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摘要
视网膜动脉阻塞(ＲＡＯ)是眼科急症ꎬ分为视网膜中央动
脉阻塞(ＣＲＡＯ)、视网膜分支动脉阻塞(ＢＲＡＯ)、睫状视网
膜动脉阻塞、视网膜毛细血管前微动脉阻塞ꎮ 其发展迅速
且预后差ꎬ危险因素多ꎬ尚缺乏治疗的标准方案ꎮ 目前现
代医学的治疗方案包括降眼压、高流量吸氧、扩张血管、抗
血小板凝集等传统治疗以及溶栓、高压氧治疗、动脉介入
等积极治疗方式ꎮ 本文对 ＲＡＯ 的危险因素和治疗方面的
研究进展进行综述ꎮ
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０引言
视网膜动脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＡＯ)是眼科

急症之一ꎬ是由于视网膜动脉的阻塞导致其供给营养的视
网膜急性缺血、缺氧ꎬ细胞内水肿ꎬ继而视细胞迅速死亡ꎬ
从而导致不同范围或程度的视力损害ꎬ其分为视网膜中央
动脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＡＯ)、视网膜
分支动脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＡＯ)、睫
状视网膜动脉阻塞、视网膜毛细血管前微动脉阻塞、眼缺
血综合征[１]ꎮ 视网膜对血液中氧张力反应敏感ꎬＲＡＯ 发
生 ９７ｍｉｎ 后ꎬ视网膜感觉层就会发生不可逆性损伤[２]ꎮ 本
文主要对非动脉炎性的 ＲＡＯ( ｎｏｎ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＮＡ－ＲＡＯ)进行论述ꎮ
１危险因素
１.１心血管疾病
１.１.１高血压　 高血压导致动脉血管管壁增厚、弹性下降、
动脉硬化ꎬ血管内皮缺氧受损ꎬ同时血小板聚集、活化并激
活凝血因子和凝血酶ꎬ血液呈现高凝状态导致血栓形
成[２]ꎮ Ｃａｌｌｉｚｏ 等[３]研究中发现高血压是最常见的危险因
素ꎬ患 ＣＲＡＯ 的患者中有 ７３％的患者被诊断为高血压ꎮ
１.１.２高血脂症和颈动脉粥样硬化 　 栓子主要分为胆固
醇、钙化、血小板纤维蛋白三类ꎮ 高脂血症患者血液黏稠
度增高ꎬ脂类物质易在血管壁内膜沉积逐渐形成斑块ꎬ斑
块增多、增大ꎬ使血管管腔逐渐狭窄ꎬ血液流通不畅ꎮ 未钙
化的斑块容易脱落、破裂形成血栓ꎬ随血液运行至视网膜
动脉造成 ＲＡＯꎮ 视网膜动脉是眼动脉的分支ꎬ眼动脉是
颈内动脉的重要分支ꎬ颈动脉粥样斑块脱落后易经血液循
环到达同侧视网膜动脉ꎬ从而导致 ＲＡＯ 发生ꎮ 颈动脉狭
窄>５０％时其分支动脉血流量会逐渐下降ꎬ血流动力学随
之改变ꎬ发生 ＲＡＯ 概率增加[２]ꎮ
１.１.３房颤和冠心病及心内膜炎　 房颤过程中小动脉或动
脉中会形成微小血栓ꎬ导致动脉粥样硬化斑块持续发展ꎬ
加重动脉狭窄的程度ꎮ 冠心病的病理基础是高脂血症ꎬ多
伴有高血压ꎮ Ｙｅｎ 等[４]将患者随机分为冠心病组、房颤组
和无房颤及冠心病组ꎬ三组 ＲＡＯ 的发生率分别为:房颤组
０.１８％ꎬ冠心病组 ０.０８％ꎬ无房颤及冠心病组 ０.０２％ꎬ房颤
组与冠心病组分别与无房颤及冠心病组对比ꎬ结果均有统
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计学意义(Ｐ< ０.０００１)ꎬ房颤和冠心病均为 ＲＡＯ 的危险
因素ꎮ

抗菌治疗主动脉、二尖瓣感染的 ２ ~ ４ｗｋ 内易发生栓
塞ꎬ其发生风险与赘生物大小呈正相关ꎮ Ｚｉａｋａｓ 等[５] 报道
了 １ 例 ５９ 岁的男性患者在治疗急性心内膜炎 ５ｄ 后引起
左眼 ＣＲＡＯ 的案例ꎬ行前房穿刺、按摩眼球等保守治疗及
主动脉瓣和二尖瓣置换术的心脏手术后 ＣＲＡＯ 并未恢复ꎮ
１.１.４高同型半胱氨酸血症　 同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)会引起
内皮细胞功能障碍、凋亡和增殖异常加剧ꎬ高同型半胱氨
酸血症影响视网膜血管重塑从而造成 ＲＡＯꎮ Ｈｕａｎｇ 等[６]

选取 ８ 篇与高同型半胱氨酸血症相关的研究ꎬ发现高同型
半胱氨酸血症的患者患 ＲＡＯ 的风险高于对照组(ＯＲ:
６.６４ꎬＰ<０.００００１)ꎬ患 ＲＡＯ 的患者血浆中同型半胱氨酸水
平高于对照组(Ｐ ＝ ０.０００６)ꎬ提示血浆中同型半胱氨酸增
加是 ＲＡＯ 独立的危险因素ꎮ
１.２脑卒中　 脑血管与视网膜动脉均在颅内ꎬ有共同的供
血来源ꎬ视网膜血管改变可以作为脑血管疾病的一个标
志[３]ꎮ Ｃｈｏｄｎｉｃｋｉ 等[７] 选取 ３００ 例 ＣＲＡＯ 的患者ꎬ其中
５.３％在患 ＣＲＡＯ 前后 １５ｄ 内出现症状性缺血性卒中ꎬ
１.７％的患者出现短暂性脑缺血发作ꎬ由栓塞引起 ＣＲＡＯ
的患者中 ７％患有脑卒中ꎬ研究发现在 ＣＲＡＯ 期间常见症
状性缺血性卒中、短暂性脑缺血发作ꎮ
１.３糖尿病　 糖尿病会引起:(１)大血管改变ꎬ如动脉硬化
和动脉粥样硬化改变ꎬ除此之外颈动脉粥样硬化斑块上血
小板凝聚可释放 ５ －羟色胺ꎬ引起视网膜血流阻塞导致
ＲＡＯꎻ(２)视网膜微血管改变ꎬ包括视网膜小动脉狭窄和
动静脉局部狭窄ꎬ增加视网膜血管对闭塞的敏感性ꎬ减少
眼血流量ꎬ促进 ＲＡＯ 的发生ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[８] 研究 ２００３ / ２００５
年台湾糖尿病患者作为糖尿病组ꎬ选取相同人数的非糖尿
病患者作为对照组ꎬ０.１３％糖尿病患者患 ＲＡＯꎬ对照组中
０.０５９％患者患 ＲＡＯꎬ调整潜在的混杂因素后ꎬ糖尿病患者
发生 ＲＡＯ 的可能性比对照组高 ２.１１ 倍ꎬ具有统计学意义
(Ｐ<０.０００１)ꎬ糖尿病是患 ＲＡＯ 独立的风险因素ꎮ
１.４ 终末期肾病 　 终末期肾病易引起颈动脉粥样硬化与
斑块形成ꎬ主要与磷酸钙稳态失调ꎬ继发性甲状旁腺功能
亢进、高尿酸血症、高半胱氨酸血症等疾病ꎬＣ 反应蛋白和
不对称二甲基精氨酸有关ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[９]研究 ２０００ / ２００９ 年
台湾终末期肾病的患者作为终末期肾病组ꎬ选取相同人数
的非终末期肾病者做对照组ꎬ终末期肾病组中 ０.２５％患
ＲＡＯꎬ对照组中 ０.０８％患 ＲＡＯꎬ调整潜在的混杂因素后ꎬ终
末期肾病患者发生 ＲＡＯ 的可能性比对照组高 ２.７８ 倍ꎬ具
有统计学意义(Ｐ<０.０００１)ꎬ终末期肾病是患 ＲＡＯ 的危险
因素ꎮ
１.５肠道微生物群的组成和功能改变　 Ｚｙｓｓｅｔ－Ｂｕｒｒｉ 等[１０]

对临床诊断为 ＲＡＯ 的患者与年龄、性别匹配的对照组进
行研究ꎬ研究发现 ＲＡＯ 患者肠道微生物菌群富含胆固醇
代谢途径的基因ꎬ促动脉粥样硬化的代谢产物三甲胺－Ｎ－
氧化物(ＴＭＡＯ)较对照组显著升高(Ｐ ＝ ０.０２３)ꎬ二者均易
引起栓子的形成ꎮ ＴＭＡＯ 的含量与 Ｐａｒａｓｕｔｔｅｒｅｌｌａ 菌属和
毛螺旋菌属的相对丰富度呈负相关ꎬ与 Ａｋｋｅｒｍａｎｓｉａ 菌属
呈正相关ꎻＲＡＯ 患者拟杆菌门的相对丰富度较对照组低ꎬ
变形菌门较高ꎬ其中 Ｏｄｏｒｉｂａｃｔｅｒ 杆菌、Ｐａｒａｓｕｔｔｅｒｅｌｌａ 菌属和
毛螺旋菌属等明显较低ꎬ放线菌属、双歧杆菌属、多形杆菌
属、柔嫩梭菌群等几个属种相对富集ꎮ ＲＡＯ 与肠道微生
物群、ＴＭＡＯ 有关意味着可以通过改变微生物群的干预措

施靶向治疗 ＲＡＯꎮ
１.６其他　 疟疾的视网膜病变的特征包括视网膜出血、视
乳头水肿、视网膜白化、硬性渗出、血管变色和玻璃体积
血ꎬＣｈｏｕｄｈｕｒｙ 等[１１] 报道了 １ 例患恶性疟原虫疟疾 ３ｄ 后
出现左眼 ＣＲＡＯ 的案例ꎮ 系统性红斑狼疮(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ
ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬＳＬＥ)产生多种自身抗体ꎬ狼疮抗凝因子、抗
心磷脂抗体及抗神经元自身抗体均具有栓塞功能ꎬ余运娴
等[１２]报告 １ 例 ＳＬＥ 并发双眼 ＲＡＯ 的案例ꎮ 刘学兵等[１３]

报告 １ 例内镜鼻窦手术后 ２６ｈ 出现左眼 ＣＲＡＯꎬ考虑与术
中麻醉剂肾上腺素超过正常用量 １０ 倍有关ꎬ因患者异常
敏感或循环系统缺陷ꎬ血管持续反复痉挛ꎬ微小栓子脱落
侵入眼部循环系统ꎮ Ｌｉｎ 等[１４]报道 １ 例 １７ 岁的患者行青
光眼瓣膜植入术后并发 ＣＲＡＯꎬ其机制可能与球后麻醉引
起搏动性眼血流下降有关ꎮ Ｍｅｅｎａ 等[１５] 报告 １ 例室内空
气复位角膜后弹力层的手术ꎬ因空气阻塞瞳孔引起眼压的
突然升高导致 ＣＲＡＯ 的案例ꎮ 长期保持卧姿(俯卧)也是
ＲＡＯ 的风险因素ꎬ陆琼等[１６] 报告了 １ 例患者全身麻醉下
俯卧位行颈椎后路椎骨减压内固定术ꎬ手术约 ２.５ｈꎬ术后
发生 ＣＲＡＯ 及类似眶尖综合征ꎮ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ 等[１７] 研究中
显示 ＣＲＡＯ 发病与空气污染物ꎬ如 ＳＯ２、ＮＯ２、Ｏ３、ＣＯ、ＰＭ１０
等的浓度呈正相关ꎮ Ｄｈａｒｍａｓｅｎａ 等[１８] 报道 １ 例 １３ 岁患
ＢＲＡＯ 的患者ꎬ无系统性疾病、无血栓栓塞的家族遗传史ꎬ
因一侧颈动脉长时间受到一定压力而患病ꎮ 面部整形也
是青年患 ＲＡＯ 的危险因素ꎬ陈中山等[１９] 分析 ９ 例额面部
美容导致 ＣＲＡＯ 的病例ꎬ得出额面部美容局部皮肤操作有
导致 ＣＲＡＯ 的风险ꎮ Ｇｅｚｅｒ 等[２０] 报道 １ 例 ２２ 岁女性患者
在使用甲氨蝶呤治疗异位妊娠时出现右眼 ＢＲＡＯ 的病例ꎬ
甲氨蝶呤用量相对较低ꎬ患者无患 ＲＡＯ 的危险因素ꎬ实验
室检查、超声心动图、双侧颈动脉超声均无异常ꎬ由此推测
ＢＲＡＯ 可能为甲氨蝶呤的副作用之一ꎮ
２治疗方式
２.１传统治疗 　 传统治疗包括降低眼压ꎬ高流量吸氧ꎬ扩
张血管ꎬ抗血小板凝集ꎮ 按摩眼球ꎬ前房穿刺ꎬ药物如甘露
醇、乙酰唑胺等ꎬ可使眼压下降ꎬ增加视网膜灌注压ꎮ 高流
量吸氧即在大气压下吸入 ９５％Ｏ２ ＋５％ＣＯ２以改善脉络膜
缺氧状态ꎬ从而缓解视网膜缺氧ꎮ 口服烟酸 ５０ｍｇ、舌下含
服硝酸甘油 ５ｍｇ 以及球后注射阿托品 ０.５ｍｇ 可以扩张血
管ꎬ减少血管阻力ꎬ增加血流灌注ꎮ 口服拜阿司匹林
３００ｍｇ 可以抗血小板聚集ꎬ降低血黏度[２１－２３]ꎮ
２.２静脉溶栓　 Ｍｅｔａ 分析 ９６２ 例 ＣＲＡＯ 的患者ꎬ其中静脉
溶栓组 １４７ 例、保守治疗组 ４１９ 例、自发恢复组 ３９６ 例ꎬ
１７.７％的患者视力自发恢复ꎬ保守治疗组和静脉溶栓组分
别有 ７.４％、３１.８％的患者视力恢复ꎬ在症状发生后 ４.５ｈ 内
溶栓 ５０％的患者视觉恢复ꎬ高于自发恢复组 ３ 倍且降低
３２.３％的风险ꎬ４.５ｈ 后静脉溶栓治疗与自发恢复视觉并无
太大区别ꎮ Ｄｕｍｉｔｒａｓｃｕ 等[２４]选取 Ｓｃｈｒａｇ 的 Ｍｅｔａ 分析对静
脉溶栓的安全性和治疗效果进行批判性评价ꎬ证明在症状
首次发生后 ４.５ｈ 内进行静脉溶栓安全性高且治疗效果
好ꎮ 谢礼丹等[２３]报告 １ 例 １９ 岁左眼 ＢＲＡＯ 的患者ꎬ发病
２ｈ 后予尿激酶(ＵＫ) １００ 万 Ｕ 快速静脉滴注(０.５ｈ内滴
完)ꎬ患者入院至溶栓的时间需控制在 ３０ｍｉｎ 内ꎬ溶栓治疗
后 ２ｈꎬ 患 者 诉 左 眼 上 方 视 物 遮 挡 感 消 失ꎬ 无 不 适ꎮ
Ｓｃｈｕｌｔｈｅｉｓｓ 等[２５] 系统回顾 ２０ 例患 ＮＡ－ＣＲＡＯ 的患者ꎬ行
ＣＴ、ＭＲＩ 排除颅内出血、脑梗塞和其他溶栓禁忌证后注射

７４４
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组织型纤溶酶原激活剂( ｔＰＡ)９ｍｇ / ｋｇ(最多 ９０ｍｇ)ꎬ发病
至溶栓时间平均在 ２１０ｍｉｎꎬ治疗后患者视力均有恢复
(Ｐ＝ ０.００２)ꎮ

前列素 Ｅ１( ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎꎬＰＥＧ１)是一种对外
周血管有效的血管扩张剂ꎬ通过刺激腺苷酸环化酶产生环
状腺苷磷酸( ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＭＰ)来抑制血小
板凝集ꎬＰＥＧ１ 可直接作用在血管壁平滑肌上使血管扩张
增加血流量ꎮ Ｔａｋａｉ 等[２６] 对 １０ 例发病 ２４ｈ 内的 ＮＡ －
ＣＲＡＯ 患者进行 ＰＥＧ１ 单药治疗ꎬ连续 ５ｄꎬ每天两次静脉
注射 ４０μｇ ＰＥＧ１ꎻ再连续 １ｍｏꎬ每天口服 ＰＥＧ１ ３ 次(每天
３０μｇ)ꎬ所有的患者视力均有很大的提高且未出现并发
症ꎮ ＰＥＧ１ 单药治疗的禁忌证为不可控制的高血压、心
衰、出血状态和重大内脏疾病ꎮ
２.３高压氧治疗　 Ｍａｓｔｅｒｓ 等[２７]回顾性研究 ３９ 例高压氧治
疗 ＣＲＡＯ 的患者ꎬ首次治疗在 ２.８ 个绝对大气压下 ９０ｍｉｎꎬ
然后分段减压ꎬ总治疗时间为 １３５ｍｉｎ(不包括压缩的时
间)ꎬ之后连续 ５ｄ 每天在 ２.４ 个绝对大气压下治疗 ２ 次ꎬ
每次 ９０ｍｉｎꎻ治疗后 ７２％的患者视力提高ꎬ发病 １２ｈ 内治
疗的患者视力平均提高 ６.１１ 行ꎬ发病 １２ｈ 后治疗的患者
视力平均提高 ２.６６ 行ꎬ该研究得出结论高压氧治疗 ＣＲＡＯ
安全且耐受性好且症状发生后 １２ｈ 内接受高压氧治疗视
力提高程度最好ꎮ Ｋｉｍ 等[２８]报告 １ 例右眼 ＣＲＡＯ 的患者ꎬ
发病 １０ｈ 后在 ２.８ 个绝对大气压下治疗 １４０ｍｉｎꎬ患者裸眼
视力从手动提升至 ０.２ꎬ再接受间歇性高压氧疗:每小时
１５ｍｉｎ 高压氧与 ４５ｍｉｎ 的呼吸室空气交替ꎬ然后进行前房
穿刺ꎬ睡觉时吸氧 ６Ｌ / ｍｉｎꎬ３ｄ 后右眼裸眼视力提升至 ０.４ꎮ
Ｓｏａｒｅｓ 等[２９]总结 ２ 例高压氧治疗 ＣＲＡＯ 的病例:１ 例 ６１ 岁
的女性患者发病 ６ｈ 内在 ２.４ 个绝对大气压的氧气下治疗
９０ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ｄꎬ每天 ２ 次ꎬ治疗第 ５ｄ 再行 １ 次ꎬ高压
氧治疗 ３ｄ 后 ＢＣＶＡ 从指数提升至 １.０ꎬ７ｗｋ 后荧光血管造
影显示视网膜中央动脉荧光素充盈正常ꎻ１ 例 ６９ 岁的男
性患者发病 ４ｈ 后在 ２. ４ 个绝对大气压的氧气下治疗
９０ｍｉｎꎬ连续治疗 ２ｄ 每天 ２ 次ꎬ第 ５ｄ 再进行 １ 次ꎬ治疗后
１０ｄ 视网膜内层厚度开始减少ꎬ治疗后 １３ｄ ＢＣＶＡ 从手动
提升至 ０.８ꎬ证明较早进行高压氧治疗对 ＣＲＡＯ 疗效较好ꎮ
２.４ 动脉介入治疗 　 动脉介入治疗适用于非感染性血栓
栓塞性 ＣＲＡＯꎻ手术前需检查凝血四项ꎬ排除有颅内出血、
颅内动脉瘤病史者ꎬ近 １ｍｏ 内有头颅外伤史、脑卒中及颅
内手术者ꎬ有重要脏器严重障碍者ꎻ多数研究者主张发病
后 ４ ~ ６ｈ 内进行治疗[３０]ꎮ Ｐａｇｅ 等[３１] Ｍｅｔａ 分析 ４９１ 例
ＣＲＡＯ 的患者ꎬ其中动脉介入组 ２３６ 例、保守治疗组 ２５５
例ꎬ动脉介入组 ５０.４％视力提高ꎬ保守治疗组 ３１.８％视力
提高(Ｐ<０.００５)ꎮ 张志强等[３２] 采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 改良技术ꎬ
经股动脉穿刺插管行全脑血管造影ꎬ对 ７ 例眼动脉起始段
狭窄闭塞者ꎬ 先于狭窄或闭塞处进行机械性碎栓ꎬ随后将
３０ 万 Ｕ ＵＫ 溶解于 ＮＳ ３０ｍＬ 中ꎬ以 １ｍＬ / ｍｉｎ 的速度泵入
栓塞的血管处进行溶栓ꎻ对 ４ 例眼动脉主干显影良好者ꎬ
直接将微导管置于眼动脉内ꎬ以前述速度和剂量的 ＵＫ 进
行灌注ꎬ 总用量为 ３０~６０ 万 Ｕꎬ与治疗前比较ꎬ 治疗后患
者视觉功能改善明显(Ｐ<０.０５)ꎬ本组术中发生短暂性失
语 ３ 例ꎬ研究认为超选择眼动脉溶栓联合机械碎栓对于发
病 ６ｈ 以内的急性 ＣＲＡＯ 是一种安全有效的介入方法ꎮ

Ｋａｄｏｎｏｓｏｎｏ 等[３３]报告了一项视网膜动脉内插管注射
ｔＰＡ 治疗 ＣＲＡＯ 的前瞻性研究ꎬ选取 １３ 例发病 ４８ｈ 内的
ＣＲＡＯ 患者ꎬ局部麻醉下进行手术且保持收缩压低于

１２０ｍｍＨｇꎬ玻璃体切除术后将 ４７ 号微针(外径为 ５０μｇꎬ内
径为 ２０μｇ)连接到玻璃体切割机黏性液体控制单元 １０ｍＬ
注射器上ꎬ右手拿微针插入视网膜中央动脉ꎬ缓慢注射
ｔＰＡ ０.４ｍＬ(５０００μｇ / Ｌꎬ共 ２００μｇ)ꎬ左手用软尖针管止血ꎬ
注射时间需超过 ３ｍｉｎꎻ术后 １ｗｋ １１ 例(８５％)患者视力提
高ꎬ术后 １ｍｏ １２ 例(９２％)患者视力提高ꎬ具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ荧光素血管造影分别显示 １０ 眼完全再灌注ꎬ
３ 眼不完全再灌注ꎮ 该手术方法具有挑战性ꎬ但随着机器
人技术的发展ꎬ如机器人扶手ꎬ可以辅助视网膜手术的
进行ꎮ
２.５其他治疗
２.５.１腔内 Ｎｄ ∶ＹＡＧ 激光溶栓(ＴＹＥ)治疗　 Ｍａｎ 等[３４] 回
顾研究 ６１ 例 ＴＹＥ 治疗 ＲＡＯ 的病案ꎬ８７％的患者视力提
高ꎻ发病时患者平均视力为 ２０ / ２５２ꎬ术后第 ６ｄ 提高至
２０ / ４７(Ｐ<０.０１)ꎬ１ａ 后提高至 ２０ / ３０(Ｐ ＝ ０.０２)ꎬ其中视力
大于 ２０ / ２００ 的患者改善程度较小ꎬ使用高脉冲能量
(≥２.４ｍＪ)视力并未改善ꎬ可能与切除更多的玻璃体有
关ꎻ在加权分析中ꎬ５４％出现玻璃体或视网膜下出血ꎬ其中
１８％行玻璃体切割术ꎮ ＴＹＥ 是正在发展的治疗方式ꎬ还需
进一步研究探讨其潜在的疗效和风险ꎮ
２.５.２神经保护治疗　 ＣＲＡＯ 表现为突然视力下降主要由
于视网膜内层的神经细胞损伤不能传初级神经元的信号ꎮ
ＫＵＳ(ｋｙｏｔｏ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ)１２１ 的本质是含缬酪肽蛋
白的三磷酸腺苷(ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＴＰ)抑制剂ꎬ是
一种新型神经保护剂ꎬ它作为细胞 ＡＴＰ 调节因子在体外
和体内的各种病理环境中都能维持细胞 ＡＴＰ 的水平ꎬ从
而抑制内质网应激和各种诱因引起的细胞死亡ꎮ Ｉｋｅｄａ
等[３５]选取 ９ 例 ＣＲＡＯ 的患者ꎬ发病时间在 ４~４８ｈ 内ꎬ视力
均低于 ０.１ꎬ予玻璃体腔内注射 ＫＵＳ１２１ 连续 ３ｄꎬ其中 ３ 例
注射 ２５μｇ 为低浓度组ꎬ６ 例注射 ５０μｇ 为高浓度组ꎻ低浓
度组出现黄斑囊样水肿、虹膜新生血管ꎬ高浓度组出现视
网膜中心凹脱离、黄斑囊样水肿、视网膜缺血复发等不良
反应ꎬ均可自愈ꎮ １２ｗｋ 后所有患者视力均有显著提升ꎬ
４ 例患者(４４％)ＢＣＶＡ 高于 ０.１ꎬ其中低浓度组 ６６.７％、高
浓度组 ３３.３％ꎻ７ 例患者(７８％)ＢＣＶＡ 高于 ０.０５ꎬ其中低浓
度组 ６６.７％、高浓度组 ８３.３％ꎮ ＫＵＳ１２１ 可能增加血管内
皮生长因子的敏感度ꎬ还需实验证实ꎻ其有效性、用量的安
全性需大量临床实验进一步研究ꎮ
３总结与展望

ＲＡＯ 作为眼科急症ꎬ目前还没有标准的治疗方案ꎮ
西医最新、最有前景的研究方向是动脉介入溶栓治疗ꎬ但
动脉介入溶栓治疗的禁忌证和术后并发症较多ꎬ治疗时间
窗还需进一步研究确定ꎮ ＲＡＯ 多是由全身性疾病引起ꎬ
因此除了眼的局部治疗外还需要注重患者的全身状况ꎬ积
极治疗原发病ꎮ 西医正在发展的治疗方式多在发病 ４８ｈ
内治疗有效[２４－２７ꎬ３０ꎬ３３ꎬ３６]ꎬ对于就诊时已超过最佳治疗时间
的患者还可选择中药汤剂、针刺、中药制剂等中医治疗方
式[３５]ꎻ西医和中医药相结合的治疗策略可能会给 ＲＡＯ 的
治疗方案带来更多的选择途径ꎮ
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