
症 状 

BRVO会导致视力突然丧失且无
痛 。 如 果 患 处 不 在 眼 中 心 ， 则 
BRVO可能会被忽视而没有任何症
状。
	 在罕见的未发现静脉阻塞的情
况下，玻璃体出血（血管渗血到眼
睛的玻璃体凝胶）导致的视觉漂浮
物/所谓飞蚊症可能是主要症状；这
是由于视网膜中异常新生血管的发
展（新血管形成）引起的。

视网膜分支静脉阻塞（BRVO）
当向视网膜中的神经细胞输送含有所需氧气和营养的血
液的静脉阻塞时，便会发生视网膜静脉阻塞。视网膜主
静脉阻塞被称为视网膜中央静脉阻塞（CRVO），而较
小静脉阻塞被称为视网膜分支静脉阻塞（BRVO）。

病因：大多数BRVO发生在动静脉交叉点，视网膜动脉和静脉之间的交叉点。
这些血管有一个共同的鞘（结缔组织），因此，当动脉失去弹性时，如动脉粥
样硬化（动脉硬化），静脉就会受压。
	 狭窄的静脉会发生血液湍流，从而加速血液凝结，进而导致堵塞或阻塞。
这种阻塞会阻塞血液排出，并可能导致视力中心漏液（黄斑水肿）和局部缺
血，即为黄斑供血的血管灌注（血流）不足。

风险因素：BRVO的常见风险因素有：
	 •	高血压不受控制
	 •	超重或肥胖（体重指数增加）
	 •	心血管（心脏）疾病
	 •	青光眼
	 •	在患有BRVO的年轻患者中，也有可能出现异常的凝血趋势

诊断检查：大多数情况下，通过眼科检查诊断出BRVO，该检查显示出视网膜出
血（血管渗血到视网膜）、血管增粗和扭曲以及视网膜水肿（因积液而肿胀）。
	 两种类型的视网膜成像检查有助于BRVO的诊断：
	 •	荧光素血管造影（FA）
	 •	光学相干断层扫描（OCT）
FA提供从受损或异常的视网膜血管漏出的液体的图像，表明：
	 •	静脉淤滞（堵塞和血液循环减慢）
	 •	水肿（因积液而肿胀）
	 •	局部缺血（血液供应不足）或
	 •	视网膜新血管形成（视网膜中新生血管的异常生长）
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视网膜是衬在眼腔（或玻璃体）底
部的一层薄薄的感光神经组织。当
光进入眼睛时，它穿过虹膜到达视
网膜，图像在视网膜聚焦并转换为
电脉冲，由视神经传递到大脑，最
终产生景象。

图1
视网膜分支静脉阻塞：仅在视网膜的一部分
可见视网膜出血。棉絮斑（出血中出现白色
病变）表示局灶性缺血（血液供应不足）。
中央凹水肿（因积液而肿胀）也存在。照片
由Anat Loewenstein，MD提供

图2
BRVO伴黄斑水肿。
David Callanan，MD，Texas Retina 
Associates。BRVO/CHRPE。Retina 
Image Bank 2014；图片15926。
©American Society of Retina Specialists
版权所有。
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OCT提供中央视网膜的详细图像，从而可以检测出黄斑外的黄斑水肿和液体
（图3）。

FA对于检测BRVO和血管流量非常有价值。一旦发现BRVO，OCT可用于更好地
评估是否存在黄斑水肿，如果存在，则评估其严重程度。

治疗和预后：治疗首先要确定潜在的风险因素，然后进行治疗。使用多种方法
评估风险因素：
	 •	血压监测
	 •	确定血液中胆固醇或脂质水平是否升高
	 •	如适当，进行血液检查，以确定是否有异常的血栓形成趋势
眼部治疗的目的是治疗视网膜并发症，而不是试图缓解自身的阻塞。黄斑水肿
是BRVO导致视力丧失的主要原因，通常采用眼内（眼睛内部）注射抗VEGF药
物，这种药物旨在阻止眼睛中异常新生血管的生长并减少渗漏。注射前应给予
局部麻醉滴眼剂，以使眼睛麻木并尽量减少不适感。
当前有3种抗VEGF药物：
	 •	Avastin®（bevacizumab®，贝伐单抗）
	 •	Lucentis®（ranibizumab®，兰尼单抗）
	 •	Eylea®（aflibercept®，阿柏西普）
在几项大型临床研究中，所有这3种抗VEGF药物均显示出良好的效果，超过
50%的患者获得明显的视力改善。使用这些药物可能需要频繁的重新治疗，但
注射的时间表要视具体情况而定。
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图3
继发于BRVO的黄斑水肿的OCT图像。黄斑囊样水肿主要在黄斑的上部，影响颞上静
脉。
照片由Anat Loewenstein，MD提供

并 发 症 

视网膜新血管形成是BRVO的潜在
严重并发症，即血液供应不足（局
部缺血）会导致异常新生血管在视
网膜表面生长。这种生长会引起导
致漂浮物和视力受损、视网膜脱离
以及青光眼的玻璃体出血，进而导
致视力下降。
	 当新血管形成发展时，采用散
射激光光凝疗法在静脉阻塞（堵
塞）区域进行烧灼。目的是试图降
低视网膜的氧气需求，从而阻止异
常血管的生长。患者接受麻醉剂使
眼睛麻木并使治疗更舒适。
	 散射光凝已被证明可以将与新
血管形成相关的并发症从60%减少
到30%。因为只有少数患者在视
网膜中出现异常的新生血管，所以
没有多少患者需要进行散射光凝治
疗。
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临床术语（在情况说明书中以绿色显示）

玻璃体出血：血液渗入填充眼腔的凝胶（也称为玻璃体液），这通常是血管异常或视网膜血管
牵引导致的。

光学相干断层扫描（OCT）：一种非侵入式成像技术，使用光来创建您的眼睛的3维图像，以供
医师评估。

黄斑：视网膜中央的一小块区域，光线在这里锐聚焦，以产生阅读和驾驶等任务所需的详细色
觉。

黄斑水肿：该术语用于描述眼睛黄斑或视网膜中央部分的肿胀，这部分负责提供清晰、直视的
视觉，用于读取和识别面部以及彩色视物。

局部缺血：向器官或身体的某个部分（例如视网膜）的血液供应不足。

抗VEGF药物：血管内皮生长因子（VEGF）（一种可在循环不良的眼睛中产生的可溶性因子）
升高可导致肿胀和眼睛中异常新生血管的生长。渗漏的血管会引起肿胀（例如黄斑水肿）和易
于出血，两者都会导致视力下降。使VEGF失活的抗VEGF药物已经彻底改变了治疗方法，使视
网膜专家可以定期注射抗VEGF药物，包括贝伐单抗（bevacizumab，Avastin®）、兰尼单抗
（ranibizumab，Lucentis®）和阿柏西普（aflibercept，Eylea®），从而减少新生血管的生长
和肿胀。

漂浮物：部分遮挡视线的移动模糊影子。漂浮物出现在视线中心附近时最烦人，而在视线侧面
安定下来时不那么烦人。它们看起来可能像蜘蛛网、灰尘或成群的飞蚊，或呈圆形或椭圆形，
称为Weiss环。

青光眼：眼中积聚液体导致眼压升高、从而损害视神经的病症。

视网膜静脉阻塞：当将脱氧的血液从视网膜动脉运回视神经的静脉阻塞时发生的并发症。视网
膜主引流静脉阻塞被称为视网膜中央静脉阻塞（CRVO），而较小静脉阻塞被称为视网膜分支静
脉阻塞（BRVO）。

视网膜脱离：视网膜与眼壁后部分离的情况。这可能是由于玻璃体液通过视网膜裂口或裂孔漏
出并聚集在视网膜下方，导致其与周围组织分离而引起的。

新血管形成：异常组织上由于缺氧而导致的新生血管过度生长，这可能导致视力丧失。

荧光素血管造影（FA）：一种成像技术，将一种称为荧光素钠的黄色染料注入手臂的静脉中，
从而使特殊的摄像头可以记录视网膜中的循环情况以及眼底的脉络膜。该检查对诊断许多视网
膜疾病非常有用。
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	 对于难以治疗的病例，可以将激光治疗与抗VEGF治疗结合使用。黄斑水肿
的激光治疗涉及以网格模式轻轻地将激光脉冲施加到黄斑。在一项大型的多中
心临床试验中，经过3年的随访，大约三分之二的患者显示出视力的改善。
	 眼内注射类固醇是对抗VEGF药物无反应的眼睛的另一种潜在治疗方法。
使用植入眼睛的缓释类固醇（地塞米松或Ozurdex®）来评估固醇治疗效果的临
床试验显示，大约30%的BRVO患者在治疗后获得明显的视力改善。
	 虽然眼内类固醇可能有一些副作用，例如眼压升高和白内障进展，但在大
多数情况下，这些副作用是可以控制的。
	 总体而言，BRVO的预后良好。实际上，一些BRVO患者根本不需要治疗，
不是因为阻塞没有累及黄斑，就是因为他们的视力没有下降。超过60%的患者
（经过治疗和未经治疗）在1年后的视力保持在20/40以上。


