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分析血流动力学检测对缺血性眼病"

93.

#患者治疗的临床指导意义$方法
!

选取
%!$&

年
$

月至
%!$"

年
$

月

武汉市艾尔眼科医院汉口医院收治的
$$"

例缺血性眼病患者!随机分为对照组和观察组两组!每组
&*

例$对照组治疗过程中采

用眼底镜或者裂隙灯检查患者眼部血管情况指导资料方案的调整!观察组采用彩色多普勒超声进行眼部血管血流动力学检测指

导治疗方案调整!比较两组患者治疗后视力改善%调整方案次数%治疗前后眼部血流动力学指标$结果
!

治疗后观察组视力改善

优于对照组!对照组调整治疗方案次数少于对照组!比较差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#'两组患者治疗后视网膜中央动脉%分支动

脉收缩期峰值血流速度%舒张末期血流速度及阻力指数均较治疗前有改善!且观察组患者改善效果明显优于对照组!比较差异有

统计学意义"

!

$

!;!&

#$结论
!

缺血性眼病患者血流动力学检测能更真实反应患眼血流改变效果!为临床医师治疗方案的调整

提供准确参考信息!提升治疗效果!具有重要的临床价值$

关键词"缺血性眼病'

!

血流动力学'

!

眼底镜检查'

!

超声检查'

!

治疗方案调整
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缺血性眼病$

93.

%是眼缺血性疾病的总称#是老年人群的

多发疾病*临床多种疾病均可导致此类疾病的出现#如高血

压'动脉硬化'糖尿病'颞动脉炎等血管性病变&急性大出血所

致的失血性休克'低血压'严重贫血'全身血液黏稠度增
!

等血

循环改变&青光眼眼压升高#眼眶和眼球局部炎症等(

$

)

*眼部

缺血原因主要是视网膜中央动脉血管'后睫状动脉'前睫状动

脉及其他分支血管发生堵塞等原因导致的低灌注#使眼部血流

动力学指标发生变化*临床对于缺血性眼病的检查主要以眼

底镜'裂隙灯检查为主#但部分患者因为泪眼'白内障或者其它

原因#镜下不能清晰显示血管的缺血状况(

%

)

*在临床治疗过程

中#需要医师及时了解眼部缺血状况并调整治疗方案*虽然荧

光造影可以清晰显示血管的血流情况#但部分患者并不适合行

荧光造影检查#而超声可以对眼部血流动力学情况进行无创检

查*本研究采用超声对缺血性眼病患者在治疗过程中的血流

动力学情况进行检查#指导临床治疗方案的调整和选择*现报

道如下*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

选取
%!$&

年
$

月至
%!$"

年
$

月武汉市爱尔

眼科医院汉口医院收治的
$$"

例初诊缺血性眼病患者作为研

究对象#将患者随机分为对照组和观察组#每组
&*

例*两组患

者年龄'性别'疾病类型'原发疾病'治疗方案比较差异无统计

学意义$

!

#
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%#见表
$

*
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国际检验医学杂志
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表
$

!!

两组患者临床基线资料比较

指标 对照组 观察组

年龄$岁%

#*;"V#;( #*;$V#;&

性别

!

男
($ %'

!

女
%+ %'

缺血性眼部类型

!

前部缺血性视神经病变
$* $+

!

后部缺血性视神经病变
$+ $*

!

视网膜中央动脉阻塞
$& $"

!

眼缺血综合征
# (

!

视网膜分支动脉阻塞
& #

原发疾病

!

高血压
%% %$

!)

低血压
# #

!

动脉硬化
$# $&

!

糖尿病
$% $(

!

颞动脉炎等血管性病变
" &

治疗方案

!

全身治疗
`

全视网膜光凝
# (

!

糖皮质激素
`

维生素
[

类
`

能量合剂
&# &&

?;@

!

纳入排除标准(

+

)

!

纳入标准!$

$

%所有患者均因出现眼部

不适而就诊#经眼底镜或者裂谢灯检查确诊为缺血性眼病&$

%

%

年龄
$*

"

"&

岁&$

(

%均为初次诊断为缺血性眼病&$

#

%均了解参

加此次研究的利弊#并签署知情同意书*排除标准!$

$

%不符合

上述纳入标准者&$

%

%未签署知情同意书者*

?;A

!

方法
!

所有患者均按照缺血性眼病类型#选择,临床诊疗

指南
-

眼科分册-中推荐的治疗方案进行治疗*所有患者治疗

前均行彩色多普勒超声检查视网膜中央动脉及睫状后短动脉

收缩期峰值血流速度$

.:X

%'舒张末期血流速度$

1RX

%及阻力

指数$

89

%*对照组患者治疗
$

周后#采用眼底镜或者裂隙灯对

患者眼部血管情况进行检查#判断血管阻塞是否有改善#并根

据改善情况调整治疗方案&观察组患者治疗过程中采用彩色多

普勒超声进行眼部血管血流动力学$

.:X

'

1RX

'

89

%检测#并判

断治疗是否有改善#并根据检查结果调整治疗方案*两组患者

完成一个疗程后#比较两组患者视力改善情况'调整治疗方案

次数#治疗前后眼部血流动力学指标的情况*

?;B

!

视力改善情况判断
!

视力提高!患者治疗后#矫正视力较

治疗前提高
%

行及以上&稳定!治疗前后视力提高或降低在
$

行范围内&视力下降!治疗后较资料前下降
%

行及以上*

?;C

!

统计学处理
!

数据采用
:.::$';!

软件分析#计数资料

用百分率$

<

%表示#组间比较采用
!

% 检验#计量资料用
.V@

表示#组间比较行
<

检验#

!

$

!;!&

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

两组患者治疗前后视力改变情况比较
!

两组患者完成治

疗疗程后#观察组视力改善情况明显优于对照组患者$

!

$

!;!&

%#见表
%

*

表
%

!!

两组患者治疗前后视力改变情况比较

组别
)

提高 稳定 下降

对照组
&* %$ $! %+

观察组
&* (& $$ $%

!

%

&;#!% !;"*( ";#&%

! !;!%+ !;#*% !;!$$

@;@

!

两组患者治疗方案调整次数比较
!

对照组治疗过程中调

整治疗方案次数$

$;%V!;(

%次#少于观察组$

$;&V!;#

%%次#差

异有统计学意义$

<T&;#!%

#

!

$

!;!&

%*

@;A

!

两组患者治疗前后眼部血流动力学指标变化比较
!

两组

患者治疗后视网膜中央动脉'分支动脉
.:X

'

1RX

'

89

均较治

疗前有改善#但观察组患者改善效果明显优于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

!;!&

%*见表
(

*

表
(

!!

两组患者治疗前后眼部血流动力学指标变化比较#

.V@

$

组别 时间
视网膜中央动脉

.:X

$

7H

"

>

%

1RX

$

7H

"

>

%

89

视网膜睫状后短动脉

.:X

$

7H

"

>

%

1RX

$

7H

"

>

%

89

对照组 治疗前
$!;$"V%;(% $";&(V";+( (+;&!V";+* %;*&V!;&( &;%%V$;+' $+;$%V(;%%

治疗后
$!;'(V%;#&

%

$+;(#V";*(

%

(";!%V";#(

%

(;#%V!;"&

%

";%(V$;'%

%

$#;!#V%;&%

%

观察组 治疗前
$!;!'V%;%* $";"%V";+# (+;&!V";+* %;'!V!;&$ &;$'V$;+* $+;!'V(;%&

治疗后
$$;#!V%;&$

"%

$*;&"V";'%

"%

(#;&+V";(%

"%

#;#!V!;+%

"%

+;#%V$;'+

"%

$%;!#V%;+!

"%

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

!;!&

&与本组治疗前相比#

%

!

$

!;!&

*

A

!

讨
!!

论

93.

是老年人群的多发病*缺血性眼病出现时#眼球内的

动脉血管阻塞或不全阻塞是导致患者出现一系列临床症状的

病理原因*供应眼球的血液不足#导致眼球的营养物质和氧供

应减少#出现视力减退'黄斑性水肿等#病情发展到一定程度出

现视力丧失#严重影响患者的生活质量#给家庭带来沉重负

担(

(-#

)

*因此#对于
93.

患者及时诊断病情#并采取措施恢复

眼内各组织有效灌注'提升视网膜相关动脉血流速度'恢复眼

部血液的供应量#滋养眼部神经和血管#是治疗
93.

的主要措

施*如果患者得不到及时有效的治疗#随着病情的发展#将导

致患者视神经'视网膜及脉络膜缺血性损害#短时间发生
93.

导致的眼部组织损害是可逆的#发生的病理损害或者功能缺失

可经过治疗得到部分或完全恢复#如眼部长时间处于缺血状

态#将对眼部造成不可逆的损害#甚至视力彻底丧失(

&-"

)

*

分析
93.

的发病原因#主要是患者出现相关位置的动脉

粥样硬化'动脉狭窄'粥样斑块附着脱落及炎症等导致眼部血

管的血流量不足而发生缺血性眼病(

+

)

#其本质是眼部血流出现

了问题*临床治疗方案以溶栓#活血'化瘀#改善微循环及营养

神经等措施改善原发病和眼部血流状态*在治疗过程中#治疗

方案是否对症#患者的应答情况是否符合治疗方案的设计#需

要及时了解情况#调整治疗方案#确保患者所采用的治疗方案

是患者的最佳治疗方案#以提升临床治疗效果*眼底镜和裂隙

灯是检查眼部视网膜的血管'视神经最为常用的临床手段(

*-'

)

*

但其反应的血管'视神经的清晰度受到患者玻璃体情况的影

响#且眼底镜和裂隙灯对眼部血流改善不能量化显示#易受医

生的临床经验'操作技能等影响*因此采用$下转第
(%#*

页%

+

##%(

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(
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可以更为客观的'可量化的检测手段#对眼部血流改善情况进

行显示#指导临床治疗方案的调整#对
93.

患者具有重要的临

床意义(

$!-$$

)

*

本文采用彩色多普勒超声对
93.

患者治疗过程中眼部血

流动力血指标进行检查#并指导临床医师调整治疗方案*结果

显示#较之于采用眼底镜和裂隙灯显示眼部血流改善情况的方

法相比#血流动力学指标检测指导医师的资料方案调整更频繁#

说明血流动力学指标能更精细地反应眼部血流改善情况*两种

不同指导方法治疗的患者矫正视力改善存在明显差异#血流动

力学方法能更有效的提升患者的矫正视力*治疗后的血流动力

学参数比较#也存在明显的优势*说明
93.

患者治疗过程中检

测血流动力学能促使医生选择并调整更适合患者的治疗方案#

提高临床治疗效果#对患者具有较高的临床价值(

$%

)

*

综上所述#缺血性眼病患者血流动力学检测能更真实反应

患眼血流改变效果#为临床医师治疗方案的调整提供准确参考

信息#提升治疗效果#具有重要的临床价值*
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