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视网膜神经纤维层厚度与轻型缺血性卒中患者
认知功能相关性研究

杨菲 裴存文 刘景华 张莹 郑义 张江涛 崔秀英

【摘要】 目的 探究轻型缺血性卒中患者视网膜神经纤维层（RNFL）厚度与认知功能障碍之间的

相关性。方法 纳入 2020年 1月至 2021年 12月河北省承德市中心医院诊断与治疗的 146例轻型缺血

性卒中患者，采用光学相干断层扫描术测定双眼各象限 RNFL厚度，简易智能状态检查量表（MMSE）和

蒙特利尔认知评价量表评价认知功能。结果 轻型缺血性卒中患者左眼上方 RNFL厚度大于右眼上方

（t = ‑ 4.589，P = 0.000），右眼颞侧 RNFL厚度大于左眼颞侧（t = 3.639，P = 0.000）。相关分析显示，左眼上

方 RNFL厚度与 MMSE评分（r = 0.385，P = 0.000）、左眼颞侧 RNFL厚度与入院时美国国立卫生研究院卒

中量表评分（r = 0.170，P = 0.020）呈正相关，左眼下方 RNFL厚度与饮酒史（r = ‑ 0.216，P = 0.011）、右眼颞

侧 RNFL厚度与高血压病史（r = ‑ 0.194，P = 0.023）呈负相关。结论 轻型缺血性卒中患者双眼 RNFL厚

度变薄与认知功能减退具有一定相关性。
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【Abstract】 Objective To investigate the association between retinal nerve fiber layer (RNFL)
thickness and cognitive dysfunction in patients with mild ischemic stroke. Methods Total 146 patients
with mild ischemic stroke that diagnosed and treated in Chengde Central Hospital in Hebei from January
2020 to December 2021 were included. Optical coherence tomography (OCT) was used to measure the
RNFL thickness in each quadrant of both eyes, and Mini ‑Mental State Examination (MMSE) and Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) were used to evaluate cognitive function. Results In patients with mild
ischemic stroke, the RNFL thickness at the superior side of left eye was greater than right eye (t = ‑ 4.589,
P = 0.000), and the RNFL thickness at the temporal side of right eye was greater than left eye (t = 3.639, P =
0.000). Correlation analysis showed that the correlation between the RNFL thickness at the superior side of
the left eye and the MMSE score (r = 0.385, P = 0.000), the RNFL thickness at the temporal side of the left
eye and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score at admission (r = 0.170, P = 0.020)
were positively correlated. The correlation between the RNFL thickness at the inferior side of the left eye
and the history of drinking (r = ‑ 0.216, P = 0.011), the RNFL thickness at the temporal side of the right eye
and the history of hypertension (r = ‑ 0.194, P = 0.023) were negativley correlated. Conclusions The
thinning of RNFL in patients with mild ischemic stroke may have a certain degree of association with
cognitive dysfunction.
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中国国家卒中登记（CNSR）研究显示，我国轻型

脑卒中［美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分 ≤ 5分］约占全部脑卒中的 56.02%，且其比例呈逐

年增加趋势［1］，其中，轻型缺血性卒中小动脉闭塞

（SAO）型比例较高，多数属脑小血管病（CSVD）范

畴。脑小血管病患者常伴认知功能和运动障碍，而

轻型缺血性卒中患者运动障碍不明显，但常伴认知

功能减退，其认知功能障碍可在一定程度上对脑小

血管病认知功能具有提示意义。脑卒中后认知功

能障碍（PSCI）的发生机制主要为神经退行性变、血

管损伤和炎症反应［2］，且与脑卒中类型、部位、严重

程度、复发等相关［3］。光学相干断层扫描术（OCT）
作为一种低成本的非侵入性检查方法，可用于评价

中枢神经系统疾病的病理改变，特别是视网膜神经

纤维层（RNFL）厚度被报道与脑卒中相关［4］，其病理

生理学基础为视网膜神经节细胞跨神经元逆行变

性［5］；此外，RNFL厚度还可以作为认知功能障碍的

定量评价指标，一项基于健康社区人群的研究显

示，RNFL厚度变薄与多个认知域功能减退相关［6］。

目前尚缺乏轻型脑卒中患者 RNFL厚度与认知功能

的相关性研究，河北省承德市中心医院以近 2年诊

断与治疗的轻型缺血性卒中患者为研究对象，采用

OCT测量双眼 RNFL厚度，探究脑卒中后认知功能

障碍与 RNFL厚度之间的相关性，以为轻型缺血性

卒中后认知功能障碍的早期临床干预提供参考。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）缺血性卒中的诊断参照《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［7］标准。（2）新发

缺血性卒中，且 NIHSS评分 ≤ 5分（轻型缺血性卒

中）［8］。（3）年龄 ≥ 18岁。（4）既往无认知功能障碍。

（5）本研究经河北省承德市中心医院道德伦理委员

会审核批准（审批号：CDCHLL2020010）。

2.排除标准 （1）存在视神经炎、黄斑病变、青

光眼、高度近视等眼部病变。（2）近 6 个月曾行眼部

手术（如白内障抽吸术、激光手术、青光眼手术、人

工晶体植入术等）致眼底血管病变。（3）无法完成眼

底照相，或者检查眼无法注视仪器内固视目标、无

法获取理想 OCT黄斑区扫描致眼底照相不清晰。

（4）既往存在认知功能障碍或无法配合完成神经心

理学测验。（5）影像学检查提示大脑皮质病变可能

直接影响认知功能。

3.一般资料 选择 2020年 1月至 2021年 12月
在我院神经内科住院治疗的轻型缺血性卒中患者

共 146例，男性 100例，女性 46例；年龄 35 ~ 78岁，平

均（58.80 ± 9.58）岁；受教育程度 0 ~ 16年，中位值为

9（9，12）年；既往合并高血压占 64.38%（94/146）、冠

心病占 2.74%（4/146）、糖尿病占 22.60%（33/146）、

高胆固醇血症占 17.81%（26/146）、高甘油三酯血症

占 28.08%（41/146）、高低密度脂蛋白胆固醇血症占

10.27%（15/146），吸烟占 48.63%（71/146）、饮酒占

52.74%（77/146）；入院时 NIHSS评分 0 ~ 5分，中位

评分 2（2，3）分。

二、研究方法

1.光学相干断层扫描术 所有患者于入院 3 d
内采用德国 Zeiss公司生产的 OCT PRIMUS200成像

系统进行双眼 RNFL扫描，由同一位经验丰富的操

作员在同一台 OCT成像仪上完成。双眼滴复方托

吡卡胺滴眼液［规格：1 ml，参天制药（中国）有限公

司］散瞳，待瞳孔直径 > 7 mm后端坐于裂隙灯显微

镜前，下颌置于固定架上，检查眼注视仪器内固视

目标，以视乳头为中心、直径 3.40 mm扫描，扫描方

向为对黄斑中心凹 180°水平方向以及经黄斑中心

凹 225°和 315°经线方向，扫描区域为双眼上方、下

方、鼻侧、颞侧共 8 个象限，计算各象限平均 RNFL
厚度以及左眼和右眼平均 RNFL厚度（图 1，2）。

2.认知功能评价 所有患者均于入院 1周内采

用简易智能状态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知

评价量表（MoCA）评价认知功能［9］。（1）MMSE量表：

包括定向力（10分）、记忆力（3分）、注意力和计算力

（5分）、回忆能力（3分）、语言能力（9分）共 5个认知

域，总评分 30分，初中及以上受教育程度者评分 <
24分、小学 < 20分、文盲 < 17分定义为认知功能减

【Key words】 Ischemic stroke; Cognition disorders; Retina; Nerve fibers; Optics and
photonics; Tomography, X‑ray computed
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退。（2）MoCA量表：包括视空间和执行功能（5分）、

命名（3分）、注意（6分）、语言（3分）、抽象（2分）、延

迟回忆（5分）、定向（6分）共 7 个认知域，总评分为

30分，评分 < 26分定义为认知功能减退，受教育程

度 ≤ 12年者评分加 1分以校正教育偏倚。

3.统计分析方法 采用 SPSS 27.0统计软件进

行数据处理与分析。呈正态分布的计量资料以均

数 ±标准差（x ± s）表示，采用配对 t检验或两独立样

本的 t检验；呈非正态分布的计量资料以中位数和

四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用 Wilcoxon秩

和检验。轻型缺血性卒中患者双眼 RNFL厚度与临

床资料和认知功能的相关性采用 Pearson相关分析

和偏相关分析。以 P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

结 果

OCT扫描显示，左眼上方 RNFL厚度大于右眼

上方（P = 0.000），右眼颞侧 RNFL厚度大于左眼颞侧

（P = 0.000），而双眼下方、鼻侧和平均 RNFL厚度差

异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。认知功能根据

MMSE 评 分 ，分 为 MMSE 评 分 认 知 功 能 正 常 组

（MMSE正常组，86例）和 MMSE评分认知功能减退

组（MMSE减退组，60例），仅MMSE正常组左眼上方

RNFL厚度大于MMSE减退组（P = 0.014），其余各象

限 RNFL厚度组间差异均无统计学意义（P > 0.05，表
2）；根据 MoCA评分，分为 MoCA评分认知功能正常

组（MoCA正常组，32例）和 MoCA评分认知功能减

S，上方象限；I，下方象限；
N，鼻侧象限；T，颞侧象限

图 1 OCT测定右眼 RNFL厚度 1a RNFL偏
差图 1b RNFL厚度图 1c 视网膜垂直断
层成像［视盘中心坐标值为（0.35，0.20）mm］
1d 上方、下方、鼻侧和颞侧象限 RNFL厚度

Figure 1 OCT measurement of RNFL thickness
in the right eye RNFL deviation map (Panel 1a).
RNFL thickness map (Panel 1b). Vertical
tomogram of the retina [the center coordinate
value of optic was (0.35, 0.20) mm，Panel 1c].
RNFL thickness in superior, inferior, nasal and
temporal quadrants (Panel 1d).

1a

1c

350

175

0

单位：μm

1b

80 64

126

121

单位：μm

1d

S，上方象限；I，下方象限；
N，鼻侧象限；T，颞侧象限

图 2 OCT测定左眼 RNFL厚度 2a RNFL
偏差图 2b RNFL厚度图 2c 视网膜垂
直断层成像［视盘中心坐标值为（‑ 0.08，
0.63）mm］ 2d 上方、下方、鼻侧和颞侧象
限 RNFL厚度

Figure 2 OCT measurement of RNFL
thickness in the left eye RNFL deviation
map (Panel 2a). RNFL thickness map (Panel
2b). Vertical tomogram of the retina [the
center coordinate value of optic was ( ‑ 0.08,
0.63) mm, Panel 2c]. RNFL thickness in
superior, inferior, nasal and temporal
quadrants (Panel 2d).

2a

2c

65 84

118

135

单位：μm

2d

350

175

0

单位：μm

2b
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退组（MoCA减退组，114例），两组双眼各象限 RNFL
厚度差异均无统计学意义（P > 0.05，表 3）。

考虑到样本量足够大，将轻型缺血性卒中患者

双眼各象限 RNFL厚度近似正态分布行 Pearson相
关分析和偏相关分析，以排除混杂因素的影响。

Pearson 相 关 分 析 显 示 ，左 眼 上 方 RNFL 厚 度 与

MMSE评分呈正相关（r = 0.178，P = 0.035），左眼颞

侧 RNFL 厚度与入院时 NIHSS评分呈正相关（r =
0.172，P = 0.042），左眼下方 RNFL厚度与饮酒史呈

负相关（r = ‑ 0.206，P = 0.014），右眼颞侧 RNFL厚度

表 1 轻型缺血性卒中患者双眼各象限 RNFL厚度的比较（n = 146，x ± s，μm）
Table 1. Comparison of RNFL thickness in each quadrant of both eyes in patients with mild ischemic stroke(n = 146, x ± s, μm)

组别

左眼 RNFL厚度

右眼 RNFL厚度

t值

Ρ值

上方

124.34 ± 18.56
117.12 ± 19.95

‑ 4.589
0.000

下方

124.05 ± 19.14
122.55 ± 20.03

‑ 0.562
0.575

鼻侧

66.74 ± 12.61
70.37 ± 13.25

1.913
0.058

颞侧

67.38 ± 11.07
70.43 ± 13.63

3.639
0.000

平均

95.81 ± 9.34
94.81 ± 11.09
‑ 1.310
0.192

RNFL，retinal nerve fiber layer，视网膜神经纤维层

组别

MMSE正常组

MMSE减退组

t或 Z值

Ρ值

组别

MMSE正常组

MMSE减退组

Z或 t值

Ρ值

例数

86
60

例数

86
60

左眼 RNFL厚度

上方（x ± s）
128.26 ± 18.63
120.25 ± 19.04

2.352
0.014

右眼 RNFL厚度

上方［M（P25，P75）］

119.00（109.00，130.50）
118.00（102.00，128.50）

‑ 1.041
0.294

下方［M（P25，P75）］

127.00（116.00，139.00）
125.00（113.50，132.50）

‑ 1.605
0.108

下方（x ± s）
124.78 ± 18.54
119.35 ± 20.14

1.629
0.283

鼻侧［M（P25，P75）］

65.00（58.00，73.50）
65.00（60.00，75.00）

‑ 0.748
0.456

鼻侧［M（P25，P75）］

69.00（60.00，76.50）
71.00（62.50，75.50）

‑ 0.460
0.655

颞侧［M（P25，P75）］

67.00（59.00，74.00）
67.00（60.00，73.50）

‑ 0.098
0.933

颞侧［M（P25，P75）］

67.00（62.00，77.00）
70.00（63.00，81.00）

‑ 1.070
0.120

平均［M（P25，P75）］

119.50（108.00，130.50）
95.00（ 86.50，98.50）

‑ 1.795
0.075

平均（x ± s）
94.74 ± 12.76
94.16 ± 9.69

0.255
0.789

表 2 MMSE减退组与MMSE正常组患者双眼各象限 RNFL厚度的比较（μm）
Table 2. Comparison of RNFL thickness in each quadrant of both eyes between MMSE decreased group andMMSE normal group (μm)

MMSE，Mini‑Mental State Examination，简易智能状态检查量表；RNFL，retinal nerve fiber layer，视网膜神经纤维层

组别

MoCA正常组

MoCA减退组

t或 Z值

Ρ值

组别

MoCA正常组

MoCA减退组

Z值

Ρ值

例数

32
114

例数

32
114

左眼 RNFL厚度

上方（x ± s）
130.00 ± 18.23
123.58 ± 18.85

‑ 1.496
0.086

右眼 RNFL厚度［M（P25，P75）］

上方

117.00（100.00，134.00）
119.00（109.00，129.00）

‑ 0.038
0.961

下方［M（P25，P75）］

130.00（115.00，139.00）
125.00（114.50，133.50）

‑ 1.050
0.293

下方

129.00（119.50，137.00）
123.00（108.50，136.00）

‑ 1.481
0.132

鼻侧［M（P25，P75）］

66.00（57.00，78.00）
65.00（59.50，74.00）

‑ 0.051
0.958

鼻侧

66.00（60.50，76.00）
65.00（59.50，74.00）

‑ 1.076
0.958

颞侧［M（P25，P75）］

69.00（60.50，75.50）
66.00（59.50，73.00）

1.036
0.320

颞侧

66.00（61.00，83.00）
69.00（63.00，80.00）

‑ 0.585
0.549

平均［M（P25，P75）］

96.00（92.00，105.00）
96.00（87.00，101.00）

‑ 1.522
0.125

平均

96.00（91.50，99.50）
95.00（89.00，101.00）

‑ 0.463
0.641

表 3 MoCA减退组与MoCA正常组患者双眼各象限 RNFL厚度的比较（μm）
Table 3. Comparison of RNFL thickness in each quadrant of both eyes between MoCA decreased group andMoCA normal group (μm)

MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表；RNFL，retinal nerve fiber layer，视网膜神经纤维层
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RNFL，retinal nerve fiber layer，视网膜神经纤维层；NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表；MMSE，
Mini‑Mental State Examination, 简易智能状态检查量表；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表。The same for
Table 5

表 4 轻型缺血性卒中患者双眼各象限 RNFL厚度与临床资料和认知功能的 Pearson相关分析

Table 4. Pearson correlation analysis of RNFL thickness in each quadrant of both eyes and clinical parameters and cognitivefunction in patients with mild ischemic stroke
项目

性别

年龄

受教育程度

高血压

冠心病

糖尿病

高胆固醇血症

高甘油三酯血症

高低密度脂蛋白胆固醇血症

吸烟

饮酒

NIHSS评分

MMSE评分

MoCA评分

项目

性别

年龄

受教育程度

高血压

冠心病

糖尿病

高胆固醇血症

高甘油三酯血症

高低密度脂蛋白胆固醇血症

吸烟

饮酒

NIHSS评分

MMSE评分

MoCA评分

左眼上方 RNFL厚度

r值

0.001
0.025
0.035
0.069
‑ 0.165
‑ 0.030
0.027
0.064
‑ 0.076
0.093
0.049
‑ 0.113
0.178
0.165

右眼上方 RNFL厚度

r值

‑ 0.018
‑ 0.049
‑ 0.031
‑ 0.057
‑ 0.036
0.133
0.025
‑ 0.028
‑ 0.107
0.041
‑ 0.048
0.004
0.032
0.056

P值

0.985
0.943
0.863
0.475
0.061
0.914
0.745
0.525
0.301
0.269
0.654
0.241
0.035
0.063

P值

0.630
0.873
0.737
0.422
0.655
0.135
0.791
0.759
0.158
0.569
0.540
0.956
0.722
0.515

左眼下方 RNFL厚度

r值

0.088
0.054
0.047
‑ 0.012
0.016
0.017
‑ 0.102
‑ 0.104
‑ 0.133
‑ 0.127
‑ 0.206
‑ 0.025
0.134
0.092

右眼下方 RNFL厚度

r值

0.045
‑ 0.058
‑ 0.022
‑ 0.049
‑ 0.108
‑ 0.072
‑ 0.062
‑ 0.152
‑ 0.121
‑ 0.086
‑ 0.111
0.056
0.156
0.147

P值

0.298
0.524
0.576
0.786
0.891
0.632
0.149
0.210
0.130
0.069
0.014
0.955
0.082
0.290

P值

0.589
0.434
0.764
0.552
0.152
0.364
0.402
0.075
0.184
0.294
0.173
0.462
0.083
0.069

左眼鼻侧 RNFL厚度

r值

0.056
0.001
0.018
0.083
‑ 0.073
0.077
‑ 0.051
‑ 0.029
‑ 0.134
‑ 0.154
‑ 0.088
0.051
0.089
‑ 0.023
右眼鼻侧 RNFL厚度

r值

0.032
0.131
‑ 0.311
‑ 0.106
0.069
0.053
‑ 0.033
0.058
‑ 0.103
0.054
0.035
0.153
‑ 0.062
‑ 0.019

P值

0.541
0.960
0.864
0.352
0.320
0.368
0.524
0.823
0.092
0.054
0.506
0.547
0.923
0.873

P值

0.726
0.128
0.213
0.075
0.334
0.349
0.621
0.465
0.237
0.611
0.670
0.092
0.469
0.920

左眼颞侧 RNFL厚度

r值

0.089
0.049
0.038
‑ 0.047
0.064
0.058
0.044
‑ 0.153
‑ 0.132
‑ 0.147
‑ 0.059
0.172
‑ 0.076
0.035

右眼颞侧 RNFL厚度

r值

0.094
0.046
‑ 0.013
‑ 0.201
0.074
0.052
0.127
‑ 0.017
‑ 0.041
‑ 0.129
‑ 0.085
‑ 0.079
‑ 0.038
‑ 0.106

P值

0.265
0.425
0.612
0.935
0.436
0.467
0.627
0.086
0.115
0.115
0.473
0.042
0.866
0.743

P值

0.280
0.664
0.863
0.017
0.332
0.508
0.125
0.830
0.612
0.120
0.252
0.338
0.633
0.218

左眼平均 RNFL厚度

r值

0.065
0.058
0.050
0.054
‑ 0.117
0.033
‑ 0.052
‑ 0.092
‑ 0.179
‑ 0.074
‑ 0.119
‑ 0.116
0.151
0.140

右眼平均 RNFL厚度

r值

0.051
0.126
‑ 0.127
‑ 0.042
0.018
0.023
0.036
‑ 0.031
‑ 0.144
‑ 0.043
‑ 0.068
0.071
0.094
0.074

P值

0.442
0.320
0.471
0.472
0.203
0.628
0.517
2.348
0.056
0.367
0.162
0.213
0.072
0.091

P值

0.555
0.155
0.156
0.516
0.951
0.752
0.568
0.724
0.061
0.617
0.358
0.402
0.265
0.290

与高血压病史呈负相关（r = ‑ 0.201，P = 0.017），其余

各象限 RNFL厚度与临床资料和认知功能无相关性

（均 P > 0.05，表 4）。进一步行偏相关分析显示，左

眼 上 方 RNFL 厚 度 与 MMSE 评 分 呈 正 相 关（r =
0.385，P = 0.000），左眼颞侧 RNFL 厚度与入院时

NIHSS评分呈正相关（r = 0.170，P = 0.020），左眼下

方 RNFL 厚度与饮酒史呈负相关（r = ‑ 0.216，P =
0.011），右眼颞侧 RNFL厚度与高血压病史呈负相关

（r = ‑ 0.194，P = 0.023），其余各象限 RNFL厚度与临

床资料和认知功能无相关性（均 P > 0.05，表 5）。

讨 论

本研究结果显示，轻型缺血性卒中患者双眼各

象限 RNFL厚度存在不对称性，左眼上方和右眼颞

侧略厚；且 RNFL厚度与高血压病史、饮酒史、脑卒

中 严 重 程 度（入 院 时 NIHSS 评 分）和 认 知 功 能
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表 5 轻型缺血性卒中患者双眼各象限 RNFL厚度与临床资料和认知功能的偏相关分析

Table 5. Partial correlation analysis of RNFL thickness in each quadrant of both eyes and clinical parameters and cognitivefunction in patients with mild ischemic stroke
项目

性别

年龄

受教育程度

高血压

冠心病

糖尿病

高胆固醇血症

高甘油三酯血症

高低密度脂蛋白胆固醇血症

吸烟

饮酒

NIHSS评分

MMSE评分

MoCA评分

项目

性别

年龄

受教育程度

高血压

冠心病

糖尿病

高胆固醇血症

高甘油三酯血症

高低密度脂蛋白胆固醇血症

吸烟

饮酒

NIHSS评分

MMSE评分

MoCA评分

左眼上方 RNFL厚度

r值

0.013
0.020
0.028
0.063
‑ 0.154
‑ 0.029
0.026
0.061
‑ 0.073
0.090
0.047
‑ 0.106
0.385
0.164

右眼上方 RNFL厚度

r值

‑ 0.014
‑ 0.039
‑ 0.025
‑ 0.047
‑ 0.031
0.123
0.019
‑ 0.022
‑ 0.112
0.037
‑ 0.036
0.039
0.030
0.051

P值

0.875
0.843
0.762
0.465
0.062
0.894
0.735
0.523
0.311
0.261
0.604
0.240
0.000
0.067

P值

0.590
0.763
0.667
0.401
0.590
0.152
0.706
0.702
0.145
0.552
0.491
0.892
0.716
0.549

左眼下方 RNFL厚度

r值

0.068
0.049
0.046
‑ 0.022
0.070
0.015
‑ 0.110
‑ 0.105
‑ 0.102
‑ 0.126
‑ 0.216
‑ 0.027
0.133
0.090

右眼下方 RNFL厚度

r值

0.039
‑ 0.052
‑ 0.020
‑ 0.036
‑ 0.116
‑ 0.067
‑ 0.058
‑ 0.149
‑ 0.119
‑ 0.084
‑ 0.120
0.051
0.155
0.136

P值

0.278
0.541
0.566
0.762
0.881
0.602
0.144
0.212
0.129
0.067
0.011
0.941
0.076
0.283

P值

0.573
0.415
0.752
0.541
0.132
0.351
0.411
0.066
0.164
0.280
0.164
0.450
0.077
0.064

左眼鼻侧 RNFL厚度

r值

0.050
0.002
0.016
0.076
‑ 0.072
0.072
‑ 0.052
‑ 0.026
‑ 0.133
‑ 0.145
‑ 0.083
0.048
0.081
‑ 0.020
右眼鼻侧 RNFL厚度

r值

0.027
0.128
‑ 0.303
‑ 0.101
0.063
0.049
‑ 0.028
0.051
‑ 0.110
0.051
0.031
0.148
‑ 0.060
‑ 0.021

P值

0.514
0.951
0.835
0.306
0.321
0.358
0.504
0.793
0.089
0.055
0.512
0.531
0.910
0.861

P值

0.766
0.104
0.203
0.070
0.341
0.351
0.576
0.459
0.234
0.591
0.665
0.089
0.460
0.901

左眼颞侧 RNFL厚度

r值

0.079
0.043
0.036
‑ 0.044
0.060
0.053
0.039
‑ 0.146
‑ 0.130
‑ 0.143
‑ 0.050
0.170
‑ 0.072
0.031

右眼颞侧 RNFL厚度

r值

0.088
0.036
‑ 0.012
‑ 0.194
0.069
0.050
0.119
‑ 0.016
‑ 0.040
‑ 0.128
‑ 0.081
‑ 0.070
‑ 0.035
‑ 0.116

P值

0.225
0.405
0.602
0.905
0.426
0.463
0.616
0.080
0.114
0.112
0.462
0.020
0.845
0.693

P值

0.279
0.644
0.763
0.023
0.329
0.512
0.134
0.750
0.572
0.119
0.231
0.326
0.621
0.201

左眼平均 RNFL厚度

r值

0.063
0.052
0.051
0.053
‑ 0.107
0.031
‑ 0.050
‑ 0.083
‑ 0.166
‑ 0.068
‑ 0.118
‑ 0.112
0.143
0.137

右眼平均 RNFL厚度

r值

0.049
0.116
‑ 0.124
‑ 0.041
0.016
0.021
0.032
‑ 0.028
‑ 0.132
‑ 0.036
‑ 0.043
0.067
0.089
0.062

P值

0.432
0.319
0.391
0.442
0.263
0.610
0.496
2.301
0.061
0.360
0.167
0.209
0.070
0.084

P值

0.540
0.105
0.146
0.506
0.902
0.742
0.562
0.701
0.060
0.597
0.302
0.410
0.231
0.284

（MMSE评分）相关，既往合并高血压、饮酒、脑卒中

严重和认知功能减退的患者 RNFL厚度更薄。

脑卒中导致脑神经损伤，使与之联系的神经元

发生逆行跨突触变性，进而引起视神经萎缩。研究

显示，影响视觉通路投射的脑卒中均可导致双眼

RNFL厚度变薄，尤以大脑后动脉供血区最显著，其

次是大脑前动脉和大脑中动脉［5］。一项随访研究显

示，枕部卒中（包括 33例缺血性卒中和 3例出血性

卒中）患者随访 100天后双眼 RNFL厚度均变薄［10］。

RNFL位于视盘上下方的视网膜大血管周围，

与视网膜脉管系统“树枝”状分布以及视网膜血管

分支走行有关，生理状态下左眼与右眼 RNFL厚度

不完全对称，本研究轻型缺血性卒中患者左眼与右

眼上方和颞侧 RNFL厚度存在差异，由于上方象限

不易受测量误差影响，因此上方 RNFL厚度差异更

具临床意义。RNFL厚度主要受视网膜颞部血管位

置、双眼屈光度的影响［11‑12］，随着近视程度加重，

RNFL厚度逐渐变薄［13］，更有甚高度近视患者 2年
内 RNFL厚度即发生显著变化［14］；RNFL厚度还受眼

轴长度的影响，随着眼轴长度增加，RNFL厚度亦呈
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逐渐变薄趋势［15］。既往研究显示，缺血性卒中患者

视网膜各象限 RNFL厚度存在差异，上方和下方

RNFL厚度最厚，其次是鼻侧和颞侧［15］，但本研究并

未对比分析不同象限之间的 RNFL厚度差异。

酒精可以促使中枢神经系统发生氧化应激反

应，导致神经纤维损伤，视网膜神经节细胞发生氧

化应激后可使其脱水，最终导致 RNFL厚度变薄［16］。

德国古腾堡健康研究（GHS）显示，长期大量饮酒（女

性 ≥ 10 g/d，男性 ≥ 20 g/d）可导致双眼 RNFL厚度变

薄［17］。本研究相关分析显示轻型缺血性卒中患者

左眼下方 RNFL厚度与饮酒史呈负相关，支持 RNFL
厚度变薄可能与长期饮酒相关。高血压对视网膜

血管结构的影响不可忽视，可导致动脉粥样硬化或

血流自动调节欠佳，使视神经或视网膜神经节细胞

缺血，最终导致 RNFL厚度变薄［13，18］。一项 Meta分
析共纳入 8项临床研究计 16 084例高血压、脑卒中

和痴呆患者，发现高血压患者双眼 RNFL厚度变薄

（β = ‑ 0.540，P = 0.030）［4］；一项为期 4年的前瞻性随

访研究显示，高血压患者无论是否有效控制血压，

双眼平均 RNFL厚度减少 0.99 μm/年，高于健康对

照者的 0.40 μm/年（P = 0.000）［19］。本研究相关分析

显示轻型缺血性卒中患者右眼鼻侧 RNFL厚度与高

血压病史呈负相关。糖尿病患者视网膜神经节细

胞复合体变薄［20］，且高血糖可增加活性氧生成，损

伤神经细胞和血管内皮细胞，减弱视网膜血管的血

流自动调节能力，使视网膜血流量减少［21‑22］，进而导

致 RNFL厚度变薄。既往研究显示，糖尿病患者视

乳头周围 RNFL厚度变薄，尤以鼻上和鼻下象限显

著［23］，然而本研究相关分析未显示出轻型缺血性卒

中患者双眼各象限 RNFL厚度与糖尿病病史相关，

考虑可能与所纳入既往有糖尿病病史的患者较少

（21.92%，32/146）有关；此外，糖尿病作为脑卒中危

险因素，本组有 75%糖尿病患者（24/32）服用降糖

药，还可能与患者服用降糖药后血糖控制尚可有

关。研究显示，缺血性卒中患者视网膜表层毛细血

管密度减少与 NIHSS评分呈负相关［24］。缺血性卒

中不仅可触发视觉通路投射的逆行退化机制，还可

使视网膜血流灌注降低而致视网膜和脉络膜微血

管结构变化［25］，最终导致 RNFL厚度变薄。因此认

为，纤维束密集区发生缺血性卒中如丘脑卒中，视

网膜血流灌注下降更明显，脑卒中程度更严重［26］。

本研究相关分析显示轻型缺血性卒中患者左眼颞

侧 RNFL厚度与入院时 NIHSS评分呈正相关。脑卒

中后认知功能障碍患者双眼 RNFL厚度变薄，以左

眼上方象限为著。一项针对 45岁以上社区人群（无

脑卒中、帕金森病、多发性硬化、青光眼、黄斑病变、

视网膜病变、近视、远视和视盘病变病史）的前瞻性

研究显示，阿尔茨海默病患者双眼 RNFL厚度和视

网膜神经节细胞 ‑内丛状层厚度更薄，随访 3年发现

入组时 RNFL 厚度更薄的人群阿尔茨海默病发病风

险更高［27］。另一项针对无认知功能障碍的帕金森

病患者的研究显示，双眼 RNFL厚度与认知功能呈

负相关，MMSE、MoCA 和临床痴呆评分总和量表

（CDR‑SB）评分减少越明显、RNFL厚度越薄，尤以

双眼鼻侧和颞侧象限为著［28］。一项基于 32 038位
社区人群（平均年龄 56岁）的认知功能研究显示，单

眼 RNFL厚度与认知功能相关，RNFL厚度较薄者认

知功能较差，当鼻侧 RNFL 厚度 < 45.90 μm时至少

有 10.92%受试者（52/476）认知功能测验失败（首次

行前瞻性记忆测验答案不正确，或者配对匹配、数

字和口头推理或反应时间中较 95% 受试者成绩

差），且鼻侧 RNFL 厚度 < 45.90 μm者认知功能测验

评分低的概率为鼻侧 RNFL厚度 54.60 ~ 60.00 μm
者的 2倍［29］。本研究相关分析显示轻型缺血性卒中

患者左眼上方 RNFL厚度与 MMSE评分呈正相关，

表明认知功能减退患者 RNFL厚度变薄；但并未显

示出 RNFL厚度与 MoCA评分相关，究其原因，轻度

缺血性卒中患者认知功能相对保留，存在一定的天

花板效应，MoCA量表敏感性较低，因此应选择敏感

性和特异性更高的认知功能量表。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究为回顾

性研究，样本量较小，时间跨度较短，尚待扩大样本

量、设计前瞻性队列研究进一步验证。（2）本研究未

进行基线（入院时）认知功能评价，仅参考患者及其

家属描述，存在一定回忆偏移，未来的前瞻性队列

研究应进行基线认知功能评价，以便在轻型缺血性

卒中患者中更准确地筛查出新发认知功能减退患

者。（3）本研究未考虑双眼屈光度对 RNFL厚度的影

响 ，后 续 研 究 应 检 测 视 力 以 排 除 近 视 或 远 视 对

RNFL厚度的干扰。（4）脑卒中后认知功能障碍受多

种因素影响，本研究虽对可能影响认知功能的大脑

皮质病变予以排除，但未纳入影响 OCT的脑小血管

病影像学标志物（如腔隙灶数目、脑白质高信号、脑

微出血灶数目、脑实质分数等），可为后续开展标准

化影像学评估提供参考。（5）本研究仅得出认知功

能减退与双眼 RNFL厚度变薄有关，但未能确定二
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者因果关系，尚待进一步完善队列研究予以明确。

综上所述，轻型缺血性卒中患者双眼 RNFL厚

度变薄与认知功能减退相关，因此，临床对 RNFL厚

度明显变薄的患者应警惕其出现轻度认知损害

（MCI），早期进行认知功能评价并积极干预，而

RNFL厚度变薄程度与认知功能障碍严重程度的相

关性尚待进一步研究。
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