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摘要
急性短暂性或永久性视网膜动脉缺血是需要及时诊断和
治疗的眼部和全身急症ꎮ 单眼一过性黑矇属于短暂性视
网膜动脉缺血ꎬ并不会遗留永久性视功能损害ꎮ 视网膜中
央动脉阻塞和视网膜分支动脉阻塞在大部分患者均会遗
留永久性视功能损害ꎮ 目前的治疗方式包括降眼压、扩血
管、高压氧、经静脉或动脉溶栓治疗等ꎬ但仍缺乏标准治疗
方案ꎮ 对高危人群应早期一级预防ꎮ 急性视网膜动脉缺
血患者发生继发卒中和不良心血管事件的风险高ꎬ应及时
发现相关危险因素ꎬ积极治疗原发病ꎬ采取适当的二级预
防措施改善预后ꎮ 本文对急性视网膜动脉缺血事件的治
疗和预防研究进展进行综述ꎬ以便为该类疾病的防治和研
究提供参考ꎮ
关键词:急性视网膜动脉缺血ꎻ视网膜中央动脉阻塞ꎻ视网
膜分支动脉阻塞ꎻ单眼一过性黑矇ꎻ治疗ꎻ二级预防ꎻ一级
预防
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０引言
急性视网膜动脉缺血包括血管性单眼一过性黑矇

(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓꎬ ＴＭＶＬ)、视网膜分支动脉
阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＡＯ)和视网膜中
央动脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＡＯ) [１]ꎮ
ＴＭＶＬ 通常持续在 ２０ｍｉｎ 内ꎬ极少超过 １ｈꎬ随后视力将在
数分钟内恢复如常[２]ꎮ ＣＲＡＯ 会导致视功能严重受损ꎬ
９３％患者发病后初始视力将低于指数伴中心视野严重缺
损[３]ꎮ ＢＲＡＯ 会导致相应缺血区域的视功能受损ꎬ但大部
分患者预后视力将高于 ０.５[４]ꎮ 对于 ＣＲＡＯ 和 ＢＲＡＯꎬ临
床上经验性采用降眼压、扩血管、高压氧、溶栓等治疗ꎬ但
没有一种方式被证实是有效的ꎮ 因此ꎬ对于高危人群ꎬ应
早期一级预防以降低急性视网膜动脉缺血事件的发生率ꎮ
ＴＭＶＬ、ＢＲＡＯ 和 ＣＲＡＯ 患者发生继发脑卒中和不良心血
管事件的风险较高ꎬ所以早期二级预防也极其重要[１]ꎮ 本
文主要对急性视网膜动脉缺血事件的治疗现状及其一级
和二级预防进行综述ꎮ
１非炎症性 ＣＲＡＯ 的治疗

约 ９５％ ＣＲＡＯ 是由非炎症性原因引起ꎬ余 ５％是由于
巨细胞动脉炎 ( ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓꎬ ＧＣＡ) 导致的炎症性
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ＣＲＡＯ[５]ꎮ 糖皮质激素治疗能挽救患眼视功能、保护对侧
眼和预防进一步缺血事件ꎬ是炎症性 ＣＲＡＯ 的治疗金标
准ꎮ 即使长期使用存在一定副作用ꎬ其带来的益处是毋庸
置疑的[６－７]ꎮ 由于 ＧＣＡ 引起的炎症性 ＣＲＡＯ 具有治疗金
标准ꎬ且仅占 ＣＲＡＯ 发病原因的 ５％ꎬ因此主要讨论非炎症
性 ＣＲＡＯ 的治疗ꎮ
１.１ 降低眼压 　 降眼压可以降低阻塞部位外的视网膜动
脉组织压力ꎬ从而相对提高阻塞部位的视网膜动脉灌注
压ꎬ增加阻塞部位血流ꎬ理论上可帮助推动或驱逐阻塞的
栓子ꎬ因而在临床上广泛使用[８]ꎮ

前房穿刺能快速降眼压ꎬ易于操作ꎬ且导致外伤性白
内障、前房出血、眼内炎等并发症的风险较小ꎬ但在治疗
ＣＲＡＯ 方面一直存在争议[９]ꎮ Ａｃｈｉｍ 等回顾性研究 ７４ 例
ＣＲＡＯ 患者ꎬ均接受相同的保守治疗ꎬ５９ 例患者额外接受
了前房穿刺治疗[１０]ꎮ 以最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)提高至少 ０.３ＬｏｇＭＡＲ 为视功能提高
标准ꎮ 接受前房穿刺组预后视力(ＢＣＶＡ １.９±０.３１)和对
照组(ＢＣＶＡ １.７５±０.３２)并无显著区别(Ｐ ＝ ０.９)ꎬ且不同
发病时间接受前房穿刺治疗组间的预后视力也无统计学
意义(Ｐ＝ ０.８)ꎮ

对 ＣＲＡＯ 患者ꎬ临床上多使用静滴甘露醇或口服乙酰
唑胺等较快速降眼压药物ꎬ但药物降眼压的及时效果不如
前房穿刺[１１]ꎮ 目前的研究仅限于将药物降眼压与其他保
守治疗方法联合使用探索治疗效果ꎮ
１.２扩张血管　 扩血管理论上有利于提高血管灌注压ꎬ提
高血管中的氧含量以供应缺血视网膜组织ꎬ帮助栓子向远
端移动[５ꎬ８ꎬ１１]ꎮ

临床上常应用扩血管药物ꎬ如球后注射阿托品或山莨
菪碱、舌下含服硝酸甘油或硝酸异山梨酯等治疗 ＣＲＡＯꎮ
球后注射药物存在球后出血、眼球穿孔、意外注入血管等
并发症[８]ꎮ

按摩眼球会造成眼压波动ꎬ促进病因性栓子分解或移
动至周边视网膜以恢复视网膜血管再灌注[１１]ꎮ Ｒｏｍｍｅｌ
等[１２]对健康人实施眼球按摩ꎬ发现按摩眼球后视网膜毛
细血管丛和脉络膜毛细血管丛灌注压均得到提高ꎬ预示着
其对 ＣＲＡＯ 患者可能是提高视网膜动脉灌注压的有效治
疗方法ꎮ 目前仅有眼球按摩联合其他治疗方法对 ＣＲＡＯ
患者治疗有效的个别案例报道ꎮ
１.３高压氧治疗　 高压氧治疗(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＨＢＯＴ)是一种新兴保守治疗方法ꎬ及时 ＨＢＯＴ 可使暴露于
高浓度氧气的脉络膜血管继续向缺血的视网膜内层供氧ꎬ
从而逆转缺血相关性损伤[１１ꎬ１３－１６]ꎮ Ｈａｄａｎｎｙ 等[１４] 回顾研
究 １２８ 例 ＣＲＡＯ 患者ꎬ发现及时 ＨＢＯＴ 使 ＢＣＶＡ 从 ２.１４±
０.５０ 提高至 １.６１±０.７８(Ｐ<０.０００１)ꎬ且仅给 ５.５％患者带来
轻微且短暂的不良反应ꎮ 然而该研究中的患者也同时接
受了前房穿刺、眼球按摩、滴用乙酰唑胺等治疗ꎮ Ｇａｙｄａｒ
等[１７]建立了 ５０ 只 ＣＲＡＯ 小鼠模型ꎬ３０ 只立即接受 １４ｄ
ＨＢＯＴꎬ余 ２０ 只未接受治疗ꎮ 结果示 ＨＢＯＴ 不仅将 ＣＲＡＯ
小鼠的细胞死亡率从 ５８％降至 ３０％ꎬ且极大提高了视网
膜神经节细胞层的存活率ꎮ 高压氧治疗极具前景ꎮ ２０２１
年ꎬ美国心脏协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＨＡ)更新
ＣＲＡＯ 临床实践指南中ꎬＨＢＯＴ 的推荐等级为Ⅱｂ[５]ꎮ 美国
水下与高气压医学会(Ｕｎｄｅｒｓｅａ ａｎｄ Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＵＨＭＳ) 推荐 ２４ｈ 内发病的 ＣＲＡＯ 患者应接受
ＨＢＯＴ[１６]ꎮ
１.４溶栓治疗　 栓塞是 ＣＲＡＯ 最常见的病因ꎬ约 ２ / ３ 患者
是由于颈内动脉粥样硬化斑块继发栓子堵塞视网膜血管
引起ꎬ因此及时再灌注溶栓治疗 ＣＲＡＯ 具有一定的理论
基础[１８]ꎮ
１.４.１ 静脉溶栓治疗　 自 ２０ 世纪 ６０ 年代ꎬ静脉溶栓药物
就被经验性用来治疗 ＣＲＡＯꎮ 在美国ꎬ５.８％ ＣＲＡＯ 患者常
规使 用 组 织 型 纤 溶 酶 原 激 活 剂 ( ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒꎬｔＰＡ)治疗[５]ꎮ

Ｓｃｈｒａｇ 等[１９]对静脉溶栓的疗效和安全性进行 Ｍｅｔａ 分
析ꎬ涵盖 ３９６ 例未接受治疗的 ＣＲＡＯ 患者ꎬ４１９ 例接受保
守治疗的患者和 １４７ 例接受全身静脉溶栓治疗的患者ꎮ
未接受治疗组中ꎬ７０ 例(１７.７％)达到了视力改善ꎻ接受保
守治疗组中ꎬ仅 ３１ 例(７.４％)达标ꎻ而接受静脉溶栓组中ꎬ
４７ 例(３２％)视力得到改善ꎮ 在发病后 ４.５ｈ 内接受静脉溶
栓的 ３４ 例患者中ꎬ１７ 例(５０％)视力改善ꎬ约为 ＣＲＡＯ 视
力自发改善率(１７.７％)的 ３ 倍(Ｐ<０.００１)ꎮ 发病后超出
４.５ｈ接受静脉溶栓的 １１５ 例患者ꎬ３０ 例(２６％)达到视力改
善标准ꎬ与自发改善率(１７.７％)差异无统计学意义ꎮ 静脉
溶栓患者中ꎬ６７ 例应用链激酶溶栓患者中 ５ 例(７.４６％)发
生了严重全身并发症ꎬ其中 ４ 例发生了致命出血性事件ꎮ
而应用尿激酶和 ｔＰＡ 治疗的患者并没有发生严重的出血
并发症ꎮ 该 Ｍｅｔａ 分析预示了早期静脉溶栓对 ＣＲＡＯ 患者
的视力恢复非常有前景ꎬ且尿激酶和 ｔＰＡ 溶栓比较安全ꎮ

２０２０ 年ꎬＭａｃＧｒｏｒｙ 等[２０]更新了上述静脉溶栓的 Ｍｅｔａ
分析数据ꎬ新增 ２３８ 例 ＣＲＡＯ 患者ꎬ６７ 例在发病后 ４.５ｈ 内
接受 ｔＰＡ 静脉溶栓ꎬ其中 ３７.３％患者获得视力改善ꎬ约为
自然病程视力改善(１７.７％)的 ２ 倍(Ｐ ＝ ０.０１)ꎮ ４.５ｈ 内接
受静脉溶栓的患者未出现不良事件ꎮ 同时包含一项 １１２
例患者的观察性研究ꎬ１６ 例在发病 ４.５ｈ 内 ｔＰＡ 静脉溶栓ꎬ
最终 ４.５ｈ 内溶栓组视力为 １.０±１.１ＬｏｇＭＡＲꎬ未溶栓对照
组为０.３±０.７ＬｏｇＭＡＲ(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ 仅 １ 例患者出现了无症
状性颅内出血ꎮ

这些 Ｍｅｔａ 分析和回顾性研究一定程度上证实了早期
静脉溶栓对于 ＣＲＡＯ 的疗效ꎬ成为随机对照试验的基石ꎮ
三项大型随机对照研究正在欧洲进行ꎬ用于评估在发病
４.５ｈ内接受治疗的 ＣＲＡＯ 患者ꎬ静脉溶栓相较于安慰剂的
真实疗效和安全性情况[５]ꎮ
１.４.２经眼动脉溶栓治疗　 通过超选择性微导管将溶栓药
物直接注入眼动脉循环能减少溶栓患者发生颅内出血和
全身出血等并发症ꎮ 由于药物达到全身循环的剂量减少ꎬ
具有静脉溶栓禁忌证如近期手术史、胃肠道出血史、凝血
功能障碍的患者ꎬ可考虑经眼动脉溶栓术治疗( ｉｎｔｒａ －
ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓꎬ ＩＡＴ) [５]ꎮ

唯一的随机对照研究 ＥＡＧＬＥ 纳入 ８２ 例发病 ２０ｈ 内
的 ＣＲＡＯ 患者ꎬ４０ 例随机接受保守治疗ꎬ４２ 例接受 ＩＡＴꎮ
１ｍｏ 后ꎬ保守治疗组中 ６０％患者达到视力改善标准ꎬＩＡＴ
组中 ５７.１％患者达到改善标准(Ｐ ＝ ０.６９)ꎮ 保守组中 ２ 例
患者ꎬ溶栓组中 １３ 例患者发生了不良反应ꎮ 因此ꎬＥＡＧＬＥ
研究并不推荐 ＩＡＴ 治疗 ＣＲＡＯ[２１]ꎮ

部分学者对 ＥＡＧＬＥ 研究的样本量和治疗时间窗提出
质疑ꎬ认为因此而否定 ＩＡＴ 的疗效是不合理的[２２－２３]ꎮ
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Ｓｃｈｍｉｄｔ 等[２４]回顾性研究 １７８ 例 ＣＲＡＯ 患者ꎬ１１６ 例接受
保守治疗ꎬ６２ 例接受 ＩＡＴꎬ最终 ＩＡＴ 组具有明显视力改善
(Ｐ＝ ０.００２２)ꎮ 且根据患者的残余视力和视野、视网膜水
肿情况等评估 ＣＲＡＯ 的严重程度ꎬ最终轻度组患者预后更
好(Ｐ＝ ０.０００１)ꎮ Ａｈｎ 等[２２]回顾性研究 １０１ 例患者ꎬ５７ 例
接受 ＩＡＴꎬ４４ 例接受保守治疗ꎬ且也根据严重程度分级ꎬ发
现在轻度 ＣＲＡＯ 患者中ꎬ ＩＡＴ 有更好的视力预后 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ

ＩＡＴ 使用的器材和治疗方式可能不同ꎬ术者根据具体
情况可能将微导管放置于眼动脉阻塞部位或颈外动脉ꎬ溶
栓药物的剂量或类型可能有差异ꎬ溶栓药物具有副作用等
原因使得大型随机对照试验难以开展[１８]ꎮ
２ ＢＲＡＯ 的治疗

ＢＲＡＯ 相较于 ＣＲＡＯ 有更良好的视功能预后ꎬ两者治
疗方式几乎相同ꎬ且尚无任何一种治疗方式被证实产生的
疗效会优于其自然病程的视功能预后[２５]ꎮ 约 ８９％ ＢＲＡＯ
患者自然视力预后可达到 ０.５ 及以上ꎬ部分治疗方式取得
的良好视力预后可能只是其自然病程结果[２６]ꎮ Ｓｃｈｍｉｄｔ
等[１５]纳入 １４ 例急需治疗的病情较严重的 ＢＲＡＯ 年轻患
者接受 ＨＢＯＴꎬ同时纳入基线情况相似的保守治疗组ꎮ 最
终显 示 ＨＢＯＴ 对 ＢＲＡＯ 的 视 力 预 后 疗 效 显 著 ( Ｐ ＝
０.０００９)ꎮ 部分学者认为一些被提倡的 ＢＲＡＯ 治疗方式带
来的疗效仅是视力的自发改善ꎬ眼科医生需考虑采取的治
疗方式对于 ＢＲＡＯ 患者是否必要[１５]ꎮ

Ｓｕｓａｃ 综合征是一种罕见病ꎬ可表现为脑病、感音神经
性听力丧失和反复多发性 ＢＲＡＯ 三联征ꎬ因三联征很少同
时表现ꎬ导致常被误诊和漏诊ꎮ 因此对反复多发性 ＢＲＡＯ
患者ꎬ需考虑 Ｓｕｓａｃ 综合征可能ꎬ尽早使用免疫抑制剂ꎬ延
缓疾病进展并预防患者后期出现聋、盲及痴呆[２７]ꎮ
３ ＴＭＶＬ和 ＢＲＡＯ 及 ＣＲＡＯ 的一级和二级预防
３.１一级预防　 ＴＭＶＬ 的发病原因在 ５０％ ~ ７８％的患者仍
不明确ꎮ 在 ４５ 岁以下的 ＴＭＶＬ 患者中ꎬ血管痉挛被认为
是最常见原因ꎬ但暂无文献报道发生血管痉挛的机制ꎮ 在
ＢＲＡＯ、ＣＲＡＯ 和 ４５ 岁以上的 ＴＭＶＬ 患者中ꎬ来自颈动脉、
心脏和主动脉的栓子是造成视网膜低灌注的最主要原
因[１]ꎮ Ｃａｌｌｉｚｏ 等[２８]对 ＥＡＧＬＥ 研究中 ７７ 例 ＣＲＡＯ 患者的
潜在病因进行一系列标准检查ꎬ７８％患者发现了新的心血
管危险因素ꎬ共有 ９２％患者有心血管危险事件ꎬ如肥胖、高
血压、抽烟、高血脂、心瓣膜病或冠心病、颈动脉狭窄等ꎮ
此外ꎬ糖尿病、脑卒中、高同型半胱氨酸血症、终末期肾病
等也被发现是视网膜动脉阻塞疾病的危险因素[２９]ꎮ 对有
以上危险因素的人群应早期一级预防ꎬ积极控制高血压、
糖尿病等慢性疾病ꎬ养成良好生活习惯ꎬ从而降低急性视
网膜动脉缺血事件的发生率ꎮ 目前对于 ＴＭＶＬ、ＢＲＡＯ 和
ＣＲＡＯ 的病因及危险因素研究有待完善ꎬ对于急性视网膜
动脉缺血的一级预防仍缺乏系统的文献阐述ꎮ
３.２二级预防
３.２.１及时检查发现相关危险因素 　 应立即进行病因检
查ꎬ以及时发现需要干预的危险因素ꎮ 这些危险因素能加
剧 ＣＲＡＯ 患者动脉粥样硬化风险ꎬ因此及时全面检查对预
后十分重要ꎮ

同侧颈动脉粥样硬化斑块栓子是急性视网膜动脉缺
血事件最常见的原因ꎬ是心房颤动栓子的 ２~３ 倍[２ꎬ３０]ꎮ 因

此ꎬ急性视网膜缺血患者应尽快接受 ＣＴＡ、ＭＲＡ、颈动脉
超声等以判断是否有同侧颈动脉狭窄ꎮ 阻塞视网膜血管
的栓子也可能来自于心脏ꎬ尤其是房颤患者ꎬ因此需检测
患者是否有心脏器质性或功能性疾病ꎮ 在一些高风险人
群中ꎬ如全身高凝状态、感染性栓子等少见原因也应当予
以排查[５]ꎮ
３.２.２预防继发心脑血管疾病　 由于栓子进入大脑半球循
环的概率远大于眼动脉循环ꎬ因此若栓子进入眼动脉循
环ꎬ理论上会有其他栓子进入大脑半球循环而产生急性缺
血性脑卒中[３１]ꎮ Ｌａｖｉｎ 等[３２]纳入 １０３ 例 ＣＲＡＯ 患者ꎬ脑部
磁共振弥散加权成像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ－ＭＲＩ)显示 ３７.１％患者同
时有急性脑梗塞灶发生ꎮ 使用脑成像技术ꎬ尤其是 ＤＷＩ－
ＭＲＩ 评估急性视网膜动脉缺血患者ꎬ能识别出已有脑部梗
塞灶的无症状患者ꎬ从而采取更及时的治疗以预防继发脑
卒中ꎮ

ＮＡＳＣＥＴ ( Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ
Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ Ｔｒｉａｌ)研究提出 ＴＭＶＬ 继发卒中的六大高
危因素:７５ 岁及以上、男性、短暂性脑缺血发作史或卒中
既往史、间歇性跛行史、同侧颈内动脉狭窄度 ８０％ ~ ９４％、
脑血管造影显示颅内侧支血管缺失ꎮ 对 ＴＭＶＬ 患者ꎬ同时
拥有 ３ 个及以上的高危因素即为高危组ꎬ对高危组患者实
施颈动脉内膜剥除术可明显降低 ３ａ 内卒中发生率ꎬ因此
颈动脉内膜剥除术或支架植入术仅适用于少数颈动脉粥
样硬化患者[３３]ꎮ 对没有手术指征的大多数颈动脉粥样硬
化患者ꎬ应使用抗血小板药物和他汀类药物治疗ꎮ 对并发
房颤、心脏瓣膜病和全身高凝状态的急性视网膜动脉缺血
患者ꎬ推荐口服抗凝药(如达比加群酯、利伐沙班等) [２]ꎮ
对既无手术指征又无抗凝药服用指征的患者ꎬ可采取抗血
小板药物(如阿司匹林、氯吡格雷等)预防血栓形成[５]ꎮ
同时ꎬ所有患者要积极预防和治疗动脉粥样硬化的危险因
素ꎬ如高血压、高血脂、肥胖、抽烟、缺乏运动等ꎮ
３.２.３预防及治疗眼内并发症　 ＣＲＡＯ 会导致眼内新生血
管形成ꎬ至少需在发病后 ６ｍｏ 的随访期内有规律的随访
评估ꎮ 当眼内新生血管形成ꎬ及时的全视网膜光凝治疗
(ｐａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＲＰ)十分重要ꎬ若出现玻璃
体出血等影响 ＰＲＰ 视野ꎬ可尝试玻璃体内注射抗血管内
皮生长因子( ａｎｔｉ －ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ)药物优化手术视野ꎬ同时能减少黄斑水肿等 ＰＲＰ
相关性并发症[２５]ꎮ
４小结与展望

ＣＲＡＯ 作为研究最多的急性视网膜动脉缺血事件ꎬ迄
今仍无公认的治疗时间窗和有效的治疗方式ꎮ 传统治疗
的疗效受到诸多质疑ꎬ但其较易早期应用于患者ꎬ且安全
性较高ꎬ目前仍在临床广泛运用ꎬ随着新型治疗方式得到
证实ꎬ未来可能会被替代ꎮ ＨＢＯＴ 作为一种新兴、有前景
的治疗方式ꎬ其疗效在部分回顾性研究和动物实验中得到
证实ꎬ且安全性较高ꎮ 目前 ＡＨＡ 和 ＵＨＭＳ 均推荐 ＣＲＡＯ
患者应早期接受 ＨＢＯＴꎬ应进一步通过大型随机对照研究
以证实其有效性ꎮ 由于 ＣＲＡＯ 和缺血性脑卒中有相似的
发病机制ꎬ且大量 Ｍｅｔａ 分析和回顾性研究证实早期静脉
溶栓的有效性ꎬ静脉溶栓治疗 ＣＲＡＯ 可能是合理有效的ꎮ
全身静脉溶栓治疗相较于 ＩＡＴꎬ对技术难度、治疗场所等
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要求低ꎬ能使患者更快接受治疗且更易推广ꎮ 但由于溶栓
药物到达全身循环ꎬ其安全性仍未明确证实ꎮ ＩＡＴ 作为最
有前景的治疗方式ꎬ在唯一的随机对照研究 ＥＡＧＬＥ 中并
不推荐ꎬ但其在部分回顾性研究中疗效得以证实ꎬ仍需进
一步研究其有效性和安全性ꎮ 在保证患者安全性前提下ꎬ
可试行多种治疗方式相结合的策略ꎬ以期获得更好的预后
效果ꎮ ＢＲＡＯ 与 ＣＲＡＯ 的治疗基本相似ꎬ由于其视力预后
相对较好ꎬ目前多数学者仍倾向于保守治疗ꎮ 急性视网膜
动脉缺血事件发生后ꎬ发现相关危险因素、预防继发心脑
血管事件和眼部并发症的二级预防措施对于改善患者预
后十分重要ꎮ 因此眼科医生在诊治急性视网膜动脉缺血
患者时ꎬ需注重患者的全身状况ꎬ与他科医生协同查明病
因ꎬ启动适当的二级预防策略ꎬ控制可控的危险因素ꎮ 对
于急性视网膜动脉缺血事件ꎬ下一步的研究方向是具体发
病机制及有效治疗手段ꎬ并积极建立和缺血性脑卒中相似
的识别、分诊和管理系统ꎮ
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