
·临床报告·

基层医院视网膜静脉阻塞致玻璃体积血的治疗

孙小俊,梁进强

作者单位:(744100)中国甘肃省华亭县煤业集团总医院眼科
作者简介:孙小俊,主治医师,研究方向:眼底病。
通讯作者:孙小俊. 294556518@ qq. com
收稿日期: 2012-11-28 摇 摇 修回日期: 2013-03-29

Etiology and clinical observation of
vitreous hemorrhage caused by basic-level
hospital retinal vein occlusion

Xiao-Jun Sun, Jin-Qiang Liang

Department of Ophthalmology, General Hospital of Huating Coal
Industry Group, Huating County 744100, Gansu Province, China
Correspondence to:Xiao-Jun Sun. Department of Ophthalmology,
General Hospital of Huating Coal Industry Group, Huating County
744100, Gansu Province, China. 294556518@ qq. com
Received:2012-11-28摇 摇 Accepted:2013-03-29

Abstract
誗 AIM: To observe etiology of vitreous hemorrhage
caused by retinal vein occlusion and prevention analysis.
誗 METHODS: Totally 50 patients with retinal vein
occlusion were randomly divided into treatment group
(drug therapy) and combined treatment group ( drugs
and laser treatment), each 25 cases, the occurrence of
vitreous hemorrhage, number of cases, and the
restoration of vision were observed.
誗 RESULTS: The number of cases with vitreous
hemorrhage in treatment group glass volume blood was
significantly higher than that in drug combined with laser
photocoagulation group.
誗 CONCLUSION: Pay attention to imaging, drug
combined with laser photocoagulation in treatment of
vitreous hemorrhage caused by basic - level hospital
retinal vein occlusion has obvious prevention effect.
誗KEYWORDS:basic- level hospital retinal vein occlusion;
vitreous hemorrhage; etiology; treatment

Citation:Sun XJ, Liang JQ. Etiology and clinical observation of
vitreous hemorrhage caused by basic - level hospital retinal vein
occlusion. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2013;13(4):792-793

摘要
目的:分析基层医院视网膜静脉阻塞致玻璃体积血的治疗
方法。
方法:将 50 例视网膜静脉阻塞患者随机分成两组:治疗组
(药物治疗)和联合治疗组(药物及激光治疗),各 25 例,
观察玻璃体积血的发生率。
结果:治疗组发生玻璃体积血的病例数明显高于联合治
疗组。

结论:注重造影检查,应用药物联合激光光凝治疗对防止
基层医院视网膜静脉阻塞致玻璃体积血有明显的治疗
作用。
关键词:基层医院视网膜静脉阻塞;玻璃体积血;病因;
治疗
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞是常见的视网膜血管性疾病,根据眼
底荧光造影检查有无灌注区及出血部位分为非缺血型和
缺血型、中央静脉阻塞和分支静脉阻塞[1]。 其危害视力的
主要因素之一是缺血型持续的毛细血管闭塞,产生无灌注
区,使眼底视网膜新生血管形成,而引起玻璃体积血和新
生血管性青光眼,致盲率为 15. 9% [2]。 因其病因复杂,常
为多因素共同致病,故目前无特效治疗[3]。 如何控制新生
血管产生所引起的并发症发生,通过分析我科 2008-01 /
2012-04 收治的 50 例视网膜静脉阻塞患者的临床观察发
现,对此病在诊断上要注重眼底荧光造影的检查,治疗上
要应用药物联合激光的方法,这是因为根据造影检查才能
区分清视网膜有无缺血的发生,而联合治疗能够更加直接
防止和治疗无灌注区及新生血管的产生,加速出血与水肿
的吸收,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组 50 例视网膜静脉阻塞患者均为我科 2008-
01 / 2012-04 住院患者,男 32 例,女 18 例,患者均为单眼
发病,年龄 38 ~ 76(平均 57. 5)岁,病程 4 ~ 68(平均 36)d。
所有病例均符合视网膜静脉阻塞诊断标准,即静脉迂曲扩
张,静脉周围出现大片放射状、火焰状浅层出血斑,有或无
伴有视网膜水肿及黄白色渗出的诊断标准。 50 例患者中
视网膜中央静脉阻塞 23 例,分支静脉阻塞 27 例,其中 25
例伴高血压病,10 例伴有糖尿病。 将 50 例患者随机分成
两组,治疗组(药物治疗)25 例,联合治疗组(药物及激光
治疗)25 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 药物治疗摇 本组患者中,中央静脉阻塞 12 例,分支
静脉阻塞 13 例。 12 例中央静脉阻塞患者眼底的特征是
各象限的视网膜静脉扩张、迂曲,视网膜内出血、水肿明
显,很难区分毛细血管状况,患者视力下降明显,视力均在
0. 1 左右;13 例分支静脉阻塞患者眼底见受累静脉区内视
网膜表层出血、视网膜水肿及棉绒斑,阻塞的静脉迂曲扩
张,视力呈不同程度下降,视力约在 0. 25 ~ 0. 5 左右。 患
者均未赴上级医院行眼底荧光造影检查,即给予药物脑明
血塞通 0. 5g 加入50g / L 葡萄糖,或9g / L 氯化钠中静脉滴注1
次 / d,川芎嗪氯化钠注射液 100mL 静脉滴注,14d 为一个
疗程,连续 2 ~ 3 个疗程,每疗程间隔 7d。 对合并有糖尿
病、高血压病者给予对症治疗。
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1. 2. 2 联合治疗摇 本组患者中央静脉阻塞 11 例,分支静
脉阻塞 14 例,症状与药物治疗组相似,均与上级医院医师
合作行眼底荧光造影检查,结果显示 11 例中央静脉阻塞
中 9 例为缺血型,2 例为非缺血型;14 例分支静脉阻塞中 5
例为缺血型,9 例为非缺血型,对缺血型全部进行了播散
光凝,以消除视网膜毛细血管无灌注区及新生血管;对非
缺血型全部进行格栅光凝以促进水肿、出血的吸收,改善
患者视力。 所有患者同时给予上述相同的药物治疗,以促
进出血、水肿的吸收。 患者在 2 ~ 3mo 定期复查眼底造影,
观察视网膜血管情况,如有新的无灌注区产生,即补充视
网膜光凝,预防视网膜出血由非缺血型变为缺血型,防止
新生血管形成。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 10. 0 统计软件进行
分析,组间比较采用 字2 检验,检验水准 琢=0. 05。
2 结果
2. 1 疗效判定标准摇 显效:视力提高 3 行以上或恢复发病
前原有水平,眼底出血基本吸收,阻塞区视网膜水肿消失,
眼底血管荧光造影阻塞区静脉无渗漏;有效:视力提高 1 ~ 3
行,眼底视网膜出血渗出大部分吸收,视网膜水肿基本消
退,眼底血管荧光造影显示视网膜循环状态部分改善;无
效:视力下降加重,视网膜出血加重,并发玻璃体积血,眼
底情况视不清。
2. 2 疗效摇 治疗 4mo 后对两组患者视力、眼底出血吸收程
度及有无并发症的发生进行比较,药物治疗组中,显效 4
例,有效 12 例,无效 9 例,9 例中有 2 例中央静脉阻塞患者
并发新生血管性青光眼,因疼痛于病后 70d 来本科就诊,
其余 7 例于发病后 3mo 左右并发玻璃体积血,其中 2 例为
分支静脉阻塞患者,4 例为中央静脉阻塞患者。 联合治疗
组中,显效 10 例,有效 12 例,无效 3 例,3 例均为分支静脉
阻塞患者,因未能按时复查造影及时补充光凝,而于病后
3mo 左右继发玻璃体积血。 对两组疗效进行统计学检验,
差异具有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 视网膜静脉阻塞是视网膜血管损伤的常见病因,其特
征是视网膜大片无灌注区的毛细血管缺血,形成视网膜、
视盘新生血管,从而导致反复玻璃体积血使视力严重损
伤[4]。 文献报道一旦出现新生血管,玻璃体积血的发生率
约为 50% 。 本组 50 例患者,联合治疗组中的 25 位患者在
治疗前均与上级医院医师合作进行眼底荧光造影检查,依
据造影检查结果及时地发现了视网膜无灌注区和已产生
的新生血管,经视网膜光凝术后有效地阻止新生血管的产

生和已产生的新生血管消退,再联合应用活血化瘀药物使
玻璃体积血发生率仅为 12% ;治疗组中 25 位患者在治疗
前因未行眼底荧光造影检查,故不能及早发现视网膜大片
无灌注区及已产生的新生血管,只是单纯地给予活血化瘀
的应用使玻璃体积血发生率为 36% ,差异具有统计学
意义。
摇 摇 综上讨论分析,药物能扩张血管,抑制血小板聚集并
对已聚集的血小板有解聚作用,降低血液黏稠度,达到清
除视网膜静脉血栓,改善视网膜微循环,使视网膜有一自
行吸收、自我调整过程,如通过血栓再通和侧支循环的建
立,促进出血水肿吸收,但对已闭塞的大面积毛细血管无
灌注区无疗效,治疗有效率为 69% 左右[5];光凝可以通过
向外疏导和内部调节血流两条途径加速水肿减轻、出血的
吸收,能更加直接封闭无灌注区预防新生血管的产生,且
对已形成的新生血管可直接使其闭锁,但对重建视网膜有
效循环疗效差,治疗有效率为 69% 左右[6]。 两者相结合,
提高了治疗有效率[7],避免并发症玻璃体积血发生。 所以
为预防基层医院视网膜静脉阻塞所致的玻璃体积血,应重
视眼底荧光造影在视网膜静脉阻塞中的治疗作用,不能盲
目地给予药物治疗。 目前在县一级的基层医院因条件及
资金的原因,大部分都没有造影检查和光凝的治疗设备,
进行上述的检查和治疗均要到上级大医院进行,患者因考
虑交通及经济问题而不愿意行其检查与治疗,只是在当地
医院用药物行对症治疗,但作为我们专科医师应向患者解
释清楚此项检查的重要性,让患者赴上级医院行造影检
查,根据结果再选择正确的治疗方法,防止并发症玻璃体
积血发生造成患者视力的下降。
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