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Abstract
誗 AIM: To analyze the related factors and clinical
therapeutic effect of retinal vein occlusion (RVO) .
誗METHODS: The clinical data of 122 patients(124 eyes)
with RVO were retrospectively analyzed, which including
12 eyes ( 9. 7%) of ischemia type branch retinal vein
occlusion in patients with ischemic, 6 eyes ( 4. 8%) of
ischemia type central retinal vein occlusion, 59 eyes
(47郾 6%) of non - ischemia type central retinal vein
occlusion, and 47 eyes (37. 9%) of non - ischemia type
central retinal vein occlusion. Among all the patients, the
average age were 60. 6 依 11. 8 years old, there were 48
patients (39. 3%) with hypertension, 10 patients (8. 2%)
with diabetes, 20 patients (16. 4%) with more than one
related diseases, and 37 patients ( 30. 3%) with none
relevant history. Among them, 68 patients were treated
only by drug conservative treatment, 49 patients were
treated with the help of laser, and only 1 patient was
treated by the vitrectomy surgery.
誗RESULTS: Seventy - two eyes ( 58. 1%) had obvious
effects; 22 eyes (17. 7%) were significantly effective; 15
eyes (12. 1%) were invalid; and 15 eyes (12. 1%) became
even worse.
誗CONCLUSION: CRVO is formed by both the local and
systemic pathogenic factors. Clinical therapy should be
treated dialectically. And the complete diagnostic
evaluation combined with fundus angiography should be
conducted according to the fundus hemorrhage time, the

involvement extent and location so that personalized
treatment can be used to improve the patient蒺s treatment
effect.
誗 KEYWORDS: retinal vein occlusion; related diseases;
drug treatment; retinal photocoagulation
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摘要
目的:分析视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion,RVO)的
相关因素及临床治疗效果。
方法:对 122 例 124 眼 RVO 患者的临床资料进行回顾性
分析。 其中缺血型患者中分支静脉阻塞 12 眼(9. 7% )、
中央静脉阻塞 6 眼(4. 8% ),非缺血型分支静脉阻塞 59 眼
(47. 6%),中央静脉阻塞 47 眼(37. 9%)。 平均年龄 60. 6依
11. 8 岁。 高血压病史 48 例 ( 39. 3% ),糖尿病 10 例
(8郾 2% );伴有一种以上相关疾病 20 例(16. 4% );无相关
病史的有 37 例(30. 3% )。 仅采用药物保守治疗 68 例,联
合激光治疗 49 例,行玻璃体切割术 1 例。
结果:愈后显效 72 眼(58. 1% );有效 22 眼(17. 7% );无
效的 15 眼(12. 1% );愈后退步 15 眼(12. 1% )。
结论:CRVO 是全身与局部致病因素共同作用的结果。 临
床治疗需辩证对待,对眼底出血的时间、受累部位及范围
结合眼底血管造影进行全面评估,进行个性化治疗,从而
全面提高患者疗效。
关键词:视网膜静脉阻塞;相关疾病;药物治疗;视网膜光
凝术
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞( retinal vein occlusion,RVO)的发病
率仅次于糖尿病视网膜病变,作为一种血管性疾病,对于
该病的病因以及治疗一直存在很多争议[1]。 现对我院于
2010-01 / 2013-07 收治的患者 120 例 124 眼的临床资料
进行回顾,结合近年来对于该病的治疗新进展,进行如下
分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院 2010-01 / 2013-07 收治的 RVO 患者 122
例 124 眼,其中男 54 例 56 眼,女 68 例 68 眼;平均年龄为
60. 6依11. 8 岁。 患有高血压病史的有 48 例(39郾 3% );患
有糖尿病病史的有 10 例(8. 2% );冠心病病史的有 3 例
(2. 5% );伴有静脉曲张的有重型 1 例(0郾 8%),脑梗病史的
有轻型的 1 例(0. 8%),原发性血小板增多症有重型的 1 例
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 视力受损及临床分型 眼(% )

视力受损情况
分支静脉阻塞

缺血型 淤血型

中央静脉阻塞

缺血型 淤血型
总计

重度 5 17 4 21 47(37. 9)
中度 5 20 0 23 48(38. 7)
轻度 2 22 2 3 29(23. 4)

总计 12(9. 7) 59(47. 6) 6(4. 8) 47(37. 9) 124

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 RVO 年龄分布、全身及眼部相关病史 例(% )
相关病史 轻型 中型 重型 总计

全身相关病史 高血压病 12 16 20 48(39. 3)
糖尿病 1 5 4 10(8. 2)
冠心病 1 1 1 3(2. 5)
高血脂 0 1 0 1(0. 8)
脑梗 1 0 0 1(0. 8)
原发性血小板增多 0 0 1 1(0. 8)
静脉曲张 0 0 1 1(0. 8)
联合疾病 3 13 4 20(16. 4)
无相关病史 12 15 10 37(30. 3)

眼科相关病史 原发性青光眼 0 1 2 3
伴中央动脉阻塞 0 1 1 2
继发玻璃体出血 0 1 0 1

(0. 8% );患有多种相关疾病的有 20 例(16. 4% );无相关
病史的有 37 例(30. 3% )。 眼部伴有视网膜动脉硬化的有
中型 1 例;伴有青光眼病史的 3 例;伴有动脉阻塞 2 例。
1. 2 方法 摇 根据患者眼底血管塞部位及缺血情况参考

Hayreh 提出的鉴别缺血型与非缺血型的标准[2], 将 RVO
分为缺血型和非缺血型(表 1)。 患者中缺血型分支静脉
阻塞 12 眼(9. 7% )、中央静脉阻塞 6 眼(4. 8% ),非缺血

型分支静脉阻塞 59 眼 (47. 6% )、中央静脉阻塞 47 眼
(37郾 9% )。 如表 2 所示,参照 1975 年 WHO 有关盲和视
力损伤标准将其分类(国际标准视力表检测):其中视力

0. 1 以下为重型 48 眼(38. 7% ),视力为 0. 1 ~ 0. 3 为中型
48 眼(38. 7% ),视力 0. 3 以上为轻型 28 眼(22. 6% )。 颈
动脉彩超示(122 例患者中 37 例 37 眼行颈动脉彩超检
查,余患者未行检查):其中轻型 4 例正常,6 例可见颈动

脉斑块;中型 7 例正常,10 例可见斑块;重型 10 例均可见
颈内 斑 块 形 成。 发 病 至 就 诊 时 间 7d 内 的 有 21 眼
(16郾 9% );就 诊 时 间 为 7d ~ 1mo 内 的 患 者 有 60 眼
(48郾 4% );1 ~ 3mo 的患者有 21 眼(16. 9% );3mo 以上 22
眼(17. 7% )。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 软件进行统计学处理,
组间比较应用配对 t 检验,以 P<0. 05 存在统计学意义。
2 结果

2. 1 治疗方案摇 根据患者眼科检查,包括视力、裂隙灯、眼
压、眼底镜及眼底荧光造影及黄斑 OCT 等,给予有针对性
治疗,现行主要治疗方案有:(1)药物保守治疗:其中单纯
全身给予改善微循环及营养治疗的有 56 例;改善微循环、
营养及联合激素的有 16 例:其中包括给予静脉或口服激
素治疗的 4 例,球旁注射激素治疗的 8 例,球后注射激素
治疗的 3 例;全身联合局部激素治疗的 1 例。 (2)全身改
善微循环营养治疗联合激光治疗的有 49 例:全视网膜光

表 3摇 各型视网膜静脉阻塞患者治疗愈后情况 眼(% )
愈后情况 轻型 中型 重型 总计

显效 8 32 32 72(58. 1)
有效 10 7 5 22(17. 7)
无效 4 4 7 15(12. 1)
退步 6 3 6 15(12. 1)

凝术治疗的 9 例,局部视网膜光凝的 27 例,黄斑格栅样光
凝的 4 例,黄斑格栅样激光联合局部视网膜激光的 1 例;
激素联合局部视网膜光凝术的 8 例。 (3)手术治疗:行玻
璃体切除联合全身激素治疗的 1 例。
2. 2 愈后观察摇 根据张惠蓉制定的标准对治疗效果进行
分级进行疗效判定(表 3)。 显效:视力增进,视网膜出血
基本吸收,新生血管完全消失,荧光素无渗漏;有效:视力
增进或不变,视网膜出血部分吸收,新生血管消退,尚有少
许荧光渗漏;视力不变,视网膜出血无明显吸收,新生血管
无明显消退,仍有荧光渗漏;退步:视力下降,视网膜再次
出血,新生血管生长,荧光素渗漏增加。 愈后显效的 72 眼
(58. 1% );愈后有效的 22 眼(17. 7% );愈后无效的 15 眼
(12. 1% );愈后退步的 15 眼(12. 1% )。 初诊视力与愈后
视力比较(表 4):各型视网膜静脉阻塞患者的初诊视力与
愈后视力比较, 轻型无显著差异(P>0. 05),中、重型差异
均有统计学意义 (P<0. 05) 。
3 讨论
3. 1 RVO 发病的相关因素摇 RVO 的发病与年龄有密切关
系[3,4],患病率和发病率均随年龄增长而呈增加趋势。 根
据本组资料调查结果显示,RVO 多发于 40 岁以后的人
群,年龄<40 岁仅占 4% ,年龄逸40 岁占 96% ,其中 61 ~
70 岁为人群高发阶段,占 29% 。 赵春等[5] 研究结果显示
有 51%的患者首次发病年龄超过 65 岁。 但随着人们生
活水平的提高和生活、工作压力的增大,RVO 的发生也进
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 各型视网膜静脉阻塞患者治疗前后视力比较 軃x依s

分型 总眼数
视力

治疗前 治疗后
t P

轻型 28 0. 54依0. 25 0. 52依0. 30 0. 567 >0. 05
中型 48 0. 17依0. 07 0. 31依0. 23 4. 624 <0. 05
重型 48 0. 03依0. 02 0. 13依0. 16 3. 818 <0. 05

一步年轻化,主要发病诱因为精神紧张或工作压力大等存
在密切相关[6-10];根据彭伟等[11] 研究发现,年轻人的初始
视力及愈后均较老年人相好,考虑这种差异是由于 RVO
在不同人群中的发病机制不同造成的。
摇 摇 RVO 是一组多因素作用的视网膜血管病[7],常为多
种因素(全身、眼部)综合作用的结果。 根据以往调查研
究显示,性别[12]、年龄[5]、高血压[ 13]、糖尿病[13]、动脉粥样
硬化[6]、凝血异常、红细胞沉降率增加(仅见女性)、青光
眼[9]、屈光异常[14]、眼轴[15]、眼压[12] 等均是 RVO 发生的
危险因素;而体育锻炼、适量饮酒、绝经妇女使用雌激素替
代治疗可能减少 RVO 的发病危险[16-18]。
摇 摇 引起 RVO 的全身因素主要体现三个方面[19]:第一,
血管壁的改变:理论上,高血压可引起全身小动脉管壁病
变,加之老年人血液流变学的改变,阻塞血管引起 RVO。
糖尿病是常见的累及外周毛细血管的系统性疾病,引起广
泛视网 膜 缺 血。 本 组 资 料 中 ( 表 2 ) 伴 发 有 高 血 压
(39郾 3% )、糖尿病(8. 2% )、冠心病(2. 5% )。 其中行颈动
脉彩超的 37 例患者中,存在斑块的有 26 例(70. 3% ),而
且重型患者均可见颈动脉斑块,可见颈内斑块的形成是血
管壁引发 RVO 的重要因素。 而且本文 2 例伴有中央动脉
阻塞的患者考虑斑块形成从而导致栓塞的可能性非常大。
第二,本研究资料中同样可见 1 例伴发原发性血小板增多
症。 由于原发性血小板增多症促使血小板的大量增加对
视网膜局部的血流产生重大影响,如 ADP、异丙肾上腺素、
血管紧张素、儿茶酚胺等药物可使血小板表面电荷降低而
其集聚性黏附性增强形成血栓。 血管壁的损伤或电荷的
改变可使血小板、红细胞及其它有形成分聚集而增加局部
血黏度甚至形成血栓,导致静脉阻塞。 本例患者为 79 岁
高龄男性,眼底血管荧光造影示有大量新生血管及无灌
注。 为缺血型改变。 愈后尚可(视力治疗前 0. 04,激光封
闭无灌注区联合药物治疗,出院时提高至 0. 3),患者除伴
发有原发性血小板增多症外全身无其它相关疾病,可见年
龄和此病直接导致血管病变,随访无新生血管性青光眼等
并发症,激光治疗有效。 第三,Hayred[20] 提出眼血流量 =
灌注压伊(平均动脉压-眼内压) / 外周血管阻力,虽然本组
资料中只有 3 例原发性青光眼,但是青光眼和 RVO 之间
的密切关系却是不可忽视的,高眼压状态引起 RVO 的具
体作用机制尚不清楚。 可能与眼压升高压迫筛板,局部血
流变慢,血管内皮细胞受损引起血栓性改变有关。 高脂血
症患者血液黏滞度增加,红细胞的变形能力减弱、聚集性
增强,导致视网膜微循环障碍,静脉淤滞;在动静脉交叉处
和筛板处,极易形成血栓,导致 RVO[18]。
摇 摇 有研究表明视网膜组织中存在自主调节作用,组织中
自主调节的目的是及时视网膜灌注压发生变化时也能保
持血流、毛细血管压、营养供养处在一个相对平衡的状态,
Bill 等报道在正常猴子身上,当灌注压高于 30mmHg 时,
视网膜血管自主调节功能正常, 而 Ernest 的报道为

50mmHg,而且低于 30mmHg 时调节不起作用,而在动脉粥
样硬化的老年猴子中,自主调节功能在 30 ~ 35mmHg 的灌
注压下就已经不起作用了,而在人体上自主调节的范围存
在较大差异,这事因为自主调节系统可由于很多因素变
窄,包括系统和局部因素,包括年龄、动脉硬压、糖尿病、动
脉硬化和高胆固醇症等,由此可见眼部的局部因素(眼
压、屈光状态、动脉硬化)和患者全身情况(高血压、糖尿
病、高血脂等)对于 RVO 的共同作用同样是我们不可忽
视的。
3. 2 疗效评价摇 本组患者均采用综合治疗,其基本治疗方
案及治疗原则相同:(1)药物治疗,本组资料中其中单纯
全身给予改善微循环及营养治疗的有 56 例;改善微循环、
营养及联合激素的有 16 例,激素的应用为眼底网膜水肿
及损伤的恢复提供了有效的措施,球旁(8 例)及球后(3
例)注射曲安奈德为局部激素治疗的主要手段,全身静脉
(1 例)、不同应用激素方案的患者愈后并无统计学差异,
故根据患者病情不同采取球旁、球后及全身激素联合改善
微循环治疗对患者愈后同样存在重要意义。 (2)激光治
疗,现行激光治疗有:1)格栅状光凝治疗黄斑水肿,虽然
此种治疗方式对视力提高无明显疗效,但对于黄斑区水肿
吸收的治疗效果仍比较明显;2)局部、全视网膜光凝术对
防治新生血管及其引起的并发症有明确效果。 光凝治疗
的目的不是打通阻塞,而是重建视网膜供氧的平衡,其主
要作用是在于使光凝部位产生粘连,增强视网膜液体转运
功能,促进视网膜下的液体吸收,维持视网膜正常结构及
功能;破坏有病变的血管,减少视网膜渗漏,通过凝固作用
封闭视网膜无灌注区,从而进一步抑制新生血管的形成。
本组资料中采取激光治疗的有 49 例:全视网膜光凝术治
疗的 9 例,局部视网膜光凝的 27 例,黄斑格栅样光凝的 4
例,黄斑格栅样激光联合局部视网膜激光的 1 例;激素联
合局部视网膜光凝术的 8 例。 患者治疗后未见新生血管
发生,多数患者黄斑区水肿明显吸收,故激光对于 RVO 治
疗仍为有效重要措施之一。 (3)手术治疗,近几年,国内
外研究学者试图从解除致病原因入手,希望能改善 RVO
的愈后。 其中,刘霞[17] 认为视神经、巩膜环、筛板的结构
形成了解剖学上的“瓶颈样结构冶引起 CRVO。 Tsai 等[14]

基于上述理论,2001 年提出,为了解除 CRV 在筛板处的
受压,可采取放射状视神经切开术治疗 CRVO[15];但其临
床疗效及作用机制尚存在较大争议。 BRVO 的发生与动
静脉交叉压迫关系密切,部分学者提出,行动静脉鞘膜切
开术治疗 BRVO,其相关报道有一定疗效,但确实疗效尚
待大样本长期随访观察。
3. 3 愈后分析摇 观察本组资料(表 4)研究 RVO 的愈后发
现轻型愈后视力恢复无统计学意义(P>0. 05),中、重型的
治疗愈后视力恢复有统计学意义(P<0. 05),但这并不能
说明我们对于中、重度患者的治疗效果就更好,恰恰相反
轻型患者黄斑区受损较轻,视力受损较轻,虽然治疗前后
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的视力恢复无统计学意义,但与中、重度患者的出院后随
诊的视力差距明显,由此可知影响 RVO 患者愈后视力及
黄斑区水肿吸收的因素有很多,出血量、出血部位及出血
吸收程度都存在重要意义,同时患者全身及眼部其他疾病
及干扰因素的影响同样不能忽视。 眼部出血的部位:中央
静脉阻塞的患者明显较分支阻塞的患者愈后较差;眼部相
关疾病的干预:患有青光眼、动脉阻塞及继发玻璃体出血
的患者较单纯型患者的愈后明显较差;眼部血管情况:缺
血性的患者较非缺血性患者的愈后较差,由此可知不同的
全身及眼部因素对于 RVO 的愈后存在重大影响。
摇 摇 但同时,激素与激光的临床应用对于 RVO 的愈后存
在重要意义,根据阻塞的不同部位及黄斑区水肿的情况,
采取球旁、球后及全身激素的治疗方案,对患者的出血、炎
症的吸收剂黄斑区水肿的吸收有重要意义。 而激光的应
用虽然很多研究发现对于患者的视力愈后存在争议,同时
个别患者由于激光能量的差异而引起黄斑区水肿的加重,
但是无可厚非的是,激光对于患者黄斑区水肿的吸收剂防
止新生血管的出现都存在明确意义。
摇 摇 RVO 致病因素多,由于本文为资料回顾性研究,对于
多种因素干愈后的患者由于无法做出明确分组及统计学
分析,故只能以一单视力愈后为主要统计学分析方案,但
由于大量患者资料回顾分析及诊疗经验可知,RVO 是全
身致病因素与局部致病因素共同作用的结果。 临床上需
辩证地看待 RVO,在对眼底出血的部位,时间及程度进行
全面评估,在兼顾全身因素的前提下提倡个性化治疗,提
高眼科局部治疗的优越性,本观察推崇激光和激素治疗。
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