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【摘要】视网膜静脉阻塞（RVO）是我国导致视功能严重丧失的常见眼底血管性疾病之一。近年来多种

新兴的影像学技术和新药的出现，不但深化了对该病自然病程的认识，也改变了该病传统上以视网膜激光光

凝为金标准的治疗模式，进而显著改善了患者的视功能预后。但目前我国各地区各层级医院对RVO的诊断和

治疗仍以自已的经验积累为主，各地眼科医师对RVO的干预意识与知识的普及率仍有待提高，需要规范化的

临床诊疗路径以满足大部分患者的诊治需求。由中华医学会眼科学分会眼底病学组和中国医师协会眼科医师

分会眼底病专业委员会牵头，在综合国内外现有循证证据的基础上，遵循共识制定的原则，编纂了《中国视

网膜静脉阻塞临床诊疗路径专家共识》一文，系统全面地阐述了RVO的规范化诊疗路径。针对该共识中的要

点进行解读，有助于突显其中的核心要点和思想，提高各级眼科医师对RVO诊治的规范性和有效性。
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[Abstract) Retinal vein occlusion (RVO) is one of the most important retinal vascular diseases in China
that leads to severe loss of vision. In recent years, the emergence of various emerging imaging technologies and
new drugs has not only deepened our understanding of the natural course of this disease, but also significantly
changed the traditional treatment mode of retinal laser photocoagulation as the gold standard, thereby
significantly improved the visual prognosis. However, currently in various regions and levels of hospitals in
China, the diagnosis and treatment of RVO still rely mainly on their own experience. The awareness and
knowledge of RVO among ophthalmologists in various regions still need to be improved. A standardized clinical
diagnosis and treatment pathway is needed in order to meet the needs of most RVO patients. Led by the Fundus
Disease Group of the Ophthalmology Branch of the Chinese Medical Association and the Fundus Disease
Professional Committee of the Ophthalmology Branch of the Chinese Medical Association, based on the existing
evidence-based evidence at home and abroad, and following the principles of consensus formulation, Expert
consensus on clinical diagnosis and treatment path of retinal vein occlusion in China has been compiled. The
consensus systematically and comprehensively elaborated a standardized diagnosis and treatment pathway for
RVO. Interpreting the key points in this consensus is helpful to highlight the core ideas, and improve the
utilization of this consensus by ophthalmologists from all levels of hospitals.
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视网膜静脉阻塞（RVO）是我国常见的视网膜血

管性疾病之一，也是继糖尿病视网膜病变之后导致视

力下降甚至丧失的第二大眼底疾病。近年来，随着抗
血管内皮生长因子（VEGF）类药物和眼内糖皮质激素

缓释剂等药物的出现和广泛使用，RVO患者的视功能

预后得到了显著的改善。但与此同时，不充分/不规范

的药物应用和过度/不足的视网膜激光光凝治疗等问题

也在眼全科医师和各地区基层眼科医师中普遍存在。

此外，因对RVO的原发病因管理/处置和自然病程的认

识不够充分，很多RVO患者没能接受针对原发疾病的

治疗和全病程管理，致使患者虽然能在治疗初期恢复

一定的视功能，但却因原发疾病没有得到处置或自然

病程的恶化进展而最终发生新生血管性青光眼

(NVG），以致永久性视功能丧失[2]。为满足大部分

RVO患者的诊治需求，《中国视网膜静脉阻塞临床诊

疗路径专家共识》[3]从RVO的定义与分型、病因和发病

机制、初诊病情评估、临床路径共识和复诊病情评估
和随诊管理等五个方面，对RVO进行了全面的描述，

并提供了极具实用性的诊疗路径图以供临床医生参

考。临床医师在应用本共识时还应考虑患者的个体情

况，根据病情、可选择的治疗方案、患者的经济承受

能力等因素综合采取治疗措施。

1王理解RVO分型的定义、阶段性及其与自然病程的关系

为使诊疗路径更具可操作性，本共识按静脉阻塞
发生的位置将RVO分为视网膜中央静脉阻塞（CRVO)
和视网膜分支静脉阻塞（BRVO）两种类型"。按荧光

素眼底血管造影（FFA）所示视网膜毛细血管无灌注区

（NP）面积，每种类型又可进一步分为缺血型和非缺
血型[4]。缺血型CRVO指基线时NP面积“足够大”（标

准7视野FFA中NP>10个视盘面积、超广角FFA中NP>
75个视盘面积和缺血指数≥35%）且随访中更容易发生

眼前后节新生血管事件的RVO[5-7]，其判断通常需要综
合视力、瞳孔反射、眼底表现和FFA/光相干断层扫描

（OCT）血管成像（OCTA）/视网膜电图等辅助检查

综合完成[7-10]。缺血型BRVO的定义尚有争议，因其较
少发生NVG，所以界定不像缺血型CRVO那般紧迫"。

RVO的NP面积可随起病后时间延长而发生从无到

有或进行性扩大的动态变化，因此基线时非缺血型
RVO患眼可在随访中转化为缺血型，进而继发眼前后

节新生血管性事件。长期规律随访和全病程管理不但
有助于稳定RVO患眼的视功能，也对改善其长期预后

具有重要意义[2]。

2 强调RVO患者初诊时全面病情评估的重要性

初诊RVO患者的评估内容包括寻找病因和危险因

素、判断眼部病情严重程度和寻找需要密切关注/立即

处置的并发症三个方面。
RVO的发病机制大致可分为并发于低灌注压的

RVO、并发于系统性或眼局部炎性疾病的RVO、并发

于系统性或眼局部非炎性疾病的RVO，以及原发性
RVO四大类12-14]。除原发性RVO外，其余三种RVO的发
生皆与系统性疾病或眼局部血管性/非血管性因素有
关。初诊时，临床医生需根据诱因和发病过程等病

史，结合眼部体征和眼外症状/体征寻找潜在的危险因

素或病因，重点关注心血管方面的问题[15]，并与形似
RVO的其他眼病相鉴别。本共识中也给出了初诊时推

荐的全身和眼科辅助检查内容，接诊医师可根据实际

情况有倾向性地选取相应的项目进行过筛14.16]。
对发现存在异常结果的患者，还需联合其他专业

科室医生共同完成评估和处置。RVO并非孤立的眼科

疾病，其原发疾病/危险因素的管理和处置对改善
RVO患者的长期预后非常重要。但不应过分强调寻找

病因而因此延误眼部治疗。病因/危险因素的筛查过程

应与眼部并发症的诊疗过程同步进行0]。
黄斑水肿、NP和眼前后节新生血管形成，以及晚

期玻璃体积血、视网膜脱离甚至NVG发生，既是

RVO眼部主要并发症，也是RVO危害视功能的主要方

式，因此也成为基线时应重点评估的眼科内容。强调
OCT、超广角FFA和超广角OCTA在基线时对评估患眼

是否需要治疗、需要何种治疗及治疗紧迫性的作用[9]。

对病程超过2个月的患眼，无论眼前节是否存在新生血

管，还应强调房角镜检查，以发现常规裂隙灯显微镜

检查不可见的房角新生血管。已存在眼前后节新生血

管的患眼需要更为追切的治疗和密切的随访，以避免

晚期并发症的发生。

3 规范、合理、综合地应用现有治疗手段

玻璃体腔注射抗VEGF药物、糖皮质激素缓释剂治

疗和视网膜激光光凝是现有的针对RVO眼部并发症的

主要干预手段[6.117-2]。对存在病因/危险因素的RVO患
者，应强调原发因素的综合管理和控制，以改善
RVO的自然病程和长期预后10]。

规范的“3+按需治疗”模式的抗VEGF药物治疗，

即首诊开始每个月注射1次，连续注射3次，可下调眼
内VEGF水平，暂时性减轻/消除黄斑水肿并改善视力。

单克隆抗体类和融合蛋白类抗VEGF药物在安全性和有
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效性方面并无显著差异[33-3]，均可作为存在眼局部并发
症的RVO患眼的一线治疗选择。当患眼对抗VEGF药物

治疗反应不佳，且无眼内糖皮质激素使用禁忌时可考

虑使用玻璃体腔注射糖皮质激素缓释剂作为二线治疗

选择17.24-2]。当患者存在抗VEGF药物治疗的绝对/相对
禁忌证（易发心脑血管事件、妊娠等），无眼内糖皮
质激素使用绝对禁忌，以及并发于系统性/眼局部炎性
疾病的RVO，和（或）因各种因素需要降低玻璃体腔
注射频率等极特殊的情况下，方可考虑糖皮质激素缓

释剂作为RVO患眼的一线治疗选择，且应警惕用药后

糖皮质激素相关的眼部不良事件[36]
虽然视网膜/黄斑激光光凝曾是RVO的金标准治疗

手段，但在抗VEGF药物治疗大行其道的今天，该方法

仅在特定情况下才作为一线/挽救治疗手段而使用[4.37]。
本共识中以表格的形式对激光光凝的适用条件和光凝

方式进行了推荐。强调全视网膜激光光凝（PRP）因无

助于改善视功能，也无助于预防非缺血型RVO向缺血

型RVO转化[6.281，因而当患眼周边部视网膜存在大面积
NP时可在远周边NP内行播散光凝，而PRP则仅在眼前

后节新生血管形成/NVG发生后方考虑使用[38]。对

CRVO，除非患者不具备规律复诊条件，否则不推荐在

仅存NP而无眼前节新生血管时即给预防性PRPI16.311;
强调因黄斑区格栅样激光光凝无助于改善CRVO患眼的

视功能，而不推荐此种光凝方式[]。对BRVO，黄斑部

局部光凝仅在病程晚期，用于因黄斑部侧支循环渗漏

伴黄斑水肿、顽固黄斑水肿合并中心凹附近毛细血管

扩张患眼的挽救性治疗，病程早期的黄斑水肿仍以抗

VEGF药物和（或）糖皮质激素为一线治疗选择16.28.32]。

4 全病程管理的重要性

RVO在起病后的至少2年内均可缓慢自行进展，表

现为视网膜NP的进行性扩大甚至非缺血型向缺血型

RVO的转化[2。因此每位RVO患者均应接受定期规律随

访直至首诊后至少2年[16]。患者每次复诊时，眼科检查
的内容和关注点均与首诊时相同，全面评估RVO的三

大并发症（黄斑水肿、眼前后节新生血管和NVG）是

否存在/新发，重点寻找非缺血型RVO向缺血型RVO转

化的相关证据，并据此给予患眼恰当、规范的治疗。

对存在病因/危险因素的RVO患者，若随访中发现

视网膜缺血加重的相关证据，或对连续抗VEGF药物/糖

皮质激素缓释剂治疗反应不佳的黄斑水肿患者，还应

强调重新评估病因/危险因素的重要性[16]，确保相关因
素已被充分发掘并已得到充分恰当的管理和控制，进

而从根本上改善此类患者的长期视功能预后。

5小结

《中国视网膜静脉阻塞临床诊疗路径专家共识》

从首诊评估、开展诊疗至长期随访等RVO临床诊疗的
全过程均提供了全面和详实的推荐建议，有助于基层
眼科医师和眼科全科医师对RVO患者的综合管理和处

置。随着眼底影像学技术的进步，更多新型药物的涌

现，以及对该病发病机制和自然病程更为全面深入的

认识，该共识仍有进一步更新拓展的空间，以期为改

善RVO患者的长期视功能预后提供更多帮助。
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