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０引言
　　视网膜大动脉瘤又称获得性视网膜动脉瘤或孤立性
视网膜大动脉瘤，属于临床少见的眼底疾病，是在视网膜

动脉壁上呈纺锤型或梭型的血管瘤样膨胀［１］。早期患者

一般无任何不适，所以不易被发现，直到当瘤体突然破裂

出血，引起视力下降时才来就诊。因此进行眼底荧光素血

管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）以及吲哚青
绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）检查，
是避免误诊或漏诊的金指标，现报告病例并分析如下。

１病例报告
　　患者，谢ＸＸ，６５岁，女，因“左眼视力突然下降５ｈ”入
院，既往无眼病病史，高血压病病史１０ａ，长期口服药物控
制，血压控制欠稳定。眼科检查：视力：右眼：０．８，左眼：指
数／３０ｃｍ，矫正视力：不提高。眼压：右眼：１５ｍｍＨｇ，左眼：
１４ｍｍＨｇ。双眼结膜无充血，角膜透明，ＫＰ（），房水清，瞳
孔等大正圆，直径３ｍｍ，对光反应存在。双眼晶状体轻度
混浊，玻璃体点线状混浊。眼底：左眼视盘边界清，色淡

红，视网膜血管 Ａ∶Ｖ＝１∶２，动脉反光增强，颞上视网膜动
脉下方可见大片视网膜前出血及视网膜下出血，还可见多

处视网膜浅层出血，黄斑受累；右眼底无异常。ＦＦＡ：左眼
动脉期颞上分支动脉迂曲，局部片状出血遮蔽背景荧光及

部分视网膜血管约２ＰＤ，波及黄斑区，晚期该处有荧光素
渗漏。ＩＣＧＡ：视网膜动脉充盈时，颞上分支动脉主干上有
一局灶性瘤样高荧光，与动脉壁相连，并持续不褪，晚期瘤

体染色。诊断：左眼视网膜大动脉瘤。治疗给予激光光凝

出血区（激光参数采用光斑直径２００μｍ），避开中心凹区
和高荧光的瘤体，同时静脉给予止血凝酶２Ｕ治疗。出院
时患者左眼视力为０．０６。嘱患者门诊随诊，待复查见出
血基本吸收，瘤体显露时，再采用光斑直径１００μｍ光凝瘤
体周围。

２讨论
　　视网膜中央动脉除主干外，组织学上均属于小动脉。
而本病是指肿瘤发生在视网膜中央动脉２～３级的大分
支，体积较大，故称为大动脉瘤。可与糖尿病性视网膜病

变，视网膜中央静脉阻塞等所见的微动脉瘤区别。视网膜

大动脉瘤发病机制尚不清楚，多认为高血压、动脉硬化等

原因使动脉壁内平滑肌细胞变性、变薄、纤维化，受损严重

的管壁扩张膨大所致［１］。由于瘤体所处的动脉壁破坏，使

血液外漏或外渗，造成瘤体周围程度不同的出血、渗出和

视网膜水肿。视网膜大动脉瘤病变可分为３期［２］：初期为

稳定期，眼底除动脉瘤外，无其他症候；２期为代偿期，瘤
壁及周围毛细血管扩张，血浆漏出；３期为愈合期，此时动
脉瘤机化萎缩。大动脉瘤的临床表现各种各样，患者可因

为黄斑水肿导致视力逐渐下降，也可因玻璃体积血导致视

力急剧下降，更有一些患者并无临床症状，仅在查体时被

偶尔发现。还有一些病例伴有微血管病变，如毛细血管扩

张，无灌注或微动脉瘤等。临床报道视网膜大动脉瘤多为

单侧，也有１０％为双侧［３］，在临床诊疗中我们有时会因对

侧眼无症状而忽略对侧眼底的检查，这点应引起警惕，对

于单眼确诊为视网膜大动脉瘤的患者，另外１眼我们也应
足够重视，要仔细散瞳检查，同时对于 ＦＦＡ也应仔细分析
另外１眼情况。
　　ＦＦＡ检查是确诊视网膜大动脉肿瘤必不可少的方法，
典型的视网膜大动脉瘤ＦＦＡ表现是动脉期瘤体的梭形囊
状强荧光，晚期则可见瘤体壁组织染色及轻度渗漏［１］。但

当大动脉瘤出血量大，ＦＦＡ表现为遮蔽荧光时，大动脉瘤
则不能显影，浓厚的出血会在视网膜内遮挡形成低荧光，

给诊断带来极大困扰。而 ＩＣＧＡ则能透过出血显示瘤体
状态，而且ＩＣＧ染料具有分子量大、蛋白结合率高的特点，
使得ＩＣＧ不易从瘤体中渗漏出来，故而可以利用它来显示
瘤体形态和大小，所以ＩＣＧＡ在诊断视网膜大动脉瘤时具
有强大的优势，是ＦＦＡ必要的补充，极大提高了本病的确
诊率。本病因其临床表现的多样性，使得眼底的表现也呈

现多样化，构成了易于误诊的临床基础，本病需要与老年

性黄斑变性、视网膜静脉阻塞、恶性肿瘤等疾病相鉴别，尤

其是老年性黄斑变性：大动脉瘤破裂出血及渗出发生在黄

斑区时极易被误诊为老年性黄斑变性，但通过 ＩＣＧＡ可发
现大动脉瘤的瘤样强荧光与老年性黄斑变性脉络膜新生

血管的花环样强荧光形态不同，且大动脉瘤生长在大动脉

干上，而脉络膜新生血管则不会如此。

　　本病治疗争议颇多，由于大动脉瘤部分病例有自行消
退的可能，故业内人士大都认为可以不必急于治疗稳定期

病变。但是近年来，有不少学者认为慢性渗出侵入黄斑，

威胁中心凹或瘤体反复出血且量多时，尽早光凝为妙，可

直接光凝瘤体或／和周围视网膜［４］。还有报道指出为减少

出血对视网膜的毒性作用，对伴有广泛黄斑部视网膜前或

视网膜下出血的患者采用玻璃体切割手术或联合光凝治

疗，取得了较好疗效［５，６］。

　　总而言之，患者就诊后一旦怀疑为视网膜大动脉瘤
者，除了全面仔细的进行双眼眼底检查外，应及时进行

ＦＦＡ及ＩＣＧＡ，并缜密分析所得到的临床资料，做好鉴别诊
断及临床分期。一经确诊，是否治疗，采取怎样的方式治

疗，应该具体病情具体分析，掌握好适应证。
参考文献

１黄叔仁，张晓峰．眼底病诊断与治疗．第２版．北京：人民卫生出版
社 ２００８：３４６
２李凤鸣．眼科全书．北京：人民卫生出版社１９９６：２３９５
３陈有信．视网膜大动脉瘤．中华眼科杂志２０１０；７：８９
４许红霞，梅研．视网膜大动脉瘤的激光治疗．中外医疗 ２００７；４３
（１）：７６
５ＺｈａｏＰ，ＨａｙａｓｈｉＨ，ＯｓｈｉｍａＫ，ｅｔａｌ．Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２０００；１０７：６１３６１７
６ＨｏｈＨ，ＰａｌｍｏｗｓｋｉＡ．Ｃｅｎｔｒａｌｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｆｒｏｍａｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｉａｌｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｔｗｏｓｔｅｐｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｌａｓｅｒａｎｄｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉ
ｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ．ＤｏｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ１９９４；８８：１１１２

０２２１

国际眼科杂志　 ２０１２年６月　第１２卷　第６期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


