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摘要
目的:采用 Ｍｅｔａ 分析方法评价光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
观察颈内动脉狭窄患者视网膜和脉络膜厚度的变化情况ꎮ
方法:检索建库至 ２０２４－０１ 中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、
维普数据库 ( ＶＩＰ )、万方数据库 (ＷＦ) 和 ＰｕｂＭｅｄ、 ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＳｉｎｏＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 数据库中关于使用 ＯＣＴ
对颈内动脉狭窄患者的视网膜和脉络膜结构进行测量的
文献ꎮ 采用纽卡斯尔－渥太华量表(ＮＯＳ)对纳入文献进
行质量评价ꎬ应用 ＲｅｖＭａｎ ５.４.１ 和 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件进行统
计分析ꎮ
结果:纳入文献 １７ 篇ꎬ包含 １８ 项研究ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显
示ꎬ与健康对照组(与观察组年龄相匹配的正常人群)相
比ꎬ颈内动脉狭窄患者视盘周围视网膜神经纤维层
(ｐＲＮＦＬ)、神经节细胞复合体(ＧＣＣ)、黄斑中心视网膜厚
度(ＣＭＴ)和中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)明显变薄ꎮ 与对
侧眼比较ꎬ颈内动脉狭窄患者同侧眼 ｐＲＮＦＬ 和 ＳＦＣＴ
变薄ꎮ
结论:颈内动脉狭窄在一定程度上会改变视网膜和脉络膜
的形态结构ꎮ ＯＣＴ 可以无创地检测颈内动脉狭窄患者视
网膜和脉络膜的微观结构变化ꎬ可用于颈内动脉狭窄的
评估ꎮ
关键词:光学相干断层扫描ꎻ颈内动脉狭窄ꎻ视网膜ꎻ脉络
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０引言

提供眼部血液供应的眼动脉是颈内动脉第一分支ꎬ因
而颈内动脉的狭窄或闭塞会引起眼动脉及其分支视网膜

中央动脉和睫状体后动脉灌注不足ꎬ导致视网膜、脉络膜

以及眼前节的缺血改变[１]ꎮ 作为人体消耗能量较多的组

织之一ꎬ视网膜对缺血非常敏感ꎮ 颈内动脉狭窄患者可出

现一过性黑朦或短暂的视野缺损ꎬ同时颈内动脉狭窄也是

５０－８０ 岁人群眼部缺血综合征最常见的原因[２]ꎮ 有观点

认为在出现典型的眼部表现之前ꎬ视网膜可能由于局部血

流动力学异常已经发生结构和功能性的改变ꎬ而这些改变

还可能预示着脑血管事件的发生[３]ꎮ 尽管约 ５％－１０％的

颈内动脉狭窄患者没有症状ꎬ但严重狭窄者可出现短暂性

脑缺血发作和缺血性脑卒中等脑部缺血表现[４]ꎮ 颈内动

脉狭窄患者的主要死亡原因为脑梗死ꎬ其次是心肌梗

死[５]ꎮ 所以早期发现这些眼部微血管病变对于预防视力

丧失和降低卒中风险具有重要意义ꎮ
视网膜和脉络膜的血液供应起源于颈内动脉ꎬ与大脑

在结构、血管和功能上有许多相似之处ꎬ利用无创光学技

术观察视网膜和脉络膜改变为观察大脑微循环状态提供

了一个独特的窗口ꎮ 已有不少研究利用光学相干断层扫

描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)对脑卒中和阿尔茨

海默病患者的视网膜血管变化进行了观察[６－７]ꎮ 既往研

究表明ꎬ颈内动脉狭窄会引起某些眼部特征的形态学改

变ꎬ包括视网膜血管直径异常以及视网膜和脉络膜厚度变

薄等[８]ꎮ 但是目前还没有针对光学相干断层扫描作为颈

内动脉狭窄辅助检查的系统分析ꎮ 因此ꎬ本文收集关于颈

内动脉狭窄患者的视网膜和脉络膜厚度变化的研究进行

Ｍｅｔａ 分析ꎬ评估颈内动脉狭窄患者视网膜和脉络膜形态

学结构变化的特点ꎬ为光学相干断层扫描在颈内动脉狭窄

的诊断和筛查中的应用提供依据ꎮ
１材料和方法

１.１材料　 计算机检索中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、维普

数据库(ＶＩＰ)、万方数据库(ＷＦ)和 ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、ＳｉｎｏＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 中英文医学数据库中收录的关于

使用光学相干断层扫描对颈内动脉狭窄患者的视网膜和

脉络膜结构进行测量的文献ꎬ检索时间为数据库建立至

２０２４－０１ꎮ 使用主题词与自由词结合检索ꎬ中文检索词包

括“颈动脉狭窄”“颈内动脉狭窄”“颈动脉闭塞”“颈动脉

阻塞”“视网膜” “脉络膜” “光学相干断层扫描”ꎬ英文检

索词包括 “ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ” “ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ”“ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ” “ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ” “ ｒｅｔｉｎａ”
“ｃｈｏｒｏｉｄ”“Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ”“ＯＣＴ”ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)研究对象为单侧中重度颈内动脉狭

窄患者ꎬ符合美国心脏协会和美国卒中协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＨＡ / ＡＳＡ)
或北美症状性颈动脉内膜切除试验 ( Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ＴｒｉａｌꎬＮＡＳＣＥＴ)或美国

放射年会超声会议 ( Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ)中颈内动脉狭窄的诊断标准ꎮ 单侧

颈内动脉狭窄的诊断标准:一侧颈内动脉狭窄≥７０％ꎬ对
侧颈内动脉无狭窄或狭窄程度<５０％ꎮ 颈内动脉的狭窄程

度标准参考欧洲颈动脉外科试验法 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃａｒｏｔｉｄ
Ｓｕｒｇｅｒｙ ＴｒｉａｌꎬＥＣＳＴ)或 ＮＡＳＣＥＴ 中的狭窄分度方法:１)轻
度狭窄ꎬ狭窄度<３０％ꎻ２)中度狭窄ꎬ狭窄度为 ３０％－６９％ꎻ
３)重度狭窄ꎬ狭窄度为 ７０％－９９％ꎻ４)完全闭塞ꎬ闭塞前状

态测量狭窄度>９９％ [９]ꎮ (２)以单侧颈内动脉狭窄患者为

观察组ꎬ以健康人群为对照组ꎻ或以单侧颈内动脉狭窄患

者同侧眼为观察组ꎬ以对侧眼为对照组ꎮ (３)提供研究对

象的视网膜和脉络膜的光学相干断层扫描检测数据ꎬ并且

数据结果用均数±标准差(ＳＤ)表示ꎮ (４)观察指标:视盘

周围视网膜神经纤维层 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬｐＲＮＦＬ)、 黄斑中心视 网 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ )、 神 经 节 细 胞 复 合 体 ( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)、中心凹下脉络膜厚度( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)等ꎮ (５)研究类型:队列研究或横断面

研究ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)重复的同一研究ꎻ(２)数据资料不全
的研究ꎻ(３)研究对象包括严重影响眼底血流的眼病患
者ꎬ如青光眼、视网膜和脉络膜疾病等ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选及资料提取　 由 ２ 名研究者分别通过文献
管理软件查找并去除重复文献ꎬ然后根据上述纳入标准和
排除标准阅读文献的题目和摘要进行初步筛选ꎬ最后阅读
全文后进行二次筛选ꎮ 对纳入的研究进行资料提取并建
立 Ｅｘｃｅｌ 数据库ꎬ内容包括作者及发表时间、发表国家、研
究类型、样本数量、平均年龄、机器的型号和模式、各项观
察指标等ꎮ 文献筛选和资料提取过程中需要 ２ 名研究者
交叉核对ꎬ如意见不一致可以进行讨论或寻求第 ３ 位研究
者解决ꎮ
１.２.２质量评价和偏倚风险评估　 由 ２ 名研究者根据观察
性研究质量评估量表纽卡斯尔 －渥太华量表 ( Ｎｅｗｔｌｅ －
Ｏｔｔａｗａ ＳｃａｌｅꎬＮＯＳ) [１０] 评估纳入的每项研究ꎬ主要从研究
对象选择、可比性和暴露 ３ 个因素进行质量评价ꎬ评分≥６
分为高质量研究ꎮ

统计学分析:使用国际循证医学协作网的系统评价软
件 ＲｅｖＭａｎ ５.４.１ 进行数据的统计和分析ꎬ并作森林图ꎮ 以
相对危险度(ＲＲ)或比值比(ＯＲ)为计数资料效应统计量ꎬ
以均数差(ＭＤ)为计量资料效应统计量ꎬ均提供其 ９５％可
信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎮ 首先采用 χ２检验进行异
质性检验ꎬ同时结合 Ｉ２定量判断异质性大小ꎬ当 Ｐ>０.０５ 或
Ｉ２≤５０％ꎬ选用固定效应模型ꎻ当 Ｐ<０.０５ 或 Ｉ２ >５０％ꎬ分析
异质性来源ꎬ排除明显异质性后可使用随机效应模型进行
分析ꎮ 明显的临床异质性采用亚组分析或敏感性分析等
方法进行处理ꎬ或只行描述性分析ꎮ 使用 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件
进行 Ｅｇｇｅｒ 和 Ｂｅｇｇｅｒ 检验ꎬ评估研究文献的发表偏倚ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１文献的筛选及质量评价　 本研究共检出文献 ５０４ 篇ꎬ
剔除重复文献 ４３ 篇ꎬ阅读文题和摘要初步筛选出文献 ５６
篇ꎬ进一步阅读全文及追踪参考文献ꎬ最终纳入文献 １７
篇[１１－２７]ꎬ包含 １８ 项研究ꎬ筛选流程见图 １ꎮ 对纳入文献进
行数据提取见表 １ꎬ其中英文文献 １５ 篇[１１－１２ꎬ１４－２６]ꎬ中文文
献 ２ 篇[１３ꎬ２７]ꎮ 纳入文献的质量评价结果见表 ２ꎮ
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图 １　 文献筛选流程ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 研究类型 分组 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＯＣＴ 型号 观察指标

Ｓａｙｉｎ ２０１５[１１] Ｔｕｒｋｅｙ 前瞻性 观察组 ２５ ６６.５２±７.５２ Ｚｅｉｓｓ
对照组 ２５ ６５.５７±９.１９ ＳＤ / ＥＤＩ－ＯＣＴ

ＣＭＴꎬｐＲＮＦＬꎬＧＣＣꎬＳＦＣＴ

Ｈｅｂｌｅｒ ２０１５[１２] Ｇｅｒｍａｎｙ 前瞻性 观察组 １５ ６２.３３±７.３４ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ｐＲＮＦＬ
对照组 １５ ６６.４３±４.３４ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｗａｎｇ ２０１６[１３] Ｃｈｉｎａ 回顾性 观察组 ５６ ６４.３９±８.６９ Ｏｐｔｏｖｕｅ ｐＲＮＦＬꎬＧＣＣ
对照组 ５６ ６４.３６±８.７８ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｗａｎｇ ２０１７[１４] Ｃｈｉｎａ 回顾性 观察组 ４６ ６１.６５±１０.０９ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ＣＭＴꎬｐＲＮＦＬꎬＳＦＣＴ
对照组 ４６ ６１.６５±１０.０９ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｃａｋｉｒ ２０１７[１５] Ｔｕｒｋｅｙ 前瞻性 观察组 ２３ ６７.５±１５.１ Ｔｏｒｏｎｔｏ ＣＭＴꎬｐＲＮＦＬ
对照组 ２４ ６１.４±１１.５ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｂｉｂｅｒｏｇｌｕ ２０１７[１６] Ｔｕｒｋｅｙ 横断面 观察组 １５ ６４.２４±５.６２ Ｏｐｔｏｖｕｅ ｐＲＮＦＬ
对照组 １８ ６３.７±５.３ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｒａｂｉｎａ ２０１８[１７] Ｉｓｒａｅｌ 前瞻性 观察组 ８ ７０.５±６.１ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ＣＭＴꎬＳＦＣＴ
对照组 ８ ７０.５±６.１ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｌａｒｅｙｒｅ ２０１８[１８] Ｆｒａｎｃｅ 前瞻性 观察组 １９ ７４.３２±４.５ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ＳＦＣＴ
对照组 １９ ７４.３２±４.５ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｌｉ ２０１９[１９]∗ Ｃｈｉｎａ 回顾性 观察组 ６１ ６５.１５±６.１４ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ＳＦＣＴ
对照组 ２０ ６４.４３±６.６８ ＥＤＩ－ＯＣＴ

Ｌｉ ２０１９[１９]∗∗ Ｃｈｉｎａ 回顾性 观察组 １７ ６５.１５±６.１４ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ＳＦＣＴ
对照组 ２０ ６６.８２±５.２７ ＥＤＩ－ＯＣＴ

Ｂｉｂｅｒｏｇｌｕ ２０２０[２０] Ｔｕｒｋｅｙ 回顾性 观察组 １５ ６３.６±９.１ Ｏｐｔｏｖｕｅ ＳＦＣＴ
对照组 １８ ６３.７±５.３ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｌｅｅ ２０１９[２１] Ｃｈｉｎａ 前瞻性 观察组 ２０ ６４.８±９.１ Ｚｅｉｓｓ ｐＲＮＦＬꎬＧＣＣꎬＣＭＴ
对照组 ２０ ６４.８±９.１ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｐｉｅｒｒｏ ２０２１[２２] Ｉｔａｌｙ 前瞻性 观察组 ３０ ６８.３２±８.３４ Ｔｏｐｃｏｎ ｐＲＮＦＬꎬＧＣＣꎬＳＦＣＴ
对照组 ３０ ６５.２３±１０.３４ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｄａｇｄｅｌｅｎ ２０２１[２３] Ｔｕｒｋｅｙ 回顾性 观察组 ３１ ６３.５±６.６ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ＣＭＴꎬｐＲＮＦＬ
对照组 ５３ ５８.５±１０.３ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｌｉｕ ２０２２[２４] Ｃｈｉｎａ 横断面 观察组 ３４ ６４.６±８.０ Ｚｅｉｓｓ ＣＭＴꎬｐＲＮＦＬꎬＳＦＣＴꎬＧＣＣ
对照组 ４０ ６２.０±７.９ ＥＤＩ－ＯＣＴ

Ｗａｎ ２０２２[２５] Ｃｈｉｎａ 前瞻性 观察组 ５３ ６４.１５±９.０ ＶＧ ２００ ＳＦＣ
对照组 ４０ ６３.７２±５.５７ ＳＳ－ＯＣＴ

Ｋｕｒｕｍｏｇｌｕ ２０２２[２６] Ｔｕｒｋｅｙ 前瞻性 观察组 ４３ ６５.２±８.７４ Ｏｐｔｏｖｕｅ ｐＲＮＦＬꎬＳＦＣＴ
对照组 ４７ ６４.１９±６.９６ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｌｉａｎｇ ２０２２[２７] Ｃｈｉｎａ 回顾性 观察组 ２２ ６４.１８±６.５２ Ｔｏｐｃｏｎ
对照组 ２２ ６４.１８±６.５２ ＳＳ－ＯＣＴ

ＣＭＴꎬｐＲＮＦＬꎬＧＣＣꎬＳＦＣＴ

注:∗表示纳入研究对象为中度颈内动脉狭窄患者ꎻ∗∗表示纳入研究对象为重度颈内动脉狭窄患者ꎮ
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２.２视盘周围视网膜神经纤维层厚度的 Ｍｅｔａ 分析　 ７ 篇
文献[１２－１３ꎬ１５－１６ꎬ２２－２４]报道了颈内动脉狭窄患者和健康对照组
的视盘周围视网膜神经纤维层厚度ꎬ异质性检验结果显
示ꎬＰ＝ ０.１３ꎬＩ２ ＝ ３９％ꎬ使用固定效应模型进行数据合并ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与健康对照组比较ꎬ颈内动脉狭窄患
者的视盘周围视网膜神经纤维层较薄[ＭＤ ＝ －５.６７ꎬ９５％
ＣＩ(－７.６５ꎬ－３.７０)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ见图 ２ꎮ

５ 篇文献[１３ꎬ２１－２２ꎬ２６－２７]报道了颈内动脉狭窄患者同侧眼
和对侧眼视盘周围视网膜神经纤维层厚度ꎬ异质性检验结

果显示ꎬＰ＝ ０.２４ꎬＩ２ ＝ ２７％ꎬ使用固定效应模型进行数据合
并ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与对侧眼比较ꎬ颈内动脉狭窄患
者同侧眼的视盘周围视网膜神经纤维层变薄 [ＭＤ ＝
－３.１５ꎬ９５％ ＣＩ(－５.５７ꎬ－０.７３)ꎬＰ＝ ０.０１]ꎬ见图 ３ꎮ

另有 ４ 篇文献[１１－１２ꎬ２３－２４] 报道了颈内动脉狭窄患者和
健康对照组视盘周围视网膜神经纤维层上下鼻颞 ４ 个象
限的厚度ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ与健康对照组比较ꎬ颈内
动脉狭窄患者的视盘周围视网膜神经纤维层上下鼻颞 ４
个象限的厚度之间均无明显差异ꎬ见表 ３ꎮ

图 ２　 颈内动脉狭窄患者和健康对照组视盘周围视网膜神经纤维层厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ３　 颈内动脉狭窄患者同侧眼和对侧眼视盘周围视网膜神经纤维层厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 ２　 纳入文献的质量评价

纳入研究 研究对象选择 可比性 暴露因素 ＮＯＳ 评分

Ｓａｙｉｎ ２０１５[１１] ∗∗∗ ∗ ∗∗ ６
Ｈｅｂｌｅｒ ２０１５[１２] ∗∗∗ ∗∗∗ ６
Ｗａｎｇ ２０１６[１３] ∗∗∗∗ ∗ ∗∗∗ ８
Ｗａｎｇ ２０１７[１４] ∗∗∗ ∗ ∗∗ ６
Ｃａｋｉｒ ２０１７[１５] ∗∗∗∗ ∗ ∗∗∗ ８
Ｂｉｂｅｒｏｇｌｕ ２０１７[１６] ∗∗∗ ∗ ∗∗ ６
Ｒａｂｉｎａ ２０１８[１７] ∗∗∗ ∗∗∗ ６
Ｌａｒｅｙｒｅ ２０１８[１８] ∗∗∗ ∗ ∗∗ ６
Ｌｉ ２０１９[１９]∗ ∗∗∗∗ ∗ ∗∗∗ ８
Ｌｉ ２０１９[１９]∗∗ ∗∗∗∗ ∗∗ ∗∗ ８
Ｂｉｂｅｒｏｇｌｕ２０２０[２０] ∗∗∗∗∗ ∗∗ ∗∗ ９
Ｌｅｅ ２０１９[２１] ∗∗∗ ∗∗∗ ∗∗ ８
Ｐｉｅｒｒｏ ２０２１[２２] ∗∗∗ ∗∗ ∗∗∗ ８
Ｄａｇｄｅｌｅｎ ２０２１[２３] ∗∗∗∗ ∗∗∗ ∗∗ ９
Ｌｉｕ ２０２２[２４] ∗∗∗ ∗ ∗∗∗ ７
Ｗａｎ ２０２２[２５] ∗∗∗ ∗∗ ∗∗ ７
Ｋｕｒｕｍｏｇｌｕ ２０２２[２６] ∗∗∗ ∗∗ ∗∗ ７
Ｌｉａｎｇ ２０２２[２７] ∗∗∗∗ ∗∗ ∗∗ ８

表 ３　 颈内动脉狭窄患者和健康对照组视盘周围视网膜神经纤维层各象限厚度的 Ｍｅｔａ分析结果

象限 纳入研究
异质性检验结果

Ｐ Ｉ２(％)
效应模型

Ｍｅｔａ 分析结果

ＭＤ(９５％ ＣＩ) Ｐ
下方 [１１－１２ꎬ２３－２４] ０.７３ ０ 固定 －３.４１(－７.６６ꎬ０.８４) ０.１２
鼻侧 [１１－１２ꎬ２３－２４] ０.０２ ６８ 随机 ０.４８(－４.８５ꎬ５.８２) ０.８６
上方 [１１－１２ꎬ２３－２４] ０.４７ ０ 固定 －２.０４(－６.３９ꎬ２.３１) ０.３６
颞侧 [１１－１２ꎬ２３－２４] ０.５３ ０ 固定 ０.０８(－２.７７ꎬ２.９２) ０.９６
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２.３ 神经节细胞复合体厚度的 Ｍｅｔａ 分析 　 ４ 篇文
献[１１ꎬ１３ꎬ２２ꎬ２４]报道了颈内动脉狭窄患者和健康对照组的神
经节细胞复合体厚度ꎬ异质性检验结果显示ꎬＰ ＝ ０.６１ꎬＩ２ ＝
０％ꎬ使用固定效应模型进行数据合并ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显
示ꎬ与健康对照组比较ꎬ颈内动脉狭窄患者的神经节细胞
复合体较薄[ＭＤ ＝ － ３. ５１ꎬ９５％ ＣＩ ( － ５. ３３ꎬ － １. ６８)ꎬＰ ＝
０.０００２]ꎬ见图 ４ꎮ

４ 篇文献[１３ꎬ２１－２２ꎬ２７]报道了颈内动脉狭窄患者同侧眼和
对侧眼神经节细胞复合体厚度ꎬ异质性检验结果显示ꎬＰ ＝
０.２２ꎬＩ２ ＝ ３２％ꎬ使用固定效应模型进行数据合并ꎮ Ｍｅｔａ 分
析结果显示ꎬ颈内动脉狭窄患者同侧眼和对侧眼的神经节
细胞复合体厚度无明显差异[ＭＤ＝ －１.６３ꎬ９５％ ＣＩ( －３.４７ꎬ
０.２１)ꎬＰ＝ ０.０８]ꎬ见图 ５ꎮ
２.４ 黄 斑 中 心 视 网 膜 厚 度 的 Ｍｅｔａ 分 析 　 ４ 篇 文
献[１１ꎬ１５ꎬ２３－２４]报道了颈内动脉狭窄患者和健康对照组的黄
斑中心视网膜厚度ꎬ异质性检验结果显示ꎬＰ ＝ ０.１５ꎬＩ２ ＝
４４％ꎬ使用固定效应模型进行数据合并ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果
显示ꎬ与健康对照组比较ꎬ颈内动脉狭窄患者的黄斑中心
视网膜厚度较薄[ＭＤ ＝ －７.５６ꎬ９５％ ＣＩ( －１１.７９ꎬ－３.３３)ꎬ
Ｐ＝ ０.０００５]ꎬ见图 ６ꎮ

４ 篇文献[１４ꎬ１７ꎬ２１ꎬ２７]报道了颈内动脉狭窄患者同侧眼和
对侧眼黄斑中心视网膜厚度ꎬ异质性检验结果显示ꎬＰ ＝
０.５６ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ使用固定效应模型进行数据合并ꎮ Ｍｅｔａ 分

析结果显示ꎬ颈内动脉狭窄患者同侧眼和对侧眼的黄斑中
心视网膜厚度无明显差异[ＭＤ ＝ －１.８２ꎬ９５％ ＣＩ( －７.３３ꎬ
３.７０)ꎬＰ＝ ０.５２]ꎬ见图 ７ꎮ
２.５ 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度 的 Ｍｅｔａ 分 析 　 ７ 篇 文
献[１１ꎬ１９－２０ꎬ２２ꎬ２４－２６]报道了颈内动脉狭窄患者和健康对照组的
中心凹下脉络膜厚度ꎬ异质性检验结果显示ꎬＰ<０.００００１ꎬ
Ｉ２ ＝ ８６％ꎬ剔除任意研究后异质性无明显下降ꎬ使用随机效
应模型进行数据合并ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与健康对照
组比较ꎬ颈内动脉狭窄患者的中心凹下脉络膜厚度较薄
[ＭＤ＝－４５.７４ꎬ９５％ ＣＩ(－６６.２２ꎬ－２５.２５)ꎬＰ<０.０００１]ꎬ见图 ８ꎮ

中重度颈内动脉狭窄患者中心凹下脉络膜厚度的亚
组分析结果显示ꎬ中度和重度颈内动脉狭窄患者中心凹下
脉络膜厚度均低于健康对照组ꎬ见图 ９ꎮ

另有 ７ 篇文献[１４ꎬ１７－１８ꎬ２２ꎬ２５－２７]报道了颈内动脉狭窄患者
同侧眼和对侧眼中心凹下脉络膜厚度ꎬ异质性检验结果显
示ꎬＰ＝ ０.００４ꎬＩ２ ＝ ６９％ꎬ剔除任意研究后异质性无明显下
降ꎬ使用随机效应模型进行数据合并ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显
示ꎬ与对侧眼比较ꎬ颈内动脉狭窄患者同侧眼中心凹下脉
络膜厚度变薄[ＭＤ＝ －１８.８７ꎬ９５％ ＣＩ(－３０.８０ꎬ－６.９３)ꎬＰ ＝
０.００２]ꎬ见图 １０ꎮ
２.６偏倚评估　 通过 Ｅｇｇｅｒ 和 Ｂｅｇｇｅｒ 检验评估各研究间的
发表偏倚程度ꎬ结果显示ꎬ各研究间未见明显的发表偏倚ꎬ
见表 ４ꎮ

图 ４　 颈内动脉狭窄患者和健康对照组神经节细胞复合体厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ５　 颈内动脉狭窄患者同侧眼和对侧眼神经节细胞复合体厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ６　 颈内动脉狭窄患者和健康对照组黄斑中心视网膜厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ７　 颈内动脉狭窄患者同侧眼和对侧眼黄斑中心视网膜厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ
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图 ８　 颈内动脉狭窄患者和健康对照组中心凹下脉络膜厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ９　 中重度颈内动脉狭窄患者和健康对照组中心凹下脉络膜厚度的亚组分析结果ꎮ

图 １０　 颈内动脉狭窄患者同侧眼和对侧眼中心凹下脉络膜厚度的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 ４　 发表偏倚评估结果

结局指标 纳入研究 Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ> ｜ ｔ ｜ ) Ｂｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ> ｜Ｚ ｜ )
颈内动脉狭窄组 ｖｓ 健康对照组

　 ｐＲＮＦＬ [１２－１３ꎬ１５－１６ꎬ２２－２４] ０.３０２ ０.８８１
　 ＣＭＴ [１１ꎬ１５ꎬ２３－２４] ０.７３３ ０.４９７
　 ＧＣＣ [１１ꎬ１３ꎬ２２ꎬ２４] ０.３９９ ０.１７４
　 ＳＦＣＴ [１１ꎬ１９－２０ꎬ２２ꎬ２４－２６] ０.４７８ ０.６２１
同侧眼 ｖｓ 对侧眼

　 ｐＲＮＦＬ [１３ꎬ２１－２２ꎬ２６－２７] ０.３０２ ０.８８１
　 ＣＭＴ [１４ꎬ１７ꎬ２１ꎬ２７] ０.７３３ ０.４９７
　 ＧＣＣ [１３ꎬ２１－２２ꎬ２７] ０.３９９ ０.１７４
　 ＳＦＣＴ [１４ꎬ１７－１８ꎬ２２ꎬ２５－２７] ０.４７８ ０.６２１

３讨论
眼动脉是颈内动脉的第一个主要分支ꎬ进入眼眶后ꎬ

主要分支有视网膜中央动脉、睫状后短动脉、睫状后长动
脉及眶上动脉等多条动脉ꎬ因此颈动脉狭窄后灌注不足可
能导致视网膜和脉络膜微循环障碍ꎬ若不能及时解除梗
阻ꎬ视网膜代谢发生变化ꎬ脉络膜灌注减少ꎬ导致视网膜和
脉络膜微观结构的变化ꎬ即可能引起眼部缺血性疾病ꎮ 梁
雁雁[２７]研究发现对颈内动脉狭窄进行手术干预后可有效
改善视网膜和脉络膜的血流灌注ꎬ这也反向证实了颈内动

脉狭窄对眼部血供的影响ꎮ 临床中ꎬ眼部症状有时是颈动
脉狭窄的首发症状ꎬ探究眼部改变与颈动脉狭窄的关系并
及时诊治ꎬ对保护患者的视功能和减少脑血管意外有重要
意义ꎮ

视盘周围视网膜神经纤维层由神经节细胞的轴突汇
聚于视盘组成[１３]ꎮ 视网膜神经节细胞是视网膜信号传递
的重要神经元ꎬ其功能损伤或者数量减少会直接影响视觉
信号转导[２８]ꎮ 颈动脉狭窄或阻塞是引起眼缺血综合征最
直接的原因ꎬ而眼缺血综合征往往伴发新生血管性青光
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眼[２９]ꎮ 因此评估视网膜神经纤维层和视网膜神经节细胞
复合体厚度对于监测和预防颈动脉狭窄患者的青光眼视

神经病变具有重要价值[３０]ꎮ 既往研究发现ꎬ颈内动脉狭

窄患者与年龄、性别相匹配的健康对照组神经纤维层厚度
和神经节细胞复合体厚度无差异[１１－１２]ꎮ 但另有研究报道

颈内动脉狭窄患者的视网膜神经纤维层厚度和神经节细

胞复合体厚度减少[１３ꎬ１５ꎬ３１]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ 此外ꎬ
本研究还发现ꎬ与对侧眼相比ꎬ颈内动脉狭窄患者同侧眼
视网膜神经纤维层厚度减少ꎬ提示同侧眼神经纤维受损严
重ꎮ 这可能与持续存在的颈内动脉狭窄导致眼部血流灌
注不足引起视网膜慢性缺血缺氧ꎬ通过氧自由基损伤和神
经节细胞轴浆流运输受损引起神经节细胞和神经纤维层
的损害有关[３２]ꎮ 本研究发现ꎬ与健康对照组比较ꎬ颈内动

脉狭窄患者黄斑中心视网膜厚度较薄ꎬ表明在颈动脉狭窄
患者出现明显的眼部症状之前ꎬ其视网膜结构可能已发生
改变ꎮ 但由于目前缺少研究资料ꎬ无法针对视网膜的具体
结构变化进行分析比较ꎮ Ｃａｋｉｒ 等[１５] 对比了单侧颈内动

脉狭窄患者同侧眼和健康对照组的外层和内层黄斑中心
视网膜厚度ꎬ结果发现单侧颈内动脉狭窄患者同侧眼的外
层视网膜厚度明显低于健康对照组ꎬ而内层视网膜厚度没

有明显差异ꎮ Ｍａｃｈａｌｉńｓｋａ 等[３３] 研究显示ꎬ颈动脉狭窄患
者的视网膜电图中 ａ 波和 ｂ 波均下降ꎬ表明视网膜内层和
视网膜外层功能均受损ꎮ 上述研究结果提示ꎬ颈动脉狭窄
引起的眼部血流动力学改变可能对视网膜造成损伤ꎮ

中心凹下脉络膜厚度是指视网膜色素细胞层到脉络
膜巩膜交界处间的距离ꎬ受脉络膜血流量和血管充盈程度
的影响ꎬ是评估脉络膜血流灌注情况的重要参数[３３]ꎮ 鉴

于年龄是脉络膜厚度改变的影响因素之一ꎬ为了减少异质
性ꎬ本研究纳入文献中对照组均为年龄相匹配的健康人
群ꎮ 作为高度血管化的组织ꎬ脉络膜厚度受血流灌注量的
影响ꎮ 理论上ꎬ当颈动脉狭窄存在时ꎬ睫状后短动脉的血
流量减少ꎬ此时可能就会导致脉络膜的血流灌注严重不足
而变薄[３４]ꎮ Ｓａｙｉｎ 等[１１] 研究发现ꎬ与健康对照组相比ꎬ颈
内动脉狭窄患者中心凹下脉络膜厚度变薄ꎮ Ｗａｎ 等[２５] 研

究表明ꎬ与对侧眼相比ꎬ颈内动脉狭窄患者同侧眼脉络膜
厚度明显变薄(Ｐ ＝ ０.００８)ꎮ 上述研究结果与本研究结果
一致ꎮ 而 Ｒａｂｉｎａ 等[１７]对 ８ 例重度颈内动脉狭窄患者中心

凹下脉络膜厚度进行分析ꎬ发现同侧眼与对侧眼中心凹下

脉络膜厚度没有显著差异ꎮ Ａｋçａｙ 等[３５]通过对 ２１ 例颈内

动脉狭窄患者两侧中心凹下脉络膜厚度进行测量ꎬ发现重
度狭窄侧平均中心凹下脉络膜厚度为 ２３１ μｍꎬ而中度狭
窄侧中心凹下脉络膜厚度为 ２１６ μｍꎬ该研究认为重度狭
窄侧中心凹下脉络膜厚度增厚的原因可能是由于该侧眼
球为预防颈内动脉狭窄引起的视网膜和脉络膜血流灌注
降低而发生代偿ꎬ促使该侧眼球脉络膜毛细血管扩张ꎬ引
起中心凹下脉络膜厚度增加ꎮ 颈内动脉狭窄程度并不总
是与眼部缺血的严重程度相关ꎬ还可能与眼动脉的分支与
颈外动脉的分支之间存在侧支吻合有关[１]ꎮ 当颈内动脉

和颈外动脉之间ꎬ或者两侧颈内动脉之间侧支循环不良ꎬ
甚至出现眼动脉血液逆流时ꎬ才会导致眼部供血不足ꎬ产
生缺血症状[４]ꎮ

本研究存在一定的局限性:(１)由于纳入研究数量较

少ꎬ未能针对不同程度颈内动脉狭窄进行进一步的视网膜
和脉络膜厚度变化的比较ꎻ(２)纳入研究中使用的检查设
备和纳入患者的病程差异也使得研究结果存在一定的误
差ꎬ后续需要进一步将这些因素纳入到研究中进行观察ꎮ

综上ꎬ本研究通过 Ｍｅｔａ 分析发现中重度颈内动脉狭
窄患者的视网膜和脉络膜厚度均低于正常人群ꎬ进一步说
明颈内动脉狭窄与视网膜和脉络膜的结构改变有着密切
关系ꎮ 在颈内动脉狭窄患者出现典型的眼部缺血表现之
前ꎬ可以通过 ＯＣＴ 对该类患者进行视网膜和脉络膜厚度
的定量分析ꎬ以便更早发现颈内动脉狭窄对眼部血供的
影响ꎮ
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