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摘要
视网膜中央动脉(ＣＲＡ)是视网膜神经上皮层内五层组织
的血供来源ꎮ 若 ＣＲＡ 发生阻塞ꎬ可导致患眼视力骤降甚
至永久性视力丧失ꎮ 视网膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)患者
的自然视力预后通常较差ꎮ 虽然可用于 ＣＲＡＯ 治疗的手
段多样ꎬ如眼球按摩、前房穿刺术、高压氧治疗(ＨＢＯＴ)以
及组织型纤溶酶原激活剂( ｔＰＡ)动脉内溶栓等ꎬ但尚未有
基于循证医学证据的 ＣＲＡＯ 治疗指南被应用于临床ꎮ 而
这些治疗手段对于 ＣＲＡＯ 的疗效均存在争议或存在治疗
风险ꎮ 本文将对目前可应用于 ＣＲＡＯ 治疗的措施予以综
述ꎬ并对其各自的安全性及有效性进行探讨ꎮ
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０引言
视网膜中央动脉( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ＣＲＡ)是视网

膜神经上皮层内五层组织营养的唯一来源ꎮ 由于该动脉
分支间无吻合ꎬ一旦发生阻塞或因血管痉挛而血流中断ꎬ
即可导致患眼因视网膜内层组织缺血而突发无痛性视力
下降或丧失ꎮ 因此ꎬ视网膜缺血持续时间是组织损伤和视
力预后的最重要影响因素[１]ꎮ 流行病学研究显示ꎬ视网膜
中央动脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＡＯ)的发
病率约为 １ / １００ ０００[２]ꎮ

针对恒河猴进行的研究表明ꎬ在存在动脉粥样硬化和
高血压的老年恒河猴中ꎬ若 ＣＲＡＯ 发生时间<９７ ｍｉｎꎬ可未
见明显的视网膜损伤ꎻ但在阻塞发生 ２４０ ｍｉｎ 后ꎬ则出现
严重且不可逆的视神经及视网膜损伤[３]ꎮ 这意味 ＣＲＡＯ
的有效治疗时间窗极为短暂ꎬ能否在该黄金时间窗内恢复
患眼视网膜血供ꎬ对于提升患眼视力、避免永久视力下降
或丧失极为重要ꎮ 在生理状态下ꎬ视网膜及脑组织的代谢
均旺盛且耗氧量高ꎮ 导致 ＣＲＡＯ 的危险因素也与缺血性
脑卒中类似ꎬ如超重或肥胖、体力活动不足、糖尿病、高血
压、动脉粥样硬化、吸烟等ꎬ且其病理生理学机制也与急性
脑卒中患者的局部脑组织缺血坏死过程相近ꎬ故目前针对
ＣＲＡＯ 也参照急性缺血性脑卒中的治疗方式予以处理ꎬ如
进行静脉或动脉内溶栓等[４－５]ꎮ

但 ＣＲＡ 为终末动脉ꎬ其分支间无侧支吻合ꎮ 而脑组
织的动脉血供由颈内动脉系统及椎－基底动脉系统供应ꎬ
其分支间存在侧支吻合ꎮ 若大脑的供血动脉严重狭窄或
闭塞时ꎬ血流可通过侧支或新形成的血管吻合支到达缺血
区ꎬ从而使缺血组织得到不同程度的灌注代偿[６]ꎮ 研究显
示ꎬ若在缺血性脑卒中发生后的 ４.５ ｈ 内使脑动脉再通ꎬ则
可极大减少脑组织的缺血性损伤[６]ꎮ 因此ꎬ缺血性脑卒中
的治疗时间窗为 ４.５ ｈ 以内ꎮ 由于 ＣＲＡＯ 的治疗时间窗仅
为 ９７ ｍｉｎꎬ且可用于缺血性脑卒中的增强侧支循环药物干
预措施对于 ＣＲＡＯ 无效ꎮ 因此ꎬＣＲＡＯ 与缺血性脑卒中的
治疗选择存在差异ꎮ 目前在 ＣＲＡＯ 治疗领域ꎬ尚未有基于
循证医学证据的共识或治疗指南被应用于临床ꎮ 而本文
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则对已知的 ＣＲＡＯ 治疗方案、相关临床研究结果以及这些
治疗方案对于 ＣＲＡＯ 患者的预后等进行了综述ꎮ
１扩张视网膜中央动脉

ＣＲＡＯ 的典型临床表现为 ＣＲＡ 血流减少、视网膜灌
注不良ꎮ 故通过各种方式扩张 ＣＲＡ 可增加血流量、改善
ＣＲＡ 的阻塞状态[７]ꎮ 目前ꎬ临床多对患者使用硝酸酯类
药物如硝酸异戊酯或硝酸甘油等ꎬ以快速释放一氧化氮、
舒张血管平滑肌ꎬ达到使 ＣＲＡ 扩张的目的[１]ꎮ 但硝酸酯
类药物扩张毛细血管后静脉的作用强于对小动脉的扩张
作用ꎬ故用药后患者可出现系统性低血压、头痛、眩晕等不
良反应[８]ꎮ 由于硝酸酯类药物一直与眼部按摩、降眼压、
吸氧等治疗方式联用ꎬ是 ＣＲＡＯ 联合治疗手段的一部
分[８]ꎮ 截至目前ꎬ尚未有研究者将硝酸酯类药物作为
ＣＲＡＯ 独立的治疗方式进行临床研究ꎮ

此外ꎬ其他血管扩张药如黄嘌呤衍生物己酮可可碱也
被用于 ＣＲＡＯ 的治疗ꎮ 己酮可可碱可以降低血液黏度、改
善红细胞变形能力ꎬ继而增加组织血流及供氧量[９]ꎮ 在一
项针对小型随机对照研究中ꎬ有 １０ 例 ＣＲＡＯ 患者被分为
己酮可可碱治疗组及安慰剂对照组ꎮ 该研究显示ꎬ接受己
酮可可碱治疗的患者视网膜血流明显增加ꎮ 但该文作者
未对患者视力改善情况进行分析[１０]ꎮ
２高压氧治疗

在高于一个大气压的环境中吸入高浓度的氧以治疗
疾病的过程ꎬ称为高压氧治疗(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＨＢＯＴ)ꎮ 高压氧可使组织细胞内的溶氧量增加ꎬ能有效
改善组织内的缺血缺氧状态ꎬ促进组织修复ꎮ 由于患者须
在在密闭的加压装置中吸入较高压力(２－３ 个大气压)、
高浓度的氧气ꎬＨＢＯＴ 也可能导致患者出现鼓膜破裂、幽
闭恐惧症、与中枢神经系统氧毒性相关的癫痫发作以及空
气栓塞等ꎮ 因此ꎬＣＲＡＯ 患者在接受 ＨＢＯＴ 前务必先行知
情同意[１１]ꎮ

Ｇａｙｄａｒ 等[１２]利用高压氧对视网膜缺血的小鼠进行的
研究证实ꎬ高压氧可将缺血视网膜的细胞凋亡率自 ５８％
降低至 ３０％ꎬ且可促进内层视网膜组织的存活ꎮ Ｗｕ 等[１３]

进行的 Ｍｅｔａ 分析也显示ꎬ接受 ＨＢＯＴ 的 ＣＲＡＯ 患者视力
较未接受 ＨＢＯＴ 者提升 ５.６ 倍ꎬ这可能与 ＨＢＯＴ 能促进脉
络膜循环中的氧向外层及内层视网膜弥散、提升视网膜组
织中的氧饱和度有关ꎮ 然而ꎬＲｏｓｉｇｎｏｌｉ 等[１４] 对 ３ 篇涉及
ＨＢＯＴ 及 ＣＲＡＯ 的文献进行的 Ｍｅｔａ 分析则显示ꎬＨＢＯＴ 不
能提升 ＣＲＡＯ 患者的最终视力ꎮ

由于在不同的 ＨＢＯＴ 治疗研究中ꎬ ＣＲＡＯ 患者的发病
时间各不相同ꎬ导致不同的研究者观察到的 ＨＢＯＴ 疗效各
不相同ꎮ Ｈａｄａｎｎｙ 等[１１]对 ２２５ 例接受 ＨＢＯＴ、且发病时间
少于 ２０ ｈ 的 ＣＲＡＯ 患者就最终视力进行的分析表明ꎬ若
黄斑未有樱桃红斑(中心凹未受累)ꎬ且患者在 ＣＲＡＯ 发
作后 １２ ｈ 内接受 ＨＢＯＴꎬ则患者视力提升的几率较大ꎮ
３降低眼内压

由于眼内平均灌注压是平均动脉压和眼内压之间的
差值ꎬ故降低眼内压可提升眼内灌注压、减少视网膜动脉
灌注阻力ꎬ有助于使动脉内的栓子移位ꎮ 可用以降低眼内
压的措施包括前房穿刺、静脉注射甘露醇、局部使用青光
眼治疗药物以及按摩眼球等[８]ꎮ

前房穿刺术应在对患眼予以表面麻醉及眼表常规消

毒后进行ꎮ 一般以 ２７ 号注射针在颞上方角膜缘内进行穿
刺ꎬ经穿刺口放出的房水以 ５０ μＬ 为宜ꎬ应避免放液过快
过多使眼压骤降[８]ꎮ 前房穿刺术导致的潜在风险较多ꎬ如
可导致眼内出血、低眼压、眼内炎、晶状体损伤以及虹膜损
伤等[８]ꎮ 虽然前房穿刺术可在极短时间内使眼内压降低ꎬ
但一项针对前房穿刺术对 ＣＲＡＯ 治疗作用的回顾性研究
表明ꎬ接受前房穿刺术的 ＣＲＡＯ 患眼视力并未有明显改
善[１５]ꎮ 即使对 ＣＲＡＯ 患者予以前房穿刺术联合吸氧治
疗ꎬ但患者的最终视力仍较未接受前房穿刺的 ＣＲＡＯ 患者
无统计学差异[１６]ꎮ

眼球按摩也是治疗 ＣＲＡＯ 的常用手段之一ꎬ其方法为
用三面镜或手掌持续压迫眼球 １０－１５ ｓꎬ然后突然放松ꎬ如
此不断重复ꎬ持续 １５－２０ ｍｉｎꎮ 眼球进行按摩可使视网膜
动脉扩张、 眼压下 降 以 及 视 网 膜 灌 注 得 以 改 善[１７]ꎮ
Ｓｃｈｍｉｄｔ[１７]对 １ 例接受眼球按摩的 ＣＲＡＯ 患者行眼底荧光
血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ) 发现ꎬ其
ＣＲＡ 内的栓子在按摩后转移至周边视网膜ꎬ且患者视力
逐渐提高ꎮ

与前房穿刺术、眼球按摩类似ꎬ静脉注射甘露醇、局部
和 /或全身使用碳酸酐酶抑制剂等药物旨在降低眼内压及
减小视神经压力梯度ꎮ 截至目前ꎬ降低眼内压对于 ＣＲＡＯ
治疗有效的结论均源于病例报道ꎬ或在临床研究中与其他
治疗方式联用ꎮ
４应用组织型纤溶酶原激活剂静脉或动脉溶栓

组织型纤溶酶原激活剂( ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒꎬ
ｔＰＡ)是体内纤维蛋白溶解系统的生理性激动剂ꎮ 与尿激
酶和链激酶相比ꎬｔＰＡ 与血栓基质有很高的特异性、亲和
力ꎬ能在血栓局部激活纤维蛋白原使其转化成具有生物活
性的纤维蛋白酶ꎮ 而纤维蛋白酶可水解血栓的基质成
分———纤维蛋白ꎬ使阻塞的血管得以再通ꎬ且不会引起纤
维蛋白溶解系统被激活ꎬ因而可降低治疗过程中的出血倾
向[１８]ꎮ 目前ꎬｔＰＡ 主要被应用于肺栓塞、急性心肌梗死及
缺血性脑卒中等血栓性疾病的治疗ꎮ 对于处于窗口期的
ＣＲＡＯ 而言ꎬｔＰＡ 可经静脉或动脉给药[８]ꎮ
４.１ 静脉溶栓治疗 　 根据急性缺血性脑卒中静脉溶栓护
理指南[１９]ꎬＣＲＡＯ 患者在症状出现后 １.５－４.５ ｈ 内可经静
脉给予 ｔＰＡ(标准剂量:０.９ ｍｇ / ｋｇꎬ最大剂量 ９０ ｍｇꎬ首剂
１０％ １ ｍｉｎ 内静脉推注ꎬ剩余 ９０％在 ６０ ｍｉｎ 内持续静脉滴
注)ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２０] 对涉及 ３１６ 例 ＣＲＡＯ 患者(１５７ 例经静
脉溶栓、１５９ 例未接受 ｔＰＡ 治疗)的 ８ 项临床研究进行的
Ｍｅｔａ 分析表明:ｔＰＡ 静脉溶栓可使 ４７％的 ＣＲＡＯ 患者视力
提高ꎬ而未经 ｔＰＡ 治疗者中仅为 １２％ꎮ

Ｄｕｍｉｔｒａｓｃｕ 等[２１]则对静脉溶栓、保守治疗(眼球按摩、
前房穿刺术等)以及自然病程对 ＣＲＡＯ 患者视力预后的
影响所进行的 Ｍｅｔａ 分析证实ꎬ若在发病后的 ４.５ ｈ 内使用
ｔＰＡ 进行静脉内溶栓治疗ꎬ５０％的患者视力可恢复ꎬ该视
力恢复率是未经治疗的自然病程组的 ３ 倍ꎮ 若在发病
４.５ ｈ后进行静脉内溶栓ꎬ则患者视力恢复率与自然病程
组无统计学差异ꎮ Ｗｕ 等[２２] 进行的一项随机对照研究也
显示ꎬ保守治疗(吸氧、眼球按摩、含服硝酸甘油等)可使
７０.８３％的 ＣＲＡＯ 患者视功能(视力、视野)改善ꎬ而 ｔＰＡ 治
疗组则为 ９１.６７％ꎮ

虽然静脉溶栓对于急性期的 ＣＲＡＯ 患者总体上安全
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且有效ꎬ但因 ｔＰＡ 等溶栓药物导致的不良反应如颅内出
血、眼内出血、腹主动脉瘤和血尿等仍有报道[８ꎬ２１]ꎮ
４.２动脉溶栓治疗　 由于 ＣＲＡ 被栓子阻塞ꎬ与静脉溶栓相
比较ꎬ直接向动脉内注射 ｔＰＡ 即动脉溶栓不仅可减少 ｔＰＡ
的使用剂量ꎬ而且治疗时间窗也可延长ꎮ 目前ꎬ针对
ＣＲＡＯ 的动脉溶栓方案并非向动脉内连续输注 ｔＰＡꎬ而是
以较小的剂量间断给药ꎮ 但动脉溶栓必须在局部麻醉状
态下经动脉(一般选择股动脉ꎬ也有研究者选择颈动脉)
置入导管ꎬ借助数字检影血管造影实时观察ꎬ直至导管进
入眼动脉ꎬ然后经导管注入 ｔＰＡꎬ该治疗被称为超选择性
眼动脉顺行介入溶栓[２３]ꎮ 也有研究者对 ＣＲＡＯ 患者行经
滑车上动脉或眶上动脉的眼动脉分支逆行 介 入 溶
栓术[２４]ꎮ

Ｎｏｂｌｅ 等[２５]研究则显示ꎬ若在 ＣＲＡＯ 发病后 ８.４ ｈ 内
进行动脉内 ｔＰＡ 注射ꎬ可使 ９３％的患者视力提高ꎬ其中
１３％的患者视力达到 ２０ / ２０ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２６] 对 １５ 项临床研
究中 ５０７ 例接受动脉溶栓治疗、２９６ 例未接受溶栓治疗的
ＣＲＡＯ 患者资料进行的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ若在发病后 ６ ｈ 内
治疗ꎬ５６％的患者在动脉溶栓治疗后视力提高大于或等于
３ 行ꎬ而未经溶栓治疗者中视力提高者为 ３２％ꎮ 但这些患
者中有 １ 例发生颅内出血、２１ 例出现缺血性脑卒中ꎮ Ｈｕ
等[２７]对 ５ 项研究中的 ４５９ 例患者(经动脉溶栓治疗者为
２１９ 例)进行的 Ｍｅｔａ 分析也证实ꎬ接受动脉溶栓治疗可使
ＣＲＡＯ 患者视力提高的优势比为 １.５２０ꎮ 进一步的分析表
明ꎬ若发病时间长于 ６ ｈꎬ则该优势比降至 １.２６０ꎮ 而若少
于 ６ ｈꎬ则该优势比可高达 １.７０３ꎮ

除 ｔＰＡ 外ꎬ尿激酶也可被用以 ＣＲＡＯ 患者的动脉溶栓
治疗ꎮ 雷涛等[２８] 将尿激酶经选择性眼动脉顺行介入溶
栓ꎬ与治疗前相比ꎬ５７７ 例 ＣＲＡＯ 患者的平均臂－视网膜循
环时间缩短ꎬ平均最佳矫正视力也较治疗前提高ꎮ

由于须在动脉内置入导管ꎬ因此ꎬ该支动脉易受导管
的刺激而发生痉挛ꎬ穿刺处的动脉也可出现动脉夹层出
血ꎬ且因动脉溶栓而导致短暂性脑缺血、脑出血等严重并
发症的几率约为 ４％ [２３]ꎮ 此外ꎬ对于拟接受选择性眼动脉
顺行介入溶栓的患者应在治疗前排除脑动静脉畸形、颅内
出血等病变ꎬ以降低因溶栓导致的严重并发症的发生[２３]ꎮ
而眼动脉分支逆行介入溶栓术的径路较短ꎬ且由于导管无
需进入颅内ꎬ故发生溶栓相关不良事件的风险较低[２８]ꎮ
但与静脉溶栓相比ꎬ无论是选择性眼动脉顺行介入溶栓或
是眼动脉分支逆行介入溶栓均为有创操作ꎬ且针对 ＣＲＡＯ
的动脉溶栓治疗必须由具有神经介入治疗资质的医师在
高清晰度影像设备引导下进行ꎮ
５ Ｎｄ:ＹＡＧ 激光治疗

若 ＣＲＡＯ 患眼内的栓子在眼底镜下可见ꎬ也可利用掺
钕钇铝石榴石(ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ－ｄｏｐｅｄ ｙｔｔｒｉｕｍ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｇａｒｎｅｔꎬ
Ｎｄ:ＹＡＧ)激光直接对动脉内的栓子进行击射ꎬ使得栓子
破碎、移位ꎬ或从破损的动脉管壁中进入玻璃体中ꎮ
Ｏｐｒｅｍｃａｋ 等[２９]的研究显示ꎬ在 ２０％的 ＣＲＡＯ 患眼内可见
栓子ꎬ该研究组对 １９ 例有明确的栓子可见的 ＣＲＡＯ 或
ＢＲＡＯ 患者进行了 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光击栓术ꎬ８ 只患眼中的栓
子被击碎、１１ 只患眼中的栓子进入玻璃体ꎮ 该 １９ 只患眼
中的视网膜动脉在治疗后均再通ꎬ患眼视力较治疗前平均
提高 ４.７ 行ꎮ Ｍｅｈｂｏｏｂ 等[３０]对可见栓子的 ＣＲＡＯ 患者７ 例

７ 眼进行 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光击栓术ꎬ结果显示 ６ 眼(８５.７％)视
力显著改善ꎬ值得注意的是所有视力改善的患眼均在发病
６ ｈ内接受激光治疗ꎮ

但有关 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光治疗 ＣＲＡＯ 的文献均为病例报
道或病例系列ꎬ尚缺乏大样本的随机对照研究以证实
Ｎｄ:ＹＡＧ激光治疗 ＣＲＡＯ 的疗效ꎬ且 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光击栓术
有可能导致需要玻璃体切割术进行干预的玻璃体出血等
严重并发症的发生[３１]ꎮ 且 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光治疗的前提是眼
底镜下查见栓子ꎬ因此不适合所有 ＣＲＡＯ 患者ꎮ
６玻璃体切割术

玻璃体切割术也被应用于 ＣＲＡＯ 的治疗ꎬ其治疗机制
基于玻璃体切割头可诱导血管机械运动ꎬ促使栓子碎裂以
及玻璃体切割后玻璃体腔压力降低、ＣＲＡ 灌注压力增加ꎬ
促使阻塞部位的栓子移动等[３２－３４]ꎮ Ｌｕ 等[３２] 对 １０ 例
ＣＲＡＯ 患者试行玻璃体切割术ꎬ在术中用特殊设计金属探
针在视盘表面直接按摩 ＣＲＡꎬ见视网膜动脉血流停止后
立即抬起探针ꎬ反复数次ꎮ １０ 例患者中有 ４ 例在术后首
日即被观察到视网膜灌注恢复ꎮ 至术后 ２ ｍｏꎬ６ 例患者的
平均视力较术前提升 ３ 行或以上ꎮ １ 例患者在术后 ５ｄ 出
现视网膜中央静脉阻塞 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＣＲＶＯ)ꎮ 其他患者则未有并发症发生ꎮ Ｏｋｏｎｋｗｏ 等[３３] 对
２ 例 ＣＲＡＯ 患者行玻璃体切割术以降低眼内压ꎬ并在术中
给予静脉内肾上腺素注射以提高动脉压ꎮ 术后患者视网
膜灌注及视力均较术前改善ꎮ Ａｌｔｕｎ[３４]对 １ 例 ＣＲＡＯ 患者
施行玻璃体切割术ꎬ术后 １ ｄ 患者视力即提升至 ２０ / １００ꎬ
术后 １ ｍｏ 视力恢复至 ２０ / ２０ꎮ

虽然玻璃体切割术对 ＣＲＡＯ 有一定治疗作用ꎬ但目前
发表的相关文献均为病例报道及病例系列ꎬ未来仍需进一
步的随机对照研究以确定该治疗的安全性及有效性ꎮ
７小结

ＣＲＡＯ 是一种眼部急症ꎬ其相关危险因素与缺血性脑
卒中、急性缺血性综合征或心肌梗死类似ꎮ 虽然针对急性
期 ＣＲＡＯ 的治疗手段较多ꎬ但均未有明确的循证医学证据
支持某种治疗方案的有效性ꎬ也未有针对急性期 ＣＲＡＯ 的
治疗指南可依ꎮ 由于 ＣＲＡＯ 的有效治疗时间窗较短ꎬ因
此ꎬ 眼科医师仍应将传统治疗手段(眼球按摩、降低眼压、
吸氧等)相组合ꎬ争分夺秒为患者进行治疗ꎮ 如果患者的
视力丧失时间少于 ４.５ ｈꎬ应及早考虑 ｔＰＡ 静脉溶栓ꎮ 若
患者出现症状超过 ４.５ ｈꎬ则应与神经介入专科团队合作ꎬ
在明确患者无禁忌证(脑动静脉畸形、出血倾向等)的情
况下ꎬ及早行动脉溶栓术ꎬ以挽救患者视力ꎮ
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[６] Ｈａｕｐｔ Ｍꎬ Ｇｅｒｎｅｒ ＳＴꎬ Ｂäｈｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ－ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ２４(５):４３３４.
[７] 郝静ꎬ 张奕霞ꎬ 李云飞ꎬ 等. ＯＣＴ 在视网膜中央动脉阻塞中的应

用及意义. 国际眼科杂志ꎬ ２０１４ꎬ１４(３):５０３－５０６.
[８] Ｃｈｒｏｎｏｐｏｕｌｏｓ Ａꎬ Ｓｃｈｕｔｚ ＪＳ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ａ ｎｅｗꎬ
ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ６４ ( ４ ):
４４３－４５１.
[９] Ｌｉｎ ＪＣꎬ Ｓｏｎｇ Ｓꎬ Ｎｇ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ
１(１):ＣＤ００１９８９.
[ １０] Ｉｎｃａｎｄｅｌａ Ｌꎬ Ｃｅｓａｒｏｎｅ ＭＲꎬ Ｂｅｌｃａｒｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｐｅｎｔｏｘｉｆｙｌｌｉｎｅ: ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ. Ａｎｇｉｏｌｏｇｙꎬ ２００２ꎬ５３(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ３１－Ｓ３４
[１１] Ｈａｄａｎｎｙ Ａꎬ Ｍａｌｉａｒ Ａꎬ Ｆｉｓｈｌｅｖ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１１:１１５－１２５.
[１２] Ｇａｙｄａｒ Ｖꎬ Ｅｚｒａｃｈｉ Ｄꎬ Ｄｒａｔｖｉｍａｎ－Ｓｔｏｒｏｂｉｎｓｋｙ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅｔｉｎａｓ ｏｆ ｔｗｏ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌｓ ｕｓｉｎｇ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１０):７５１４－７５２２.
[１３] Ｗｕ ＸＤꎬ Ｃｈｅｎ ＳＳꎬ Ｌｉ ＳＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ １３
(８):ｅ０２０２１５４.
[１４] Ｒｏｓｉｇｎｏｌｉ Ｌꎬ Ｃｈｕ ＥＲꎬ Ｃａｒｔｅｒ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３６(２):１０８－１１３.
[１５] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｃａｌ Öꎬ Ｋｅｈｒｅｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ
ａｆｔｅｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｔｅｎａｂｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ? ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１４:２８.
[１６] Ａｔｅｂａｒａ ＮＨꎬ Ｂｒｏｗｎ ＧＣꎬ Ｃａｔｅｒ Ｊ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ ａｎｄ Ｃａｒｂｏｇｅｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９５ꎬ１０２(１２):２０２９－２０３４ꎻｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ
２０３４－２０３５.
[１７] Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｄ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｈｉｔｈｅｒｔｏ ｕｎｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ. Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０００ꎬ５(４):１５７－１６４
[１８] Ｊｉａｎｇ Ｄꎬ Ｈｕ ＺＸꎬ Ｙａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ４１Ｇ ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ: ａ ３ － ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(４):６６３－６６７.
[１９] 中华护理学会内科专业委员会ꎬ 首都医科大学宣武医院. 急性

缺血 性 脑 卒 中 静 脉 溶 栓 护 理 指 南. 中 华 护 理 杂 志ꎬ ２０２３ꎬ ５８
(１):１０－１５.
[ ２０] Ｈｕａｎｇ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＪ. Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６９(４):１８２５－１８３３.

[ ２１ ] Ｄｕｍｉｔｒａｓｃｕ ＯＭꎬ Ｓｈｅｎ ＪＦꎬ Ｋｕｒｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ? Ａ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ａｐｐｒａｉｓｅｄ ｔｏｐｉｃ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔꎬ ２０１７ꎬ２２(４):１５３－１５６.
[２２] Ｗｕ ＸＪꎬ Ｇａｏ Ｆꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｒｔ－ＰＡ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ａｎｉｓｏｄｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ
２０１６ꎬ１２(４):２６１７－２６２１.
[２３] Ｋｏｂｋｉｔｓｕｋｓａｋｕｌ Ｃꎬ Ｎａｍｐｈｏｌ Ｎꎬ Ｓｉｒｉｌｅｒｔ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. ＶＩｓｉｏｎ ｓａｌｖａｇｅ
ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａ － ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ａｌｔｅｐｌａｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅ ｗｉｔｈ ｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＶＩＳＩＯＮ). Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:
１２１５－１２２２.
[２４] 王润生ꎬ 钱路ꎬ 王毅ꎬ 等. 眼动脉分支逆行介入溶栓治疗视网

膜中央动脉阻塞疗效观察. 中华眼底病杂志ꎬ ２０１６ꎬ３２(４):３７７－３８１.
[２５] Ｎｏｂｌｅ Ｊꎬ Ｗｅｉｚｂｌｉｔ Ｎꎬ Ｂａｅｒｌｏｃｈｅｒ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ － ａｒｔｅｒｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ９２(５):５８８－５９３.
[２６] 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ２６１(１):１０３－１１３.
[２７] Ｈｕ ＨＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｚｈａｏ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａ － ａｒｔｅｒｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ８５(３):１８６－１９４.
[２８] 雷涛ꎬ 王润生ꎬ 张博ꎬ 等. 尿激酶动脉溶栓对非动脉炎性视网

膜中央动脉阻塞患者的疗效和安全性. 眼科新进展ꎬ ２０２３ꎬ４３(３):
１９８－２０２.
[２９] Ｏｐｒｅｍｃａｋ Ｅꎬ Ｒｅｈｍａｒ ＡＪꎬ Ｒｉｄｅｎｏｕｒ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｉａ ｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌ Ｎｄ: ＹＡＧ ｅｍｂｏｌｙｓｉｓ / ｅｍｂｏｌｅｃｔｏｍｙ
(ＴＹＬ / Ｅ) ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００８ꎬ
２８(２):２２６－２３５.
[３０ ] Ｍｅｈｂｏｏｂ ＭＡꎬ Ｋｈａｎ Ａꎬ Ｍｕｋｈｔａｒ Ａ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ
ｅｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ３７ ( １):
７１－７５.
[３１] Ｍａｎ Ｖꎬ Ｈｅｃｈｔ Ｉꎬ Ｔａｌｉｔｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２５５ ( １０):
１８６９－１８７７.
[３２] Ｌｕ Ｎꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｗａｎｇ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｍａｓｓａｇｅ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｙｅꎬ
２００９ꎬ２３(４):８６７－８７２.
[３３] Ｏｋｏｎｋｗｏ ＯＮꎬ Ｈａｓｓａｎ ＡＯꎬ Ａｋａｎｂｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１１(３):３０５－３１１.
[３４] Ａｌｔｕｎ Ａ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｙｃｌｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ
２０２１:６６４９６５７.

４１４

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ３ 月　 第 ２４ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


