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摘要
视网膜大动脉瘤(ＲＡＭ)是一种获得性视网膜血管异常疾
病ꎮ 其发病机制尚未明确ꎬ与高血压、动脉硬化、高血脂等
全身情况有关ꎮ 视网膜大动脉瘤由于管壁薄弱高血压情
况下易发生渗出或出血引发其他并发症ꎬ临床表现复杂多
样ꎬ不易诊断ꎮ 瘤体本身有自行退化倾向ꎬ病变未累及黄
斑区者视力预后良好ꎮ 但当渗出和 / 或出血累及黄斑时ꎬ
严重影响视力ꎬ需一些可行性方案治疗ꎮ 了解视网膜大动
脉瘤的典型影像学表现ꎬ有助于明确诊断并给予相应的治
疗措施ꎮ 本文主要综述了多种检查方式下视网膜大动脉
瘤的表现及不同类型视网膜大动脉瘤对应的多种治疗方
案ꎬ旨在为未来早期诊断和治疗视网膜大动脉瘤提供
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０引言
视网膜大动脉瘤(ＲＡＭ)是一种临床获得性视网膜血

管异常疾病ꎬ多表现为囊状或梭形样血管局部瘤样扩张ꎬ
常发生在视网膜动脉 ３ 级以内分支[１－４]ꎮ 多单眼发病ꎬ病
变常位于颞侧ꎬ好发于老年女性ꎮ 发病原因尚不明确ꎬ常
与高血压和动脉硬化有关[５－６]ꎻ发病机制推测是慢性高血
压和年龄导致动脉管壁变性产生局部扩张所致[３]ꎮ ＲＡＭ
临床表现复杂多样ꎬ渗出出血累及黄斑可导致视力严重下
降ꎮ 随着临床技术手段的发展ꎬ通过患者病史症状及影像
学检查结果ꎬ可进一步明确诊断 ＲＡＭꎬ并给予相应治疗ꎬ
可以帮助患者视力的恢复和维持ꎮ 现就 ＲＡＭ 临床诊疗的
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研究现状与进展作一综述ꎬ以期为 ＲＡＭ 的临床诊断及治
疗提供参考ꎮ
１ ＲＡＭ 的流行病学及病因

ＲＡＭ 好发于老年女性ꎬ有国外报道显示发病年龄在
６５~７３ 岁[７]ꎮ 病因尚不明确ꎬ与高血压等心血管病变关系
密切[５]ꎮ 颅内囊状动脉瘤在结构上类似于 ＲＡＭꎬ激素和
遗传原因被认为是其好发于老年女性的原因ꎬＲＡＭ 的发
生可能也与女性在老年期激素水平变化较大有关ꎮ ＲＡＭ
多发生在动静脉交叉处ꎬ多单眼发病[３]ꎬ偶见双眼发病ꎮ
２ ＲＡＭ 的发病机制

本病发病机制尚不清楚ꎬ多认为与高血压、血栓、动脉
硬化及老化等心血管病变有关ꎮ 年龄增长血管的老化导
致管壁变薄ꎬ视网膜大动脉壁薄弱处在持续管内压增加的
情况下扩大膨出形成动脉瘤[８－９]ꎮ 高血压和血栓的形成
都可导致管内压进一步的增大ꎬ达到一定的压力可造成瘤
体破裂ꎬ从而产生视网膜各层次的出血、渗出ꎬ甚至导致视
力丧失[１０]ꎮ 有学者表示血栓形成导致局部缺血使得血管
内皮生长因子(ＶＥＧＦ)分泌增加ꎬ血管通透性增加且扩
张ꎬＶＥＧＦ 水平的升高与活动期 ＲＡＭ 出现渗出、黄斑水肿
及积液有一定的关系[９]ꎮ
３ ＲＡＭ 的临床表现

ＲＡＭ 的临床表现变化多样ꎬ易漏诊、误诊ꎮ ＲＡＭ 根
据瘤体病变程度分为静止型、出血型和渗出型ꎮ 静止型
ＲＡＭ 一般无临床表现ꎬ仅检查才可见瘤体ꎬ极易漏诊ꎻ出
血型 ＲＡＭ 不同层次出血可细分为玻璃体内积血、玻璃体
后界膜积血、视网膜内界膜下出血、视网膜内出血和视网
膜下出血ꎬ当瘤体破裂大量出血累及玻璃体、黄斑ꎬ可导致
视力突然丧失ꎻ渗出型 ＲＡＭ 可表现为视力逐渐下降ꎬ累及
黄斑可造成黄斑部不可逆性受损[１１]ꎮ 瘤体一定程度会发
生机化萎缩而自然缓解ꎮ
４ ＲＡＭ 的诊断

ＲＡＭ 可以根据各种检查如彩色眼底照相(ＣＦＰ)、全
景激光眼底照相、荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)、眼部超声
造影、吲哚菁绿脉络膜血管造影(ＩＣＧＡ)、光谱域光学相干
层析成像 ( ＳＤ － ＯＣＴ)、光学相干断层扫描血管成像
(ＯＣＴＡ)等来确诊ꎬ但由于其病变程度的差异需合理选用
最佳检查方法来确诊ꎬ各检查方法有利有弊ꎬ如何选用需
视瘤体情况而定ꎬ多模式检查可以互补性地更全面评估病
情程度ꎬ为治疗措施的选择提供充分依据ꎮ
４.１ ＣＦＰ　 该检查若显示视网膜大动脉第 １ ~ ３ 分支动脉
壁呈梭形或囊样扩张可拟诊 ＲＡＭꎬ对于出血性 ＲＡＭ 可显
示出血肿处ꎬ是疾病的初步评估和正式排除其他鉴别诊断
的基础[１２]ꎮ
４.２全景激光眼底照相　 相比 ＣＦＰ 该检查不需要扩瞳且
不太容易受到介质混浊(尤其是白内障)的影响ꎮ 另一方
面该检查在眼底照相覆盖区域面更广且能产生更高的对
比度[１３]ꎮ 因此采用全景激光眼底照相在发现周边瘤体方
面可能有着一定的优势ꎮ
４.３ ＦＦＡ　 对于非出血性 ＲＡＭ 可显示瘤体处情况ꎬ如视网
膜动脉壁局部囊样或梭形扩张ꎬ显示高荧光点ꎬ边界清晰ꎬ
如若周围少量出血可表现为遮蔽荧光ꎬ造影晚期瘤体出现
不同程度荧光素渗漏或着染显示不规则形状染色ꎬ可诊断
ＲＡＭ[１３]ꎮ 但当出血严重导致病灶被遮蔽时ꎬ难以显示病

灶处情况无法明确诊断ꎮ 由于该检查的有创性ꎬ该病患者
又多为有高血压、动脉硬化等心血管疾病的老年人ꎬ需慎
行该检查ꎬ青霉素等药物过敏者也无法进行该检查[１２]ꎮ
４.４ 眼部超声造影 　 应用超声造影技术诊断眼内血管瘤
是一项全新的诊断方法ꎬ其可以清晰地显示瘤体血管的血
流灌注情况ꎬ可不受严重出血遮蔽眼底或其他原因导致眼
底不可见影响ꎬ且可与黑色素瘤等疾病相鉴别[１４]ꎮ
４.５ ＩＣＧＡ　 同 ＦＦＡ 可显示动脉壁局部瘤样扩张ꎬ但优于
ＦＦＡꎬ其在出血严重的情况下其仍能造影ꎬ吲哚菁绿的吸
收和发射光谱在近红外范围内ꎬ染料可以清楚地透过出血
处[１５－１６]显示原本被掩盖的结构ꎬ更清晰地显示瘤体ꎮ 但
大分子吲哚菁绿可限制其对瘤体周围小血管异常渗漏的
显影ꎬ且其也存在有创性、检查时间长、对患者全身情况要
求高等缺点[１７]ꎮ
４.６ ＯＣＴ　 ＳＤ－ＯＣＴ 通过光谱域光学相干断层成像计算其
直径与上游 / 下游血管直径的对比ꎬ且可描述大动脉瘤周
边组织的形态学变化ꎬＧｏｌｄｅｎｂｅｒｇ 等[１８]报道了 ８ 例病例通
过 ＳＤ－ＯＣＴ 观察到微囊性水肿侵犯视网膜外层ꎮ Ｃａｈｕｚａｃ
等[１２]发表的 １４ 例 ＲＡＭ 病例研究中 ＳＤ－ＯＣＴ 可直接显示
渗出性 ＲＡＭꎬ表现为视网膜内层存在圆形或椭圆形高反
射ꎬ且可以区分预后较差的视网膜前出血和视网膜内出
血ꎮ Ａｌｎａｗａｉｓｅｈ 等学者提出通过同时分析 ＳＤ－ＯＣＴ 成像
图和 ＯＣＴＡ 提供的信息可以在三维中评估 ＲＡＭ 的确切位
置ꎬ并区分血栓体积和血流体积为治疗方案提供更准确的
信息[１９－２０]ꎮ 在静脉注射造影剂禁忌的情况下ꎬＯＣＴ 可以
提供很大的优势[２０－２３]ꎮ 其成像技术要求患者眼睛精确固
定住且扫描范围小ꎬ无法动态显示瘤体及周边情况ꎬ出血
过多时妨碍大动脉瘤显像ꎬ需待血吸收后再做检查ꎮ
５ ＲＡＭ 的鉴别诊断及相关并发症

由于 ＲＡＭ 病变程度类型不同所以临床表现也多样
化ꎬ常与视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)、息肉样脉络膜病
变(ＰＣＶ)、湿性年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变
(ＤＲ) [７ꎬ２４]、海绵状血管瘤或 ｌｅｂｅｒ 多发性栗粒状动脉瘤等
其他眼底疾病或病变相混淆ꎮ 不对称血管病变伴单侧致
密渗出物或黄斑周边血肿应提示 ＲＡＭ 的诊断ꎬ特别是在
有高血压的老年妇女中[１２]ꎮ ＢＲＶＯ 视网膜静脉迂曲、扩
张且以视盘为中心均匀对称性出血[２５]ꎻＰＣＶ 脉络膜增厚ꎬ
ＩＣＧＡ 检查可见单个或多个息肉状脉络膜血管病结构息
肉[２６]ꎻ湿性年龄相关性黄斑变性可通过 ＯＣＴ、ＦＦＡ 和脉络
膜血管造影发现脉络膜新生血管伴出血渗出即可鉴别诊
断ꎻ海绵状血管瘤是一种缺乏动脉成分的血管畸形ꎬ可行
磁共振成像(ＭＲＩ)鉴别诊断ꎮ Ｌｅｂｅｒ 多发性栗粒状动脉瘤
有较多微动脉瘤ꎬ且病变多更加广泛ꎬ而 ＲＡＭ 多为视网膜
后极部网膜小动脉呈梭形或圆形扩张ꎬ形成单个或多个大
动脉瘤ꎮ 研究已报道的并发症包括玻璃体视网膜出
血[１８]、ＢＲＶＯ[２７]、黄斑裂孔形成[２８]、继发性脉络膜新生血
管形成及 ＲＡＭ 复发[２ꎬ２９－３０]ꎮ 需积极治疗原发病灶防止并
发症的发生并积极应对处理并发症ꎮ
６ ＲＡＭ 的治疗

ＲＡＭ 具有自限性ꎬ但瘤体机化萎缩时间较长且易破
裂出血或渗出ꎬ累及黄斑区导致视力严重损伤ꎮ 根据文献
[３１]中的标准将 ＲＡＭ 患者分为静止型、出血型及渗出
型ꎮ 不同类型治疗方案不同ꎬ根据诊断类型采取相应治疗
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措施ꎮ 静止型 ＲＡＭ 视力相对稳定ꎬ无需治疗但需随访观
察确保其完全自愈ꎻ出血型 ＲＡＭ 由于瘤体破裂突然大量
出血可导致视力突然下降ꎻ渗出型 ＲＡＭ 由于长期慢性渗
出视力逐渐下降ꎬ渗出累及黄斑区造成黄斑区不可逆性损
害ꎬ视力不可逆性下降ꎮ 所以出血、渗出型若不及时治疗
可严重影响视力ꎬ以下根据文献报道总结了一些应对不同
情况 ＲＡＭ 治疗方案ꎮ
６.１ 观察 　 对于静止型 ＲＡＭ 或少量出血患者ꎬ视力不受
影响ꎬ瘤体可形成血栓自行消退ꎬ无需治疗观察即可ꎮ
６.２激光光凝术　 激光光凝术多年来一直用于治疗 ＲＡＭꎬ
促进瘤体形成血栓萎缩机化以阻止或减少其向黄斑部出
血或渗出的进展ꎬ激光光凝术可直接对瘤体进行激光光凝
使其萎缩ꎬ也可对瘤体周围包绕式间接光凝阻断瘤体的血
供和供氧从而使其萎缩ꎮ 临床上常二者并用ꎬ有学者认为
其尽管临床应用有效但其本质上是一种破坏性治疗ꎬ可对
视网膜产生损害导致视野缺损ꎬ还可导致视网膜或黄斑一
过性水肿加重视网膜出血风险[３２]ꎮ 有学者提出可根据情
况选择适合波长激光且调整光斑大小、光凝时长等来降低
这些风险的发生概率[３３－３５]ꎮ 张军等[３６]回顾研究 ３ 例治疗
内界膜下出血 ＲＡＭ 患者中ꎬ除玻璃体切除及内界膜剥离
外ꎬ使用 ５３２ｎｍ 激光直接光凝瘤体ꎬ光斑大小 ２００μｍꎬ曝
光时间 ０.３ｓꎬ能量 １５０~ ２５０ｍＷꎬ光凝点数 ２ ~ ３ 个ꎬ光凝至
瘤体呈淡灰白色ꎬ术后未出现任何并发症ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３７] 回
顾研究 ＲＡＭ 治疗中在瘤体周围行 ５３２ｎｍ 绿色激光光凝ꎬ
光斑大小 ２００μｍꎬ曝光时间 ０.２ｓꎬ能量 ２００ ~ ６００ｍＷ 直到
视网膜变白ꎮ 阈下激光直接光凝瘤体ꎬ促进血栓形成ꎬ阻
断活动性出血ꎬ直至激光点几乎不可见ꎬ术后预后较佳ꎮ
有学者建议对 ＲＡＭ 进行阈值下微脉冲激光治疗ꎬ并证明
其疗效良好且可减少视网膜损伤风险[３８－３９]ꎮ 适当调整激
光剂量(功率×持续时间)以达到 ＲＡＭ 周围视网膜呈灰白
色ꎮ 每次激光治疗均从外围区域开始ꎬ并逐渐向 ＲＡＭ 的
中心变窄ꎬ逐渐形成 ＲＡＭ 的萎缩ꎬ疗效均较好[４０]ꎮ 这些
研究均提示调整激光等相应措施可将激光的破坏风险降
到最低且达到良好疗效ꎮ
６.３激光引流术　 对于视网膜前出血 ＲＡＭꎬ可利用激光的
爆破作用将积血从击穿的玻璃体后界膜引流到玻璃体腔
并吸收ꎮ 近年有学者提出利用血红蛋白对波长 ４００ ~
６００ｎｍ 光的较高吸收率ꎬ通过 ５３２ｎｍ 激光的光热效应灼穿
玻璃体后界膜进行引流ꎬ激光被血色素吸收而不会伤及视
网膜ꎬ但激光引流的方法有一定的局限性ꎬ当出血面积过
大时间过长时ꎬ出血已凝固ꎬ无法从激光切开处流出[４１]ꎮ
６.４玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ　 对于 ＲＡＭ 出血或渗出累及
黄斑造成黄斑水肿或渗出影响视力患者ꎬ玻璃体内抗
ＶＥＧＦ 注射可通过减少黄斑渗出来改善视力同时形成血
栓而导致瘤体萎缩ꎮ Ｍａｎｓｏｕｒ 等[４２]回顾性研究 ３２ 例 ＲＡＭ
患者ꎬ单发 ２８ 例ꎬ多发 ４ 例ꎬ并发渗出性黄斑病变 １４ 例ꎬ
不同程度出血性黄斑病变 ２５ 例ꎬ首次玻璃体内抗 ＶＥＧＦ
注射后 １ ~ ３ｍｏꎬ黄斑渗出减少且视力明显好转ꎬ在平均
１６.８(２~５４)ｍｏ 的随访中ꎬ抗 ＶＥＧＦ 注射的平均次数为 ２.７
(１~１３)次ꎮ ３２ 例有 ３１ 例 ＲＡＭ 在少量注射后萎缩机化ꎮ
Ｋｉｓｈｏｒｅ[４３]一项 ＲＡＭ 回顾研究中 ２ 例黄斑水肿和 １ 例玻
璃体积血患者玻璃体注射阿柏西普(２.０ｍｇ / ０.０５ｍＬ)ꎬ１ｍｏ
后均表现出消退且随访 １ａ 无复发ꎮ Ｐｉｃｈｉ 等[４４] 一项多中

心性前瞻性研究中对 ３８ 例 ＲＡＭ 并发黄斑水肿患者进行
了评估ꎬ每位患者每月注射贝伐珠单抗 １.２５ｍｇ / ０.０５ｍＬꎬ
连续 ３ｍｏꎬ注射完成后第 ２、６、１２ｗｋ 进行 ３ 次随访ꎮ 在随
访 ６ｗｋ 时ꎬＦＦＡ 显示 ３８ 例中有 ３６ 例瘤体完全萎缩ꎮ 第 ３
次注射 ４ｗｋ 后ꎬ黄斑水肿完全消退ꎬ所有患者硬性渗出物
逐渐减少ꎮ
６.５抗 ＶＥＧＦ 联合激光光凝术　 许多研究表明在 ＲＡＭ 导
致的视网膜内出血及黄斑水肿患者中ꎬ应用抗 ＶＥＧＦ 药物
眼内注射ꎬ包括贝伐珠单抗、雷珠单抗和阿柏西普ꎬ均能迅
速减轻黄斑区的渗出、水肿ꎬ促进出血吸收ꎬ从而提高患者
的中心视力ꎬ减低再出血的风险[４２－４３ꎬ４５－４６]ꎬ可为激光光凝
术的实施提供条件ꎻ有研究表明抗 ＶＥＧＦ 对视网膜内出血
的治疗效果与出血量、病程密切相关ꎬ对于出血范围大ꎬ病
程较长的患者ꎬ疗效不佳[４７]ꎮ 联合视网膜光凝治疗可降
低因动脉瘤体破裂引起玻璃体腔大出血的风险及减少管
壁通透性ꎬ促进黄斑区出血渗出水肿吸收ꎬ更有效地提高
视力ꎮ 近一年 Ｗａｎｇ 等[４０] 研究评估玻璃体内注射雷珠单
抗(ＩＶＲ)联合局灶激光光凝(ＦＬＰ)治疗 ＲＡＭ 疗效分析ꎬ
１０ 例患者每个受累的眼睛都有不同程度的视网膜前和 /
或视网膜内出血ꎬ伴或不伴严重的视网膜脱离ꎮ 患者均接
受 ＩＶＲ 治疗ꎬ２ｗｋ 后进行 ＦＬＰ 治疗ꎮ 如果在第一次治疗后
的 ＯＣＴ 扫描下仍然显示黄斑下积液ꎬ则重复 ＩＶＲꎬ间隔
１ｍｏꎬ然后在第二次 ＩＶＲ 后 ２ｗｋ 进行二次 ＦＬＰ 治疗ꎮ 治疗
后视网膜出血和水肿都得到解决且没有明显的眼部或全
身副作用ꎬ并在随访的 ６ｍｏ 内未发现 ＲＡＭ 的复发ꎮ 该研
究成功证明了 ＩＶＲ 和 ＦＬＰ 的联合治疗的良好疗效ꎮ Ｃｈｅｎ
等[３７]回顾研究 ２００９ ~ ２０１６ 年间 ＲＡＭ 的治疗病例ꎬ１１ 例
渗出性 ＲＡＭ 患者中 ３ 例仅进行了激光光凝术ꎬ８ 例进行
了激光光凝联合玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药
物不同年间具体注射药物及用药规格不同(２０１１~２０１３ 年
患者注射贝伐珠单抗 １. ２５ｍｇꎻ２０１４ 年注射雷尼珠单抗
０.５ｍｇꎻ２０１５ ~ ２０１６ 年注射阿柏西普 ２ｍｇ)ꎬ激光光凝术后
１ｗｋ 内注射ꎬ３ 例仅行激光光凝术后患眼 １ｍｏ 视网膜中央
凹厚度(ＣＦＴ)大于 ３００μｍꎮ 另外 ８ 例联合术后 １ｍｏ 患眼
ＣＦＴ 均小于 ３００μｍꎮ 表明抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ可一定程度上加
快黄斑渗出吸收消退ꎮ
６.６ 玻璃体切割术联合内界膜剥脱术 　 对于玻璃体积血
患者玻璃体切割术清除积血可一定程度上保护视网膜功
能[１]ꎬ对于内界膜下出血患者合并适当范围的界膜剥脱术
促进积血排出吸收避免视网膜不可逆性损伤[３６]ꎮ 但有学
者认为内界膜剥脱范围不可控有产生视网膜裂孔的风险
而对视网膜造成更大损害[４８]ꎮ
６.７ 玻璃体切割术联合眼内视网膜激光术 　 对于视网膜
出血或渗出累及黄斑造成黄斑水肿或玻璃体积血严重影
响视力患者ꎬ应尽早行玻璃体切割术联合视网膜激光光凝
术及时治疗以保持和改善当前视力[４９]ꎮ
６.８玻璃体内注射组织纤维蛋白溶解激活剂联合惰性气
体填充术　 对于急性黄斑下出血 ＲＡＭ 患者ꎬ及时玻璃体
内注射组织纤维蛋白联合腔内惰性气体填充ꎬ利用血液的
流动性和气泡的顶压作用ꎬ将黄斑部的积血驱赶到周边
部ꎬ从而保护黄斑区的视功能[４７ꎬ５０]ꎮ

以上是总结的一些临床上已应用的 ＲＡＭ 相关治疗方
案ꎮ 有临床报道通过超选择性眼动脉介入溶栓术成功治
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疗 １ 例视网膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)患者[５１]ꎬ视网膜动脉
介入治疗是否也可用来治疗 ＲＡＭ 值得进一步探究ꎮ 目前
临床应用的口服活血化淤中医药物可帮助积血吸收ꎬ但过
程缓慢ꎬ不能从根本上控制瘤体ꎬ以后是否可以发现治疗
效果明显的中医药物对治疗 ＲＡＭ 来说将会是进一大突
破ꎮ 对于近期比较新颖的基因治疗方式是否对 ＲＡＭ 病情
发展有意义也可进一步深入研究ꎮ
７ ＲＡＭ 预后

静止型 ＲＡＭ 一般能自愈且视力良好ꎻ大部分出血型
ＲＡＭ 在出血吸收后视力可恢复正常ꎬ视力可在出血完全
重新吸收后 ２~３ｍｏ 达到最佳ꎮ 但对于不同层次出血和积
血时间预后也有差异ꎬ玻璃体或内界膜下出血的患者视力
预后较好ꎬ而黄斑或视网膜下出血致密没及时治疗可能导
致黄斑不可逆受损或视网膜变性造成视力丧失且预后不
佳ꎬ如若在发生不可逆受损之前及时治疗则可避免视力的
永久性丧失ꎻ渗出型 ＲＡＭ 累及黄斑且持续数月可导致黄
斑水肿损坏黄斑处光感受器产生不可逆性损伤ꎬ中心视力
无法恢复正常预后最差ꎮ
８小结与展望

ＲＡＭ 多为良性病变ꎬ有自愈倾向ꎮ 对于有高血压、高
血脂、动脉粥样硬化等心血管疾病的患者需注意控制全身
状况ꎬ可一定程度地抑制病情进展ꎮ 由于 ＲＡＭ 稳定期无
任何症状不易被发现ꎬ后期存在破裂出血渗出的风险且可
造成黄斑区不可逆性损伤等视力丧失后果ꎬ早发现早治疗
定期随访可很大程度降低视力受损的风险ꎮ 如前所述ꎬ对
于累及黄斑情况严重的 ＲＡＭ 患者ꎬ激光光凝术、玻璃体内
抗 ＶＥＧＦ 药物注射、玻璃体切割术等治疗方式的联合治疗
均呈现出更好的疗效ꎮ 准确的诊断和联合治疗对于累及
黄斑 ＲＡＭ 患者视力改善至关重要ꎮ 目前有些 ＲＡＭ 仍无
法诊断完全且治疗上有些缺陷ꎬ是否有更准确的诊断方法
及更安全、疗效更好的治疗方案需进一步研究探索ꎬ进而
为 ＲＡＭ 的精确诊治提供更多有效地选择ꎬ比如视网膜动
脉介入治疗、基因治疗以及中医药血管保护等ꎬ未来仍需
继续探寻以便于患者更好的治疗预后ꎮ
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ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｎｏｎ － ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｓｉａ － Ｐａｃｉｆｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｏｃｉｅｔｙ ＰＣＶ ｗｏｒｋｇｒｏｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８(３):４４３－４５２
２７ Ｔｅｒｕｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｋｉｄａ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｃａｓｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ７(１):２４３－２４８
２８ Ａｎ ＪＨꎬ Ｊａｎｇ ＪＨ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３５
(３):２４８－２５０
２９ Ｐａｒｏｄｉ ＭＢꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｒａｖａｌｉｃｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ９５ ( ４ ):
５３４－５３８
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３０ Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｐａｒｏｄｉ Ｍꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｐｉｅｒｒｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(４):１７８３－１７８６
３１ 董淑倩ꎬ 李秋明. 视网膜大动脉瘤的多模式眼底影像特征. 中华

实验眼科杂志 ２０１８ꎻ３６(１):４６－５０
３２ 李咏梅ꎬ 丁宝一ꎬ 李丽杰ꎬ 等. 阿柏西普玻璃体腔内注射联合激

光光凝治疗视网膜大动脉瘤伴发黄斑水肿效果观察. 山东医药

２０２０ꎻ６０(２０):７３－７５
３３ 王润生ꎬ 杜善双ꎬ 雷晓琴. 激光治疗黄斑部视网膜前出血临床观

察. 中国激光医学杂志 ２０１６ꎻ２５(５):３１４－３１５
３４ 周洪. 氩激光治疗视网膜大动脉瘤的临床分析. 中国激光医学杂

志 ２０１８ꎻ２７(２):１４６
３５ 彭志优. Ｎｄ: ＹＡＧ 激光治疗黄斑部视网膜前出血的临床观察. 中

国激光医学杂志 ２０２１ꎻ３０(１):４６
３６ 张军ꎬ 程湧ꎬ 梁建宏ꎬ 等. ２５Ｇ 玻璃体切割手术治疗视网膜大动脉

瘤内界膜下出血三例. 中华眼底病杂志 ２０１７ꎻ３３(４):４０９－４１０
３７ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｌｉｎ ＬＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ６(５):４４４－４４９
３８ Ｂｈａｔ ＰＡꎬ Ｎｉｓａ ＡＵ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｏｍａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(２):１２２－１２４
３９ Ｒａｊａｂｉａｎ Ｆꎬ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ｇｒａｚｉｏｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｐｕｃｋｅｒ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
３０(５):ＮＰ７４－ＮＰ７８
４０ Ｗａｎｇ ＣＨꎬ Ｃａｏ ＧＦꎬ Ｘｕ ＸＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ６９(１２):３５６４－３５６９
４１ 胡笳ꎬ 王建明ꎬ 刘子瑶ꎬ 等. 视网膜大动脉瘤破裂致黄斑部出血

的治疗方法及效果. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(５):９８６－９８８

４２ Ｍａｎｓｏｕｒ ＡＭꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＲＥꎬ Ｇａｌｌｅｇｏ－Ｐｉｎａｚｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(６):１１３３－１１４１
４３ Ｋｉｓｈｏｒｅ Ｋ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ７(３):１６２－１７１
４４ Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ Ｍｏｒａｒａ Ｍꎬ Ｔｏｒｒａｚｚａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(２):２８７－２９４. ｅ１
４５ Ｃｈｏ ＨＪꎬ Ｒｈｅｅ ＴＫꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５
(５):８９８－９０４
４６ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｍａｎｉａｔｅａ Ａꎬ Ｋｏｕｂｏｕｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(２):２１５－２１９
４７ 傅博ꎬ 许贺ꎬ 徐丽. 视网膜大动脉瘤治疗的临床观察. 国际眼科杂

志 ２０１９ꎻ１９(１):１５４－１５８
４８ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｓｈｉｒａｇａ Ｆꎬ Ｓｈｉｒａｋａｔａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｆｏｒ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３(１０):１６６３－１６６９
４９ Ｓｅｂｒｏｗ ＤＢꎬ Ｃｕｎｈａ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｅꎬ Ｂｅｌúｃｉｏ Ｎｅｔｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ. Ｒｅｔｉｎ
Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１４(１):６１－６５
５０ ｖａｎＺｅｅｂｕｒｇ ＥＪＴꎬ Ｃｅｒｅｄａ ＭＧꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ ＪＣ. Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒꎬ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ａｎｄ ｇａｓ ｆｏｒ ｒｅｃｅｎｔ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(３):７３３－７４０
５１ 孙晓雯ꎬ 申家祥ꎬ 王芹ꎬ 等. 超选择性眼动脉介入溶栓治疗视网

膜中央动脉阻塞 １ 例. 临床眼科杂志 ２０２０ꎻ２８(２):１８２－１８３
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