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经眼动脉溶栓治疗糖尿病视网膜病变玻璃体切除术后	

视网膜中央动脉阻塞2例

杨晓伟，朱蓉嵘

(南通大学附属医院眼科，江苏 南通 226001)

[摘　要]	 视网膜中央动脉阻塞(central retinal artery occlusion，CRAO)是一种严重致盲性眼病。糖尿病性视

网膜病变玻璃体切除联合眼内光凝术后中央动脉阻塞的临床表现及预后有其特点。南通大学附属

医院收治的2例糖尿病性视网膜病变患者在经过玻璃体切除联合眼内光凝术后出现CRAO。本文通

过回顾2例患者的临床病例资料，讨论及分析其CRAO的原因、危险因素及诊疗方法。

[关键词]	 视网膜中央动脉阻塞；眼动脉溶栓；糖尿病性视网膜病变；玻璃体切除联合光凝术

Thrombolysis via ocular artery in treatment of central 
retinal artery occlusion after vitrectomy for proliferative 

diabetic retinopathy: report of two cases

YANG Xiaowei, ZHU Rongrong

(Department of Ophthalmology, Affiliated Hospital of Nantong University, Nantong Jiangsu 226001, China)

Abstract Central retinal artery occlusion (CRAO) is a severe eye disease causing blindness. The clinical manifestations and 

prognosis of posterior artery occlusion after vitrectomy combined with intraocular photocoagulation for diabetic 

retinopathy are specific. Two patients with diabetic retinopathy in Affiliated Hospital of Nantong University 

developed central retinal arterial occlusion after vitrectomy combined with intraocular photocoagulation. In 

this article, the clinical data of two patients with CRAO were retrospectively analyzed. The causes, risk factors, 

diagnosis and treatment of CRAO were analyzed.

Keywords central retinal artery occlusion; ophthalmic artery thrombolysis; diabetic retinopathy; vitrectomy combined with 

photocoagulation

收稿日期 (Date of reception)：2018–10–24

通信作者 (Corresponding author)：朱蓉嵘，Email: zrreye@126.com

doi: 10.3978/j.issn.1000-4432.2018.11.03
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1000-4432.2018.11.03



眼科学报,  2018, 33(4)    ykxb.amegroups.com294

视网膜中央动脉阻塞 (c e n t r a l  r e t i n a l  a r t e r y 
occlusion，CR AO)是一种严重危害视力的眼科急

症，临床表现为视力突然丧失，后极部视网膜呈

乳白色水肿，黄斑区樱桃红斑。 C R A O 常为多因

素致病，与动脉硬化、心脏病、血液黏度、血流

动力学异常、高龄、糖尿病、高血压、吸烟等密

切相关 [ 1 ]。 C R A O 保守治疗效果通常不佳，而眼

动脉介入溶栓治疗能及时、有效地恢复视网膜中

央动脉血流，在某些情况下可获得更好的视觉效 
果 [ 2 ] 。 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( p r o l i f e r a t i v e 
diabetic retinopathy，PDR)是糖尿病常见的严重并

发症之一，是糖尿病患者致盲的重要原因，玻璃

体切除联合眼内光凝术是其常用且有效的治疗方

式之一。PDR玻璃体切除术后CRAO的临床表现不

典型，常规治疗效果有限，容易发生新生血管性

青光眼，预后差 [3]。本文纳入2018年4月南通大学

附属医院收治的2例玻璃体切除联合眼内光凝术后

C R A O 患者，回顾分析其临床病例资料，现报告 
如下。

1  临床资料

1.1  病例 1

患 者 男 ， 4 9 岁 ， 因 “ 左 眼 视 物 不 见 1 周 ” 于

南通大学附属医院就诊。患者2017年11月27日因

“左眼玻璃体出血，双眼增生性P D R”行左眼玻

璃体切除+全视网膜光凝术。术后裸眼视力0 . 4。

患者有糖尿病病史1 0年，口服药物治疗，入院空

腹血糖6.6 mmol/L，糖化血红蛋白(HbA1c)6.2%。

血压150/90 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，未正规

降血压治疗。患者2018年4月18日无明显诱因突然

出现左眼视物不见，伴有短暂眩晕，无眼痛、头

痛，无其他不适。当时未予诊治，症状无缓解， 
1周后就诊。眼科检查：左眼视力光感/眼前，左

眼结膜无充血，角膜透明，前房深度正常，房水

闪 辉 阴 性 ， 瞳 孔 圆 ， 直 径 约 3  m m ， 对 光 反 应 迟

钝，晶状体皮质点状混浊，散瞳后见视盘色淡，

边界可，杯盘比 (C / D) = 0 . 3 ，视网膜动静脉直径

比值(A/V)=1:2，视网膜见均匀散在的陈旧激光光

凝斑，后极部视网膜灰白水肿，黄斑可见樱桃红

斑(图1 A )，眼压：1 5 . 0  m m Hg。荧光素眼底血管

造影术(fluorescein fundus angiography，FFA)示：

左眼臂 -视网膜循环时间延长，3 8 . 6  s时见部分动

脉充盈，部分动脉早期不能充盈，后期静脉充盈 
( 图 1 B) 。 光 学 相 干 层 析 成 像 (o p t i c a l  c o h e r e n c e 
tomography，OCT)示：左眼视网膜内层增厚，反

光增强。实验室检查：血糖、血脂等均在正常范

围内，心脏及双侧颈动脉彩超未见明显异常。临

床诊断：左眼CRAO，左眼玻璃体切除术后，左眼

视网膜光凝术后，双眼增生性PDR，2型糖尿病，

高血压病。入院后予以左眼动脉溶栓治疗，使用

药物溶栓前数字减影血管造影(digital  substraction 
angiography，DSA)显示患者左眼视网膜动脉显影

不明显(图1 C)；溶栓后DS A提示溶栓后左眼视网

膜动脉充盈良好(图1D)。术后予以列地尔注射液

和葛根素葡萄糖注射液疏通血管治疗、甲钴胺营

养神经治疗。术后10 d眼底照相显示视网膜动脉通

畅，视网膜水肿明显减轻，黄斑樱桃红斑消失(图

1E)。FFA示：阻塞血管再通，左眼臂-视网膜循环

时间轻度延长，20 s时可见动脉充盈，视网膜水肿

减轻(图1F)。该患者出院时左眼远视力0.04。

1.2  病例 2

患者女，46岁，因“左眼突然视物不见1 d”

于南通大学附属医院就诊。患者2017年10月29日

因“左眼玻璃体积血，双眼增生性P D R”在南通

大学附属医院行左眼玻璃体切除 + 剥膜 + 电凝 + 光

凝术。术后视力0 . 0 6。患者有糖尿病病史1 4年，

皮 下 注 射 诺 和 锐 3 0 降 血 糖 治 疗 ， 入 院 空 腹 血 糖  
6 .9  mmol/L，HbA1c：7.23%。有高血压病史，不

规律服用降血压药物治疗，血压160/95 mmHg。患

者2018年4月5日无明显诱因出现左眼视物不见，

无其他不适。当时未予重视，次日症状无好转，

遂就诊。眼科检查：左眼视力光感/眼前。裂隙灯

检查：左眼结膜无充血，角膜透明，前房轴深约 
3 mm，房水闪辉阴性，瞳孔圆，直径约4 mm，对

光反应未引出，晶状体周边皮质片状混浊，散瞳

后见视盘色淡红，边界可，C/D=0.3，A/V=1:3，

部分动脉呈白线状，视网膜见均匀散在的陈旧激

光 光 凝 斑 ， 后 极 部 视 网 膜 灰 白 水 肿 ， 黄 斑 樱 桃

红斑可见，颞侧少量出血及硬性渗出(图2A)，眼

压：14.7 mmHg。FFA示：左眼臂-视网膜循环时间

延长，36.2 s时见部分动脉充盈，后期静脉充盈(图

2B)。OCT示：左眼视网膜内层增厚，反光增强。

实验室检查：血糖、血脂等均在正常范围内，双

侧颈动脉及心脏彩超未见明显异常。临床诊断：
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左眼 C R A O ，左眼玻璃体切除术后，左眼视网膜

光凝术后，双眼增生性PDR，2型糖尿病，高血压

病。入院后予以左眼动脉溶栓治疗。使用尿激酶

溶栓前，DSA显示患者左眼视网膜动脉显影不明显

(图2C)；溶栓后DSA提示溶栓后左眼视网膜动脉充

盈良好(图2D)。术后予以前列地尔注射液和葛根

素葡萄糖注射液，疏通血管治疗、甲钴胺营养神经

治疗。术后眼底观察血管充盈良好，未行FFA。术

后10 d出院时左眼裸眼视力0.02。出院后第3个月复

查，眼底见视网膜动脉细，血管充盈可(图2 E)。

FFA示：左眼臂 -视网膜循环时间正常，血管未见

明显阻塞(图2F)。左眼裸眼视力0.02。

图1 病例1术前眼底照相、FFA，术中DSA以及术后10 d眼底照相、FFA的图像

Figure 1 Preoperative fundus photography, FFA, intraoperative DSA, fundus photography at postoperative 10 d and FFA images of 

case 1
(A)患者入院左眼眼底照相，可见后极部及下方视网膜水肿，黄斑樱桃红斑；(B)患者入院左眼FFA，可见视网膜部分动脉

早期无充盈；(C)左眼动脉溶栓前DSA造影，可见左眼中央动脉显影不明显(箭头指向左眼中央动脉)；(D)左眼动脉溶栓后

DSA造影，可见左眼中央动脉充分显影(箭头)；(E)患者术后10 d左眼眼底照相，可见动脉血流通畅，视网膜水肿消失，黄

斑樱桃红斑消失；(F)患者术后10 d左眼FFA，可见阻塞血管再通，视网膜水肿减轻。

(A) The fundus photography of the left eye showed the edema of the retina, and the red spot of macula cherry; (B) FFA showed that there 

was no early filling of the retinal artery; (C) DSA angiography before left eye artery thrombolysis: the central artery of the left eye showed 

no obvious development (arrow points to the central artery); (D) DSA angiography after left eye artery thrombolysis: the central artery of 

the left eye was fully developed (arrow); (E) The left eye fundus photography was performed on the 10 d after operation. Arterial blood flow 

was patency, retinal edema disappeared, and macular cherry erythema disappeared; (F) The left eye FFA was performed on the 10 d after 

operation. FFA showed that the blocked vessels were unobstructed, and retinal edema relieved.

A E

D FB

C
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2  讨论

视网膜中央动脉是终末动脉，阻塞可导致视

网膜缺血、缺氧，丧失其正常功能，导致视力急

剧下降。视网膜中央动脉栓塞多发生于高血压、

糖尿病、心脏病、颈动脉粥样硬化的老年人 [ 4 ]。

C R A O 原因很多，主要包括栓塞和血栓形成、高

凝状态、血管炎和某些眼部及全身性疾病，其中

糖尿病和高血压是血栓形成的重要因素；视网膜

栓子最常见于同侧颈动脉，其次是主动脉弓和心 
脏 [5]。本文报道的2例患者年龄均小于50岁，且均

有糖尿病病史1 0年余和高血压病，均未内科规范

化治疗控制血压。颈部及心脏彩超均未发现明显

异常。因此笔者认为糖尿病和高血压是其 C R A O
的重要危险因素。另外，2例患者均有玻璃体切除

手术联合眼内光凝治疗P D R病史，其手术病史是

否与CR AO存在相关性？有研究 [6]通过彩色多普勒

超声检测糖尿病组患者的眼动脉血流情况，发现

图2 病例2的术前眼底照相、FFA，术中DSA以及术后3月眼底照相、FFA图像

Figure 2 Preoperative fundus photography, FFA, intraoperative DSA, fundus photography at postoperative 3 months and FFA 

images of case 2
(A)患者入院左眼眼底照相，可见后极部视网膜灰白水肿；(B)患者入院左眼FFA示：动脉充盈时间延长，部分动脉早期

不能充盈；(C)左眼动脉溶栓前DSA造影示左眼中央动脉显影不明显(箭头指向左眼中央动脉)；(D)左眼动脉溶栓后DSA造

影，左眼中央动脉充分显影(箭头)；(E)术后3个月眼底照相：视网膜动脉细，血管充盈尚可；(F)术后3个月FFA示：左眼

臂-视网膜循环时间正常，血管未见阻塞。

(A) Fundus images showed gray matter edema in the posterior pole; (B) FFA showed that arterial filling time was prolonged, and some 

arteries could not be filled at the early stage; (C) DSA angiography before left eye artery thrombolysis: left central artery was not obvious 

(arrow points to the central artery); (D) DSA angiography after left eye artery thrombolysis: central artery was fully developed (arrow);  

(E) Fundus photography at 3 months after operation: retinal artery was thin and blood vessels are filling; (F) FFA after 3 months of 

operation: the left arm-retina circulation time was normal, and the blood vessels were not obstructed.

A

B D F

C E
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糖尿病患者视网膜动脉的收缩峰值血流速度、舒

张末期血流速度、平均血流速度显著降低，视网

膜中央动脉及眼动脉的阻力指数显著升高。也有

研究 [ 7 ]认为玻璃体切割可以去除患者玻璃体腔、

视网膜前及视网膜下增殖物对血管的机械性牵拉

作用，从而使远端血管阻力降低，提高P D R视网

膜中央动脉血流速度，但对阻力指数没有显著性

影响。有学者 [ 8 ]报道玻璃体切除术中玻璃体后脱

离能恢复眼动脉血流，在急性 C R A O 治疗中有一

定作用。也有报道 [9]认为CR AO是玻璃体视网膜手

术后一种罕见但严重的并发症。此外，研究 [10]显

示P D R患者全视网膜光凝治疗后导致远端组织灌

注降低，小动脉收缩。综合先前的研究，笔者认

为玻璃体切割术及眼内光凝术可能是 C R A O 的因

素之一，但须进一步观察。而患者本身的糖尿病

及高血压病是2例患者CR AO的重要病因。上述患

者眼底表现典型，但考虑到P D R患者即使未发生

CRAO，仍有部分表现为黄斑水肿。部分患者在行

全视网膜光凝后，视网膜水肿明显。与非P D R患

者CRAO相比，眼底照相检查和OCT检查可能会出

现误诊和漏诊的情况。

眼动脉介入溶栓治疗结果 [11]表明：对于中晚

期CRAO行介入治疗可以使部分患者视力有部分提

高，溶栓时间与视力密切相关，目前认为5 d内进

行干预均有效，早期干预组效果较好，溶栓时机

应越早越好。也有研究 [12]认为其临床疗效与发病

时间、尿激酶用量及治疗前视力不呈正相关。本

研究结果提示：即使阻塞1周的患者行介入治疗，

仍然能提高其视力；病程1 d的患者行同样的介入

治疗，术后视力提高却有限。提示溶栓时间与预

后并不呈线性关系。鉴于眼动脉溶栓治疗存在脑

血管意外风险及并发症，是不是所有的 C R A O 患

者都需要溶栓治疗呢？在何种情况下的溶栓可以

给患者带来获益？目前学者对CRAO溶栓的“时间

窗”仍然没有达成共识。有研究 [13]认为4.5 h内行

眼动脉溶栓可能是治疗CRAO的有效方法，但其疗

效和安全性仍需要随机试验评估。众所周知，溶

栓再灌注治疗的目的是尽快使血流恢复，挽救缺

血的组织。有学者 [14]认为急性脑梗死的再灌注治

疗是否有效的关键在于能否在缺血半暗带演变为

梗死之前完成，传统的时间窗仅关注缺血时间，

而组织窗能通过一系列影像学检查结合临床症状

来评估患者是否存在足够的缺血半暗带，直接关

注缺血时间和梗死速度造成的最终结果，有利于

每个患者进行个体化的评估和诊治。同理，本研

究认为 C R A O 溶栓治疗能挽救生理功能丧失但没

有死亡的视网膜神经组织，已经死亡的细胞不能

从再灌注治疗中获益。另外，不同个体视网膜组

织细胞存在循环代偿差异以及对缺血缺氧耐受能

力也有差异。因此，临床也需要一种评价视网膜

缺血后死亡组织范围和程度的方法来指导溶栓治

疗，姑且也称作“组织窗”。因为单纯的“时间

窗”并不能很好地提示临床溶栓治疗时机，所以

用“组织窗”来评价病情及预后的诊断学方法，

可能是未来研究的重点。

综上，超选择性眼动脉溶栓治疗视网膜动脉

阻塞是一种相对安全、可靠、较为有效的治疗方

法，为患者恢复视力带来了希望，也可以用于治

疗PDR玻璃体切除联合光凝术后CRAO。随着诊断

技术的不断进步，在CRAO“组织窗”这一方面应

该进行更多的临床和机制研究，才能更好地指导

临床工作，最终使更多的患者获益。
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