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０引言
　　Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变为继发于Ｖａｌｓａｌｖａ动作后而诱发
的内界膜下出血，从而导致患者视力急剧下降。Ｖａｌｓａｌｖａ
动作指深吸气后，在屏气状态下用力做呼气的动作，例如

分娩、便秘者排便、剧烈咳嗽、打喷嚏或者外伤等。

Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变的治疗多以观察为主，其出血可自行
吸收，预后较好，但吸收速度较为缓慢，现报告１例利用
Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗加速患者积血吸收，促进视力恢复的
病例。

１病例报告
　　患者，男，４１岁，公务员，因“左眼突发视力下降３０余
天”于我院门诊就诊。现病史：３０余天前患者晨起大便后
出现左眼视力急剧下降。既往体健，否认心血管疾病或血

液系统疾病，否认外伤史。眼部检查：右眼裸眼视力１０；
左眼裸眼视力 ＨＭ／５ｃｍ。右眼前节和眼底均未见异常；左
眼前段（），散瞳查眼底见边界清楚的黄斑前出血，呈圆顶
状隆起，伴有液平，周边视网膜血管形态正常（图１）。眼压：
右眼 １５ｍｍＨｇ；左眼１２ｍｍＨｇ。眼底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）除显示黄斑前大量出血遮蔽
荧光外，视网膜血管无异常荧光。光学相干断层扫描

（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）显示黄斑区隆起，出
血聚集在内界膜高反射条带下。患者虽已在外院随访观

察３０余天，但视力未见改善。我院门诊诊断为“Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变”后给予Ｎｄ：ＹＡＧ激光击破积血区内界膜（能
量：２．５ｍＪ，爆破模式，单点），可见少量积血从内界膜破口
引流入玻璃体腔（图２）。１５ｄ后患者复诊诉左眼视力明
显好转，查体：左眼裸眼视力１．０，眼底黄斑前出血几乎完
全吸收，仅残留病灶下方边界少许出血（图３）；４５ｄ后患者再
次复诊，左眼裸眼视力１．０，眼底黄斑前出血完全吸收，患
者对治疗满意（图４）。
２讨论
　　Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变于１９７２年 Ｄｕａｎｅ［１］首次报道，其
实质为在Ｖａｌｓａｌｖａ动作发生时，由于静脉系统压力的突然
升高而导致视网膜毛细血管自发性破裂出血［２］。目前所

报道引起Ｖａｌｓａｌｖａ动作的诱因有：剧烈运动、举重、呕吐、
蹦极、有氧运动、分娩、便秘、吹奏乐器等。Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜
病变易引起黄斑前出血，从而干扰视轴而严重影响中心

视力。

图１　Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变眼底　左眼黄斑前边界清楚的内界
膜下出血，呈圆顶状隆起，伴有液平，周边视网膜血管形态正常。

图２　ＹＡＧ激光后１５ｍｉｎ的左眼眼底　病灶靠下方的内界膜破
口处（黑箭头）见少量积血引流入玻璃体腔。

图３　激光治疗后１５ｄ　患者左眼视力提高至１．０，黄斑前积血
基本完全吸收，下方出血边缘残存少量积血。

图４　激光治疗后４５ｄ　左眼内界膜下出血完全吸收。
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　　Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变的诊断主要依靠病史及其眼底
特征性改变，尤其随着 ＯＣＴ技术的不断发展，发现
Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变的出血位于内界膜和神经纤维层之
间。ＯＣＴ的典型表现为出血紧贴在内界膜下，且病灶处内
界膜与正常视网膜内界膜相连呈一高反射条带［３］。由于

出血可以自行吸收，目前该病的治疗方案多为保守治疗，

但对于黄斑前出血量大者，积血吸收的速度缓慢，病程多

在数周至数月不等［４］。为迅速提高患者中心视力，可采用

Ｎｄ：ＹＡＧ激光击破内界膜，将积血引流至玻璃体腔，血液
由于重力作用积聚在下方玻璃体，从而患者中心视力得以

迅速提高，引流入玻璃体腔内的积血也可较快吸收［５］。进

行ＹＡＧ激光治疗时，内界膜穿破口应尽量避免黄斑中心
凹，且靠近病灶下方，这样有利于积血的引流。本例患者

通过Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗后，亦证实内界膜下出血能迅速吸
收，中心视力迅速改善，随访３ｍｏ后，无明确并发症发生。
　　因此对于诊断明确的Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变，若黄斑前

的出血量大，且对中心视力要求较高的患者，Ｎｄ：ＹＡＧ激
光是一可供选择的安全而有效的治疗方法。
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０引言
　　色素性静脉旁视网膜脉络膜萎缩是一种极为少见的
眼底病，近年来国内文献以个案病例相继报告 １０余例。
曾于２０１１０７０６有１例单眼发病患者就诊我科，现报告
如下。

１病例报告
　　患者，女，７２岁，因右眼突然视力下降伴眼前黑影遮
挡３ｍｏ就诊。患者曾于３６ａ前因右眼视力下降被诊为“中
心性视网膜病”，未行特殊治疗。近３ｍｏ来，患者右眼视
力骤降并伴眼前黑影，全身无特殊不适，患者父母非近亲

联姻。入院眼部查体：视力：右眼０．１５，左眼０．５，矫正视
力不提高。眼压：右眼１１ｍｍＨｇ，左眼１９ｍｍＨｇ。双眼眼前
节未见明显异常，双眼眼底视盘颜色正常，边界清楚，Ｃ／Ｄ＝

０．３。右眼黄斑区视网膜大量色素沉着，中心凹光反射消
失；左眼颞下视网膜脉络膜萎缩，该萎缩区域从视盘呈放

射状沿视网膜静脉走行向周边延伸，可见萎缩区及静脉表

面有大量骨细胞样色素沉着。ＥＲＧ检查：双眼振幅中度
下降，潜伏期延长。眼底荧光血管造影显示左眼视网膜静

脉旁脉络膜萎缩区内透见荧光，骨细胞样色素沉着处荧光

遮蔽；右眼黄斑有窗样透见荧光。眼底荧光血管造影诊

断：左眼色素性静脉旁视网膜脉络膜萎缩，右眼黄斑色素

脱失。其余各系统检查未见明显异常。

２讨论
　　色素性静脉旁视网膜脉络膜萎缩是一种罕见的眼底
疾病。一般认为此病是发生于先天基础上的特殊型视网

膜色素上皮变性及继发性脉络膜变性［１］。本病多为双眼

发病，且双眼病变对称。眼底特征性改变主要表现为：视

盘周围有灰白色或青灰色视网膜脉络膜萎缩区，从视盘呈

放射状沿视网膜静脉向周边部延伸，静脉两侧之萎缩区及

静脉表面可见大量骨细胞样色素沉着［２］。视盘及黄斑区

一般正常。因眼底病变多不累及黄斑，中心视力多正常，

患者常因眼科查体而被发现视网膜静脉旁性脉络膜萎缩。

但此报告病例因伴发黄斑部疾病导致中心视力下降而就

诊，查体中发现为单眼色素性静脉旁视网膜脉络膜萎缩发

病，无双眼对称性出现为其特殊性。
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