６７５ ３.９６８ ３.７４６
Ｐ ０.０３３ ０.０３１ ０.０４２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ Ⅱ级ꎮ

图 １　 各指标单独及联合诊断 ＨＲＰ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

面积、ＦＡＺ 周长、ＡＩ 水平逐渐升高ꎬ且 Ｔａｋａｓｅ 等[１２] 研究发
现ꎬ与健康人群相比ꎬ糖尿病视网膜病变患者的 ＦＡＺ 周长
和面积显著增大ꎬ与本研究结果类似ꎮ 这是因为血压升高
会引起机体对一氧化氮等舒血管物质的利用率下降ꎬ并促

８０３
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　 　 表 ６　 各指标 ＨＲＰ的诊断价值分析

项目 ＡＵＣ 灵敏度 特异度 约登值 Ｐ ９５％ＣＩ
眼底血流相关参数 ０.８５３ ０.７２ ０.９６ ０.６８ <０.００１ ０.７７２－０.９３３
颈动脉超声血流参数 ０.８４４ ０.７０ ０.９８ ０.７０ <０.００１ ０.７６３－０.９２５
联合 ０.９３５ ０.９２ ０.８０ ０.７２ <０.００１ ０.８８４－０.９８６

表 ７　 眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参数的相关性

指标
ＰＳＶ

ｒ ｐ
ＥＤＶ

ｒ ｐ
ＲＩ

ｒ ｐ
ＦＡＺ 面积 －０.３０２ ０.０３３ ０.３９３ ０.００５ ０.３０２ ０.０３３
ＦＡＺ 周长 －０.３７４ ０.００７ ０.０４０ ０.７８０ ０.０５７ ０.６９５
ＡＩ －０.３０１ ０.０３４ ０.００５ ０.９７４ ０.０８８ ０.５４５
ＶＤ ０.３８２ ０.００６ ０３４２ ０.０１５ ０.０８７ ０.５４６

图 ２　 ＨＲＰ病变典型图片　 王××ꎬ女性ꎬ５８ 岁ꎬＨＲＰ 病史 ９ ａꎬ于
２０２２－０９－２０ 在我院行颈动脉超声检查ꎮ

使炎症因子过分表达ꎬ可加重患者血管内皮损伤ꎬ并导致

血－视网膜屏障破裂ꎬ可引起视盘黄斑肿胀ꎬ使 ＦＡＺ 面积、
ＦＡＺ 周长及 ＡＩ 水平逐渐升高[１３]ꎮ 本研究还发现ꎬ试验组

的 ＶＤ 低于健康组ꎬ且随着 ＨＲＰ 分级升高ꎬＶＤ 水平逐渐

降低ꎮ 这与 Ｓｈｉｎ 等[１４]报道中得出的“高血压患者视盘区

毛细血管 ＶＤ 水平低于正常人群”结论相一致ꎮ 分析原因

可能为持续性的高血压导致视网膜血管管径缩窄ꎬ使动静

脉出现交叉压迫ꎬ从而导致毛细血管间距增大、黄斑区 ＶＤ
降低ꎬ视网膜血流量减少ꎬ进而引起视神经变薄、视力下降

或丧失[１５]ꎮ 同时ꎬ毛细血管在视网膜持续缺血缺氧状态

下会闭塞甚至丢失ꎬ对黄斑造成累及ꎬ黄斑缺血会损伤毛

细血管网ꎬ可进一步降低黄斑区 ＶＤ[１６]ꎮ 李海东等[１７] 研

究发现ꎬ高血压性视网膜病变患者比健康组具有较低的

深层视网膜黄斑血流密度ꎬ同时ꎬ黄斑区 ＶＤ 降低幅度随

着高血压性视网膜病变患者病情的加重而提升ꎮ ＲＯＣ

曲线分析显示ꎬ眼底血流相关参数对于 ＨＲＰ 的诊断具

有较好的临床价值ꎮ 刘银和等[１８] 的研究也显示ꎬ利用

ＯＣＴＡ 定量评估高血压引起的视网膜、脉络膜、神经改变

有助于提高我们对 ＨＲＰ 病理生理学的认识ꎬ并对预测、
诊断 ＨＲＰ 是非常重要的ꎮ 同时ꎬ田甜等[１９] 的研究也显

示ꎬＯＣＴＡ 在观察 ＨＲＰ 患者的黄斑区和视盘 ＶＤ 方面的

应用价值高ꎮ
颈动脉彩色超声能客观反映视网膜血流情况ꎬ对预

防、治疗、监测相关血管疾病的发生有一定现实意义[２０]ꎮ
其中ꎬＰＳＶ 可反映血管充盈程度和血流供应强度ꎻＥＤＶ 降

低提示远端组织供血不足ꎻＲＩ 增高代表着血管阻力增大ꎬ
血流速度减慢[２１]ꎮ 本研究发现ꎬ试验组 ＰＳＶ ( ５４. ９５ ±
１４.１５ ｃｍ / ｓ)和 ＥＤＶ(１９.０８±２.１３ ｃｍ / ｓ)低于健康组的 ＰＳＶ
(６５.１８±１５.６６ ｃｍ / ｓ)和 ＥＤＶ(２４.９８±５.１１ ｃｍ / ｓ)ꎬＲＩ 试验

组(０.６５±０.０６)高于健康组 ＲＩ(０.６０±０.０８)ꎬ且随着 ＨＲＰ
分级升高ꎬＰＳＶ、ＥＤＶ 水平逐渐降低ꎬＲＩ 水平逐渐升高ꎬ与
庄雪芬等[２２]研究结果相近ꎬ进一步说明 ＨＲＰ 患者视网膜

中央动脉中血流速度较正常人缓慢ꎮ 高血压初期血管仍

具备自主调节功能ꎬ眼部血管的 ＰＳＶ 和 ＥＤＶ 升高引起血

管收缩ꎬＲＩ 增大ꎻ随着病情的进展ꎬ当 ＨＲＰ 进入硬化期

后ꎬ患者将出现视网膜微血管内膜增厚、中壁增生、管腔变

细ꎬ此外还存在部分微血管废用的现象ꎬ此时眼部血管的

血流动力学的稳态受到破坏ꎬ相关的检查参数关系将发生

改变[２３－２４]ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ眼底血流相关参数与颈

动脉超声血流参数联合检测诊断 ＨＲＰ 有较高诊断价值ꎮ
颈动脉超声血流参数有助于诊断糖尿病视网膜早期病变ꎬ
但目前暂无关于颈动脉超声血流参数预测 ＨＲＰ 早期病变

的研究ꎬ希望本研究的结论能够给予临床工作者帮助ꎬ以
推动颈动脉超声血流参数在预测 ＨＲＰ 早期病变中的应用

发展[２５]ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析还显示ꎬ本研究结果发现ꎬＨＲＰ 患

者 ＲＩ 与 ＦＡＺ 面积呈正相关ꎬＰＳＶ 与 ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长、
ＡＩ 呈负相关ꎬ与 ＶＤ 呈正相关ꎬ这是因为在高血压持续状

态下ꎬ通过氧化应激、内皮增生等机制会促使微血管重塑

导致毛细血管脱落、黄斑血管重塑ꎬ黄斑区浅层 ＶＤ 降低ꎬ
同时ꎬ持续的高血压状态会造成血管壁不可逆性增厚ꎬ使
ＦＡＺ 面积和 ＦＡＺ 周长明显升高ꎬ造成机体普遍视网膜动

脉狭窄ꎬ患者常表现为 ＰＳＶ、ＥＤＶ 水平降低ꎬＲＩ 升高等现

象[２６]ꎮ 但本研究结果发现ꎬＥＤＶ 与 ＦＡＺ 面积和 ＶＤ 呈正

相关ꎬ与临床表现不一致ꎬ考虑到眼球运动、不同的扫描模

式、不同的信号强度ꎬ分割算法和检测血管的阈值会影响

ＯＣＴＡ 检查结果的准确性ꎬ因此眼底血流相关参数与颈动

脉超声血流参数联合在 ＨＲＰ 诊断及治疗中的作用还需进

一步研究证实ꎮ
综上所述ꎬ眼底血流相关参数与颈动脉超声血流参数

９０３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



联合诊断 ＨＲＰ 均具有较好的应用价值ꎬ进一步提升了诊

断的准确度ꎬ降低了误诊率ꎮ 但本研究仍存在不足之处ꎬ
样本数量较少ꎬ且未纳入视功能指标ꎬ结果可能存在一定

偏差ꎬ未来将扩大样本数量及研究范围进行深入探究ꎬ以
提高结论可靠性ꎮ
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