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Abstract 
Objective: To observe the visiting time of retinal vein occlusion patients, and explore the charac-
teristics and treatment methods of the patients. Methods: 58 patients with central retinal vein oc-
clusion in our hospital from January 2011 to December 2014 were retrospectively analyzed. Name, 
age, gender, the first visiting time, visual acuity, fundus photography, and fundus fluorescence an-
giography were recorded. Results: The average age of the patients was 60.4 ± 10.6 years; patients 
visiting before 2 weeks were 10.3%. Visiting time differed in types of central retinal vein occlusion 
patients (p = 0.032). Ischemic type often visited before 2 weeks. Gender is the main factor that af-
fects the visiting time (p = 0.006). Conclusion: Ischemic type often visited before 2 weeks. Female 
visited later than male in central retinal vein occlusion patients. 
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摘  要 

目的：分析视网膜静脉阻塞患者就诊时机，探讨就诊特点及治疗方法选择。方法：回顾性分析2011年1
月至2014年12月来我院初诊的视网膜中央静脉阻塞患者58例58眼资料。记录姓名、年龄、性别，从出

现症状到第一次就诊的时间，检查视力，拍摄眼底彩照，行眼底荧光造影。结果：平均就诊年龄60.4 ± 10.6
岁，2周内就诊人数占10.3%，大部分患者集中在第2~12周。不同就诊时机缺血类型比例不同(p = 0.032)。
2周内就诊的以缺血型为主。性别是影响就诊时机的主要因素(p = 0.006)。女性患者就诊时机相对较晚。

结论：2周内就诊人数占10.3%，以缺血型为主。女性患者就诊时机相对较晚。 
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1. 引言 

视网膜静脉阻塞是好发于 50 岁以上人群的常见视网膜血管病，尤其以缺血性的中央静脉阻塞预后较

差。高血压、动脉硬化、血液黏稠度增高、原发性青光眼、糖尿病均是其危险因素，黄斑囊样水肿以及

新生血管是其常见并发症[1] [2]。目前的治疗手段主要有视网膜光凝、玻璃体腔注药[3] [4]，也有尝试溶

栓治疗[5] [6]、静脉鞘膜切开[7] [8]、放射状视神经切开[9]-[13]等。 
通常认为，视网膜静脉阻塞发病机制遵循静脉血栓形成三个基本条件：1) 血液高凝状态；2) 内皮细

胞受损；3) 血液动力学改变。经历两个基本步骤：1) 血小板活化；2) 凝血连锁反应启动。血栓形成后，

从血管壁向血栓长入内皮细胞和纤维母细胞，随即形成肉芽组织，肉芽组织伸入血栓，逐渐加以取代而

发生机化。机化过程早在血栓形成后 1~2 天即已开始，较大的血栓，2 周左右完成机化。血栓机化中的

新生内皮细胞，被覆血栓内由于血栓干涸产生的裂隙，形成迷路状但可互相沟通的管道，使血栓上下游

的血流得以部分地沟通，即再通。视网膜静脉阻塞后由于局部缺血缺氧，血管生长因子释放，视网膜新

生血管生长。 
视网膜静脉阻塞患者，早期可选择扩血管溶栓等治疗。因此患者的就诊时机可能在很大程度上也影

响了治疗方法的选择，本研究分析了视网膜静脉阻塞患者就诊时机特点，并探讨适合的治疗方法。 

2. 方法 

收集 2011 年 1 月至 2014 年 12 月来我院初诊的视网膜中央静脉阻塞患者 58 例 58 眼资料进行回顾性

分析。 
记录姓名、年龄、性别、主诉，从出现症状到初诊的时间，检查最佳矫正视力、裂隙灯、眼底镜，

拍摄眼底彩照。 
视网膜中央静脉阻塞诊断标准：眼底典型的视网膜静脉广泛迂曲怒张、火焰状出血或静脉闭塞呈白

线状。根据视力、眼底、瞳孔对光反应分为缺血型和非缺血型。 
计量资料以均数 ± 标准差表示，多组相关分析采用多元线性回归，计数资料率表示，率的对比采用

卡方检验，多组相关分析采用多元线性回归或 Logitic 回归，变量筛选采用逐步回归法，纳入标准为 0.05，
剔除标准为 0.10。SPSS17.0 软件进行统计学分析，p < 0.05 为具有统计学差异。 
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3. 结果 

本组病例共 58 例 58 眼，其中男性 40 例，女性 18 例，平均就诊年龄 60.4 ± 10.6 岁。 

3.1. 患者就诊时机分布 

从表 1 可见，2 周内就诊人数占 10.3%，大部分患者集中在第 2~12 周。 

3.2. 不同缺血类型就诊时机分布 

从缺血类型来看，不同就诊时机缺血类型比例不同(p = 0.032)。2 周内就诊的以缺血型为主，与其他

两组比有统计学意义(p = 0.022, p = 0.034) (见表 2)。 

3.3. 就诊时机与各因素的关系 

通过对影响就诊时机的各因素作回归分析(表 3)，可以看出，性别是影响就诊时机的主要因素(p = 
0.006)。女性患者就诊时机相对较晚。 

4. 讨论 

RVO 是常见致盲性视网膜血管性疾病，主要表现为视网膜静脉迂曲扩张，往往伴有视网膜内出血和

水肿、视网膜缺血包括棉绒斑、视网膜渗出和黄斑水肿。当黄斑中心凹区域受累，中心视力就会受影响。 
在治疗方面，患者就诊的时机是影响治疗选择的重要因素。除了控制全身危险因素如高血压、糖尿

病等。早期可采用血液稀释疗法降低血液粘稠度。此外，RVO 发生后静脉压往往会升高，加剧血管渗漏，

因此采用扩血管治疗可以降低血管内静脉压，缓解出血和渗漏。近年来，玻璃体腔注射激素或抗新生血管

药物已成为研究的热点，但它针对的是 RVO 继发的新生血管和黄斑水肿，属于对症治疗而不是对因治疗。 
 
Table 1. Visiting time of RVO patients 
表 1. RVO 患者就诊时机表 

 ≤2周 2~12周 >12周 合计 

人数 6 (10.3%) 42 (72.4%) 10 (17.3%) 58 

 
Table 2. Visiting time of different RVO ischemic types 
表 2. 不同缺血类型就诊时机 

就诊时机 缺血型 非缺血型 合计 

≤2周 6 (100%) 0 (100%) 6 

2~12周 18 (42.9%) 24 (57.1%) 42 

>12周 4 (40.0%) 6 (60.0%) 10 

 
Table 3. Analysis of factors affecting the visiting time 
表 3. 就诊时机回归分析统计结果 

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t p 

性别 −8.304 2.916 −0.338 −2.848 0.006 

年龄 0.052 0.134 0.048 0.386 0.701 

LogMAR 视力 −1.535 2.370 −0.101 −0.648 0.520 

缺血类型 7.193 3.859 0.293 1.864 0.068 
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针对 RVO 的病因治疗，2001 年 Opremcak 提出放射性视神经切开术治疗 CRVO [14]，一般认为，这

项手术适用于发病 3 个月内视盘明显水肿的 CRVO 患者，但手术的益处尚有争议还需进一步论证。 
从血栓形成机制来说，2 周以内血栓还未机化时，理论上可采用溶栓治疗。由于全身性使用溶栓药

物存在全身并发症，玻璃体腔注射溶栓药物效果欠佳，临床尝试改变 t-PA 的给药途径。有学者提出选择

视盘旁静脉使用微管向视盘方向注入 200 ug/ml 的 t-PA。理论上来说，t-PA 可以快速溶栓，这样的给药

用量最少，并且是直接作用于血栓部位，这样的注射还能对血栓造成一个冲击作用，对血管也有一个扩

张作用。尽管这个操作对于缺血型 CRVO 有一定效果，但这个操作有严重的眼部并发症比如玻璃体腔出

血、视网膜裂孔、视网膜脱离、新生血管性青光眼、眼内炎甚至眼球痨[15]。 
Paques 等[6]通过超选眼动脉介入溶栓，26 例患者中有 6 例在 2 天后视力提高，术前视力低于 0.1 的

效果欠佳，视力提高主要见于中央动脉阻塞合并静脉阻塞患者。总结对于无脑卒中病史、无明显动脉硬

化的患者、非缺血型 CRVO、无黄斑水肿，发病 1 周内患者可尝试该疗法，合并视网膜动脉阻塞的静脉

阻塞患者效果更佳。而 Feltgen [5]选择治疗时机 7~18 周的患者采用经睫状体平坦部视网膜静脉血管内注

药溶栓，13 眼随访 1 年后视力平均下降 2 行。6 眼发生了新生血管性青光眼，其中 2 眼行眼球摘除术。3
眼发生了视网膜脱离，4 眼发生了白内障。认为视网膜血管内溶栓对缺血性 CRVO 无益，且有较高的并

发症发生率。 
由此可见，局部溶栓治疗需要选择治疗时机在 1~2 周内，并且非缺血型 CRVO 效果较好。我们的研

究可以看出，2 周内就诊的无 1 例非缺血型 CRVO，因此影响了溶栓等治疗的实际应用价值。 
视网膜静脉阻塞患者多数在 2 周以后就诊，可能与静脉阻塞发生时无眼部疼痛，患者不易察觉到有

关。而缺血型患者在 2 周内就诊比例较高，可能与这类患者对视功能影响较大有关，虽然就诊时机与视

力间未见明确相关，但是考虑到 CRVO 对视功能的影响不仅有视力方面，还有视野方面。在以后的研究

中，需要及时做视野检查，结合视力来综合评估视功能。 
此外，我们研究还发现，女性患者就诊时机显著晚于男性患者，反映出女性对健康的重视程度可能

低于男性，在宣教方面需要作为重点教育。 
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