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张愉，张志霞，秦萍，等．视网膜中央动脉阻塞治愈１例．国际眼
科杂志２０１２；１２（５）：１００７

０引言
　　视网膜中央血管属于终末血管，一旦阻塞后引起视网
膜急性缺血，视网膜功能障碍，视力严重受损。视网膜中

央动脉阻塞（ＣＲＡＯ）是一种严重影响视功能的急性眼疾，
发病急、预后差，现报告１例近期收治的 ＣＲＡＯ患者的治
疗情况。

１病例报告
　　患者，赵××，男，５７岁，以“左眼突然视物不见１ｈ”为
主诉就诊，既往高血压病史 ３ａ，一直口服硝苯地平片
１次／ｄ控制血压，基本稳定。眼科检查：ＶＯＤ：１．２，ＶＯＳ：指
数／２０ｃｍ；左眼外眼（），瞳孔直径 ５ｍｍ，直接对光反射
（），间接对光反射（＋），晶状体皮质轻度混浊。眼底：视
盘色淡，边界不清，动脉细，节段性缺血，后极部视网膜灰

白色水肿，无出血，黄斑区呈“樱桃红”，中心凹光反射消

失。眼压：左眼 ２０ｍｍＨｇ；右眼大致正常。辅助检查：颈
部、心脏彩超未见异常，血压：１８０／１００ｍｍＨｇ，初步诊断：左
眼ＣＲＡＯ。入院后，立即给予硝酸甘油０．５ｍｇ舌下含服，
亚硝酸异戊酯鼻吸１次，随后给予６５４２注射液５ｍｇ＋地塞
米松针５ｍｇ左眼球后注射，复方樟柳碱注射液２ｍＬ左侧
颞浅动脉旁皮下注射；随后给予持续低流量吸氧２Ｌ／ｍｉｎ，
吸氧同时对患者左眼进行眼球按摩，并指导患者自行按

摩。全身静滴生理盐水 ２５０ｍＬ＋川芎嗪注射液 １２０ｍｇ，１
次／ｄ；口服醋唑胺５０ｍｇ，２次／ｄ；口服阿司匹林２５ｍｇ，尼莫
地平１０ｍｇ，３次／ｄ；卡托普利２５ｍｇ１次／ｄ；１ｈ测血压１次，
使其稳定在１３０～１５０／７０～８０ｍｍＨｇ。６ｈ后，查视力０．６，
眼底：后极部视网膜颜色转红，黄斑区樱桃红颜色变淡，病

情缓解。第２ｄ晨起检查：左眼视力 ０．７，左眼瞳孔直径
４ｍｍ，直接对光反射迟钝，间接对光反射灵敏；左眼底：视
盘界限清，颜色转红，后极部视网膜颜色转红，水肿减轻，

黄斑区水肿减轻，樱桃红颜色变淡。给予长期医嘱，舌下

含服硝酸甘油０．５ｍｇ，３次／ｄ；吸氧２次／ｄ，每次２ｈ；复方
樟柳碱２ｍＬ，颞浅动脉旁皮下注射，１次／ｄ；川芎嗪注射液
１２０ｍｇ，静脉输液，１次／ｄ；维生素 Ｂ１１００ｍｇ及维生素 Ｂ１２
５００ｍｇ，肌肉注射，１次／ｄ；阿司匹林２５ｍｇ，尼莫地平１０ｍｇ，
口服，３次／ｄ。１ｗｋ后检查：ＶＯＳ：１．０，瞳孔直径３ｍｍ，直接
对光反射灵敏，间接对光反射灵敏；眼底：视盘色淡红，边

界清，后极部视网膜水肿消退，黄斑“樱桃红”消失，中心

光反射存在。之后患者视力出现０．７～１０的波动，再给
予巩固治疗１ｗｋ，出院时视力１．０，血压１３５／８０ｍｍＨｇ，嘱
控制血压，随身常备硝酸甘油片，随访。

２讨论
　　视网膜中央动脉阻塞是眼科中的一种急症、重症。其
发病率约为１／１００００～１／５０００，多发生于中老年人群，常
伴有高血压、糖尿病、心脏病、动静脉粥样硬化，多为单眼

疾病，男性比女性发病率高［１］，致盲率高，预后不良。其主

要原因为血管栓塞、血管痉挛、血管壁的改变和血栓形成

（包括动脉硬化或血管炎症导致管腔狭窄），以及血管外

部受压，或因风湿性心脏病致心内膜出现赘生物，眼球后

肿物，如血肿、肿瘤，甚至还有医源性栓子如球后注射都可

压迫神经及视网膜中央动脉引起动脉阻塞［２］。以往研究

表明，视网膜光感受器组织对缺血缺氧的抵抗力较脑组织

稍强，对暂时性缺血的耐受性约为９０ｍｉｎ［３］，过此时间节
点后往往发生不可逆的损害，故而ＣＲＡＯ的预后最重要取
决于阻塞持续的时间，阻塞１ｈ内能解除者，视功能多可恢
复；３～４ｈ以内者，周围视力可能恢复，中心视力多半不能
恢复；持续 ４ｈ以上者，不易恢复，且其治疗一般在发病
４８ｈ内尚能显效，否则收效不大。因此，发病后早期就诊，
及时准确诊断，合理的急诊治疗及采取先进的治疗技术是

成功抢救视力的关键。ＣＲＡＯ首先由 ＶｏｎＧｒａｅｆｅ于１８５９
年描述其特征为：（１）视力突然消失；（２）后极部视网膜呈
乳白色混浊；（３）黄斑区有樱桃红点。一般 ＣＲＡＯ多在发
病１０ｍｉｎ～２ｈ之内即可出现典型的眼底表现，但临床上常
常发现有早期未出现樱桃红斑的患者来就诊，如忽略则会

引起误诊或漏诊，延误治疗时机，所以本病治愈的前提是

及时准确的诊断。一旦确诊，治疗上突显“抢救”原则：

（１）血管扩张剂，包括舌下含服或吸入硝酸酯类药物，球
后注射６５４２或妥拉苏林等解痉挛药；（２）吸氧，增加脉络
膜毛细血管血液的氧含量，从而缓解视网膜缺氧状态并扩

张血管；（３）降低眼压，降低动脉灌注阻力，如按摩眼球、
前房穿刺及降眼压药物；（４）抗血小板聚集制剂及纤溶制
剂等，如阿司匹林、尿激酶；（５）辅助治疗：降压药物、降脂
药物；（６）国内外临床研究出现的非传统方法：激光击栓
术、超选择眼动脉溶栓介入、星状神经节阻滞、高压氧综合

治疗等；（７）向患者进行健康教育也是至关重要，眼科疾
患可能为全身疾患的信号，应让患者认识到出现怎样的症

状需要及时就诊。总而言之，患者就诊时一旦确诊为

ＣＲＡＯ，就应该争分夺秒立即抢救，及时合理联合有效药
物，尽可能恢复视力，提高生活质量，并要做好健康教育，

注意其在数月或数年内再次栓塞的可能性。
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