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［摘要］　视网膜中央动脉闭塞（ＣＲＡＯ）因视网膜中央动脉血流阻塞所致，是一种特殊类型的
急性缺血性脑血管病，然而临床上可供选择的治疗方案均有一定的局限性，血管内治疗或可为其

安全且有效的治疗手段，目前对于血管内治疗ＣＲＡＯ的临床研究较少。本文就ＣＲＡＯ急性期患者
的临床特征和现有诊疗方案进行综述，并探讨血管内治疗在ＣＲＡＯ中的应用现状与研究进展。
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　　视网膜中央动脉闭塞（ＣＲＡＯ）患者多以眼科症状
起病，常表现为急性无痛性单眼视力或周围视力下降，

超过８０％的患者视力下降到仅可见数指，严重者可失
明，是缺血性卒中的其中一种类型［１］。由于视力症状

的突发性与不可逆性，及时准确的诊断与处理非常重

要。本文旨在阐述 ＣＡＲＯ的临床特征及治疗手段相
关研究进展，以期为ＣＲＡＯ的诊疗方案提供参考。

　　一、ＣＲＡＯ的疾病背景与临床诊断

１．视网膜中央动脉解剖特征
视网膜中央动脉是维持眼部血液循环的关键部

分，其起源于眼动脉，是大部分人群颈内动脉的第一分

支［１２］，与睫状视网膜动脉共同承担视网膜的供血工

作。视网膜中央动脉及其分支主要负责视网膜内层的

血供，包括视网膜神经纤维层、神经节细胞层和内丛状

层，参与视网膜中央动脉循环。睫状视网膜动脉起源

于睫状后循环，负责包括黄斑与中央凹的剩余约１／３
眼球的供血区，对维持中央视力至关重要。因此，由于

黄斑灌注的存在，保留睫状视网膜动脉的 ＣＲＡＯ患者
中央视力可能几乎正常，而周围视力却严重受损［３］。

２．流行病学特征
美国一项全国性ＣＲＡＯ研究显示，２００３～２０１４年

间共确诊约１７１１７例ＣＲＡＯ患者，十年间患病人数增
长近２倍［４］。ＣＲＡＯ好发于老年人群，其平均发病年龄
是（６８．４±０．１）岁，略年轻于缺血性卒中患者（平均发
病年龄７０．８岁），８０～８４岁人群ＣＲＡＯ的发病率可达
５７／１０万人年［４６］。ＣＲＡＯ患者中男性比例较高，其发
病率约为女性的１．４０倍［７８］。不同地区人群ＣＲＡＯ的
发病率不同，调整年龄与性别后，美国１９７６～２００５年间
ＣＲＡＯ的发病率为１．９／１０万人年［９］，２０１１～２０１５年间
日本发病率为２．５／１０万人年［８］，德国２０１６年的标化发
病率为２．７／１０万人年［６］。我国尚缺乏大规模流行病

学调查，暂未有可供参考的流行病学资料。

３．危险因素与病理特征
ＣＲＡＯ的危险因素与缺血性卒中类似，７２．１％患者

合并高血压，５０．９％的患者伴有血脂异常，２６．０％的患
者同时患糖尿病等［４］，且 ＣＲＡＯ比缺血性卒中患者更
常合并吸烟（３８．６％比３２．９％）、心脏瓣膜病（１３．３％比
１０．５％）和类风湿关节炎／胶原血管病（４．６％比２．８％）
等个人史和疾病［５］。

ＣＲＡＯ按照病理学可分为动脉炎性 ＣＲＡＯ、非动
脉炎性ＣＲＡＯ、保留睫状视网膜动脉功能的非动脉炎
性ＣＲＡＯ和短暂性非动脉炎性ＣＲＡＯ４类［１，１０］；按照闭

塞程度不同可分为不完全阻塞型、近完全阻塞型和完

全阻塞型［１１］。绝大部分ＣＲＡＯ患者的病理类型属于非
动脉炎性，占患者总数的９５％，动脉炎性 ＣＲＡＯ的主
要病因为巨细胞动脉炎［１，１２］。阻塞视网膜中央动脉的

栓子类型多为血小板栓子（５２％），其次是胆固醇栓子
（４０％）和钙化栓子（８％）［１３］。栓子可能来源于同侧颈
内动脉（粥样硬化斑块破裂）或远端心源性栓子［１，１４］，
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与同侧颈动脉狭窄密切相关。一项单中心研究显示

３７％的ＣＲＡＯ患者伴同侧颈动脉狭窄［１５］，Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ
等［７］发现有３１例患者（４０％）颈动脉狭窄程度超过了
７０％。

４．影像学特征
影像学是诊断ＣＲＡＯ的主要证据之一，最常用的

确诊手段为眼底检查，急性期患者典型的眼底表现有

视网膜肿胀、黄斑位置出现“樱桃红斑”、视网膜动脉

纤细等［１２］。其余的成像方式如光学相关断层扫描可

对患者的视网膜状态进行评估，２０２２年 Ｌｉａｎｇ等［１６］发

现有６３．５％的 ＣＲＡＯ患者存在旁中央急性中黄斑病
变，在光学相关断层扫描上表现为视网膜深处中央凹

旁的轻微病变，该病变提示患者可能处于 ＣＲＡＯ急性
期，症状较轻，与良好视力预后相关。频域光学相关断

层扫描可动态观察 ＣＲＡＯ患者急性期的视网膜厚度
变化，发病４．５小时内的 ＣＲＡＯ患者视网膜相对厚度
（受损视网膜厚度变化与未受损视网膜厚度之比）平均

增加（１２．８±７．２）％，发病超过４．５小时的患者平均增
加（４４．３±２０．９）％［１７］。荧光素眼底血管造影主要反

映患者的动脉血流情况，在 ＣＲＡＯ患者中表现为动脉
延迟灌注与视盘／血管壁的渗漏［１８］。ＣＲＡＯ患者的视
野损伤可使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ视野仪检查，有５９％的患者
表现为“颞岛”，该区域因视网膜动脉与睫状动脉供血

使得视盘的鼻侧成为最后一个有血供的区域［１９］。此

外，眼部彩色多普勒超声可直接判断视网膜中央动脉

的血流情况，并区分动脉炎性闭塞与非动脉炎性闭塞，

有５９％的动脉粥样硬化型 ＣＲＡＯ患者和２０％的心源
性栓塞型ＣＲＡＯ患者表现为球后斑点症［２０］。

　　二、ＣＲＡＯ现有的急性期非介入治疗方案

ＣＲＡＯ的非介入治疗方案与缺血性卒中类似，主
要包括药物治疗、保守治疗、静脉溶栓治疗（ＩＶＴ）等。
１．药物治疗与保守治疗
激素冲击治疗主要用于巨细胞动脉炎引起的动脉

炎性ＣＲＡＯ，应按照血管炎症治疗方案立即进行系统
性皮质类固醇激素冲击治疗［１２，２１］。大部分保守治疗

通过降低眼压或舒张视网膜脉管系统以疏通闭塞血管

或使栓子迁移，主要内容包括前房穿刺术、眼球按摩、

局部 β受体阻滞剂滴眼／口服或碳酸酐酶抑制剂静脉
注射、高压氧治疗等［１２，２２］，且通常为２种及以上治疗方
法联合使用。部分研究认为保守治疗可在一定程度上

改善视力，Ｈａｄａｎｎｙ等［２３］发现高压氧治疗后患者的最

佳矫正视力从（２．１４±０．５０）ｌｏｇ最小分辨率角（ＭＡＲ）
提升至（１．６１±０．７８）ｌｏｇＭＡＲ。而大部分研究认为保
守治疗的疗效较差，相比于未接受治疗的自然病程视

觉恢复率（１７．７％），接受保守治疗的急性 ＣＲＡＯ患者
视觉恢复率仅为７．４％［２４］。最近一项 Ｍｅｔａ分析纳入
了３项研究共２０７例接受高压氧治疗和８９例未接受
高压氧治疗的ＣＲＡＯ患者，结果认为高压氧治疗并不
能提高其最终的视力表现（Ｐ＝０．８３０）［２５］。
２．ＩＶＴ
静脉注射纤溶酶原激活剂阿替普酶（ｒｔＰＡ）溶栓

治疗是目前缺血性脑血管病的主要治疗方法［２６］，已有

研究证明其对ＣＲＡＯ患者有一定的治疗效果，且越早
接受ＩＶＴ的患者视力恢复越好［２４，２７３０］。一项ＣＲＡＯ患
者水平的Ｍｅｔａ分析共纳入发病４．５小时内３４例接受
ＩＶＴ患者，其中１７例（５０％）视力恢复，视觉恢复率较未
接受治疗患者高约１．３倍，而４．５小时后几乎无效［２４］。

然而，应用ＩＶＴ治疗急性期 ＣＲＡＯ患者的严重不良反
应发生率较高。颅内出血是ＩＶＴ后最严重的不良反应
之一，一项多中心回顾性队列研究共记录２例（４％，
２／２００）ＩＶＴ后无症状性颅内出血的患者与１例（２％，
１／２００）严重眼内出血的患者，结果表明在非 ＩＶＴ患者
中无不良反应发生［３１］。Ｓｃｈｒａｇ等［２４］纳入了１４７例接受
ＩＶＴ的患者，有５例（３．４％）出现了严重出血反应，其
中４例均为致死性出血。ＩＶＴ后 ＣＲＡＯ患者出现严重
颅内出血的原因尚不明确，需开展针对不良反应的大

样本研究。

　　三、ＣＲＡＯ的急性期血管内治疗方案

ＣＲＡＯ的血管内治疗方案为超选择性动脉内溶栓
治疗（ＩＡＴ），即局部动脉内溶栓治疗，通过定向溶解栓
子以恢复视网膜中央动脉的血供，能有效改善 ＣＲＡＯ
患者的视力情况［３２３３］。ＣＲＡＯ患者视力的恢复可能与
动脉闭塞的程度、时间及治疗方式等有关，不完全阻塞

型ＣＲＡＯ患者的预后更理想［３４］。１９８９年，Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ
等［３５］在造影明确后微导管超选择至眼动脉近端后注

射尿激酶或 ｒｔＰＡ，首次将 ＩＡＴ应用于 ＣＲＡＯ的治疗；
共治疗了２３例ＣＲＡＯ患者，其中有６例（２６％）视力明
显改善或完全恢复，１１例（４８％）获得一定的恢复，结
果提示 ＩＡＴ可能对 ＣＲＡＯ患者的视力恢复有一定作
用。此后，ＩＡＴ逐步应用于ＣＲＡＯ患者的治疗中。
１．ＩＡＴ时间窗
视网膜中央动脉的闭塞时间是影响患者视网膜损

伤程度及视力恢复结局的关键因素，Ｔｏｂａｌｅｍ等［３６］认

为由视网膜中央动脉供应的视网膜神经节细胞在闭塞

后１２～１５分钟内即受损，６小时内接受 ＩＡＴ的患者中
７７％能获得显著或部分的视力恢复［３４］。Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ
等［３５］研究认为由于发病后６～８小时内视力保留较多
且视网膜水肿较少，此时行 ＩＡＴ可能获得更理想的治
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疗结果。２０２４年《中国视网膜中央动脉阻塞临床诊疗
专家共识》也提出在出现症状的６小时内接受 ＩＡＴ的
患者有望获得更好的预后［２］。

然而真实世界中大部分患者难以在发病６小时内
及时就医，因此一些研究尝试验证６小时外行 ＩＡＴ的
安全性和有效性。部分研究人员认为，ＩＡＴ疗效与治
疗时间窗较短无明显关联［３７３８］，治疗时间窗较长的患

者在接受ＩＡＴ后视力依然得到了明显的改善［２７，３９４１］。

一项前瞻性开放标签研究纳入了１７９例平均治疗时间
窗为５．５天的 ＣＲＡＯ患者，其中１２１例（６７．６％）接受
了ＩＡＴ，结果显示接受ＩＡＴ患者中４３％获得了视力恢复
（视力增加≥０．３ｌｏｇＭＡＲ）［４２］。Ｓｏｂｏｌ等［４３］纳入１５例
平均发病时间为８．８３小时的ＣＲＡＯ患者，接受ＩＡＴ后
５３％的患者Ｓｎｅｌｌｅｎ视力改善超过６行。说明 ＩＡＴ对
ＣＲＡＯ的应用范围可能不局限于以往认知的６小时内。
２．ＩＡＴ的优势与不足
多数研究认为ＩＡＴ组的视力改善结果可能较保守

治疗组更显著［３４，４２，４４］。Ｇａｏ等［４０］发现治疗后１周与最
终随访时ＩＡＴ组患者的视觉恢复率明显优于保守治疗
组（４７．８％比１６．７％，Ｐ＝０．０１４；５２．２％比２０％，Ｐ＝
０．０１４）。接受ＩＡＴ的 ＣＲＡＯ患者中有４３％视力改善
超过０．３ｌｏｇＭＡＲ，而在接受保守治疗的患者中仅占
１９％［４３］。Ａｒｎｏｌｄ等［４５］认为ＩＡＴ组患者更容易获得视
力改善（Ｐ＝０．０４０）。而ＥＡＧＬＥ研究认为两组间视力
改善结果没有显著差异，ＩＡＴ组患者的不良反应较多
且发生比例（３４．３％）远高于保守治疗组（２．１％），可
能与ＩＡＴ组患者的平均发病至就诊时间较长有关［７］。

ＩＡＴ和ＩＶＴ均能在一定程度上提高ＣＲＡＯ患者的
视力。Ｂｕｓｔａｍａｎｔｅ等［４６］开展了一项探讨接受再灌注

治疗（包括ＩＡＴ和ＩＶＴ）的ＣＲＡＯ患者视力恢复情况的
前瞻性队列研究，共纳入４９例 ＣＲＡＯ患者，在接受再
灌注治疗的１５例患者中，有１２例接受 ＩＶＴ，３例接受
ＩＡＴ，研究发现接受再灌注治疗患者的视力改善情况
明显优于未接受再灌注治疗（３３．３％比 ５．９％，Ｐ＝
０．０２２），但并未针对再灌注方式进行亚组分析。目前
针对ＩＡＴ与ＩＶＴ疗效对比研究较少，有研究认为 ＩＡＴ
的疗效可能优于ＩＶＴ。在最近一项回顾性多中心研究
中，Ａｌｈａｙｅｋ等［４７］收集了 １９９７～２０２２年间共 ５６３例
ＣＲＡＯ患者，其中 １３例患者接受 ＩＶＴ，７例患者接受
ＩＡＴ，随访期间有２例（２５％）接受 ＩＶＴ的患者和３例
（４２％）接受 ＩＡＴ的患者 Ｓｎｅｌｌｅｎ视力提高超过２行。
另一项汇总６例接受 ＩＡＴ患者的病例报告结果提示，
在保守治疗方案无效后选用尿激酶行静脉溶栓结果并

不理想，需桥接ＩＡＴ［４８］。此外，ＩＡＴ治疗时间窗可能较
ＩＶＴ更广泛，Ｒａｂｅｒ等［３０］认为 ＩＶＴ需在发病后４．５小

时内进行，而ＩＡＴ在超过６小时治疗时间窗的 ＣＲＡＯ
患者中仍显示出良好的视力恢复效果［３７，４２］，或可为超

时间窗的ＣＲＡＯ患者提供更多的治疗选择。

　　四、总结

ＣＲＡＯ的发病机制与缺血性卒中相似，其病程进
展较快且多不可逆，并发心脑血管事件风险较高，３０％
患者在ＣＲＡＯ症状出现后７天内并发缺血性卒中［４９］，

发病前后１５天内缺血性卒中发病率约２．２％［５０］。早期

明确ＣＲＡＯ诊断并开始安全有效的治疗对视力恢复
至关重要。ＣＲＡＯ的诊断主要依据患者眼底表现，现
有治疗方案包括介入治疗与非介入治疗，其中 ＩＶＴ是
非介入治疗中对患者视力恢复有效的方案。ＩＡＴ的疗
效明确且严重不良反应较少，术后出现严重不良反应

的概率约为４％［５１］。但 ＩＡＴ手术操作难度大，且尚未
明确统一的药物使用标准，缺乏大规模的临床试验，亟

需进一步开展相关的ＲＣＴ研究。
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