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视网膜静脉阻塞所致黄斑水肿的治疗进展 

陈婕 孙丽萍 郑燕林 

【关键词】 视网膜静脉阻鸯 黄斑水肿 

视网膜静脉阻塞(retinal vein cr_clusion，RVO)的 

并发症和后遗症较多，其中黄斑水／lO(macular edema， 

ME)是RVO最常见，也是严重危害视力的并发症之 
一

， 因目前尚无有效的治疗方法而备受关注。本文拟 

就近年来对RVO所致ME的治疗研究进展进行综述 

1．药物治疗 

(1)玻璃体内注射组织纤维蛋白溶酶原激活剂：目 

前研究发现RVO发病与血液粘度的改变有关，有报 

道认为本病患者全血粘度，血浆粘度及纤维蛋白原增 

高。目前大量研究认为玻璃体腔内注射tPAs(tissue 

plasminogen activator)可降低血液粘度，改善眼部 

微循环，减轻ME ，降低黄斑中心凹厚度，并部分改 

善视力，但是在临床应用上，剂量不统一，且对药物 

的持续时问、细胞毒性还有待明确。 

Murakami等【 1对 1 7只视网膜分支静脉阻塞 

(branch retinal vein occlusion，BRVO)所致ME 

眼玻璃体腔注射tPA。治疗前患者平均视力为0．603 

±0．327，治疗一月，患者平均视力 0．388±0．248， 

六个月时为0．359±0．3 19，平均黄斑中心凹厚度从 

738±156um降至治疗后一个月时454±213urn，六 

个月时253±164um。Weizer，Fekrat等f21对一视 

网膜中央静脉阻塞(central retinal vein occlusion， 

CRVO)2 1天的58岁高血压患者玻璃体腔内注射 

tPA，两周后矫正视力提高，OCT证实中心凹厚度 

降低，认为玻璃体内注射tPA对治疗 CRVO持续2l 

天或者更短时问的患者可能有效。then等[31通过临 

床观察和动物试验发现玻璃体内注射tPA后后极部 

视网膜出现弥漫性色素变性，暗适应降低，P～ERG 

的a、b波显著降低，认为tPA对人和动物模型具有 

相似的细胞毒性，当注射剂量达到50～l 00pg时可 

能对人视网膜有毒性作用。 

(2)玻璃体腔内注射曲安奈德 玻璃体腔内药物 

注射已经成为内眼疾病药物治疗的主要方法之一。 
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曲安奈德作为一种长效糖皮质激素，具有较强消炎、 

抑制细胞增生和抗新生血管生成的作用，作为治疗眼 

内新生血管及水肿性疾病的药物，是玻璃体腔内注射 

最多的药物。大量临床研究认为曲安奈德能稳定血一 

视网膜屏障，明显减轻ME 程度并改善视力[4-81。至于 

剂量，目前临床上多用4mg，亦有使用 20rag的报 

道，如需重复注射，则3～64"月后进行f91。同时，大 

量研究报道 曲安奈德可导致 白内障的发生发展。 

Thompson~ Ol通过对 93只ME眼进行曲安奈德玻璃 

体腔注射证实，在绝大部分眼，曲安奈德可以提高 

视力，但是必须严密监控眼内压，且发现注射药物 
一

年后发生后囊下白内障。Chen等f】l】通过对BRVO 

所致的ME患者的临床治疗证实曲安奈德可以有效 

的提高BRVO患者的视力，减少中心凹毛细血管无 

灌注区，眼内压升高及后囊下白内障是该治疗的主 

要缺点。Ergun[ 1对 BRVO所致 ME患者玻璃体腔 

内注射曲安奈德4mg,治疗后患者平均视力有显著 

提高，但是仅能持续一月。Kooij等 1报道曲安奈德 

用于治疗RVO所致ME 持续时问短暂，需进行重复 

注射。且眼内压升高，对老年人进行曲安奈德治疗一 

年内发生后囊下白内障或核I生白内障的几率在15％～ 

20％，且治疗后可能出现感染性或非感染性眼内炎。 

(3)乙酰唑胺 乙酰唑胺可能是通过抑制碳酸酐 

酶，也可能是抑制了v一谷氨酰(基)转移酶，从而改 

变了离子运输的极向，使视网膜下的液体经过视网 

膜色素上皮引流至脉络膜。国外有医生认为碳酸酐 

酶抑制剂可增加视网膜色素上皮层对液体的吸收， 

还诱导视网膜下问隙的酸化反应，降低视网膜静息 

电位和增加视网膜粘附I生而直接作用视网膜和视网 

膜色素上皮层，从而促进ME的消退fl4】。Arend等fl 1 

通过荧光造影证实口服乙酰唑胺可促进黄斑区循 

环而改善ME。Cox等fl 1通过临床对照试验，发现 

39．02％的ME患者在口服乙酰唑胺治疗后ME部分 

或者完全消退，疗效和ME 持续时间及范围没有关联。 

但是乙酰唑胺长期的全身毒副作用使其应用受限。 
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(4)免疫调节药贝伐他抗：Jaisslc~I 认为贝伐他抗 

有显著的消水肿作用，临床应用对ME的减轻和视力 

的改善有明显效果。但是单纯注射贝伐他抗作用不持 

久，用药后的持续作用时间不肯定，须再次注射以维 

持药物作用。Ttttrraldd 出从短期疗效来看，贝伐他 

抗有明显的减轻ME 和改善视力的作用。Ro~rffeld[19] 

对CRVO致ME眼进行玻璃体腔注射贝伐他抗1．Omg,) 

通过OCT观察发现，治疗前后视网膜中心凹厚度明显 

降低。同时，Manz~ot2Ol利用动物模型进行玻璃体腔 

注射贝伐他抗，未发现药物的视网膜毒陛。 

2．手术治疗 

(1)视神经放射状切开术：经睫状体平坦部行视 

盘鼻侧放射状视神经切开，目的在于减轻筛板对视神 

经的压力。目前普遍认为视神经放射状切开术可以减 

轻RVO患者ME ，改善视力，但是对其作用机制尚存 

在争议。Garcia—Arumi等【2l对 13只半侧视网膜静脉 

阻塞眼进行了后部玻切和视盘鼻侧视神经放射状切开 

术，术后69．2％患眼视力提高2行以上，30．8％患眼 

视力提高4行PA t=， OCT证实ME 明显消退。Hofio 

喜 2】对7只CRVO眼玻切联合视神经放射状切开术的 

术前及术后6个月以OCT测量黄斑中心凹厚度，证实 

视神经放射状切开术对减轻ME 有明显效果，认为视 

神经放射状切开和视网膜脉络膜血管吻合都不能改变 

视网膜血流，但却能改善ME ，不过不能排除这种改 

变是否为疾病的自然过程。PatelⅡ【矧对5只CRVO眼 

行视神经放射状切开术术前，术后1、3、6个月分别 

进行了观察，发现术后6月时OCT检查视网膜平均厚 

度从术前858um减少到289um，所有眼均有视网膜ME 

的消退，但是这种消退并不总伴随着视力的改善，手 

术的有效陛还需要进一步研究证实。TsujjkaWa 嗵 

过临床研究发现多数RVO患者行视神经放射状切开 

术后，视力及ME 都有一定程度的改善，但是大多数 

患眼出现了与视神经切开部位相对应的颞侧视野缺损， 

然而，这种视野缺损能被大部分患者很好的耐受。 

枷e【 疆过临床研究认为行视神经放射状切开术可 

以减低RVO患者的黄斑厚度，而黄斑厚度的改变同 

视网膜脉络膜吻合支有密切的联系，认为就视神经放 

射状切开术减轻ME 而言，除了简单的释放筛板压力 

外，也许还存在着其他的机制。Wei 发现部分患 

眼术后在视神经切开部位出现脉络膜玻璃体新生血．管， 

但不影响患者ME 的消退和视力的改善。 

(2)玻璃体切割术与动静脉交叉鞘膜切开术：玻 

璃体切割联合动静脉交叉鞘膜切开，分离交叉处动 

静脉，从而达到对下方静脉减压的目的。但是目前对 

于动静脉交叉鞘膜切开减压治疗ME 存在较大争议。 

Lakhanpal等【2 洲通过临床对照试验发现玻璃体切割 

联合／不联合动静脉交叉处壳膜切开术和单纯的后部 

玻璃体切割术均能改善RVO眼的ME和视力，二者 

没有显著差别，并提出术后RVO部位侧支循环的建 

立是视网膜循环改善和再灌注的因素之一。Asensio 

提出玻璃体切割联合／不联合动静脉交叉处壳膜 

切开减压术对RVO导致的ME有明确的疗效，联合 

后界膜剥离对视力恢复更有效，但是动静脉交叉壳 

膜切开对非缺血性 ME是否有效还需进一步研究明 

确。Fujimotd∞疆过临床观察提出视网膜动静脉交叉 

鞘膜切开对RVO所致的ME的吸收没有附加效应。 

3．视网膜光凝与极管激光器红外线微脉冲 

激光治疗RVO所致ME是通过清除异常的视网 

膜色素上皮细胞，促进新生细胞的生长，重建视网 

膜外屏障，同时通过对黄斑区渗漏的微血管瘤及毛 

细血管光凝，可使视网膜血管自动收缩以终止渗漏， 

促使水肿消退，改善视网膜的内屏障。目前多使用 

氩激光，但在激光参数设置上存在不同意见。 

张淑萍 。 】通过对RVO患者进行氩激光光凝治 

疗，发现经过氩绿激光在黄斑血管拱环外围形成 “C” 

形的2～3排激光屏障，有效的促进ME的吸收，使黄 

斑部功能得以部分或全部的恢复，总有效率89．52％。 

)~RVOIt艮ME的黄斑区选择氩绿激光，做黄斑颞侧“C” 

形格栅样光凝，并严格选择激光能量，光斑大／J、等激 

光指数，把光凝斑反应限制在Ⅱ级以内，可避免和减 

少氩绿激光对乳斑束神经纤维的直接光损伤。王兰惠 

s2]以氪离子黄光与红光联合治疗RVO所致ME ，术 

后三个月，ME 消退17．1％，水肿明显减轻63．4％，水 

肿不变14．6％，加重4．9％。Pamdi 3】对 17例接受了 

亚阈值格栅样光凝和l9例接受了阈值格栅样光凝的 

RVO眼ME患者进行了24个月的跟踪随访，认为二者 

对患者ME 和视力的改善效果相同，但是接受亚阈值 

格栅样光凝的患者未进行显微镜活检和血管造影，进 
一 步证实亚阈值格栅样光凝对BRVO所致ME 的疗效 

及其参数设置还需要进行多中心的随机临床试验。 

Fm册 回顾性研究接受了二极管激光治疗的患者30 

个月，发现92％RVO眼的ME 在6个月时临床消退， 

其中76％近期治疗的及67％早期治疗的患者ME 出现 

临床消退，新近治疗及重复治疗患者在6个月时视力 

提高和稳定率分别为91％和73％。认为810nm二极管 

激光器连续微脉对于治疗RVO有一定临床疗效。 

4．结语 

临床对于RVO所致ME的治疗，还包括抗血小 
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板聚集剂，前列腺素抑制剂、血液稀释疗法及中医 

药治疗等方法。从目前研究结果来看，多种对RVO 

所致 ME的治疗方法均有新的发展，并取得一定的 

效果，但其有效性、作用持续时间、毒副作用及对 

疾病预后的影响还需深入研究。 

编者按：Tenon氏囊下的球后注射曲安奈德是 
一 种较安全而有效的疗法，应引起注意。 
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