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Abstract
誗AIM: To evaluate the therapeutic efficacy of diosmin in
treating non-ischemic retinal vein occlusion.
誗 METHODS: Forty - eight eyes of 48 cases of non -
ischemic retinal vein occlusion were randomly divided
into two groups. Twenty - seven eyes of 27 cases were
enrolled in treatment group, receiving diosmin, 0. 9g, po,
bid, 4 weeks as a course altogether for 12 weeks. Twenty-
one eyes of 21 cases in control group receiving danxiang
guanxin injection 16mL + 5g / L glucose injection ( or
sodium chloride injection ) 500mL, iv, qd for 1 week
followed Salvia miltiorrhiza tablets, 3 tablets, po, tid, for
11 weeks. The best - corrected visual acuity, variation of
eye fundus, electroretinogram, incidence rate of macular
edema, and the thickness of macular were observed
before and 4, 8, 12 weeks after the treatment.
誗RESULTS: The improvement of best - corrected visual
acuity in treatment group was much better than that in
control group with statistical difference between two
groups at the end of 4, 8, 12 weeks (P<0. 05) . At the end
of 4 weeks after treatment, the absorbency of bleeding
and exudation of treatment group was 63%, higher than
that of control group (33%, P<0. 05) . In dark adaptation
eyes, the maximum amplitude of b wave in treatment
group were meliorated 12 weeks later (231 依 39滋V versus
184依 65滋V, P < 0. 05), also showing more improvement
than those in control group (207依 49滋V, P< 0. 05) . There
was no significant difference in incidence rate of macular
edema between the two groups (17 in treatment group

versus 14 in control group, P < 0. 05) . The thickness of
macular in treatment group was 298 依 54滋m, which was
much less than that in control group ( 369 依 76滋m, P<
0 . 05) .
誗CONCLUSION: In non- ischemic retinal vein occlusion,
diosmin is efficient in reducing macular edema,
alleviating the retinal disfunction, improving visual
function. Its therapeutic efficacy is better than Salvia
miltiorrhiza.
誗KEYWORDS:retinal vein occlusion; diosmin;fluorescein
fundus angiography; electroretinogram;optical coherence
tomography
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摘要

目的:探讨地奥司明治疗非缺血型视网膜静脉阻塞
(retinal vein occlusion, RVO)的临床疗效。
方法:将符合非缺血型 RVO 诊断的 48 例 48 眼随机分为
治疗组和对照组。 治疗组 27 例 27 眼,给予地奥司明
0郾 9g, po, bid, 4wk 为一疗程,连续三个疗程。 对照组 21
例 21 眼,先给予丹香冠心注射液 16mL 加入 5g / L 葡萄糖
注射液(或者 9g / L 氯化钠注射液)500mL 中,iv, qd, 1wk
后改为丹参片 3 片,po, tid, 连续服用 11wk。 观察治疗前
后最佳矫正视力和眼底病变的动态改变、视网膜电流图的
变化、黄斑水肿的发生率及黄斑水肿厚度变化。
结果:治疗后 4,8,12wk 治疗组最佳矫正视力提高均显著
高于对照组(P<0. 05)。 治疗后 4wk,治疗组渗出、出血吸
收率为 63% ,高于对照组的 33% ( P < 0. 05 )。 治疗后
12wk, 治疗组暗适应眼最大电反应的 b 波振幅(231依39)
滋V 与治疗前(184依65)滋V 相比明显提高(P<0. 05),且与
对照组(207依49)滋V 相比有差异(P<0. 05)。 治疗组并发
黄斑水肿 17 例,对照组 14 例,治疗组黄斑水肿的发生率
与对照组相比没有明显差异(P>0. 05)。 治疗后 12wk 黄
斑中心凹厚度,治疗组为 298依54滋m,低于对照组的 369依
76滋m(P<0. 05)。
结论:对于非缺血型 RVO,地奥司明能够有效的减轻黄斑
水肿,降低视网膜的功能损伤,从而改善视功能,效果优于
丹参治疗。
关键词:视网膜静脉阻塞;地奥司明;眼底荧光血管造影
术;视网膜电流图;光学相干断层扫描术
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0 引言

摇 摇 视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion, RVO)是除糖

尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)以外最常见的

视网膜血管疾病,也是致盲的主要原因之一[1]。 根据

RVO 部位的不同可分为视网膜中央静脉阻塞和视网膜分

支静脉阻塞。 血管阻塞增加了视网膜血液回流时管腔内

压力,使得动脉灌注压降低,更加重了先前存在的动脉灌

注不足的情况,最终造成视网膜缺血。 缺血的视网膜引起

血管内皮生长因子 ( vascular endothelial growth factor,
VEGF)分泌增加,导致血管渗漏,黄斑水肿[2]。 这些并发

症多且严重影响视力[3],临床治疗较为棘手。 我们采用地

奥司明对非缺血型 RVO 的患者进行口服治疗,现将结果

报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 将 2011-06 / 2012-03 在上海市第一人民医院

眼科门诊就诊的 48 例 48 眼经临床诊断和 FFA 检查后确

诊为非缺血性 RVO 的患者随机分为治疗组(地奥司明

组)和对照组(丹参组)。 治疗组 27 例 27 眼,男 12 例 12
眼,女 15 例 15 眼;其中视网膜中央静脉阻塞 11 例 11 眼,
视网膜分支静脉阻塞 16 例 16 眼,发病年龄 27 ~ 69(平均

54. 13依12. 75)岁,发病时间 2 ~ 23(平均 12. 33依6郾 07) d。
对照组 21 例 21 眼,男 10 例 10 眼,女 11 例 11 眼;其中视

网膜中央静脉阻塞 8 例 8 眼,视网膜分支静脉阻塞 13 例

13 眼,发病年龄 21 ~ 73(平均 50. 07依14. 67)岁,发病时间

3 ~ 26(平均 11. 19依7. 47)d。 两组在性别、年龄、眼别及病

程分布比较上,差异无显著意义(P>0. 05, 表 1)。
1. 2 方法摇 诊断依据: (1)患眼视力减退;(2)眼底检查见

视网膜高度迂曲扩张,视网膜水肿,沿视网膜静脉分布的

出血、渗出,伴或不伴视盘水肿;(3)FFA 见静脉充盈延迟

或不全,病变区荧光渗漏,视网膜出血遮蔽荧光;(4)视野

楔形或者扇形缺损。 因本次纳入的病例为非缺血型

RVO,故 FFA 显示大片无灌注区和 / 或伴有新生血管渗

漏,诊断为缺血型 RVO 的患者均排除在外。 治疗方法:治
疗组给予地奥司明片口服,每次 0. 9g,2 次 / d,4wk 为一个

疗程,共使用三个疗程。 对照组给予丹香冠心注射液

16mL,加入 9g / L 氯化钠注射液或 50g / L 葡萄糖注射液

500mL 中,iv,1 次 / d,1wk 后改为丹参片口服,3 片 / 次,
3 次 / d,连续服用 11wk。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件,视力提高行

数、视网膜电流图 b 波振幅以及视网膜厚度等计量数据采

用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验方法,病情变

化所出现的病例数等计数资料比较采用 字2 检验。 以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 初诊时平均最佳矫正视力两组对比无显著差

异(治疗组 0. 29依0. 24,对照组 0. 32依0. 22,P>0. 05)。 治

疗 12wk 后,治疗组平均最佳矫正视力提高(5. 14依1. 02)
行,而对照组平均最佳矫正视力提高为(3. 37依1. 21)行,
两者比较其差异有显著性意义(P<0. 05)。
2. 2 出血和渗出摇 治疗前两组患者均有显著的视网膜出

血、渗出。 治疗后 4wk,治疗组出血和渗出完全吸收共

表 1摇 入组患者的一般资料

资料 治疗组(n=27) 对照组(n=21)
性别(例) 男 12 10

女 15 11
类型(例) CRVO 11 8

BRVO 16 13
平均年龄(軃x依s,岁) 54. 13依12. 75 50. 07依14. 67
平均发病时间(軃x依s,d) 12. 33依6. 07 11. 19依7. 47

17 例(63%),对照组 7 例(33%),两组比较有统计学差异

(字2 =4. 15, P<0. 05)。 治疗后 8,12wk,两组出血和渗出均

进一步吸收,治疗组完全吸收者分别为 20 例(74% )和 26
例(96% ),对照组完全吸收者分别为 12 例(57% )和 17
例(81%),两组比较均无显著差异(字2 = 1. 52,P>0. 05;字2 =
1. 56,P>0. 05)。
2. 3 视网膜电流图摇 治疗前两组患者暗适应最大反应的 b
波振幅治疗组为 184依65滋V 和对照组 177依69滋V,两组相

比较无显著差异(P>0. 05)。 经过 12wk 治疗后,治疗组为

231依39滋V 和对照组为 207依49滋V,与治疗前相比均显著

改善(P<0. 05),并且治疗组的改善程度显著优于对照组

(P<0. 05)。
2. 4 黄斑水肿 摇 应用光学相干断层扫描成像术检查

(OCT)检测黄斑水肿情况。 治疗前中央黄斑区厚度在治

疗组和对照组分别为 439依61滋m 和 412依57滋m,两者相比

无明显差异(P>0. 05)。 在整个病程中,两组发生黄斑水

肿的病例数分别为 17 例(63% )和 14 例(67% ),两者比

较无显著差异( 字2 = 0. 07, P>0. 05)。 经过 12wk 的治疗,
治疗组为 298依54滋m,对照组为 369依76滋m,与治疗前相比

均有显著差异(P<0. 05),并且治疗组对于中央黄斑区厚

度的降低优于对照组,两者相比有显著差异(P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 RVO 是常见的视网膜血管性疾病,近年来发病率有

攀升的趋势。 其病因多见于高血压和糖尿病老年患者,常
伴有血管异常、血液流变学以及血流动力学的异常改

变[4]。 血管因素如视网膜动脉硬化、血管炎症等。 血液流

变学的改变包括全血粘度增高、血小板聚集度增高、纤维

蛋白原增高、血脂增高等。 血流动力学异常包括心脏功能

不全、眼压增高等。 另外还有一些较为少见的因素如各种

凝血因子和抗凝血因子异常、免疫球蛋白异常和药物的影

响等。 RVO 发生原因主要由于血管外的压迫,静脉血流

瘀滞及静脉血管内皮的损害,静脉阻塞后发生局部缺血、
缺氧,引起视网膜出血、水肿、渗出,新生血管的形成和黄

斑水肿的形成最终导致了视网膜损害,视力丧失。 由于

RVO 病因复杂,病程冗长,并发症多且严重影响视力,其
治疗始终是一个难题,目前临床上尚未有非常有效的治疗

方法[5]。
摇 摇 以往认为,非缺血型 RVO 属于轻型 RVO,一般情况下

患者自觉症状轻微,对视力影响小,并发症少,且多有自限

性,故主要以观察为主,并不主张早期治疗。 只有部分患

者出现黄斑囊样水肿等并发症时,才需要进行相对应的治

疗,临床上目前多采用玻璃体腔内注射 TA 和 / 或黄斑部

格栅样光凝。 然而新的临床研究表明,非缺血型 RVO 有

向缺血型 RVO 转变的趋势,因此,对于非缺血型 RVO,也
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需要早期干预,以减少其向缺血型转变的几率。 中药丹参

具有扩张血管、活血化瘀、改善微循环的作用,且很少见不

良反应,因此在临床上应用于非缺血型 RVO 的早期干预

治疗。 然而依然有部分患者因为非缺血型 RVO 造成的视

网膜水肿,引起进一步的视网膜代谢障碍,造成局部的缺

血,使非缺血型 RVO 向缺血型 RVO 转变。 因此,减轻水

肿,减少由此产生的视网膜代谢障碍也成为了治疗和预防

的关键。
摇 摇 地奥司明是一种天然的黄酮苷[6],广泛存在于多种植

物中,主要来源于黄酮类化合物橙皮苷。 地奥司明是一种

血管保护药物,具有抗渗透作用,可以通过调节内皮细胞

之间的紧密连接来降低毛细血管的通透性,对抗渗出从而

减轻水肿,降低静脉阻力。 同时,地奥司明可以加强静脉

收缩,增强静脉弹性,提高血管壁的强度,并且促进静脉回

流,减少静脉容积以降低静脉压,从而达到消肿和缓解静

脉瘀滞状态的作用[7]。 作为黄酮类化合物的一员,地奥司

明同样具有强大的抗炎、抗氧化、免疫调节以及抗突变作

用。 我们在以往研究中发现,地奥司明可以显著减轻缺血

造成的视网膜水肿,并且可以减少随之而产生的视网膜细

胞的凋亡和坏死[8]。 因此,地奥司明可以显著改善非缺血

型 RVO 的视网膜循环状态,减轻视网膜缺血缺氧所造成

的黄斑水肿,并降低 RVO 由非缺血型向缺血型发展的

几率。
摇 摇 在本研究中,对于非缺血型 RVO 地奥司明有明显的

促进出血和渗出吸收的作用,并且在改善非缺血型 RVO

患者视力,视网膜形态和功能方面,均较传统的丹参治疗

更有优势。 以上结果表明,将地奥司明用于非缺血型

RVO 的治疗有较好的临床疗效,并且在整个治疗过程中

没有发现不良反应,值得临床推广应用,为临床治疗非缺

血型 RVO,减少 RVO 由非缺血型向缺血型转变提供了新

的手段。
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