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摘要

目的:观察视网膜大动脉瘤行 ２５Ｇ＋微创玻璃体切割术的

治疗效果ꎮ
方法:收录我院自 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ５ 月因视网膜大

动脉瘤致玻璃体积血或黄斑区视网膜前浓厚出血入院行

２５Ｇ＋微创玻璃体切割术的患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ观察手术前后

最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、并发症并分析特殊病例ꎮ
结果:患者一般资料与既往文献报道相符ꎬ术后最佳矫正

视力显著改善( ｔ＝ ９.７２ꎬＰ<０.０１)ꎬ未见明显严重手术并发

症ꎬ但需注意的是术中发现 ３ 眼继发黄斑裂孔ꎬ导致视力

预后差ꎮ
结论:对于视网膜大动脉瘤引起的玻璃体积血或黄斑区视

网膜前浓厚出血ꎬ２５Ｇ＋微创玻璃体切割术是一种安全、有
效的治疗方法ꎬ但如继发黄斑裂孔则视力预后较差ꎮ
关键词:视网膜大动脉瘤ꎻ２５Ｇ＋微创玻璃体切割术ꎻ黄斑
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０引言
视网膜大动脉瘤(ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍꎬＲＡＭ)

是指常位于视网膜动脉 １－３ 级分支血管壁的局限性扩
张ꎬ根据临床表现可分为出血型、渗出型及稳定型[１]ꎮ 视
网膜大动脉瘤的急性破裂可引起视网膜多层次出血甚至
玻璃体积血ꎬ其临床治疗方法逐渐多元化ꎬ如抗 ＶＥＧＦ 治
疗、视网膜激光、微创玻璃体切割手术、视网膜下注射
ｔ－ＰＡ治疗等ꎬ不同治疗方法有其独特的适应证[２－４]ꎮ 对于
浓厚的玻璃体积血或黄斑区视网膜前出血ꎬ我们采用了早
期 ２５Ｇ＋微创玻璃体切割手术治疗ꎬ取得了良好效果ꎬ现报
道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 纳入 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年
５ 月于我院诊断为玻璃体积血或黄斑区视网膜前浓厚出
血并入院行 ２５Ｇ＋微创玻璃体切割术ꎬ根据术前或术后眼
底荧光素血管造影(ＦＦＡ)确诊病因为视网膜大动脉瘤的
患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 其中男 ８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ男女之比为 １∶ ４ꎬ
年龄 ４５－８６(平均 ７７.４±８)岁ꎻ患者均为单眼发病ꎬ其中右
眼 １７ 眼ꎬ左眼 ２３ 眼ꎬ病程 １－９０ ｄꎬ平均发病时间１９.６ ｄꎻ合
并高血压、高血脂及糖尿病的患者分别为 ２６ 例(６５％)、１４
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例(３５％)、３ 例(８％)ꎬ随访时间 １－５２ ｗｋꎬ平均随访时间
５.２１ ｗｋꎮ 纳入标准:经术前或术后 ＦＦＡ 及光学相干断层
扫描成像(ＯＣＴ)确诊为视网膜大动脉瘤导致玻璃体积血
或黄斑区视网膜前浓厚出血的患者[５]ꎮ 排除标准:(１)合
并其他眼底病者ꎬ如视网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变、
年龄相关性黄斑变性等ꎻ(２)合并青光眼、眼外伤或既往
行其他内眼手术者ꎻ(３)不能耐受手术、不能完成随访或
统计资料不完整者ꎮ 本研究通过济南明水眼科医院伦理
委员会批准(批准号:院２０２０－１２)ꎬ遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ
所有参与者签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术前后相关检查 　 手术前后均行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、眼部 Ｂ 超、扫
描激光眼底照相、ＯＣＴ 及 ＦＦＡ 等ꎻ将末次随访 ＢＣＶＡ 作为
患者 的 术 后 视 力ꎬ 为 了 便 于 统 计ꎬ 将 ＢＣＶＡ 转 换 为
ＬｏｇＭＡＲ 视力进行分析ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均行 ２５Ｇ＋微创玻璃体切割术ꎬ
排除手术禁忌ꎬ球后麻醉满意后ꎬ经睫状体平坦部做标准
三切口ꎬ白内障混浊严重者联合晶状体超声乳化吸除及囊
袋内植入人工晶状体ꎬ切除全部玻璃体ꎻ合并玻璃体积血
者清除出血ꎬ观察瘤体位置、形态及视网膜出血情况ꎻ对于
黄斑区内界膜下浓厚出血者ꎬ剥除黄斑区内界膜ꎬ吸出内
界膜下积血ꎬ光凝大动脉瘤瘤体及周边病变区视网膜ꎬ术

毕给予恰当填充物ꎮ 术后局部抗生素、激素及非甾体类滴
眼液治疗ꎬ所有患者均由同一位经验丰富的眼底外科医师
完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
数资料用 ｎ(％)表示ꎻ计量资料行 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ符
合正态分布的用均数±标准差表示ꎬ手术前后 ＢＣＶＡ 比较
采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１术中所见　 所有患者均顺利完成手术ꎬ术中清除玻璃
体积血或视网膜前出血ꎬ见视网膜动脉瘤样隆起呈憩室状
或粟粒样ꎬ均位于视网膜动脉 ３ 级分支以内ꎬ其中颞上方
２５ 眼ꎬ颞下方 ８ 眼ꎬ鼻上方 ５ 眼ꎬ鼻下方 ２ 眼ꎬ瘤体位置主
要分布于颞侧ꎬ尤其是颞上方ꎮ 术毕填充硅油 ３ 眼ꎬ填充
Ｃ３Ｆ８ ５ 眼ꎬ填充无菌空气 ３２ 眼ꎬ联合白内障手术者 １６ 眼ꎻ
３ 眼术中发现继发黄斑裂孔(其中 １ 眼见图 １－４)ꎮ
２.２ 术后随访 　 术后眼底照相显示大动脉瘤体均位于视
网膜动脉 ３ 级分支以内ꎬ颞上支居多ꎬ瘤体呈灰白色伴不
同程度萎缩ꎬＦＦＡ 可更精确显示瘤体位置及大小ꎬ且 ＦＦＡ
未见瘤体明显渗漏ꎬ远端动脉未见异常充盈ꎻ末次随访时
黄斑 ＯＣＴ 无明显水肿ꎬ继发黄斑裂孔者ꎬ裂孔闭合好ꎮ 术
前 ＢＣＶＡ(２.０２±０.６０)与术后 ＢＣＶＡ(０.９７±０.５８)比较差异
有统计学意义( ｔ ＝ ９.７２ꎬＰ<０.０１)ꎬ手术前后视力分布见
表 １ꎮ

表 １　 手术前后视力分布 眼

时间 眼前手动 眼前数指 ０.０２－０.０８ ０.１－０.２５ ０.３－０.４ ≥０.５
术前 ８ １６ １１ ５ ０ ０
术后 ０ ３ １３ １４ ５ ５

图 １　 术中发现继发黄斑裂孔患者初诊时右眼眼底图像　 Ａ:扫描激光眼底照相示黄斑区视网膜前浓厚暗红色出血ꎻＢ:ＦＦＡ 示黄斑前

致密暗影遮挡ꎻＣ:ＯＣＴ 示黄斑区内界膜下弓形致密暗影遮挡ꎬ视网膜层次窥不清ꎮ

图 ２　 玻璃体切割术术中所见 　 Ａ:黄斑鼻下方视网膜动脉瘤ꎬ黄斑区一积血团呈楔形自视网膜下膨出视网膜外ꎻＢ:吸出积血团ꎮ

２９１１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ７ 月　 第 ２５ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 ３　 右眼术后黄斑 ＯＣＴ　 Ａ:术后第 １ ｄꎬ黄斑裂孔未闭合ꎬ边缘水肿、翘起ꎬ裂孔内可见填塞的内界膜ꎻＢ:术后 １ ｗｋꎬ黄斑裂孔闭合ꎬ
黄斑鼻侧视网膜略水肿(均左侧为 ＯＣＴ 扫描位置及轴向ꎬ右侧为轴向上黄斑中心凹结构层次)ꎮ

图 ４　 右眼术后 ２ ｍｏ黄斑 ＯＣＴ及 ＦＦＡ　 Ａ:ＯＣＴ 示黄斑裂孔闭合ꎬ黄斑水肿基本消失(左侧为 ＯＣＴ 扫描位置及轴向ꎬ右侧为轴向上

黄斑中心凹结构)ꎻＢ:ＦＦＡ 示黄斑鼻下分支视网膜大动脉瘤ꎬ瘤体萎缩变小ꎮ

２.３手术并发症　 术后随访 ２ 眼出现一过性眼压升高ꎬ给
予降眼压药物治疗后恢复正常ꎻ所有手术均未见玻璃体腔
再次积血、视网膜脱离、感染性眼内炎等严重术后并发症ꎮ
３讨论

视网膜大动脉瘤又称获得性或孤立性视网膜大动脉
瘤ꎮ １９７３ 年由 Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ 等首次报道了本病ꎬ瘤体主要位
于视网膜动脉的第 ３ 级分支以内且常伴视网膜出血、渗
出ꎻ该病好发于老年患者ꎬ常合并高血压及动脉硬化ꎬ多为
单眼发病ꎬ本研究所纳入患者一般资料皆与文献报道相
符[６]ꎮ 本病临床发病率较低ꎬ缺乏大样本临床研究ꎬ但据
我们观察ꎬ大动脉瘤体可趋向纤维化并自然缓解ꎬ临床所
遇多为瘤体急性破裂患者ꎬ因此该病发病率可能被低估ꎮ
瘤体急性破裂可引起玻璃体积血或视网膜前出血而遮挡
黄斑导致视力急剧下降ꎮ 对于视网膜前出血时间较短且
出血量较小者可利用 ＹＡＧ 激光击穿玻璃体后界膜ꎬ将出
血引流至玻璃体腔[７－９]ꎬ但激光引流的方法有一定的局限
性ꎬ如时间较长、血液已凝固ꎬ无法从激光切开处流出[１０]ꎬ
且若积血较多ꎬ即便引流至玻璃体腔也难以吸收而影响视
力ꎻ此外 ＹＡＧ 激光也存在一定并发症如医源性视网膜裂
孔ꎬ故对于视网膜大动脉瘤导致的玻璃体积血或黄斑区视
网膜前浓厚出血ꎬ我们早期即采用 ２５Ｇ＋微创玻璃体切割
术ꎬ避免浓厚出血压迫导致视网膜结构及功能不可逆损
伤ꎮ 本研究结果显示患者术后 ＢＣＶＡ 显著改善ꎬ未见明显
严重并发症ꎬ术后眼底照相及 ＦＦＡ 显示瘤体不同程度萎
缩且未见明显渗漏ꎬ瘤体远端动脉无延迟充盈和不充盈现
象ꎬ并随着视网膜残余出血吸收ꎬ末次随访时 ＯＣＴ 显示大
部分患者黄斑区视网膜无明显水肿ꎬ表明手术治疗安全有

效ꎬ与既往研究相符[１１]ꎻ本研究术中发现 ３ 眼继发黄斑裂
孔而导致视力预后差ꎬ较既往研究发生率高ꎬ分析其原因
可能为本研究所纳入患者病情较重ꎬ瘤体急性破裂后出血
较多ꎬ视网膜下腔压力增加及玻璃体后皮质收缩对中心凹
切线方向牵引最终继发黄斑裂孔ꎮ 我们认为术中剥膜时
从隆起最高点开始较为安全ꎬ剥膜后用笛针先将流动的出
血吸出ꎬ对于黏连紧密的血凝块ꎬ需低负压慢慢吸出以减
轻对黄斑区视网膜牵拉损伤ꎻ其次眼内激光能量 １５０ ｍＷꎬ
直接光凝瘤体 ２－３ 个点ꎬ光凝至瘤体呈淡灰白色ꎬ可有效
促进血管内血栓形成ꎬ抑制活动性出血ꎬ术毕根据眼底特
点选择不同的填充物ꎬ３ 眼并发黄斑裂孔者因孔径较大ꎬ
且视网膜下血液不断溢出ꎬ裂孔边缘张力较大ꎬ故注入硅
油ꎬ其余患者如视网膜下出血较多、张力大则注入 Ｃ３Ｆ８ꎬ
否则注入无菌空气ꎮ 既往也有相关文献报道视网膜大动
脉瘤的治疗策略及预后[１２－１３]ꎬ本研究的不同之处在于着
重观察了视网膜大动脉瘤的玻璃体切割手术治疗ꎬ并详细
分析了手术过程中可能遇到的问题及处理方案ꎬ尤其是
３ 眼继发黄斑裂孔者ꎬ我们分析了其发病机制并在术中予
以恰当处理ꎬ为眼科医师提供了有价值的临床经验ꎮ

值得一提的是ꎬ单纯玻璃体切割联合内界膜剥除术并
非适用于所有黄斑区视网膜出血患者ꎬ对于伴有大量视网
膜下出血者ꎬ术中联合视网膜下注射 ｔ－ＰＡꎬ在黄斑区视网
膜下积血凝固前将其迅速驱离ꎬ可有效保护视功能ꎬ但须
注意手术时机ꎬ避免术中再次出血ꎻ其次本文对大动脉瘤
体位置、数量及分布仅做了简要描述ꎬ未对瘤体的大小做
精确测量ꎬ也未深入探究瘤体的大小、位置等对相关并发
症(如黄斑裂孔)及手术效果的影响ꎬ且本研究随访时间

３９１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



较短ꎬ未能长时间观察手术预后及是否需要后续治疗如视
网膜激光或玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ以上均是我们后
续研究的重点[１４－１５]ꎮ

综上ꎬ对于视网膜大动脉瘤引起的玻璃体积血或黄斑
区视网膜前浓厚出血ꎬ早期 ２５Ｇ＋微创玻璃体切割术是一
种安全、有效的治疗方法ꎬ但需注意如继发黄斑裂孔则视
力预后较差ꎻ本研究纳入样本量略小ꎬ随访时间较短ꎬ因此
需要进一步大样本、前瞻性、随机双盲临床研究证实ꎮ
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