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摘  要 

视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion, RVO)为视网膜血管疾病，是导致视力减退的次要起因。RVO可

以根据阻塞的位置分为两种类型：一是(branch retinal vein occlusion, BRVO)，即视网膜分支静脉阻塞；

二是(central retinal vein occlusion, CRVO)，即视网膜中央静脉阻塞。分支静脉阻塞(branch retinal 
vein occlusion, BRVO)是常见情况，而CRVO则发生在中央静脉位置。如果血流系统存在区域缺血，会

被视为缺血性CRVO。黄斑区水肿是CRVO发展中一个重要且严重影响患者视力的并发症，甚至影响日常

生活自理能力。目前，现代医学对RVO的治疗多基于发病机制，治疗方法的具体作用靶点明确且迅速见

效。然而，目前并无一致的RVO治疗规范，主要西医疗法包括激光光凝、手术和药物治疗。本综述旨在

综合RVO治疗方法，为RVO患者诊疗提供更多实用建议。主要探讨RVO的治疗手段，包括激光光凝术、

抗VEGF药物及玻璃体切除术。 
 
关键词 

视网膜静脉阻塞，激光光凝术，抗血管内皮生长因子药物，玻璃体切除术 

 
 

Study on the Treatment of  
Retinal Vein Occlusion 

Yue Jin1, Hongyan Du2 
1Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology, Baotou Inner Mongolia 
2Deparment of Ophthalmology, Inner Mongolia Autonomous Region People’s Hospital, Hohhot Inner Mongolia 
 
Received: Jul. 29th, 2024; accepted: Aug. 21st, 2024; published: Aug. 29th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Retinal vein occlusion (RVO) is a retinal vascular disease, which is a secondary cause of visual im-
pairment. RVO can be divided into two types according to the location of obstruction: branch reti-
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nal vein occlusion (BRVO), which is branch retinal vein occlusion; the second is central retinal vein 
occlusion (CRVO), that is, central retinal vein occlusion. Branch retinal vein occlusion (BRVO) is a 
common condition, while CRVO occurs in the central vein. If there is regional ischemia in the blood 
flow system, it will be regarded as ischemic CRVO. Macular edema is an important complication in 
the development of CRVO, which seriously affects the patient’s vision and even affects the ability of 
daily living. At present, the treatment of RVO in modern medicine is mostly based on the patho-
genesis, and the specific targets of treatment are clear and effective. However, there is currently 
no consistent treatment standard for RVO. The main western medicine therapies include laser pho-
tocoagulation, surgery and drug therapy. This review aims to synthesize RVO treatment methods 
and provide more practical suggestions for the diagnosis and treatment of RVO patients. This arti-
cle mainly discusses the treatment of RVO, including laser photocoagulation, anti-VEGF drugs and 
vitrectomy. 
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1. 引言 

RVO 由静脉血栓导致视网膜静脉系统阻塞而产生，可包括中心静脉、半中心静脉或分支静脉，原因

主要是近邻动脉压迫、静脉壁异常或外部挤压。视网膜静脉阻塞(RVO)常见表现为视盘水肿、视网膜静

脉扩张、多处深层和浅层视网膜出血、棉絮斑、视网膜水肿和部分或全视网膜缺血。潜在并发症涵盖黄

斑水肿和虹膜或视网膜新生血管的形成。当前 RVO 疗法主要涵盖激光、手术和药物等方式。本文将深入

综合分析 RVO 的治疗途径，旨在为临床治疗提供有效建议。 

2. 激光治疗 

激光治疗[1]视网膜静脉阻塞(RVO)的机制可能在于利用激光光凝技术破坏网膜微血管无灌注区，提

高残留视网膜的血液供应，减轻阻塞区域的缺血和缺氧，从而改善缺血性视网膜的情况。RVO 与视网膜

缺血有关。在视网膜注射出药物现之前，视网膜激光光凝术[2]是主要的治疗方法。对视网膜分支静脉阻

塞(branch retinal vein occlusion, BRVO)患者采用聚焦激光或栅格激光的黄斑激光光凝治疗黄斑水肿[3]。对
于缺血性 RVO 患者建议采用全视网膜激光光凝术[4]治疗继发性新生血管。张兰兰[5]等研究显示，雷珠

单抗联合激光治疗 RVO 继发黄斑水肿显著优于单纯激光治疗的表现体现在多个方面。首先，联合治疗能

显著降低黄斑中心凹厚度，有助于减轻黄斑水肿，改善视力恢复。 

3. 手术治疗 

RVO 的手术疗法涵盖激光疗法和玻璃体摘除术。激光疗法广泛适用于处理 BRVO 导致的黄斑水肿，

通过局部光凝术减少抗血管内皮生长因子(anti-vegf drugs, VEGF)生成。相较之下，玻璃体摘除术更侵入

性，适用于严重 RVO 病例，尤其是伴有视网膜新生血管或视网膜脱离的状况。这种手术有助于改善视网

膜区域的氧气供应，促进液体交换，还可清除玻璃体腔内的 VEGF 和其他细胞因子。不过，玻璃体切除

手术风险较高，有可能引发白内障、眼压升高等并发症，通常被视为备选或辅助治疗方法。 
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4. 药物疗法 

VEGF 是一种具有肝素结合性质的同源二聚体糖蛋白，作为关键介质参与视网膜和脉络膜新生血管

生成以及血管渗漏的调控[6]。在多种视网膜细胞类型中，VEGF 得以产生和分泌，包括血管内皮细胞、

视网膜色素上皮细胞、穆勒细胞、神经节细胞和星形胶质细胞。同时，VEGFR-1 和 VEGFR-2 在视网膜

内得以表达，对视网膜血管和神经胶质细胞的功能具有重要影响，可能导致视力损害的发生[7]。 
当前治疗 RVO 最新且安全有效的西医手段是在玻璃体腔内注射抗 VEGF 药物。这些药物可通过阻

断细胞外 VEGF 二聚体形成来产生效果。它们具有抑制新生血管生成、减少血管通透性、调节血–视网

膜屏障通透性的作用，促进视网膜内渗液吸收、改善黄斑水肿。目前，VEGF 治疗被视为 RVO 相关性黄

斑水肿的常规治疗方式，对许多患者来说，这种治疗能够快速减轻黄斑水肿症状。 

4.1. 贝伐珠单抗 

这种人源化 VEGF 抗体旨在抑制特定 VEGF 亚型。1997 年，Genentech 发起了第一阶段试验，验证

贝伐珠单抗在癌症治疗中的最低毒性。一项第二阶段研究对比了贝伐珠单抗联合氟尿嘧啶和亚叶酸与独

立使用氟尿嘧啶和亚叶酸的对照组，结果显示联合方案的中位生存时间更长(21.5 个月，而对照组为 13.8
个月)。通过一项 3 期试验显示，在使用伊立替康、氟尿嘧啶和亚叶酸治疗的对照组中，加入贝伐珠单抗

可以延长中位生存时间。总的来说，这些数据促使美国食品药品监督管理局在 2004 年 2 月 26 日批准贝

伐珠单抗联合化疗治疗结肠癌。 
随着 VEGF 癌症治疗技术的进步，人们发现 VEGF 在新生血管型年龄相关性黄斑变性中起着重要作

用[8] [9]。在贝伐珠单抗获批用于癌症治疗后，考虑到 VEGF 在新生血管型年龄相关性黄斑变性中的潜在

作用，开始使用全身静脉注射贝伐珠单抗治疗新生血管型年龄相关性黄斑变性，以超出标准使用范围。

一项小规模开放标签、单中心非对照研究表明，光学相干断层扫描的视力、视网膜厚度和血管造影结果

均得到显著改善。治疗 12 周后，中位视力和平均视力各提升了 8 个和 12 个字母。随后，眼科医生开始

直接将贝伐珠单抗注射至玻璃体腔，作为治疗湿性年龄相关性黄斑变性的常规做法。注射贝伐珠单抗进

玻璃体显示出有效治疗湿性年龄相关性黄斑变性的结果，全身不良反应极低，这为首次研究结果证实了

湿性年龄相关性黄斑变性患者视觉功能的改善。 

4.2. 雷珠单抗 

雷珠单抗是一种高亲和力的重组单克隆抗体片段，可以抑制新生血管的生成，降低血液渗出，促进

水肿的吸收。它在治疗 RVO 黄斑水肿方面表现出良好的疗效，但患者需接受至少 3 次规范化治疗。而地

塞米松玻璃体内植入剂是一种眼内缓释糖皮质激素药物，其主要功能是抑制炎症因子和炎症细胞的迁移，

进而减轻组织水肿，保护眼底光感受器细胞，提高视力。阮薏蒙[10]等研究显示，雷珠单抗注射液结合地

塞米松玻璃体内植人剂以及单独雷珠单抗治疗黄斑水肿 RVO 患者均具有显著疗效。然而，与单一雷珠单

抗治疗相比，该联合应用在治疗后有助于更快地恢复视网膜 DVC 层的血流密度，并且能够实现更持久的

临床疗效，同时不增加药物不良反应的发生率。马炯叶[11]等人证实复方血栓通胶囊的作用，可提升药物

浓度、促进血管扩张、降低血黏度、促进机体血液循环，增强抗缺氧能力。同时，该药能减轻黄斑水肿，

显著降低黄斑中心凹厚度，进而促进黄斑区功能的恢复，提升视力水平。采用复方血栓通胶囊结合雷珠

单抗治疗 RVO 伴隆起变性，安全性较为可靠。其他研究及文献指出，雷珠单抗可在临床实践中一定程度

上缓解由 RVO 引起的黄斑水肿。研究证实，治疗前视力水平对疗效产生显著影响，初期视力较差的患者

可能获益更多。 
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4.3. 阿柏西普 

该蛋白是一种全人源的重组蛋白，主要用作可溶性受体来结合 VEGF [12]。该蛋白包含了人 VEGF 受

体 1 的第二结构域和人 VEGF 受体 2 的第三结构域，可结合并抑制 VEGF-A、VEGF-B 以及胎盘生长因子

与它们的受体结合和激活。这种机制作用令 Aflibercept 有效地抑制了视网膜病变过程中的血管生成和水肿，

因而改善了患眼部疾病患者的视力和解剖状况。Anguita 等人综述了 Aflibercept 在治疗不同眼底疾病中的有

效性和安全性的大量证据。经过综合分析随机对照试验和临床数据，研究指出 Aflibercept 对治疗年龄相关

黄斑变性、糖尿病性黄斑水肿、视网膜静脉阻塞、近视性脉络膜新生血管等方面显示出效果显著，具备良

好功能和解剖学效果。相较于其他 VEGF 治疗方法，Aflibercept 显示出在降低视网膜水肿、提高视力和减

少治疗次数方面具有显著优势。总体来看，这项研究支持阿柏西普作为治疗这些眼底疾病的有效选择，为

其在临床实践中的应用提供了科学依据。 

4.4. 康柏西普 

康柏西普为一重组融合蛋白，重量为 143 KDa。它能与血管内皮生长因子受体 1 和受体 2 结合，同

时结合人免疫球蛋白 G1 的 Fc 段。康柏西普可连接 VEGF-A、VEGF-B 和胎盘生长因子的受体，阻止这

些血管生成因子与它们的同源受体结合，从而抑制新血管生成和降低血管通透性。宛等研究者指出，应

用康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗缺血型 CRVO 患者，有效促进患者视力的恢复。治疗后 3 个月，

研究组 BCVA 明显高于对照组，治疗组黄斑中心凹厚度显著低于对照组(P < 0.05)。研究指出，康柏西普

联合光凝治疗可在提高视功能、减少黄斑水肿方面取得显著效果。据 Salman Sarwar [13]等研究指出，阿

柏西普和雷珠单抗治疗新生血管性年龄相关性黄斑变性时，发现两种药物对视力改善均有显著效果。研

究结果表明，接受阿柏西普和雷珠单抗治疗的病人在保持视力和视网膜厚度方面都有显著进展，两种药

物在 BCVA 变化、视网膜厚度和黄斑新生血管面积减少方面差异微乎其微。在视力改善方面，阿非利普

汀和拉尼珠单抗疗法在一年内都有类似的 BCVA 增益，研究结果表明二者之间无明显差异(MD: −0.15 
ETDRS letters, 95% CI: −1.47~1.17)。因此，对于新生血管性 AMD 的治疗而言，阿非利普汀和拉尼珠单

抗在一年内均呈现出类似的视力改善效果。治疗 CRVO 患者时，康柏西普与全视网膜激光光凝联合应用

[14]能有效改善视力。研究显示，康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗组患者 BCVA 在治疗后 3 个月明

显优于对照组(P < 0.05)，即视力恢复效果更显著。研究团队发现，与对照组相比，黄斑中心凹厚度明显

降低，暗示黄斑水肿有显著改善趋势。研究结果揭示，康柏西普结合全视网膜激光光凝治疗不仅增进视

觉，还优化了视网膜结构。董雯佳[15]及其同事发现，相较于仅使用玻璃体注射雷珠单抗进行治疗，联合

疗法有助于提高患花注射液单独或结合抗 VEGF 药物治疗视网膜静脉阻塞的安全性和有效性相符。者视

力、促进视网膜出血吸收并减少抗 VEGF 治疗频率。 

4.5. 糖皮质激素 

糖皮质激素可以抑制炎性介质如前列腺素和白三烯的合成与释放，缓解炎症反应的同时可以阻止炎

症细胞分泌 VEGF、阻止其迁移和激活，减少 VEGF 的产生，因而减轻黄斑水肿。目前常用的激素类药

物主要有曲安奈德和地塞米松缓释植入物。 

4.5.1. 曲安奈德 
曲安奈德是一种长效类固醇激素，主要通过阻断花生四烯酸合成途径来抑制 VEGF 的表达。局部使

用有助于减轻组织炎症反应，降低毛细血管通透性，从而促进黄斑水肿和渗出的吸收。然而，曲安奈德

疗效持续性有限，需要多次注射，容易引发白内障和青光眼等并发症，因此目前临床上基本不使用。 
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4.5.2. 地塞米松玻璃体内植入剂 
尽管地塞米松玻璃体内植入剂对 RVO 黄斑水肿疗效确切，药效维持时间也较长，但其存在一系列相

关不良反应，包括高眼压症、并发性白内障和感染等，其中最常见、且被大规模临床试验证实的是高眼

压症和并发性白内障。 

5. 小结 

RVO 是一种复杂的疾病，近些年来，RVO 治疗策略及理念不断更新，治疗方法也层出不穷，现在

国内以药物治疗为主，其中以抗 VEGF 药应用居多。大多数患者使用抗 VEGF 治疗 RVO 时，效果是比

较明显的。目前，药物治疗联合激光治疗及中药西药的联合应用也在慢慢投入到临床当中，进一步提高

RVO 的治疗全面性，这对未来 RVO 患者的治疗理念和方式至关重要。 
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