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非动脉炎性前部缺血性视神经病变（ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ

ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＮＡＩＯＮ）为临床常

见的急性视神经病变，主要临床症状为无痛性视力下降

及视野损害，可累及单眼或双眼，多见于 ５０ 岁及以上

的患者

［

１

］

。其主要发病原因为视神经的急性缺血。眼动

脉为眼部的主要血液供应，可分成视网膜中央动脉

超声造影对非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者

视网膜中央动脉血流状态的初步研究

周 洁 周希瑗

摘 要 目的 应用超声造影测定非动脉炎性前部缺血性视神经病变（ＮＡＩＯＮ）患者视网膜中央动脉（ＣＲＡ）的血

流速度及血管走行。 方法 选取我院经临床确诊的 ＮＡＩＯＮ患者 １６ 例（患病组，１７眼）和正常成人 １３例（对照组，１３ 眼），

采集两组彩色多普勒和超声造影所测 ＣＲＡ， 并对两组间进行比较；ROC 曲线分析彩色多普勒与超声造影对 NAION 的诊

断效能，并对二者进行比较。 结果 超声造影所测患病组 ＣＲＡ 血流速度为（７．１５±０．８９）ｃｍ/ｓ，对照组 ＣＲＡ 血流速度为

（９．６４±０．８７）ｃｍ/ｓ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；彩色多普勒所测患病组 ＣＲＡ 血流速度分别为（１０．２７±１．４２）ｃｍ/ｓ，对照组

ＣＲＡ血流速度为（１１．８６±１．６９）ｃｍ/ｓ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。超声造影诊断 ＮＡＩＯＮ的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．９６４，彩色

多普勒诊断 ＮＡＩＯＮ的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．７４７，二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论 超声造影可直观、动态地

观察 ＣＲＡ的血流状态，评估血管走行，更优于彩色多普勒，为临床评估 ＣＲＡ提供了一种新的技术手段。
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ＣＥＵＳ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＮＡＩＯＮ（ＮＡＩＯＮ ｇｒｏｕｐ，１７ ｅｙｅｓ） ａｎｄ １３ ｎｏｒｍａｌ ｃａｓｅｓ（ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，

１３ ｅｙｅｓ）． Ｔｈｅ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ＣＲＡ ｂｙ ＣＥＵＳ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｆｌｏｗ
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efficiency of CDFI and CEUS for NAION were analyzed by ROC curve. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂｙ ＣＥＵＳ，ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ＣＲＡ ｉｎ ＮＡＩＯＮ

ｇｒｏｕｐ ｗａｓ（７．１５±０．８９）ｃｍ/ｓ，ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ（９．６４±０．８７）ｃｍ/ｓ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０１）．Ｂｙ ＣＤＦＩ，ｔｈｅ

ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ＣＲＡ ｉｎ ＮＡＩＯＮ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ（１０．２７±１．４２）ｃｍ/ｓ，ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ（１１．８６±１．６９）ｃｍ /ｓ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０１）． Ｔｈｅ aｒｅａ uｎｄｅｒ cｕｒｖｅ（ＡＵＣ） ｂｙ ＣＥＵＳ ｆｏｒ ＮＡＩＯＮ waｓ ０．９６４，tｈｅ ＡＵＣ ｂｙ ＣＤＦＩ ｆｏｒ ＮＡＩＯＮ

waｓ ０ ．９６４， tｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＣＥＵＳ ｉｓ ａ ｎｅｗ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｔｅｃｈｏｌｏｇｙ ｆｏｒ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ＣＲＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＮＡＩＯＮ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｈａｎ ＣＤＦＩ．
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（ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ，ＣＲＡ）系统和睫状动脉系统两个

独立的系统，其中睫状后动脉为视神经的主要血供。

于广委等

［

2

］

研究显示 ＮＡＩＯＮ 患者同样存在 ＣＲＡ 的血

流障碍， 本研究应用超声造影测定 ＮＡＩＯＮ 患者的

ＣＲＡ 的血流速度及血流情况，旨在为临床诊断 ＮＡＩＯＮ

提供 ＣＲＡ 的微血管信息。

资料与方法

一、 研究对象

１．患病组：选取 ２０１６ 年 １～１０ 月我院眼科住院的

ＮＡＩＯＮ患者 １６例，其中男 ９例，女 ７例，年龄 ３４～７９岁，

平均（５６．００±１６．４３）岁。共计 １７ 只眼。所有患病组均行

眼底、视野及眼底血管荧光造影等检查。

纳入标准

［

3

］

：①突发无痛性的视力下降；②典型性

的视野缺损，即与生理盲点相连的视野缺损；③视盘水

肿或水肿视盘周围的纤维出血；④眼底血管荧光造影

显示早期视盘区充盈缺损或相对性弱荧光渗漏， 晚期

视盘边界模糊强荧光。 排除标准：①任何一眼存在屈

光介质混浊、青光眼、眼眶占位性疾病及视神经炎等眼

底病变者；②存在颅内占位性病变、糖尿病及高血压病

等全身疾病导致的眼底病变者。

２．对照组：另选同期健康体检者 １３ 例（对照组），

其中男 ７ 例，女 ６ 例，年龄 ２６～６０ 岁，平均（５０．６２±

１５．７０）岁。 共计 １３ 只眼。 既往无视神经及其他眼底疾

病史，无高血压病、糖尿病等全身疾病史。

二、 仪器与方法

１．仪器与试剂：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２ 彩色多普勒超声

诊断仪，眼科探头，频率 ３～９ ＭＨｚ。造影剂使用 SonoVue

（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司）。

２．超声造影检查：Ｃｏｎｔｒａｓｔ 造影模式下，于球后视

神经暗影中采集 CRA图像，彩色多普勒超声测得 ＣＲＡ

血流速度。用 5 ml 生理盐水将 SonoVue配成微泡混悬

液，造影时于前臂静脉快速推注，剂量为 ０．０３ ｍｌ/ｋｇ，并

随即推注 ５ ｍｌ 生理盐水冲管。 动态图像记录至微泡消

失，时长 ５ ｍｉｎ。采用 Ａdｏｂｅ ｐｒｅｍｉｅｒｅ软件将实时视频提

取成单帧图像。 分别在造影早期（开始 １５ ｓ 内）、造影

后期（结束 １５ ｓ 内）中选择有明确运动轨迹、单个的微

泡，通过我院超声研究所发明并获得国家专利的“ＤＦＹ

型超声图像定量分析仪”分析连续相邻 ３帧单帧图像中

该微泡重心移动的距离。 计算出微泡移动的速度（即

ＣＲＡ 血流速度）。 所有操作均由同一熟练操作者进行。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

两组比较行独立样本 ｔ 检验；计数资料比较行 χ

2

检验。

超声造影与超声多普勒诊断 ＮＡＩＯＮ 的曲线下面积比

较行 Ｚ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、 两组 ＣＲＡ 微循环超声造影特点

两组超声造影动态影像显示越接近视盘处，ＣＲＡ

的血流越慢，微泡拥挤的现象越明显。 患病组 １７ 只眼

中 １２只（７０．6％）眼发生微泡拥挤，对照组 １３只眼中 ４只

（３０．8％）眼发生微泡拥挤，两组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 见图 １～５。

二、彩色多普勒及超声造影所测两组 ＣＲＡ 血流速

度比较

患病组与对照组超声造影及彩色多普勒所测

ＣＲＡ的血流速度比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

见表 １。

三、超声造影与彩色多普勒对 ＮＡＩＯＮ 的诊断效能

比较

超声造影所测 ＣＲＡ 血流速度最佳截断点为

７．９１６３ ｃｍ/ｓ 时，其 ROC 曲线下面积为 ０．９６４，对应的诊

断敏感性为 ８２．３５％，特异性为 １００％。彩色多普勒所测

ＣＲＡ血流速度最佳截断点为 ９．９４ ｃｍ/ｓ时，其 ROC曲线

下面积为 ０．７４７，对应的诊断敏感性为 ４７．０６％，特异性

为 １００％。 见图 6。 两种检查方式诊断 NAION 的 ROC

曲线下面积比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

图

１ 超声造影早期所见微泡（箭头示）影像

图

２ 超声造影晚期所见微泡（箭头示）影像
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组别 彩色多普勒

超声造影

造影早期 造影晚期 总平均流速

患病组 10.27±1.42 6.89±1.38 7.42±1.13 7.15±0.89

对照组 11.86±1.69 8.89±1.15 10.38±1.33 9.64±0.87

t值 -2.657 -4.330 -6.420 -7.590

P ＜0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表

１ 彩色多普勒及超声造影所测两组

ＣＲＡ 血流速度比较（x±s） ｃｍ/ｓ

讨 论

ＮＡＩＯＮ 发病为视乳头的急性缺血所致。 睫状后动

脉的三、 四级分支及脉络膜滋养动脉等共同组成的

Ｚｉｎｎ－Ｈａｌｌｅｒ 环，为视神经的主要血供，视神经的供血

特殊：ＣＲＡ虽不参与视神经的主要供血，但提供视盘表

面神经纤维的血供，ＮＡＩＯＮ 患者同样也存在 ＣＲＡ 的

血流障碍

［

2

］

。 本研究中彩色多普勒所测患病组与对照

组 ＣＲＡ 血流速度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），证

实了这一结果。 但彩色多普勒对于 NAION 诊断存在

诸多不足：ＣＲＡ 为微动脉，血管细，定位难，无法直观

动态观察 ＣＲＡ 的血流走行；其虽可测量 ＣＲＡ 的血流

速度，但血流敏感性有较大的衰减依赖，因此单纯多普

勒超声在检测血流中往往有很多的局限。

SonoVue 作为一种安全有效的造影剂， 因微泡中

含有气体，容易压缩和膨胀，拥有在超声场中较强的回

波反射的特性， 能显著加强组织回声和医学超声检测

信号，可以增加彩色多普勒的血流信号，目前已应用于

多种眼科疾病的诊断

［

4－5

］

。 本研究发现超声造影时通过

实时动态的微泡移动不仅可以计算出 ＣＲＡ 的血流速

度， 而且可观察其血管走行。 同时本研究分别采用超

声造影和彩色多普勒测量 ＣＲＡ 的血流速度，两种检查

方式均证实 ＮＡＩＯＮ 患者 ＣＲＡ 确实存在血流障碍，与

既往研究

［

2

］

结果一致。且两种方法诊断 NAION 的 ＲＯＣ

曲线下面积比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），即超声

造影对 ＮＩＡＯＮ 的诊断效能更佳。 本研究采用超声造

影及彩色多普勒进行测量所测 CRA 血流速度差距较

大， 考虑可能与后期繁杂的测速方法导致的人工误差

有关系。 对比分析两组超声造影动态图像， 造影初期

及后期多个微泡移动过程中， 患病组的微泡越接近视

盘处时越多，如出现多个微泡拥挤时，会导致微泡显影

不清，这在正常组的 ＣＲＡ 中较少见。 分析其原因可能

为 ＮＡＩＯＮ 患者视盘水肿，造成筛板拥挤，挤压 ＣＲＡ，

从而导致 ＣＲＡ 血流速度降低。

本研究仍存在诸多不足：①本研究为断面研究，样

本量小， 未能完整记录 ＮＡＩＯＮ 患者发病整个过程中

ＣＲＡ 的血流速度变化情况；②本研究采用的是二维超

声显像仪，所得图像均为平面，无法展现 ＣＲＡ 与视神

经在 ＮＡＩＯＮ 中的立体形象；③ＣＲＡ 自发出后迂曲前

行，且动脉细，定位较难。 检查尚需经验丰富的超声医

师仔细操作；④目前仍需较繁琐的后期影像处理及数

据分析过程，预期改进为自动分析功能，以简便操作及

减少人为误差，增加其客观性及可行性。 故 ＣＲＡ 血流

障碍与 ＮＡＩＯＮ 发病的因果关系尚不能完全定论。 期

待以后能采用三维超声显像仪，更大样本、多中心研究

以解决上述难题。

综上所述， 超声造影测量 ＮＡＩＯＮ 患者 ＣＲＡ 的血

流速度，能直观、动态地观察 ＣＲＡ 的血流状态，为临

床评估 ＣＲＡ 等微血管提供了一种更灵敏的新技术。
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图

５ 微泡在视盘处的拥挤现象，可见数量不等的
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图

6 超声造影（ｔｅｓｔ１）与彩色多普勒（ｔｅｓｔ２）诊断 NAION的 ROC曲线图
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讨论：小肠系膜血管瘤临床罕见，多见于 ３０岁左右年轻人，

无性别倾向

［

１

］

；临床表现无特异性，一般有肠梗阻、贫血、便血及

食欲不良等；早期无明显临床症状，故发现时一般体积巨大，已

造成周围结构推压、移位。 肠系膜血管瘤超声表现复杂，可表现

为不均质高回声及低回声，也可表现为实性、囊实混合性，甚至

多房性囊肿。 因该病少见且超声图像多变，故此病术前误诊率及

漏诊率较高。 本例患者年龄 ２８岁，有明显的贫血，病灶表现为高

回声区，扫查时险误为肠道气体反射漏诊。 结合术后小结及病理

考虑可能与病变位于小肠系膜缘，周边包绕较多小肠系膜有关；

另外也可能与肿瘤内部血管管壁较多，走行迂曲有关。 有学者

［

2

］

认为凡中下腹的肿块压迫胰腺、主动脉、下腔静脉及肠管使其后

移，并不侵犯邻近器官，不能确定起源于哪个脏器但是能与腹膜

后分开，病变完全或部分包绕肠管而肠管本身正常者，肠系膜结

构消失或模糊，多可提示或确诊肠系膜来源肿瘤。 虽然超声可能

起到一定的定位作用，但最终确诊仍依赖于手术病理诊断。
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Ｂ：ＣＤＦＩ包块内未见明显血流信号。

图

１ 盆腔内小肠系膜缘海绵状血管瘤声像图

图

２ 盆腔内小肠系膜缘海绵状血

管瘤增强 ＣＴ图

图

３ 小肠系膜缘海绵状血管瘤病

理图（HE染色，×100）

·病例报道·

作者单位：２３０００１ 合肥市，安徽省立医院超声科

通信作者：何年安，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎｉａｎａｎ７１＠ｑｑ．ｃｏｍ

Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｍｅｓｅｎｔｅｒｙ ｃａｒｖｅｒｎｏｕｓ

ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

小肠系膜缘海绵状血管瘤超声表现 １ 例

章生龙 刘 潇 祝小茜 何年安

［中图法分类号］ R732.2；R445.1 ［文献标识码］ B

患者男，２８ 岁。 因黑便半年，头晕、乏力 ２ 个月余来我院就

诊。 曾在外院予以输血及补充铁剂等治疗，头晕乏力症状改善。

实验室检查：白细胞计数 ４．２９×１０

９

/Ｌ，血红蛋白 ８８．０ ｇ/Ｌ，血小板

计数 ３０７×１０

９

/Ｌ。 专科检查：肠镜检查提示回盲末端入口见大量

血迹， 胃镜检查未见明显异常。 超声检查： 盆腔内可见大小约

９８ ｍｍ×９８ ｍｍ 的不均质高回声区， 边界不清晰且不规则；ＣＤＦＩ

示其内未见明显血流信号（图 １）。 超声提示：盆腔可疑高回声

（性质待定）。 增强 ＣＴ 示：盆腔直肠前方见团片状混杂密度影，

大小约 ５４ ｍｍ，边界不清，其内见脂肪密度及片状软组织影，且

少许不均匀强化（图 ２）。增强 ＣＴ提示：盆腔占位，考虑间叶组织

来源（黏液脂肪肉瘤待排）。

遂行盆腔肿块切除术，术中见：腹腔无明显腹水，肝脏、结

肠、肠系膜及盆底未见转移结节；距回盲部约 １９０ ｃｍ 处系膜缘

可见一暗红色肿块，大小约 １０ ｃｍ×６ ｃｍ。 解剖标本可见肿块位

于系膜缘，暗红色，外生性生长。 术后病理诊断：（小肠系膜缘）

海绵状血管瘤（图 ３）。
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