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放射状视神经切开术治疗视网膜中央静脉阻塞 

李玉涛 白领娣 陈芳 张怀强 姜浩 徐斌 

【摘要】 目的 观察放射状视神经切开术(RON)治疗视网膜中央静脉阻塞(CRVO)的临床疗效。 

方法 回顾分析 12例 CRVO患者 RON治疗的临床资料。所有患者均进行常规视力和眼底检查、眼底照 

相和荧光素眼底血管造影(FFA)、光相干断层扫描(OCT)检查。12只患眼视力均在 0．1以下，伴有严重出 

血、视网膜水肿。手术时用显微玻璃体视网膜刀(MVR)或 CRVO切开刀(CRVO knife)刺人视盘鼻侧，切 

口深达筛板及筛板后且于筛板区鼻侧切开。手术后随访观察 2～15个月，平均随访时间为 6-5个月。对比 

观察手术眼视力、视野及眼底改变情况。 结果 12只患眼的RON手术均获成功。9只眼视力有不同程度 

提高，占75 ，6只眼手术后视力大于或等于0．1，占50 。眼底检查、眼底照相和 FFA、OCT检查显示视网 

膜水肿、出血逐渐消失，静脉怒张、纡曲明显好转；视网膜浆液性脱离减轻或消失；黄斑囊样水肿消退，3只 

眼黄斑中心凹恢复。3只眼手术中视神经出血。晚期 4只眼视神经切开部位萎缩。 结论 视盘鼻侧边缘的 

RON安全可行，可以改善 CRVO患眼的视力，缓解视网膜出血和水肿。 
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[Abstract] Objective To observe the clinical therapeutic effects of radial optic neurotomy(RON) 

for central retinal vein occlusion (CRVO)． Methods The clinical data of 12 patients (12 eyes)with 

CRVO who had undergone RON were retrospectively analyzed．The patients were examined by visual 

acuity and fundus examination． photography，fundus fluorescein angiography， and optical coherence 

tomography(OCT)．The visual acuities of all of the 1 2 eyes with severe hemorrhage and retinal edema 

were less than 0．1．A microvitreoretinal blade or CRVO knife was penetrate into the nasal side of the optic 

disk．and the incision reached the cribriform plate and even the back，and then dissected at the nasal side 

of the cribriform plate．The postoperative follow—uD period lasted 2 to 1 5 months with the mean of 6．5 

months．and the visual acuity．the condition of visual field and ocular fundus of the eyes undergone the 

surgery were observed． Results In 12 eyes undergone R()N successfully，the visual acuity after the 

surgery improved more or less in 9 (75 )，and more than or up to 0．1 in 6． The results of the 

examinations showed that the retinal edema and hemorrhage disappeared gradually，varicosity mitigated， 

retinal serous detachment mitigated or disappeared，and macular cystoid edema faded；macular fovea 

recovered in 3 eyes。optic nerve had a hemorrhage during the operation in 3 eyes，and the dissected part of 

optic nerve became atrophic afterward in 4． Conclusions R0N performed at the edge of the nasal side of 

the optic disc is safe and effective，which may improve the visual acuity of the eyes with CRVO and 

mitigate retinal hemorrhage and edema． 
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视网膜中央静脉阻塞(CRVO)因为广泛的视网膜 

出血、水肿和视网膜缺血而导致视力严重下降，目前对 

CRVO无确实疗效的治疗方法n。。Opremcak等 报 

道用放射状视神经切开术(RON)治疗 CRVO取得一 

定的疗效。2002年 4月至 2004年 4月我们用这一方 

法对 12例 CRVO患者的 12只患眼进行了治疗，现将 

结果报告如下。 

作者单位：063000河北省唐山市眼科医院 

通讯作者：李玉涛，Email：li yutao@hotmail．com 

1 对象和方法 

1．1 对象 

病例选择参照 Opremcak等 的标准：严重的缺 

血性 CRV()；手术前视力<0．05；经 2个月以上的系 

统药物治疗，效果不满意；无糖尿病史，无虹膜新生血 

管 。12例患者中，男性 4例，女性 8例；年龄 45～72 

岁，平均年龄 54．6岁。常规视力检查，视力均为 0．1以 

下。其中，眼前手动 5只眼，数指 2只眼，0．01者 2只 
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眼，0．05者 2只眼，0．08者 1只眼。裂隙灯显微镜检 

查，晶状体周边混浊 3只眼。直接检眼镜眼底检查，均 

发现以视盘为中心的放射状视网膜出血，静脉纡曲扩 

张，伴有视网膜水肿(图 1)。荧光素 眼底血管造影 

(FFA)检查，均表现为静脉期延迟，大面积出血遮蔽荧 

光，静脉纡曲、扩张、明显荧光素渗漏，毛细血管扩张， 

黄斑区有囊样荧光素积存，视盘强荧光，5例发现视网 

膜缺血区(图2)。光相干断层扫描(oCT)检查，视网膜 

增厚 7只眼，浆液性视网膜脱离 4只眼，黄斑部囊样水 

肿 10只眼(图 3)。均 为单 眼患病，排除血管炎性 

cRVO。患者中有高血压病史者8例。从出现自觉症状 

到就诊的时间，最短 2个月，最长 6个月，平均患病时 

间4．6个月。治疗后随访时间 2～15个月，平均随访时 

间为 6．5个月。 

1．2 手术方法 

所有患者均进行系统药物治疗 2个月无效后同意 

试行手术。手术由同一位医师操作。施行标准三通道 

闭合式玻璃体切割手术，并做人工玻璃体后 脱离 

(PVD)，尽量切除周边部玻璃体皮质。根据手术前眼 

底照相和 FFA检查确定的手术部位，所有患者均选择 

视盘鼻侧切开，切 口呈放射状，与视神经纤维走向平 

行。视盘切开的时钟位避开视网膜的小动脉和小静脉 

的主要分支。穿刺刀为显微玻璃体视网膜刀(MVR) 

(4例)或CRVO切开刀(8例，日本长崎大学医学部眼 

科提供)，切入视神经的深度正好超过 MVR刀头最宽 

部、CRVO切开刀标记部。与此同时提高眼内灌注压， 

防止出血，手术中所有患者均进行激光全视网膜光凝， 

但未进行气体填充。 

1．3 手术后观察 

手术后 1周、1、2、6个月进行随访。随访时均进行 

视力、FFA及 OCT检查，4例视神经萎缩患者进行视 

野检查。 

2 结果 

所有患者均按预定计划完成手术。3只眼在手术 

中退出MVR刀时发生出血，经提高灌注压，血止后用 

笛针吸出。均未发生明显的视网膜出血或玻璃体积血。 

手术后 1周时，视力均未见明显改变；1个月时，3只眼 

视力提高；6个月时，8只眼视力提高，1只眼不变，3只 

眼下降(表 1)。视力≥0．1者 6只眼，占 50 9／5，其中 5 

只眼为手术前视力≥0．01；最好视力 0．3者，手术前视 

力为 0．08。视网膜水肿及黄斑囊样水肿均在 1个月内 

明显减轻或消退(图 4)；1个月后，FFA检查显示视网 

膜水肿、出血逐渐消失，静脉怒张、纡曲明显好转(图 

5～7)；6个月时，OCT检查显示视网膜浆液性脱离减 

轻或消失，黄斑囊样水肿消退，3只眼黄斑中心凹恢复 

(图8)。4只眼切口部位视神经部分萎缩并呈现与生理 

盲点相连的视野相对性暗点。随访中未出现玻璃体积 

血及新生血管性青光眼。 

表 1 CRVO患者 RON手术前后视力比较 

3 讨论 

CRVO的病因和病理机制尚不明确，而筛板处的 

血栓及压力增高可能是引起cRV()的重要因素 ]。不 

少研究者从不同角度对此进行 了临床及病理研究。 

Opremcak等 ]报道通过玻璃体手术途径行 RON治 

疗 CRVO以改善筛板平面的血液灌注及静脉回流，并 

获得部分病例的视力改善；Eugene等 ]及童晓维等_8 

运用猪眼、活体兔眼及尸体人眼对经扁平部的视盘筛 

板 穿刺术的显微手术刀设计 进行 了研究；但 同时 

Hayreh_9]，Bynoe_1 等对此类手术可能出现的严重并 

发症及可行性提出质疑。本组病例手术后未发现眼球 

穿孑L和视网膜脱离等严重并发症，初步证实了手术的 

可行性和安全性。但 4只眼 6个月后切口部位视神经 

部分萎缩并呈现与生理盲点相连的视野相对性暗点， 

这也证实了 Hayreh_9 的判断：Zinn—Haller环在 RON 

中必然被损伤，将导致部分视盘缺血，因此手术后可能 

视野缺损，应引起临床高度重视。此组病例我们在手术 

中均进行了激光全视网膜光凝，以防止新生血管的发 

生，随访中未出现玻璃体积血及新生血管性青光眼。 

本组病例选择标准除参照 Opremcak等 的原则 

外，增加了经系统药物治疗时间 2个月以上效果不满 

意，无糖尿病史，无虹膜新生血管等，这些与张卯年、刘 

铁城 的报道基本相同。但该报告 8例中有 2例为视 

盘血管炎性 CRVO，且手术效果不甚满意。本组病例 

中排除了此类患者，而将视网膜弥漫性水肿与黄斑囊 

样水肿作为纳入进行 RON治疗的一个理由。 

CRVO研究组_1 观察了 CRVO患者的自然病程 

和视力预后 ，发现就诊时视力很差的患者，最终视力 

19 提高，44 无改善，37 低于20／200。我们选择进 

行 RON治疗的患者手术前视力≤0．08，手术后观察 6 

个月以上，75 的患者最终视力得到提高或不变；视力 

≥0．1者6例 ，占5 0 。其视力结 果明显好 于文 献 
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