
文献综述

动脉内溶栓治疗视网膜中央动脉阻塞的研究进展

许晓晗１ꎬ吴　 迪２ꎬ高　 渊３ꎬ张旭乡４

引用:许晓晗ꎬ吴迪ꎬ高渊ꎬ等. 动脉内溶栓治疗视网膜中央动脉

阻塞的研究进展. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(９):１４８６－１４８９

基金项目:国家自然科学基金面上项目(Ｎｏ.８２０７１３１２)
作者单位:(１０００５３)中国北京市ꎬ首都医科大学宣武医院１ 眼
科ꎻ２中美神经科学研究所ꎻ３(１００１９１)中国北京市ꎬ北京航空航
天大学生物与医学工程学院生物与医学工程学系ꎻ４(１０００７０)中
国北京市ꎬ首都医科大学附属北京天坛医院眼科
作者简介:许晓晗ꎬ首都医科大学在读硕士研究生ꎬ研究方向:视
网膜动脉缺血相关研究ꎮ
通讯作者:张旭乡ꎬ女ꎬ毕业于天津医科大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教
授ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:神经眼科、视网膜血管病.
ｚｈａｎｇｘｕｘｉａｎｇ＠ ｖｉｐ.１６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０１－１２ 　 　 修回日期: ２０２３－０７－２６

摘要
视网膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)又称为眼卒中ꎬ常导致急性
无痛性的视力丧失ꎮ ＣＲＡＯ 的保守治疗措施有眼球按摩、
降低眼压ꎬ使用血管扩张药物等ꎬ均在临床应用中收效甚
微ꎮ 随着动脉内溶栓( ＩＡＴ)在急性缺血性脑卒中的治疗
中展现出来积极的作用ꎬＩＡＴ 也逐渐被应用到 ＣＲＡＯ 的治
疗中ꎬ并显示出一定的疗效ꎮ ＩＡＴ 是通过微导管将纤维蛋
白溶解药物直接注入眼动脉ꎬ从而溶解阻塞视网膜中央动
脉的栓子ꎬ以恢复视网膜的血流ꎮ 从理论上讲ꎬＣＲＡＯ 患
者接受 ＩＡＴ 治疗后应该具有与脑卒中治疗相同的良好效
果ꎬ但目前各项临床研究的结果并不一致ꎮ 本文总结了
ＩＡＴ 治疗 ＣＲＡＯ 的可行性、有效性及安全性ꎬ并分析影响
预后的相关因素ꎬ提出未来可能的发展方向ꎬ为 ＩＡＴ 在
ＣＲＡＯ 治疗中的进一步临床应用提供依据ꎮ
关键词:视网膜中央动脉阻塞ꎻ动脉内溶栓ꎻ脑卒中ꎻ神经
保护
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０引言
视网膜中央动脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＣＲＡＯ)是一种致盲性的眼科急症ꎬ常导致急性无痛性的
视力丧失ꎬ严重影响患者的生活质量[１]ꎮ ＣＲＡＯ 可以分为
动脉炎性 ＣＲＡＯ 和非动脉炎性 ＣＲＡＯꎮ 由于动脉炎性
ＣＲＡＯ 仅占所有 ＣＲＡＯ 病例的 ４. ５％ꎬ且与非动脉炎性
ＣＲＡＯ 的病因及治疗方式有很大的区别ꎬ因此本文主要讨
论非动脉炎性的 ＣＲＡＯꎮ ＣＲＡＯ 的保守治疗措施有眼球按
摩、降低眼压、使用血管扩张药物等ꎬ但之前的研究显示ꎬ
这些保守治疗方法均不能达到良好的视力恢复[２]ꎮ 因此ꎬ
探索一种安全有效的治疗方法以改善 ＣＲＡＯ 患者的预后
是临床亟待解决的科学问题ꎮ 视网膜中央动脉( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＣＲＡ)是内层视网膜的主要供血血管ꎬ当栓子
阻塞 ＣＲＡ 后ꎬ视网膜将发生急性的缺血缺氧ꎬ引起视网膜
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神经元的坏死ꎬ导致患者的视力丧失ꎮ 因此ꎬ及时实现
ＣＲＡ 再通ꎬ恢复视网膜血供就显得尤为重要ꎮ 美国心脏
协会认为 ＣＲＡＯ 是一种视网膜动脉急性缺血性卒中的表
现ꎬ因此 ＣＲＡＯ 又被称为眼卒中ꎬ其治疗方法多以脑卒中
作为参考[３－４]ꎮ 随着越来越多的研究表明介入溶栓治疗
对急性缺血性脑卒中的预后具有积极作用ꎬ一些专家认为
动脉内溶栓(ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓꎬＩＡＴ)对 ＣＲＡＯ 可能
也有效[５]ꎮ ＩＡＴ 是通过微导管将纤维蛋白溶解药物直接
注入眼动脉ꎬ从而溶解阻塞 ＣＲＡ 的栓子ꎬ以达到恢复视网
膜血流的目的[６]ꎮ 从理论上讲ꎬＩＡＴ 对 ＣＲＡＯ 的血栓溶解
应该具有良好的效果ꎮ 但目前绝大多数已发表的相关研
究都是非随机对照的、回顾性病例系列研究和队列研究ꎬ
因此学者们普遍认为 ＩＡＴ 是否真正能为 ＣＲＡＯ 患者带来
益处还不能确定ꎮ 本文总结 ＩＡＴ 治疗 ＣＲＡＯ 的可行性、有
效性及安全性ꎬ并分析影响预后的相关因素ꎬ提出未来可
能的发展方向ꎬ希望为 ＩＡＴ 治疗 ＣＲＡＯ 的进一步临床应用
和研究提供参考ꎮ
１ ＩＡＴ 治疗 ＣＲＡＯ 的可行性

视网膜与大脑具有起源及解剖学的相似性ꎮ 在胚胎
发育过程中ꎬ视网膜和大脑均来自间脑延伸出来的视神经
管ꎬ因此视网膜被认为是中枢神经系统的一部分[７]ꎮ 此
外ꎬ视网膜上的神经节细胞具有中枢神经系统神经元的典
型特征－由胞体、树突和轴突三部分组成ꎬ轴突相互聚集
形成了视神经[８]ꎮ 视神经又与中枢神经系统的所有纤维
束类似ꎬ被少突胶质细胞产生的髓鞘覆盖ꎬ并覆盖在三层
脑膜中[９]ꎮ 在结构上ꎬ血－视网膜屏障的内层由紧密连接
的血管内皮细胞组成ꎬ外有星形胶质细胞和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞端
足环绕ꎬ这与血－脑屏障非常相似[１０]ꎮ 在功能上ꎬ两者均
发挥了选择通透性和调节微环境的作用ꎬ并使大脑和视网
膜保持着免疫特权的重要地位ꎮ 血－视网膜屏障及血－脑
屏障的破坏在 ＣＲＡＯ 及脑卒中发病过程中发挥着重要的
作用ꎮ

ＣＲＡＯ 具有与脑卒中相似的发病机制ꎮ ＣＲＡ 起源于
颈内动脉ꎬ颈内动脉是向大脑供血的四大血管之一ꎬ因此
ＣＲＡ 应被视为脑血管的一部分[１１]ꎮ 当来自颈动脉、主动
脉弓、心脏的栓子或动脉硬化斑块等栓塞物堵塞 ＣＲＡ 时ꎬ
则会引发视网膜的急性缺血ꎬ导致 ＣＲＡＯ 的形成ꎬ这与急
性缺血性脑卒中的病因极为相似[１２]ꎮ 急性 ＣＲＡＯ 通常会
在几小时内引起永久性的视网膜缺血和不可逆的神经元
死亡ꎬ最终导致视觉功能的丧失ꎬ表现为单眼视力下降或
视野缺损ꎬ这与脑组织的缺血损伤机制相似[１３]ꎮ

根据视网膜与大脑在结构、功能上的相似性ꎬ以及
ＣＲＡＯ 与急性缺血性脑卒中发病机制的相似性ꎬ我们基本
可以推断:利用 ＩＡＴ 溶解 ＣＲＡ 中的血栓ꎬ以恢复视网膜的
血流ꎬ从而达到保护视网膜神经元的做法从理论上是行得
通的ꎮ
２ ＩＡＴ 的有效性与安全性

ＩＡＴ 被认为是一种很有前途的治疗 ＣＲＡＯ 的方法[１４]ꎮ
早在 １９９３ 年ꎬ Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ 等[１５] 就已经报道了 ＩＡＴ 在
ＣＲＡＯ 治疗中的益处ꎮ 近年来ꎬ这一结论得到进一步验
证ꎮ Ａｒｎｏｌｄ 等[１６]在一项回顾性病例对照研究中发现ꎬ在
发生 ＣＲＡＯ 的 ６ｈ 内ꎬ接受 ＩＡＴ 治疗的患者与接受传统治
疗的患者相比获得了更好的视力恢复ꎮ 有研究报道

ＣＲＡＯ 患者中ꎬ视力自发改善的发生率不到 １５％ [１４]ꎻ而在
２００８ 年发表的一篇系统性回顾文章中显示ꎬ在接受 ＩＡＴ
治疗的 １５８ 例 ＣＲＡＯ 患者中ꎬ有 ９３％的患者视力得到改
善[６]ꎮ 另一项荟萃分析显示ꎬ接受 ＩＡＴ 治疗的 ５０７ 例患者
中有 ５６％出现了视力改善ꎬ而保守治疗的 ２９６ 例患者中视
力改善率仅有 ３２％ꎬ同样倾向于选择 ＩＡＴ 进行 ＣＲＡＯ 治
疗[１７]ꎮ 国内的研究也证实了这一结论[１８－２０]ꎮ

与静脉内溶栓相比ꎬＩＡＴ 可以显著减少纤维蛋白溶解
药物的用量ꎬ并使其作用在局部ꎬ从而降低了出血风险ꎬ减
少了全身并发症的发生ꎮ ＩＡＴ 作为一种有创的介入手术ꎬ
在治疗前应排除相应的手术禁忌证ꎬ如顽固性的高血压、
造影剂过敏、凝血功能障碍、患有急性出血性疾病、近期经
历大手术及严重创伤等ꎮ 但由于其出血风险明显低于静
脉内溶栓ꎬ因此对出血风险疾病的限制可以适当放宽ꎮ 此
外ꎬ手术过程中的机械损伤增加了发生局部血肿、血管痉
挛、动脉夹层、动脉粥样硬化斑块移位和远端出血、栓塞的
风险[２１]ꎮ 过去的研究显示ꎬ部分患者在接受 ＩＡＴ 治疗后
出现局部穿刺部位血肿、鼻及口腔出血、脑出血、脑梗死及
偏瘫等不良反应[１６－１７ꎬ ２２]ꎮ
３影响 ＩＡＴ 预后的因素

与脑卒中类似ꎬＩＡＴ 并不适用于所有 ＣＲＡＯ 患者ꎮ 患
者的发病时间、ＣＲＡ 阻塞的程度、栓子来源和成分以及溶
栓后 ＣＲＡ 的再通状态等都可能影响 ＩＡＴ 的效果ꎬ也一定
程度上导致某些 ＩＡＴ 相关研究出现了阴性结果ꎮ 因此ꎬ在
治疗前进行多方面的评估ꎬ以判断不同的 ＣＲＡＯ 患者是否
适合 ＩＡＴ 治疗是十分必要的ꎮ
３.１时间窗　 在脑卒中的溶栓治疗中存在时间窗的概念ꎬ
是指患者从出现症状到接受治疗的最佳时间ꎮ 由于脑组
织对缺血的耐受性差ꎬ所以脑组织的缺血时间与患者的预
后密切相关ꎮ 而与脑组织相比ꎬ视网膜组织对缺血更为敏
感ꎬ视网膜缺血持续的时间是影响 ＣＲＡＯ 患者视觉结果最
重要的因素[２３]ꎮ 一项恒河猴的动物研究显示ꎬ在 ＣＲＡ 阻
塞 ４ｈ 后将会出现严重且不可逆的视神经或视网膜损
伤[２４]ꎮ ２０２１ 年的一项荟萃分析表明ꎬＣＲＡＯ 患者在症状
出现后 ６ｈ 内接受 ＩＡＴ 治疗更容易获得视力改善ꎬ这一结
果支持 ＩＡＴ 作为 ＣＲＡＯ 发病 ６ｈ 内的替代治疗方案[２５]ꎮ
然而ꎬ大多数接受治疗的患者从视力丧失开始到接受治疗
的时间跨度较长ꎬ未能及时有效地实现血流再通可能是预
后不佳的原因之一ꎮ

目前尚未对 ＩＡＴ 治疗 ＣＲＡＯ 的时间窗达成共识ꎬ但可
以肯定的是越早恢复视网膜的血流ꎬ患者视网膜及视功能
的损伤将越小ꎮ
３.２ ＣＲＡ的阻塞程度及栓子成分　 ＣＲＡ 的阻塞程度被认
为是影响 ＩＡＴ 治疗后视觉结果的另一个重要因素[２６]ꎮ 在
急性缺血性脑卒中发生时ꎬ侧支循环在维持缺血半暗带的
血流供应中发挥着重要作用ꎬ良好的侧支循环与良好的预
后相关[２７]ꎮ 与此不同的是 ＣＲＡ 本质上是一支终末动脉ꎬ
侧支循环的缺乏使得 ＣＲＡＯ 发生后视网膜很快就会因急
性缺血而发生神经元的坏死[２８]ꎮ 有学者认为在 ＣＲＡ 完
全阻塞后的 １５ｍｉｎ 内ꎬ视网膜神经节细胞会迅速发生死
亡ꎬ这意味着及时治疗血管完全阻塞的 ＣＲＡＯ 几乎是不可
能的[２９]ꎮ 但在临床工作中ꎬ我们发现大多患者的 ＣＲＡ 并
没有被完全阻塞ꎬ这使得视网膜在动脉阻塞后仍旧可以获
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得少量血供ꎬ从而延迟了神经元的死亡ꎬ为进行 ＩＡＴ 治疗
赢得时间[３０]ꎮ Ｋｏ 等[３１] 研究 ４４ 例 ＣＲＡＯ 患者ꎬ并根据眼
底表现及荧光血管造影结果将其分为了不完全性、次全性
和完全性阻塞三组ꎬ对各组的预后进行比较ꎬ得出了 ＩＡＴ
可以帮助次全性 ＣＲＡＯ 患者改善视力和视网膜动脉再灌
注的结论ꎮ 而 Ａｈｎ 等[２２] 研究认为ꎬＩＡＴ 治疗通过早期恢
复视网膜的血流灌注ꎬ改善了不完全性 ＣＲＡＯ 患者的视觉
结果ꎮ

ＩＡＴ 的治疗效果还与阻塞 ＣＲＡ 的栓子成分有关ꎮ 最
常见的栓子为起源于颈动脉、心脏瓣膜或主动脉弓的血小
板－纤维蛋白－胆固醇栓子ꎬ其次是心房颤动相关的血栓
性栓子ꎬ来自心脏瓣膜的钙化栓子更为少见[４]ꎮ 纤维溶解
药物是通过溶解栓子中的纤维蛋白从而发挥作用ꎬ其不能
溶解栓子中的胆固醇或钙化物[２８]ꎮ 目前普遍认为由钙或
动脉粥样硬化斑块形成造成的 ＣＲＡＯ 对溶栓效果不
佳[１２]ꎮ 因此ꎬ在 ＩＡＴ 治疗前区分栓子的成分是十分必要
的ꎮ 钙化的栓子可以通过经眼眶超声检查识别出来ꎬ而其
余成分的栓子识别较为困难ꎮ 此外ꎬ面部填充手术造成的
医源性栓子因缺少纤维溶解药物的作用靶点也对 ＩＡＴ 治
疗无效ꎮ
３.３ 缺乏 ＩＡＴ 治疗后的血管再通率与再通程度的评估 　
在各大临床中心发表的文章中ꎬ极少有研究对 ＩＡＴ 治疗后
的血管再通率及再通程度进行描述ꎮ 然而ꎬ血管是否实现
再通及其再通程度显著影响着视网膜血流的恢复ꎮ 在未
实现 ＣＲＡ 的再通或再通程度低的情况下ꎬ即使进行了
ＩＡＴ 治疗ꎬ其预后不良也是显而易见的ꎮ 血管再通率除了
可能会受到栓子成分及栓塞位置影响外ꎬ还可能受到医生
的手术水平及药物剂量的影响ꎮ 另外ꎬ目前 ＩＡＴ 治疗释放
溶栓药物的部位为眼动脉的始端ꎬ距离栓塞部位还有一定
的距离ꎬ这可能会影响栓子局部的药物浓度ꎬ从而降低溶
栓效果ꎬ无法实现血管再通ꎮ
４小结与展望

由于 ＣＲＡＯ 患者就诊时间多超过 ＩＡＴ 溶栓的时间窗ꎬ
且术前必要的检查会进一步增加视网膜缺血的时间ꎬ因此
早期采取措施保护视网膜的神经组织ꎬ不仅可以在一定程
度上延长时间窗ꎬ为溶栓争取时间ꎬ还能使患者获得更好
的功能预后[３２]ꎮ 在脑卒中的研究中ꎬ学者们尝试将 ＩＡＴ
治疗与神经保护策略联合应用ꎬ并得到了积极的效果ꎮ 在
ＩＡＴ 联合常压高氧治疗缺血性脑卒中的研究中ꎬ常压高氧
的联合应用减少了血－脑屏障相关结构蛋白的破坏ꎬ有效
降低了延迟溶栓治疗引起的高死亡率、高出血率[３３－３４]ꎮ
在 ＣＲＡＯ 的治疗中ꎬ某些神经保护策略也被认为是有效
的ꎮ 例如ꎬ高压氧已被证明可以在 ＣＲＡＯ 治疗中发挥神经
保护作用[３５]ꎮ 由于目前缺少 ＩＡＴ 联合神经保护策略治疗
ＣＲＡＯ 的相关研究ꎬ两者的联合应用是否有效ꎬ仍需要进
一步基础和临床研究确认ꎮ 此外ꎬ在脑卒中的介入治疗
中ꎬ常采用动脉内取栓与 ＩＡＴ 相结合的治疗方式ꎮ 研究表
明ꎬ对于急性缺血性脑卒中的患者ꎬ相比单用药物溶栓ꎬ血
管内取栓术与 ＩＡＴ 联合应用可获得更好的预后[３６]ꎮ 介入
治疗中常用的微导管直径为 ０.６ ~ １.３ｍｍꎬ而 ＣＲＡ 的末端
直径仅约 １６０μｍꎬ因此以目前的医疗器械还无法实现
ＣＲＡ 内的取栓治疗ꎬ进一步研发专用器械ꎬ将使 ＣＲＡ 内取
栓成为可能[４ꎬ ３７]ꎮ

近年来ꎬ随着 ＩＡＴ 在 ＣＲＡＯ 治疗中的应用ꎬ其可行性、
有效性及安全性得到了一定的证实ꎮ 研究表明ꎬ与保守治
疗措施相比ꎬＩＡＴ 改善了患者的视力预后ꎬ并减少了全身
并发症的发生ꎬ但其效果受到溶栓时间窗、血管阻塞程度
及栓子成分、治疗后血管再通程度等因素的影响ꎮ 目前ꎬ
对于 ＩＡＴ 治疗 ＣＲＡＯ 的时间窗还没有形成共识ꎬ但可以肯
定的是越早实现 ＣＲＡ 的再通ꎬ患者视网膜及视功能的损
伤将越小ꎮ 及时、准确地诊断 ＣＲＡＯ 和简化 ＩＡＴ 治疗前必
要的检查流程ꎬ也许可以使患者获得更好的预后结果ꎮ 未
来我们还需要在前瞻性、多中心的随机对照研究中进一步
评估 ＩＡＴ 治疗的有效性和安全性ꎬ探讨溶栓时间窗、动脉
阻塞程度、血管再通程度等对 ＩＡＴ 治疗效果的影响ꎬ并尝
试将神经保护策略与 ＩＡＴ 治疗联合应用ꎬ以期获得更好的
视力恢复ꎮ
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８ Ｊｉｎｄａｌ Ｖ. Ｉｎｔｅｒｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ.
Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ ２０１５ꎻ５１(３):８８５－８９２
９ Ｌｏｎｄｏｎ Ａꎬ Ｂｅｎｈａｒ Ｉꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｓ ａ ｗｉｎｄｏｗ ｔｏ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ－
ｆｒｏｍ ｅｙｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｏ ＣＮＳ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１３ꎻ９(１):４４－５３
１０ Ｋａｕｒ Ｃꎬ Ｆｏｕｌｄｓ ＷＳꎬ Ｌｉｎｇ ＥＡ. Ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ｈｙｐｏｘｉｃ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ: ｂａｓｉｃ ｃｏｎｃｅｐｔｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００８ꎻ ２７(６):６２２－６４７
１１ Ｈｕａｎｇ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＪ. Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２２ꎻ２６９(４):１８２５－１８３３
１２ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ３９６(１０２６６):１９２７－１９４０
１３ 袁航ꎬ谢立科ꎬ罗傑ꎬ等. 视网膜动脉阻塞危险因素和治疗的研究

现状. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(３):４４６－４４９
１４ Ｐｅｔｔｅｒｓｅｎ ＪＡꎬ Ｈｉｌｌ ＭＤꎬ Ｄｅｍｃｈｕｋ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ － ａｒｔｅｒｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ Ｃａｌｇａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｃａｎ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ ２００５ꎻ ３２(４):５０７－５１１
１５ Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｄꎬ Ｗａｋｈｌｏｏ ＡＫ. Ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ １９９３ꎻ３５(８):
６００－６０５
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１６ Ａｒｎｏｌｄ Ｍꎬ Ｋｏｅｒｎｅｒ Ｕꎬ Ｒｅｍｏｎｄａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ －
ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２００５ꎻ７６
(２):１９６－１９９
１７ Ｈｕａｎｇ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＪ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ２６１
(１):１０３－１１３
１８ 唐艳ꎬ雷新平ꎬ单武强ꎬ等. 超选择性眼动脉介入溶栓治疗视网膜

中央动脉阻塞的临床效果. 临床医学研究与实践 ２０２２ꎻ７ ( ２７):
１２２－１２５
１９ 郭丽ꎬ吴航ꎬ吉训明ꎬ等. 超选择眼动脉溶栓介入治疗视网膜中央

动脉阻塞. 眼科 ２００７ꎻ４:２４６－２４９
２０ 赵均峰ꎬ孙正伟ꎬ李闯ꎬ等. 超选择性眼动脉溶栓治疗视网膜中央

动脉栓塞临床研究. 心脑血管病防治 ２０１７ꎻ１７(３):１７５－１７８
２１ Ｂａｌａｍｉ ＪＳꎬ Ｗｈｉｔｅ ＰＭꎬ ＭｃＭｅｅｋｉｎ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ ２０１８ꎻ１３(４):３４８－３６１
２２ Ａｈｎ ＳＪꎬ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｈｏｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１３ꎻ５４(１２):７７４６－７７５５
２３ Ａｒｄｉｌａ Ｊｕｒａｄｏ Ｅꎬ Ｓｔｕｒｍ Ｖꎬ Ｂｒｕｇｇｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅｌａｙｓ ｉｎ
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２２ꎻ１３:８８８４５６
２４ Ｈａｙｒｅｈ ＳＳꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｄａｍａｇｅ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１２９(６):７８６－７９５
２５ Ｈｕ ＨＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｚｈａｏ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａ － ａｒｔｅｒｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２２ꎻ８５(３):１８６－１９４
２６ Ｐａｇｅ ＰＳꎬ Ｃａｍｂｏｎ ＡＣꎬ Ｊａｍｅｓ ＲＦ. Ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａ －
ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ

ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１６ꎻ５(３－４):１３１－１３９
２７ Ｔａｎ ＢＹＱꎬ Ｋｏｎｇ ＷＹꎬ Ｎｇｉａｍ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ２０１７ꎻ２７(２):２１７－２２０
２８ Ｊｕｓｕｆｏｖｉｃ Ｍꎬ Ｅｌｓａｉｓ Ａꎬ Ｋｅｒｔｙ Ｅ. Ｓｅｖｅｎ Ｐｏｉｎｔｓ Ｔｈａｔ Ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ Ｌａｃｋ
ｏｆ Ｅｆｆｅｃｔ ｆｒｏｍ Ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ａｒｔｅｒｙ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３(９):７１３－７１５
２９ Ｃｈｒｏｎｏｐｏｕｌｏｓ Ａꎬ Ｓｃｈｕｔｚ ＪＳ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－Ａ ｎｅｗꎬ
ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ６４(４):４４３－４５１
３０ 孙晓雯ꎬ申家祥ꎬ王芹ꎬ等. 超选择性眼动脉介入溶栓治疗视网膜

中央动脉阻塞 １ 例. 临床眼科杂志 ２０２０ꎻ２８(２):１８２－１８３
３１ Ｋｏ ＳＪꎬ Ｓｈｉｎ ＩＣꎬ Ｋｉｍ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３５(４):２６１－２７１
３２ Ｌｙｄｅｎ Ｐꎬ Ｗｅｙｍｅｒ Ｓꎬ Ｃｏｆｆｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａ －
ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ. Ｓｔｒｏｋｅ
２０１６ꎻ４７(１２):２９７９－２９８５
３３ Ｌｉｕ ＷＬꎬ Ｈｅｎｄｒｅｎ Ｊꎬ Ｑｉｎ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃ ｈｙｐｅｒｏｘｉａ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ
ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ. Ｓｔｒｏｋｅ ２００９ꎻ
４０(７):２５２６－２５３１
３４ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｑｉ ＺＦꎬ Ｌｉｕ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃ ｈｙｐｅｒｏｘｉａ ｓｌｏｗｓ ｂｌｏｏｄ－
ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｅｘｐａｎｄｓ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｉｍｅ ｗｉｎｄｏｗ ｆｏｒ ｔｉｓｓｕｅ－
ｔｙｐｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ. Ｓｔｒｏｋｅ ２０１５ꎻ４６
(５):１３４４－１３５１
３５ Ｋｉｍ ＹＳꎬ Ｎａｍ ＭＳꎬ Ｐａｒｋ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｕｎｄｅｒｓｅａ
Ｈｙｐｅｒｂ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ４７(１):５７－６４
３６ 王琳ꎬ李娟ꎬ申玮ꎬ等. 支架取栓联合动脉内溶栓治疗急性脑动脉

闭塞的效果. 中华卫生应急电子杂志 ２０１９ꎻ５(４):２０７－２１０
３７ 邵毅ꎬ谭思文ꎬ肖昂. 视网膜中央动脉阻塞诊疗规范:２０２１ 美国心

脏协会指南解读. 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１(１０):９０１－９０４

９８４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


