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病机理和发展过程。AR的治疗体系主要由避免接 

触变应原、药物治疗、免疫治疗和医患宣传教育四部 

分构成，其中药物治疗仍占着主要位置，且鼻内皮质 

类固醇正 日益成为第一线治疗药物。但由于此类药 

物价格昂贵，且长期使用具有一定的副作用及远期 

疗效不确定性等而在临床上受到诸多限制。而用壮 

医莲花针来治疗本病具有安全可靠、毒副作用小、疗 

效确切、稳定、持续及治疗价格低廉等优势而成为近 

年来国内学者研究的热点。本实验研究结果显示， 

壮医莲花针背廊拔罐法可通过降低血清 IgE水平从 

而有效地治疗 AR，值得临床进一步推广。 
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[摘要] 目的 探讨眼部缺血综合征(OIS)与颈动脉狭窄的关联性。方法 通过颈动脉彩超 、颈部血管 

cT成像等检查对 OIS患者 140例及健康体检者 140名的颈动脉斑块及狭窄情况以及相关动脉粥样硬化危险 

因素进行分析。结果 颈动脉斑块形成 ：OIS组 128例(91．4％)，对照组 4O例(28．6％)，两组差异有统计学 

意义(P<0．05)。颈动脉狭窄：OIS组 77例 (55％)，对照组 24例 (17．1％)，两组差异有统计学意义(P< 

0．05)。结论 对 OIS患者进行颈动脉彩超检查，可评估血管状况，对动脉粥样硬化 因素进行干预，以改善 

预后。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the relationship between ocular isehemic syndrome and carotid artery 
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stenosis．Methods The carotid atherosclerosis plaque and carotid artery stenosis(CAS)were evaluated using carotid 

artery color doppler flow imaging(CDFI)and computerized tomography angiography(CTA)in 140 patients with OCU— 

lar ischemic syndrome(OIS group)and in 140 healthy people(control group)．The risk factors of atherosclerosis were 

analyzed．Results The number of carotid plaques and CAS in the OIS group was significantly higher than that in the 

control group(128 VS 40，P<0．05 and 77 VS 24，P<0．05)．Conclusion CDFI is an effective meansure for assess— 

ing vascular status．Appropriate intervention for risk factors of atherosclerosis may help in improving the prognosis． 

[Key words] Ocular ischemic syndrome； Carotid artery steuosis 

眼部缺血综合征(ocular ischemic syndrome，OIS) 

是指眼的前节和后节以及眼动脉所供应的眼眶结构 

由于慢性缺血引起的病理状态。早期无特征性的临 

床症状，可表现为一过性黑噱或视力缓慢下降，晚期 

可出现严重视力下降、眶周疼痛等表现。既往的研 

究表明OIS主要病因为动脉粥样硬化引起的颈动脉 

严重狭窄，而颈动脉粥样硬化斑块破裂是严重危害 

我国中老年人健康的缺血性脑血管病最重要的独立 

危险因素之一。本研究通过对2013-05～2014-05在 

我院诊治的140例 OIS患者以及同期在我院行健康 

体检的 140名体检者相关资料进行分析，探讨 OIS 

与颈动脉狭窄的关联性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2013-05～2014-05在我院就 

诊的OIS患者 140例，其中男 85例，女 55例，年龄 

50～80(68．7±11．4)岁。对照组为随机抽取同期 

在我院行健康体检的 140名体检者，其中男80名， 

女60名，年龄45—80(67．1-4-8．9)岁。两组性别、年 

龄比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 研究方法 患者在眼科门诊经裂隙灯、眼底检 

查、眼底造影检查确诊 OIS之后，经过患者知情同意 

后进一步行双侧颈动脉彩超(采用 GE Logic 9超声 

诊断仪，L9-3宽频线阵探头)检查，颈内动脉狭窄及 

闭塞者进一步行颈部血管 CT成像检查(美国飞利 

浦 128排 CT)。颈动脉狭窄程度划分标准 J：狭窄 

率 <30％为轻度狭窄，30％ 一69％为中度狭窄，70％～ 

99％为重度狭窄，100％为闭塞。空腹 12 h抽取静脉 

血，以Beckman AU 5800生化仪采用酶法 GPD．POD 

检测总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL． 

C)、甘油三脂(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)。 

空腹及餐后 2 h血糖由我院具有主治以上职称医师 

进行检查。高血压病诊断标准按中国高血压联盟修 

订的2005((中国高血压防治指南》为标准 J：(1)未 

服用抗高血压药物情况下，收缩压≥140 mmHg和／ 

或舒张压 ≥90 mmHg。(2)患者既往有高血压史， 

目前服用降压药，血压低于 140／90 mmHg亦为高血 

压。糖尿病、高脂血症及冠心病按第5版《内科学》 

诊断标准 J：糖尿病诊断标准为代谢紊乱综合征 + 

随机血糖≥11．1 mmol／L，或空腹血糖i>7．0 mmol／L， 

或糖耐量试验餐后 2 h血糖≥11．1 mmol／L。高脂血 

症的诊断：TC>5．72 mmol／L和或 TG>1．70 mmol／L。 

冠心病指冠状动脉粥样硬化使血管腔阻塞，导致心 

肌缺血、缺氧而引起的心脏病。本研究中，冠心病病 

史主要依据为既往病史中有三甲医院心血管内科诊 

断为标准。吸烟的诊断标准 J：每日吸烟 1支或 1 

支以上，持续 1年或 1年以上者。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数 -4-标准差(元±S)表示，两 

组间比较用大样本 “检验，计数资料用 检验，等级 

资料采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组颈动脉斑块及狭窄分布情况比较 OIS 

组 140例患者中有 128例患者存在颈动脉斑块，60 

例为双侧颈内动脉均有斑块，68例为单侧斑块。颈 

动脉狭窄77例(其中轻度狭窄 46例，中度狭窄 20 

例，重度狭窄或闭塞 11例)，无狭窄63例。颈内动 

脉狭窄及闭塞者均进一步行颈部血管 CT成像检查 

证实。对照组 140例中 4O例存在颈动脉斑块，1O 

例为双侧颈内动脉均有斑块，30例为单侧斑块。颈 

动脉狭窄24例(其中轻度颈内动脉狭窄18例，中度 

狭窄6例，无中重度狭窄及闭塞者)，无狭窄 1 16例。 

见表 1。 

表 1 两组颈动脉狭窄分布情况 比较[ (％)] 

2．2 两组颈动脉狭窄危险因素分析比较 OIS组 

颈动脉狭窄 77例，对照组24例 ，两组在年龄、性别 

构成上无明显差异，但是高血压、糖尿病、高脂血症、 

吸烟在两组中差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 
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表2 两组颈动脉狭窄危险因素分析比较[( ±s)，n(％)] 
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3 讨论 

3．1 颈动脉狭窄患者出现眼部缺血症状的可能机 

制 眼球的血液供应主要来源于颈内动脉的第一分 

支眼动脉。严重颈内动脉狭窄导致眼动脉血流减慢 

甚至出现血液反流，眼动脉长期慢性灌注不足，引起 

视网膜中央动脉压长期降低，动静脉循环时间延长， 

静脉血液淤滞，从而导致 OIS的视力下降、视野缺损 

等一系列的眼部缺血表现 j。因为其临床表现无 

特征性，既往临床医生对该病的认识不足，未引起重 

视。但是，随着生活条件改善以及诊疗水平的提高， 

OIS的诊断率迅速升高。流行病学研究表明，OIS患 

者多发于60岁以上，男性高女性 1倍，大多数合并 

有高血压病、糖尿病、缺血性心脏病或其他血管病 

变，约73％合并高血压病，56％合并糖尿病，19％合 

并周围血管病史，OIS患者5年病死率高达40％，最 

常见的死亡原因为心脑血管事件 J。而另一方面， 

狭窄动脉内斑块脱落，使视网膜中央动脉栓塞有可 

能导致一过性黑朦。目前认为一过性黑喙是颈动脉 

狭窄在眼部的经典症状 ，具有预测颈动脉狭窄的临 

床意义 J。但是很多患者首先到眼科就诊，重点关 

注眼科疾患，以至于延缓了对颈动脉狭窄的早期诊 

断及治疗。 

3．2 OIS与颈动脉狭窄的相关性 国内外均有不 

少学者对 OIS与颈动脉狭窄的关联性进行了研究。 

赵军等 对 62例颈动脉狭窄患者进行分析，发现 

16例(25．8l％)出现眼缺血症状。Lawrence等 研 

究表明，具有眼缺血表现者70．3％患者已经发生50％ 

以上的颈动脉狭窄。Mukherji等 对 70例包括视 

网膜动静脉阻塞、缺血性视神经病变进行颈动脉多 

普勒检查发现，约55％患者存在颈动脉狭窄，其中 

20％超过 70％。本组的研究中 OIS患者有 55％出 

现颈动脉狭窄，与以上大多数的研究一致。大多数 

研究者认为l8’ J，OIS患者存在较高比例的颈动脉 

狭窄，这与眼球的血液供应主要来源于颈内动脉的 

第一分支眼动脉密切相关。如果颅内Willis循环代 

偿好，眼动脉不需要作为侧支开放，或者即使形成侧 

支开放，也不需要逆流大量眼部血液供应颅内。所 

以，即使颈动脉狭窄亦不会引起眼部缺血症状。国 

内郭佳等  ̈最近的研究报告 ，10例颈内动脉闭塞 

患者，只有 3例出现眼缺血症状，7例侧支循环良好 

者未出现相应眼缺血症状。 

3．3 OIS的病因学治疗包括抗动脉粥样硬化以及 

颈动脉内膜剥脱术、颈动脉支架成形术。早期诊断 

治疗及早恢复动脉灌注，是保存 OIS患者视力的关 

键。Kawaguchi等  ̈对 11例因颈内动脉狭窄导致 

的眼缺血综合征患者进行颈内动脉内膜剥脱术，在 

术前和术后使用彩色多普勒进行血流动力学变化的 

观察，结果发现所有患者在手术后颈内动脉收缩期 

最大流速明显提高，但是仍有 6例患者的收缩期最 

大血流速度低于正常的低限。彩色多普勒可以快 

速、直接、无创地显示颈动脉壁的斑块，能够准确判 

断颈动脉狭窄的程度及范围，可以准确地反映日艮动 

脉的血流动力学变化。眼动脉的血流与颈动脉血流 

呈正相关，眼动脉血流速度下降，即可提示颈动脉特 

别是颈内动脉有病变，一侧颈内动脉梗塞，眼动脉可 

出现逆行血流。颈动脉狭窄的患者，眼动脉均有异 

常，因此使用彩色多普勒对眼动脉进行检查可以预 

测颈动脉的情况。而颈部血管 CT成像检查可清晰 

地显示颈动脉斑块的成分、部位及斑块形态特征，能 

较准确测量颈动脉狭窄程度。众多的研究表明，高 

血压病、冠心病、糖尿病、高脂血症、吸烟是颈动脉狭 

窄的危险因素，危险因素越多，发生颈动脉狭窄的风 

险越高。本组的研究表明，OIS组较对照组在年龄、 

性别无明显差异，但是在高血压病、冠心病、糖尿病、 

高脂血症、吸烟这 5个危险因素对比差异具有统计 

学意义(P<0．05)，提示 OIS组病人具有较多的颈 

动脉狭窄危险因素，与既往研究结论一致 J。本研 

究表明，OIS组患者颈动脉斑块形成以及狭窄程度 

明显高于对照组，进一步分析表明，该组病人具有的 

颈动脉狭窄危险因素远远超过对照组。综上所述， 

OIS是一种主要发生于老年人的严重的慢性缺血性 

眼部症候群，是全身血管硬化或狭窄的早期表现和 
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重要标志，与颈动脉狭窄有密切的关联性。眼科医 

师与神经科医师密切联合，对 OIS患者进一步行颈 

动脉彩超检查甚至颈部血管 CT成像检查，评估其 

预后，对可能合并的高血压病、糖尿病等危险因素进 

行干预，有利于 OIS患者的恢复并减少其发生缺血性 

脑血管病的风险，改善预后，提高患者的生存质量。 
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D一二聚体在酒精性肝硬化患者中食管 

静脉曲张的早期预测 
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[摘要] 目的 探讨酒精性肝硬化患者食管静脉曲张的非创伤性预测指标的临床意义。方法 选取 

2013-06—2015-01河源市人民医院消化内科收治的 102例酒精性肝硬化患者 ，根据食管静脉曲张程度分组 ， 

另选同期体检的健康者22名作为对照组。比较各组间凝血四项、D。二聚体、血清胆碱酯酶(CHE)、7-谷氨酰 

转肽酶( 一GGT)、血清白蛋白(ALB)、门静脉内径(PV)等水平变化。结果 随着食管静脉曲张程度的加大 ， 

D一二聚体水平显著升高，P，r、TY、Am 明显延长，FIB明显减少，CHE含量明显下降， ．GGT明显升高，ALB明 

显下降，PV明显增大。结论 尽早进行D-二聚体的检测，对于评估酒精性肝硬化患者食管静脉曲张程度具 

有重要的临床价值。 
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