
症 状 

轻度CRVO可能没有任何症状。然
而：
	 •	许多CRVO患者由于视网膜中
	 	 央部位（称为黄斑）肿胀而出
	 	 现视物模糊或扭曲的症状。
	 •	一些患者有时而出现时而消失
	 	 的轻微症状，称为暂时性视觉
	 	 模糊。
	 •	患有严重CRVO和继发性并发
	 	 症（例如青光眼（一种眼压增
	 	 高的疾病））的患者通常会出
	 	 现眼睛疼痛、充血、不舒适和
	 	 其他问题。

视网膜中央静脉阻塞 Central Retinal Vein 
Occlusion 视网膜中央静脉阻塞，也称为CRVO，是指
从视网膜排出血液的主静脉部分或完全关闭的情况。这
可能导致视力模糊和其他眼睛问题。

病因和风险因素：大多数CRVO患者仅有一只眼睛患上该病症。尽管糖尿病
和高血压是CRVO的风险因素，但其具体病因仍是未知的。我们所知道的
是，CRVO是由血凝块或给视网膜引流的视网膜中央静脉血流减少引起的。并
且我们了解到，许多情况可能会增加血凝块的风险。一些眼科医生建议对它们
进行测试。但是，尚不确定这些健康状况与CRVO的关系如何，其中一些一旦
确诊，就没有同意或必要的推荐治疗方法。
	 许多眼科医生不建议对一只眼进行CRVO检查，但建议去看家庭医生以确
保没有糖尿病或高血压。
	 两只眼睛同时出现CRVO可能与全身性疾病有关；在这些情况下，血液异
常凝结的趋势肯定更为普遍，需要进行医学检查以检测所谓的“高凝状态”。尽
管有些眼科医生会协调此类检查，但大多数会把患者转介给家庭医生、内科医
生或血液科医生（专门研究血液疾病的医师）进行检查。

诊断检查：CRVO通常是
一种临床诊断，即基于医
学征兆和患者报告的症状
的诊断。当视网膜专家观
察眼睛内部时，就会发现
典型的视网膜出血，并进
行诊断（图1）。
	 出现CRVO的常见情
况包括糖尿病性视网膜病
变和与低血液计数（例如
贫血和血小板减少症（血
小板缺乏症））有关的视
网膜病变。
	 视网膜中心肿胀（称
为黄斑水肿）很常见，要
检测到并测量肿胀程度，
通常会获得光学相干断层
扫描（OCT）图像（图
2）。为了帮助将CRVO
与可能和CRVO相似的疾
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致力于改善所有视网膜眼疾
患者的生活质量。
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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。
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图1
CRVO伴火焰状出血
Jefrey G. Gross, MD。Retina Image Bank 2012；图片
968。©American Society of Retina Specialists 版权所
有。
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病区分开来，并评估小血管的闭合，或者寻找或确认新异常血管的生长，可以
进行荧光素血管造影（FA）成像。

预后和治疗：CRVO在年轻人中有更好的预后。在未接受治疗的老年患者中，约
有三分之一自行改善，约三分之一时而出现时而消失，保持不变，约三分之一
恶化。如果有黄斑水肿，它可能会自行改善。
	 CRVO患者的血管内皮生长因子（VEGF）升高；这会导致肿胀以及新生血
管容易出血。基于强大的随机临床试验结果，最常见的治疗方法是定期向眼内
注射抗VEGF药物，以减少新生血管的生长和肿胀。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®）。
	 尽管抗VEGF药物可减轻肿胀，但不能治愈。当药物离开眼睛并进入血流
时，对眼睛的影响逐渐减弱，因此通常需要重新注射。幸运的患者仅需要注射
一次（十分少见），但是通常是在几年的时间内进行一系列的定期注射。
	 治疗CRVO引起的黄斑水肿的另一种选项是注射眼内类固醇。这可以是一种
叫做曲安西龙（triamcinolone）的液体类固醇，也可以是一种叫做地塞马松植
入物（Ozurdex®）的小类固醇药丸。类固醇注射通常持续数月，但可能导致眼
压升高，需要滴眼液或增加白内障形成率。

缺血性（ischemic）和非缺血性（non-ischemic）CRVO：CRVO有2种类型：
	 •	非缺血性CRVO：一种较轻微的类型，特征是视网膜血管渗漏伴黄斑水肿
	 •	缺血性CRVO：一种较严重的类型，伴有视网膜小血管闭塞
缺血性CRVO患者视力较差，改善机率较小。它们有使眼睛趋向于引起新生血
管生长，而在眼前，这些新血管会阻塞正常眼液的流出。眼压升高，青光眼进
展。在眼底，新生血管可能引起出血。

当新生血管发生缺血性CRVO时，抗VEGF注射可迅速控制新生血管，但通常是
暂时控制。激光治疗倾向于提供更持久的效果。在某些情况下，会同时使用两
种治疗方法。
	 非缺血性CRVO可能恶化并变得缺血性，因此当诊断出CRVO时，最初建议
每月检查一次。
	 重要的是要注意，黄斑水肿或异常血管的早期发现很重要；如果在眼部严
重损害发生之前就开始治疗，大多数患者可以避免严重的视力丧失。
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图2
伴有严重黄斑水肿的急性CRVO的OCT。
图片由John Thompson, MD提供
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