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Abstract
誗AIM:To analyze the treatment of macular hemorrhage
caused by rupture of retinal aortic aneurysm and its
effect.
誗 METHODS: Totally 7 case ( 7 eyes ) of macular
hemorrhage caused by rupture of retinal aortic aneurysm
in our hospital from January 2012 to January 2016 were
collected. Three cases of hemorrhage were pre-retina, in
which 1 eye was observed (without treatment) and 2 eyes
were treated with 532nm laser vitreous cortex incision
drainage. In 3 eyes with hemorrhage in the retinal, all
were given anti - vascular endothelial growth factor
(VEGF) treatment. In 1 eye with both pre- retinal and in
the retinal hemorrhage, combined treatment was given as
the intravitreal injection + laser vitreous cortex incision
and drainage and anti-VEGF therapy.
誗 RESULTS: All 7 cases of pre - retinal and retinal
hemorrhage were absorbed, visual acuity improved to
varying degrees.
誗CONCLUSION: The treatment of macular hemorrhage
caused by rupture of retinal aortic aneurysm should be
treated according to the scope and location of bleeding,
so as to achieve better prognosis.

誗 KEYWORDS: retinal artery aneurysm; macular
hemorrhage
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摘要
目的:分析视网膜大动脉瘤破裂致黄斑部出血的治疗方法
及效果。
方法:收集 2012-01 / 2016-01 在我院就诊的视网膜大动脉
瘤破裂致黄斑部出血患者 7 例 7 眼,3 眼出血位于视网膜前
的患者,1 眼观察,2 眼给予 532nm 激光玻璃体后皮质切开
引流术;3 眼出血位于视网膜内的患者,给予抗 VEGF 治疗;
1 眼合并有视网膜前及视网膜内出血的患者,给予球内注气+
激光玻璃体后皮质切开引流+抗 VEGF 治疗。
结果:患者 7 例 7 眼视网膜前及视网膜内出血均吸收,视
力得到不同程度改善。
结论:针对视网膜大动脉瘤破裂致黄斑出血的治疗,应根
据出血范围和位置选择相应的治疗方法,从而达到较好的
预后。
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0 引言
摇 摇 视网膜大动脉瘤是一种获得性的视网膜血管异常,由
于其位置多在黄斑附近的小动脉分支交叉处,瘤体破裂出
血多会波及黄斑,出血可位于视网膜前和视网膜内,患者
多以突然发生的中心暗点或视力下降而就诊。 针对视网
膜动脉瘤破裂出血的治疗方法有观察、玻璃体切割手术、
玻璃体内应用组织纤溶酶原激活物和气体、激光以及近年
来兴起的摘译抗 VEGF 治疗等。 我院眼科自 2012 -01 /
2016-01 期间收治视网膜动脉瘤引起黄斑部视网膜出血
的患者 7 例,根据出血的范围和位置,采取了不同的治疗
方法,现报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2016-01 期间在西安交通大学
第二附属医院眼科就诊的视网膜动脉瘤破裂引起的黄斑
部出血的患者 7 例 7 眼,其中女 5 例 5 眼,男 2 例 2 眼,年
龄 42 ~ 70(平均 56. 43)岁,5 例 5 眼患者有高血压病史,2
例 2 眼全身无特殊病史。 4 例 4 眼为右眼,3 例 3 眼为左
眼,视力为手动 / 眼前 ~ 0. 3,其中视力<0. 1 者 5 例 5 眼,
0. 1 ~ 0. 2 者 2 例 2 眼;病程 2 ~ 23(平均 8. 71)d;出血范围
为 2 ~ 8PD。 7 例 7 眼患者中 3 例 3 眼为视网膜前出血,
3 例3 眼为视网膜内出血,1 例 1 眼为视网膜内出血合
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摇 摇表 1摇 患者基本资料及治疗前后视力统计

序号 性别 年龄(岁) 出血位置 出血大小(PD) 病程(d) 治疗方式 出血吸收时间 治疗前视力 治疗 3mo 后视力

1 女 45 视网膜前 2 4 观察 30d 0. 2 0. 5
2 女 60 视网膜前 6 14 532nm 激光 1wk 手动 /眼前 20cm 0. 4
3 男 67 视网膜前 6 7 532nm 激光 1wk 0. 04 0. 5
4 女 51 视网膜内 3 2 抗 VEGF 3mo 0. 1 0. 5
5 男 42 视网膜内 4 23 抗 VEGF 3mo 指数 /眼前 20cm 0. 6
6 女 70 视网膜内 3 6 抗 VEGF 4mo 0. 02 0. 3
7 女 60 视网膜内合

并视网膜前
7,2 5 球内注气+532nm

激光+抗 VEGF
20d 指数 /眼前 20cm 0. 25

并视网膜前出血。 排除标准:(1)眼底血管荧光造影检查
发现黄斑部出血非视网膜动脉瘤引起;(2)病程超过 30d
者;(3)合并全身严重疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 视网膜前出血治疗方法摇 出血位于视网膜前的 3 例
3 眼患者有 2 例 2 眼出血范围大于 5PD,接受 532nm 激光玻
璃体后皮质切开引流术。 激光治疗时间为发病后 4 ~ 14d,
术前充分散瞳,丙美卡因滴眼液表面麻醉 2 ~ 3 次,光斑直
径为 300 ~ 500滋m,曝光时间 0. 2s,能量 200 ~ 800mW,激
光部位选择在血肿的下方,利用血红蛋白对绿激光的过强
吸收作用使光凝处的热能过强而产生爆破作用,击穿玻璃
体后界膜,当时即可见血肿内的血从激光孔流出,进入到
玻璃体内。 术后 1wk 复查黄斑前出血完全吸收,下方玻璃
体有轻度混浊。
1. 2. 2 视网膜内出血治疗方法摇 出血位于视网膜内的 3
例 3 眼患者接受抗 VEGF 治疗。 丙美卡因滴眼液表面麻
醉 2 ~ 3 次,按照内眼手术标准消毒铺巾,进行经睫状体扁
平部 的 球 内 注 射, 3 例 3 眼 患 者 均 接 受 贝 伐 单 抗
(bevacizumab)1. 25mg / 0. 05mL。
1. 2. 3 视网膜内出血合并视网膜前出血治疗方法摇 患者 1
例 1 眼为大量视网膜内出血合并少量视网膜前出血,发病
后 5d 就诊,立即给予球内注气,注气方法同球内注药。 注
入 0. 3mL C3F8,嘱头低位,利用气泡的表面张力顶压黄斑
部的视网膜内出血流向周边,但注气 2d 后视网膜内出血
无移动趋势,考虑是其表面的小块血肿隔挡了气体,影响
了气泡的顶压作用,故给予 532nm 激光玻璃体后皮质切
开引流术,将血肿内血引流到玻璃体腔内,激光治疗后 2d
即可见黄斑部视网膜前出血吸收,视网膜内出血变稀薄,
但黄斑中心凹部位水肿,故又给予 bevacizumab 1. 25mg /
0郾 05mL 球内注射以促进黄斑水肿和出血的吸收。
1. 2. 4 观察项目摇 患者 7 例 7 眼治疗前均行视力、眼压、
裂隙灯、眼底彩照及眼底血管荧光造影(FFA 及 ICGA)检
查,部分患者行 OCT 检查。 所有患者均在激光切开玻璃
体后界膜后即行眼底彩照,术后 1d,2wk,1、3、6mo 时复
查视力及眼底情况,术后 3mo 复查眼底照相,连续随访
3 ~ 6(平均 5. 25)mo。
2 结果
摇 摇 视网膜前出血患者 3 例 3 眼,1 眼出血面积为 2PD,给
予观察 30d 后复查出血自然吸收;2 眼出血面积较大的患者
接受 532nm 激光玻璃体后皮质切开引流术,1wk 后复查视
网膜前出血均吸收(图 1)。 3 例 3 眼视网膜内出血患者,接
受 bevacizumab 1. 25mg / 0. 05mL 球内注射后,出血逐渐吸
收,6mo 后出血均完全吸收(图 2),1 例 1 眼患者在中心凹
外遗留线状瘢痕。 1 例 1 眼大量视网膜内出血合并视网膜
前出血患者,在接受球内注气+激光玻璃体后皮质切开引流
+anti-VEGF 治疗后,视网膜前出血在治疗 3d 后吸收,视网

膜内出血在治疗 20d 内吸收,但 3mo 后复查时黄斑中心凹
仍可见少量硬性渗出(图 3)。 所有患者在治疗过程中及随
访期间均无并发症。 患者资料及治疗结果见表 1。
3 讨论
摇 摇 视网膜动脉瘤是临床较为少见的眼底疾病,可见于各
个年龄层的患者,年长者居多,发病机制还不明确,可能与
动脉硬化或高血压有关[1],国外报道患者年龄为 65 ~
73. 7岁[2]。 动脉瘤通常呈圆形或椭圆形附着于动脉壁周
围,多位于视网膜动脉干第 1 ~ 3 级分支内,多为孤立性,
可伴有毛细血管扩张、视网膜水肿和视网膜前、视网膜内
或视网膜下的出血[3]。 黄斑部视网膜前出血可位于神经
纤维层与内界膜之间及内界膜与玻璃体后界膜之间[4-5]。
出血量通常很大,呈圆形或舟状,在患者坐位时可见液平,
液平上方为淡棕黄色的血浆,下方为鲜红色的红细胞部
分[6]。 部分视网膜前出血可自行吸收,但过程缓慢,出血
可能机化,长期的血液刺激还可能诱发胶质增生而出现黄
斑前膜。 视网膜内出血较视网膜前出血对视功能的损害
更重,视网膜内出血可破坏视网膜内层次清晰的组织结
构,影响信号传递,而且即使出血吸收,红细胞崩解和血红
蛋白变性导致铁离子释放,铁离子介导循环氧化还原反
应,不断产生的自由基对视网膜光感受器细胞将产生不可
逆的损伤[7],因此应尽快治疗。
摇 摇 Tasignon 等[8]于 1989 年首次提出利用 Nd:YAG 激光
的爆破作用,切开玻璃体后界膜将视网膜前出血引流至玻
璃体腔内的治疗方法;532nm 激光的作用方式为光热效
应,可被黑色素和血红蛋白吸收,应用 532nm 激光进行常
规的眼底病治疗时,一般不直接光凝视网膜出血处,以避
免血红蛋白对该激光的强吸收产生过度的热能损伤神经
纤维层,甚至导致视网膜裂孔。 而应用 532nm 激光行玻
璃体后皮质切开正是利用了血红蛋白对波长 400 ~ 600nm
激光的较高吸收率,使光凝处的热能过强而灼穿玻璃体后
界膜。 这种灼穿效应相对于 Nd:YAG 激光的爆破效应更
为安全,但在操作时需逐渐调高能量,反复击打,才能成
功。 需要注意的是,激光疗法并不能对所有病例有效,
Ulbig 等提出视网膜前出血面积需>3PD,才能避免激光对
其下视网膜的损伤,而且病程需<3wk,病程过长,血液凝
结,即使后皮质被击穿,也无法流出[9]。
摇 摇 对于黄斑部的视网膜内或视网膜下出血,可以应用的
治疗有玻璃体内注射组织纤维蛋白溶酶激活剂( tissue
plasminogen activator,tPA)和长效惰性气体,利用血液的流
动性和气泡的顶压作用,将黄斑部的视网膜内或视网膜下
出血驱赶到周边部,从而保护黄斑区的视功能。 近年来,
有研究报道应用抗 VEGF 治疗视网膜动脉瘤,虽然视网膜
动脉瘤的发生与 VEGF 的水平无关,但球内注入抗 VEGF
药物,可以加快黄斑水肿和出血的吸收。 在本组病例中,3
例 3 眼接受 bevacizumab 球内注射的患者黄斑部出血都得
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图 1摇 60 岁女性视网膜动脉瘤(右)治疗前后眼底彩照摇 A:治疗前黄斑区可见视网膜前出血约 6PD,出血呈舟状;B:532nm 激光光凝
出血区正下方约 4 个点,玻璃体后界膜未击穿;C:光凝第 5 个点后后界膜被击穿,可见血流缓慢进入玻璃体腔内;D:术后 1mo 眼底彩
照,眼底出血完全吸收,无渗出、激光斑及增殖形成。

图 2摇 42 岁男性视网膜动脉瘤(右)治疗前后眼底图像摇 A:黄斑区可见约 4PD 网膜内出血,因就诊时病程已 23d,可见血肿的外围色
白,为白细胞和血浆蛋白;B:眼底血管荧光素钠造影,可见出血位于视网膜内;C:眼底血管吲哚菁绿造影,可见出血位于视网膜内;D:
行 bevacizumab 球内注射后 6mo 复查眼底出血完全吸收。

图 3摇 60 岁女性视网膜动脉瘤(右)治疗后眼底彩照摇 A:发病后 5d 给予球内注气,眼底彩照可见上方气体平面;B:注气 2d 后给予
532nm 激光玻璃体后皮质切开,可见血流缓慢进入玻璃体腔;C:激光治疗后 6d 可见黄斑部视网膜前出血吸收,视网膜内出血稀薄,黄
斑中心凹部位水肿,给予 bevacizumab 球内注射;D:3mo 后复查可见出血完全吸收,但黄斑中心凹和血肿外围仍残留少量瘢痕组织。

到较好的吸收。 而 1 例 1 眼黄斑部视网膜内出血合并少
量视网膜前出血的患者,因为视网膜内出血量太大,立即
给予球内注气,而视网膜表面的血肿又影响到气体对黄斑
部出血的顶压作用,故即使视网膜前的出血面积不大( <
3PD),我们仍然给予激光治疗,使血肿内血液流出,加强
气泡对黄斑部的顶压作用,加快视网膜内出血的移位。
摇 摇 总之,视网膜动脉瘤虽然不是常见疾病,但其破裂导致
的黄斑出血对视功能损害严重,需根据出血范围和位置选择
相应的治疗方法,及时治疗,从而最大程度地保护视功能。
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