
视网膜静脉阻塞

发生在眼睛里的“中风”



1. 视网膜静脉阻塞是怎样的疾病？
• 为什么会得视网膜静脉阻塞？

• 视网膜静脉阻塞有哪些种类？

• 视网膜静脉阻塞的症状是怎样的？

• 视网膜静脉阻塞不规范治疗有哪些危害？

2. 视网膜静脉阻塞应当如何治疗？
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动脉：将血液由
心脏运送至身体各处，
动脉血含氧量高

人体血管分为动脉、静脉和毛细血管

静脉：收集回
流血液进入心脏，
静脉血含氧量低

毛细血管：通连小动脉和小静脉间的细小血管，分支通连成网，分布于各种组织
和器官中，完成氧和营养物质的交换

血液可以：

• 运输氧和营养物质

• 维持体内酸碱和温度

的稳定

• 具有免疫功能



什么是视网膜

视网膜位于眼球壁
的最内层，是眼睛
的感光部位。



大脑

是人体耗氧量最大的器官

远比大脑体积更小的眼睛

是人体耗氧量第二大的器官

因此眼睛的血管

尤其是视网膜的血管

作用至关重要

视网膜血管的作用至关重要

视网膜血管分布



什么是视网膜静脉阻塞

• 视网膜静脉因受压迫、栓子栓塞或血管自身病变，造成视网膜毛细血管压力升高、循环不良，

导致局部视网膜出血及水肿

大脑血管的阻塞，会导致中风。我们可以通俗理

解为，视网膜静脉阻塞，就是眼睛的血管发

生了“中风”。

正常 出血



视网膜静脉阻塞是第二位的严重致盲性视网膜血管疾病

视网膜静脉阻塞：

• 是仅次于糖尿病性视网膜病变的第二位

常见视网膜血管疾病

• 中老年均可能是视网膜静脉阻塞的发病

群体

• 视网膜静脉阻塞的发病率随年龄增大而

增高



 高血压 糖尿病 高血脂

视网膜静脉阻塞的常见危险因素

青光眼 吸烟 各种罕见的血液疾病



视网膜静脉阻塞症状为突发无痛性视力下降

患者突然出现
无痛性视力下降

部分患者
可有视物遮挡感

合并黄斑水肿的患者
可有轻度视物变形

患者的视力减退及视野缺损状况，根据静脉阻塞位置而有所不同



视网膜静脉阻塞严重影响患者生活

出行需要家人陪同 影响家人工作生活影响日常起居 生活自理开始变得困难

生活质量受影响

近距离视力受损 远距离视力受损

• 无法读书、看报、看电视

• 和家人旅行、与孩子嬉戏玩耍变少

• 与整个世界的交流互动变得困难



• 视网膜静脉阻塞依位置，可分为分支静脉阻塞和中央静脉阻塞。

• 通常中央静脉阻塞更加严重，预后更差。

视网膜静脉阻塞的分类——根据阻塞位置

阻塞的是
分支静脉

阻塞的是
中央静脉



视网膜静脉阻塞的分类——根据阻塞程度
• 根据视网膜静脉阻塞的程度，可分为非缺血型及缺血型。

• 通常缺血型视网膜静脉阻塞更加严重，预后更差。

视网膜静脉阻塞的缺血

情况不是一成不变的

非缺血型有可能会转

变为缺血型

视网膜大量火焰
状出血、重度水
肿、棉絮斑

视网膜出血和
水肿较轻

轻中度下降
突然发生的无痛
性视力下降，常
低于0.1



视网膜静脉阻塞的常见并发症

常见并发症，也是视力降低的
主要原因之一

黄斑囊样水肿: 视网膜新生血管:
常见的并发症



黄斑水肿和新生血管都会严重威胁视力

• 黄斑水肿和新生血管，可导致视网膜永久损害

• 黄斑水肿可形成黄斑裂孔、黄斑前膜、黄斑区萎缩等不

良后果

• 新生血管无法发挥正常功能，反而容易破裂出血，导致

渗出、纤维瘢痕形成，甚至继发视网膜脱离

• 不及时治疗最终造成不可逆视力丧失

视网膜中央静脉阻塞
患者虹膜新生血管
发生率接近50%2

视网膜分支静脉阻塞
患者第一年黄斑水肿

发生率高达5%-15%1 

1.Rogers SL, et al. Ophthalmology. 2010;117(6):1094-1101.e5. 
2.Hayreh SS, Zimmerman MB. Retina. 2012;32(8):1553-1565.



如果没能尽早治疗会有哪些危害

发现黄斑水肿和新生血管后，
如果拖着不治疗，
会有什么后果呢？

2.Sun JK, et al. JAMA Ophthalmol . 2014 Nov;132(11):1309-16. 1.Daruich A, et al. Prog Retin Eye Res . 2018 Mar;63:20-68. 

长期黄斑水肿和新生血管使视网膜结构紊乱，
后续用药虽然能消退水肿，
但视网膜结构已经被破坏，视力很难再恢复1-2

视网膜结构紊乱2

就像地板被水浸湿，如果长期不及时把它擦干，地板就会
一直泡在水里，地板就会坏掉



1. 视网膜静脉阻塞是怎样的疾病？

2. 视网膜静脉阻塞应当如何治疗？
• 视网膜静脉阻塞有哪些治疗方法？

• 为什么抗VEGF治疗是首选的治疗方法？

• 视网膜静脉阻塞的抗VEGF治疗需要打多少针？

• 视网膜静脉阻塞的随访为什么非常重要？
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视网膜静脉阻塞有哪些治疗方法

眼内打针
（抗VEGF治疗）

激光激素 手术

视网膜静脉阻塞继

发黄斑水肿的首选、

有效治疗方法

• 抗VEGF治疗6次后无应答，可以考

虑

• 会引发眼压升高、白内障、结膜出

血和玻璃体出血等不良反应

• 联合治疗

• 广泛缺血者如不能每周/每2

周复诊，可行预防性全视网

膜光凝封闭缺血区

• 不作为首选治疗

• 只有合并玻璃体出血或者

在特殊的情况下才会考虑

  首 选

可联合 可联合 可联合



黄斑水肿是视网膜静脉阻塞的常见并发症。

• 可出现在视网膜静脉阻塞的各个时期

• 是导致中心视力丧失的重要原因

• 抗VEGF药物是首选治疗方案1

抗VEGF治疗作用1：减轻黄斑水肿 全力挽救视力

1.Alan R. Berger, Alan F. Cruess, Filiberto Altomare,et al. Optimal Treatment of Retinal Vein Occlusion: Canadian Expert Consensus. Ophthalmologica. 2015;234:6-25.

抗VEGF药物可以通过降低血管通透性，

减少渗出，减少黄斑水肿的形成



视网膜新生血管是视网膜静脉阻塞的常见并发症

• 引起反复出血、渗出、纤维瘢痕形成

• 甚至继发视网膜脱离，导致视力丧失

• 需要及时治疗

• 可通过抗VEGF药物直接抑制新生血管的形成，

减少眼球进一步损伤

抗VEGF治疗作用2：抑制新生血管形成  全力挽救视力



强化治疗 巩固治疗

每月1针
连续每月

注射

每月OCT检查随访
发现水肿遵医嘱及时注射消除病灶 防止复发

眼内打针（抗VEGF治疗）先消病灶后防复发



ü 强化治疗在抗VEGF治疗的一

开始、起始治疗就进行

ü 强化治疗的方式为每月1针，

连续每月注射

强化治疗消病灶：无论视力如何，
都应当按照强化所需规定针数完成



5针+

视网膜
静脉阻塞
（RVO）

视网膜静脉阻塞的强化治疗——每月1针，连续5针+



国际权威指南：每月连续注射，直到达到最大视力稳定

指南/共识 推荐注射方案

 2015  RVO指南 英国皇
家眼科学院3

                 起始每月注射一次，直至达到最大视力
                 且视力稳定前不考虑任何其他治疗方案



疗效 注射次数

• 可控治疗费用• 长期稳定视力

巩固治疗防复发：月月复查、按需治疗

起初，该治疗需要每月治疗，但医学专家不断地替患者着想找到了这样的平衡点。发现强化治疗让视力
爬升到最高后，每月复诊，一旦OCT发现结构变化即可注射，也能达到每月治疗的效果



ü OCT检查视网膜厚度异常是最基础的诊疗依据

ü OCT可以帮助医生清晰查看眼底情况，查看是否存在水肿
或者结构破坏，是眼底疾病检查金标准

ü OCT观察到的眼底结构变化最为敏感，可以在视力下降
之前更早发现视网膜及黄斑的病变改变

OCT中的结构变化通常早于自我感受

月月复查OCT，及时进行巩固治疗

才能争取最佳视力预后

巩固治疗防复发：月月复查是关键，发现水肿及时注射



视网膜中央静脉阻塞首年连续5针+ 、月月复查防复发

1.Heier JS, et al. Ophthalmology 2012;119:802-9
2. Campochiaro PA, et al. Ophthalmology 2014;121:209–19
3. Brown DM et al. Ophthalmology 2010;117:1124–33 
4. Campochiaro et al. Ophthalmology 2011;118:2041-49 

第一年
平均8.8针

第二年
平均3.5针

第三年第四年
分别3针左右

权威指南推荐：
Ø 抗VEGF药物是视网膜中央静脉阻塞相关黄斑水肿的首选治疗药物
Ø 视网膜中央静脉阻塞三年注射方案：9/4/3 



视网膜静脉栓塞黄斑水肿的患者，符合以下条件可以获得报销：

三级综合医院眼科或二级及以上眼科专科医院医师处方

病眼基线矫正视力0.05-0.5

事前审查后方可用，初次申请需要血管造影及OCT（全
身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像）证据

每只眼首年5支，终身9支

医保保障视网膜静脉阻塞的规范治疗



治：
ü 视网膜静脉阻塞最有效治疗方法抗VEGF药

ü 国家医保报销单眼9针，首年5针
ü 规范治疗可以避免失明，保障家庭正常运转，让老人享受晚

年生活

视网膜静脉阻塞患者的治与不治？

不治：
不治疗最终造成不可逆视力丧失，还会引发脉络膜新生血

管青光眼等并发症、最后“瞎掉、瘪掉、凹掉”

严重影响本人生活自理，同时给家人带来护理负担。

Wong TY, et al. Ophthalmology. 2008 Jan;115(1):116-26



误区：抗VEGF治疗急于求成



为何不能凭借自我视力感觉来判断治疗效果？

视网膜静脉阻塞的治疗是一个长期的过程
要把泡在地板下面的水彻底吸干、还要防止水管再破裂
因此抗VEGF治疗不能急于求成，要稳扎稳打规范治疗

  打针之后——

• 病友1：视力没有改善，医生会根据您的OCT判断治疗效果

与预后

• 病友2：视力有改善，切不可得意忘形，还是需要医生根据

OCT判断治疗效果与预后



• 健康生活

• 清淡饮食

• 预防三高

ü 控制血糖

ü 控制血压

ü 控制血脂

保持健康生活 预防眼睛血管的“中风”

最佳的预防手段是通过优化控制糖尿病，
高血压，高脂血症，积极管理危险因素。



总  结

这些信息
一定要记牢！

p 眼内打针（抗VEGF治疗）是视网膜静脉中央/分支阻塞

继发黄斑水肿首选治疗方式

p 第一步强化治疗消病灶：每月1针，连续5针+，让视

力提升到最高峰

p 第二步巩固治疗防复发：月月复查OCT，发现水肿及

时打针，稳定视力，并让后续打针逐步减少

《3年治疗针数顺口溜：视网膜中央静脉阻塞9/4/3视

网膜分支静脉阻塞8/2/2 》


