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摘  要 

急性视网膜坏死综合征(ARN)是一种由病毒感染所致的严重致盲性眼病，眼前节至后节均可受累。该病

起病急、发展迅速、预后差。早期临床表现特异性低因而误诊率高，导致治疗不及时，最终致盲率高。

实验室检查对该疾病早期诊断具有重要意义，一经确诊应立即给予足量抗病毒药物治疗，同时可联合糖

皮质激素对症治疗，预防性视网膜激光光凝及玻璃体切割的应用尚存在争议。 
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Abstract 
Acute retinal necrosis syndrome (ARN) is a severe blind eye disease caused by virus infection, and 
it can affect the anterior segment to the posterior segment. The onset of the disease is urgent and 
develops rapidly. The early clinical manifestations lack specificity, so the misdiagnosis rate is still 
high, resulting in inadequate treatment, and eventually the blindness rate is high. The laboratory 
examination is of great significance for the early diagnosis of the disease. Once diagnosis is con-
firmed, a sufficient amount of antiviral drugs should be given immediately. In the meantime, it can 
be treated with glucocorticoids. The application of preventive retinal laser l and vitrectomy is still 
controversial. 
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1. 引言 

急性视网膜坏死综合征(Acute Retinal Necrosis Syndrome, ARN)是一种由病毒感染引起的急性坏死性

视网膜疾病[1]，多数由水痘–带状疱疹病毒(Varicella-Zoster Virus, VZV)和单纯疱疹病毒感染引起，少数

也可由巨细胞病毒及 EB 病毒引起，可影响任何年龄、任何性别的免疫功能正常或免疫抑制患者。未经治

疗的 ARN 患者对侧眼受累发生率可高达 75%，积极治疗后累及对侧眼约 5%~10% [1]。尽早明确诊断、

及时给予治疗是控制病情进展、改善患者预后的关键[2]。本文将对近些年 ARN 的诊断及治疗进展进行

总结，为该病临床诊疗提供参考。 

2. ARN 的临床表现 

ARN 通常发病隐匿，早期症状可能包括畏光、眼部充血、疼痛以及眼前黑影飘动，随后患眼视力可

在短期内急剧下降；若并发动脉炎性视神经病变，则可能造成中心视力损害。前节表现主要为睫状充血、

角膜后羊脂状沉着物、前房细胞、房水闪辉等，偶可见前房积脓。眼底典型表现为：玻璃体炎症、多灶性

融合性视网膜炎及视网膜血管炎(多为视网膜小动脉炎) [3]。视神经炎和晚期视网膜脱离也是这种疾病的

常见特征[3] [4]。 

3. ARN 的诊断 

3.1. 1994 年美国葡萄膜炎协会制订 ARN 诊断标准 

(1) 周边视网膜出现 1 个或多个坏死病灶，病灶边界清楚；(2) 若不进行抗病毒治疗，病情进展迅速；(3) 
疾病呈环状进展；(4) 闭塞性视网膜血管病变伴有动脉受累；(5) 玻璃体和前房出现显著的炎症反应[5] [6]。 

3.2. 2015 年日本 ARN 研究组提出了两类确定性标准 

病毒确诊的 ARN：存在早期眼部表现前房细胞或羊脂样角质沉淀物、周边视网膜黄白色病变(早期呈

颗粒状或斑片状，然后逐渐融合)以及存在以下 5 种临床病程中的任何 1 种(① 视网膜病变沿圆周方向快

速扩展，② 出现视网膜裂孔或视网膜脱离，③ 视网膜血管阻塞，④ 视神经萎缩，⑤ 对抗病毒药物有

效)以及阳性病毒学检测结果[7]。 
病毒未确诊的 ARN：存在前房细胞或羊脂样角质沉淀物、周边视网膜黄白色病变(早期呈颗粒状或斑

片状，然后逐渐融合)的以及以下 4 种早期眼部表现中的 2 种(① 视网膜动脉炎，② 视神经乳头充血，③ 
炎性玻璃体混浊，④ 眼压升高)；存在以上 5 种临床病程中的任意 2 种；病毒学检测结果为阴性；或未

进行病毒学检测[7]。 

3.3. 实验室检查 

聚合酶链反应(Polymerase Chain Reaction, PCR)是一种高度敏感且快速的方法，可从疑似 ARN 患者
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的房水和玻璃体液样本中检测病毒 DNA，并且其诊断效用已得到广泛的认可。事实上，PCR 检测对传染

性葡萄膜炎的阳性预测值接近 99%，阴性预测值接近 68% [8] [9]。因此，PCR 对于 ARN 的早期诊断及

治疗具有重要意义。 

3.4. 影像学检查 

ARN 的影像学检查主要包括扫描激光眼底检查(SLO)、眼底荧光素造影(FFA)、眼部 B 超、光学相干

断层成像(OCT)。 
SLO 在 ARN 各个阶段都是必不可少的，在诊断和持续监测中都发挥着至关重要的作用。眼底可见

周边网膜黄白色病灶，随病变进展可累及后极部。闭塞性视网膜血管炎多为视网膜小动脉炎，表现为周

边网膜血管闭塞。若疾病进展未得到及时控制，后期可出现视网膜裂孔甚至孔源性网脱等并发症。超广

角成像能够提供更广阔的后段视野，从而暴露出更多的周围病变[10]。 
FFA 可用于提供眼底检查期间可能看不到的细节，但由于玻璃体炎症，其用途可能受到限制。它可

以观察闭塞性动脉炎和毛细血管无灌注区域。脉络膜血管受累时，可以看到与缺血引起的炎症变化相一

致的早期低荧光和晚期渗漏区域[11]。 
眼部 B 超有助于监测视网膜脱离的发生，特别是在由于玻璃体炎导致眼底朦胧不清时。 
OCT 在 ARN 早期可表现为网膜增厚、黄斑区有无神经上皮层脱离。 

4. ARN 的治疗 

4.1. 药物治疗 

(1) 抗病毒药物 
① 阿昔洛韦。静脉给予阿昔洛韦是最初唯一的主线治疗。阿昔洛韦是一种结构类似于嘌呤核苷的无

环化合物，病毒自身表达的胸苷激酶(TK)首先将阿昔洛韦转化为单磷酸形式。随后，宿主细胞的激酶(如
鸟苷酸激酶和核苷二磷酸激酶)逐步将单磷酸阿昔洛韦转化为活性形式即三磷酸阿昔洛韦(ACV-TP)，该

产物在感染细胞内大量蓄积，三磷酸阿昔洛韦与病毒 DNA 聚合酶结合，竞争性抑制其活性，阻碍病毒

基因组复制[12]。因此，阿昔洛韦对疱疹感染细胞具有高度特异性，对未感染细胞没有毒性。阿昔洛韦

可以口服或静脉注射。口服阿昔洛韦的生物利用度较低，一般以静脉给药作为起始治疗，口服给药作

为维持治疗。 
② 伐昔洛韦：伐昔洛韦是一种口服前体药物，经过肠道和/或肝脏首过代谢转化为阿昔洛韦，其生物

利用度为 54%，高于阿昔洛韦[13]。Baltinas 等[14]研究发现口服伐昔洛韦的疗效与静脉应用阿昔洛韦疗

效无明显差异，两种治疗方法的预后视力和 ARN 并发视网膜脱离的发生率也没有显著差异。在使用这两

种药物过程中应密切监测患者肾功能。 
③ 泛昔洛韦。与伐昔洛韦一样，泛昔洛韦也是一种口服前体药物，在肝脏中转化为喷昔洛韦三磷脂。

喷昔洛韦通过竞争性抑制病毒 DNA 聚合酶，阻碍病毒 DNA 合成。泛昔洛韦和阿昔洛韦，无论是常规静

脉注射还是口服前体药物形式，都已被证明可以在常规剂量下在玻璃体中达到治疗浓度。其生物利用度

为 77% [15]。其对肾功能损害较小，可用于肾功能损害患者。 
④ 更昔洛韦。更昔洛韦是一种病毒 DNA 聚合酶抑制剂，对巨细胞病毒和单纯疱疹病毒有效，可通

过静脉注射、口服或玻璃体内注射给药[13]。其口服生物利用度不足 10%，一般采用静脉及玻璃体内注射

给药。全身应用更昔洛韦时注意其骨髓抑制和继发性血细胞减少症等严重副作用[11]。 
⑤ 膦甲酸钠。膦甲酸钠是无机焦磷酸盐的有机类似物，该药物通过特异性作用于病毒 DNA 聚合酶

的焦磷酸盐结合位点，选择性抑制病毒复制，同时对人体细胞的 DNA 聚合酶活性无明显影响，并且可有
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效治疗阿昔洛韦耐药性单纯疱疹病毒菌株，因此膦甲酸钠更适合于对阿昔洛韦或更昔洛韦不敏感的 ARN
患者[16]。膦甲酸钠的给药途径为静脉内或玻璃体内注射，然而，它的使用可能会导致肾毒性和神经毒性

等副作用，并且玻璃体内给药还可能增加眼内炎的风险。因此玻璃体腔内注射膦甲酸钠一般作为辅助局

部治疗，与全身抗病毒治疗联合使用，不单独使用[17]。 
Debiec 等[18]的研究表明玻璃体内注射和全身抗病毒治疗联合治疗 ARN 可有效改善视力并限制视网

膜炎进展。该研究并量化出每增加一个受累的视网膜象限，RD 发生的风险就会增加 2.2 倍。 
(2) 糖皮质激素 
目前对于糖皮质激素治疗 ARN 尚存在争议。其能够减轻 ARN 所致的炎症反应、抑制免疫应答，但

单独使用会加速病毒复制从而加速视网膜炎的进展，因此必须在应用足量抗病毒药物的前提下联合使用

[17]。口服类固醇需在抗病毒治疗开始后 24~48 小时加用。最常见的方法是使用 0.5 mg/kg/天的泼尼松负

荷剂量[19]。 
(3) 抗血小板聚集药物 
阿司匹林、华法林等抗凝药物可以改善视网膜缺血程度、降低视网膜血管栓塞发生率，但此类药物

的应用尚存在争议，目前不常用。 
(4) 抗血管内皮生长因子(VEGF)药物 
有研究表明，玻璃体腔注射抗 VEGF 药物可有效减轻 ARN 继发的黄斑水肿，但相关研究较少，还需

进一步探究[20]。 

4.2. 视网膜激光光凝 

视网膜脱离是 ARN 严重并发症之一，预防性视网膜激光光凝能够减少该并发症的发生，但目前的研

究结果尚有争议。Chen 等人[21]的研究结果表明，预防性视网膜激光光凝与抗病毒药物和类固醇联合使

用时有效。然而 Risseeuw 等人[22]的研究发现接受预防性激光治疗的眼睛与未接受预防性激光治疗的眼

睛的 RD 发病率不存在显著差异。有学者认为预防性视网膜激光光凝的成本较低且用后不良反应较少，

可根据患者病情及医师经验酌情使用。 

4.3. 手术治疗 

手术治疗即玻璃体切割术，有学者认为早期玻璃体切割能够清除玻璃体内炎症介质、解除玻璃体对

视网膜的牵引，减少 RD 的发生[11]。对于已继发 RD 的患者行可玻璃体切割伴气体或硅油填充，以促进

网膜复位，提高患者预后。 
综上所述，ARN 起病急，发展迅速，应及早通过临床表现及相关辅助检查明确诊断，或高度怀疑 ARN

但实验室检查结果未明确时及时且足量地给予抗病毒药物治疗，同时根据病情进展及患者自身对治疗的

反应给予相应对症治疗，以控制疾病进展，减少并发症的发生，提高患者预后视力及生活质量。 
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