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Abstract 0bjective Idiopathic retinal vasculitis is one of juveniel blindness ocular diseases．The choose of therapy for 

idiopathic retinal vasculitis aimed at the complication due to unclear pathogenesis．This paper was to evaluate the clinical 

effectiveness of different therapies for idiopathic retinal vasculitis． M ethods This study was a retrospective analysis of cases． 

197 eyes of 126 cases with idiopathic retinal vasculitis received systemic medicine，laser ph0t0c0agulati0n of fundus or vitrectomy 

in Henan Eye Institute from Janua~ 2005 to December 2006．The clinical data of these patients was collected and analysed， 

including visual acuity，OCT and fundus fluorescein angiography(FFA)within 1 year． Results In 1 10 eyes treated with 

medicine，visual acuity of 61 eyes(55．5％ )was improved and 36 eyes(32．7％ )needed laser photocoagulati0n of fundus or 

vitrectomy．Visual acuity of 88(73．9％ )of 1 19 eyes received laser therapy was improved after photoc0 gualtion of fundus，and 

that of 9(45％ )in 20 eyes underwent vitrectomy was improved．There was a significant difference in the visual improved eyes 

numbers between photcoagulation and vitrectomy( =6．80，P<0．05)．The significant difference was aslo been seen in the 

numbers of eyes vision increase after vitrectomy between the eyes with and without vitrous hemorrhage( =6．53，P<0．05)．The 

macular edema was obviously relieved on the OCT and FFA in the eyes with progression of visual acuity． Conclusion Laser 

coagulation is a good therapy for idiopathic retinal vasculitis．The selection of indication for different therapies and consecutive 

follow—up visit of patients are very important during the treatment． 
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摘要 目的 分析特发性视网膜血管炎的治疗效果。 方法 对 126例(197眼)确诊为特发性视网膜血管炎的患 

者进行药物 、激光或玻璃体手术治疗进行 回顾性分析 ，包括 1年内的视力 、光学相干断层扫描 (OCT)检查 、荧光素 眼底 血 

管造影(FFA)结果。 结果 早期药物治疗 110眼，其中视力改善者 6l眼(55．5％)，需 激光或手术治疗者 36眼 

(32．7％)。激光治疗累计 71例(119眼)，视力改善者 88跟(73．9％)。2O眼接受玻璃体手术，视力改善者 9跟(45％)。 

接受激光与玻璃体手术治疗 的疗效 比较 差异 有统计学意义( =6．80，P<0．05)。非玻 璃体出血与玻 璃体 出血者激光 治 

疗后视力改善眼数的差异有统计学意义( =6．53，P<0．05)。对视力改善者，OCT和 FFA均提示黄斑水肿明显改善。 

结论 视 网膜激光光凝对特 发性视 网膜 血管炎是重要的治疗手段 ，不 同治 疗方法适应 证的选择 和治疗期 间的密切 随访 

对 于改善治疗效果至关重要 。 
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特发性视网膜血管炎 ，又称 Eales病 ，既往被称 

为视网膜静脉周围炎、青年性玻璃体出血等，常伴有脉 

络膜 、玻璃体视网膜等后段的炎症改变 ，病情严重者可 

引起不 同程度的黄斑水肿、玻璃体出血甚至视 网膜脱 

离等 ，严重危害患者 的视功能 ，是青年致盲 的原 因之 

一

[2 
。 目前 ，关于本病 的确切病 因 和发病机制 尚不 

清楚 ，其治疗 的手段 主要针对并 发症 。本研究通过 回 
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顾性分析我院 2年来特发性视网膜血管炎患者的治疗 

效果，为临床研究提供更多的依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

收集 2005年 1月一2O06年 12月我院确诊为特发 

性视网膜血管炎并进行药物、激光或手术治疗 的 126 

例(197眼)患者的资料进行 回顾性分析，其 中男 91 

例 ，女 35例 ；年龄 l2—53岁；16—40岁为发病高峰， 

占全部病例的71％。内容包括视力、光学相关断层扫 



描 (optical coherence tomography，OCT)及荧光素 眼底 

血管造 影 (~ndus fluorescein angiography，FFA)检查。 

视力提高 2行及以上者为视力改善 。 

1．2 入选标准 

参照 Gieser等 及易长贤等 广泛认 同的概念 

进行诊断 ，排除各种类型的葡萄膜炎 、急性视网膜坏 

死 、视网膜中央静脉阻塞、IRVAN综合征 和其他全身 

性疾病引起的眼底病变等。 

1．3 临床表现 

主要表现为双 眼或单 眼视物模 糊者 141眼，占 

71．6％ ，眼底主要表现为散在的出血斑、血管白鞘等。 

部分患者表现为突然或反复的视力下降 ；眼底主要表 

现为玻璃体出血，玻璃体出血 56眼(28．4％)，伴黄斑水 

肿 50眼(89．3％)，其中囊样水肿 20眼(40％)。首诊发 

现或随访中出现大片毛细血管无灌注区或新生血管者 

83眼(42．1％)，伴黄斑水肿者 27眼(32．5％)，其中囊 

样水肿者 12眼(14．5％)。对玻璃体出血患者 ，排除眼 

外伤，糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)等。 

1．4 辅助检查 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 药物治疗 

早期仅接受药物治疗的92例(110眼)中，视力改 

善者61眼(55．5％)，视力下降者49眼。对视力提高 

不佳者 ，FFA和 OCT均提示黄斑 区有水肿存在 ；对视 

力提高者 ，FFA提示 ，黄斑水肿程度及血管渗出均减轻 

(图 1，2)。需激光或手术治疗者 36眼 ，占32．7％。随 

诊中各个时间段需激光或手术治疗者见表 1。其中 10 

眼玻璃体出血者病程均在 6个月以上。 

表 1 各时间段 随诊时需要激光治疗的眼数比较 

Table 1 Eyes with laser or operation in each period 

PPD试验弱阳性者 3例 ，其余为阴性。x线胸片 2．2 激光治疗 

均未发现有结核感染的迹象。 

1．5 临床治疗 

1．5．1 药物治疗 药物治疗的对象为病情较轻的患 

者 ，尚未达到激光治疗的标准 ，共 92例(110眼)；主要 

为 口服糖皮质激素或消炎痛类 、卵磷脂络合碘、复方血 

栓通胶囊等。 

1．5．2 激光治疗 激光治疗的标准参照国内外普遍 

认 同的标准 ：大片的无灌注区、血管异常、新生血 

管或者曾有玻璃体出血者 ，以 FFA的结果为依据。方 

法是使用多波长的氪离子激光机，主要是黄绿光，激光 

能量为 200～350 mw，光斑直径为 200～500 Ixm，曝光 

时间0．2～0．4 S，对屈光介质混浊者，使用红光。激光 

治疗者共 71例(119眼)，包括玻璃体出血吸收后激光 

治疗者和非玻璃体出血者 ，对明显黄斑水肿者，给予格 

子样光凝。对于玻璃体出血不能吸收和轻度的增生性 

病变，进行单纯的玻璃体切割术，否则采取玻璃体切割 

+其他 (如硅油注入术 )。术后参考 FFA结果，给予视 

网膜激光光凝，共 20例(20眼)，其 中 3例为双眼，均 

放弃另 1眼的治疗，2例为激光术后玻璃体 出血行手 

术治疗。接受药物治疗 和激光治疗者，根据情况或间 

隔2～3个月随诊 1次，行 FFA检查 ，随诊时间为 1年。 

1．6 统计学方法 

采用 SPSS 10．0统计学软件进行统计学分析，组 

间的频数比较采用四格表资料 检验。P<0．05为差 

激光治疗者共 71例 (119眼)，其 中直接光凝者 

83眼，玻璃体出血后光凝者 36眼，对玻璃体出血者可 

以激光光凝者均在 2个月 以内进行激光治疗。随访 1 

年 ，玻璃体再出血者 6例(6眼)，当玻璃体 出血吸收后 

补充光凝者 4眼，手术治疗 2例 (2眼)。对于及时进 

行激光治疗者 ，未见玻璃体出血的发生。视力改善者 

占 73．9％，其 中无 玻 璃 体 出血 者 视 力 改 善 率 为 

80．7％，玻璃体出血者视力改 善率 为 58．3％ ，差异有 

统计学意义。对视力改善者 ，FFA和 OCT均显示黄斑 

水肿程度明显减轻，视力改善情况见表 2。 

表 2 玻璃体出血限和非玻璃体出血眼激光后 

视力改善情况 (眼数 ) 

Table 2 The vision state after laser in the eyes with and 

without vitreous hemorrage(eyes) 

2．3 手术治疗 

手术治疗者共 20例 (20眼)，其中 12眼为单纯玻 

璃体出血，手术时间在玻璃体出血 1～2个月内，给予 

单纯 的 玻 璃 体 切 割 治 疗，术 后 视 力 改 善 者 7 眼 

(58．3％)；5眼合并增生性病变 ，3跟合并视网膜牵拉 
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图 1 视 网 膜 特 发 性 血 管 炎 的 F F A 图 A ：激 光 治 疗 后 见 视 网

膜 毛 细 血 管 无 灌 注 区 ( 箭 头 ) B ：激 光 治 疗 后 视 网 膜 后 极 部 小 静 脉

荧 光 渗 漏 ( 箭 头 ) C ：视 网 膜 毛 细 血 管 无 灌 注 区 激 光 光 凝 斑 ( 箭 头 )

D ：视 网 膜 新 生 血 管 的 荧 光 渗 漏 ( 箭 头 )

F i g ． 1 F F A o f i d i o p a t h i c r e t i n a l v a s e u l i t i s A ： R e t i n a l c a p i l l a r y

n o n p e r f u s i o n i s d i s p l a y e d ( a r 【o w ) B ：F l u o r e s c e n c e l e a k a g e f r o m v e i n i s

s e e n i n t h e p o s t e r i o r p o l e a r e a ( a r r o w ) C ： P h o t o c o a g u l a t i o n s p o t s a r e

e x h i b i t e d i n r e t i n a l c a p i l l a r y n o n p e r f u s i o n z o n e ( a r r o w ) D ： T h e

fl u o r e s c i n e l e a k a g e i s f o u n d i n r e t i n a l n e o v e s s e l s ( a r r o w )

图 2 视 网 膜 特 发 性 血 管 炎 的 O C T 图 像 A ：激 光 治 疗 前 黄 斑

囊 样 水 肿 B ：激 光 治 疗 后 黄 斑 水 肿 消 失

F i g ． 2 O C T o f i d i o p a t h i c r e t i n a l v a s c u l i t i s A ： C y s t o i d m a c u l a r e d e m a

b e f o r e l a s e r B ：C y s t o i d m a c u l a r e d e m a d i s a p p e a r a ft e r l a s e r

性 脱 离 ， 手 术 时 间 均 在 2 个 月 以 上 ， 给 予 玻 璃 体 切 割 并

硅 油 注 入 术 ， 术 后 视 力 改 善 者 2 眼 ， 视 力 改 善 率 为

2 5 ． O ％ 。 与 激 光 治 疗 眼 的 视 力 结 果 比 较 见 表 3 。

表 3 激 光 治 疗 与 手 术 治 疗 后 视 力 比 较

T a b l e 3 V i s u a l a c u i t y i m p r o v e m e n t s t a t e a f t e r l a s e r a n d o p e r a t i o n

3 讨 论

特 发 性 视 网 膜 血 管 炎 ， 病 变 主 要 累及 视 网 膜 静 脉 ，

部 分 病 例 累 及 视 网 膜 动 脉 ， 并 且 可 出 现 不 同 程 度 的 脉

络 膜 炎 。 M a d h a v a n 等
引

报 道 该 病 与 结 核 杆 菌 感 染 有

关 ，
B i s w a s 等

¨ 。

认 为 结 核 杆 菌 直 接 引 起 该 病 的 可 能 性

较 小 ，
G a l l a q h e r 等

一 。

则 认 为 该 病 是 一 种 免 疫 反 应 性 疾

病 。 本 研 究 并 未 发 现 有 结 核 感 染 的 明 确 症 状 和 体 征 。

P a l m e r 等
‘⋯ “ “

建 议 按 F F A 结 果 将 该 病 分 为 非 缺

血 型 和 缺 血 型 。 对 于 非 缺 血 型 者 ， 给 予 药 物 治 疗 ， 主 要

采 用 糖 皮 质 激 素 和 非 甾 体 类 药 物 ， 目 的 是 抑 制 炎 症 反

应 ， 减 轻 黄 斑 水 肿 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 尽 管 部 分 患 者 经

药 物 治 疗 后 视 力 有 所 改 善 ， 但 仍 有 非 缺 血 型 转 变 为 缺

血 型 的 病 例 。 其 中 ， 以 3 — 6 个 月 较 明 显 ，
6 个 月 以 后

甚 至 合 并 玻 璃 体 出 血 ， 而 3 个 月 及 其 以 前 也 有 出 现 ，
3

个 时 间 段 之 间 有 明 显 的 差 异 ， 其 中 3 个 月 之 前 和 6 个

月 之 后 差 异 有 统 计 学 意 义 。 因 此 ， 在 药 物 治 疗 的 同 时

应 进 行 随 访 ， 随 访 时 间 以 3 个 月 为 宜 。 随 访 时 行 F F A

检 查 ， 发 现 问 题 ， 及 时 解 决 。 经 过 随 访 ， 不 但 可 以 维 持

和 改 善 大 多 数 患 者 的 视 力 ， 还 可 减 少 玻 璃 体 出 血 的

发 生 。

缺 血 型 者 采 用 激 光 治 疗 。 其 原 理 是 减 少 视 网 膜 耗

氧 量 ， 从 而 减 少 新 生 血 管 生 长 因 子 的 形 成 ， 去 除 表 面 新

生 血 管 并 封 闭 视 网 膜 微 血 管 异 常 渗 漏
” ⋯

。 对 激 光 治 疗

的 疗 效 ， 文 献 报 道 不 一

， 张 承 芬
” ’

报 道 光 凝 后 6 4 ． 5 ％ 无

复 发 ， 粱 小 玲 等
” 。 。

报 道 有 效 率 在 9 0 ％ 以 上 。 本 研 究

把 接 受 激 光 治 疗 者 进 一 步 分 为 非 玻 璃 体 出 血 组 和 玻 璃

体 出 血 组 ， 非 玻 璃 体 出 血 组 视 力 改 善 者 为 8 0 ． 7 ％ ， 玻

璃 体 出 血 吸 收 后 改 善 者 占 5 8 ． 3 ％
， 从 激 光 后 F F A 和

O C T 结 果 可 见 ， 患 者 的 黄 斑 水 肿 程 度 明 显 减 轻 。 个 别

患 者 的 毛 细 血 管 无 灌 注 区 继 续 扩 大 ， 对 此 类 患 者 ， 根 据

情 况 ， 进 行 补 充 光 凝 。 在 激 光 治 疗 的 过 程 中 ， 有 6 眼 玻

璃 体 再 次 出 血 ， 其 中 2 眼 行 玻 璃 体 手 术 治 疗 ， 原 因 主 要

是 随 诊 间 隔 时 间 长 ， 在 6 个 月 以 上 。 从 患 者 视 力 恢 复

的 情 况 可 以 看 出 ， 非 玻 璃 体 出 血 组 明 显 优 于 玻 璃 体 出

血 组 。 其 原 因 主 要 是 后 者 眼 底 情 况 已 经 比 较 严 重 ， 毛

细 血 管 无 灌 注 区 面 积 较 大 ， 合 并 多 处 新 生 血 管 或 者 玻

璃 体 出 血 。 在 本 研 究 中 ， 有 2 例 患 者 反 复 出 现 玻 璃 体

出 血 ， 但 F F A 检 查 未 发 现 毛 细 血 管 无 灌 注 区 ， 仅 能 在

周 边 看 到 轻 度 的 荧 光 渗 漏 ， 给 予 激 光 治 疗 后 ， 患 者 未 再

出 现 玻 璃 体 出 血 ， 视 力 保 存 良 好 。 此 类 患 者 ， 推 测 可 能

毛 细 血 管 无 灌 注 区 及 新 生 血 管 在 极 周 边 部 ，
F F A 不 能

显 示 ， 或 者 可 能 是 异 常 血 管 出 血 ， 原 因 有 待 进 一 步 探

讨 。 因 此 ， 确 诊 或 可 疑 的 患 者 ， 必 须 行 F F A 检 查 ， 根 据

结 果 尽 早 行 视 网 膜 激 光 光 凝 。 个 别 患 者 在 激 光 治 疗

后 ， 仍 有 发 展 的 趋 势 ， 因 此 建 议 激 光 治 疗 后 仍 应 进 行 随

诊 。 由 于 激 光 后 ， 病 变 发 展 的 病 例 数 少 ， 本 研 究 未 做 时

间 点 的 统 计 ， 建 议 随 诊 时 问 参 照 药 物 治 疗 者 ， 以 3 个 月

为 宜 ， 之 后 ， 根 据 F F A 的 情 况 可 适 当 调 整 。
I s a q 等

拍 。
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报道采取预防性激光光凝有效 ，本研究尚未尝试。 

玻璃体切割手术治疗 ，主要是玻璃体出血不能进 

行激光光凝者，或者是出现视 网膜脱离的患者。根据 

情况决定术中玻璃体腔是否注入硅油。分析进行手术 

的患者，发现所有患者均未进行早期的、及时的激光光 

凝 ，从而导致玻璃体明显混浊 、玻璃体机化和视网膜脱 

离。玻璃体切割术后 ，均给予眼底激光光凝 ，其视力的 

改善情况较未进行手术的激光光凝患者明显差。对于 

手术视力恢复不理想的患者 ，有 3例是反复的玻璃体 

出血 ，最多达 4次 ，或者是玻璃体出血 时间较长 ，就诊 

手术时间晚，OCT和 FFA均提示黄斑明显水肿 的患 

者。Ray等” 主张手术在出血后 6个月为宜 ，张美萍 

等 。。则主张手术在出血后 3～4个月为宜。本研究对 

玻璃体出血可行激光治疗者，均在2个月以内进行，而 

不能激光治疗 者，其时 间均在 2个 月 以上。同样在 

1～2个月行手术治疗者，其视力改善率为 58．3％，而 2 

个月以后视力改善率为 25．0％。前者明显优于后者， 

但由于病例较少 ，未作统计学处理。早期手术可以为 

激光治疗做好准备 ，提早进行激光光凝 ，同时玻璃体切 

割可以清除玻璃体内存在的渗出物 、炎性因子 ，分解产 

物等 ，而这些因子的清除，可能减轻对视网膜血管的刺 

激 ，从而减轻血管 的炎症反应，减缓病变 的发展。另 

外，清除玻璃体内的机化条索 ，可以减轻玻璃体异常病 

变对视网膜的牵拉，有利于视 网膜病变的恢复 。因 

此 ，对玻璃体出血 1～2个月仍不能进行激光治疗者， 

应尽早行玻璃体手术治疗。 

总之，该病早期给予药物治疗，控制炎症反应，随 
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访期以间隔 3个月为宜，达到激光治疗的标准 ，必需及 

早进行激光光凝 ，不能激光者 ，则需尽早手术治疗。 
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天津医科大学眼科中心第八届国际会议 

海峡两岸神经眼科研讨会暨眼底病学习班 天津医科大学眼科中心成立 20周年 

始建于 1989年的天津医科大学眼科中心在今年迎来了她的20周岁生日。为了庆祝天津医科大学眼科中心成立二十周年及眼科中心创始人袁 

佳琴教授从教66周年，2009年9月24—28日将在天津赛象大酒店由天津医科大学眼科中心、海峡两岸医药卫生交流协会、中华医学会眼科学分会 

眼底病学组 、中华眼底病杂志 、台湾神经 眼科研究协会和 国际视网膜基金会联合举办天津医科 大学眼科 中心第八届国际会议 ，海峡两岸神经眼科研 

讨会暨眼底病学习班。 

会议的主题为玻璃体视网膜病、神经眼科、白内障、青光眼、眼表疾病、屈光手术、眼外伤及4,JD眼科的基础和临床研究进展，并安排疑难病例讨 

论及海峡两岸神经眼科专家专题研讨。届时将邀请来自国内外的著名专家、学者进行演讲及手术表演，这次国际会议将成为一个国内外专家云集的 

眼科盛会，我们期待您的到来! 

欢迎网上注册并投稿 。参会者可获得国家级 I类继续教育学分 8分 。 

详情 可登陆 ：WWW．tmuee．tom 

联系人 ：徐一凡 朱 敏 刘 慧 

地址 ：天津医科大学眼科 中心 天津市和平 区同安道 64号 邮编 300070 

电话 ：022—23346430 022—23540686 传真 ：022—23346434 

Email：iiitcl989@ 163．com 

(天津医科大学眼科 中心) 


