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摘  要 

视网膜中央静脉阻塞(CRVO)是常见的视网膜血管疾病，黄斑水肿(ME)是CRVO患者视功能损害最常见的

原因。ME的治疗方法包括激光光凝、抗血管内皮细胞生长因子(VEGF)药物、皮质类固醇激素等，尽管

不同的治疗方式已被证明对改善黄斑水肿有效，但许多CRVO患者经过短期治疗后，仍有持续或复发的

ME。然而，关于RVO长期预后结果的研究较少。本案例旨在提供1例CRVO-ME长期的治疗预后，探讨

CRVO-ME的病程、长期管理及治疗策略。 
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Abstract 
Central retinal vein occlusion (CRVO) is a common retinal vascular disease. Macular edema (ME) is 
the most frequent cause of the visual impairments in eyes with CRVO. ME treatment modalities in-
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clude LASER therapy, and intravitreal therapy with anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) 
agents or corticosteroids. Although different treatment modalities have been shown to be effective 
in improving ME, many patients with CRVO have persistent or recurrent ME despite short-term 
treatment. However, there is very limited long-term data for outcomes of treatment for RVO. The 
aim of this case report is to provide long-term outcomes in patients with ME secondary to CRVO 
after therapy, investigate the course, long-term management and treatment strategies of ME sec-
ondary to CRVO. 
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1. 引言 

视网膜中央静脉阻塞(central retinal vein occlusion, CRVO)是常见的视网膜血管疾病，黄斑水肿

(macular edema, ME)是 CRVO 患者视功能损害最常见的原因，ME 的治疗方法包括激光光凝、抗血管内

皮细胞生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)药物、皮质类固醇激素等，其中抗 VEGF 药物或

皮质类固醇激素在治疗 CRVO-ME 取得了显著的短期疗效，然而，长期疗效欠稳定，ME 复发率高。现

就 1 例 CRVO-ME 长期的治疗预后报告如下。 

2. 临床资料 

患者男，65 岁，因右眼视物模糊 2 月于 2017 年 5 月 24 日就诊于济宁市第一人民医院眼科。患者既往

高血压病史 20 余年，规律口服降压药控制血压可。眼科查体：右眼视力 0.15，矫正不提高；左眼视力 0.8。
双眼眼压：Tn。双眼前节检查无异常。眼底：右眼视盘边界尚清，静脉扩张迂曲，全视网膜可见火焰状出

血，黄斑区水肿。左眼视盘边界清楚，颜色红润，网膜未见明显异常。黄斑 OCT 示右眼黄斑囊样水肿(如
图 1 所示)，FFA 示右眼静脉充盈明显迟缓，管壁荧光渗漏，未见明显无灌注区。诊断：右眼视网膜中央静

脉阻塞右眼黄斑水肿高血压病。右眼予抗 VEGF 药物治疗，术后 1 月复查右眼视力：0.4，视网膜出血较前

好转，黄斑水肿较前减轻(如图 2 所示)，术后 2 月复查右眼视力：0.15，黄斑水肿复发(如图 3 所示)，继续

予抗 VEGF 药物治疗，治疗后的 1 月复查右眼视力：0.5，OCT 示黄斑水肿消退(如图 4 所示)，2 月复查右

眼视力：0.2，黄斑水肿复发(如图 5 所示)。2017 年 5 月至 2020 年 12 月的随访期内，黄斑水肿反复发作，

黄斑水肿复发的时间大约在治疗后的 2 月左右，当黄斑水肿复发时再次给予抗 VEGF 药物治疗，治疗期间

有 4 次给予球后注射曲安奈德，2 次给予抗 VEGF 药物联合后 Tenon 注射曲安奈德，2019 年 10 月复查 FFA
示周边视网膜存在广泛的无灌注区(如图 6 所示)，并在视网膜无灌注区行眼底激光治疗，2019 年 11 月行右

眼白内障手术治疗。3.5年的随访期间内患者先后行19次抗VEGF药物治疗(5次雷珠单抗，14次康柏西普)，
最后一次注药时间为 2020 年 11 月 23 日，在治疗过程中，无论采取抗 VEGF 联合曲安奈德，还是抗 VEGF
联合激光，黄斑水肿都在治疗后的 2 月左右复发。2021 年 1 月复查 OCT 示右眼黄斑区水肿明显消退(如
图 7 所示)，右眼视力 0.4，在第 19 次抗 VEGF 治疗后半年内，随访未发现黄斑水肿复发，右眼视力稳定

在 0.4。在 2021 年 5 月的最后一次随访时复查 OCT 示黄斑水肿再次复发(如图 8 所示)，但患者视力稳定

在 0.4，如果后期患者视力下降或黄斑水肿复发明显，可能需要再次抗 VEGF 治疗。 
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Figure 1. For the first time visit to a doctor 
图 1. 首次就诊 
 

 
Figure 2. 1 month after the first anti-VEGF 
图 2. 第 1 次抗 VEGF 后 1 月 
 

 
Figure 3. 2 months after the first anti-VEGF 
图 3. 第 1 次抗 VEGF 后 2 月 
 

 
Figure 4. 1 month after the second anti-VEGF 
图 4. 第 2 次抗 VEGF 后 1 月 
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Figure 5. 2 months after the second anti-VEGF 
图 5. 第 2 次抗 VEGF 后 2 月 

 

 
Figure 6. Extensive nonperfusion area of the peripheral retina 
图 6. 周边视网膜广泛的无灌注区 

 

 
Figure 7. 1 month after the nineteenth anti-VEGF 
图 7. 第 19 次抗 VEGF 后 1 月 

 

 
Figure 8. 6 months after the nineteenth anti-VEGF 
图 8. 第 19 抗 VEGF 后 6 月 
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3. 讨论 

CRVO 是常见的视网膜血管疾病，ME 是 CRVO 患者视功能损害最常见的原因。目前 CRVO-ME 的

治疗方法包括皮质类固醇激素、抗 VEGF 药物、激光光凝等，其中抗 VEGF 药物或皮质类固醇激素在治

疗 CRVO-ME 取得了显著的短期疗效。然而，不同患者对治疗反应不同，一些患者的 ME 的快速稳定，

而另一些患者表现出难治性 ME，需反复多次给药和更长的治疗时间，关于抗 VEGF 治疗 RVO-ME 长期

预后结果的研究较少。Campochiaro [1]等对 RVO-ME 患者进行 4 年的抗 VEGF 治疗结果显示：约 56%的

CRVO 患者仍存在 ME，需要继续抗 VEGF 治疗。Chatziralli 等[2]随访 3 年的研究发现：CRVO 患者在第

1 年、第 2 年、第 3 年的平均注射次数分别为 5.1、2.8、1.9 次，约 36%的 CRVO 在抗 VEGF 治疗 3 年后

仍存在 ME 的复发，需要进一步治疗。Spooner 等[3]对 RVO-ME 患者进行长达 5 年的研究发现：抗 VEGF
药物的注药次数在第 2 年到第 5 年并没有减少，持续的抗 VEGF 治疗能使 RVO 患者获得良好的长期预

后。关于抗 VEGF 治疗 3~4 年后仍存在 ME 的 RVO 患者最终的预后结果也不确定。对于抗 VEGF 治疗

后仍存在 ME 复发的患者来说，应考虑选择联合或替代的方案。视网膜无灌注区的存在被认为是 VEGF
驱动源，VEGF 水平的升高可能导致 ME 复发，视网膜无灌注区的激光光凝可改善视网膜的缺血缺氧状

态，从而降低 VEGF 的过度表达[4]。那么，联合激光治疗是否能促进黄斑水肿的消退，减少抗 VEGF 药

物的注射需求，改善 RVO 患者的预后，各研究结果不同。有研究认为抗 VEGF 联合激光治疗可弥补单

一治疗的不足，减少球内注药次数，降低 ME 复发[5]。与此相反，也有研究表明：与单纯抗 VEGF 药物

相比，联合激光并不能进一步改善患者的视功能，也不能减少注药次数[6] [7] [8]。Tadayoni 等研究发现

[8]：在 RVO-ME 患者的治疗中，抗 VEGF 联合或不联合激光均可获得视功能的改善且没有显著差异，

联合激光组并没有减少再治疗需求，至少在 24 个月的随访期内，联合激光治疗没有表现出任何益处。因

此，抗 VEGF 联合激光光凝降低 ME 复发的疗效尚不明确。近年来，炎症在 RVO-ME 发病机制中的作用

越来越得到重视，2019 年 EURETINA 指南也强调抗炎在 RVO-ME 治疗中的重要性[9]。Osaka [10]等研

究分析了雷珠单抗联合后 Tenon 囊下注射曲安奈德与单纯雷珠单抗治疗 RVO-ME 的疗效，在 12 个月的

随访期内，两种治疗方案都显著减轻黄斑水肿和促进视功能的改善且没有明显差异，相比单纯组，联合

组并没有减少抗 VEGF 注药需求。Moon [11]等进行了 6 个月的研究表明：贝伐单抗联合后 Tenon 囊下注

射曲安奈德与单纯贝伐单抗均能显著减轻黄斑水肿和促进视觉功能的改善且没有明显差异，但联合治疗

可减少抗 VEGF 注药的次数。因此，抗 VEGF 联合抗炎降低 ME 复发的疗效也不明确。 
本例患者先给予抗 VEGF 治疗，后在视网膜无灌注区给予激光治疗，治疗过程中也给予抗 VEGF 联

合抗炎治疗。然而，在 3.5 年的随访期内，无论哪种治疗方案，患者总是在治疗后的 2 月左右出现视力

降低，ME 复发；在 3.5~4 年的随访期内，未发现 ME 复发及视力下降，患者病情趋于平稳；在 2021 年

5 月的最后一次随访时 ME 再次复发，但视力稳定在 0.4。临床治疗中黄斑水肿反复发作的患者很常见，

但此患者在治疗 3.5 年后才出现 ME 复发周期延长，这类患者临床较少见，此外，在 3.5 年的治疗过程中

我们发现抗 VEGF 联合抗炎或抗 VEGF 联合激光并没有降低 ME 的复发。我们推测如下：一是联合治疗

可能具有缓慢的延迟效果，需长期的随访才能显现其疗效；二是ME的反复发作可能与RVO的病程有关，

RVO 病程缓慢冗长，视网膜循环瘀滞的病因未得到根本改善，部分 RVO 患者可能需要至少 4 年的治疗

时间。 

4. 总结 

本例评估了抗 VEGF 药物治疗 CRVO-ME 长达 4 年的随访预后。其主要优势是患者依从性高，随访

时间长。该病例提示我们：对于 RVO 继发顽固性 ME 患者，尽管需要频繁地注射抗 VEGF 药物治疗，

但在接受长期的抗 VEGF 后，患者的视功能明显改善；抗 VEGF 联合抗炎或抗 VEGF 联合激光在短期内
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并没有起到协同作用及降低 ME 复发。因此，我们应对 RVO 患者做好病情的沟通与解释，告知其漫长的

治疗过程，指导患者对病情的自我监测，尤其是顽固性 ME 的患者，应坚持至少 4 年的随访及治疗时间，

此外，将来需大样本、长期的研究以探讨 RVO-ME 患者最佳的长期管理策略及联合治疗的疗效。 
该报道患者已知情。 
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