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放射状视神经切开术治疗视网膜中央 

静脉阻塞及争议 
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本期发表 了数篇关 于视 网膜 中央静脉 阻塞 

(CRVO)手术和视网膜中央动脉阻塞介入治疗 的论 

文。其中3篇是关于放射状视神经切开术(radial optic 

neurotomy，RON)的报告，共治疗23例CRV()患者， 

手术后 19例视力不同程度的改善；另 1篇是 RON在 

猪的实验观察，证实在视盘边缘切开处有局部视神经 

萎缩。在此，对CRV()以及RON手术治疗的现状作一 

简要述评。 

1 

· 述 评 · 

主要的药物治疗包括抗凝剂、血液稀释、糖皮质激素 

(包括玻璃体内注射)、乙酰唑胺、降眼压药等，其中全 

身应用抗凝剂和血液稀释可能有害；主要的手术治疗 

包括中央静脉减压术、溶栓术、激光或手术诱发脉络膜 

视网膜静脉吻合、玻璃体手术等；广泛视网膜激光凝固 

仍是目前常用的处理方式，但中心视力多无改善．且对 

防治眼前段新生血管及新生血管性青光眼的效果也有 

争议。 

l 关于CRVO及其处理的认识和争议 2 关于RoN的理由、有效性和安全性及争议 

CRVO是常见的致盲性眼病，是继糖尿病性视网 

膜病变、视网膜分支静脉阻塞之后第 3位常见的视网 

膜血管病，因为广泛的视网膜出血、黄斑水肿以及新生 

血管性青光眼而引起不可逆的视力丧失。此病首次于 

1878年报告，虽然已过去了12O多年，但对其病因和 

自然病程至今仍未能透彻地 了解，因而仍缺乏确切有 

效的疗法。近年比较一致的看法是，CRV()可分为非 

缺血型和缺血型，美国的中央静脉阻塞研究组是以 1O 

个视盘面积的视网膜无灌注区为界来区分这两型l_1一。 

但这种分型的标准也受到质疑，Hayreh|2～一对 600例 

非缺血型CRVO患者 3O年的前瞻性研究，提出两型 

在预后、并发症、视力后果和处理上明显不同。功能性 

指标包括相对性传入性瞳孔障碍、ERG b波振幅、视 

力和Goldmann视野检查更有助于分型。非缺血型是 

相对“良性”的病变，黄斑水肿是其主要并发症，但约有 

1O 可转变为缺血型；而缺血型则是“恶性”的，除黄斑 

水肿之外，约 45 的病例可发生新生血管性青光眼。 

由于没有确切有效的疗法，曾出现过至少 2O种以 

上的治疗方法。目前，许多治疗措施主要是针对黄斑水 

肿或新生血管性青光眼等并发症，其中包括手术、激光 

和药物的干预，在很大程度上仍属于“试验性”的治疗。 
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2001年 Opremcak等 报告了称之为RON的手 

术疗法，即用显微玻璃体视网膜刀(MVR刀)从视盘 

鼻侧边缘穿刺直至筛板，据称可以松解巩膜环、筛板和 

临近视盘的巩膜，为中央静脉减压。其理由是认为在筛 

板水平，视网膜中央动、静脉和视神经被挤在一个直径 

只有 1．5 mm 的空间，即存在所谓的“隔室综合征 

(compartment syndrome)”。当动脉管径增粗、巩膜环 

发生变化，加上解剖结构上的变异、可能存在的全身因 

素，综合起来使中央静脉腔变窄．血液流动发生异常， 

损害血管内皮细胞，引起血栓形成。脉络膜受到来 自被 

阻塞的静脉系统的压力，血液淤滞，也可引起继发性视 

网膜缺血。这可能是CRVO的发病因素。在Opremcak 

等治疗的 11例严重出血性 CRVO患者中．8例患者 

视力迅速进步，所有患者的视网膜灌注、出血及水肿状 

况改善，没有发现严重的并发症，由此而结论：R()N是 
一 种可行而且安全的、有效的手术。 

迄今 3年内，有关 RON报告已达数十篇，其 中包 

括一些提问或讨论[5 11~，各篇的例数多在几例或十几 

例。适应证也有较大差别，如手术前视力，有的组在 

0．05，而有的在 0．15以下，甚至为0．5以下 10；患者 

的分型标准不统一，严重程度不相等；手术前病史有 1 

个月、6周，或长至 14个月。有的组联合了玻璃体切 

割、视网膜光凝，晚近会议报告还有联合曲安奈德注射 

等。多数报道称手术后视力改善，但无首篇报告 ：的效 

果好及快；也有的病例改善并不显著。Friedmanc j对 
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2例视力低于0．2的非缺血型患者行 RON，手术后视 

力提高，荧光素眼底血管造影显示在切开部位形成眼 

睫状静脉吻合。Le—Rouic等口 对 10例严重CRVO患 

者行 RON，随访 6个月，所有患者中心视力和黄斑水 

肿均有改善，2例在视盘切开处形成脉络膜视网膜血 

管吻合。数名作者提出，RON可诱发血管吻合，与激光 

诱发的脉络膜视网膜血管吻合相比，其部位更靠近视 

神经，更容易促进静脉引流，使水肿和出血改善。这种 

血管吻合也发生在CRVO的自然病程中，静脉吻合的 

形成可防止眼前段新生血管的发生，其预后比较乐观。 

RON诱发血管吻合的发生率与CRVO 自然病程相 

似，但 RON 可能更早地诱发吻合，改善视网膜循环， 

避免不可逆的视网膜损害。 

RON一般并发症不多，手术中穿刺引起的出血可 

通过升高灌注压处理；手术后并发症有迟发性玻璃体 

积血、视 网膜下出血、虹膜 新生血管 ]、周边视野丧 

失l_8]、视网膜脱离l_g]、白内障l_8 等，对此也应引起重视。 

在猪眼的RON 实验显示，尽管手术中未见明显出血， 

但手术后病理学观察到，切开部位视神经有出血、组织 

间隙水肿及少量炎细胞浸润，有散在的反应性神经胶 

质增生及切开处轴突神经纤维完全丧失。 

对RON提出争议的代表人物是Hayrehl_2 。他 

认为，为治疗CRVO而进行的RON，缺乏任何的科学 

理由，是有害和危险的。具体地说，缺乏以下基本了解： 

(1)视神经及视网膜中央静脉及其相互关系的解剖学： 

筛板是坚韧、致密的胶原带，不具弹性，切开一处并不 

能减压，而且可能伤及 Zinn—Haller动脉环、神经纤维 

和中央血管；(2)中央静脉栓塞的位置通常大多数位于 

筛板后的不同距离，而不是筛板，切开一处筛板是无用 

的；(3)栓子会在形成后的数天内机化，静脉被完全关 

闭，不可能被“减压”打开。他还强调，这些报告 中 

CRVO 的两型鉴别标准是错的，没有设病例对照，表 

现出的后果可属于自然病程。一些作者也提出了各 自 

的质疑_】 ]，并强调行 RoN手术的医生不可忽视这 

些争议 1 5l。 

3 在慎密的探索中认识 RON和治疗CRVO 

目前对 RoN 的作用机制有 3种假设：一是对中 

央静脉“减压”，改善了血流；再者是玻璃体手术的作 

用，切除玻璃体后皮质对消除黄斑水肿有益；第三是诱 

发 了血管吻合 j。Nomoto等Do]采用 ICGA 图像分析， 

证实RON手术后在视盘边缘有脉络膜视网膜血管吻 

合者，其视网膜循环时减少，视力提高；而无吻合形成 

者则无明显改变。由此认为，RON 不是通过对中央静 

脉“减压”来改善循环，其疗效可能与血管吻合的形成 

有关。2004年 9月在雅典召开的第 24届 Jules Gonin 

学会年会上，有6篇关于RON的报告，其对作用机制 

的观察引起了广泛的重视。 

“没有治疗的疾病有许多疗法”。这是人类认识疾 

病的历史中常有的现象，反映出对未知的探索。既然 

CRVO 目前没有有效治疗，治疗的探索必然是不可阻 

挡的，这些探索也因而具有“试验性”。对这些疗法有 

效性的评价，最终取决于有对照的随机临床试验，以科 

学地确定其“疗效”是否为自然病程的后果。因此，应极 

其慎重、有步骤地开展这类治疗，充分地注意其安全 

性，客观地评估有效性，用多种测量手段细致地观察干 

预后的变化，探索其作用机制。同时，应强调遵守医学 

伦理学的道德规范，对患者应做到知情同意。 

鉴于对 RON 的不断更新的认识，此方法主要应 

保 留给缺血型CRVO患者l_】们；手术时间应提早，设法 

诱导视盘边缘的血管吻合口。。；并开展有对照的临床实 

验口 。总之，我们期待在治疗 CRV()的实践中取得新 

的突破。 
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