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摘要　视网膜中央静脉阻塞（ＣｅｎｔｒａｌＲｅｔｉｎａｌＶｅｉｎＯｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）容易并发多种合并症，其中黄斑水肿最为多见，常导致比较
严重的视力下降。由于它对视力的严重损害以及对患者生活质量的严重影响，寻求更有效的治疗方法具有重大的现实意义。

本文从中医治疗、西医治疗及中西结合治疗等３个方面阐述了视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿的治疗近况，并提出了视网膜静脉
阻塞合并黄斑水肿未来治疗的展望。
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　　视网膜静脉阻塞（ＲｅｔｉｎａｌＶｅｉｎＯｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＲＶＯ）是
第２位最常见的视网膜血管病，仅次于糖尿病性视网
膜病变，容易导致不同程度的视力下降，甚至因并发症

而致盲［１］。黄斑水肿（ＭａｃｕｌａｒＥｄｅｍａ，ＭＥ）为本病发
病率最高的并发症，是静脉阻塞患者视力显著降低的

主要原因。ＲＶＯ合并ＭＥ，该病归属于中医学“络瘀暴
盲”［２］范畴，“瘀”是其最主要的病理因素。本文将从

ＲＶＯ合并ＭＥ的中、西医治疗方面作一综述。
１　中医治疗
１１　辨证论治　罗旭癉［３］结合《素问·金匮真言论

篇》：“中央黄色，入通于脾”、《素问·阴阳应象大论

篇》：“中央生湿，湿生土，土生甘，甘生脾，脾生肉，肉

生肺，脾主口。其在天为湿，在地为土，在体为肉，在脏

为脾，在色为黄”及《素问·至真要大论篇》：“诸湿肿

满，皆属于脾”的理论，认为ＭＥ当从脾论治。据《素问

·至真要大论篇》：“诸病水液，澄澈清冷，皆属于寒”，

“诸转反戾，水液浑浊，皆属于热。”认为，ＭＥ轻者属
寒，重者伴有硬性渗出者属热。据唐容川《血证论》：

“瘀血化水，亦发水肿，是血病而兼水也。”及《金匮要

略·水气病脉证并治》：“经为血，血不利则为水，名曰

血分。”认为 ＭＥ应当水血同治，因此，在 ＲＶＯ、ＭＥ的
治疗中，当归芍药散、桂枝茯苓丸等活血利水代表方剂

可以发挥重要的作用。张沧霞［４］将 ＲＶＯ合并 ＭＥ患
者根据辨病与辨证相结合，分为肝阳上亢型、气滞血瘀

型、气虚血瘀型，治疗在自拟黄斑消肿汤（三七４ｇ（冲
服），苍术１５ｇ，车前子１５ｇ，茯苓、泽兰各１２ｇ，益母草
２０ｇ，薏苡仁１２ｇ，陈皮１０ｇ，川牛膝１５ｇ）的基础上酌
情予以平肝潜阳、疏肝理气、活血益气。谢立科等［５］认

为黄斑色黄，位居中央，当属脾土，在 ＲＶＯ继发黄斑病
变时，根据五脏相生相克规律，可考虑泻肝火、养肺阴
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及补肾阴等法治疗，予以龙胆草、黄芩、熟地黄等药物。

１２　专方专药　雷淑红［６］认为本病患者由于过度应

用活血化瘀药，致使气耗津伤，加之久病伤阴，虚火内

生，以气阴两虚型居多。加之此病病程迁延反复，脏腑

功能失调，正气亏虚，气虚则推动乏力，水湿停滞，引起

水肿，目失濡养，就失去了正常的视功能，治疗以活血

益气消肿汤加减（黄精３０ｇ、制何首乌３０ｇ，黄芪３０ｇ、
桃仁１５ｇ、车前子１５ｇ，地龙１０ｇ、牛膝１０ｇ、红花１０ｇ、
茯苓皮１０ｇ、陈皮１０ｇ，当归１０ｇ、生姜皮９ｇ、枳壳９ｇ）
治之。李静［７］将 ＲＶＯ合并 ＭＥ归属于 ＲＶＯ的中期
（气滞血瘀型），中期离经之血已为瘀血，治宜活血止

血，以通窍活血汤加减治之，取得较满意疗效。孟丽

红［８］给予３９例已确诊ＲＶＯ患者均口服复方血栓通胶
囊（玄参、黄芪、三七、丹参的提取物）治疗，３次／ｄ，３
粒／次，服用３０～９０ｄ，同时辅以维生素 Ｃ和维生素 Ｅ
治疗，根据临床治疗结果观察黄斑囊样水肿有所减轻

或消退。

２　西医治疗
２１　激光治疗　激光治疗，如格栅样光凝，是治疗
ＲＶＯ的有效手段，普遍认为其治疗机制是：激光光凝
可以直接封闭扩张的毛细血管，降低其耗氧量，使内层

视网膜供氧量增加，从而导致视网膜血管收缩以减少

渗漏，促使ＭＥ减轻；光凝造成的色素上皮损伤可使静
脉内皮及视网膜毛细血管增殖，这将有利于重建血 －
视网膜屏障；光凝后变薄的视网膜与脉络膜的通透性

增加，从而改善局部代谢，使水肿消退。

刘宗万［９］选取诊断为 ＲＶＯ合并 ＭＥ的４５例（４５
眼）患者，给予黄斑区氪黄激光栅格样光凝联合无灌注

区氪绿激光光凝治疗，观察其在治疗后 １个月、３个
月、６个月时的视力、ＦＦＡ及 ＯＣＴ检查结果的变化，得
出结论：格栅样激光有助于促进 ＲＶＯ合并 ＭＥ消退，
但视力恢复有限。彭志华［１０］将１２５例１２５眼视网膜
分支静脉阻塞患者分为早期治疗组６８例６８眼和晚期
治疗组５７例５７眼，早期组在初诊时行氪激光光凝治
疗（出血区行氪红激光和波及黄斑区行氪黄激光，其余

行氪绿激光），光凝术后予４０ｍｇ曲安奈德球后注射。
晚期组在初诊时予口服维生素 Ｃ、安多明和沃丽汀等
药物，若合并 ＭＥ者予４０ｍｇ曲安奈德球后注射。通
过ＦＦＡ复查，若晚期组出现视网膜毛细血管无灌注
区，则再予以氪激光光凝治疗。随诊１年，密切监测患
者视力、视网膜出血的吸收、眼部新生血管的发生及黄

斑病变的转归，综合得出结论：早期组患者经激光治疗

后能明显保留和提高视力，改善视功能。晚期组激光

治疗前容易发生新生血管，甚至发生黄斑变性。郑

波［１１］对１３７眼行黄斑区格栅样光凝并行不同程度视
网膜光凝随诊后得出结果：１）进行合理的视网膜激光
治疗及黄斑格栅样光凝，其治疗效果是肯定的。不合

理的治疗不但对ＭＥ无效，还会耽误治疗时机，致不可
逆损失；２）黄斑格栅样光凝应根据患者眼底状况决定
治疗方式，不应教条于 Ｃ字型或 Ｄ字型格式，只要范
围够广，有效光凝点量够，均可控制黄斑囊样水肿；３）
黄斑早期出现弥漫性水肿应行格栅样光凝进行早期的

预防治疗。

激光治疗ＲＶＯ合并ＭＥ应掌握相应的适应证，根
据病变性质准确调整激光的波长、能量、曝光时间及光

斑大小。

２２　药物治疗
２２１　曲安奈德（ＴｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅＡｃｅｔｏｎｉｄｅ，ＴＡ）　王彦
等［１２］通过长期临床观察认为玻璃体腔注射ＴＡ后最佳
矫正视力有显著提高，ＭＥ明显减轻，黄斑中心视网膜
厚度显著降低，但也有少数患者发生高眼压、ＭＥ复发
等并发症，且ＭＥ复发与ＴＡ在眼内能维持治疗作用的
时间基本一致。沈轶［１３］等人筛选４２例 ＲＶＯ所致 ＭＥ
患者４２只眼玻璃体内注入４０ｇ／Ｌ的ＴＡ０１ｍＬ，随诊
观察３～６个月，得出结果：玻璃体腔内注射 ＴＡ４ｍｇ
可以明显减轻由静脉阻塞引起的 ＭＥ，并提高患者视
力。同时观察到非缺血型患者对 ＴＡ注射治疗非常敏
感，其早期疗效明显，但由于其复发率高，远期疗效及

并发症仍需进一步观察。而缺血型患者视力提高不明

显。王丽丽［１４］选取１７例１７眼（均为人工晶状体眼或
无晶状体眼）接受单次及重复注射ＴＡ（４ｍｇ）的ＣＲＶＯ
性ＭＥ患者，重复注射时间均为首次注射后１６周。在
术前及术后１，２，３，４月，观察两组患者黄斑中心凹厚
度（ＣｅｎｔｒａｌＦｏｖｅａｌＴｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）和最佳矫正视力
（Ｂｅｓｔ－ＣｏｒｒｅｃｔｅｄＶｉｓｕａｌＡｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）差值，得出结
论：对于治疗 ＣＲＶＯ继发 ＭＥ，４ｍｇＴＡ单次注射效果
优于重复注射，因此，重复注射４ｍｇＴＡ不是长期治疗
ＣＲＶＯ性ＭＥ理想治疗方案。郑波等［１５］通过曲安奈德

球内注射（ＩｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＴｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅＡｃｅ
ｔｏｎｉｄｅ，ＩＶＴＡ）与经 Ｔｅｎｏｎ囊球后注射（ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＳｕｂ
ＴｅｎｏｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＴｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅＡｃｅｔｏｎｉｄｅ，ＰＳＴＡ）治疗
ＲＶＯ、ＭＥ的对比性研究认为 ＩＶＴＡ和 ＰＳＴＡ两种都是
行之有效的办法，对于一些 ＭＥ时间较长或较为严重
的患者，可以考虑ＩＶＴＡ，但要密切监测眼压；对于一些
ＭＥ时间较短、程度较轻的患者，可以考虑 ＰＳＴＡ，并可
反复注射。

２２２　血管内皮生长因子抗体　ＲＶＯ致视网膜血流
减少，使组织缺氧，从而产生一系列细胞因子，如血管
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内皮生长因 子 （ＳｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）等，破坏血 －视网膜屏障，使液体渗出血管
外［１６］。因此，ＶＥＧＦ在 ＭＥ的发病机制中发挥了重要
的作用。艾华等［１７］认为缺血型 ＣＲＶＯ玻璃体腔和前
房中 ＶＥＧＦ和 ＩＬ－６的水平与 ＭＥ程度显著相关。
ＶＥＧＦ抑制剂为临床治疗ＭＥ提供新思路，目前已用于
眼科临床的ＶＥＧＦ抑制剂主要有贝伐单抗（Ａｖａｓｔｉｎ）和
雷珠单抗（Ｌｕｃｅｎｔｉｓ）。

Ａｖａｓｔｉｎ是针对ＶＥＧＦ人工合成的一种重组人源化
ＩｇＧ１单克隆抗体，能够特异性的结合 ＶＥＧＦ，阻断
ＶＥＧＦ与其受体的相互作用，使ＶＥＧＦ不能发挥促进血
管内皮细胞增殖、血管渗漏和新生血管的形成的作用，

成为治疗 ＭＥ的药物。钱彤［１８］通过病例回顾性观察

分析玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ，得出结果：对于 ＢＲＶＯ引
起的ＭＥ，尤其是病程短者，ＭＥ消退和视力提高明显，
治疗后能及时避免视功能受到长期的损害。黄斑区灌

注良好者疗效更持久。孙文涛［１９］根据玻璃体腔内注

射Ａｖａｓｔｉｎ的剂量分为 Ａ、Ｂ两组，Ａ组注射 Ａｖａｓｔｉｎ
１２５ｍｇ（００５ｍＬ），Ｂ组注射 Ａｖａｓｔｉｎ２０ｍｇ（００８
ｍＬ）。Ａ组中的１８例１８眼和 Ｂ组中的１８例２０眼在
首次注射后间隔４周再次重复注射。得出结论：１）玻
璃体腔内注射 Ａｖａｓｔｉｎ２０ｍｇ（００８ｍＬ）和 １２５ｍｇ
（００５ｍＬ）均可使大多数ＣＲＶＯ合并ＭＥ患者减轻ＭＥ
程度，明显提高视力，而且重复治疗组更能显著减轻

ＭＥ程度；２）玻璃体腔注射Ａｖａｓｔｉｎ１２５ｍｇ（００５ｍＬ）
能达到明显的治疗效果，但增加到２０ｍｇ（００８ｍＬ）
改善 ＭＥ不显，而且增大剂量可能增高引起眼压升高
的风险。

与Ａｖａｓｔｉｎ同属于人型单克隆抗体的雷珠单抗
（Ｌｕｃｅｎｔｉｓ），于 ２０１０年通过 ＦＤＡ的批准，治疗由于
ＲＶＯ导致的ＭＥ。在一项名为 ＢＲＡＶＯ的临床试验研
究中，３９７名 ＢＲＶＯ受试者随机接受 Ｌｕｃｅｎｔｉｓ（０３或
０５ｍｇ，玻璃体腔注射，每月１次），其主要观察指标为
治疗前视力与治疗第６个月的最佳矫正视力的差值。
结果显示低剂量组患者视力表成绩平均改善了１６６
个字母，而高剂量组患者视力表成绩平均改善了１８３
个字母，而安慰剂组仅改善了 ７３个字母，由此表明
Ｌｕｃｅｎｔｉｓ可改善ＲＶＯ患者的视力。此项研究在６个月
的治疗过程中未见脑血管不良反应及死亡事件，未见

严重的眼部不良反应［２０］。史亚波等［２１］观察玻璃体腔

注射Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗ＭＥ的疗效时得出Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗ＭＥ
短期内效果明显，视力均有不同程度提高，但大部分患

者在治疗６个月后视力有所下降，ＭＥ复发，需重复注
射，且没有发生严重并发症，具有相对的安全性。陆秉

文等［２２］分析 ＲＶＯ、ＭＥ患者玻璃体内注射兰尾单抗
（Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ）前后视野变化得出结论：Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
治疗不但可以改善视力明显，减轻 ＭＥ效果显著，同时
还可以改善视野缺损程度。万珊珊等［２３］认为虽然 Ｌｕ
ｃｅｎｔｉｓ治疗ＲＶＯ继发 ＭＥ效果明显，但也会加大白内
障等并发症的发生机率，所以在临床应用时，需根据患

者的个体化差异，选择不同的治疗方案。

近年来，玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ药物在眼部血
管增生性疾病中的应用已在国内外越来越受到重视，

具有巨大的发展前景。Ａｖａｓｔｉｎ因具有低廉的价格广
受患者欢迎，但其在国内应用的合理、合法性仍存在争

议；Ｌｕｃｅｎｔｉｓ由于其昂贵的价格使其在临床中的使用受
限，但两者的安全性及疗效持久性仍需多中心、大规

模、随机对照的临床研究，注射术前及注射术后抗生素

眼水的使用、无菌操作、术后定期遵医嘱复查、客观指

标的评价都是非常重要的。

２３　手术治疗
２３１　视神经放射状切开术（ＲａｄｉａｌＯｐｔｉｃＮｅｕｒｏｔｏｍｙ，
ＲＯＮ）　该术式于２００１年由 Ｏｐｒｅｍｃａｋ等［２４］等提出，

其目的在于通过放射状切开视盘，减轻筛板对视神经

的压力，从而促进ＲＶＯ患者 ＭＥ吸收，提高视力，但是
对其作用机制尚存在异议［２５］，认为切开一处筛板不能

减压，静脉栓子会在短时间内发生机化，使静脉完全闭

塞，且术中容易损伤 Ｚｉｎｎ－Ｈａｌｌｅｒ环及视网膜中央血
管，产生严重并发症。刘健伟［２６］应用视神经放射状切

开术治疗ＣＲＶＯ患者８６例（８６眼），结果显示该术式
能显著降低视网膜 ＭＥ的高度，明显促进视网膜内出
血及渗出的吸收，且患者的视力均得到不同程度的提

高，部分患者获得较好视力。

２３２　动静脉交叉鞘膜切开术　通过动静脉交叉鞘
膜切开，减轻动脉对静脉的压力，恢复视网膜血流灌

注，从而有利于视功能的恢复。其为眼科临床治疗

ＲＶＯ提供了一种新的治疗思路和方法。游志鹏［２７］对

３９例（３９眼）视网膜分支静脉阻塞患者（其中合并黄
斑囊样水肿者２０眼）行视网膜血管鞘膜切开术，治疗
１－３个月后复查ＯＣＴ，黄斑囊样水肿消失或显著改善
者达１８例。徐国兴［２８］指出视网膜血管外膜切开术治

疗ＢＲＶＯ，部分效果得以肯定，但由于动静脉之间的粘
连非常紧密，有时难以将动静脉鞘分开，手术可导致严

重的并发症，如静脉壁损伤出血、视网膜撕裂和视网膜

脱离等。目前该手术治疗并没有大规模深入的开展，

其安全性、并发症及远期疗效仍需通过进一步临床观

察和大量的临床试验证实。

２３３　脉络膜视网膜静脉吻合术（ＣｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌＶｅ
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ｎｏｕｓＡｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＣＲＶＡ）　在缺血型 ＣＲＶＯ中，ＣＲＶＡ
能使视网膜血流保持通畅，有效的阻止眼前段新生血

管（ＡｎｔｅｒｉｏｒＳｅｇｍｅｎｔＮｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＡＳＮ）形成。
ＣＲＶＡ使受阻的静脉血流直接经脉络膜流出，由此减
轻ＣＲＶＯ造成的静脉回流障碍，减轻ＭＥ。若在黄斑区
遭受永久性损害之前，尽早形成 ＣＲＶＡ，就有可能使
ＲＶＯ的病理生理过程发生逆转，使提高视力。也有学
者将全厚视网膜－脉络膜切开进行脉络膜视网膜静脉
吻合术，这一改良后的术式，使手术成功率得到了提

高，改善了 ＣＲＶＯ并发 ＭＥ的患者的视力［２９］。邹浩

东［３０］用激光诱导该术式治疗 ４２例 ４２眼非缺血型
ＲＶＯ患者，２０例手术成功，其中 １２例 ＭＥ消失，５例
ＭＥ减轻。
３　中西医结合治疗

于彬科［３１］将６０例（６２只眼）ＲＶＯ合并 ＭＥ患者
随机分为治疗组（３０例，３０只眼）和对照组（３０例，３２
只眼），对照组采用黄斑区格栅样光凝（５３２ｎｍ激光）
治疗，治疗组同时给予口服益气健脾，利水明目为主的

中药（黄芪３０ｇ、猪苓１５ｇ、玄参２０ｇ、枸杞子１５ｇ等），
分别观察治疗组与对照组患者治疗前及治疗３个月后
的矫正视力及ＯＣＴ等情况，综合评价疗效。结果激光
联合中药组总有效率 ８６７％；单纯激光组总有效率
５６２％。结论：光凝结合中药治疗 ＲＶＯ、ＭＥ可以减轻
ＭＥ程度、改善视网膜代谢，提高患者视功能。王秀
兰［３２］将５４例６１眼ＭＥ患者，随机分为两组，对照组以
曲安奈德２０ｍｇ球旁注射治疗，每周１次，共４次，治
疗组在对照组治疗基础上加服以活血散瘀，利湿化痰

为法的中药，方以四物汤加丹参、三七为主，全部病例

随访６个月，结果示球旁注射曲安奈德联合中药治疗
远期疗效明显，ＭＥ复发率低。陆秉文等［３３］将６０例６０
眼ＲＶＯ并发 ＭＥ的患者，随机平均分为中医药治疗
组、玻璃体腔注射雷珠单抗组及联合治疗组，综合分析

临床疗效后认为玻璃体腔内注射雷珠单抗联合中医药

治疗组总有效率最高，且可标本兼治，为患者最佳治疗

方案。

４　展望
长期以来，虽然对 ＲＶＯ合并 ＭＥ的病因、发病机

制开展了大量基础和临床研究，并取得了部分进展，但

由于黄斑区视网膜结构的特殊性及敏感性，目前临床

上缺少安全性高、疗效确切的治疗措施。因此，对其展

开研究以期寻求有效的治疗方法具有重大的现实意

义。中医通过辨病与辨证相结合，整体辨证与局部辨

证相结合，可标本兼治，治疗 ＲＶＯ、ＭＥ有独特的优势；
西医从发病机制着手，提出新理论，研发新药物及新的

给药途径，为 ＲＶＯ、ＭＥ的治疗提供的更大的空间；中
医西优势互补，则更为有效的促进水肿吸收，提高视

力。中西医结合在治疗ＲＶＯ上具有巨大的前展，相信
在不久的将来定会取得重大突破。
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