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摘  要 

视网膜大动脉瘤(Retinal Arterial Macroaneurysms, RAMs)是多发于老年人的视网膜血管性疾病，多为

单眼发病，双眼RAM合并糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)临床上属罕见，目前国内外尚无

类似的病例报道。故本文主要阐述一例双眼RAM合并DR患者的病例报告，讨论RAM诊断及治疗的新进

展，并探讨RAM和DR之间的联系，以期为临床眼科医师提供参考。 
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Abstract 
Retinal Arterial Macroaneurysms (RAMs) are retinal vascular diseases that commonly occur in the 
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elderly. Most of them are unilateral. Bilateral RAMs with Diabetic Retinopathy (DR) are rare. So far, 
no similar case has been reported at home and abroad. Therefore, this article mainly describes a 
case report of a patient with binocular RAM and DR, discusses the new progress in the diagnosis 
and treatment of RAM, and probes into the relationship between RAM and DR, in order to provide 
reference for clinical ophthalmologists. 
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1. 引言 

视网膜大动脉瘤多发生于视网膜中央动脉第二、三级分支，颞上或颞下动脉最常受累，表现为视网

膜动脉管壁上出现梭形或囊样的血管瘤样膨出[1]，瘤体体积较大，可与 DR 的微血管瘤相鉴别[2]。患者

常合并有高血压病、高血脂症或全身动脉硬化等全身性疾病，其中患有高血压的 RAM 患者比例高达 75% 
[3]。RAM 的发病机制目前尚未明确，现多认为与长期高血压及动脉硬化紧密相关[4] [5] [6]。RAM 是多

发于老年人的视网膜血管性疾病，女性 RAM 发病率显著高于男性，并随年龄增长呈上升趋势，常单眼

发作，双眼发病率仅占 RAM 患者的 10% [7] [8]，RAM 合并 DR 临床上属罕见，目前国内外尚无类似的

病例报道。在此，本文分享一例行 FFA 检查后确诊为双眼 RAM 合并 DR 的病例报告。 

2. 临床资料 

 
Figure 1. OCT images of the right eye in patients with bilateral RAM and DR lesions 
图 1. 双眼 RAM 合并 DR 病变患者右眼 OCT 图像 
 

患者男，76 岁。因双眼视物模糊 6+年，加重 3+月于 2022 年 8 月 16 日至成都中医药大学附属医院

眼科就诊。既往病史：高血压 20+年，最高血压 210+/100+ mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，2 型糖尿病 6+
年，高脂血症 6+年(自述血压、血糖、血脂控制不佳)。左眼因年龄相关性白内障于 2016 年行“左眼 ECCE 
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+ IOL 术”，否认其他全身系统性疾病和家族遗传病史。眼科检查：右眼、左眼最佳矫正视力分别为 0.25、
0.12，双眼眼前节未见明显异常；眼底：右眼窥不清，左眼黄斑中心凹光反射存在，视盘边界模糊，色

苍白，动脉血管稍屈曲，管径较细，杯盘比正常；光学相关体层扫描术(OCT)检查：右眼可见硬性渗出、

深层出血及黄斑区视网膜前膜，颞上方血管附近可见大量视网膜前出血(图 1)；左眼黄斑区可见视网膜水

肿、渗出、深层出血，中心凹下方视网膜神经纤维层及节细胞层呈高反射，神经上皮层高度隆起(图 2)；
荧光素眼底血管造影(FFA)检查(图 3、图 4)：双眼视网膜上见多个微血管瘤、斑点状出血遮蔽荧光、毛细

血管轻度扩张渗漏及片状无灌注区；双眼视网膜颞侧分支动脉上可见局限性强荧光、出血遮蔽荧光(右眼

颞上分支动脉距视盘约 1.00 D，左眼颞上分支动脉距视盘约 3.00 D 处)。左眼黄斑区结构欠清，造影后期

黄斑区的颞侧及下方呈轻度弥漫状强荧光改变。右眼造影后期黄斑暗区外见轻度局限性强荧光。临床诊

断：1) 双眼视网膜大动脉瘤(右眼颞上支、左眼颞下支动脉)；2) 双眼重度非增殖性糖尿病视网膜病变；

3) 左眼糖尿病性黄斑病变；4) 左眼人工晶体眼。 
 

 
Figure 2. OCT image of left eye in patients with bilateral RAM and DR lesions 
图 2. 双眼 RAM 合并 DR 病变患者左眼 OCT 图像 
 

 
Figure 3. FFA images of right eye in patients with 
bilateral RAM combined with DR lesions 
图 3. 双眼 RAM 合并 DR 病变患者右眼 FFA 图像 
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Figure 4. FFA image of left eye in patients with bila-
teral RAM combined with DR lesions 
图 4. 双眼 RAM 合并 DR 病变患者左眼 FFA 图像 

 

 
Figure 5. ICGA image of right eye in patients with 
bilateral RAM and DR lesions 
图 5. 双眼 RAM 合并 DR 病变患者右眼 ICGA 图像 

 

 
Figure 6. ICGA image of left eye in patients with 
bilateral RAM and DR lesions 
图 6. 双眼 RAM 合并 DR 病变患者左眼 ICGA 图像 
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图 5、图 6：双眼 RAM 合并 DR 病变患者双眼 ICGA 图像，图 5 示右眼，图 6 示左眼。 

3. 讨论 

RAM 由 Robertson [9]于 1973 年首次详细报道，因该病常呈单眼、单个发病，故也被称为孤立性大

动脉瘤。本病大多数患者年龄在 60 岁以上，女性发病率高于男性[10] [11]。Lewis [12]等报道的 15 例 RAM
病例中有 9 例为女性，13 例患者存在高血压病史；另外还有 3 例患有 2 型糖尿病，但均尚未出现糖尿病

视网膜病变。该病的发病机制目前尚未明确，但已有研究[9] [12]证实 RAM 与长期高血压、动脉硬化及

其他系统性血管疾病密切相关。Chen H [13]在研究中提及与高血压相关的最重要的激素——血管紧张素

II (Ang II)在视网膜病变中发挥着一系列相关致病作用，如血管炎症反应、新生血管、血管渗漏、水肿等，

使视网膜动脉壁易形成动脉瘤、导致血–视网膜屏障破坏。RAM 的临床表现不甚典型，易被误诊、漏诊，

多数患者因瘤体破裂出血致视力急剧下降才前来就诊。一项回顾性研究[14]显示，RAM 的误诊率高达

75%。该病需与糖尿病视网膜病变、老年性黄斑变性、视网膜分支静脉阻塞等疾病相鉴别，其确诊依赖

于 FFA 检查，典型的 FFA 动脉期表现为瘤体出现圆形或囊样强荧光，周围可见出血性遮蔽荧光或毛细血

管扩张，晚期表现为瘤体周围组织着染及渗漏[15] [16]。出血量较大时，FFA 的遮蔽荧光遮挡大动脉瘤，

此时则需配合进行吲哚菁绿血管造影(ICGA)检查。ICGA 可以直接透过出血显示出瘤体状态，可作为 FFA
的必要补充，提高确诊率[4] [16] [17] [18]。 

RAM 目前尚无标准的治疗指南，临床上常用的治疗方法主要有视网膜激光光凝术、玻璃体切除术

(PPV)、抗 VEGF 治疗、玻璃体内或视网膜内注射组织纤溶酶原激活物等。由于大多数 RAM 具有自发消

退的良性进程，因此部分患者即使未行任何眼科治疗也未见明显视力下降，黄斑水肿或视网膜下出血为

患者后期视力丧失的常见原因，视力预后取决于疾病的严重程度和持续时间[19] [20]。目前最常用的治疗

方法是直接在瘤体或在瘤体周围进行激光光凝，以促进瘤体内血液凝固及瘤体萎缩，帮助出血吸收，提

高视力；对伴有视网膜出血的 RAM 进行预防性光凝也可防止视网膜出血或减少黄斑水肿，预防玻璃体

出血的发生[20] [21]。若出血反复或因瘤体太大无法行光凝治疗时则可考虑行玻璃体切除术(PPV) [19] 
[22]。近年来，抗 VEGF 治疗也已被用作 RAM 合并黄斑出血或继发性黄斑水肿的有效治疗方案。有报道

表明[23]，伴有大量视网膜下出血的患者在行玻璃体切除术中联合使用玻璃体腔内组织型纤溶酶原激活

剂，可获得良好的视力预后。值得注意的是，激光光凝 RAM 有可能导致视网膜和玻璃体出血、激光诱

导的视网膜损伤、视网膜前膜形成、视网膜小动脉阻塞引起的黄斑梗死和硬性渗出物的积累[7]。因此，

确诊 RAM 的患者，即使治疗后大动脉瘤消失，也应密切随访，强调定期复查。另外，由于与全身疾病

关系密切，对疑诊 RAM 的患者应行血压、血脂和糖化血红蛋白测定，关注全身情况[8]。 
DR、视网膜静脉阻塞(Retinal Vein Obstruction, RVO)等视网膜血管疾病与系统性高血压密切相关，

它们都有增加患者视网膜动脉瘤样改变的可能[13] [24]。高血压既是 DR 进展的主要危险因素之一，同时

也是 RAM 的主要致病因素。大量临床报道显示控制血压可以延缓 DR 的发展，并且提到部分 RAM 患者

仅接受抗高血压药物治疗后，大动脉瘤完全消失[12] [25]。可见，控制血压、减少血管危险因素，有助于

DR 合并 RAM 的治疗。本例患者年龄大，高血压病史长，合并有高脂血症、2 型糖尿病，临床中对于全

身基础性疾病较多，特别是高血压病史较长的老年人，应提高警惕，注意观察视网膜是否有动脉瘤样病

变可能，及时行 FFA 检查，必要时补充 ICGA 检查以明确诊断。本例患者因视力下降前来就诊，结合患

者糖尿病病史较长，且血糖控制不佳，首诊考虑 DR，行 FFA 检查后确诊为双眼 RAM 合并 DR。该患者

因视力急剧下降前来我院就诊，考虑是因瘤体破裂出血到玻璃体腔所致，分别于 2022 年 9 月 21 日、10
月 11 日行两次瘤体周边局部光凝治疗，后期患者未按医嘱复诊。在 RAM 的回顾性研究中，有 2 项研究

报告了 RAM 合并糖尿病的比例(4.7%和 12.9%) [26]，但 RAM 在 DR 患者中的患病率尚不清楚。Bourhis
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等[27]研究证实 RAM 可在 DR 或 RVO 的过程中发生，这类 RAM 很可能来源于微动脉瘤，并且大动脉

瘤和微动脉瘤的发生位置较为紧密，且二者具有共同的 ICGA 和相似的 OCT 特征，这提示着两者可能有

潜在的共同本质。但目前尚未有足够的临床研究表明 DR 与 RAM 之间存在直接关联。在此，本文报道了

第一例双眼 RAM 合并 DR 的病例。 
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