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动脉内溶栓治疗视网膜中央动脉阻塞
患者的临床特征及功能性视觉恢复 
单中心研究

逯青丽，刘仲仲，刘彤，刘佩，张咪，常乔乔，刘燕，孙超，彭林娜，刘国正，
蔺雪梅，吴松笛
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【摘要】

目的 探讨动脉内溶栓（intra-arterial thrombolysis，IAT）治疗视网膜中央动脉阻塞（central retinal 

artery occlusion，CRAO）患者的临床特征及功能性视觉恢复情况。

方法 纳入2018年1月—2023年8月西北大学附属第一医院神经内科和神经眼科连续收治的

非动脉炎性CRAO患者，根据入院后是否进行IAT治疗分为IAT组和非IAT组。功能性视觉定义为 

视力≥20/100。比较分析两组患者的临床特征和不同时间段（入院、出院时和出院1个月时）功能

性视觉恢复情况。 

结果 共纳入131例（131只眼）非动脉炎性CRAO患者，男性93例（71.0%），平均年龄为（61.6±12.6）岁， 

其中IAT组57例（43.5%），非IAT组74例（56.5%）。与非IAT组患者相比，IAT组患者年龄更低

[（58.4±12.5）岁 vs.（64.1±12.2）岁，P=0.011]、合并卒中病史者比例更低[10（17.5%）vs. 25（33.8%）， 

P=0.037]、发病至就诊时间更短[10.0（6.0～24.0）h vs. 55.0（20.2～162.0）h，P＜0.001]、醒后发病

者比例更高[26（45.6%）vs. 15（20.3%），P=0.002]和患侧颈内动脉血管状态更佳（无狭窄∶轻度狭

窄∶中-重度狭窄∶闭塞=41∶7∶7∶2 vs. 32∶11∶21∶10，P=0.006）。IAT组患者出院1个月时功能性视觉

比例较非IAT组患者更高[25（43.9%）vs. 18（24.3%），P=0.018]，而入院和出院时差异无统计学意义 

（P＞0.05）。多因素logistic回归分析显示，IAT组患者出院1个月时的功能性视觉较非IAT组患者显著改善

（OR 3.24，95%CI 1.08～9.69，P=0.036）。IAT组患者术中发生眼动脉痉挛2例（3.5%）、穿刺部位皮肤

出血2例（3.5%）和新发脑栓塞（均为无症状性栓塞）事件4例（7.0%）。

结论 是否进行IAT治疗的CRAO患者部分临床特征存在差异，IAT治疗可显著提高CRAO患者出院1个

月时的功能性视觉，且手术安全性较好。提示临床医师需重视CRAO患者的IAT治疗，以期改善患者

的视觉功能。
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【Abstract】
Objective  To investigate the clinical characteristics and functional visual recovery of patients 
with central retinal artery occlusion (CRAO) treated with intra-arterial thrombolysis (IAT).
Methods  The non-arteriotic CRAO patients admitted to the Department of Neurology and Neuro-
ophthalmology of the First Affiliated Hospital of Northwest University from January 2018 to 
August 2023 were included. They were divided into IAT group and non-IAT group according to 
whether IAT was performed after admission. Functional vision is defined as visual acuity≥20/100. 
The clinical features and functional visual recovery at different time periods (admission, discharge 
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视网膜中央动脉阻塞（central retinal 

artery occlusion，CRAO）是一种血管神经眼

科急症，表现为突发无痛性单眼视力丧失，超

过80%的患者最初视力表现为数指或更差[1]。 

治疗措施包括对症治疗（如眼部按摩、前房

穿刺、血液稀释等）、静脉溶栓和动脉内溶栓

（intra-arterial thrombolysis，IAT）[1-3]。静脉

溶栓是CRAO恢复血流灌注的主要措施之一，

但要求严格的时间窗[1，3]。研究显示，与对症治

疗相比，IAT为改善CRAO患者视力的可行方

法，尽管目前尚未被认为是CRAO的标准治疗

方法，但美国超过50%的医疗中心已在实施该

项治疗[1，4-5]。国内多个单中心研究尝试采用

IAT治疗CRAO，患者视力得到不同程度的

改善，但该类患者的临床特征与功能性视觉

恢复情况报道较少[6-9]。据此，本研究通过单

中心研究探讨IAT治疗CRAO患者的临床特征

与功能性视觉恢复情况，为改善和优化该类患

者的诊治提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究为基于医院患者的

单中心、前瞻性研究。纳入西北大学附属第一

医院神经内科和神经眼科收治的非动脉炎性

CRAO患者。纳入标准：①年龄≥18岁；②符合

CRAO诊断要点，经彩色眼底照相和光学相

干断层扫描检查确诊[1]。排除标准：①动脉炎

性或医学美容填充物（如透明质酸等）注射所

致CRAO；②视网膜分支动脉阻塞、睫状视网

膜动脉阻塞、缺血性视神经病变、视网膜静脉

阻塞、糖尿病视网膜病变等其他血管神经眼

科疾病；③合并全身系统免疫性或感染性疾病

（如白塞综合征、鼻-眼-脑毛霉病等）；④眼

底信息不明确（如玻璃体积血等）或诊断可疑；

⑤其他影响疾病诊断或随访的眼部疾病（如白

内障、角膜疾病等）。

本研究经西北大学附属第一医院伦理委员

会审批［批准文号：（2014）伦申（5）号］。治疗

方案患者及家属均知情并签署书面知情同意书。

and 1 month after discharge) were compared and analyzed between the two groups.
Results  A total of 131 patients (131 eyes) with non-arteriotic CRAO were included, including 
93 males (71.0%) with a mean age of (61.6±12.6) years. There were 57 patients (43.5%) 
in IAT group and 74 patients (56.5%) in non-IAT group. Compared with patients in non-
IAT group, patients in IAT group had younger age [(58.4±12.5) years vs. (64.1±12.2) 
years, P =0.011], lower proportion of stroke history [10 (17.5%) vs. 25 (33.8%), P =0.037], 
shorter time from onset to visit [10.0 (6.0-24.0) h vs. 55.0 (20.2-162.0) h, P<0.001], higher 
proportion of onset after awakening [26 (45.6%) vs. 15 (20.3%), P=0.002] and better internal 
carotid artery status on the affected side (none-stenosis∶mild stenosis∶moderate-severe 
stenosis∶occlusion=41∶7∶7∶2 vs. 32∶11∶21∶10, P=0.006). The proportion of functional 
vision at 1 month after discharge was higher in IAT group than that in non-IAT group  
[25 (43.9%) vs. 18 (24.3%), P=0.018], but there was no statistically significant difference in 
other time periods (admission and discharge) (P>0.05). Multivariate logistic regression analysis 
showed that the functional vision of CRAO patients in the IAT group at 1 month after discharge 
was significantly improved compared with those in the non-IAT group (OR 3.24, 95%CI 1.08-9.69, 
P=0.036). In the IAT group, ophthalmic artery spasm occurred in 2 cases (3.5%), skin bleeding 
at the puncture site in 2 cases (3.5%), and new cerebral embolism (all asymptomatic embolism) 
occurred in 4 cases (7.0%).
Conclusions  Some clinical features of CRAO patients who were treated with or without IAT 
were different. IAT can significantly improve the functional vision of CRAO patients at 1 month 
after discharge, and the surgical safety is good. This suggests that clinicians should pay more 
attention to IAT in CRAO patients in order to improve their visual function.

【Key Words】 Central retinal artery occlusion; Intra-arterial thrombolysis; Clinical feature; 
Functional vision
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1.2 分组及临床资料收集 根据入院后是否

进行IAT治疗分为IAT组和非IAT组。收集患者

的临床资料，包括人口学特征（年龄、性别和文

化程度）、血管危险因素（高血压、糖尿病、高

脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心房颤动、

卒中、吸烟和饮酒）、既往用药史[降血压、降血

糖、抗栓（抗血小板聚集和抗凝）和调血脂]、发

病至就诊时间、首诊眼科、发病特征（醒后发

病、伴一过性黑 、患眼侧别、相对性传入性瞳

孔障碍、存有睫状视网膜动脉和CT/MR患侧

梗死灶）、入院视力、静脉溶栓、IAT及手术并发

症（包括眼动脉痉挛、穿刺部位皮肤出血和新发

脑栓塞事件）、患侧颈内动脉颅外段血管狭窄程

度、院内用药（抗栓和调血脂）、症状波动、住院

时间和出院用药（抗栓和调血脂）、出院和出院

1个月时视力。其中相关危险因素和既往病史的

定义和标准与中国颅内动脉粥样硬化（Chinese 

intracranial atherosclerosis，CICAS）研究一致[10]。

既往卒中病史定义为既往有明确的卒中病

史，且经头颅CT或MRI证实。应用颈部血管超

声、CTA或DSA评估患侧颈内动脉颅外段，根

据检查结果将狭窄程度分为无狭窄、轻度狭窄

（1%～50%）、中-重度狭窄（51%～99%）和闭塞

（100%）。

静脉 溶栓：应 用尿激 酶（国药准字

H320233295，南京南大药业有限责任公司）进

行静脉溶栓，应用剂量根据发病时间调整（发

病时间＜6 h：100万U；发病时间6～12 h： 

3000 U/kg，静脉滴注30 min），适应证和禁忌证

参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[6，11]。 

每10 min观察患者视力及神经功能情况，若视

力未恢复至发病前状态，立即行桥接IAT治疗。

IAT：X线透视下经颈内动脉顺行性将微

导管（Excelsior SL-10，美国Scientific Target

公司）置于眼动脉开口（即超选眼动脉内溶

栓）；若因解剖因素导致微导管未能超选至眼

动脉开口，则置于开口附近。经微导管手动缓

慢注射尿激酶，总剂量20万～50万U，根据发病

时间调整（发病时间＜24 h：50万U；发病时间

24～72 h：30万U；发病时间＞72 h或静脉溶栓：

20万U），注射速度为1万U/min。适应证和禁

忌证同静脉溶栓[6，11]。若颈内动脉狭窄率≥50%

或闭塞，则经颈外动脉顺行性IAT[1]。每10 min

观察患者视力及神经功能情况。若视力未恢复

至发病前状态，则注射至总剂量。

分别于入院、出院时和出院1个月时采用

Snellen视力表对所有患者进行最佳矫正视力

评估并详细记录，若患者无法配合，则分别记

录为无光感、光感、指动或数指/50 cm。其中，

功能性视觉定义为视力≥20/100[12]。

1.3 统计学方法 采用风锐统计V1.7与 

R 3.3.2进行统计分析。计量资料符合正态分

布的以 表示，组间比较采用t检验；非正

态分布的以M（P25～P75）表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。计数资料以例数和率

（%）表示，采用χ 2检验或Fisher确切概率法。以

出院时和出院1个月时功能性视觉分别作为因

变量，以是否进行IAT作为自变量，协变量筛

选以基线资料组间比较P＜0.1的变量并结合临

床意义确定，采用多因素logistic回归分析IAT

对CRAO患者出院时和出院1个月时功能性视

觉恢复的影响，计算OR值及95%CI。以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 IAT组与非IAT组患者临床特征的比

较 本研究纳入非动脉炎性CRAO患者共131例 

（131只眼），男性93例（71.0%），平均年龄为

（61.6±12.6）岁。根据入院后是否进行IAT治

疗分为IAT组（57例，43.5%）和非IAT组（74例， 

56.5%）。与非IAT组相比，IAT组患者年龄

更低（P=0.011）、合并卒中病史者比例更低

（P=0.037）、发病至就诊时间更短（P＜0.001）、

醒后发病者比例更高（P=0.002）和患侧颈内

动脉血管状态更佳（P=0.006）。两组其他临床

特征比较差异无统计学意义（表1）。
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表1 两组CRAO患者临床特征的比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics of CRAO patients between two groups

项目
总体 

（131例）
IAT组 

（57例）
非IAT组 
（74例）

P值

年龄/岁 61.6±12.6 58.4±12.5 64.1±12.2 0.011

男性/例（%） 93（71.0） 43（75.4） 50（67.6） 0.325

文化程度/例（%） 0.322

小学及文盲 73（55.7） 36（63.2） 37（50.0）

中学 28（21.4） 10（17.5） 18（24.3）

大学及以上 30（22.9） 11（19.3） 19（25.7）

血管危险因素/例（%）

高血压 89（67.9） 41（71.9） 48（64.9） 0.390

糖尿病 26（19.8） 12（21.1） 14（18.9） 0.761

高脂血症 27（20.6） 12（21.1） 15（20.3） 0.913

冠状动脉粥样硬化性心脏病 20（15.3） 8（14.0） 12（16.2） 0.731

心房颤动 3（2.3） 2（3.5） 1（1.4） 0.580

卒中 35（26.7） 10（17.5） 25（33.8） 0.037

吸烟 55（42.0） 23（40.4） 32（43.2） 0.739

饮酒 24（18.3） 10（17.5） 14（18.9） 0.840

既往用药史/例（%）

降血压 41（31.3） 18（31.6） 23（31.1） 0.951

降血糖 6（4.6） 4（7.0） 2（2.7） 0.403

抗栓 0.758

抗血小板聚集 14（10.7） 5（8.8） 9（12.2）

抗凝 1（0.8） 0（0） 1（1.4）

调血脂 11（8.4） 3（5.3） 8（10.8） 0.347

发病至就诊时间/h
24.0

（9.5～96.0）

10.0

（6.0～24.0）

55.0

（20.2～162.0）
<0.001

首诊于眼科/例（%） 126（96.2） 71（95.9） 55（96.5） >0.999

发病特征/例（%）

醒后发病 41（31.3） 26（45.6） 15（20.3） 0.002

伴一过性黑 23（17.6） 13（22.8） 10（13.5） 0.166

右侧患眼 74（56.5） 35（61.4） 39（52.7） 0.319

相对性传入性瞳孔障碍阳性 128（97.7） 57（100.0） 71（95.9） 0.257

存有睫状视网膜动脉 17（13.1） 6（10.5） 11（15.1） 0.446

CT/MR患侧梗死灶 69（53.1） 26（46.4） 43（58.1） 0.186

入院功能性视觉/例（%） 3（2.3） 0（0） 3（4.1） 0.257

静脉溶栓/例（%） 14（10.7） 9（15.8） 5（6.8） 0.097

患侧颈内动脉狭窄程度/例（%） 0.006

0 73（55.7） 41（71.9） 32（43.2）

1%～50% 18（13.7） 7（12.3） 11（14.9）

51%～99% 28（21.4） 7（12.3） 21（28.4）

100% 12（9.2） 2（3.5） 10（13.5）

院内用药/例（%）

抗栓 >0.999

抗血小板聚集 130（99.2） 57（100.0） 73（98.6）

抗凝 1（0.8） 0（0） 1（1.4）

调血脂 128（97.7） 56（98.2） 72（97.3） >0.999

症状波动/例（%） 7（5.4） 5（8.9） 2（2.7） 0.140

住院时间/d 11.7±4.1 11.5±4.0 11.8±4.1 0.647

出院用药/例（%）

抗栓 0.698

抗血小板聚集 124（94.7） 55（96.5） 69（93.2）

抗凝 7（5.3） 2（3.5） 5（6.8）

调血脂 130（99.2） 57（100.0） 73（98.6） ＞0.999

注：CRAO—视网膜中央动脉阻塞；IAT—动脉内溶栓。

2.2 IAT组患者的手术特征 IAT组中经颈

内动脉顺行性和经颈外动脉顺行性治疗的患

者分别为48例（84.2%）和9例（15.8%），其中

超选眼动脉内溶栓治疗25例（43.9%），使用

尿激酶总剂量为20.0万U（20.0万～30.0万U）。

术中发生相关并发症者共8例，其中眼动脉痉

挛2例（3.5%）、穿刺部位皮肤出血2例（3.5%）

和新发脑栓塞（均为无症状性栓塞）事件4例

（7.0%）。

2.3 两组不同时间段视力恢复情况的影响

因素分析 入院、出院时和出院1个月时所有

CRAO患者视力恢复至功能性视觉者分别为

3例（2.3%）、28例（21.4%）和43例（32.8%），

其中IAT组患者分别为0例、14例（24.6%）和

25例（43.9%），非IAT组患者分别为3例

（4.1%）、14例（18.9%）和18例（24.3%）（表2，

图1）。出院1个月时，IAT组患者视力恢复至功

能性视觉的比例高于非IAT组（P=0.018）；两

组患者入院、出院时视力恢复情况差异无统计

学意义（表2，图1）。

单因素回归分析显示，IAT组患者与非

IAT组患者相比，出院1个月时的功能性视觉改

善（OR 2.83，95%CI 1.32～6.07，P=0.007）。

进一步校正相关混杂因素，多因素logist ic

回归分析显示，IAT组患者出院1个月时功

能性视觉较非IAT组患者改善（OR 3.24，

95%CI 1.08～9.69，P=0.036），但出院时功能

性视觉恢复情况与非IAT组比较差异无统计学

意义（表2）。

3 讨论

美国心脏学会建议，急性、症状性视网膜

动脉阻塞患者应立即转至就近经过认证的卒中

中心，考虑进行急性干预，治疗方案包括静脉

溶栓和IAT[1，3]。IAT可改善CRAO患者的视力，

国内外不同中心都在进行尝试，但目前并无标

准的治疗方案[1，3，5-9]。目前有关视网膜动脉阻

塞患者临床特征与不同时期视力恢复情况的报
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道较少，本研究通过单中心研究进行探讨分析。

目前国内外对CRAO患者进行IAT的治疗率

尚不明确，各中心不一，为13.4%～56.5%[4，9，13-14]。

本研究中有43.5%（57/131）的CRAO患者进 

行了IAT治疗，考虑与患者的疾病危急意识、

不同就诊科室专业背景管理差异、血管神经

眼科知识宣教匮乏等有关[2]。如CRAO患者认

为视力降低或丧失不影响肢体活动，常导致

就诊延迟；发病后患者自行判断为视力问题，

绝大多数首诊于眼科，但不同级别医院一般

会首选予以对症治疗，而不清楚或忽视卒中治

疗管理[1，6]。我国神经眼科（尤其是血管神经

眼科）尚处于初步发展阶段，社区或医院内部

等宣传不足，相关专业知识宣教匮乏，导致患

者发病后无法准确选择或入院后不能准确引

导至就诊科室[2，15]。在未来临床实践中，需加

强CRAO相关知识宣教，加强不同专科之间

的交流学习等。

本研究发现IAT组CRAO患者的年龄较非

IAT组患者小约6岁，发病至就诊时间更短，这

可能是因为年龄较小的患者更关注自己的健康，

更愿意增加健康相关经济投入和更倾向寻求有

效的治疗措施，提示临床医师需更重视对老年

CRAO患者的宣教和诊治。相比非IAT组患者，

IAT组患者合并卒中病史的比例更低，这可能

与该类患者年龄较小、血管狭窄严重程度较轻

等有关，后续研究还尚需进一步观察[3，6]。因此，

CRAO患者需重视颈部动脉血管的检查。本研

究中IAT组患者的醒后发病比例较非IAT组患

者更高，可能提示该类患者睡眠中发病率较高，

可能与夜间血压、心率或血氧饱和度变化、交

感神经活动和代谢率降低等导致的颅脑灌注

压降低或血流动力学改变有关[16]。本研究还发

现IAT组患者的颈内动脉血管状态较非IAT组

患者更好，提示手术路径较好、更适宜进行IAT，

另外该类患者年龄较小也是血管条件较好的可

能原因[17]。

CRAO患者可合并颈内动脉狭窄或闭塞，

表2 两组CRAO患者不同时间段视力恢复情况及影响因素的回归分析

Table 2 Regression analysis of visual acuity recovery and influencing factors between 
two groups of CRAO patients at different time periods

时间
IAT组

（57例）
非IAT组
（74例）

P值
未校正 校正①

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

入院时 0（0） 3（4.1） 0.257 - - - -

出院时 14（24.6） 14（18.9） 0.435
1.39

（0.60～3.23）
0.436

1.74
（0.55～5.51）

0.346

出院1个月时 25（43.9）18（24.3） 0.018
2.83

（1.32～6.07）
0.007

3.24
（1.08～9.69）

0.036

注：-表示不适用。①校正性别、年龄、合并卒中史、发病至就诊时间、醒后发病、存有

睫状视网膜动脉、入院功能性视觉、患侧颈内动脉血管状态及静脉溶栓。CRAO—视网膜中

央动脉阻塞；IAT—动脉内溶栓。

正常
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指动或数指/50 cm
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CRAO—视网膜中央动脉阻塞；IAT—动脉内溶栓。

图1 两组CRAO患者不同时间段功能性视觉恢复情况

Figure 1 Functional visual recovery of two groups of CRAO patients at different 
time periods

导致IAT手术路径不能经颈内动脉顺行性治

疗，而是选择经颈外动脉顺行性治疗[1，18]。本

研究中15.8%（9/57）的患者因颈内动脉严重狭

窄或闭塞，选择经颈外动脉顺行性IAT。理想

的IAT治疗为超选至眼动脉开口，但因解剖因

素或血管状态等问题，仅部分患者进行超选眼

动脉溶栓治疗[19]。本研究中43.9%的患者成功

进行超选眼动脉溶栓治疗，后续研究尚需深入

分析影响超选治疗的因素。在溶栓药物选择

上，国外首选rt-PA（如阿替普酶），国内首选

尿激酶[1，6，8-9，13]，可能与溶栓时间窗、溶栓药

物价格等有关[2]。此外，药物剂量选择上尚无 

统一方案，根据每个中心实践个体化选择药物

剂量[1，6-8]。IAT治疗过程中可发生手术并发症，

如动脉夹层、血管痉挛、远端栓塞事件[1]。本研
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究结果显示，IAT组患者出现少量并发症，如眼

动脉痉挛、穿刺部位皮肤出血和新发脑栓塞事

件，尚未发现颅脑组织出血现象，但均未造成

不可逆或症状性事件发生。临床实践中是否可

通过应用顺应性更好的介入器械、更个体化的

操作方法以减少手术并发症，有待观察。

CRAO患者的视力自行恢复性较差，仅有

17.7%可恢复至功能性视觉[1]。而进行IAT治疗

CRAO患者的视力改善率显著高于对症治疗

患者（50.4% vs. 31.8%）[13]。Gao等[9]研究显示，

IAT组患者的视力改善率显著高于对症治疗

组（52.2% vs. 20%）。本研究中IAT组患者入

院、出院时及出院1个月时功能性视觉恢复率

分别为0、24.6%和43.9%，改善趋势显著，但

仍低于文献报道[9，13]，这可能与患者就诊延迟、

溶栓药物剂量以及IAT途径选择等有关。另

外，不同研究中药物种类与剂量、发病时间以

及视力改善标准等不同，也可能导致治疗效果

出现偏倚[2，20]。本研究显示IAT组与非IAT组

CRAO患者相比出院1个月时功能性视觉改善

更为显著。这提示IAT治疗后视网膜血流虽得

以再灌注，但视网膜组织缺血恢复仍需要时

间，故IAT后续治疗对患者视力改善也十分重

要[21]。本研究中进行IAT治疗的患者发病至就

诊中位数时间为10 h，超于4.5 h治疗时间窗[3]，

但低于Gao等[9]文献报道的16 h，也显著低于

雷涛等[8]报道的65 h。这提示时间窗可能不是

IAT治疗CRAO获益的决定性因素，未来还需

要明确IAT获益的亚组患者。

4 结论

本研究为较大样本分析IAT治疗CRAO

患者临床特征及视力变化的研究报道。结

果显示，是否进行IAT治疗的CRAO患者部

分临床特征存在差异，IAT治疗可显著改善

CRAO患者出院1个月时的功能性视觉，且安

全性较好。提示临床医师需重视CRAO患者

的IAT治疗，以期使更多患者的视力得以改善。

但本研究仍有不足之处，如随访时间较短、院

内用药信息不完善等，在后续研究中还需综

合分析。
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【点睛】本研究显示动脉内溶栓组视网膜中央动脉阻塞患者的部分临床特征与非动脉内溶栓组患者存在差

异。动脉内溶栓可显著改善视网膜中央动脉阻塞患者出院1个月时的功能性视觉，且安全性较好。


