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摘  要 

目的：探讨缺血性脑卒中患者视乳头周围视网膜神经纤维层(Retinal nerve fiber layer, RNFL)厚度的改

变情况。方法：选取神经内科诊断明确的缺血性脑卒中患者60例(120眼)，将其分为2组：新发脑卒中组

(第一次发生缺血性脑卒中) (32例，64眼)和既往脑卒中组(缺血性脑卒中发病后1~2年) (28例，56眼)。
选取25例(50眼)健康人作为正常对照组。研究对象均行光学相干断层成像(optical coherence tomo-
graphy, OCT)检查，测量视乳头周围RNFL厚度。结果：既往脑卒中组的平均RNFL厚度、上方RNFL厚度、

鼻侧RNFL厚度、7时区RNFL厚度以及11时区RNFL厚度与对照组和新发脑卒中组相比差异有统计学意义

(P < 0.05)；且既往脑卒中组的7时区RNFL厚度以及11时区RNFL厚度与新发脑卒中组相比差异有统计学

意义(P < 0.05)；新发脑卒中组、既往脑卒中组的颞侧RNFL厚度以及8时区RNFL厚度与对照组相比差异

有统计学意义(P < 0.05)；既往脑卒中组的10时区RNFL厚度与对照组和新发脑卒中相比差异有统计学意

义(P < 0.05)。结论：缺血性脑卒中发病一段时间后，一些象限的视乳头周围RNFL厚度会变薄，且随着

时间进展，变薄的趋势更明显。 
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Abstract 
Aim: To discuss the changes of retinal nerve fiber layer (Retinal nerve fiber layer, RNFL) thickness 
in patients with ischemic stroke. Methods: Sixty patients with ischemic stroke (120 eyes) diag-
nosed by neurology were selected and divided into two groups: new stroke group (First ischemic 
stroke) (32 cases, 64 eyes) and previous stroke group (1~2 years after ischemic stroke) (28 cases, 
56 eyes). 25 (50 eyes) healthy people were selected as control group. All subjects underwent opti-
cal coherence tomography (optical coherence tomography, OCT) to measure the thickness of re-
tinal nerve fiber layer around the optic papilla. Results: The average RNFL thickness, superior 
RNFL thickness, nasal RNFL thickness, 7 clock-hour sector and 11 clock-hour sector in the pre-
vious stroke group were significantly different from those of the control group and the new stroke 
group (P < 0.05); 7 clock-hour sector and 11 clock-hour sector in the previous stroke group were 
significantly different from those of the new stroke group (P < 0.05); the thickness of the RNFL in 
the temporal and 8 clock-hour sector of the new stroke group and the previous stroke group were 
significantly different from those of the control group (P < 0.05); the thickness of the RNFL in the 
10 clock-hour sector of the previous stroke group was significantly different from those of the 
control group and the new stroke group (P < 0.05). Conclusion: After a period of ischemic stroke, 
RNFL thickness around the papilla in some quadrants becomes thinner, and the trend is more 
pronounced over time. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中是常见的脑血管疾病，具有较高的发病率、病死率和致残率[1]。缺血性脑卒中可以导

致许多视觉方面的问题，如眼球运动障碍、视知觉障碍和低视力等。其引起的复视和斜视等视觉问题比

较容易发现，但梗塞后引起的视力问题经常被忽略，同时视力问题通常会导致继发性疾病，如头痛和疲

劳，这些次要症状更加突出，可能掩盖了潜在的视力问题[2] [3]。 
缺血性脑卒中后的视力问题与死亡率增加、跌倒、住院、社会孤立和抑郁相关，并且是康复结果的

负面预测因子[3]。所以，视力问题应该引起我们足够的重视。RNFL 作为影响视力的重要组织结构，研

究缺血性脑卒中对 RNFL 厚度的影响具有重要的意义。长期以来，视网膜神经纤维层缺损一直被认为是

青光眼的特征性表现，其也可见于其他的中枢性疾病，如脑卒中、多发性硬化等[4]。RNFL 包括黄斑周

围 RNFL 和视乳头周围 RNFL，本文通过观察不同时期缺血性脑卒中患者的视乳头周围 RNFL 厚度的变

化规律，量化评估视功能情况，及早对缺血性脑卒中患者引起的视功能损害进行临床干预。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2020-06/2020-12 在济宁市第一人民医院神经内科诊断明确的缺血性脑卒中患者 60 例(120 眼)，新发
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脑卒中组 32 例(64 眼)，男 15 例，女 17 例，年龄 41~79 岁，平均年龄 64.08 ± 8.12 岁；既往脑卒中组 28
例(56 眼)，男 13 例，女 15 例，年龄 49~79 岁，平均年龄 60.19 ± 7.86 岁。入选标准：1) 缺血性脑卒中

诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[5]标准；2) 无特殊的眼部疾病，如青光眼、高度近

视、缺血性视神经病变等影响 RNFL 厚度的眼部病变；3) 无影响 RNFL 厚度的全身性疾病，如阿尔兹海

默病、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征等。4) 因高血压和糖尿病会影响 RNFL 厚度，而高血压和糖尿

病是缺血性脑卒中的高危危险因素。对合并有高血压和糖尿病的缺血性脑卒中患者进行详细的病史询问

并进行详细的眼科检查，排除高血压和糖尿病对 RNFL 厚度的影响。高血压和糖尿病病程半年以内且未

发生眼部并发症的患者纳入卒中组。选取 25 例(50 眼)在济宁市第一人民医院体检中心就诊的健康志愿者

作为正常对照组，男 12 例，女 13 例，年龄 47~77 岁，平均年龄 60.84 ± 9.77 岁。三组年龄、性别等比较

差异无统计学意义(P > 0.05)，两组具有可比性。见表 1。本研究通过济宁市第一人民医院伦理委员会批

准。 

2.2. 方法 

详细询问 60 例缺血性脑卒中患者的发病史、发病时间、主要症状以及有无伴随的眼部症状等。

对三组患者进行详细的眼科检查，包括裸眼视力和矫正视力、裂隙灯显微镜检查、眼压检查、散瞳

眼底检查等。采用蔡司 Zeiss-Cirrus HD-OCT 对缺血性脑卒中患者进行 OCT 扫描检查。扫描时以视

盘为中心，默认直径为 3.46 mm 的连续环形扫描，计算机对图像进行处理，测量出平均、上象限、

下象限、鼻侧象限、颞侧象限以及 12 个钟点位的 RNFL 厚度并进行比较。所获取的图像信号强度均

大于等于 6。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计分析。计量资料以均数±标准差表示，多样本比较采用单因素方

差分析，随后的两两比较采用 SLD-t 检验。计数资料采用 χ2检验，P < 0.05 差异有统计学意义。 
 
Table 1. General conditions in three groups 
表 1. 三组患者一般情况 

组别 例(眼) 年龄(岁) 性别(男/女) 眼压(mmHg) 

正常对照组 25 (50) 60.84 ± 9.77 12/13 14.10 ± 2.02 

新发脑卒中组 32 (64) 64.08 ± 8.12 15/17 15.30 ± 1.89 

既往脑卒中组 28 (56) 60.19 ± 7.86 13/15 14.70 ± 2.00 

F/χ2 - 1.566 0.312 0.925 

p - 0.215 0.825 0.409 

3. 结果 

既往脑卒中组的平均 RNFL 厚度、上方 RNFL 厚度、鼻侧 RNFL 厚度、7 时区 RNFL 厚度以及 11 时

区 RNFL 厚度与对照组和新发脑卒中组相比差异有统计学意义(P < 0.05)；且既往脑卒中组的 7 时区 RNFL
厚度以及 11 时区 RNFL 厚度与新发脑卒中组相比差异有统计学意义(P < 0.05)；新发脑卒中组、既往脑卒

中组的颞侧 RNFL 厚度以及 8 时区 RNFL 厚度与对照组相比差异有统计学意义(P < 0.05)；既往脑卒中组

的 10 时区 RNFL 厚度与对照组和新发脑卒中组相比差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.114219


李颖颖 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.114219 1534 临床医学进展 
 

Table 2. Comparison of the thickness of peripheral retinal nerve fibers in three groups ( X S± , um) 
表 2. 3 组视乳头周围视网膜神经纤维层厚度比较( X S± , um) 

RNFL 厚度(um) 正常对照组 新发脑卒中组 既往脑卒中组 F p 

平均 97.84 ± 12.28 98.34 ± 9.37 (b) 89.90 ± 14.21 (a) (c) 8.319 0.000 

上方 122.32 ± 18.16 122.08 ± 18.7 (b) 109.40 ± 24.2 (a) (c) 6.812 0.001 

下方 122.82 ± 20.26 117.47 ± 18.37 (b) 114.30 ± 31.32 (b) (d) 1.675 0.190 

鼻侧 78.02 ± 12.06 70.06 ± 12.08 (a) 66.58 ± 15.73 (a) (d) 9.813 0.000 

颞侧 81.42 ± 13.05 65.89 ± 11.31 (a) 66.02 ± 14.67 (a) (d) 24.856 0.000 

1 时区段 112.62 ± 14.05 110.75 ± 23.09 (b) 100.54 ± 27.74 (a) (c) 2.857 0.061 

2 时区段 77.84 ± 12.19 82.91 ± 17.05 (b) 78.08 ± 23.24 (b) (d) 1.005 0.369 

3 时区段 57.62 ± 8.78 58.08 ± 10.80 (b) 57.06 ± 12.69 (b) (d) 0.112 0.894 

4 时区段 65.15 ± 13.49 66.28 ± 15.41 (b) 62.10 ± 15.51 (b) (d) 1.064 0.348 

5 时区段 102.46 ± 20.08 89.81 ± 23.15 (a) 87.06 ± 23.28 (a) (d) 2.335 0.101 

6 时区段 136.38 ± 38.26 126.86 ± 29.18 (b) 118.40 ± 36.28 (b) (d) 1.852 0.161 

7 时区段 139.53 ± 13.45 129.45 ± 26.19 (a) 102.52 ± 31.87 (a) (c) 27.044 0.000 

8 时区段 78.53 ± 16.85 68.94 ± 15.74 (a) 63.80 ± 19.49 (a) (d) 3.922 0.022 

9 时区段 55.00 ± 9.30 54.53 ± 10.89 (b) 50.96 ± 15.24 (b) (d) 1.266 0.285 

10 时区段 80.23 ± 11.67 76.56 ± 17.35 (b) 64.44 ± 17.87 (a) (c) 8.665 0.000 

11 时区段 130.74 ± 18.88 118.16 ± 28.75 (a) 93.28 ± 33.26 (a) (c) 19.545 0.000 

12 时区段 127.38 ± 15.58 125.19 ± 25.38 (b) 114.10 ± 32.03 (a) (c) 2.666 0.074 

a 表示新发脑卒中组或者既往脑卒中组与正常对照组两两比较，P < 0.05，b 表示新发脑卒中组或者既往脑卒中组与正常对照组两两比较，P > 
0.05，c 表示新发脑卒中组与既往脑卒中组比较，P < 0.05，d 表示新发脑卒中组与既往脑卒中组比较，P > 0.05。 

4. 讨论 

脑卒中作为我国多发的急性脑血管疾病，主要分为因脑部血管破裂引起的出血性脑卒中，以及因栓

子阻塞血管引发的缺血性脑卒中。其中缺血性脑卒中发病率高于出血性脑卒中，大约是出血性脑卒中的

两倍。Alaa S. Bou Ghannam 等人发现高达 70%的患者在脑卒中发生后会出现视力急剧下降[6]。视野缺损

是后循环卒中后的主要残疾[7]。 
视网膜是眼底最内层的透明组织，解剖学把其分为 10 层，内面 9 层统称为神经上皮层，最外层是单

层的色素上皮层[8]。RNFL 是由神经节细胞生成的无髓纤维组成[9]。这一结构是中枢神经系统中唯一可

以在体内观察到的裸露轴突结构，并且可以在活体内进行观察和量化[10]。通过对 RNFL 厚度的测量，

可观察神经节细胞轴突的数量变化，了解其神经节细胞的活性[11]。RNFL 厚度可以通过 OCT 进行定量

测量[12]。OCT 技术具有非接触性、重复性好以及高分辨率(<10 um)等优势，可定量检测 RNFL 厚度、

神经节细胞复合体厚度等，在眼底疾病的早期诊断中具有较高的应用价值[13]。OCT 较传统的眼底检查

诊断视网膜神经纤维层缺损更为敏感和直观[14]，且能更早的发现视网膜神经纤维层缺损，因而用于缺血

性脑卒中患者 RNFL 厚度变化的早期发现、早期诊断具有重要意义。 
正常人视网膜神经纤维层的分布呈现特定的规律，视乳头周围 RNFL 厚度上方和下方象限较厚，鼻

侧和颞侧较薄。各种原因所致的视网膜神经纤维的丢失，在眼底表现为与视盘边界相连的扇形束状或片

状暗区，称为视网膜神经纤维层缺损[4]。视网膜神经纤维层缺损是视网膜小动脉阻塞后形成的视网膜“梗
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塞灶”，与视网膜缺血、神经组织的坏死有关[15]。这种视网膜神经纤维层缺损晚期在前置镜下可以观察

到，缺乏早期诊断的时效性。本研究通过对不同时期缺血性脑卒中患者 RNFL 厚度的定量测量，发现 RNFL
厚度的变化规律，可以及早发现缺血性脑卒中患者引起 RNFL 厚度变化的进展时限，解释缺血性脑卒中

患者视神经萎缩的病理生理机制，及时进行临床干预，进一步提高患者的生活质量。 
对于缺血性脑卒中引起 RNFL 厚度变化的研究先前主要为平均和四个象限的厚度，本文同时研究了

视盘 OCT 上 12 个钟点位上的 RNFL 厚度，可以更细致的研究缺血性脑卒中引起 RNFL 厚度的变化。本

研究结果显示缺血性脑卒中发生后平均 RNFL 厚度、上方 RNFL 厚度和鼻侧 RNFL 厚度较正常对照组变

薄，与 Gunes Alime [16]等人的研究一致。RNFL 厚度变化最大的部位主要发生在 7 时区段和 11 时区段，

其他时区也出现了不同程度的变薄。缺血性脑卒中引 RNFL 厚度变薄可能与视网膜神经节细胞的跨神经

元退行性变有关[16]。另一方面缺血性脑卒中引起脑水肿进而颅内高压会使视乳头水肿、视网膜神经节细

胞的胞体和轴突进行性丧失，水肿消退后会引起 RNFL 厚度的改变[17]。 
此研究有一定的局限性。样本量小。虽然对合并有高血压和糖尿病的缺血性脑卒中患者进行了严格

筛查，但不能完全排除高血压和糖尿病对 RNFL 厚度的影响。未定位梗死部位，不同部位的缺血性脑卒

中可能会对 RNFL 厚度有不同的影响。Joon，Kim Bum 等人的研究发现卒中后的大部分视野缺损主要归

因于皮质病变[18]，而 Chamini，Wijesundera 等人的研究证明急性卒中后获得性视力损害与病变部位无关

[19]。梗死部位对 RNFL 厚度的研究需要进一步增加样本量来研究。缺血性脑卒中患者年龄较大，且一

些患者有认知方面的障碍，使用 OCT 对视盘进行分析时配合差，眼球活动度大，导致图像伪影，产生分

割误差[20]，使得测量结果有一定的偏差。 

5. 总结 

RNFL 厚度变薄一旦发生就是不可逆性的损伤，并逐渐影响视功能，是引起失明的原因之一。因而

探讨缺血性脑卒中患者 RNFL 厚度的发生发展规律，并对患者进行随访观察具有重要的临床意义。我们

将 OCT 用于缺血性脑卒中患者 RNFL 厚度变化的早期发现，积极采取相应措施减缓视神经萎缩进展的速

度，具有重要的临床意义。 
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