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· 视 网 膜 一ffrt管 疾 病 的 手 术 、介 入 治 疗 · 

经眼动脉超选插管溶栓治疗视网膜中央动脉阻塞 

赵喜庆 孟祥靖 吉训明 张景秋 

【摘要】 目的 探讨超选择性眼动脉溶栓治疗视膜中央动脉栓塞治疗方法和疗效。 方法 采用 

Seldinger技术，对 9例患者经超选择性眼动脉插管，用尿激酶 18～75万U直接灌注溶栓治疗。 结果 其 

中 8例患者视力有不同程度的提高，1例患者视力与治疗前相比没有变化；各例患者在治疗过程中均未出 

现任何并发症。 结论 视网膜中央动脉阻塞介入溶栓治疗可使大部分患者视力不同程度的提高。临床疗 

效与发病时间、尿激酶用量及治疗前视力不呈正相关。超选择性眼动脉溶栓治疗视网膜中央动脉阻塞是安 

全、可靠的。 

【关键词】 视网膜中央动脉闭塞／治疗 ； 血栓溶解疗法 
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[Abstract] Objective To investigate the therapeutic method and effect of thrombolysis via super— 

selective ophthalmic artery catheterization treating central retinal artery occlusion (CRA())． Methods 9 

patients with CRA0 were treated by urokinase infusion via super—selective ophthalmic artery 

catheterization with Seldinger technique． Results In the 9 patients．the visual acuity was improved tO 

different extent in 8．and remained unchanged in 1．No complications was found during the treatment in 

any patients． Conclusions Thrombolysis via super—selective ophthalmic artery catheterization for CRAO 

can improve the visual acuity of most of the patients in different degrees．No positive relation exists in 

clinical therapeutic effect．time of onset，quantity of urokinase and the visual acuity before the treatment． 

The method of thrombolysis via super—selective ophthalmic artery catheterization for CRV()is safe and 

reliable． 

[Key words] retinae artery occlusion／therapy； Thrombolytic therapy 

视网膜中央动脉阻塞临床并不常见，但致残率高， 

如果不能及时处理，将导致不可逆的视力丧失。一些常 

规的治疗方法如血管扩张剂、静脉溶栓治疗等使血管 

再通的机会很少。l991年 Schumacher等 首次报道 

接近眼动脉起始部用尿激酶灌注溶栓治疗，获得了显 

著的疗效，但由于选择血管平面低，灌注药物量大，有 

发生颅内并发症的可能。近年，随着数字减影及导管技 

术的普及和进步，超选择性眼动脉溶栓治疗为视网膜 

中央动脉栓塞患者的治疗带来了曙光。现将我院 l996 

年 1月至 2003年 1月收治患者的情况报道如下。 

疗，但疗效不佳。溶栓前在我院眼科行常规检查，包括 

视力、裂隙灯、检眼镜、荧光素眼底血管造影(FFA)。 

FFA显示，眼动脉充盈时间延长 30～l20 S显影。患者 

具体情况见表 l。急诊行眼动脉溶栓，我们采用经局麻 

下 Seldinger技术经股动脉插管，全身肝素化，6～F导 

引导管置人颈内动脉内，然后将 Magic 1．8或 2F微导 

管置人眼动脉起始处行眼动脉造影显示，眼动脉轻度 

显影(图 1)。溶栓治疗，用尿激酶(三九药业公司生产)， 

表 l 9例视网膜中央动脉阻塞患者情况 

1 对象和方法 例序性别 氅蓉 曹 蕃矗 用譬 

视网膜中央动脉阻塞患者 9人，其中男 8例，女 l 

例，年龄 34～65岁。从发病到行介入溶栓术时间分别 

为 l～28 d。手术前患者均在外院给予活血、扩容等治 
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马志中等 率先对 4名患者进行了介入治疗，有 2名 

患者视力大幅度提高，取得了较满意的疗效。近年来由 

于介入医学的迅速发展和普及，超选择性眼动脉溶栓 

已作为视网膜动脉阻塞的首选方法。溶栓时间与视力 

预后密切相关，溶栓时机应越早越好 ，可以更多地挽救 

一 些所谓“半缺血状态的神经元”。但国内绝大部分患 

者在治疗时已超过 6 h，最长的溶栓时间达 28 d，从疗 

效来看，大部分患者视力都有不同程度的提高。马志中 

等[5]认为溶栓效果与尿激酶剂量无明显关系，近年，一 

些学者经临床观察认为预后与溶栓药物剂量大小有 

关。关 于尿激酶使用剂量，国内外意见 尚不统一。 

Schumacher等口 报道尿激酶用量 20～120万 U，有效 

率为 66．7％，但缺乏统计学处理。国内行眼动脉溶栓 

尿激酶剂量 20～90万U不等。Schmidt等 溶栓治疗 

的 14例 中，1例 83岁患者在插管过程中出现偏瘫。 

Schumacher等[】 报道了 23例有 2例发生脑血栓，引 

起偏瘫，经溶栓治疗后症状消失。我们通过对 9例患者 

的治疗结果来看，对于中晚期视网膜中央动脉阻塞行 

介入溶栓治疗，可使其大部分患者视力有不同程度的 

提高，中晚期视网膜中央动脉栓塞患者临床疗效与溶 

栓时间、尿激酶用量及治疗前视力无关，具体原因尚不 

明了，这可能与栓塞程度、侧支代偿情况、栓子的性质 

等有关。由于一些患者通常合并有不同程度的颈动脉 

粥样硬化，因此，在上导管过程中应使用导丝，以防止 

颈动脉斑块的脱落，导致脑梗塞的发生。我们对 9例患 

者治疗过程中均未出现其它脏器的出血、心脑血管意 

外、脑血栓和感染等并发症，可见超选择性眼动脉溶栓 

治疗视网膜中央动脉阻塞是安全、可靠的。 

总之，超选择性眼动脉溶栓治疗视网膜动脉阻塞 

是一种安全、可靠、较有效的治疗方法 ，为患者恢复视 

力带来了希望，但作为一种新的治疗方法特别是对于 

溶栓时机的选择上，还需不断总结经验，使之更加完 

善 。 
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中华眼底病杂志顾问方谦逊教授逝世 

方谦逊教授 ，中国共产党党员，我国知名眼科专家，四川大学华西l临床医学院华西医院眼科教研 

室博士研究生导师，原华西协合大学眼耳鼻喉医院(存仁医院)院长 ，原华西医科大学附属医院主管科 

研工作副院长，因病救治无效，不幸于 2004年 l1月 5日下午在北京逝世，享年 85岁。 

方谦逊教授祖籍福建省惠安县，1 919年 5月出生于马来亚吡叻州 。1 939年在当地高中毕业时以 

优秀成绩获英国剑桥中学毕业证书。抗 日战争爆发之后 ，激于爱国热忱 ，1940年 8月只身返回祖国，先 

在上海圣约翰大学读医预科。1941年辗转到达四川成都，就读于华西协合大学医学院，学习期间勤工 

俭学。1947年毕业，获美国纽约州立大学医学博士学位，并以优异成绩应聘留校，在眼科行医执教。 

方谦逊教授从 1954年历任眼科教研室主任 2O余年，1 982年曾经校派与曹钟棵 教授一起出访加 

拿大和美国，对发达国家现行医学教育进行考察了解。其间方教授还应邀参加了国际防盲大会和国际 

眼科大会 ，进行交流探讨。方谦逊教授 1978年至 1988年任中华医学会眼科学会全国委员会委员，并 

任《中华眼科杂志》编委会委员 2O余年，曾任中华医学会儿童弱视学组副组长和《中华眼底病杂志》顾问。 

方谦逊教授不但精通眼科学专业，医术精湛，历任四川省和成都市眼科学会主任委员，在省市 、西南地区和全国均有较高威望 ， 

为眼科学界所景仰，并且对有关光、电、生物医学等现代科技领域的钻研涉猎广泛，并有一定造诣。曾担任全国医用激光学会副主任 

委员和四川省光学学会理事；四川省生物医学工程学会常务理事和《生物医学工程杂志》副主编。方教授于 1983年被国家学位委员 

会批准任博士学位研究生指导教师以来，主持的指导小组，在有关视光学、眼底病、眼肿瘤、青光眼、眼损伤等培养博士和硕士研究 

生课题当中的研究成果，多数具有国内或国际的较高学术水准。 

方谦逊教授在将近 60年的医学教育、临床医疗和科研工作历程 中，不舍昼夜，精益求精 ，勤勤恳恳，学而不厌 ，诲人不倦 ，乐育 

英才，对青年学子的人品、学业要求十分严格，以身作则、春风化雨，为华西和我国的医学教育和眼科事业都做 出了他的最大努力和 

贡献，无愧前贤·惠及后学。我们要以方谦逊教授为榜样，继承好他的未尽事业，坚持奋斗，以告慰他的在天之灵! 

敬爱的方教授，安息吧! 
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