
·论著·

增强型体外反搏联合药物治疗视网膜
中央动脉阻塞的疗效*

温舒 周翠云 蒋洪飞 方静 刘国立

(荆门市中心医院眼科,湖北
 

荆门
 

448000
 

)

  【摘要】 目的 探讨增强型体外反搏(EECP)联合药物治疗视网膜中央动脉阻塞(
 

CRAO)
 

的疗效。方法 选择

2020年5月—2021年5月我院诊治的视网膜中央动脉阻塞患者共48例(48眼)作为观察对象,根据治疗方法分为观察

组22例(22眼)和对照组26例(26眼),另选取我院同期体检的健康人群20例(20眼)作为阴性对照组。观察组进行4
个疗程的EECP联合药物治疗;对照组予单纯药物治疗;阴性对照组予单纯4个疗程EECP治疗。根据治疗前后患者视

力、黄斑区血流密度、颈内动脉舒张期末血流速度(EDV)、收缩期峰值血流速度(PSV)及阻力指数(RI)等指标变化,评价

及比较疗效。结果 观察组总有效率高于对照组(χ2=7.968,P<0.05)。观察组视力治疗后较治疗前显著提高,差异

有统计学意义(P<0.05),对照组视力治疗后无明显提高,差异无统计学意义(P>0.05)。病程越短,EECP联合药物治

疗效果越好,两者呈高度负相关(r=-0.837,P<0.05)。阴性对照组治疗后颈内动脉各项血流动力学指标较治疗前明

显增加,治疗后RI较治疗前明显减小,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后黄斑区血流密度各项指标较治疗前明显增

加,差异有统计学意义(
 

P<0.05)。观察组治疗后EDV与PSV较治疗前明显增加,治疗后RI较治疗前明显减小,差异

有统计学意义(P<0.05)。对照组治疗前后EDV、PSV及RI均无明显改善,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组治

疗后黄斑区SCP与DCP血流密度较治疗前明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05)。对照组治疗前后黄斑区SCP
与DCP血流密度无明显变化,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 EECP联合药物治疗视网膜中央动脉阻塞,可显著

提高CRAO患者的临床疗效,可在临床推广应用。
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  【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

enhanced
 

external
 

counterpulsation
 

(EECP)
 

combined
 

with
 

drugs
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Central
 

retinal
 

artery
 

occlusion(CRAO).
 

Methods A
 

total
 

of
 

48
 

patients
 

(48
 

eyes)
 

with
 

central
 

retinal
 

artery
 

occlusion
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

treatment
 

methods,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

of
 

22
 

cases
 

(22
 

eyes),
 

the
 

physical
 

disease
 

control
 

group
 

of
 

26
 

cases
 

(26
 

eyes),
 

and
 

the
 

normal
 

control
 

group
 

of
 

20
 

cases
 

(20
 

eyes).
 

The
 

experimen-

tal
 

group
 

received
 

4
 

courses
 

of
 

EECP
 

combined
 

with
 

drugs,
 

the
 

physical
 

disease
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

simple
 

drugs
 

and
 

the
 

normal
 

control
 

group
 

received
 

4
 

courses
 

of
 

EECP.
 

According
 

to
 

the
 

changes
 

of
 

visual
 

acuity,
 

macular
 

blood
 

flow
 

density,
 

internal
 

carotid
 

artery
 

end-diastolic
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(EDV),
 

peak
 

systolic
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(PSV)
 

and
 

resistance
 

index
 

(RI)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

the
 

curative
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

and
 

compared.
 

Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

77.3%,
 

while
 

that
 

of
 

the
 

physical
 

disease
 

control
 

group
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was
 

53.8%.
 

There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).
 

Postoperative
 

VA
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

improved
 

than
 

that
 

preoperative
 

(P<0.05),
 

while
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

existed
 

between
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

VA
 

of
 

the
 

physical
 

disease
 

control
 

group
 

(P>0.05).
 

The
 

shorter
 

the
 

duration
 

of
 

disease,
 

the
 

better
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

medication-combined
 

EECP.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

was
 

highly
 

and
 

negatively
 

correlative
 

with
 

the
 

duration
 

of
 

diseases
 

(P<0.05).
 

The
 

hemodynamic
 

indexes
 

of
 

the
 

internal
 

carotid
 

artery
 

in
 

the
 

normal
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

results
 

the
 

RI
 

after
 

treatment
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

indexes
 

of
 

macular
 

blood
 

flow
 

density
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

experimental
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

EDV
 

and
 

PSV
 

while
 

significantly
 

decreased
 

in
 

RI
 

(P<0.05).
 

In
 

the
 

physical
 

disease
 

control
 

group,
 

the
 

EDV,PSV
 

and
 

RI
 

were
 

not
 

different
 

comparing
 

before
 

and
 

after
 

treatment(P>0.05).
 

The
 

experimental
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

blood
 

flow
 

densities
 

of
 

SCP
 

and
 

DCP
 

in
 

the
 

macular
 

area
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

the
 

blood
 

flow
 

densities
 

of
 

SCP
 

and
 

DCP
 

in
 

the
 

macular
 

area
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

physical
 

disease
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P>0.05).
 

Conclusion EECP
 

combined
 

with
 

drugs
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

central
 

retinal
 

artery
 

occlu-
sion

 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

CRAO,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
【Key

 

words】 Enhanced
 

external
 

counterpulsation;
 

Central
 

retinal
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occlusion;
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Macular
 

blood
 

flow
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Resistance
 

index

  视网膜中央动脉阻塞(Central
 

retinal
 

artery
 

oc-
clusion,CRAO)是由于血栓栓塞或血管痉挛引起的视

网膜中央动脉血流中断,在短时间内造成视网膜急性

缺血,导致视功能严重受损甚至视力丧失的眼科急

症[1]。目前,临床治疗CRAO的方法包括静脉溶栓、
扩血管、降低眼内压及吸氧等,但迄今为止,仍缺乏高

质量的循证医学推荐的标准治疗方式。增强型体外

反搏(enhanced
 

external
 

counterpulsation,EECP)是
一种体外辅助循环装置,是一种无创性治疗手段,通
过对小腿、大腿及臀部进行包裹,并对气囊自下而上

进行序贯式充气加压,在心脏舒张期同步触发心电R
波,降低心脏收缩期阻力负荷,增加心输出量,继而改

善器官缺血[2]。与运动对血管的作用相似,但EECP
过程并不需要患者做出肌肉主动收缩的动作,因此有

学者又将其称为被动的“运动”[3]。同时由于EECP
不增加心率、不显著影响收缩压、不显著增加心肌氧

耗,故而安全性较运动更高。EECP最初适用于脑缺

血性疾病、冠心病及心绞痛的治疗。近年来,随着临

床应用地不断进展,EECP在治疗眼缺血性疾病过程

中也获得了更多的循证医学证据。我院应用EECP
治疗各类眼部缺血性疾病积累了较丰富的经验,为系

统观察EECP对视网膜中央动脉阻塞疾病的治疗效

果,本 研 究 通 过 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 技 术(Color
 

dopper
 

flow
 

imaging,CDFI)及光学相干断层扫描血

管造影术(Optical
 

coherence
 

tomography
 

angiogra-
phy,OCT-A)探讨EECP联合药物治疗视网膜中央动

脉阻塞的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2020年5月—2021年5

月符合标准的CRAO患者48例(48眼),其中男性27
例(27眼),女 性21例(21眼),平 均 年 龄35~70
(51.25±9.76)岁。所有患者均为单眼发病。入院后

均完善视力、眼压、裂隙灯、前置镜、视野、荧光素眼底

血管造影(Fundus
 

fluorescein
 

angiography,FFA)、心
脏彩超、心电图、下肢动静脉彩超、血压等检查。纳入

标准:符合《2016AAO临床指南:视网膜及眼动脉阻

塞》[4]的CRAO患者,颈动脉超声诊断无明显狭窄及

斑块形成。排除标准:其他原发性眼病,既往有眼部

手术史者;EECP治疗排除标准根据《老年人体外反搏

临床应用中国专家共识(2019)》[2]:①各种出血性疾

病或出血倾向。②失代偿性心力衰竭、中重度心脏瓣

膜病、主动脉瓣狭窄或(和)关闭不全、先天性心脏病、
夹层动脉瘤。③显著的肺动脉高压(平均肺动脉压>
50

 

mmHg)。④脑动脉瘤、未控制的过高血压(>170/

110
 

mmHg)。⑤干扰EECP仪心电门控性能的心律

失常。⑥活动性血栓性静脉炎、下肢深静脉血栓。⑦
月经期、妊娠期患者。⑧反搏肢体有感染灶。48例患

者根据治疗方法分为观察组和对照组。观察组予EE-
CP联合药物治疗22例(22眼);对照组予单纯药物治

疗26例(26眼);另选取健康人群20例(20眼)作为阴

性对照组。征得患者及家属同意后签署知情同意书,
并通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(伦 理 委 员 会 批 号:

202002022)。

1.2 方法 阴性对照组予4个疗程的EECP治疗,
观察组予4个疗程的EECP联合药物治疗,对照组予

单纯药物治疗。EECP使用佛山分析仪器厂制造的微

型增强型体外反搏器(EECP-MC2),60
 

min/d,累计36
 

h,反搏气囊冲气压为0.020~0.035
 

mPa,指脉波显示
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舒张波/收缩波(D/S)峰值比>1.2,面积比1.5~2。药

物治疗包括复方樟柳碱颞浅动脉旁注射及复方血栓

通静脉滴注改善微循环、营养神经、吸氧及降眼压等。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准 显效:验光后最佳矫正远视力较

治疗前提高3行或3行以上;有效:验光后最佳矫正远

视力较治疗前提高2行或2行以内;无效:视力无提高

或伴有视力降低。

1.3.2 OCT-A检查 选用德国海德堡公司Spectra-
lis

 

OCT,通过新的定量技术,以黄斑中心凹为中心直

径,在治疗前后分别对阴性对照组、观察组及对照组

进行连续扫描,利用Image
 

J软件,量化分析窗距3
 

mm×3
 

mm的圆环区域视网膜浅层毛细血管(SCP)
血流密度及视网膜深层毛细血管(DCP)血流密度,对
黄斑区血管灌注进行分析。

1.3.3 CDFI检查 选用 Mindray
 

M8型便携式彩超

仪及诊断仪对颈内动脉扫描,分别记录阴性对照组、
观察组及对照组在应用EECP治疗前后颈内动脉舒

张期末血流速度(EDV)、收缩期峰值血流速度(PSV)
及阻力指数(RI)变化。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

23.0统计软件进行统

计学分析,计量资料采用(􀭺x±s)表示,组内及组间比

较分别采用配对t检验及独立样本t检验;计数资料

采用(%)表示,组间比较采用χ2 检验;病程与治疗效

果的关系采用Perasons相关性分析。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组和对照组一般资料比较 观察组和对照

组年龄、性别、病程比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

2.2 观察组与对照组临床疗效比较 观察组总有效

率明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=7.968,

P<0.05),见表2。

2.3 观察组与对照组患者治疗前后视力比较 观察组

治疗后视力提高至0.1以上的患者例数显著增加,(χ2=
  

8.400,P<0.05);而对照组患者治疗后较治疗前视力

无明显提高,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表1 观察组与对照组一般资料比较[(􀭵x
 

±s),n(×10-2)]

Figure
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group

一般资料 观察组(n=22)对照组(n=26) t/x2 P
年龄(岁) 52.55±9.831 52.15±8.531 -0.554 0.586
性别

 男 10(45.5) 11(42.3) 0.048 0.529
 女 12(54.5) 15(57.7)
发病至就诊时间(d)3.02±1.73 3.11±0.97 0.486 0.632
病程(月) 7.791±6.791 6.532±6.825 0.632
阻塞分型

 完全阻塞 13 16 2.000 0.500
 次全阻塞 9 10
治疗前SCP
血流密度(μm

2) 29.09±0.35 29.36±0.54 1.949 0.066

治疗前DCP
血流密度(μm

2) 29.26±0.69 29.95±1.44 2.065 0.053

表2 观察组和对照组临床疗效比较[n(×10-2)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

experimental
 

group
 

and
 

disease
 

control
 

group

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 22 7 10 5 17(77.3)
对照组 26 5 9 12 14(53.8)

表3 观察组和对照组患者治疗前后视力比较(n)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

visual
 

acuity
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment

时间
光感 <0.1 0.1~0.3 >0.3

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

治疗前 3 4 9 10 9 11 1 1
治疗后 1 3 3 11 14 11 4 1

2.4 各组EDV、PSV及RI变化比较 阴性对照组

人群EECP治疗后RI较EECP治疗前明显减小,见
图1。阴性对照组治疗后EDV与PSV较治疗前明显

提高(P<0.05),治疗后RI较治疗前明显降低,见表

4。观察组治疗后 EDV 与PSV 较治疗前显著提高

(P<0.05),治 疗 后 RI较 治 疗 前 明 显 下 降 (P <
0.05)。对照组治疗前后EDV、PSV及RI均无明显

  
 

图1 阴性对照组颈部血管血流动力学指数

Figure
 

1 Neck
 

vascular
 

hemodynamic
 

index
 

in
 

negative
 

control
 

group
注:A.EECP治疗前EDV、PSV及RI值;B.EECP治疗后EDV、PSV及RI值。

·145·西部医学
 

2024年4月
 

第36卷第4期 Med
 

J
 

West
 

China,April
 

2024,Vol.
 

36,No.
 

4



改善,差异无统计学意义(P>0.05),见表5。

表4 阴性对照组EECP治疗前后EDV、PSV及RI比较(􀭵x±s)

Table
 

4 Comparison
 

of
 

EDV,
 

PSV
 

and
 

RI
 

before
 

and
 

after
 

EECP
 

treat-

ment
 

in
 

negative
 

control
 

group

指标 治疗前 治疗后 t P
PSV(V/cm·s) 74.16±9.6087.00±3.14 -5.133 <0.01
EDV(V/cm·s) 25.63±1.7027.05±1.71 -2.455 0.025
RI 0.71±0.01 0.65±0.02 9.172 0.000

2.5 各组黄斑区血流密度比较 阴性对照组人群

EECP治疗后视网膜内丛状层(IPL)到视网膜外丛状

层(OPL)黄斑区血流密度较EECP治疗前明显增加,
见图2。阴性对照组EECP治疗后SCP与DCP血流

密度均大于治疗前SCP与DCP血流密度,差异有统

计学意义(P<0.05),见表6。观察组治疗后SCP与

DCP血流密度均大于治疗前SCP与DCP血流密度,差
异有统计学意义(P<0.05),对照组治疗前后血流密度

无明显变化,差异无统计学意义(P>0.05),见表7。

表5 观察组和对照组患者EECP治疗前后EDV、PSV及RI比较(􀭵x±s)

Table
 

5 Comparison
 

of
 

EDV,
 

PSV
 

and
 

RI
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

EECP
 

treatment

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
PSV(

 

V/cm·s) 68.05±4.84 70.10±4.51 -4.664 <0.001 64.09±3.37 64.57±3.14 -1.910 0.069
EDV(

 

V/cm·s) 22.05±2.41 23.95±1.83 -2.961 0.008 24.09±3.42 24.48±2.92 -1.141 0.266
RI 0.76±0.02 0.73±0.02 2.896 0.009 0.83±0.03 0.82±0.03 2.021 0.056

 

图2 阴性对照组黄斑区血流密度图像

Figure
 

2 Flow
 

density
 

image
 

of
 

macular
 

area
 

in
 

negative
 

control
 

group
注:A.治疗前黄斑区血流密度图;B.治疗后黄斑区血流密度图。

表6 阴性对照组
 

EECP
 

治疗前后黄斑区血流密度比较(􀭵x±s,μm2)

Table
 

6 Comparison
 

of
 

macular
 

blood
 

flow
 

density
 

before
 

and
 

after
 

EE-

CP
 

treatment
 

in
 

the
 

negative
 

control
 

group

指标 治疗前 治疗后 t P
SCP 38.97±4.50 41.08±6.11 -12.603 <0.001
DCP 38.76±5.14 40.97±1.20 -8.688 <0.001

2.6 观察组患者病程与疗效之间的关系 经相关性

分析发现,病程越短,EECP联合药物治疗效果越好,
两者呈高度负相关(r=-0.837,P<0.05),见表8。

表7 观察组和对照组患者EECP治疗前后黄斑区斑区血流密度比较(􀭵x±s,μm2)

Table
 

7 Comparison
 

of
 

blood
 

flow
 

density
 

in
 

macular
 

area
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

EECP
 

treatment

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
SCP 29.36±0.54 30.28±0.43 -6.788 <0.001 29.09±0.35 29.21±0.34 -2.054 0.054
DCP 29.95±1.44 30.64±1.46 -11.264 <0.001 29.26±0.69 29.31±0.69 -1.669 0.111

表8 观察组不同病程的疗效(n)

Table
 

8 Effect
 

of
 

different
 

courses
 

of
 

disease
 

in
 

the
 

observation
 

group

病程(h) n 显效 有效 无效

<2 6 4 1 1
2~24

 

7 4 2 1
25~47

 

6 3 2 1
>48 3 1 1 1

3 讨论

视网膜组织对血循环障碍极为敏感,一旦发生阻

塞,被供应区的视网膜立即发生缺氧、变性和坏死,如
不及时治疗,将会造成永久的视力下降甚至失明[5]。

CRAO的阻塞部位通常在筛板附近或筛板以上,根据

阻塞程度可分为完全性和不完全性阻塞[6]。临床主

要表现为黄斑区樱桃红点、动脉显著狭窄,血管呈串

珠状改变及后极部视网膜呈灰白色水肿[7]。

Agarwal等[8]研究显示,虽然CRAO起病急,预

后差,但若能早期及时诊断及全面治疗,仍可取得良

好效果。本研究病例经明确诊断后立即给予对症治

疗,结果表明,观察组治疗后总有效率明显高于对照

组,且经EECP联合药物后治疗后视力较治疗前明显

提高;此外,病程越短,治疗效果越好。与史健[9]报道

相似,EECP联合药物治疗眼部缺血性疾病疗效显著,
且疗效与病程高度相关。对于病程较短的年轻患者,
因其血管弹性好,在反搏时舒张压较高,所以末梢血

管的供血改善较病程长、年龄大患者见效更快。
视网膜中央动脉起自于颈内动脉的分支,属于终

末动脉。颈内动脉发生病变,也可导致眼动脉血流异

常,从而使视网膜中央动脉发生血流改变、视网膜中

央静脉血流缓慢瘀滞[10]。既往CRAO主要依靠直接

眼底镜、眼底荧光素造影等检查,而现行OCT检查无

创且操作快速,CRAO患者就诊时瞳孔散大,即刻行
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OCT检查可以在第一时间内协助诊断,同时也为患者

治疗后视力的评估提供参考依据[11]。利用CDFI技

术应用可根据血流显示及血流参数测值提供血流灌

注情况和更好的定量诊断信息,从而估测阻塞的程

度[12]。本研究首先通过观察阴性对照组人群在EE-
CP治疗前后颈内动脉PSV、EDV、血流阻力指数及黄

斑区血流灌注量变化,证实EECP能极大提高颈内动

脉血流量,增加黄斑区血流灌注。观察组治疗后颈内

动脉PSV、EDV指数较治疗前明显增加,血流阻力指

数较治疗前明显降低,提示EECP能够提高血流切应

力,促进血管内皮细胞合成和释放血管活性物质,抑
制氧化应激和炎症反应,改变血管弹性,修复视网膜

中央动脉血管内皮功能;观察组治疗后黄斑区SCP与

DCP血流密度较治疗前明显增加,考虑为EECP治疗

过程中的双脉动血流,增加心排量,增加局部血流灌

注,促进了侧枝和吻合口的开放,改善视网膜缺血区

微循环,缓解其缺血状态,继而提高视力[13-15]。

CRAO多发生于老年群体,中风险因素包括心血

管疾病、脑血管疾病、终末期肾病及眼周注射等[16]。

CRAO发病早期一般有一过性黑朦,反复多次发作,
作为缺血性疾病一般不产生新生血管及青光眼等并

发症[17]。发生CRAO后,防范因其他部位血管栓塞

而引起的心脑血管事件也是眼科医师应重视的焦点

之一。黄浩[18]研究显示,在常规药物治疗的基础上联

合应用EECP治疗心绞痛的有效率为88%,有效率明

显提高,24
 

h心肌缺血总负荷明显改善,且无严重不

良反应发生。EECP是一种相对安全、成熟的物理治

疗手段,无损伤、无副作用,应用范围广泛,可重复治

疗,且价格经济,不仅是视网膜动脉阻塞安全而有效

的治疗手段,也是治疗中老年患者心脑血管疾病相对

风险低、无创的辅助治疗方式,为临床治疗视网膜动

脉阻塞提供了新的方向[19-20]。本研究过程中无一例

患者出现眼部及全身相关并发症。然而,本研究也存

在一定的局限性,纳入的样本量较少,可能产生一些

偏倚。

4 结论

EECP联合药物治疗视网膜中央动脉阻塞,可显

著提高CRAO患者的临床疗效,可在临床推广应用。
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