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Abstract
Retinal vein occlusion (RVO) is a common retinal vascular disease. According to the location of retinal vein occlusion, it can be 
divided into branch retinal vein occlusion (BRVO) and central retinal vein occlusion. Among them, the incidence of BRVO is higher, 
and macular edema secondary to BRVO often causes severe visual impairment in patients.At present, the treatment of BRVO mainly 
includes vitreous drug injection retinal,laser photocoagulation, surgical treatment and combined therapy. In this paper, the research 
progress and current situation of various treatments for BRVO patients are reviewed.
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摘　要

视网膜静脉阻塞（retinal	vein	occlusion，RVO）是常见的视网膜血管疾病，依据血管阻塞部位可分为视网膜分支静脉阻
塞（Branch	retinal	vein	occlusion，BRVO）和视网膜中央静脉阻塞。其中BRVO发病率更高，且常继发黄斑水肿（macular	
edema，ME）造成患者严重的视力损害。目前，对于BRVO的治疗主要有玻璃体腔药物注射、激光光凝、手术治疗以及联
合治疗等方案。现就BRVO各种治疗方式的研究进展和现状进行综述。
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1 引言

视网膜静脉阻塞（Retinal	vein	occlusion，RVO）是仅

次于糖尿病视网膜病变的第二大视网膜血管致盲性疾病，

其中视网膜分支静脉阻塞（branch	retinal	vein	occlusion，

BRVO）在 2015 年全球 30~89 岁人群中 BRVO 的患病率达

0.64%，如今随着年龄增长和全球人口老龄化进程 BRVO 发

病率逐年升高 [1]。高龄、高血压、糖尿病、高血脂以及心脏

病发作史等被认为是 BRVO 的发病危险因素。BRVO 通常

发生在动静脉交叉处，机械压力以及血管内皮受损导致静

脉管腔变窄、血液瘀滞，形成静脉栓塞。同时，视网膜缺

血缺氧刺激血管内皮生长因子（vascular	endothelial	growth	

factor，VEGF）、白介素 -6、单核细胞趋化因子等多种炎症

因子的表达增加，进一步加重血 - 视网膜屏障破坏。BRVO

不及时治疗会造成玻璃体积血、新生血管性青光眼等并发

症，严重降低患者生活质量。所以临床中及时为患者提供正

确有效的治疗尤为重要。论文旨在对近期临床中 BRVO 常

用的治疗方法进行综述，为 BRVO 后续研究及患者的个体

化治疗提供参考。视网膜分支静脉阻塞如图 1 所示。

图 1 视网膜分支静脉阻塞

2 玻璃体腔药物注射

玻璃体腔药物注射的药物主要有抗 VEGF 药物和糖皮

质激素类药物。其中常用的抗 VEGF 药物包括贝伐单抗、
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雷珠单抗、康柏西普和阿柏西普。贝伐单抗和雷珠单抗是

可以与 VEGF 结合的单克隆抗体，康柏西普和阿柏西普属

于 VEGF 受体融合蛋白。抗 VEGF 药物可以实现 RVO-ME

潜在发病机制的靶向治疗，减轻 ME 程度，恢复 BRVO-ME

患者的视网膜结构和功能，保护患者的视觉功能，提高患

者生活质量。Arrigo 等 [2] 建议抗 VEGF 治疗作为 BRVO 患

者的一线治疗。Spooner 等人 [3] 指出抗 VEGF 药物对 BRVO

患者的长期疗效良好，在开始治疗 8 年后保持了 3 行的视力

增益。

糖皮质激素类药物主要为曲安奈德和地塞米松玻璃体

植入剂，二者可以抑制 VEGF 和其他促炎细胞因子的表达，

从而减少炎症反应对视网膜的损害，此类药物还具有保护神

经作用。与抗 VEGF 药物治疗相比，地塞米松玻璃体植入

剂可诱导 BRVO 患者视网膜血管灌注增加 [4]。Yap 等 [5] 对

抗 VEGF 治疗效果不佳的 BRVO-ME 患者进行地塞米松玻

璃体植入剂治疗，发现 1 个月时有 23.5% 的患者获得了 15

个字母的视力提高。但曲安奈德会使 BRVO-ME 患者更容易

出现眼压升高和白内障进展。Zhang 等 [6] 发现抗 VEGF 联

合治疗较单独使用抗 VEGF 或激素药物可以更好地改善患

者视力预后，降低眼压升高的风险，延长抗 VEGF 再注射

的平均时间，减少药物注射次数。

3 视网膜激光光凝

视网膜激光治疗通常联合其他治疗方法应用于 BRVO

患者，是预防和治疗 BRVO 相关新生血管并发症的重要手

段。BRVO 眼内新生血管形成，特别是新生血管性青光眼将

造成严重的视力损害，甚至视力丧失。激光治疗可重建视网

膜供血供氧平衡，使 VEGF 产生减少、促进水肿吸收。还

可诱导血管内皮细胞凋亡，预防或促使视网膜和脉络膜的

新生血管萎缩消退 [7]。以往主要采用格栅样光凝，近期研究

较多的是阈下微脉冲激光治疗（subthreshold	micropulse	laser	

photocoagulation，SMLP）。SMLP 组织投射力强，光凝后

所产生的能量局限于视网膜色素上皮细胞，很大程度上减少

了传统光凝中固有的医源性视网膜损伤。Feng 等 [8] 研究发

现对于继发于非缺血性 BRVO 的难治性 ME 患者，多次玻

璃体内注射会增加眼内炎和视网膜脱离的风险，当抗 VEGF

治疗患眼中心凹黄斑厚度降至 400μm 时可及时应用 SMLP

会有更好的治疗效果。Rehak 等 [9] 认为对于 ME 持续存在

的 BRVO 患者，在玻璃体腔注药的基础上，对视网膜无灌

注的外周区域进行有针对性的光凝，不仅可以改善患者视觉

结果，而且可减少治疗持续时间和所需的重新注药次数。然

而 Ojima 等 [10] 研究显示 BRVO 患者接受抗 VEGF 治疗后补

充激光治疗与单药治疗相比，额外的激光治疗并没有减少注

射次数或是进一步提高视力，也没有改善视网膜敏感性。此

外，选择激光治疗时要权衡其正向治疗效果和可能造成的视

野损害。眼底激光治疗如图 2 所示。

图 2 眼底激光治疗

4 手术治疗

动静脉血管鞘膜剥开术（ateriovenous sheathotomy，

AVS）曾被发现是治疗 BRVO 的有效手术方式。AVS 是通

过切开动静脉交叉处的血管鞘膜，解除静脉的机械压迫，实

现血液再灌注，成功解压常伴随阻塞部位侧支循环的消失。

研究 [11] 发现 AVS 能改善闭塞静脉的血流可能会减少 BRVO

患者注射抗 VEGF 的需要。如今较多采用玻璃体切割术来

治疗伴有视网膜脱离、大量非吸收性玻璃体积血和持续 ME

的 BRVO 患者，术中也可考虑联合行 AVS 或内界膜剥离术。

玻璃体切割术治疗 BRVO 的作用机制尚不明确，目前主要

考虑与其能改善视网膜缺氧状态，并且清除了积血和 VEGF

等多种炎性介质有关。若同时行内界膜剥离，可减少对黄斑

区的牵引，从而减轻 ME[12]。Kumagai 等 [13] 发现接受玻璃

体切割术治疗 1 年后的 BRVO-ME 患者视力明显改善，而

且玻璃体切割术可以长期改善和维持	BRVO	患者的视力。

玻璃体切割术有助于改善 BRVO 患者黄斑周围微循环和视

力预后，但手术治疗损伤大、存在术中和术后并发症多，限

制了其临床的一线应用。

5 小结与展望

BRVO 是常见导致视力障碍的视网膜疾病，其发病机

制是由多因子参与的复杂过程。BRVO 容易继发 ME 导致患

者视力下降，后期继发严重的并发症会造成永久性的视力丧

失。目前，普遍将玻璃体腔内注射抗 VEGF 药物作为 BRVO

患者的一线治疗方案，可短期内减轻 ME，提高患者视力。

激光光凝治疗可作为重要的辅助治疗，尤其是对于出现新生

血管并发症的患眼。而手术治疗风险高，需严格把握手术适

应症。临床中也常采取多种治疗方案联合治疗，以达到更好

更持久的疗效。未来研究中应更为全面深入探究 BRVO 的

病理机制，探寻更多精确的治疗靶点。BRVO 每种治疗方案

各有利弊，临床医师应综合考虑患者的病情发展、主观意愿

以及经济能力等方面，及时为患者提供安全有效的个体化治

疗，最大程度上挽救患者视力，提高患者生活质量。
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