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·临床研究·

视网膜Hollenhorst斑与高危颈动脉狭窄特征关系的
研究

梁铖英 吕洋辉

[摘要] 目的 探讨视网膜Hollenhorst斑与高危颈动脉狭窄的特征关系。方法 选取单侧高危颈动脉狭窄的患者

210 例，使用颈动脉超声、颈部CT 血管造影术或脑血管造影评估颈动脉狭窄程度和颈动脉斑块的稳定性，使用眼

底照相评估Hollenhorst 斑。将有Hollenhorst 斑的患者纳入Hollenhorst 斑组，将无Hollenhorst 斑的患者纳入对照组。

比较两组的一般临床特征、实验室指标及颈动脉狭窄的相关指标，分析Hollenhorst 斑与高危颈动脉狭窄的特征关

系。结果 在所有210 例患者中，Hollenhorst斑患者32 例，占15.24%。两组年龄、吸烟、不稳定斑块、症状性颈动脉

狭窄、中度颈动脉狭窄、重度颈动脉狭窄比较，差异均有统计学意义（t=-4.17，χ2分别=6.24、4.52、5.18、7.95、18.10，P

均＜0.05）。多因素分析显示，年龄、吸烟、症状性颈动脉狭窄、重度颈动脉狭窄显著增加Hollenhorst 斑风险（OR分

别=1.09、2.74、2.61、3.86，P均＜0.05）。结论 症状性颈动脉狭窄、重度颈动脉狭窄会显著增加 Hollenhorst 斑的风

险。对于高危颈动脉狭窄患者应常规进行眼底筛查。
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The correlation analysis between retinal Hollenhorst plaque and characteristic of high-risk carotid artery steno⁃
sis LIANG Chengying，LYV Yanghui.Department of Ophthalmology，Deqing People’s Hospital，Deqing 313200，China.
[Abstract] Objective To investigate the relationship between Hollenhorst plaque（HP）and characteristic of high-risk
carotid artery stenosis. Methods A total of 210 patients with unilateral high-risk carotid artery stenosis were enrolled in
this study.Carotid Ultrasound，cervical CT angiography，or digital subtraction angiography（DSA）were used to assess the
stenosis of carotid artery the and the stability of carotid plaque.Fundus imaging were used to assess the HP.Patients with
HP were enrolled into the HP group，and patients without HP were included in the control group. Results Among the
210 patients，32 patients（15.24%）had HP.There were significant differences in age，smoking，unstable plaque，symptom⁃
atic carotid artery stenosis，moderate carotid artery stenosis and severe carotid artery stenosis between the two groups（t=
-4.17，χ2=6.24，4.52，5.18，7.95，18.10，P＜0.05）.Multivariate analysis showed that age，smoking，symptomatic carotid ar⁃
tery stenosis，and severe carotid artery stenosis significantly increased the risk of HP（OR=1.09，2.74，2.61，3.86，P＜

0.05）. Conclusion Symptomatic carotid artery stenosis and severe carotid artery stenosis significantly increase the risk
of HP.Fundus examination should be performed routinely in patients with high-risk carotid artery stenosis.
[Key words] Hollenhorst plaque； carotid artery stenosis； carotid plaque

Hollenhorst斑是存在于视网膜小动脉中的微小 胆固醇栓子，在肉眼观察下呈现黄色的小颗粒状，

可随着血管搏动而晃动。目前普遍认为Hollenhorst
斑的发病机制是栓塞，人体大动脉的斑块破裂，斑

块内的胆固醇进入血液，随着血流进入视网膜血

管，从而形成 Hollenhorst 斑。Hollenhorst 斑可以导

致视网膜动脉及其分支动脉的阻塞。研究发现约

20%的视网膜中央动脉阻塞患者中存在颈动脉狭
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窄[1]，提示Hollenhorst斑与颈动脉狭窄存在相关性。

高危颈动脉狭窄是颈动脉粥样硬化发展到一定阶

段，脑和眼缺血事件风险显著升高，临床认为需要

积极干预的严重的颈动脉粥样硬化阶段[2]。目前尚

无研究探讨高危颈动脉狭窄患者中Hollenhorst斑的

患病率及两者的相关性。本研究旨在观察高危颈

动脉狭窄与Hollenhorst斑的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取浙江大学医学院附属邵逸夫

医院德清院区神经内科 2021 年 1 月至 2023 年

12 月就诊的单侧高危颈动脉狭窄的患者 210 例。

纳入标准为：①确诊为高危颈动脉狭窄；②年龄＞

18 岁；③完成颈动脉B超，颈部CT血管造影术或数

字减影血管造影检查；④完成眼底检查。排除标

准为：①非动脉粥样硬化导致的颈动脉狭窄（如颈

动脉夹层、血管炎、先天发育不良、放射治疗后

等）；②有严重的眼部器质性疾病影响眼底观察；

③ 严重的心、肝、肾、肺功能不全；④严重脑卒中（美

国国立卫生研究院卒中量表评分≥21 分）；⑤无法

配合或拒绝参加本研究。本研究经过德清县人民

医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集所有入组患者的一般

临床特征（性别、年龄、高血压、糖尿病、心房颤动、

吸烟、饮酒、体重指数）、实验室检查结果（总胆固

醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、甘油三酯、血同

型半胱氨酸等）。

1.2.2 高危颈动脉狭窄相关指标的评估

1.2.2.1 颈动脉狭窄程度的评估 所有研究对象首

先通过颈动脉B超初步评估颈动脉狭窄程度。然后

通过颈部CT血管造影术或数字减影血管造影进一

步明确颈动脉狭窄程度。颈动脉狭窄评价标准采

用北美症状性颈动脉内膜切除术试验组的标准，狭

窄率=（狭窄远端正常直径－狭窄段最窄直径）∕狭窄

远端正常直径×100%。狭窄程度＜50% 为轻度狭

窄，50%~69%为中度狭窄，≥70%为重度狭窄。

1.2.2.2 颈动脉斑块的稳定性评估 在本研究中，

采用颈动脉B超、颈部CT血管造影术或数字减影血

管造影综合判断颈动脉斑块的稳定性。颈动脉斑

块稳定性的B超评估标准：通过颈动脉B超评估颈

动脉斑块内部的回声类型，斑块的形态、大小和位

置。不稳定斑块以低回声或者混合回声为主，斑块

表面形态不规则甚至出现溃疡，斑块较厚、整体体积

大，多位于颈动脉分叉处。颈动脉斑块稳定性的CT
血管造影术评估标准[3]：通过颈部CTA评估颈动脉

斑块的CT值及整体形态。颈部CTA原始图像上的

CT值＜60 HU判定为脂类物质，CT值60~130 HU判

定为混合物，CT值＞130 HU判定为钙化物。通过

对斑块各成分CT值的解析，分析出斑块的构成特

点，再结合斑块的形态学特征，判断颈动脉斑块的

稳定性。颈动脉斑块稳定性的数字减影血管造影

评估标准：数字减影血管造影对颈动脉斑块的溃疡

具有较高的空间分辨率，如在数字减影血管造影上

观察到颈动脉斑块溃疡，则判定为不稳定斑块。

1.2.2.3 颈动脉狭窄的临床症状评估 评估颈动脉

狭窄是否为症状性颈动脉病变。症状性颈动脉狭

窄的定义为：患者在过去的6 个月内，至少出现过一

次由颈动脉狭窄导致的眼部或脑部的急性缺血发

作事件。

1.2.3 Hollenhorst 斑评估 采用眼底照相机系统

NIKON D90进行眼底照相。获得的图像以 JEPG格

式进行储存。由两位中级职称以上的眼科医师对

同一研究对象进行独立阅片评估，当对同一研究对

象评估结果出现分歧时，由第三位高级职称的眼科

医师再进行评估。对症状性的Hollenhorst斑患者同

时记录临床症状。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计软件，正态

分布计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检

验；非正态分布计量资料用中位数（四分位数）表

示，采用Mann-Whitney U检验；计数资料以百分数

表示，采用 χ2检验；多因素分析采用多元 logistic回

归。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Hollenhorst 斑的患病率 在 210 例患者中，

Hollenhorst斑患者32 例，占15.24%。其中有7 例患

者为症状性Hollenhorst 斑患者，占比 21.88%，无症

状性患者25 例，占比78.12%。4 例Hollenhorst斑栓

塞位置在视网膜中央动脉主干，余28 例在视网膜分

支动脉。在 7 例症状性的 Hollenhorst 斑患者中，

5 例患者出现短暂性的视力下降，后视力完全恢复，

2 例患者出现永久性视力损伤。

2.2 Hollenhorst 斑发生的相关影响因素的单因

素分析 将存在 Hollenhorst 斑的患者 32 例纳入

Hollenhorst 斑组，将不存在 Hollenhorst 斑的患者

178 例纳入对照组。Hollenhorst斑发生的相关影响

因素的单因素分析见表1。
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表1 Hollenhorst斑组与对照组一般资料比较

因素

年龄/岁
性别（男/女）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

心房颤动/例（%）

吸烟/例（%）

饮酒/例（%）

总胆固醇/mmol/L
甘油三脂/mmol/L
低密度脂蛋白/mmol/L
高密度脂蛋白/mmol/L
血同型半胱

氨酸/μmol/L
体重指数/kg/m2

不稳定斑块/例（%）

症状性颈动脉

狭窄/例（%）

颈动脉狭窄程度/例（%）

轻度

中度

重度

Hollenhorst斑组

72.25±8.53
25/7

26（81.25）
10（31.25）
2（ 6.25）

18（56.25）
8（25.00）

4.47（3.89，5.01）
1.20（0.83，1.41）
2.84（2.39，3.36）
1.10（0.90，1.22）

14.35（8.33，17.03）

23.73±3.01
31（96.88）
21（65.63）

4（12.50）
4（12.50）

24（75.00）

对照组

64.47±9.90
119/59

136（76.40）
34（19.10）
10（ 5.62）
59（33.14）
58（32.58）

4.43（3.71，5.22）
1.19（0.87，1.62）
2.58（2.15，3.29）
1.13（0.92，1.32）

11.50（7.90，16.05）

23.53±2.49
146（82.02）
78（43.82）

48（26.97）
68（38.20）
62（34.83）

由表1可见，两组年龄、吸烟率、不稳定斑块率、

症状性颈动脉狭窄率、中度颈动脉狭窄率、重度颈

动脉狭窄率比较，差异均有统计学意义（t=-4.17，χ2

分别=6.24、4.52、5.18、7.95、18.10，P均＜0.05）。两

组性别、高血压、糖尿病、心房颤动、饮酒、总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、血同

型半胱氨酸、体重指数、轻度颈动脉狭窄比较，差异

均无统计学意义（χ2 分别=1.60、0.36、2.42、0.02、
0.72，Z分别=-0.00、-0.90、-1.17、-1.09、-1.31，t=
-0.40，χ2=3.05，P均＞0.05）。
2.3 Hollenhorst 斑相关影响因素的多因素分析见

表 2
由表2可见，年龄、吸烟、症状性颈动脉狭窄、重

度颈动脉狭窄显著增加 Hollenhorst 斑的风险，是

Hollenhorst 斑独立的危险因素（P＜0.05）。中度颈

动脉狭窄与轻度颈动脉狭窄相比，不增加 Hollen⁃
horst斑的风险（P＞0.05）。
3 讨论

Hollenhorst 斑是存在于视网膜动脉或视网膜

分支动脉中的微小胆固醇栓子。Hollenhorst 斑可

以通过肉眼或眼底照相观察到，呈黄色的跳动性小

颗粒。在普通人群中，Hollenhorst 斑的患病率较

低，在超过 49 岁的普通人群中患病率是 1.4%[4]。

Hollenhorst斑可以导致视网膜栓塞，从而造成眼部

缺血症状。Hollenhorst斑导致的视网膜动脉栓塞是

造成眼缺血综合征的主要病因之一。但是临床工

作中，Hollenhorst 斑的诊断率低，这是因为大部分

Hollenhorst斑患者是无临床症状的。研究报道75%
的Hollenhorst斑患者无任何临床表现。有症状的患

者大都表现为一过性黑曚，较少造成永久性视力损

伤[5]。在本研究中，78.13%的患者Hollenhorst 斑是

无症状的，在有症状的Hollenhorst斑患者中，5 例患

者表现为一过性的视力下降，2 例患者存在永久性

的视力损伤。Hollenhorst斑的这种临床特性可能与

特殊的发病机制相关。研究发现Hollenhorst斑在栓

塞早期栓子大都是运动的，随着血管搏动而跳动，

这些早期运动的栓子，很少阻塞小动脉，大部分栓

子都发生破裂、分解，迁移到远端血管，并最终通

过碎片消散。这类 Hollenhorst 斑患者，血管的灌

注可以早期恢复，不造成任何临床症状。部分栓子

不运动的Hollenhorst 斑，可导致血管栓塞，造成灌

注的延迟，但是通过斑块部分位移、内皮细胞吞噬，

侧支循环形成等机制，最终很少导致永久性的血管

阻塞[6]。
表2 Hollenhorst斑相关影响因素的多因素分析

项目

年龄

吸烟

症状性颈动脉狭窄

颈动脉狭窄程度

轻度狭窄（对照）

中度狭窄

重度狭窄

β

0.08
1.01
0.96

-0.61
1.35

SE

0.03
0.44
0.45

0.78
0.63

Wald χ2

10.01
5.20
4.49

12.92

0.62
4.61

OR

1.09
2.74
2.61

0.54
3.86

95%CI
1.03～ 1.14
1.15～ 6.51
1.07～ 6.33

0.12～ 2.48
1.13～13.23

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

＞0.05
＜0.05
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颈动脉狭窄可以导致眼急性缺血发作，临床多

表现为一过性黑曚，严重时可造成永久性的失明。

此类急性眼缺血发作最常见的病因是胆固醇栓塞，

由于视网膜动脉是同侧颈动脉的终末分支，颈动脉

分叉是颈动脉粥样硬化的好发部位，故颈动脉分叉

处的溃疡斑块是Hollenhorst斑的常见来源[6]。在本

研究的单因素的分析中，不稳定斑块与Hollenhorst
斑相关。但在多因素分析中，未发现两者有独立的

相关性。这可能与本研究的研究对象为高危颈动脉

狭窄患者有关。高危颈动脉狭窄患者的斑块不稳定

性高，在本研究210 例患者中，84.28%的患者存在不

稳定斑块，其中Hollenhorst斑组高达96.88%，对照组

也有82.02%。两组不稳定斑块占比高，且相差不大，

故在样本量有限的情况下，未能发现不稳定斑块与

Hollenhorst斑的独立相关性。

本研究发现Hollenhorst斑与颈动脉狭窄程度相

关，重度颈动脉狭窄患者Hollenhorst斑的风险显著

高于轻度狭窄患者。颈动脉狭窄可以导致远端低

灌注现象，血流流速减慢，使胆固醇栓子不易溶

解。颈动脉作为脑组织和眼的共同供血动脉，其

发生狭窄时，可以导致两者同时发生低灌注。研

究发现中重度颈动脉狭窄可以导致视网膜血管的

低灌注，低灌注与脑血流动力学损失具有良好的

相关性[7]。其次颈动脉狭窄程度越高，斑块的稳定

性越差，越容易发生胆固醇栓塞事件。研究发现颈

动脉狭窄程度与斑块的钙化体积、坏死核心体积及

斑块内出血体积呈正相关，颈动脉狭窄越高，斑块

稳定性越差[8]。

吸烟可以加重全身动脉的粥样硬化，人体内的

大小血管均可被累及。吸烟是颈动脉病变独立的

危险因素[9]。吸烟也可以造成视网膜血管的缺血缺

氧，进一步导致视网膜血管硬化，微血管密度降

低 [10]。在本研究中，吸烟也是 Hollenhorst 斑的独

立危险因素。本研究中症状性的颈动脉狭窄是

Hollenhorst斑独立的危险因素。症状性病变提示颈

动脉狭窄在近期已造成低灌注或栓塞事件，颈动脉

狭窄已进展到极高危的程度，故其与Hollenhorst斑
具有显著的相关性。

综上所述，高危颈动脉狭窄的患者的Hollenhorst
斑的患病率并不低，但是大部分Hollenhorst斑都是

无症状的，临床工作中往往被忽视或者漏诊。重度

颈动脉狭窄是Hollenhorst斑独立的危险因素，此外，

年龄、吸烟、症状颈动脉狭窄也显著增加Hollenhorst

斑风险。在高危颈动脉狭窄患者中，特别是合并以

上相关危险因素的患者，应常规进行眼底筛查，评

估Hollenhorst斑，尽早进行临床干预。本次研究是

基于现状的横断面研究，未来拟开展队列研究，进

一步明确两者间的相关性。
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