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·临床研究·

脑梗死后遗症期视网膜中央动脉血流特征及其与
血管性认知障碍的相关性

陈亚萍 刘廷琼 李 渝 但思宇 蒋国会 岳文胜

摘 要 目的 总结脑梗死后遗症期视网膜中央动脉（CRA）的血流特征，分析其与血管性认知障碍（VCI）的相关

性。方法 纳入脑梗死后遗症期患者 95例为病例组，健康志愿者 77例为对照组。应用平面波超敏感血流显像技术

（Angio PLUS）检测两组CRA血流参数，包括收缩期峰值血流速度（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）、阻力指数（RI）及搏

动指数（PI），比较两组CRA各血流参数及临床资料的差异；采用二元Logistic回归分析脑梗死的独立危险因素。采用简

易精神状态检查量表（MMSE）评估病例组患者认知功能并据此将发生VCI的患者分为轻度认知障碍（MCI）者和血管性

痴呆（VaD）者。比较病例组中MCI者与VaD者、对照组中有无脑梗死因素者、病例组脑梗死患侧与健侧各CRA血流参数

的差异；采用 Spearman秩相关系数评价CRA血流参数与是否发生VCI、VCI程度的相关性。结果 病例组与对照组糖尿

病、高血压、体质量指数（BMI）异常占比比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。二元Logistic回归分析显示，高血压、糖

尿病、BMI异常均为脑梗死的独立危险因素（均P<0.05）。Angio PLUS检查结果显示，病例组与对照组 PSV、EDV、RI、PI
比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；病例组中VaD者EDV较MCI者减小，RI、PI均较MCI者增大，差异均有统计学意

义（均P<0.05）；对照组中有无脑梗死危险因素（高血压、糖尿病、BMI异常）者各CRA血流参数比较，差异均无统计学意

义；病例组脑梗死患侧与健侧各 CRA血流参数比较，差异均无统计学意义。相关性分析显示，PSV、EDV与是否发生

VCI均呈负相关（r=-0.237、-0.477，均P<0.01），RI、PI与是否发生VCI均呈正相关（r=0.459、0.450，均P<0.01）；EDV与VCI
程度呈负相关（r=-0.240，P=0.020），RI、PI与VCI程度均呈正相关（r=0.213、0.209，均P<0.01）。结论 脑梗死后遗症期患者

的CRA血流有一定特征性表现，且其与VCI发生相关，有一定的临床价值。
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Characteristics of central retinal artery blood flow and its correlation with
vascular cognitive impairment during postcerebral infarction period
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ABSTRACT Objective To summarize the blood flow characteristics of the central retinal artery（CRA） during
postcerebral infarction period，and to analyze its correlation with vascular cognitive impairment（VCI）.Methods Ninety-five
patients during postcerebral infarction period were included as case group，and 77 healthy volunteers were included as control
group.Angio plane wave ultrasensitive imaging（Angio PLUS）was used to explore the blood flow parameters of CRA，including
peak systolic blood flow velocity（PSV），end-diastolic blood flow velocity（EDV），resistance index（RI）and pulsation index（PI），

the differences of CRA and clinical date between the two groups were analyzed. The risk factors of cerebral infarction were
analyzed by binary Logistic regression.The subjects’cognitive functions were evaluated by the Mini-Mental State Examination
（MMSE），and the patients with VCI in the case group were further classified into mild cognitive impairment（MCI）group and
vascular dementia（VaD）group.The differences of blood flow parameters of CRA in patients with or without cerebral infarction in
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脑梗死后遗症期患者由于局部脑组织损伤未完

全恢复，仍遗留部分神经功能缺损，导致患者可能出

现各种功能障碍从而影响日常生活或社会能力［1］。血

管性认知障碍（vascular cognitive impairment，VCI）是各

种血管性疾病所致脑组织出血、缺血或递质环路损伤

引起的大脑功能障碍［2］。其是脑梗死患者常见后遗症

之一，也是认知障碍的亚型，根据病情严重程度可以

分为轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）和

血管性痴呆（vascular dementia，VaD），前者主要表现为

记忆功能障碍，后者极大地影响患者预后及生活质

量［3］。近年来研究［4］表明视网膜血管与VCI存在一定

的关系，有望成为新的VCI预测标志物。脑循环与视

网膜循环同源，在解剖、生理和胚胎学上具有相似

性［5］，其中视网膜中央动脉（central retinal artery，CRA）
是维持和营养视网膜内层的重要动脉，为研究脑血管

疾病和VCI的发病机制提供了一个新的窗口。平面波

超敏感血流显像技术（angio plane wave ultrasensitive
imaging，Angio PLUS）较常规 CDFI拥有更高的灵敏度

和组织分辨率，能够更清晰地显示细小血管中的低速

血流［6］。本研究应用Angio PLUS检测脑梗死后遗症期

患者的 CRA血流特征，并分析其与VCI的相关性，旨

在为指导临床制定治疗方案、逆转或延缓患者VCI发
展进程提供更多参考信息。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 10月至 2022年 3月我院神经内科诊

断为脑梗死后遗症期患者 95例（病例组），男 49例，女

46例，年龄 60～75岁，平均（64.16±8.40）岁。纳入标

准：①均符合脑梗死诊断标准［1］；②VCI诊断均符合

《血管性认知障碍的诊疗规范（2020年版）》［2］。排除标

准 ：①心源性脑梗死、眼部手术或疾病、遗传性疾病、

肿瘤及其他系统性疾病；②其他可解释的认知障碍性

疾病；③诊断认知障碍前 3个月内滥用药物或酒精；

④入院即存在认知障碍；⑤未能配合完成认知评估

者。另选同期健康志愿者 77例（对照组），男 48例，女

29例，年龄59～73岁，平均（62.66±6.57）岁。本研究经

我院医学伦理委员会批准（批准号：2022ER241-1），入

选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用法国声科Aixplorer彩色多普勒

超声诊断仪，SL15-4探头，频率 4～15 MHz。受检者

安静休息 5 min取仰卧位，轻闭双眼，将探头置于上

眼睑处行横向和纵向扫查视神经中央 CRA，应用

Angio PLUS模式观察 CRA的血流信号，于眼球壁后

2～5 mm处血管管腔中央行脉冲多普勒检查，保持取

样线与血流方向夹角≤60°，获得３个以上稳定心动周

期内的图像，测量 CRA血流参数，包括收缩期峰值血

流速度（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）、阻力指数

（RI）及搏动指数（PI）。以上操作均由同一具有 10年
以上工作经验的超声医师完成，所有参数均重复测量

3次取平均值。

2.认知功能评估：由同一经过培训的医师应用简

易精神状态检查量表（MMSE）［2］对病例组患者的认知

control group，MCI patients and VaD patients in case group，patients with cerebral infarction and healthy patients were compared.
Spearman rank correlation coefficient was used to evaluate the correlation between blood flow parameters of CRA and the
occurrence and severity of VCI.Results There were significant differences in the proportion of diabetes，hypertension and
abnormal body mass index（BMI）between the case group and control group（all P<0.05）. Binary Logistic regression analysis
showed that hypertension，diabetes and abnormal BMI were independent risk factors for cerebral infarction（all P<0.05）.
Angio PLUS showed that PSV，EDV，RI and PI were significantly different between the case group and control group（all P<0.05）.
In the case group，EDV of VaD patients was lower than that of MCI patients，while RI and PI were higher than those of MCI
patients，with statistical significance（all P<0.05）. There were no significant difference in blood flow parameters of CRA in
patients with or without risk factors of cerebral infarction（hypertension，diabetes，abnormal BMI）in control group.There were no
significant difference in blood flow parameters of CRA between the affected side and the healthy side.Correlation analysis showed
that PSV and EDV were negatively correlated with the occurrence of VCI（r=-0.237，-0.477，both P<0.01），while RI and PI were
positively correlated with the occurrence of VCI（r=0.459，0.450，both P<0.01）. Additionally，EDV was negatively correlated
with VCI degree（r=-0.240，P=0.020），while RI and PI were positively correlated with VCI degree（r=0.213，0.209，both P<0.01）.
Conclusion There are certain characteristics of CRA blood flow in patients during postcerebral infarction period，and there is
some correlation between CRA blood flow characteristics and VCI，which has clinical value.

KEY WORDS Ultrasonography；Cerebral infarction；Central retinal artery；Vascular cognitive impairment；Hemodynamics
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功能进行评估，包括注意力、执行能力、抽象思维等项

目，总分30分，评分<27分即可确诊为VCI，其中21～26分
为MCI，<21分为 VaD。且 VaD诊断需根据患者文化

程度进行相应调整，即文盲<18分、小学文化程度<21分、

中学文化程度<23分、大学（包括大专）文化程度<24分
即可诊断。评估过程严格遵循标准进行，检查过程中

避免外界干扰。

3.临床资料收集：包括受检者性别、年龄、文化程

度、既往病史（高血压、糖尿病、高脂血症）、饮酒史（平

均每日饮酒量≥40 g，持续时间>5年）、吸烟史（平均每

日吸烟≥10支，持续时间>10年）、体质量指数（BMI），

以及病例组脑梗死发生部位。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；不符合正态分布的计量资

料以M（IQR）表示，采用Kruskal-Wallis检验。计数资

料以例或频数表示，采用χ2检验。采用二元Logistic回
归分析脑梗死的独立危险因素；Spearman秩相关系数

评价各CRA血流参数与是否发生VCI、VCI程度的相关

性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、病例组与对照组临床资料比较

病例组与对照组高血压、糖尿病及BMI异常占比

比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组性别比、

年龄、文化程度、吸烟史、饮酒史及高脂血症占比比

较，差异均无统计学意义。见表1。
二、脑梗死的危险因素分析

表1 病例组与对照组临床资料比较

组别

病例组（95）
对照组（77）

χ2/t值
P值

男/女
（例）

49/46
48/29
2.002
0.157

年龄
（岁）

64.16±8.40
62.66±6.57
0.770
0.380

中学及以下文化
程度（例）

65
42
4.831
0.185

吸烟史
（例）

30
15
3.222
0.073

饮酒史
（例）

16
10
0.493
0.483

高血压
（例）

72
17

49.137
<0.01

糖尿病
（例）

42
8

23.593
<0.01

高脂血症
（例）

38
20
3.743
0.053

BMI异常
（例）

59
33
6.333
0.012

BMI异常为体质量指数<18.5 kg/m2或>24.0 kg/m2
将上述差异有统计学意义的变量（高血压、糖尿

病、BMI异常）作为自变量，以是否发生脑梗死作为因

变量，进行二元Logistic回归分析，结果显示高血压、糖

尿病、BMI均为脑梗死的独立危险因素（均 P<0.05）。

见表2。
表2 二元Logistic回归分析脑梗死的危险因素

变量

高血压

糖尿病

BMI异常

常数项

回归系数

2.122
1.130
0.794
-1.520

标准误

0.391
0.478
0.380
0.342

Waldχ2值
29.471
5.600
4.362
19.753

P值

<0.01
0.018
0.037
<0.01

OR值及其95%可信区间

8.344（3.879～17.949）
3.097（1.214～7.898）
2.212（1.050～4.660）
0.219（-）

三、CRA血流参数比较

1.与对照组比较，病例组PSV、EDV均减小，RI、PI均
增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见图1和表3。

2. 病 例 组 95 例 患 者 中 ，发 生 VCI 共 93 例

（97.89%），其中 MCI者 52例，VaD者 41例。VaD者

EDV较MCI者减小，RI、PI均较MCI者增大，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。见图1和表4。
3.对照组 77例受试者中，有脑梗死危险因素（高

血压、糖尿病、BMI异常）者 39例，无脑梗死因素者

38例，二者各CRA血流参数比较，差异均无统计学意

义。见表5。

A：对照组受检者（女，61岁），PSV：12.92 cm/s，EDV：3.86 cm/s，RI：0.70，PI：1.22；B：病例组MCI者（男，63岁），PSV：14.20 cm/s，EDV：3.27 cm/s，RI：
0.77，PI：1.43；C：病例组VaD者（女，66岁），PSV：8.09 cm/s，EDV：1.33 cm/s，RI：0.84，PI：1.55

图1 病例组和对照组CRA血流频谱图

A B C
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4.本研究将双侧脑梗死患者均纳入患侧，病例组

脑梗死患侧与健侧各CRA血流参数比较，差异均无统

计学意义。见表6。
表6 病例组脑梗死患侧与健侧各CRA血流参数比较

脑梗死发生部位

患侧（94）
健侧（64）

H/t值
P值

PSV（cm/s）
11.75（3.17）
11.54（3.90）
0.779
0.377

EDV（cm/s）
2.03（1.07）
1.76（1.02）
2.846
0.092

RI
0.83±0.07
0.81±0.70
1.765
0.079

PI
1.44±0.20
1.39±0.20
1.751
0.082

PSV：收缩期峰值血流速度；EDV：舒张末期血流速度；RI：阻力指数；

PI：搏动指数

四、相关性分析结果

相关性分析显示，PSV、EDV与是否发生VCI均呈

负相关（r=-0.237、-0.477，均P<0.01），RI、PI与是否发

生VCI均呈正相关（r=0.459、0.450，均P<0.01）；EDV与

VCI程度呈负相关（r=-0.240，P=0.020），RI、PI与VCI程
度均呈正相关（r=0.213、0.209，均P<0.01）。见图2，3。

讨 论

VCI是脑梗死患者常见后遗症之一，严重者表现

为VaD，脑梗死后 1年内VaD发病率约 33%，5年内综

合发病率仍有 31%［2］。本研究中脑梗死后遗症期患者

中MCI、VaD发生率分别为 54.74%、43.16%，高于上述

研究报道，分析原因可能为本研究纳入患者所处地区

医疗水平及患者认知水平较低，可能出现治疗不及

时、危险因素控制不理想等情况，导致大多患者脑灌

注缺血无法支配大脑功能，从而表现为更高的VCI发
生率。此外，研究［7］报道约 30.0%的MCI可在 2年内进

展为VaD，提示脑梗死发生后，由于梗死灶救援面积、

基础疾病严重程度及家属重视程度等差异，患者大脑

认知功能可发生不同程度损害。视网膜是全身唯一

可以直接观察到部分脑血管系统的部位，其变化可能

为VCI的早期评估指标［8］。既往研究［9-10］认为缺血性

VCI与视网膜微血管内径改变、分型维度降低有关。

CRA作为营养和维持视网膜内层基本功能的重要血

管，其在视网膜内的分支无血管吻合，也未与脉络膜

内的血管吻合，与视网膜微循环血流变化直接相关。

临床常用的视网膜成像技术如荧光素血管造影、光学

相干断层扫描等均存在一定局限性，不能直观地提供

视网膜定量参数。而Angio PLUS可更好地获取微小

血管内低速、低流量的血流信号，较CDFI具有更好的

成像质量及精度［11］。本研究应用Angio PLUS检测脑

梗死后遗症期患者的CRA血流特征，并分析其与VCI
的相关性，旨在为指导临床制定治疗方案、逆转或延

缓患者VCI发展进程提供更多参考信息。

表3 对照组与病例组各CRA血流参数比较

组别

病例组（95）
对照组（77）

H/t值
P值

PSV（cm/s）
10.75（3.17）
12.54（3.54）
11.433
<0.01

EDV（cm/s）
2.03（1.07）
3.24（1.07）
43.130
<0.01

RI
0.81（0.07）
0.74（0.07）
39.832
<0.01

PI
1.39±0.20
1.18±0.16
7.261
<0.01

PSV：收缩期峰值血流速度；EDV：舒张末期血流速度；RI：阻力指数；

PI：搏动指数

表4 病例组中MCI者与VaD者各CRA血流参数比较

分类

MCI者（52）
VaD者（41）

H/t值
P值

PSV（cm/s）
11.35（3.57）
10.07（2.50）
2.360
0.124

EDV（cm/s）
2.30±1.20
1.70±0.79
2.772
0.007

RI
0.80±0.08
0.83±0.06
-2.064
0.042

PI
1.35（0.22）
1.43（0.18）
4.004
0.045

PSV：收缩期峰值血流速度；EDV：舒张末期血流速度；RI：阻力指数；

PI：搏动指数

表5 对照组中有无脑梗死危险因素者各CRA血流参数比较

分类

有脑梗死危险因素者（39）
无脑梗死危险因素者（38）

H/t值
P值

PSV（cm/s）
12.74（1.94）
12.43±3.78
1.233
0.267

EDV（cm/s）
3.21（0.62）
3.24（0.90）
0.215
0.643

RI
0.76（0.05）
0.73（0.04）
2.726
0.099

PI
1.22（0.12）
1.18（0.12）
1.179
0.278

PSV：收缩期峰值血流速度；EDV：舒张末期血流速度；RI：阻力指数；

PI：搏动指数
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图2 CRA血流参数与是否发生VCI的相关性分析（*P<0.05，**P≤0.01）
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图3 CRA血流参数与VCI程度的相关性分析（*P<0.05，**P≤0.01）
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一项关于脑梗死可归因危险因素的研究［12］发现，

高血压、糖尿病、高 BMI等代谢因素及吸烟等行为因

素均是导致脑梗死现在和未来疾病负担增加的主要

原因。本研究中病例组与对照组高血压、糖尿病及

BMI异常占比比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；
且高血压、糖尿病、BMI均为脑梗死的独立危险因素

（均P<0.05），与上述研究结果一致。但本研究结果显

示吸烟并非脑梗死的危险因素，可能与本研究纳入个

体在吸烟这一单因素方面不具代表性有关。另一项

前瞻性研究［13］发现遗传因素、腰围、脑卒中家族史与

中国成年人脑梗死风险增加显著相关。目前不同研

究对脑梗死危险因素的分析结果不一致，分析可能为

人群特征、研究环境、评估时间、认知测试和使用的临

界值不同所致，后续研究可从统一纳入标准、扩大样

本量、多中心观察等方向进一步探索。另有队列研

究［14］证明即使通过二级预防降低了脑卒中后的风险，

这些脑卒中危险因素（可能存在数十年）的影响对痴

呆风险仍很重要，即使在脑卒中后第 1年内进行强化

的危险因素管理也无法改善认知结果，应长期对危险

因素进行管控。最新研究［15］表明，脑卒中后认知障碍

可治疗的危险因素包括糖尿病、心房颤动和脑小血管

疾病的标志物（即白质高信号和腔隙），为VCI的研究

提供了方向，未来的试验可以聚焦于探索此类危险因

素作为预防卒中后认知障碍的潜在靶点。

既往研究［16-17］应用 CDFI检测发现颈内动脉狭窄

患者、脑梗死亚临床期患者的 CRA血流动力学均发

生变化。本研究结果显示，与对照组比较，病例组

CRA各血流参数中 PSV、EDV均减小，RI、PI均增大

（均P<0.05）；病例组中VaD者EDV减小，RI、PI较MCI
者增大（均 P<0.05）。提示脑梗死患者在疾病发展的

不同阶段，其 CRA血流动力学存在差异，且血流减低

是一个缓慢渐进的过程。大多数脑梗死患者由于较

重的全身基础疾病及较差的危险因素管控效果，在一

些可干预血管危险因素（高血压、糖尿病、吸烟等）及

不可干预血管危险因素（高龄、低教育程度、脑梗死灶

救援面积等）的影响下，血液内有害物质沉积、血管性

炎症加重，导致难以逆转的脑灌注缺血加重，各级血

管管腔内血流充盈差，大脑长期持续处于缺血状态，

从而出现愈加严重的功能障碍。本研究对照组中有

无脑梗死危险因素者各 CRA血流参数比较差异均无

统计学意义，表明脑梗死危险因素对未发生脑梗死者

CRA血流动力学的影响不明显，分析原因为高血压、

糖尿病等一系列慢性病对机体的影响本身是一个缓

慢的过程，在一定累积时间后才会出现器质性改变。

此外，本研究病例组患者中脑梗死患侧与健侧各CRA
血流参数比较差异均无统计学意义，这与王宝涵和李

荣秀［18］研究结果不同，分析原因可能与脑梗死患者处

于不同临床时期、基础疾病的严重程度等有关，导致

全身血流因个体差异而产生一些尚未解答的复杂变

化；且本研究代表性较局限，地区医疗水平、患者认知

水平也可能对研究结果有一定影响。

相关性分析显示，各 CRA血流参数与是否发生

VCI、VCI程度均相关（均P<0.05）。通过分析发现其最

直接原因为血流灌注失调，包括脑灌注失调和视网膜

灌注失调。其中脑灌注失调是 VCI最常见的机制之

一［19］。在大脑中，适当的灌注对于维持体内平衡、保

持神经血管单位（NVU）的功能至关重要。NVU是一

个由神经元、神经胶质细胞（如星形胶质细胞、少突胶

质细胞、小胶质细胞）和血管细胞（如脑内皮细胞、周

细胞、血管平滑肌细胞）组成的复杂系统，对维持大脑

功能和结构的完整性至关重要［20］，损害NVU的任一结

构均可能影响大脑功能。在脑梗死患者合并症的基

础上，血管性炎症未得到较好控制，影响了血管壁僵

硬度、管腔狭窄度及血液黏滞度等，从而缓慢地影响

血管内（尤以中小动脉为著）的血流充盈，使脑灌注不

足，导致直接支配大脑各功能区的NVU无法获得有效

的能量进行代谢，有害物质在大脑不同区域累积导致

出现功能障碍。随着病程的进展，越来越多 NVU受

损，有害物质进一步累积，大脑认知功能障碍随之加

重。视网膜灌注失调对VCI的发展亦有重要影响。视

网膜类似大脑，几乎没有局部的氧气和能量储备，仅

依靠功能性充血来满足活化神经元的需要，而神经元

激活区局部血流的动态调节通过神经血管耦合得以

实现［21］。相关实验研究［22］为神经血管解耦在认知功

能障碍发生中的因果作用提供了直接的证据支持。

另有研究［23］证实视网膜血流量与血流速度具有一致

性，当 CRA血流速度降低、阻力增高时将导致依赖

CRA供血的视网膜微循环血流量不足，无法满足活化

的神经元需要，使局部神经血管耦合功能出现障碍。

若CRA长期持续处于这种低速高阻血流状态，更多的

活化神经元无法满足能量需求，神经血管解耦更多，

从而导致更严重的认知功能障碍。

综上所述，脑梗死后遗症期患者的CRA血流有一

定特征性表现，且其与VCI发生相关；应用Angio PLUS
可更好地获取CRA血流动力学，更全面地评估脑血管

情况。但本研究纳入样本量小，且病例组患者多存在
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基础疾病，长期服用药物可能对CRA血流动力学产生

一定影响，有待今后扩大样本量、结合多模态成像（如

MRI、光学相干断层扫描等）进一步深入探讨。
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