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摘要
视网膜大动脉瘤(ＲＡＭ)又称孤立性大动脉瘤ꎬ是一种获
得性的视网膜血管异常ꎬ其特征是后极部视网膜小动脉呈
梭形或圆形扩张ꎬ形成一个或多个大动脉瘤ꎬ大多数动脉
瘤位于视网膜颞侧血管上ꎬ临床上早期多无症状ꎬ若瘤体
破裂出血累及黄斑可出现突然发生的中心暗点和视力下
降ꎬ出血可位于玻璃体腔、玻璃体后界膜下、视网膜内界膜
下、视网膜内和视网膜下等部位ꎮ 针对 ＲＡＭ 的治疗方法
有视网膜激光光凝术、玻璃体切除手术、玻璃体内或视网
膜内注射组织纤溶酶原激活物、抗 ＶＥＧＦ 治疗等ꎮ 本文结
合国内外研究的最新进展ꎬ对 ＲＡＭ 的治疗方法进行讨论
和展望ꎮ
关键词:视网膜大动脉瘤ꎻ视网膜激光光凝ꎻ抗 ＶＥＧＦꎻ组
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ＲＡＭ)由 Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ [１] 于 １９７３ 年首次报道ꎬ当前越来越多
的学者对这一疾病展开研究ꎬ其确切发病机制尚不清楚ꎬ
可能和高血压、动脉血管硬化等全身疾病有关ꎬ好发于视
网膜中央动脉颞侧第 １ ~ ３ 分支上[２]ꎮ 该病临床表现多
样ꎬ患者可因瘤体破裂出血导致视力下降来就诊ꎬ也可因
ＲＡＭ 伴血管渗出、黄斑水肿导致视力逐渐下降ꎬ也有少数
无自觉症状仅在查体时发现ꎮ 临床上缺乏有效的药物治
疗方法ꎬ虽然随着诊断水平及治疗水平提高ꎬ但因此病临
床表现多样ꎬ个体化治疗方案也不尽相同ꎮ
１ ＲＡＭ 流行病学

ＲＡＭ 常被认为视网膜动脉获得性、局灶性扩张ꎬ通常
发生在视网膜中央动脉的 １ ~ ３ 分支[３]ꎬ并且常发生在视
网膜动静脉交叉处[４－５]ꎮ ＲＡＭ 常常是孤立的、单眼发病ꎬ
１５％~２０％患者中可发现多个瘤体ꎬ双眼发病的患者约
１０％ [６]ꎬ视网膜动静脉交叉处动脉血管缺乏血管外膜层结
构支持ꎬ所以此处易于出现动脉血管膨隆[５]ꎮ ＲＡＭ 常见
于老年女性ꎬ文献报道发病年龄大多数在 ６６ ~ ７４ 岁ꎬ女性
占 ７０％ꎬ约 ７５％的患者有高血压病史[７－８]ꎬ动脉硬化、高血
脂及环境因素也可能是 ＲＡＭ 的发病因素[３]ꎮ
２ ＲＡＭ 发病机制

ＲＡＭ 发病机制目前还没有完全阐明ꎬ但大多数学者
认为 ＲＡＭ 发生于视网膜动脉壁的薄弱处ꎬ动脉粥样硬化
和老化是其重要原因ꎮ 随着年龄的增长ꎬ血管肌肉层的衰
老导致血管壁变薄和纤维化ꎬ从而导致动脉壁弹性降
低[７]ꎮ 所以当血管内压力高的时候就会促使薄弱处的血
管膨隆ꎬ故高血压的患者更容易患 ＲＡＭ[７ꎬ９]ꎮ 有学者提出
血管老化引起广泛的血管弹性降低和局部某个部位的血
管膨隆相矛盾ꎬ有组织学研究ꎬ视网膜动脉瘤体的位置经
常发现有血栓和胆固醇结晶ꎬ可能是这些部位首先出现了
血栓形成导致血管内压力进一步增大ꎬ引起局部血管膨
隆[１]ꎮ 有专家认为视网膜血管局部血栓形成ꎬ局部缺血ꎬ

３２８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



导致血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ) 的分泌增多ꎬ进一步导致血管通透性增加和视网
膜动脉扩张[１０]ꎬ所以 ＲＡＭ 在活动期出现的血管渗漏、黄
斑水肿及积液ꎬ可能与 ＶＥＧＦ 水平升高有关ꎮ
３ ＲＡＭ 临床特点

ＲＡＭ 临床表现多样并且经常被忽略ꎬ常常被误诊为
年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＡＲＭＤ)、玻璃体积血、视网膜分支静脉阻塞等ꎮ 一项回顾
性研究显示ꎬ视网膜大动脉的误诊率高达 ７５％ [５]ꎬＣａｈｕｚａｃ
等[９]的研究结果显示ꎬ１４ 例 ＲＡＭ 中ꎬ只有 ４ 例在第 １ 次
就诊中得到了正确的诊断ꎬ误诊率高达 ７２％ꎮ 临床上ꎬ
ＲＡＭ 破裂导致的视网膜出血ꎬ出血位置多变ꎬ包括视网膜
下、视网膜内、视网膜前和玻璃体腔[４ꎬ１１]ꎮ 临床上 ＲＡＭ 病
变可分为 ３ 期:稳定期:眼底仅能看到动脉瘤ꎬ一般不影响
视力ꎻ代偿失调期:瘤壁及周围毛细血管扩张、血浆漏出、
脂质渗出ꎬ此种为慢性代偿失调ꎬ另一些病例则为动脉瘤
突然破裂出血ꎬ为急性代偿失调ꎻ愈合期:此时动脉瘤机化
萎缩可自然缓解ꎮ
４ ＲＡＭ 治疗
４.１激光治疗 ＲＡＭ　 视网膜激光光凝可以促进瘤体内血
液的凝固ꎬ使视网膜内血管收缩、管壁机化ꎬ促进瘤体萎
缩、出血吸收且避免反复出血的危险ꎮ 如果动脉瘤部位距
离黄斑较近ꎬ瘤体周围出血、水肿、渗出严重威胁视力ꎬ并
且屈光间质清楚应尽早行视网膜激光治疗ꎬ使视网膜出血
及水肿吸收ꎬ提高视力ꎮ 目前对 ＲＡＭ 激光光凝方法的治
疗没有统一的标准ꎬ有些学者建议直接进行瘤体光凝ꎬ但
有些学者建议光凝瘤体周围ꎬ不能直接光凝瘤体以免引起
动脉栓塞及瘤体破裂出血等并发症ꎮ 也可分次进行激光
治疗ꎬ先围绕瘤体行激光光凝ꎬ形成一个包围区ꎬ１ｗｋ 后再
光凝瘤体从而避免了直接光凝瘤体可能导致的动脉闭塞
及瘤体破裂而出现的出血风险ꎬ同时减少向黄斑方向的液
体渗漏ꎮ 根据瘤体的部位、屈光间质情况选用不同波长激
光对瘤体及其周围进行激光光凝ꎮ 黄光可被血红蛋白大
量吸收ꎬ不被叶黄素吸收ꎬ对于靠近黄斑区的动脉瘤可选
用黄光减少对视网膜内层的损伤ꎻ红光不被血红蛋白吸
收、穿透力强等特点ꎬ当屈光间质混浊或视网膜浅层大出
血时选用红光治疗ꎮ 傅宏等[１２] 研究纳入了 １６ 例诊断为
ＲＡＭ 的患者ꎬ瘤体周围均出现了不同程度的出血、水肿及
渗出ꎬ并且累及黄斑区ꎬ所有患者均行视网膜激光治疗ꎬ
１２ 例瘤体完全萎缩ꎬ无荧光素渗漏ꎬ４ 例瘤体变小仍有渗
漏ꎬ继而再次给予了激光治疗瘤体ꎬ其中 ２ 例完全萎缩ꎬ
２ 例因反复出血遮挡激光施行ꎮ 有学者报道了另一种光
凝方法ꎬ称为亚阈值激光[１３]ꎬ亚阈值激光治疗的目的是通
过降低激光照射来减少传统激光的并发症ꎬ对 ９ 例接受亚
阈值激光治疗 ＲＡＭ 并发症的患者进行的一项研究显示ꎬ
所有患者瘤体周围的渗漏都消失了ꎬ且最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)有所提高ꎬ同时没有
出现视网膜小动脉阻塞、视网膜渗出、出血等并发症ꎮ
４.２玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＲＡＭ　 研究表明视
网膜动脉瘤患者的眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查中能看见瘤体周围的毛细血管扩张
渗漏、无灌注区、微动脉瘤形成及动脉侧支循环障碍等
血－视网膜屏障异常的改变[１４]ꎮ ＶＥＧＦ 所介导的信号级

联通路可以调控血管内皮细胞的增值、迁移、存活ꎬ控制新
生血管增生ꎬ使血管通透性增强ꎬ导致组织水肿及炎症ꎬ因
此抗 ＶＥＧＦ 药物治疗可通过调控血－视网膜屏障通透性ꎬ
抑制新生血管形成ꎬ使新生血管萎缩ꎬ减少毛细血管扩张
渗漏ꎬ从而达到促进视网膜内渗液吸收和改善黄斑水肿的
目的[１５]ꎻ此外抗 ＶＥＧＦ 药物可能改变凝血和纤溶的平衡ꎬ
促进视网膜出血的清除ꎮ Ｐｉｃｈｉ 等[１０] 对伴有渗出或浆液
性黄斑水肿的 ＲＡＭ 患者ꎬ每 ３ｍｏ 玻璃体内注射贝伐单抗
１ 次ꎬ在第 ６ｗｋ(２ 次注射后)观察到 ９４％的 ＲＡＭ 闭塞萎
缩ꎬ１００％的患者在最后一次贝伐单抗注射 ４ｗｋ 后黄斑水
肿完全消退ꎮ 因此玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ 药物可以治疗
ＲＡＭ 导致的黄斑水肿ꎮ
４.３抗 ＶＥＧＦ 联合激光治疗 ＲＡＭ　 ＲＡＭ 可并发黄斑水肿
及渗出ꎬ由于黄斑区色素改变或形成视网膜前膜和有毒性
作用的血红蛋白和铁离子ꎬ可能导致永久性的视觉损害ꎬ
而仅靠激光封闭瘤体对已出现的黄斑区水肿及渗出的吸
收作用较慢[１６]ꎮ 而激光联合抗 ＶＥＧＦ 药物则能同时促进
积血和水肿的吸收ꎮ 王璞等[１７] 对 ９ 例 ＲＡＭ 所致的不同
程度的视网膜出血或玻璃体积血ꎬ玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ
药物 １ｗｋ 后行 ＲＡＭ 光凝治疗ꎬ先对瘤体周围的出血、渗出
区进行光凝ꎬ间隔 １ｗｋ 后用低能量、小光斑直接光凝瘤体ꎮ
６ 例瘤体萎缩变小ꎬ另外 ３ 例瘤体变小ꎬ但晚期有荧光渗
漏ꎬ因此给予再次激光治疗ꎮ 所有病例黄斑水肿均好转ꎬ
视网膜出血、渗出等明显改善ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１８] 也认为激光联
合玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 可促进 ＲＡＭ 所致的黄斑水
肿及渗出的吸收、有效减轻黄斑中心凹厚度ꎬ提高患者
视力ꎮ
４.４玻璃体切除联合内界膜剥除治疗 ＲＡＭ　 黄斑部视网
膜内界膜下出血不仅直接遮挡视力ꎬ而且含铁血黄素及炎
性细胞的对视网膜有毒性作用ꎬ若积血长时间不吸收ꎬ则
对视网膜光感受器细胞造成永久性的损伤[１９－２０]ꎮ 内界膜
下的出血往往因为出血遮挡阻碍视网膜激光的施行ꎬ可以
通过玻璃体切除联合内界膜剥除的方法清除积血ꎮ 有研
究认为玻璃体积血 ３ｍｏ 不能吸收ꎬ应行经睫状体平坦部
玻璃体切除手术治疗[２１]ꎮ 但也有学者认为应在玻璃体积
血早期行玻璃体切除手术ꎬ有助于尽早清除视网膜前积
血ꎬ提高视力及恢复黄斑区功能[２２]ꎮ 张军等[２３] 对 ３ 例
ＲＡＭ 所致的内界膜下出血且伴有不同程度晶状体混浊的
患者行玻璃体切除、内界膜剥除、激光光凝瘤体联合白内
障摘除手术ꎬ术后平均随访 ２ｍｏꎬ发现瘤体萎缩ꎬ视力均不
同程度提高ꎮ 剥除大动脉瘤及其出血区周围适当范围的
内界膜ꎬ能有效防止黄斑皱褶及增生性玻璃体视网膜病变
的发生ꎬ但应注意大范围剥除内界膜可能会导致视网膜
裂孔[２４]ꎮ
４.５玻璃体切除联合视网膜激光治疗 ＲＡＭ　 若 ＲＡＭ 破裂
引起玻璃体积血ꎬ眼底内窥不清ꎬ则造成诊断困难ꎬ若玻璃
体积血长时间不吸收则可行玻璃体切除手术清除积血达
到诊断及治疗的目的ꎮ 玻璃体积血在玻璃体切除手术中
被清除后可以直观的发现 ＲＡＭ 瘤体位置ꎬ评判出血、渗出
的程度和位置ꎬ术中可灵活进行视网膜激光、抗 ＶＥＧＦ 等
治疗ꎮ 毛新帮等[２５] 对 １２ 例不明原因玻璃体积血患者行
玻璃体切除手术ꎬ术中用 ５３２ 激光行激光光凝封闭瘤体周
围滋养血管促使瘤体萎缩ꎮ 术后随访中所有病例瘤体周

４２８
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围出血消退ꎬ瘤体萎缩ꎬ无复发破裂出血ꎬ视力均有不同程
度提高ꎮ
４.６玻璃体腔注射组织纤溶酶原激活剂治疗 ＲＡＭ　 ＲＡＭ
破裂可至视网膜深层出血或视网膜下出血ꎬ是引起视网膜
下瘢痕及损害视力的重要因素ꎬ因此尽早清除视网膜下积
血有利于视功能的提高ꎮ 但是清除视网膜下积血难度较
大ꎬ手术机械性清除视网膜下积血常需要大的视网膜切
口ꎬ手术操作难度大ꎬ术中易出血ꎬ对黄斑功能损坏较大ꎬ
若将凝缩血凝块强行取出ꎬ将会损伤与血凝块黏连紧密的
感光细胞造成不可逆的视力损害[２６]ꎮ 组织纤溶酶原激活
剂(ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒꎬ ｔ－ＰＡ)通过克隆和表达人
ｔ－ＰＡ基因得到一种丝氨酸类蛋白酶ꎬ能特异地激活血栓
中的纤溶酶原变成纤溶酶ꎬ纤溶酶溶解纤维蛋白致血栓溶
解[２７]ꎮ ｔ－ＰＡ 分子大小为 ７０ｋＤꎬ视网膜孔径约 ５０ ~ ６０ｋＤꎬ
有动物试验研究发现注射到玻璃体腔中的 ｔ－ＰＡ 分子不
能穿透内界膜到达视网膜下间隙[２８]ꎮ 但 Ｋｏｋａｍｅ[２９] 通过

玻璃体腔注射 ｔ－ＰＡ 及惰性气体 ＳＦ６治疗 ２ 例 ＲＡＭ 所致
的视网膜下出血ꎬ均在注药后第 １ｄ 出现了玻璃体积血ꎬ且
在出血后 １ｍｏ 行玻璃体切除手术时发现视网膜下积血均
减少ꎬ说明 ｔ－ＰＡ 可以穿过视网膜到达视网膜下ꎬ但具体
机制还不清楚ꎮ
４.７玻璃体切除及视网膜下注射 ｔ－ＰＡ 联合气体填充治疗
ＲＡＭ　 近年来很多学者认为玻璃体切除联合惰性气体或
空气注入玻璃体腔及视网膜下注射 ｔ－ＰＡ 是治疗视网膜
下出血的有效方式[３０－３１]ꎮ 视网膜下注射 ｔ－ＰＡ 的优势在
于将药物直接导入病灶部位达到溶解积血的目的ꎬ气体的
作用则是机械的顶压ꎬ将黄斑下出血驱逐至远离黄斑的地
方来减少积血对黄斑的损伤ꎮ Ｋｉｍｕｒａ 等[３２] 对 １５ 例黄斑
下出血的患者采用了玻璃体切除术、视网膜下注射 ｔ－ＰＡ
及空气填塞玻璃体腔的手术方式ꎬ并对伴有黄斑区水肿的
患者行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ平均随访了 ９. ４ ±
３.１ｍｏꎬ发现所有患者黄斑下出血均出现移位和减少ꎮ 因
此 Ｋｉｍｕｒａ 等[３２]认为视网膜下注射 ｔ－ＰＡ 能有效溶解视网
膜下的出血ꎬ同时玻璃体腔气体填充顶压作用能有效移位
视网膜下积血ꎬ所有患者均未出现并发症ꎮ 虽然该病例观
察 的 是 息 肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ) 所致的视网膜下出血ꎬ但可以
得出 ｔ－ＰＡ 对于清除视网膜下积血疗效显著ꎮ Ｉｎｏｕｅ 等[２４]

对 ２２ 例 ＲＡＭ 破裂导致的视网膜下积血采用玻璃体切除
联合视网膜下注射 ｔ－ＰＡꎬ１０ 例患者术后 １ｍｏ 黄斑下积血
完全吸收ꎬ其中有 ３ 眼视网膜下出血时间较长已呈黄灰色
组织肿块ꎬ但术后这些陈旧性积血也明显减少吸收ꎮ 术后
１ｍｏ 所有患者 ＢＣＶＡ 均有提高ꎬ有 ２ 例在术后出现了玻璃
体积血ꎬ其中 １ 例行二次玻璃体切除手术ꎬ其余病例均未
出现明显并发症ꎮ 由此证明玻璃体切除及视网膜下注射
ｔ－ＰＡ和气体填充能有效治疗 ＲＡＭ 导致的视网膜下出血ꎬ
且有报道曾与 ＡＲＭＤ 患者相比ꎬＲＡＭ 患者的视觉效果更
好[３３]ꎬ这可能与 ＡＲＭＤ 是一种黄斑区结构的衰老性改变
有关ꎮ 尽管视网膜下注射 ｔ－ＰＡ 会使其直达病灶、作用更
充分ꎬ 但也可能会产生视网膜脱离、玻璃体积血、复发性
黄斑下出血等并发症[３４]ꎮ
５问题及展望

ＲＡＭ 的发病机制及自然演变过程仍需进一步研究ꎬ

由于 ＲＡＭ 表现多样ꎬ目前 ＲＡＭ 的治疗方法较为多样ꎬ但
仍然需要更大数量的随机对照试验ꎬ找出不同时期、不同
表现方式的 ＲＡＭ 的最佳治疗方案ꎬ为此类患者提供更标
准以及经济有效的治疗ꎮ
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１０ Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ Ｍｏｒａｒａ Ｍꎬ Ｔｏｒｒａｚｚａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(２):２８７－２９４
１１ Ｇｅｄｉｋ Ｓꎬ Ｇüｒ Ｓꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｎｄ:
ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｃｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２００７ꎻ３８
(２):１５４－１５６
１２ 傅宏ꎬ 黎国英ꎬ 袁士仿ꎬ 等. 视网膜激光光凝治疗视网膜大动脉

瘤效果的临床观察. 黑龙江医药科学 ２０１３ꎻ３６(１):１０３－１０４
１３ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｓｏｂｏｌ ＷＭꎬ Ｆｏｌｋ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｏｌａｒ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ７８
(７):５３４－５３８
１４ Ｈｕｆｅｎｄｉｅｋ Ｋꎬ Ｈｕｆｅｎｄｉｅｋ Ｋꎬ Ｐａｎａｇａｋｉｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (Ａｖａｓｔｉｎ ) ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
( Ｌｕｃｅｎｔｉｓ  ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ３２(３):２５９－２６８
１５ Ｃｈｏ ＨＪꎬ Ｒｈｅｅ ＴＫꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５
(５):８９８－９０４
１６ Ｋｈａｄｋａ Ｄꎬ Ｂｈａｎｄａｒｉ Ｓꎬ Ｂａｊｉｍａｙａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ
ｈｙａｌｏｉｄｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｒｅｍａｃｕｌａｒ Ｓｕｂｈｙａｌｏｉｄ Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６:４１
１７ 王璞ꎬ 邢怡桥ꎬ 陈长征ꎬ 等. 雷珠单抗玻璃体注射联合激光治疗

视网膜大动脉瘤. 国际眼科杂志 ２０１４ꎻ１４(５):９４５－９４７
１８ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｌｉｎ ＬＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ

５２８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ６(５):４４４－４４９
１９ Ｓｔａｎｅｓｃｕ－Ｓｅｇａｌｌ Ｄꎬ Ｂａｌｔａ Ｆꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＴＬ. Ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６１(１):１８－３２
２０ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＳꎬ Ｋｉｍ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ９４
(５):５５６－５６３
２１ Ｍａｌｉｋ ＦＦꎬ Ｐｏｕｌａｋｉ Ｖ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１４ꎻ５４(２):５１－５９
２２ Ｗｕ ＴＴꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＣＴꎬ Ｓｈｅｕ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ － ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｉｎｇ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｅｍａｃｕｌａｒ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ８９ ( ２):
１９４－１９７
２３ 张军ꎬ 程湧ꎬ 梁建宏ꎬ 等. ２５Ｇ 玻璃体切割手术治疗视网膜大动脉

瘤内界膜下出血三例. 中华眼底病杂志 ２０１７ꎻ３３(４):４０９－４１０
２４ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｓｈｉｒａｇａ Ｆꎬ Ｓｈｉｒａｋａｔａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｆｏｒ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２５３ ( １０ ):
１６６３－１６６９
２５ 毛新帮ꎬ 游志鹏ꎬ 赵菊莲. 表麻下应用 ２５Ｇ 玻璃体切割治疗合并

玻璃体积血视网膜大动脉瘤. 中国实用眼科杂志 ２０１３ꎻ３１ ( ４):
４５１－４５３
２６ Ｋｕｎａｖｉｓａｒｕｔ Ｐꎬ Ｔｈｉｔｈｕａｎ Ｔꎬ Ｐａｔｉｋｕｌｓｉｌａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ: ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１８ꎻ７(２):１０９－１１３

２７ 安广琪ꎬ 金学民ꎬ 戴方方ꎬ 等. 组织型纤溶酶原激活剂在黄斑下

出血治疗中的应用. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２０ꎻ４２(３):２３７－２４０
２８ Ｋａｍｅｉ Ｍꎬ Ｍｉｓｏｎｏ Ｋꎬ Ｌｅｗｉｓ Ｈ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｔｏ ｄｉｆｆｕｓｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｓｐａｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１２８(６):７３９－７４６
２９ Ｋｏｋａｍｅ ＧＴ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ( ｔ － ＰＡ ) ａｎｄ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１２９(４):５４６－５４７
３０ ｖａｎ Ｚｅｅｂｕｒｇ ＥＪꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ ＪＣ. Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｒｅｃｅｎｔ － ｏｎｓｅｔ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１３ꎻ２２９(１):１－１４
３１ Ｗａｉｚｅｌ Ｍꎬ Ｔｏｄｏｒｏｖａ ＭＧꎬ Ｋａｚｅｒｏｕｎｉａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｆｏｒ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１６ꎻ２３６(３):１２３－１３２
３２ Ｋｉｍｕｒａ Ｓꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｈｏｓｏｋａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(４):６８３－６８９
３３ Ｗｕ ＴＴꎬ Ｓｈｅｕ ＳＪ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ａｎｄ
ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２００５ꎻ２１(１):６２－６７
３４ Ｈｉｌｌｅｎｋａｍｐ Ｊꎬ Ｓｕｒｇｕｃｈ Ｖꎬ Ｆｒａｍｍｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ
Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４８(１):５－１１
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