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激光光凝治疗缺血型视网膜 

静脉阻塞的疗效分析 

任红 王言纯 吕国钧 

【摘要】 目的 探讨激光光凝治疗缺血型视网膜静脉阻塞的临床效果。方法 应用日本Kowa 

fx一50R眼底荧光血管造影机行眼底荧光血管造影(FFA)，确诊6l例缺血型视网膜静脉阻塞患者，采用 

法国BVI532激光机行光凝治疗，3个月复查FFA，如有新的或光凝不足的无灌注区则进行补充光凝，以 

光凝治疗后6个月行检眼镜及FFA观察结果为准。结果 6l例患者经视网膜光凝后，视力增加者49 

例，占81％；减退者2例，占3％；10例无变化，占l6％。FFA复查渗漏及毛细血管无灌注区消失。结论 激 

光治疗能减少缺血型视网膜静脉阻塞引起的眼内新生血管，以及新生血管性青光眼玻璃体出血的发生， 

并能使黄斑水肿消退，从而不同程度地改善视功能。 

【关键词l 激光光凝 缺血型视网膜静脉阻塞 FFA 

视网膜静脉阻塞是常见的视网膜血管性疾病， 

其危害视力的主要原因是黄斑水肿，新生血管形成， 

导致反复玻璃体出血。视网膜激光光凝能缩短病程， 

保护视力及预防并发症的发生．是有效控制其并发症 

的最好的选择【“。我院近3年应用氩激光治疗本病6l 

例，取得较好疗效，报告如下。 

对象与方法 

1．对象：近 3年在本院眼科进行激光治疗患者 

6l例，光凝术前用日本Kowa fx-50R眼底荧光血 

管造影机行眼底荧光血管造影证实为缺血型视网膜 

静脉阻塞患者，男32例，女29例，年龄 3l～67岁， 

平均年龄48岁。其中视网膜中央静脉阻塞(CRVO) 

l4例，视网膜半侧静脉阻塞 (HCRVO)8例，视网 

膜分支静脉阻塞 (BRVO)39例，均为单眼发病。 

2．方法：治疗前所有患者均行视力、裂隙灯、 

眼底镜及眼底荧光血管造影检查。采用法国BVI532 

激光机，激光参数：输出功率 150—500roW，光斑 

大小：后极部 lO0～200~tm，周边部200～5001xm， 

曝光时间：0．1～0．3s，光斑密度：间隔 1．0～2 0个 

光斑，Ⅱ～Ⅲ级轻度反应。Ⅱ级反应表现为光凝斑 

等于瞄准光斑，色较白；111级轻度反应则为光凝斑 

略大于瞄准光斑，白色，外围灰晕，无灌注区采用 
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· 论著 · 

Ⅲ级轻度反应，非无灌注区采用 Ⅱ级反应。CRVO 

者光凝范围为视盘上、下、鼻侧3PD之外、血管弓 

外、黄斑颞侧3PD以外到赤道部的全部视网膜毛细 

血管无灌注区，对视网膜毛细血管无灌注区Ⅲ级轻 

度反应，光凝斑密度 l—1．5个光斑间隔，对视网膜 

毛细血管非无灌注区，Ⅱ级反应。水肿重者，1．5～ 

2个光斑间隔，水肿轻者，>2个光斑间隔，或稀疏 

光斑，水肿轻，但静脉血管壁着色或渗漏者，在血 

管旁光凝。黄斑囊样水肿的患者，采用格珊样光斑， 

黄斑囊样水肿轻，视力在 0．2以上者，采用 I级反 

应，1．5～2个光斑间隔。对病变严重者光凝点相对 

密一些，甚至重复击射至病变消退为止，以防新生 

血管再生[21。HCRVO及BRVO行象限播散光凝。光 

凝病变静脉的两旁、出血斑、视网膜新生血管及荧 

光造影无灌注区，若黄斑受累可在其外做提坝式的 

光斑 (避开乳头黄斑束)。 

3．疗效标准 

FFA：有效：治疗后视网膜毛细血管无灌注区 

的视网膜血管无荧光素渗漏，无新生血管发生。无 

效：造影显示无灌注区的视网膜血管荧光素渗漏， 

或有新生血管形成。 

视力：视力增加 2行以上为提高，减少 2行为 

降低，增减 l行为不变。 

再次光凝治疗的指征=光凝治疗3个月FFA复 

查显示视网膜无灌注区内仍有血管荧光素强烈渗漏， 

无灌注区扩大或已出现新的无灌注区者。 
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结 果 

1．光凝后 6个月行眼底检查及FFA变化 

6l例患者中，52例 (85％)治疗后视网膜出 

血、水肿及新生血管 (包括视乳头或虹膜新生血 

管)消失，眼底荧光造影显示渗漏及毛细血管无灌 

注区消失。 

2．光凝后视力变化 

6l例患者中49例 (81％)视力提高，l0例 (16％) 

视力不变，2例 (3％)视力下降，该患者随诊不及 

时最后导致新生血管性青光眼的发生。 

讨 论 

视网膜静脉阻塞根据不同的阻塞部位分3类： 

中央、半侧和分支阻塞。又可根据是否缺血分两类 

缺血型 (出血性视网膜病变 )和非缺血型 (静脉郁 

滞性视网膜病变)。其中约30％为缺血型，当视网膜 

缺血的无灌注区面积与视盘面积比值>7．5时，52％ 

的患者可出现虹膜和／或前房角的新生血管生长【3】。 

虽然虹膜新生血管可出现在任何时间，但较为常见 

的是发病后的3个月时，并且很快发展剧痛而顽固 

的新生血管性青光眼。缺血型视网膜静脉阻塞的治 

疗，至今尚无良策。近年来虽有微导管介人治疗视 

网膜中央动脉阻塞的报道，但尚未涉及静脉I4】。药物 

治疗I临床上常用抗氧剂、纤溶剂等，但均有引起出 

血的可能。所以，我们认为利用激光进行视网膜光 

凝对促进眼底出血吸收，减轻视网膜及黄斑水肿， 

保存视力，减少并发症都有利【5】。 

光凝治疗不是打通阻塞，而是重建视网膜供氧 

平衡。其作用在于破坏视网膜缺氧区域的部分光感 

受器，使未受损部位增加供氧，从而改善毛细血管 

通透性，使水肿出血吸收；减少因缺氧产生的血管 

生成因子，可预防或减少新生血管形成，已出现的 

新生血管亦可直接光凝封闭，预防和治疗新生血管 

性青光眼；光凝可使视网膜神经上皮层更靠近脉络 

膜血管，从而得到更丰富的血供；重建内外血一视 

网膜屏障，减少黄斑区毛细血管渗漏，同时在黄斑 

中心凹与受累视网膜之间形成一道屏障，以阻止更 

多的毛细血管渗出及阻止出血进人中心凹，从而减 

轻或预防黄斑囊样水肿的发生，因为长期的囊样水 

肿，可致黄斑退行性变，神经组织受损，明显色素 

沉着或脱失，黄斑纤维组织形成，日后虽然激光治 

疗可使水肿消退，但最终不能改善视力。因此，激 

光治疗应在黄斑组织发生器质I生改变之前进行较好。 

预防和治疗黄斑囊样水肿是提高视网膜静脉阻塞患 

者视力的关键。 

最后我们需要提到的是，一旦确诊为缺血型视 

网膜静脉阻塞，密切观察随诊极为重要。部分病例 

在行视网膜光凝后因多种原因不能及时、密切、长 

期随诊而发生新生血管。 
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