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透明质酸鼻部填充致单眼视网膜中央动脉阻塞 １ 例并文献
复习

李淑婷１ꎬ赵慧１ꎬ司明威１ꎬ崔文轩１ꎬ杨梦瑶１ꎬ王红２
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２. 山东大学齐鲁医院 眼科ꎬ山东 济南 ２５００１２

摘要:目的　 通过 １ 例透明质酸鼻部填充致单眼视网膜中央动脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＡＯ)患者病例资料探

讨其发病原因及治疗手段ꎮ 方法　 患者鼻部注射透明质酸后右眼视力突然下降伴颞上方视物遮挡ꎬ当地医院治疗后来我院

进行相关检查ꎬ给予药物及体外反搏治疗ꎮ 结果　 治疗 ３ ｄ 后右眼矫正视力为 ０.１５ꎬ眼底检查显示视盘水肿减轻ꎬ视盘周围水

肿面积减小ꎮ 结论　 ＣＲＡＯ 是由视网膜中央动脉阻塞和对应视网膜区域血液供应不足引起的疾病ꎬ体外反搏具有无创治疗

的优势ꎬ避免了有创治疗不良反应的发生ꎬ同时便于操作和推广ꎬ是 ＣＲＡＯ 的有效辅助治疗手段ꎮ
关键词:视网膜中央动脉阻塞ꎻ透明质酸ꎻ体外反搏ꎻ急性缺血性卒中
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１. Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｄａｔａ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＣＲＡＯ) ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ
ｆｉｌｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｓｅꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｓｕｄｄｅｎ
ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｏｂｓｃｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａ ｎａｓａｌ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ａ ｌｏｃａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｍｅ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ３ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.１５ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｗｈｉｔｅ ｓｐｏｔｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＣＲＡＯ ｉｓ ａ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｈａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｅｉｎｇ ａ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ａｖｏｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ) ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅꎬ
ａｎｄ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＣＲＡＯ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎻ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎꎻ Ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

　 　 视网膜中央动脉阻塞 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＡＯ)是一种急性缺血性卒中的表现ꎬ
由动脉痉挛、栓子栓塞、动脉内膜炎或动脉粥样硬化

等引起ꎬ可导致严重的视力丧失ꎮ 欧洲眼部疾病消

退评估小组(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ Ｅｙｅꎬ ＥＡＧＬＥ)发现导致 ＣＲＡＯ 的危险因素包括

肥胖、高血压、高胆固醇血症及糖尿病等ꎬ另外ꎬ６７％
的 ＣＲＡＯ 患者至少存在 １ 个心血管疾病危险因素ꎬ
如 ２０％的 ＣＲＡＯ 患者伴有心律不齐ꎬ１７％存在心脏

瓣膜病和 ５％患有心力衰竭[１]ꎮ 通过对 １ 例透明质

酸鼻部填充后致 ＣＲＡＯ 患者进行分析ꎬ探究其可能

的发病因素及有效的治疗手段ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者女ꎬ４１ 岁ꎬ因鼻根部注射透明质酸后突感

右眼视物模糊伴右上方视物遮挡 １ ｄ 于 ２０２１ 年 １１
月 １３ 日至当地医院就诊ꎬ无眼胀、分泌物增多等不

适ꎮ 既往体健ꎮ 当地医院给予葛根素、肌苷注射液

等药物改善循环、营养神经治疗ꎬ患者视力略有提

高ꎮ 为求进一步诊疗ꎬ遂来山东大学齐鲁医院眼科

就诊ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 眼科检查

患者裸眼视力:右眼 ＦＣ / ３０ ｃｍ(矫正无助)ꎻ左眼

５.０ꎮ 眼压:右眼 ２.２６ ｋＰａ(１７ ｍｍＨｇ)ꎻ左眼 ２.００ ｋＰａ
(１５ ｍｍＨｇ)ꎮ 右眼眼睑肿胀ꎬ结膜充血ꎬ角膜透明ꎬ
前房中深ꎬ房水清ꎬ虹膜纹理可见ꎬ瞳孔圆ꎬ直径约

３ ｍｍꎬ对光反射迟缓ꎻ左眼眼睑无肿胀ꎬ结膜无充

血ꎬ角膜透明ꎬ前方中深ꎬ房水清ꎬ虹膜纹理可见ꎬ瞳
孔圆ꎬ直径约 ３ ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎻ双眼眼球运动正

常ꎮ ＯＣＴ 结果示:右眼视网膜神经上皮层反射增

强ꎬ黄斑区增厚ꎬ光感受暗区变宽ꎻ左眼黄斑中心凹

及视网膜各层结构大致正常(图 １)ꎮ 眼底照相显示

右眼视盘界清ꎬ黄斑区可见樱桃红斑ꎬ黄斑区与视盘

相连区域ꎬ黄斑区颞下方扇形斑片状白色水肿区ꎻ左
眼视盘边界清ꎬ色淡红ꎬ血管走行可ꎬ周边网膜无出

血及渗出(图 ２)ꎮ 视野检查示右眼鼻上象限为主超

越中线的视野缺损ꎻ左眼视野鼻侧可见生理盲点ꎬ余
未见明显异常(图 ３)ꎮ 右眼眼底荧光素血管造影显

示ꎬ静脉期可见视网膜颞上及颞下动脉延迟充盈ꎬ静
脉回流阻塞(图 ４Ａ、Ｂ)ꎬ动脉期见上血管弓部分动

脉段低荧光ꎬ颞上及颞下视网膜有较大的非灌注区

(见图 ４Ｃ、Ｄ)ꎬ左眼未见明显异常ꎮ

图 １　 患者双眼 ＯＣＴ 图像结果
Ａ:右眼ꎻＢ: 左眼

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

图 ２　 患者双眼眼底照相结果
Ａ:右眼ꎻＢ: 左眼

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

图 ３　 患者双眼视野图像
Ａ:右眼ꎻＢ: 左眼

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ

图 ４　 右眼眼底荧光造影图像
Ａ:静脉期视网膜后极部ꎻＢ:静脉期视网膜颞侧ꎻＣ: 动脉期视网膜颞上方ꎻＤ: 动脉期视网膜颞下方

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ
Ａ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｎｏｕｓ ｐｈａｓｅꎻ Ｂ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｎｏｕｓ ｐｈａｓｅꎻ Ｃ: Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍ￣
ｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｈａｓｅꎻ Ｄ: Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｈａｓｅ

􀅰７６􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 １ 月 第 ３８ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

１.２.２　 辅助检查及诊断

心电图示 Ｔ 波改变和窦性心律失常ꎮ 超声心

动图结果:二尖瓣反流(轻度)、三尖瓣反流(轻度)、
左心室充盈异常ꎻ双侧颈动脉超声检查未见异常ꎬ经
胸超声心动图阳性(术后左心房有大量微泡强烈回

声)ꎻ经食管超声心动图证实阳性ꎬ裂纹长约１３ ｍｍꎬ
右房表面宽 １.４ ｍｍꎬ左房表面有 ２ ｍｍ 宽ꎬ位于原房

间隔与继发间隔之间ꎬ房间隔中部有一个小的横隔

分流束ꎬ提示卵圆孔未闭ꎮ 下肢动静脉超声及脑磁

共振平片检查均未见明显异常ꎮ 临床诊断为右眼视

网膜动脉阻塞、卵圆孔未闭ꎮ
１.２.３　 治疗

门诊给予球后注射 ０.５ ｍｇ 阿托品、静脉滴注

５ ｍｇ山莨菪碱ꎬ舌下给予 ０.６ ｍｇ 硝酸甘油含服处

理ꎮ 入院后ꎬ连续 ３ ｄ 给予静脉滴注 １０ ｍｇ 地塞米

松(次 / ｄ)、５００ μｇ甲钴胺(次 / ｄ)、１０ μｇ 前列地尔

(次 / ｄ)、体外反搏治疗 ( ２ 次 / ｄꎬ上午 ８ 点、下午

４ 点)ꎮ

２　 结　 果

治疗 ３ ｄ 后检查视力ꎬ右眼 ０.１(矫正－ １. ７５ /
－１.７５×１０５ ＝ ０.１５)ꎻ左眼 １.０ꎮ 眼底显示视盘周围

水肿面积减小ꎮ 出院后嘱患者继续口服 ２ 周 １.５ ｇ
止血祛瘀明目片(３ 次 / ｄ)和 ０.２ｇ 思考林(３ 次 / ｄ)ꎮ

３　 讨　 论

视网膜动脉阻塞是由视网膜动脉阻塞和相应视

网膜营养供应不足引起的疾病ꎬ可引起急性缺血缺

氧、细胞内水肿ꎬ随后视觉细胞迅速死亡ꎬ导致不同

程度的视力损害ꎬ按照血管阻塞位置的不同可分为

ＣＲＡＯ、视网膜分支动脉阻塞、睫状视网膜动脉阻

塞、视网膜前毛细血管细动脉阻塞和眼缺血综合

征[２]ꎮ 目前视网膜动脉阻塞的发病机制有 ２ 种:
①血栓形成ꎬ可由各种全身性疾病引起ꎬ如高血压、
高脂血症、糖尿病、凝血性疾病和免疫性疾病ꎻ②栓

子诱发栓塞ꎬ栓子来源不同ꎬ如颈动脉诱发栓塞、心
源性栓塞等ꎬ栓子通过血液循环到达视网膜动脉后ꎬ
会形成血管栓塞[３￣５]ꎮ

眼动脉依次分出后睫状动脉和视网膜中央动脉

供养眼球内ꎬ分出眼肌动脉、鼻背动脉、滑车上动脉、
眶上动脉、额动脉供养相应组织ꎬ并在面部与颈外动

脉的分支相吻合ꎬ当面部美容注射玻尿酸时误入动

脉血管ꎬ且推注压力高于小动脉血流压力时玻尿酸

逆行进入视网膜中央动脉而致 ＣＲＡＯꎮ 此外ꎬ作为

颞浅动脉的另一个分支ꎬ面横动脉与眶下动脉相互

连接ꎬ形成一个血管网络ꎮ 交通分支的存在和开放

条件被认为是眼动脉栓塞形成的关键因素ꎮ 通过眼

动脉和静脉放射成像对眼眶和面部血管通路的组织

学研究表明[６]:①眼动脉和眶静脉之间存在动静脉

连接ꎬ眼动脉与眦内侧血管之间ꎻ②由于眼动脉分支

位于眼眶边缘ꎬ大直径瓣膜静脉丛流入眼眶ꎬ成为最

脆弱的注射部位ꎬ因此存在动静脉连接ꎻ③睫后体吻

合ꎬ供应脉络膜和眼肌ꎬ睫前血管吻合ꎻ④眼动脉与

同侧或对侧面动脉吻合ꎬ使栓子从远端进入ꎻ⑤眼面

静脉与瓣膜静脉吻合ꎬ实现逆流ꎮ
软组织填充后失明是由眼动脉至眼的分支闭塞

引起的严重并发症[７]ꎮ 既往研究对填充物注射导

致动脉阻塞的患者进行了统计[８]ꎬ结果显示在 ９８ 例

患者中有 ６５ 例会导致单眼视力丧失ꎬ其中只有 ２ 例

视力恢复是可逆的ꎮ 自体脂肪是导致动脉栓塞最常

见的填充物类型(４７.９％)ꎬ其次是透明质酸(２３.５％)ꎬ
发生并发症的高危部位依次为眉间(３８.８％)、鼻区

(２５.５％)、鼻唇沟(１３.３％)和前额(１２.２％)ꎮ 另外ꎬ
填充物注射还会导致皮肤坏死等血管系统闭塞的类

似并发症ꎬ发生率约为 ０.００１％[９]ꎮ 目前玻尿酸是目

前最 常 用 的 皮 肤 填 充 剂ꎬ 其 颗 粒 直 径 通 常 为

４００ μｍꎮ透明质酸类填充剂主要以是否交联ꎬ粒径

大小以及流变学等性质分类ꎮ 凝胶的硬度随着交联

度的增大而增大ꎬ通过针头排出所需注射推挤力也

随之增大ꎬ注射后在体内存留时间越长ꎬ而粒径度越

大塑形效果越好ꎬ但需要的针头越粗ꎬ注射时所需推

挤力也越大ꎻ凝胶的流变性或硬度则与塑形效果舒

适度和注射时所需推挤力呈正相关ꎮ 国家食品药品

监督管理总局批准使用的透明质酸主要产品如瑞蓝

２ 号、润百颜、伊婉、海薇均为交联透明质酸ꎮ 但是

近年非正规美容机构采用的透明质酸其性质不明ꎬ
操作规范控制不够严格ꎬ其隐患不可预估[１０]ꎮ

现有的面部填充物注射位置不同导致血管阻塞

的机制推测如下[１１￣１２]:①额部注射ꎮ 额部注射填充

物时ꎬ填充物经眶上动脉回流至眼动脉或经滑车上

动脉进入眼动脉ꎬ导致 ＣＲＡＯꎮ Ｌａｚｚｅｒｉ 等[１３]认为注

射物进入额浅组织滑车上动脉后若压力过大ꎬ会导

致注射物逆行至鼻背动脉ꎬ然后进入眼动脉ꎬ注射停

止时压力降低ꎬ导致注射物被推入视网膜中央动脉

及其分支ꎬ造成患者失明ꎮ ②鼻部注射ꎮ 因为眼动

脉鼻背动脉分支的存在ꎬ填充物进入鼻背动脉ꎬ随后

逆行进入眼动脉ꎬ可能导致眼动脉栓塞甚至失明ꎮ
③填充剂误注入血管腔内ꎬ直接导致血管闭塞ꎮ

然而ꎬ有研究对鼻背动脉到眼动脉逆行栓子的

理论提出了质疑ꎮ 国内一项动物研究将 ０.５ ｍＬ 亚
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甲基蓝注射到兔的面部动脉ꎬ同时观察巩膜内视网

膜中央动脉是否存在染料溢出或染色[１４]ꎮ 如果观

察到蓝色染料ꎬ则视为进入眼动脉系统 (阳性结

果)ꎬ如果没有观察到蓝色染料ꎬ则视为阴性结果ꎮ
２０ 只兔中有 １ 只眼动脉系统呈蓝色ꎬ其余 １９ 只兔

均为阴性ꎬ阴性与阳性结果之间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 此研究表明ꎬ填充物在体内通过面动脉

逆行进入眼动脉的可能性远小于体外模型ꎮ 另外ꎬ
有体外研究通过 １ 种 １ ｃｍ 长的非透明质酸材料逆

行来测量注射压力ꎬ发现非透明质酸在动脉内逆行

需要的压力明显高于其他材料(Ｐ<０.０１)ꎬ注射器产

生的典型注射压力明显低于以所需的速度和平均动

脉压传播非透明质酸所需的压力[１５]ꎮ 这些研究均

表明栓子由鼻背动脉逆行至眼动脉的理论值得进一

步推敲ꎮ
鉴于本例患者胸超声心动图和经食管超声心动

图阳性ꎬ卵圆孔未闭诊断明确ꎬ我们推测患者在注射

透明质酸后栓子进入静脉ꎬ经腔静脉返回右心ꎬ直接

经卵圆孔未闭流入左心ꎬ再进入颈内动脉进行体循

环ꎬ形成眼动脉分支栓塞ꎬ导致视网膜动脉闭塞ꎮ 另

外ꎬ本例患者注射部位在眉间ꎬ容易合并面部浅动脉

栓塞ꎬ由于无其他侧支循环代偿会出现缺血症状ꎬ患
者表现为相应缺血区域迅速而逐渐加重的剧烈疼

痛ꎬ皮肤颜色也会发生改变ꎬ在血管阻塞后的数秒至

数十秒ꎬ表现为缺血区域“地图状”分布的皮肤苍

白ꎬ继而出现花斑样青斑ꎻ缺血时间持续数十分钟至

数小时后ꎬ缺血区域皮肤组织发生坏死[１６]ꎮ
传统治疗视网膜动脉阻塞的方法包括降低眼

压、高流量吸氧、血管扩张、抗血小板聚集等ꎬ其中眼

部按摩、前房穿刺、甘露醇和乙酰唑胺可降低眼压、
提高视网膜灌注压ꎬ高流量吸氧是在高流量下吸入

９５％ Ｏ２ 和 ５％ ＣＯ２ꎬ有助于改善脉络膜缺氧ꎬ缓解

视网膜缺氧ꎮ 此外ꎬ口服 ５０ ｍｇ 烟酸、舌下注射

５ ｍｇ 硝酸甘油、球后注射 ０.５ ｍｇ 阿托品均可使血管

扩张ꎬ降低血管阻力ꎬ增加血液灌注[１７￣１９]ꎮ
眼动脉溶栓治疗 ＣＲＡＯ 的方法主要分为以下

几种:眼动脉超选择性溶栓治疗、眼动脉分支逆行介

入治疗、滑车上动脉逆行介入溶栓和颈外动脉顺行

介入溶栓ꎮ 溶栓药物直接到达栓子和血栓部位使得

局部溶栓药物浓度高、效力快ꎬ改善视网膜动脉循环

和视力的有效率分别达到 ８９％和 ８７％[２０￣２２]ꎮ
一项对兔耳动脉注射透明质酸的研究表明ꎬ用

透明质酸封闭兔耳动脉ꎬ然后立即向血管内注射透

明质酸酶ꎬ６０ ｍｉｎ 和 ９０ ｍｉｎ 后分别进行肉眼观察、
显微检查和灌注研究ꎬ发现血管外透明质酸酶治疗

后肉眼观察和显微检查主动脉段透明质酸无变化ꎮ
尽管兔主动脉和人眼动脉的直径相似ꎬ但是兔腹主动

脉的厚度和组织结构不同于人眼动脉ꎬ兔主动脉壁含

有大量的弹性组织ꎬ会影响透明质酸的渗透性[２３￣２４]ꎮ
视网膜动脉阻塞溶栓治疗的疗效和安全性一直

存在争议ꎬ先前的研究表明ꎬ治疗透明质酸填充物栓

塞导致视网膜动脉阻塞的方法之一是球后透明质酸

酶注射[２２]ꎮ 透明质酸酶可以通过扩散将透明质酸

特异性水解成小分子ꎬ以通过血管并实现再灌

注[２５]ꎮ 然而ꎬ已经证明眼球后透明质酸酶注射后视

力丧失没有显著改善ꎮ 陈曦等[２６]的一项 Ｍｅｔａ 分析

结果显示动脉溶栓治疗较传统治疗患者视力明显提

高(Ｐ<０.００１)ꎬ引起两者不同的原因可能为动脉溶

栓治疗和传统治疗纳入患者治疗时间窗不同ꎮ 另

外ꎬ结果显示溶栓组不良反应发生率明显高于传统

治疗ꎮ 目前ꎬ临床治疗仍迫切需要大样本的Ⅲ期随

机对照临床试验来评价溶栓治疗对视网膜动脉栓塞

的有效性和安全性ꎮ 基于此ꎬ研究对本例患者采取

保守方法进行治疗ꎮ
目前临床上常用的保守治疗方法包括前房穿刺

术、眼部按摩、局部应用降眼压药物、舌下含服硝酸

异山梨酯、全身应用 β 受体阻滞剂和高压氧治疗

(吸入 ９５％ Ｏ２ 和 ５％ＣＯ２ 的混合物)ꎬ但药物治疗效

果并不理想[２７]ꎮ 本例采用了另一种相对保守的治

疗方法ꎬ即体外反搏ꎬ这是上世纪 ８０ 年代引入中国

的一种缓解和消除心绞痛的非侵入性外搏治疗方

法ꎮ 该方法通过扩大心脏阻塞动脉周围的胎儿血管

网络建立新的通道ꎬ从而增强向心肌的血流ꎮ 反搏

是一种机械降低收缩压和提高主动脉舒张压的辅助

循环方法ꎬ可辅助心脏功能ꎬ增强血液循环ꎬ增加心

脏、大脑、肾脏等器官的血液灌注ꎮ 体外反搏是一种

无创疗法ꎬ避免了有创治疗的不良反应ꎬ同时便于操

作和推广ꎮ 目前ꎬ国内曾报道过应用体外反搏成功

治疗视网膜动脉阻塞的案例ꎬ但因案例较分散ꎬ同时

受治疗窗、发病原因及患者全身情况不一等因素的

限制ꎬ尚缺乏可靠的临床依据[２８￣３０]ꎮ 由于我们在开

始体外反搏治疗之前已经使用了葛根素、阿托品、山
莨菪碱、前列地尔等扩血管药物ꎬ而体外反博进一步

加强了舒张期动脉血管的活动度ꎬ从而使玻尿酸栓

子受挤压变散变小向更远端移动ꎬ部分视网膜血流

得以恢复ꎬ受损相对轻的神经节细胞功能恢复视功

能改善ꎮ 因此ꎬ我们难以确定其各自的疗效ꎬ目前仍

需进一步扩大样本量ꎬ减少选择偏倚ꎬ观察体外反搏

治疗视网膜动脉阻塞患者的有效性与安全性ꎮ
总之ꎬ建立视网膜动脉阻塞的紧急识别、急诊分
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诊和管理的护理系统是非常重要的ꎮ 同时ꎬ应进一

步研究评估视网膜动脉阻塞患者的远期生活质量ꎬ
且需要基于人群研究来更精确地阐明其现代流行病

学ꎮ 未来研究的方向可从探索能够针对不同病因引

起视网膜动脉阻塞的有效疗法出发ꎬ包括新型溶栓

药物的评估、体外反搏、高压氧疗法、新型神经保护

剂在血管再通治疗中的使用等ꎮ
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