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!!患者"女".. 岁& 因左眼突发视力下降 / 周并加重 " 天于
$#$$ 年 : 月 $H 日就诊于大连医科大学附属第一医院眼科& 眼

部检查#右眼视力 #J:"左眼视力 TEZ眼前(矫正无提高)*右眼

眼压 /0 &&b,(/ &&b,O#J/"" f<')"左眼眼压 // &&b,*右

眼人工晶状体位正"左眼晶状体核混浊((级)"余双眼前节未

见异常& 左眼眼底可见视盘色淡界清"视盘周围及黄斑区视网

膜下大片暗红色出血灶"直径约 . <N(图 /)*右眼眼底未见异

常& 光学相干断层成像 (73>(6')67]=D=+6=>7&7,D'3]-"AEF)扫

描显示左眼黄斑区视网膜显著隆起增厚"神经上皮层下均匀高

反射信号遮蔽其下组织"视网膜色素上皮不规则隆起"可见拇

指状突起(图 $)& 全身体检及实验室检查包括血常规+血脂+

肝肾功能+b@c+乙肝病毒及梅毒等均正常& 诊断#左眼息肉样

脉络膜视网膜病变( 37)-37(_')6]7D7(_')2'56̀)73'>]-"<Ec)+左

眼年龄相关性白内障+右眼人工晶状体眼& 于 $#$$ 年 : 月 /#

日在局麻下行左眼白内障超声乳化摘除人工晶体植入术"术中

玻璃体腔注射曲安奈德辅助玻璃体切割"切除中轴部及基底部

玻璃体*HK吲哚菁绿进行内界膜染色"撕除上下血管弓范围内

的内界膜*应用 "8j穿刺针自视网膜隆起最高处行视网膜下注

射组织型纤溶酶原激活剂(>Y<G) 0H## @p"并行气液交换(/:K

;T:)"玻璃体腔注射阿柏西普 #J#$ &)"术毕& 术后头高位"局

部予妥布霉素地塞米松滴眼液预防感染& 术后 / _ 术眼玻璃

体腔可见少量积血"术后 " _ 积血基本吸收& 术后 " 周随访左

眼视力提高至 #J""眼压 /$ &&b,"眼底照相示黄斑区视网膜

下出血基本消失"局部色素紊乱 (图 ")"AEF显示左眼黄斑鼻

侧视网膜色素上皮层 (D=>(+')3(,&=+>=3(>]=)(̀&"i<%)指状突

起"黄斑区椭圆体带及嵌合带不连续"视网膜内层未见积液
(图 0)&

讨论#<Ec最早由 S'++`gg(等 ,/-
提出"是一种特发性黄斑

出血性疾病& <Ec的眼底镜下可见出血性+橙红色结节状病

灶
,$- & 部分研究者认为该病属于湿性年龄相关性黄斑变性

(*=>',=YD=)'>=_ &'6̀)'D_=,=+=D'>(7+"*GCN)的亚型& $#$# 年

亚太眼科影像学会(G<A@;)专家共识认为"仅通过 <Ec的 AEF

特征性表现"如 i<%下环状病灶+尖峰状视网膜色素上皮脱

离+复杂 i<%隆起等"便可以获得较高的诊断准确率 ,"L0- & 本

例患者因碘过敏史未行吲哚菁绿血管造影"患眼 AEF显示复

杂 i<%隆起+尖峰状视网膜色素上皮脱离及大面积黄斑下出

血(5̀a&'6̀)'D]=&7DD]',=";Cb)"最终诊断为 <Ec&

近年来"针对外伤性 ;Cb行玻璃体腔注射溶栓药物 >Y<G

以溶解视网膜下积血"促进积血吸收+转移至黄斑区以外可实

现最佳视力获益& >Y<G为大分子物质"难以通过视网膜"但临

床上发现玻璃体腔注射 >Y<G大多能有效地溶解视网膜下的凝

血块
,HL:- & 有文献报道视网膜下急性出血造成的视网膜裂缝使

>Y<G得以通过 ,.- & 本例中患者 ;Cb出血机制及范围均与外伤

性 ;Cb有所不同"故玻璃体腔注射 >Y<G的疗效并不明确&

B=*(5,8-首次对因 *GCN引起的 ;Cb行玻璃体切割术+视网膜

下注射重组 ><G联合气体填塞"发现视网膜解剖结构和功能得

到有效改善& i(>g'̀YF7+_D7*等 ,P-
对 <Ec并发 ;Cb患者进行

玻璃体切割术联合视网膜下 >Y<G注射和 ;T: 气体填塞"实现

了出血移位和视力改善& 有研究结果表明"<Ec引起的 ;Cb

最佳手术时间为发病后 .9/# _,/#- &手术时机过早 "则有术后
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图 @7左眼术前眼底照相7视盘周围及黄斑区大片视网膜下暗红色出血!图 A7左眼术前 8<D7黄斑区视网膜显著隆起增厚"神经上皮层下均

匀高反射信号遮蔽其下组织"i<%不规则隆起"并可见指状突起!图 B7术后 B $左眼眼底照相7黄斑区视网膜下出血基本消失"伴有局部色素

紊乱!图 E7术后 B 周左眼 8<D图像7黄斑鼻侧 i<%指状突起"黄斑区椭圆体带及嵌合带不连续"视网膜内层未见积液

再出血的风险*时机过晚";Cb可能机化形成瘢痕"无法充分地

转移& 本例患者手术时间为 ;Cb后第 P 天"取得较为满意的

预后结果&

为避免 >Y<G对神经视网膜和 i<%的损伤"其浓度和注射

剂量应尽量低& 人眼睛中 >Y<G的安全剂量在 H# !,以下 ,//- &

本例患者术中视网膜下注射较低剂量的 >Y<G(8J0 !,)"为人眼

安全剂量的 /:J8K"术后左眼眼底照相显示所使用的剂量足以

溶解视网膜下血块& 据报道"视网膜下注射 >Y<G术后视力可

能 经 常 由 于 潜 在 的 脉 络 膜 新 生 血 管 ( 6]7D7(_')

+=72'56̀)'D(g'>(7+"Edc)进展而恶化 ,/$- & 此外"研究表明 ;Cb

直径和范围是 Edc复发的重要危险因素"往往需要联合抗
c%jT药物治疗 ,/"L/H- & 本例患者最终接受玻璃体切割术联合

视网膜下 >Y<G注射和 ;T: 气体填塞同时联合玻璃体腔注射抗
c%jT药物"取得满意的预后效果&

>Y<G及 抗 c%jT药 物 对 于 玻 璃 体 出 血 ( 375>73=D'>(2=

2(>D=7̀56'2(>-]'=&7DD]',=" <AcEb) 的吸收有着积极影响&

E]`+,等 ,/:-
发现玻璃体腔注射 >Y<G可能会加速黄斑前出血的

吸收& 有文献报道糖尿病视网膜病变玻璃体切割术前或术中

联合抗 c%jT治疗可降低 <AcEb,/.- & 本例患者 <AcEb在
$ _ 内自行吸收"术后 / 周复查 ;Cb及玻璃体积血基本吸收"

这为 >Y<G及抗 c%jT药物是促进还是预防 <AcEb提供了全

新思路& 由于本例患者治疗方式的综合性较强"因而无法判断

出加速 <AcEb吸收的独立因素"未来需要更多样本及研究佐

证 >Y<G及抗 c%jT药物与加速 <AcEb吸收的相关性&

本例 <Ec合并 ;Cb患者行玻璃体切割术联合视网膜下
>Y<G和 ;T: 气体填塞取得满意效果& 术中对于合并 Edc的患

者应及时+有效地进行玻璃体腔抗 c%jT治疗并密切随诊& 本

例为 <Ec合并 ;Cb患者提供了新的诊疗思路&
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