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摘要
颈动脉狭窄(ＣＡＳ)可显著影响眼部血流动力学ꎬ导致视网
膜、脉络膜及视神经等多部位缺血性损害ꎮ 通过颈动脉超
声、磁共振血管造影等多模影像技术ꎬ可准确评估 ＣＡＳ 程
度ꎮ 中重度 ＣＡＳ 与眼缺血综合征、视网膜动静脉阻塞、视
网膜结构改变(如缺血性血管周围病变、神经纤维层变
薄、视网膜下玻璃状沉积)、缺血性视神经病变及脉络膜
血流改变等密切相关ꎮ 颈动脉内膜剥脱术和支架成形术
可改善眼部灌注ꎬ缓解缺血症状ꎬ但术后需警惕视网膜动
脉栓塞等并发症ꎮ 文章就 ＣＡＳ 与眼底缺血性疾病的研究
进展进行综述ꎮ
关键词:颈动脉狭窄ꎻ视网膜动静脉阻塞ꎻ颈动脉内膜剥除
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｃａｒｏｔｉｄ ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｉ ＳＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＷ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(６):１０１２－１０１６.

０引言
颈动脉主要包括颈内动脉和颈外动脉两大分支ꎬ任何

节段出现不稳定斑块ꎬ或斑块形成管腔狭窄可以直接造成
靶器官血供不足ꎬ导致脑血管事件及眼缺血性病变的发
生ꎮ 颈动脉狭窄(ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＣＡＳ)被定义为由
斑块堆积引起的颈动脉狭窄或阻塞ꎬ是缺血性中风的主要
病因之一ꎬ其发病率随人口老龄化逐年上升[１]ꎮ 眼动脉是
颈内动脉的分支ꎬ视网膜中央动脉从眼动脉分出ꎬ成为供
应视网膜的终末血管ꎮ 因此 ＣＡＳ 不仅威胁脑血管健康ꎬ
还会引发多种眼部疾病ꎬ比如眼缺血综合征、视网膜动脉
阻塞、视网膜静脉阻塞、脉络膜缺血、视神经病变等ꎬ表现
为视力急剧下降、视野缺损等症状[２－５]ꎮ 近年来ꎬ随着影
像学技术如颈动脉超声(ｃａｒｏｔｉｄ ｄｕｐｌｅｘ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＣＤＵ)、
磁共振血管造影(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＡ)等
的发展ꎬ为 ＣＡＳ 的诊断和评估提供了有力支持ꎬ而颈动脉
内膜剥脱术、颈动脉支架置入术等治疗手段也为改善眼部
血流、预防视力损害带来希望[６－７]ꎮ 然而ꎬＣＡＳ 与眼部疾
病之间的复杂关系仍有诸多未解之谜ꎬ如个体差异、不同
眼部疾病的发病机制等ꎮ 本文将聚焦于 ＣＡＳ 与眼部疾病
的关系ꎬ及其发生与眼部结构的改变以及诊断与治疗进展
做一综述ꎬ以期为临床实践提供参考ꎬ改善患者预后ꎮ
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１ ＣＡＳ评估方法与分级
准确评估 ＣＡＳ 的程度对于预防和治疗相关疾病至关

重要ꎮ 临床上常用的 ＣＡＳ 检查手段包括:彩色多普勒超
声(ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＣＤＦＩ)、ＭＲＡ、ＣＴ 血管造影
(ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)、 数 字 减 影 血 管 造 影 ( ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＳＡ)等[８]ꎮ 我们可以分别通过颈
动脉超声以及 ＣＴＡ 或 ＤＳＡ 初步评估及进一步确认 ＣＡＳ
的程度[６－８]ꎮ 曹敏等[６] 依据管腔狭窄率 ＝ (血管管径－血
管最狭窄处管径 / 血管管径) × １００％ 来评估 ＣＡＳ 程度ꎬ
１％－４９％定义为轻度狭窄、５０％ －６９％定义为中度狭窄、
７０％－９９％定义为重度狭窄ꎬ具有临床意义的 ＣＡＳ 定义为
超过 ５０％的狭窄ꎬ即中重度的狭窄ꎮ ＣＤＦＩ 可以诊断 ＣＡＳꎬ
并可使用北美症状性颈动脉内膜切除术试验狭窄分类进
行 ＣＡＳ 分级ꎮ 狭窄率(％)＝ [１－(狭窄段最小直径÷远端
正常颈内动脉直径)]×１００ꎬ低度狭窄为 ０％－４０％ꎬ中度狭
窄为 ５０％－６０％ꎬ重度狭窄为超过 ７０％ꎬ这也是血流动力
学相关的狭窄[９]ꎮ 中国卒中血管超声检查标准将内膜中
层厚度定义为内膜上缘和外膜之间的垂直距离ꎬ颈动脉内
膜中层厚度≥１.０ ｍｍ 表明动脉壁增厚ꎬ≥１.５ ｍｍ 或大于
周围正常颈动脉内膜中层厚度值 ５０％以上ꎬ且具有凸向
管腔的局部结构变化ꎬ可定义为颈动脉斑块[１０]ꎮ 容易破
裂的不稳定斑块被定义为易损斑块[４]ꎬ视网膜中央静脉管
径增大与颈动脉粥样硬化斑块易损性呈正相关ꎬＣＡＳ 导致
眼部供血不足ꎬ而后引起视网膜缺氧ꎬ最后导致静脉代偿
性扩张[１１]ꎮ
２ ＣＡＳ对眼部血供的影响

颈内动脉是眼动脉的主要供血来源ꎬ而眼动脉负责供
应视网膜、脉络膜等眼部组织的血液[４ꎬ１２－１４]ꎮ 因此ꎬ颈内
动脉血流动力学变化对整个视网膜的血液循环状态有重
要影响[６]ꎮ ＣＡＳ 通过降低眼动脉及其分支的灌注压力ꎬ削
弱眼部血流储备和自动调节能力ꎬ进而导致不同组织层次
对缺血和低灌注产生差异化反应ꎮ 由于视网膜、脉络膜及
视神经在解剖结构、血供来源及代谢需求方面存在显著差
异ꎬＣＡＳ 相关的眼部灌注下降可在不同层次表现出特征性
的结构与功能改变ꎮ 急性血流中断通常以视网膜动脉阻
塞等临床事件形式出现ꎬ而长期的灌注不足则更多表现为
视网膜和脉络膜的渐进性结构重塑及神经功能损害ꎮ 视
网膜和脉络膜血管变化可能是 ＣＡＳ 的早期信号ꎬＯＣＴ 和
ＯＣＴＡ 技术可用于早期检测颈内动脉狭窄对眼部供血的
影响[８ꎬ１２－１３ꎬ１５]ꎮ
２.１ 眼缺血综合征 　 眼缺 血 综 合 征 ( ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＩＳ)是颈内动脉严重狭窄或闭塞导致眼灌注不
足和一系列短暂或永久性的眼缺血症状ꎬ例如一过性黑
矇、视力丧失、眼眶疼痛ꎬ甚至继发于新生血管青光眼的不
可逆性失明[４－５]ꎮ 大约三分之一的颈内动脉严重狭窄或
闭塞患者会出现无症状的视网膜血管系统改变ꎬ当颈总动
脉或颈内动脉狭窄达到 ７０％时ꎬ便能观察到眼部灌注异
常ꎮ Ｈｏｕ 等[４]对无症状的重度颈内动脉狭窄或闭塞病患
者(狭窄≥７０％)进行了回顾性研究ꎬ发现 ＯＩＳ 在这些患者
中的发生率为 １１.７％ꎮ 研究表明ꎬ同侧颈内动脉严重狭窄
且侧支血流不足的患者更容易发生眼缺血综合征ꎮ ＯＩＳ
多为亚临床型ꎬ但通过眼底检查和 ＦＦＡ 可早期发现ꎮ 同
侧颈内动脉狭窄程度与 ＯＩＳ 发生风险明显相关ꎬ即狭窄程

度越高ꎬＯＩＳ 发生率越高ꎬ且颈内动脉血流速度明显降低
者也更易发生 ＯＩＳꎬ对侧颈内动脉闭塞或重度狭窄也更容
易导致 ＯＩＳꎮ 总体而言ꎬＯＩＳ 的发生是多因素共同作用的
结果ꎬ未来研究需进一步明确早期识别指标及干预时机ꎬ
以指导临床治疗决策并改善预后ꎮ
２.２视网膜的血流改变及血管阻塞
２.２.１视网膜血流改变　 ＣＡＳ 患者常出现视网膜微血管密
度降低ꎬ这与视网膜微循环灌注不足密切相关ꎬ近期 Ｍｅｔａ
分析进一步证实其黄斑区及视盘周围血管密度均显著下
降[１６]ꎮ 分形维数描述的是图形的不规则度和复杂度ꎬ结
构越复杂、越紊乱的物体其分形维数值越高ꎮ 视网膜血管
分形维数是描述视网膜整体血管网络的密度和复杂性的
数值ꎬ较高的分形维数表示血管网络更密集[１７]ꎮ Ｆａｎｇ
等[１０]将 ７１５ 例参与者分为了 ３１３ 例 ＣＡＳ 患者(ＣＡＳ 组:９１
例有斑块ꎬ２２２ 例无斑块)和 ４０２ 例无 ＣＡＳ 对照者ꎬ结果发
现 ＣＡＳ 患者的小动脉分形维数、静脉分形维数、全视网膜
分形维数、血管密度以及黄斑中央凹血管密度和距黄斑中
央凹 ５ ｍｍ 血管密度均有所下降ꎮ 上述结果提示ꎬＣＡＳ 可
导致视网膜微血管结构复杂性下降及灌注减少ꎮ 值得注
意的是ꎬ黄斑区对缺血更为敏感ꎬ其血管密度下降可能更
早反映微循环异常ꎬ从而为 ＣＡＳ 筛查提供潜在影像学
指标ꎮ
２.２.２ 视网膜血管阻塞 　 视网膜动脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＡＯ)和视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＲＶＯ)与颈动脉异常均存在密切相关性[３ꎬ１８]ꎮ ＲＡＯ 的发
病机制其一是血栓形成ꎬ其二是栓子栓塞ꎮ ＲＡＯ 主要由
颈动脉斑块脱落形成栓子ꎬ经眼动脉进入视网膜中央动
脉ꎬ造成急性栓塞ꎬ所以斑块、狭窄之类的结构异常更为重
要[３]ꎮ 绝 大 部 分 视 网 膜 栓 子 是 胆 固 醇 栓 子ꎬ 又 称
Ｈｏｌｌｅｎｈｏｒｓｔ 斑ꎬ这是来源于动脉粥样硬化斑块的半液态物
质[１９]ꎮ 既往研究显示ꎬ重度 ＣＡＳ 是发生 Ｈｏｌｌｅｎｈｏｒｓｔ 斑独
立的危险因素[７]ꎮ 有症状的 ＲＡＯ 是一种眼科急症ꎬ患者
通常出现突发、无痛的单眼视力丧失ꎬ视力预后可能较
差[２０]ꎮ 大多数视网膜中央动脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＡＯ)患者存在心血管风险因素ꎬ且 ７８％的患
者在全面检查后发现新的风险因素ꎬ如患眼同侧发现
ＣＡＳꎬ且 ４０％的 ＣＲＡＯ 患者存在需要治疗的高危 ＣＡＳꎮ 因
此ꎬ建议所有 ＣＲＡＯ 患者都应进行全面的检查ꎬ以尽早识
别和治疗心血管风险因素ꎬ降低未来血管事件的风险[２１]ꎮ
此外ꎬ颈动脉内膜中层厚度增加也是视网膜分支动脉阻塞
患者视力预后差的风险因素之一[２２]ꎮ 相较于 ＲＡＯ 的急
性栓塞机制ꎬＲＶＯ 的发病机制更为复杂ꎬ目前认为主要是
血流动力学改变(如静脉回流受阻)、血管壁退行性变及
可能的栓子栓塞[３]ꎮ ＲＶＯ 是常见的视网膜血管阻塞性疾
病ꎬ通常表现为单眼视力下降、视物模糊甚至中心视力丧
失ꎬ患者还可能出现视物畸形等症状ꎮ 慢性 ＲＶＯ 可伴随
黄斑水肿的发展ꎬ这是导致视力损害的主要因素之一ꎮ
ＣＡＳ 可能通过影响眼部血流动力学间接参与 ＲＶＯ 发生ꎬ
但现有研究多为观察性关联ꎬ二者直接因果关系尚不明
确[３ꎬ１８]ꎮ Ｙａｎｇ 等[２３]研究中发现ꎬ合并颈动脉疾病的 ＲＶＯ
患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗的效果显著低于无颈动脉疾病者ꎬ提
示慢性血流异常及微循环损害可能削弱视网膜血管的代
偿和自动调节能力ꎬ从而影响治疗效果ꎮ
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２.３视网膜结构改变
２.３.１视网膜缺血性血管周围病变　 视网膜缺血性血管周
围病变(ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎꎬＲＩＰＬ)是指由于
缺血和 / 或缺氧导致视网膜深层的局灶性萎缩ꎬ表现为内
核层变薄ꎬ外丛状层和外核层的代偿性前移凸起[２４]ꎮ 在
临床检查中ꎬＲＩＰＬ 并不表现为典型的视力症状ꎬ而是通过
ＯＣＴ 影像学观察到的微结构改变ꎬ其存在被认为是既往
视网膜缺血性梗死的解剖标志ꎮ 有研究发现 ＲＩＰＬ 与 ＣＡＳ
患者的 ＣＡＳ 程度以及脑梗死的风险有关[２５]ꎮ 因此ꎬＲＩＰＬ
代表了可用于检测视网膜缺血的成像指标ꎮ 与对侧眼相
比ꎬ ＲＩＰＬ 在 ＣＡＳ 患者同侧眼的发生率更高ꎬ且数量和分
布范围更广ꎮ ＲＩＰＬ 的存在、数量和分布范围均与 ＣＡＳ 程
度呈正相关ꎮ 然而ꎬ在慢性颈动脉闭塞患者中ꎬＲＩＰＬ 的发
生率略有下降ꎬ这可能与颈动脉血流已经形成代偿有关ꎬ
这提示了其形成机制不仅取决于 ＣＡＳ 程度ꎬ还与血流动
力学状态密切相关ꎮ 且与不存在 ＲＩＰＬ 的眼相比ꎬ出现
ＲＩＰＬ 眼的浅表血管复合体密度更低ꎬ但视网膜深层血管
复合体血流密度和黄斑中心凹无血管区面积均无显著差
异[２５]ꎬ其具体机制仍有待进一步研究ꎮ
２.３. ２ 视网膜神经纤维层厚度 　 视网膜神经纤维层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度可作为评估 ＣＡＳ 患者
眼部灌注状态的敏感结构指标ꎮ Ｈｏｕ 等[１３] 对 ４１９ 只颈内
动脉狭窄眼和 ３９８ 只健康对照眼的研究发现ꎬ颈内动脉狭
窄患者的 ＲＮＦＬ 厚度、神经节细胞复合体平均厚度以及脉
络膜厚度减少ꎬ同时视盘周围毛细血管的血管密度降低ꎬ
这可能提示视网膜缺血和神经细胞损伤ꎮ Ｗａｎｇ 等[２６] 的
研究也发现了无症状的 ＣＡＳ 中平均 ＲＮＦＬ 厚度较正常对
照组显著变薄ꎬ但是仅平均厚度显著变薄ꎬ各象限单独分
析未显示明显差异ꎬ可能与样本量不足有关ꎮ 因此ꎬ对于
无眼部疾病的患者ꎬ如果发现 ＲＮＦＬ 厚度异常变薄ꎬ可能
需要进行颈动脉检查以检测无症状的 ＣＡＳꎮ 同时ꎬＣＡＳ 程
度联合视网膜神经血管单元的结构与功能变化ꎬ可提升对
缺血性脑卒中的预测能力[２７]ꎮ 视网膜神经血管单元由视
网膜感光细胞、双极细胞、神经节细胞及其轴突组成的神
经元部分ꎬ与浅层、深层和视盘周围毛细血管丛构成的微
血管网络ꎬ以及星形胶质细胞终足、毛细血管周细胞、基底
膜和小胶质细胞共同构成ꎬ通过 ＯＣＴＡ 和视网膜电图可对
上述神经与血管结构及功能进行一体化评估ꎮ 与健康对
照组的个体相比ꎬ缺血性脑卒中患者组同侧颈内动脉狭窄
的发生率更高ꎬ严重程度更高ꎬ颈内动脉狭窄程度每增加
一级ꎬ缺血性脑卒中风险上升约 １.７２１ 倍[２７]ꎮ
２.３.３视网膜下玻璃膜疣状沉积物　 视网膜下玻璃膜疣状
沉积物( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｄｅｐｏｓｉｔｓꎬＳＤＤ)也称为网状假
性玻璃膜疣ꎬ在 ＳＤ－ＯＣＴ 图像中表现为位于视网膜色素上
皮之上的高反射沉淀物ꎮ 既往研究认为ꎬＳＤＤ 主要累及外
层视网膜结构ꎬ与光感受器－视网膜色素上皮复合体的代
谢稳态密切相关ꎮ Ｍｏｒｄｅｃｈａｅｖ 等[２８] 报道ꎬ颈内动脉狭窄
患者同侧眼中 ＳＤＤ 的发生率显著升高ꎬ并伴随脉络膜厚
度减小ꎮ 这一结论支持了颈内动脉狭窄可能通过降低脉
络膜灌注ꎬ进而影响外层视网膜(尤其是外网状层及视杆
细胞)的能量供应和代谢平衡ꎬ最终导致 ＳＤＤ 的形成的机
制ꎮ 中度及以上 ＩＣＡ 狭窄者中ꎬ出现 ＳＤＤ 阳性率高达
６６.７％ꎬ提示其对慢性低灌注状态具有较高敏感性[２８]ꎮ 然

而ꎬ目前相关研究多为横断面观察ꎬ其因果关系及具体发
生机制尚未完全明确ꎮ 上述结果支持 ＳＤＤ 作为慢性眼部
及全身血管灌注障碍的潜在生物标志物ꎬ但其具体机制仍
需进一步研究加以证实ꎮ
２.４缺血性视神经病变 　 缺血性视神经病变 ( ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＩＯＮ)的临床特征是突然、无痛、单眼视力
丧失ꎬ常伴有相对性传入性瞳孔障碍和典型视野缺损ꎬ根
据缺血性损伤的位置ꎬＩＯＮ 可分为两种类型:前部 ＩＯＮ 累
及视神经前部ꎬ由睫状后动脉循环供血ꎬ后部 ＩＯＮ 累及视
神经的其余部分ꎬ由软脑膜毛细血管丛供血ꎮ ＣＡＳ 患者可
能会出现缺血性视神经病变[２]ꎮ 在纳入的 １６ 例 ＩＯＮ 患者
中ꎬ１０ 例为后部 ＩＯＮꎬ５ 例为前部 ＩＯＮꎬ１ 例为混合型ꎬ平均
年龄为 ４８.４ 岁ꎬ多数伴有不同程度的 ＣＡＳꎬ其中部分病例
报告了 ５０％以上的狭窄或完全闭塞[２]ꎮ 其机制主要为夹
层导致颈动脉真腔受压变窄ꎬ进而降低眼动脉及后睫状动
脉的灌注压ꎬ引发视神经缺血ꎮ
２.５脉络膜血流改变 　 脉络膜是眼球壁的中层ꎬ富含血
管ꎬ为视网膜外层提供营养和氧气ꎮ 颈动脉严重狭窄或阻
塞时ꎬ脉络膜血流减少ꎬ导致脉络膜缺血缺氧ꎬ进而引发脉
络膜病变ꎮ ＣＡＳ 程度与同侧眼脉络膜厚度呈负相关[１２]ꎬ
多项研究均证实 ＣＡＳ 患者狭窄侧眼的黄斑中心凹脉络膜
厚度较无 ＣＡＳ 的健康对照组偏薄[２９－３１]ꎮ Ｋａｎｇ 等[３０] 通过
增强深度成像的 ＯＣＴ 对伴有症状性 ＣＡＳ 的眼缺血综合征
患者进行评估ꎬ发现狭窄侧眼的黄斑中心凹下脉络膜厚度
显著变薄ꎬ平均为 １８９. ４ ± ５７. １ μｍꎬ明显低于对侧眼的
２２５.２±６２.３ μｍ 和健康对照组的 ２４３.５±４４.８ μｍꎮ 该结果
说明了脉络膜厚度变化可反映眼部灌注状态ꎬ且有研究表
明视网膜脉络膜早期结构异常可在临床症状出现前即被
检测到ꎬ提示其在早期筛查中的潜在价值[３２]ꎮ
３ ＣＡＳ治疗后的影响
３.１有利影响
３.１.１颈动脉内膜剥脱术　 颈动脉内膜剥脱术可以有效地
改善 ＣＡＳ 致眼缺血性疾病的眼部血流动力学指标ꎬ一定
程度上缓解眼缺血性疾病的症状ꎬ增加眼部组织的血液供
应[９ꎬ２８ꎬ３３－３５]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３４]前瞻性纳入 ６０ 例单侧症状性颈
内动脉狭窄(≥７０％)患者ꎬ于术前及术后 ７ ｄ 采用扫频源
ＯＣＴＡ 进行脉络膜成像ꎬ分析颈动脉内膜切除术术后 １ ｗｋ
内的脉络膜厚度ꎬ手术侧眼的平均中心凹下脉络膜厚度由
术前 ２２３ μｍ 显著增加至术后第 ４ ｄ 的 ２４６ μｍꎬ提示血流
灌注立即改善ꎬ该增厚在术后 ３－４ ｄ 达到峰值ꎬ并在长期
随访(≥３ ｍｏ)仍维持在 ２３５ μｍꎬ显著高于基线ꎬ表明提升
作用持续存在ꎮ Ｋｒｙｔｋｏｗｓｋａ 等[３６] 也同样验证了颈动脉内
膜剥脱术能迅速、持续地使因慢性低灌注而变薄的脉络膜
显著增厚、体积增大ꎬ３ ｍｏ 内达到对侧眼水平ꎬ直接量化
证明了该手术对眼脉络膜灌注的立即且持久的有利影响ꎮ
大量数据均表明 ＣＡＳ 通过降低眼灌注使脉络膜变薄、血
管稀疏ꎬ而血运重建后脉络膜厚度和血流密度迅速恢复ꎬ
证实其改变具有可逆性[３１]ꎮ
３.１.２颈动脉支架成形术　 颈动脉剥脱术存在术后愈合较
慢、术中出血量大等不足ꎬ而支架成形术具有恢复快、创伤
小、术后照顾方便等优点ꎬ在多种心脑血管疾病的治疗中
均有应用[３７]ꎮ 姚晓喜等[３８] 对比了重度 ＣＡＳ 患者颈动脉
支架成形术术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 的视网膜血管密度变
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化ꎬ结果显示深层血管复合物术后密度增加了２.３ ｍｍ２

(＋１２.７％)ꎬ但浅层血管复合物及视盘周围放射状毛细血
管变化不明显ꎮ 颈动脉支架成形术组患者的眼部血流参
数及最佳矫正视力在治疗后 １ ｗｋ 均显著优于药物对照
组ꎬ也说明了颈动脉支架成形术能有效改善眼部血液供
应[３９]ꎮ 然而ꎬ目前相关研究多为短期随访结果ꎬ其长期疗
效及不同患者亚群间的差异仍需进一步探讨ꎮ
３.１.３药物治疗　 过氧化物酶体增殖物激活受体 α 激动剂
被认为是治疗眼缺血的有前途的药物ꎬ非诺贝特是一种众
所周知的过氧化物酶体增殖物激活受体 α 激动剂ꎬ
Ｌｅｅ 等[４０]研究发现非诺贝特对小鼠颈总动脉闭塞诱导的
眼缺血模型中视网膜功能障碍起到了保护作用ꎬ为非诺贝
特在治疗视网膜缺血性疾病中的潜在应用提供了实验
依据ꎮ
３.２ 不利影响 　 尽管颈动脉内膜剥脱术及颈动脉支架成
形术可改善脑－眼循环灌注ꎬ但亦可能引发一系列并发
症ꎬ如术后高灌注综合征、脑出血及心肌梗死等ꎬ这些因素
均可能对眼部血流及视功能产生不良影响ꎮ 杨立宁等[４１]

报道了 １ 例 ６６ 岁男性患者在颈动脉支架置入术后发生多
发性视网膜动脉阻塞的情况ꎬ对于颈动脉支架置入术术后
相关视网膜动脉阻塞ꎬ早发现、及时有效的治疗是挽救视
力、提高患者生活质量的关键ꎮ 介入手术医师应关注眼科
血管性疾病相关知识ꎬ术前评估患者视网膜血管状态ꎬ术
后常规进行眼科会诊ꎬ筛查视网膜动脉阻塞ꎬ加强术后随
访ꎬ关注抗凝效果及血管健康状态ꎮ
４小结与展望

ＣＡＳ 与眼部疾病之间存在密切联系ꎬ其对眼部血流和
视功能的影响均不容忽视ꎮ ＣＡＳ 患者常合并多种全身性
疾病ꎬ例如高血压、糖尿病、高脂血症、心力衰竭、冠状动脉
疾病、慢性肾病和中风等[４２]ꎮ 在本综述中ꎬ我们全面探讨
了 ＣＡＳ 对眼部血供的影响以及治疗后影响ꎬ尤其是其对
视网膜、脉络膜和视神经等组织层次的改变ꎮ 与 Ｈｏｕ
等[４]的研究相比ꎬ我们的工作进一步明确了急性 (如
ＲＡＯ)与慢性(ＲＩＰＬ、脉络膜变薄等)眼缺血性改变的区
分ꎮ 本研究的创新性在于ꎬ不仅探讨了 ＣＡＳ 与 ＯＩＳ 的关
系ꎬ还结合最新影像学技术ꎬ如 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡꎬ进一步分析
了不同类型眼缺血的早期检测方法ꎬ以及不同层次眼部结
构对 ＣＡＳ 相关灌注不足的反应ꎮ 此外ꎬ我们强调了急性
与慢性改变的区别ꎬ并且详细讨论了脉络膜灌注下降如何
导致视网膜结构的变化ꎬ这一点是 Ｈｏｕ 等[４] 未深入探讨
的ꎮ 在治疗方面ꎬ颈动脉内膜剥脱术、颈动脉支架成形术
等治疗方法可改善眼部血流ꎬ降低眼部疾病的发生率ꎬ但
同时也需注意其并发症的防治及长期随访管理ꎮ 颈动脉
干预对一过性视力丧失及早期眼缺血症状具有较好改善
作用ꎬ但对已发生不可逆视力损害的患者疗效有限ꎬ提示
干预时机对预后具有重要影响[４３]ꎮ 未来的研究应进一步
探讨全身危险因素、ＣＡＳ 与眼部疾病之间的病理生理机
制ꎬ寻找更有效的预防和治疗方法ꎬ以改善患者的预后ꎮ
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Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ１５(１０):ｅ０２４０９７７.
[２３] Ｙａｎｇ ＴＴꎬ Ｌｕ ＹＭꎬ Ｚｅｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４(１):２４６３４.
[２４] Ｌｏｎｇ ＣＰꎬ Ｃｈａｎ ＡＸꎬ Ｂａｋｈｏｕｍ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ － ａ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ
ｄｒｉｖｅｎ ｓｔｕｄｙ. ＥＣｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ３３:１００７７５.
[ ２５ ] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｃａｏ Ｌꎬ Ｋｗａｐｏｎｇ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｔｉｃ
ｄｅｇｒｅｅ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２５ꎬ４５(４):７４８－７５５.
[２６] Ｗａｎｇ ＤＤꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ － ｂａｓｅｄꎬ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(５):ｅ０１７７２７７.
[２７] Ｃｈｅｎ ＺＦꎬ Ｌｉａｏ ＳＸꎬ Ｃｈｅｎ ＧＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈꎬ ２０２５ꎬ１４(３):１４.
[２８] Ｍｏｒｄｅｃｈａｅｖ Ｅꎬ Ｊｏ ＪＪꎬ Ｍｏｒｄｅｃｈａｅｖ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｄｅｐｏｓｉｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(２):３７.
[２９] Ｌｉ Ｓꎬ Ｌａｎｇ ＸＱꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１９(１):２１５.
[３０] Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｋｏｈ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４(１０):ｅ０２２４２１０.
[３１] Ａｋｃａ Ｂａｙａｒ Ｓꎬ Ｋａｙａａｒａｓı Öｚｔüｒｋｅｒ Ｚꎬ Ｐıｎａｒｃı ＥＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ４５(４):４９６－５０３.
[３２] Ｍｏｎｆｅｒｒｅｒ－Ａｄｓｕａｒａ Ｃꎬ Ｒｅｍｏｌí－Ｓａｒｇｕｅｓ Ｌꎬ Ｎａｖａｒｒｏ－Ｐａｌｏｐ Ｃꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅａｒｌｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ３５(１):３２４－３３４.
[３３] Ｊｉａｎｇ ＬＧꎬ Ｌｉｕ ＭＴꎬ Ｙｕ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｌｌ－ｗｉｄｔｈ－

ａｔ－ｈａｌｆ－ｍａｘｉｍｕｍ ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ
Ｂｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ１２:１４６７３７４.
[３４ ] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ ＳＷꎬ Ｎｏａｍ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ
ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ ＩＮＦＬＡＴＥ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ８(１):６２－７１.
[３５] Ｂｅｒｎｉ Ａꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｗｅｎｔｉｎｇ ＳＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃａｒｏｔｉｄ ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ
ＩＮＦＬＡＴＥ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ５(２):１００６５１.
[３６] Ｋｒｙｔｋｏｗｓｋａ Ｅꎬ Ｍａｓｉｕｋ Ｍꎬ Ｋａｗａ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ
ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
２０２０:８３２６２０７.
[ ３７] Ｍｙｒｃｈａ Ｐꎬ Ｇｌｏｖｉｃｚｋｉ Ｐ. Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ａｎｇｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４０ ( ４ ):
２９７－３０５.
[３８] 姚晓喜ꎬ 彭婧利ꎬ 刘茹ꎬ 等. 重度颈动脉狭窄支架成形术前后

视网膜血管密度观察. 临床眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ３１(２):１０１－１０４.
[３９] 李肖春ꎬ 高颖ꎬ 鲍翔ꎬ 等. 颈动脉支架成形术对缺血性眼病患

者眼部血流动力学改变的临床观察. 中华眼底病杂志ꎬ ２０１８ꎬ３４(３):
２５８－２６２.
[４０] Ｌｅｅ Ｄꎬ Ｔｏｍｉｔａ Ｙꎬ Ｍｉｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｎｏｆｉｂｒａｔｅ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ. Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ( Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ
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[４１] 杨立宁ꎬ 杨颖ꎬ 刘玲ꎬ 等. 颈动脉支架置入术后发生多发性视

网膜动脉阻塞 １ 例. 中国眼耳鼻喉科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(４):３２０－３２２.
[４２] Ｌｉｎ ＷＹꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｃｈｅｎ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２５ꎬ３２(２):
２１３－２２１.
[４３] Ａｌ Ｉｂｒａｈｅｅｍ Ｂꎬ Ｔａｌｌａｒｉｔａ Ｔꎬ Ｍａｎｓｕｋｈａｎｉ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏ －
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