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视网膜中央静脉阻塞k¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²± o≤ � 2

∂ �l是常见的高致盲率视网膜血管病之一 o仅次于糖尿病视网

膜病变 o常因黄斑囊样水肿和新生血管生成等并发症而使视力

下降 o严重影响患者的生活质量 ∀现有的 ≤ � ∂ � 治疗方法 o包

括药物治疗 !激光治疗和手术治疗虽有一定的临床效果 o但均

存在不同程度的争议 ∀笔者就目前 ≤ � ∂ � 的各种治疗方法及

疗效作一简要综述 ∀

1 药物治疗

1 q1 药物溶栓  越来越多的研究证明 o血液的高凝状态是 ≤ � 2

∂ � 主要的发病机制之一 ∀因此 o应用溶栓药物治疗 ≤ � ∂ � 是

合理的≈t  ∀以往全身应用传统溶酶治疗 ≤ � ∂ � 对视力的长期

改善未被证实 o且有增加全身和眼部出血的危险≈u  o故已不被

推荐 ∀目前 o众多学者积极寻找不良反应小且溶栓效果好的药

物 o并采用各种局部用药的方式减少并发症的产生 o以求获得

更好的临床效果 ∀

组织型纤溶酶原激活剂 k·¬¶¶∏̈ ³̄¤¶°¬±²ª̈ ± ¤¦·¬√¤·²µo·2

°�l是一种相对特异的新型纤溶剂 o无抗原性 o对陈旧血栓有

效 o对纤维蛋白有高度选择性 o与链激酶和尿激酶等非选择性

溶酶相比 o有较高的溶解再通率 o较少引起出血性并发症 o因此

有较高的治疗价值≈t ov  ∀

在玻璃体内注射·2°� 的研究较多 o并取得了一定的疗效 o

其作用机制可能是注射到玻璃体内的 ·2°� 弥散通过内界膜

k视盘处内界膜不完整 o更易扩散l o经受损的毛细血管进入视

网膜血液循环后被运送到血栓形成处溶解血栓≈w  ∀虽然临床

研究结果都提示部分患者视力有不同程度的改善≈w2y  o然而这

些研究均未设立对照组 o且 ≤ � ∂ � 的自然病程变化多样 o很难

证实该方法是否真正有效 ∀另外 o有学者研究发现 o在没有视

网膜裂孔的情况下 o玻璃体内注射的 ·2°� 并不能扩散到完整

的视网膜神经上皮层≈z  ∀

• ¬̈¶¶等尝试视网膜分支静脉插管注射·2°� 治疗 ≤ � ∂ � o

在玻璃体切割的基础上 o利用显微操纵器控制微导管于视网膜

上方分支静脉 o向视盘方向注入 ·2°� o有一定的疗效≈{  ∀但该

方法操作难度大 o并发症较多 o如视网膜静脉及视网膜撕裂 !玻

璃体出血和视网膜脱离等 o故难以推广 ∀

∂ ¤̄¯̈ ¨和 °¤́ ∏̈ ¶等相继报道了眼动脉注入溶栓药物治疗

≤ � ∂ � o结果显示 o某些患者可以在很短的时间内获得显著的视

力和视网膜灌注的改善 o特别对新近的 ≤ � ∂ � 合并视网膜中央

动脉阻塞者效果突出≈| ots  o但这种治疗方法对术前视力差的患

者效果并不明显 ∀°¤́ ∏̈ ¶对tx例术前视力s qt以下的患者观
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察发现 ott例kzv h l最终视力低于 s qt o而 y例术前视力 s qw或

以上的患者 o最终也获得同术前相近的视力预后 o因此认为与

≤ � ∂ � 自然病程的视力预后相似 o而且该方法有玻璃体出血 !

偏瘫和高血压危象等严重并发症发生的报道≈ts2tu  ∀

1 q2 糖皮质激素  糖皮质激素治疗对有血管炎症或合并有黄

斑水肿或有自身免疫疾病的部分患者有效 ∀玻璃体内注射曲

安奈德k·µ¬¤°¦¬±²̄ ²±¨¤¦̈·²±¬§̈ o× �l治疗黄斑水肿可避免全身

应用激素的并发症 o疗效也已得到证实≈tv  o但治疗过程中应密

切观察眼压变化 ∀另外 o继发性青光眼 !白内障 !视网膜脱离及

眼内炎等并发症均有报道 o应引起注意 ∀

1 q3 基因药物  近年来 o针对 ≤ � ∂ � 新生血管的发生机制 o基

因药物的研究得到重视 ∀ �®¬¼¤°¤等在猴眼 ≤ � ∂ � 模型中 o研

究 ∂ ²± �¬³³̈ 2̄�¬±§¤±k∂ � �l蛋白对 ∂ ∞�ƒ基因在糖蛋白上表

达的作用 o发现腺病毒介导的 ∂ � �眼内基因转录体在低氧或

正常氧环境中可有效抑制 ∂ ∞�ƒ 基因表达≈tw  ∀ �«¬¶¬·®∏̄ 等在

同样的模型中玻璃体内注射反义少脱氧核苷酸k¤±·¬¶̈ ±¶̈ ²̄¬2

ª²§̈ ²¬¼±∏¦̄ ²̈·¬§̈ o�≥2�⁄�l o观察其对 ∂ ∞�ƒ 的作用 o结果发

现相对于对照组 o治疗组的新生血管被显著抑制≈tx  ∀这些资料

表明 o基因疗法在 ≤ � ∂ � 新生血管的治疗中具有潜在价值 ∀

2 激光治疗

2 q1 激光光凝  激光光凝主要是针对 ≤ � ∂ � 的后果和并发症

进行治疗 o目的是减轻视网膜和黄斑水肿 o预防新生血管形成 ∀

美国视网膜中央静脉阻塞小组k≤ ±̈·µ¤̄ ∂ ¬̈± �¦¦̄∏¶¬²± ≥·∏§¼

�µ²∏³o≤ ∂ �≥l进行了一系列多中心 !随机对照临床试验研究 o

提出了一些指导方针≈ty otz  }≠ 对非缺血型 ≤ � ∂ � 的黄斑水肿

应用格栅样光凝虽然可以使早期黄斑囊样水肿消退 o但远期疗

效不佳 ~对于晚期形成的黄斑水肿 o格栅样光凝可以改善 o但在

保存或改善中心视力方面并无帮助 ~� 并非所有做过早期全视

网膜光凝k³¤±2µ̈·¬±¤̄ ³«²·²¦²¤ª∏̄¤·¬²±o°� °l的患者术后都能

防止虹膜和房角的新生血管形成 o但对于已产生虹膜新生血管

的患者接受 °� °后虹膜新生血管可迅速消退 o因此建议 °� °

仅在发生虹膜或房角新生血管后马上应用 o不做常规治疗 ∀但

由于我国一些地区医疗条件相对较差 o定期随访困难 o所以我

国学者主张对有大片无灌注区k超过 us ⁄⁄l者 o哪怕尚无新生

血管 o也要行 °� ° o以预防新生血管的发生≈t{  ∀ �¤¼µ̈«认为 o

°� °防治新生血管青光眼缺乏确凿证据 o指出不应忽视 °� °

对缺血型 ≤ � ∂ � 患者残存的周边视力的破坏≈t|  o所以应用

°� °应当慎重 o治疗时还应考虑到缺血型 ≤ � ∂ � 发生新生血管

性青光眼的可能性最高为 wx h o而且绝大多数发生在 {个月内

k此后发生新生血管性青光眼的可能性非常小l ∀

2 q2 激光诱导  激光诱导脉络膜视网膜吻合k¦«²µ¬²µ̈·¬±¤̄ ¤±2

¤¶·²°²¶¬¶o≤ � �l的基本原理是用激光光凝的方法在视网膜分

支静脉旁同时将视网膜静脉 !视网膜色素上皮层和 �µ∏¦«膜穿
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破 o从而使瘀滞的血液绕过视网膜静脉阻塞处引流到脉络膜

内 o以减轻或消除 ≤ � ∂ � 造成的静脉回流障碍及由此引发的一

系列眼底损害 o提高视力 o改善预后 ∀

�¦�¯̄¬¶·̈µ等对 uw例非缺血型 ≤ � ∂ � 患者用氩激光击穿

视网膜静脉壁和 �µ∏¦«膜进行 ≤ � � o成功率为 v{ h o所有手术

成功的患者 o视力均有改善 o视网膜水肿和出血吸收≈us  ∀随后

他们又报道了 |t例 o其中部分患者在氩激光的基础上又作了

�§Β ≠ � �激光以增强穿透能力 o成功率提高至 xw h ≈ut  ∀后续

研究者报道的吻合成功率均低于前述报道≈uu  ∀ ±∏¬µ²½2 � µ̈¦¤2

§²等首次报道了应用 �¬Β ≠ � �激光诱导 ≤ � � 治疗 u例缺血

型 ≤ � ∂ � o治疗后视力有改善≈uv  ∀多数研究者认为 o成功的吻

合能减轻黄斑水肿提高视力 o但由于该方法主要应用于非缺血

型 ≤ � ∂ � 患者 o而此类患者的预后本来就好 o所以缺乏证明该

方法优于自然病程的证据 o而且该方法晚期并发症较多 o包括

远端静脉闭塞 !纤维血管增生 !脉络膜视网膜新生血管形成 !牵

拉性视网膜脱离和玻璃体积血等≈us2uv  o故应慎重开展 ∀

3 手术治疗

3 q1 经玻璃体微穿刺术  由于激光诱导 ≤ � � 成功率较低 o而

且不适合于治疗缺血型 ≤ � ∂ � o因此 o有人提出经玻璃体微穿

刺术诱导 ≤ � � o由此减轻 ≤ � ∂ � 造成的静脉回流障碍 ∀

ƒ ®̈µ¤·≈uw 和 ° ¼̈°¤±
≈ux t|||年相继报道了采用不同的手术方

法诱导 ≤ � � 成功的个案病例 ∀ �¬µ¶«¤«¬等在一个有 u{例 ≤ � 2

∂ � 患者的临床实验中 o把 t{例不愿意做手术的患者作为对照

组 o余下 ts例行标准玻璃体切割术后 o在视网膜主要静脉旁做

切口至脉络膜 o缝线放入切口处以诱导 ≤ � � 形成 o中等量眼内

光凝切口周围 o吻合成功率高达 |s h o随访 y ∗ t{个月 o手术组

{s h的患者视力明显提高 o无 t 例有新生血管形成 o而对照组

只有 u{ h的患者视力有提高 ov| h 有新生血管形成 o由此作者

认为在缺血型 ≤ � ∂ � 中 o手术诱导 ≤ � � 能使视力提高并阻止

新生血管的形成≈uy  ∀该方法的成功率虽然较激光诱导提高 o但

也有较高的玻璃体出血 !视网膜脱离及白内障等并发症发生

率 o需要进行随机对照研究以及并发症防治的进一步探讨才能

确定其在临床上应用的可能性 ∀

3 q2 放射状视神经切开术kµ¤§¬¤̄ ²³·¬¦± ∏̈µ²·²°¼ o� � �l  

� � �是近年来争议最大的 ≤ � ∂ � 治疗方法 o由 �³µ̈ °¦¤®等

usst年首次提出 o是针对巩膜环视神经出口处生理性狭窄的解

剖学特征而设计的术式 o手术目的是切开视盘处巩膜环 o降低

视神经内压及筛板内压 o缓解视网膜中央静脉内的压力≈uz  ∀此

后陆续有学者证明 o� � �能够改善视网膜血液循环 o促进视网

膜出血及黄斑水肿的吸收 o提高视力≈u{ ou|  ∀但 �¤¼µ̈«却对此

提出异议 o认为 � � �治疗 ≤ � ∂ � 缺乏任何的科学理由 o是有害

和危险的 o并从以下几方面提出质疑 }≠ 筛板是坚韧 !致密的胶

原组织 o不具弹性 o切开一处并不能减压 o而且可能伤及 �¬±±2

�¤̄¯̈ µ动脉环 !神经纤维和中央血管 ~� 临床和实验研究均表

明 o≤ � ∂ � 阻塞的部位大多位于筛板后 o而不是筛板处 o所以切

开筛板处不能减压 ~≈ 栓子会在形成后的数天内机化 o静脉被

完全关闭 o不可能被减压打开≈t|  ∀目前对 � � �的作用机制有

v种假设 o除了对中央静脉/减压0改善血流之外 o重要的是诱发

血管吻合≈vs  o另外可能是通过玻璃体手术切除玻璃体后皮质以

消除黄斑水肿 ∀ � � �并发症一般不多 o术中的出血可通过升高

灌注压处理 o术后并发症有迟发性玻璃体积血 !视网膜下出血 !

虹膜新生血管 !周边视野丧失 !视网膜脱离 !白内障等 ∀尽管有

争议且可出现并发症 o但临床上 � � �治疗有效的患者占多数 o

而且已逐渐被不同的术者重复 o其手术安全性问题也经过离体

眼球及动物实验验证 ∀目前 o美国和欧洲已对 � � �进行多中

心的临床随机对照试验 o相信不久的将来 o其研究结果将会在

有效性这个关键问题上给出明确答案 ∀

3 q3 视乳头筛板穿刺术k̄ ¤°¬±¤ ³∏±¦·∏µ̈l  出于同样的考虑 o

�¬·等设计了一种特殊的器械进行视乳头筛板穿刺术以治疗

≤ � ∂ �≈vt  ∀该器械的刀尖一侧边缘锐利 o一侧边缘较钝 o将该

器械刺入视乳头 o锐缘可分离中央静脉周围的组织形成一个静

脉周围的空隙 o钝缘则可减少对视神经的损害 ∀通过尸眼和动

物实验 o他们认为该方法可以缓解对血管的压迫 o并通过扩张

的血管腔使已经形成的血栓被血流冲走 o恢复血流灌注 o并且

对视神经的损害不大 o是有发展前途的一种治疗 ≤ � ∂ � 的方

法 o但目前尚未见到该方法应用于人类的有关报道 ∀

3 q4 视神经鞘减压术 k²³·¬¦ ± µ̈√¨ ¶«̈ ¤·« §̈¦²°³µ̈¶¶¬²± o

� �≥⁄l  早在 t|zu年 o∂¤¶¦²2°²¶¤§¤等就对 uu例 ≤ � ∂ � 患者

进行了后巩膜环和视神经鞘膜切开术 o旨在解除对视网膜中央

动静脉的压力 o恢复视网膜灌注 o结果患者视力由术前的 ƒ≤ ∗

s qu提高至 s qux ∗ t qs≈vu  ∀ ⁄̈ √等采用 � �≥⁄治疗 {例有明显

视乳头水肿且视力进行性下降的 ≤ � ∂ � 患者 o方法是经鼻侧路

径 o术中断开内直肌 o行视神经鞘窗式切除或减压术 o术后随访

tu qw个月 o结果平均视力由 s qtv 提高到 s qu| o视乳头水肿改

善≈vv  o他们推测是由于手术消除了膨胀的视乳头对 ≤ � ∂ 的压

力 o从而改善了视网膜血流 ∀该术式操作较复杂 o术后会出现

眼球运动障碍 !斜视等并发症 ∀

综上所述 o≤ � ∂ � 至今尚无公认的被各国学者普遍接受的

治疗方法 ∀ /没有治疗的疾病有许多疗法0 o这是人类在认识疾

病的历史中常有的现象 ∀相信随着手术设备及技术的不断完

善 !基因药物的应用和各种方法更大样本的临床对照研究 o国

内外研究者在寻求安全有效的治疗方法方面会有所突破 ∀
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·¬√¤·²µ©²µ¤¦∏·̈ ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q �³«·«¤̄ °¬¦≥∏µª

�¤¶̈µ¶ot||| ovskyl }wuz ) wvw q

≈x  �«¤½¬ �� o �²∏µ̈§§¬±¨ �o �¤§§¤§ � ≥ o ·̈¤̄ q �±·µ¤√¬·µ̈¤̄ ·¬¶¶∏̈

³̄¤¶°¬±²ª̈ ± ¤¦·¬√¤·²µ¬± ·«̈ °¤±¤ª̈ ° ±̈·²© ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦2
¦̄∏¶¬²±≈�  q � ·̈¬±¤oussv ouvkyl }z{s ) z{w q

≈y  • ¬̈½̈ µ�≥ o ƒ ®̈µ¤·≥ q�±·µ¤√¬·µ̈¤̄ ·¬¶¶∏̈ ³̄¤¶°¬±²ª̈ ± ¤¦·¬√¤·²µ©²µ

·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q �³«·«¤̄ °¬¦≥∏µª

�¤¶̈µ¶�°¤ª¬±ªoussv ovwkwl }vxs ) vxu q

≈z �¤° ¬̈� o �¬¶²±² �o�̈ º¬¶ � q � ¶·∏§¼ ²©·«̈ ¤¥¬̄¬·¼ ²©·¬¶¶∏̈ ³̄¤¶2
°¬±²ª̈ ± ¤¦·¬√¤·²µ·² §¬©©∏¶̈ ¬±·²·«̈ ¶∏¥µ̈·¬±¤̄ ¶³¤¦̈ ¤©·̈µ¬±·µ¤√¬·2
µ̈¤̄ ¬±­̈¦·¬²±¬± µ¤¥¥¬·¶≈�  q � ° � �³«·«¤̄ °²̄ ot||| otu{kyl }zv| )
zwy q

≈{  • ¬̈¶¶��o�¼±²̈ �� q�±­̈¦·¬²± ²©·¬¶¶∏̈ ³̄¤¶°¬±²ª̈ ± ¤¦·¬√¤·²µ¬±·²

¤¥µ¤±¦«µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ¬± ¼̈ ¶̈ º¬·« ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q

�³«·«¤̄ °²̄ ²ª¼ ousst ots{ktul }uuw| ) uuxz q

≈|  ∂ ¤̄¯̈ ¨��o �¬¶¶¬± ° o �¼°¤µ§ � o ·̈¤̄ q ≥∏³̈ µ¶̈¯̈ ¦·¬√¨ ²³«·«¤̄ °¬¦

¤µ·̈µ¬¤̄ ©¬¥µ¬±²̄ ¼¶¬¶ º¬·« ∏µ²®¬±¤¶̈ ©²µµ̈¦̈±·¶̈ √ µ̈̈ ¦̈ ±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄

√ ±̈²∏¶²¦¦̄∏¶¬²± }¬±¬·¬¤̄ ¬̈³̈ µ¬̈±¦̈ ≈�  q � ¤§¬²̄ ²ª¼ ousss outyktl }

wz ) xv q

≈ts °¤́ ∏̈ ¶ � o ∂ ¤̄¯̈ ¨ ��o � µ̈¥µ̈·̈¤∏ ⁄o ·̈¤̄ q ≥∏³̈ µ¶̈¯̈ ¦·¬√¨ ²³«2
·«¤̄ °¬¦¤µ·̈µ¼ ©¬¥µ¬±²̄ ¼·¬¦·«̈ µ¤³¼ ©²µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄
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√ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q�µ� �³«·«¤̄ °²̄ ousss o{wktul }tv{z ) tv|t q

≈tt �¬¦«¤µ§� o�̈µ¦«̈ � ≤ o�±²¶³̈ ∂ o ·̈¤̄ q ×µ̈¤·° ±̈·²©µ̈·¬±¤¤µ·̈2
µ¬¤̄ ²¦¦̄∏¶¬²± º¬·« ²̄¦¤̄ ©¬¥µ¬±²̄ ¼¶¬¶∏¶¬±ª µ̈¦²°¥¬±¤±··¬¶¶∏̈ ³̄¤¶2
°¬±²ª̈ ± ¤¦·¬√¤·²µ≈�  q �³«·«¤̄ °²̄ ot||| otsykwl }zy{ ) zzv q

≈tu ≥¦«∏°¤¦«̈ µ � o≥¦«°¬§·⁄o • ¤®«̄²² ��q�±·µ¤2¤·̈µ¬¤̄ ©¬¥µ¬±²̄ ¼·¬¦

·«̈ µ¤³¼ ¬± ¦̈±·µ¤̄ ¤µ·̈µ¼ ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q �̈ ∏µ²µ¤§¬²̄ ot||v ovxk{l }

yss ) ysx q

≈tv �µ̈³̄ µ̈�o∞µª∏± ∞ o≥¤¦∏≥ o ·̈¤̄ q�±·µ¤√¬·µ̈¤̄ ·µ¬¤°¦¬±²̄ ²±¨¤¦̈2
·²±¬§̈ ¬± ³¤·¬̈±·¶º¬·« °¤¦∏̄¤µ §̈̈ °¤§∏̈ ·² ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦2
¦̄∏¶¬²±≈�  q �¦·¤ �³«·«¤̄ °²̄ ≥¦¤±§oussx o{vktl }zt ) zx q

≈tw �®¬¼¤°¤ � o×¤±®¤ × o�·¤®¤µ¤ � o ·̈¤̄ q�±«¬¥¬·¬²± ²©²¦∏̄¤µ¤±ª¬²2
ª̈ ± ¶̈¬¶¥¼ ¤± ¤§̈ ±²√¬µ∏¶¦¤µµ¼¬±ª «∏°¤± ∂ ²± �¬³³̈ 2̄�¬±§¤∏·∏°²µ

¶∏³³µ̈¶¶²µª̈ ±¨¬± √¬√²≈�  q�±√ ¶̈·�³«·«¤̄ °²̄ ∂¬¶≥¦¬oussw owxkxl }

tu{| ) tu|y q

≈tx �«¬¶¬·®∏̄ � � o� ²¥¬±¶²± �≥ o � ²∏·²± � ≥ o ·̈¤̄ q �± ¤±·¬¶̈ ±¶̈ ²̄¬ª²2
§̈ ¬¼±∏¶¦̄ ²̈·¬§̈ ¤ª±¬¶·√¤¶¦∏̄¤µ ±̈§²·«̈ ¬̄¤̄ ªµ²º·«©¤¦·²µ¬± ±²±«∏2
°¤± ³µ¬°¤·̈ °²§̈¯²©¬µ¬¶± ²̈√¤¶¦∏̄¤µ¬½¤·¬²± ≈�  q �µ¦« �³«·«¤̄ °²̄ o

ussx otuvkul }utw ) ut| q

≈ty  ≤ ±̈·µ¤̄ ∂ ¬̈± �¦¦̄∏¶¬²± ≥·∏§¼ �µ²∏³q ∞√¤̄∏¤·¬²± ²© ªµ¬§ ³¤··̈µ±

³«²·²¦²¤ª∏̄¤·¬²± ©²µ °¤¦∏̄¤µ §̈̈ °¤¬± ¦̈±·µ¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²± q × «̈

≤ ±̈·µ¤̄ ∂ ¬̈± �¦¦̄∏¶¬²± ≥·∏§¼ �µ²∏³ � µ̈³²µ·≈�  q �³«·«¤̄ °²̄ o

t||x otsuktsl }twux ) twvv q

≈tz ≤ ±̈·µ¤̄ ∂ ¬̈± �¦¦̄∏¶¬²± ≥·∏§¼ �µ²∏³q �¤·∏µ¤̄ «¬¶·²µ¼ ¤±§ ¦̄¬±¬¦¤̄

°¤±¤ª̈ ° ±̈·²© ¦̈±·µ¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²± q × «̈ ≤ ±̈·µ¤̄ ∂ ¬̈± �¦¦̄∏¶¬²±

≥·∏§¼ �µ²∏³≈�  q �µ¦« �³«·«¤̄ °²̄ ot||z ottxkwl }w{y ) w|t q

≈t{ 吕林 o张静林 q正确看待视网膜静脉阻塞的各种治疗≈�  q眼科 o

ussx otwkwl }uuw ) uuz q

≈t|  �¤¼µ̈« ≥≥ q � ¤±¤ª̈ ° ±̈·²©¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q �³«2
·«¤̄ °²̄ ²ª¬¦¤oussv outzkvl }tyz ) t{{ q

≈us  �¦�¯̄¬¶·̈µ��o ≤²±¶·¤¥̄¨ ��q �¤¶̈µ2¬±§∏¦̈§ ¦«²µ¬²µ̈·¬±¤̄ √ ±̈²∏¶

¤±¤¶·²°²¶¬¶©²µ·µ̈¤·° ±̈·²© ±²±¬¶¦«̈ °¬¦¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏2
¶¬²±≈�  q �µ¦« �³«·«¤̄ °²̄ ot||x ottvkwl }wxy ) wyu q

≈ut  �¦�¯̄¬¶·̈µ��o⁄²∏ª̄¤¶�° o≤²±¶·¤¥̄¨��o ·̈¤̄ q�¤¶̈µ2¬±§∏¦̈§¦«²2
µ¬²µ̈·¬±¤̄ √ ±̈²∏¶¤±¤¶·²°²¶¬¶©²µ·µ̈¤·° ±̈·²© ±²±¬¶¦«̈ °¬¦¦̈±·µ¤̄

µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²± } √̈¤̄∏¤·¬²± ²©·«̈ ¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶¤±§·«̈¬µµ¬¶®

©¤¦·²µ¶≈�  q � ° � �³«·«¤̄ °²̄ ot||{ otuykul }ut| ) uu| q

≈uu ƒ ®̈µ¤·≥ o�²̄ §¥̈ µª � ƒ oƒ¬±®̈ ¶̄·̈¬± ⁄o ·̈¤̄ q�¤¶̈µ2¬±§∏¦̈§¦«²µ¬2
²µ̈·¬±¤̄ √ ±̈²∏¶¤±¤¶·²°²¶¬¶©²µ±²±¬¶¦«̈ °¬¦¦̈±·µ¤̄ ²µ¥µ¤±¦«µ̈·¬±¤̄

√ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q �µ¦« �³«·«¤̄ °²̄ ot||{ ottyktl }wv ) xu q

≈uv  ±∏¬µ²½2 � µ̈¦¤§² � o ≥¤±¦«̈ ½2�∏̈ ±©¬̄ ∞ o �∏̈ µµ̈µ²2�¤µ¤±­² ��o ·̈

¤̄ q≥∏¦¦̈¶¶©∏̄ µ̈¥¬∏° } ≠ � � ¤̄¶̈µ2¬±§∏¦̈§¦«²µ¬²µ̈·¬±¤̄ √ ±̈²∏¶¤±¤¶2
·²°²¶¬¶©²µ·«̈ °¤±¤ª̈ ° ±̈·²©¬¶¦«̈ °¬¦¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±

≈�  q �µ¤̈ ©̈ ¶ �µ¦« ≤ ¬̄± ∞¬³ �³«·«¤̄ °²̄ ousst ouv|kttl }{zu ) {zx q

≈uw ƒ ®̈µ¤·≥ o§̈ �∏¤± ∞ �µq ≤«²µ¬²µ̈·¬±¤̄ √ ±̈²∏¶¤±¤¶·²°²¶¬¶©²µ¦̈±2
·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±·µ¤±¶√¬µ·µ̈¤̄ √ ±̈¬³∏±¦·∏µ̈≈�  q �³«·«¤̄ °¬¦

≥∏µª�¤¶̈µ¶ot||| ovsktl }xu ) xx q

≈ux ° ¼̈°¤± �� o �¬¶«²µ̈ �o ≤²±º¤¼ � ⁄q ≥∏µª¬¦¤̄ ¦«²µ¬²µ̈·¬±¤̄ √ 2̈
±²∏¶¤±¤¶·²°²¶¬¶©²µ¬¶¦«̈ °¬¦¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q�³«2
·«¤̄ °¬¦≥∏µª�¤¶̈µ¶ot||| ovsk{l }ysx ) ytw q

≈uy  �¬µ¶«¤«¬� o � ²²«¬³²²µ� o�¤¶«¤¼ � o ·̈¤̄ q ≥∏µª¬¦¤̄ ¬±§∏¦·¬²± ²©

¦«²µ¬²µ̈·¬±¤̄ √ ±̈²∏¶¤±¤¶·²°²¶¬¶¬± ¬¶¦«̈ °¬¦¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦2
¦̄∏¶¬²± }¤ ±²±2µ¤±§²°¬¶̈§¦²±·µ²̄¯̈ §¦̄¬±¬¦¤̄ ·µ¬¤̄≈�  q�µ� �³«·«¤̄2
°²̄ oussx o{|ktl }yw ) y| q

≈uz �³µ̈ °¦¤® ∞� o�µ∏¦̈ � � o�²° ²̈ � ⁄o ·̈¤̄ q � ¤§¬¤̄ ²³·¬¦± ∏̈µ²·2
²°¼ ©²µ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²± }¤µ̈·µ²¶³̈ ¦·¬√¨³¬̄²·≈�  q � ·̈¬2
±¤ousst outkxl }ws{ ) wtx q

≈u{ �²°²·² � o≥«¬µ¤ª¤ ƒ o ≠¤°¤­¬� o ·̈¤̄ q∞√¤̄∏¤·¬²± ²©µ¤§¬¤̄ ²³·¬¦

± ∏̈µ²·²°¼ ©²µ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²± ¥¼ ¬±§²¦¼¤±¬±¨ ªµ̈ ±̈

√¬§̈ ²¤±ª¬²ªµ¤³«¼ ¤±§¬°¤ª̈ ¤±¤̄¼¶¬¶≈�  q � ° � �³«·«¤̄ °²̄ oussw o

tv{kwl }ytu ) yt| q

≈u| 张卯年 o刘铁城 q视神经切开术治疗视网膜中央静脉阻塞的初步报

告≈�  q中华眼科杂志 oussw owskvl }tzs ) tzw q

≈vs �¤µ¦¬¬¤2�µ∏°¬¬�o�²¬¬¤§̈ µ¤ � o � ¤µ·¬± ½̈2≤¤¶·¬̄̄ ² ∂ o ·̈¤̄ q ≤«²µ¬2
²µ̈·¬±¤̄ ¤±¤¶·²°²¶¬¶¤©·̈µµ¤§¬¤̄ ²³·¬¦± ∏̈µ²·²°¼ ©²µ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄

√ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q �µ¦« �³«·«¤̄ °²̄ oussv otutktsl }tv{x ) tv|t q

≈vt �¬·∞≥ o ×¶¬̄¬°¥¤µ¬¶ � o�²·½¤µ¬§¬¶∞o ·̈¤̄ q�¤°¬±¤³∏±¦·∏µ̈ }³¤µ¶

³̄¤±¤²³·¬¦§¬¶¦¶∏µª̈ µ¼ ©²̈ ¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q �µ¦«

�³«·«¤̄ °²̄ oussu otuskwl }w|x ) w|| q

≈vu ∂ ¤¶¦²2°²¶¤§¤�q � ²§¬©¬¦¤·¬²± ²©·«̈ ¦¬µ¦∏̄¤·¬²±¬±·«̈ ³²¶·̈µ¬²µ³²̄¨

²©·«̈ ¼̈ ≈̈�  q �±± �³«·«¤̄ °²̄ ot|zu owktl }w{ ) x| q

≈vv ⁄̈ √ ≥ o�∏¦®̄ ¼̈ ∞� q�³·¬¦± µ̈√¨¶«̈ ¤·«§̈ ¦²°³µ̈¶¶¬²±©²µ³µ²ªµ̈¶2
¶¬√¨¦̈±·µ¤̄ µ̈·¬±¤̄ √ ¬̈± ²¦¦̄∏¶¬²±≈�  q�³«·«¤̄ °¬¦≥∏µª�¤¶̈µ¶ot||| o

vskvl }t{t ) t{w q

k收稿日期 }ussy2sv2uwl
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黄斑水肿的药物及手术治疗

王海欣 综述 o张卯年 审校

≈关键词  黄斑水肿 ~药物治疗 ~手术治疗 ~综述

中图分类号 }� zww qx 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussylsw2svty2sv

≈本文著录格式   王海欣 o张卯年 q黄斑水肿的药物及手术治疗≈�  q中国康复理论与实践 oussy otukwl }vty ) vt{ q

黄斑水肿是眼底病的一常见体征而非一种独立眼病 o可发

生在糖尿病 !视网膜静脉阻塞以及白内障 !视网膜脱离等多种

眼前后段疾病和内眼手术后 o因此选择任何一种方法治疗的同

时 o都不应忽略对原发病的控制 o包括稳定血糖 !控制葡萄膜

炎 !恢复视网膜血管再灌注等 ∀由于黄斑水肿损害中心视功能

造成严重视力障碍 o且尚无有效治疗方法而备受关注 ∀目前 o

黄斑水肿的治疗方法还存在不少争议和疑点 o有待进一步研究

证实其有效性 !安全性和远期疗效 ∀笔者就其治疗做一综述 ∀

1 药物治疗

黄斑水肿的药物治疗是许多学者关注的要点 o主要的药物

有以下一些 }

作者单位 }解放军总医院眼科 o北京市 tss{xv ∀作者简介 }王海欣

kt|z|2l o女 o山西榆次市人 o医师 o硕士研究生 o主要研究方向 }眼底病的

诊断和治疗 ∀通讯作者 }张卯年 ∀

1 q1 碳酸酐酶抑制剂醋氮酰胺  �¤¶«¤¼等对两组 � «̈¦̈·j¶病

黄斑囊样水肿k¦¼¶·²¬§ °¤¦∏̄¤µ §̈̈ °¤o≤ � ∞l患者进行了治疗

观察 o一组 vx例 yx只眼 o另一组 u|例 xx只眼 o采用随机交叉

试验 o分别用醋氮酰胺 uxs °ª或安慰剂 o各 u次r§ow周后相反

给药 o结果两组患者的视力均无提高 o荧光素眼底血管造影

k©∏±§∏¶©̄∏²µ̈¶¦̈¬± ¤±ª¬²ªµ¤³«¼ oƒƒ �l检查结果虽稍有改善 o但

无显著性差异≈t  ∀由于长时间用药存在副作用 o因此该药的临

床使用受到限制 ∀

1 q2 蛋白激酶抑制剂  蛋白激酶 ≤k³µ²·̈¬± ®¬±¤¶̈ ≤ o°�≤l是

参与多种生长因子 !激素 !神经递质和细胞因子反应的信息分

子 o在增殖性糖尿病性视网膜病变k§¬¤¥̈·¬¦µ̈·¬±²³¤·«¼ o⁄� l和

黄斑水肿的发展过程中发挥重要作用≈u  ∀ ≤¤°³²¦«¬¤µ² k≤||2

°�≤2wtu2ssv研究组l采取随机 !多中心 !平行组 !双盲法应用不

同剂量蛋白激酶抑制剂 ≤2wtu k°�≤2wtul和安慰剂 o观察该药

对 twt例糖尿病视网膜病变黄斑水肿患者的疗效 o经过 v个月
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