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中医药综合疗法治疗以玻璃体积血首诊的
家族性渗出性玻璃体视网膜病变 1 例
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家 族 性 渗 出 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变（familial 
exudative vitreoretinopathy，FEVR）是由 Criswick VG 
等 [1]于 1969 年首次报道，其特点为双眼终身性、慢

性进展的周边视网膜血管发育异常，类似早产儿视网

膜病变（retinopathy of prematurity，ROP）的眼底

改变，但无早产及吸氧史，其临床表现及遗传特点多

样化。现将我科收治的以玻璃体积血首诊使用中医

药综合疗法治疗后由眼底荧光素血管造影（fundus 
fluorescein angiography，FFA）确诊为 FEVR 患者

1 例报告如下。

病例简介 患者何某某，女性，48 岁，因“左眼

视物不见 4 天”于 2019 年 4 月 10 日就诊于广州中医

药大学第一附属医院。患者于 4 天前无明显诱因出现

左眼视物不见，遂就诊于本院。既往 2 型糖尿病病史

4 年，自诉规律口服降糖药，规律监测血糖，空腹血

糖波动在 6~7 mmol/L，就诊时随机血糖 7.6 mmol/L。 
眼科检查：视力，右眼 0.8，左眼 CF/20cm（矫正无

法提高）；眼压：右眼 20.0 mmHg，左眼 18.7 mmHg， 
双眼前节（-），右眼玻璃体清，眼底可见视盘色淡红，

边界清，杯盘比值（C/D）约 0.3，血管管径正常，

动静脉管径比值约 2：3，血管行径正常；视网膜平伏，

黄斑中心凹反光可见。左眼玻璃体血性浑浊，眼底窥

不清。患者神志清，精神良好，面色正常，对答切题，

未闻及异常声响及气味，左眼视物不见，平素心情急

躁易怒，舌质暗，苔薄白，脉弦。诊断：左眼玻璃体

积血。中医诊断：暴盲，血瘀证。

治疗经过 由于左眼玻璃体积血，眼底窥不清，

眼底病变诊断不明，予丹参离子导入治疗以活血化

瘀，促进出血吸收，每日 1 次，治疗 1 周后门诊复查，

视力：右眼 1.0、 左眼 0.6，左眼玻璃体积血较前有所

吸收，眼底仍窥不清，继续予丹参离子导入治疗，每

日 1 次。治疗 2 周（12 次）后复查视力右眼 1.0，左

眼 1.0，左眼玻璃体积血大部分吸收，下方玻璃体少

许积血，眼底可见视盘色常，边界清，C/D 0.3，视

网膜平伏，后极部未见渗出及出血，予完善 FFA 检

查示：双眼视网膜颞侧周边部大片无灌注区，颞侧血

管呈树枝状向周边分枝延伸，右眼颞侧周边视网膜

可见新生血管及异常血管伴荧光渗漏；左眼颞侧周边

部可见异常血管伴荧光渗漏及散在点片状遮蔽荧光

（见图 1、2）。追问病史，无早产及吸氧史，既往体

健，家族遗传病史不详，诊断：双眼 FEVR，予双眼

周边视网膜激光光凝治疗，并予口服丹红化瘀口服液 
（由丹参、当归、川芎、桃仁、红花、柴胡及枳壳组

成，10 mL/ 支，广州白云山和记黄埔中药有限公司，

生产批号：F19A005）1 支，每天 3 次；滋肾健脾化

瘀片（由山萸肉、黄芪、石决明、葛根、僵蚕、干地、

制乳香、田七片、蕤仁肉、鸡血藤、山楂及大黄组成，

0.25 g/ 片，广州中医药大学第一附属医院，生产批

号：20190201），每日 3 次，其后随访半年视力仍保

持 1.0。患者及其近亲属拒绝行基因检测，对其近亲

属进行眼部检查，父母均未患本病，但其一兄弟及姐

姐均为无临床症状轻型 FEVR。
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  注：A、B 为右眼颞侧周边；C、D 为左眼眼颞侧周边

图 1 患者双眼视网膜激光光凝前
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病，其遗传方式多样，已知有常染色体显性遗传、常

染色体隐性遗传以及 X 性染色体连锁遗传，但有部

分病例是散发存在的，以往的研究发现存在 55% 的

患者无明确家族史 [2]。目前已发现其存在 FZD4、
TSPAN12、ZNF408、LRP5、KIF11 和 NDP 等突变

基因，且具有一定遗传性，但其遗传性、外显性和表

达性是高度可变的 [3]，这些基因的突变只解释了 50%
的 FEVR 病例 [4]，提示可能仍存在某些未知的遗传因

素。Chen C 等 [5]在无症状的轻度 FEVR 队列研究中，

发现只有近一半（48.4%）患者可检测到已知 FEVR
相关基因的致病性突变，其中 FZD4 占优势，占所有

个体的 21.0%。因此，基因检测结果为阴性时，尚未

能否定其诊断。

FEVR 的眼底特征是以视网膜血管异常为主的一

系列病变，早期表现为周边部视网膜血管异常，包括

血管近直线分枝、走形迂曲、动静脉吻合、无血管形

成等。因此当基因检测未能诊断时，FEVR 的 FFA
特征性表现即是本病诊断的金标准，具有确诊及筛查

价值 [6]。根据 FFA 的特征性表现：眼底血管分枝密集，

周边网膜毛细血管无灌注，异常血管及其荧光渗漏，

新生血管相关荧光形态，再结合无吸氧早产史、家族

史即可诊断。本病例 FFA 检查可见双眼周边大片毛

细血管无灌注区，周边异常血管及荧光渗漏，视网膜

新生血管，考虑 FEVR 可能性大，需与 ROP 相鉴别，

但 ROP 有明显低体重儿早产史及吸氧史，虽该患者

拒行遗传基因检测，结合患者既往无早产吸氧史，亦

可予以诊断为 FEVR。根据 2014 年 Kashani AH[10]

的 5 期分期法，本病例属于 1 期，即视网膜周边存在

无血管灌注区，伴有视网膜内的异常新生血管。

本病是慢性终身性疾病，可经过一段静止期后病

变可重新活跃，一般在婴幼儿时期病情进展较迅速，

越早发病，病情越重，尤其 1 岁内患儿预后较差，成

年发病患者病情相对稳定 [7]。随着 FEVR 的发展，可

出现新生血管及异常纤维血管增殖、视网膜皱褶形

成，导致各种继发性疾病，如玻璃体积血、渗出性或

牵拉性视网膜脱离、黄斑异位等，甚至可出现并发性

白内障、虹膜萎缩、新生血管性青光眼等，最终可导

致失明 [8]。且该病多发生于双眼，但双眼病变程度常

不对称，同一家系的不同个体亦具有很大差异性，轻

者可无任何眼部症状，视功能良好，重者可由各种继

发性疾病而严重影响视功能，甚至出现失明。本例患

者即以左眼突发视力障碍来诊，右眼视物尚可，诊断

为双眼 FEVR、左眼玻璃体积血，双眼临床表现差异

很大。目前尚缺乏确切的治疗指南，其主要治疗原则

是延缓病情进展，积极防治继发症，挽救视力；因此

提倡对本病进行早期筛查、适时干预、终身定期随访。

激光光凝可有效控制 FEVR 病情进展 [9]，Kashani 
AH 等 [10]发现无临床渗出的荧光素血管造影渗漏，特

别是血管—无血管交界部位，是本病渗出期的先兆，

需要立即进行预防性激光治疗泄漏区域及其周围直径

为 0.5~1 cm 的区域，Hubbard GB 等 [11] 亦发现在出

现渗液之前进行治疗可以减少治疗后牵引恶化的风险，

支持在疾病过程中尽早使用激光治疗。该患者玻璃体

积血吸收后可见颞侧周边视网膜新生血管及荧光渗漏，

予以激光封闭病变区域，随访观察半年，双眼视力保

持 1.0，病情稳定，未见激光治疗并发症出现。

本例患者初诊时左眼玻璃体积血，眼底窥不清，

FEVR 患者长期积血未吸收会引起玻璃体增殖机化牵

拉视网膜等继发性改变，导致视力不可逆性损害，因

此治疗的关键是短期内促进玻璃体积血快速吸收。早

期新鲜出血者可考虑先行药物保守治疗 [12]。玻璃体积

血中医辨病归属于“暴盲、血灌瞳神”等范畴，历代

医家认为”离经之血便是瘀”，由于玻璃体本身无血

管，代谢慢而眼部组织紧密，血脉细微，离经之血容

易瘀滞眼络，影响气机运行，气血相互依存，故辨证

多属气滞血瘀，治疗往往以活血化瘀为主要治则。丹

参是中医常用于治疗血瘀所致多种病症的药物之一，

具有活血化瘀、凉血消痈、清心安神等作用。《本草

正义》[13]云： ”丹参专入血分，其功在于活血行血”。

《妇人大全良方》[14] 记载：”惟丹参散一味…能破宿

血，补新血，…大类当归、地黄、芍药、川芎也”，

可见”丹参一味功兼四物”，善于活血祛瘀生新且不

伤及正气。而丹参离子导入是中医眼科特色疗法，通

过直流电将丹参注射液以离子形式导入眼局部，其中

丹参注射液的有效成分主要为丹参酮、丹参素、原儿

茶醛等，是中药丹参临床常用的主要制剂，现代药理

  注：A、B 为右眼颞侧周边；C、D 为左眼眼颞侧周边

图 2 患者双眼视网膜激光光凝前
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研究证明具有扩张血管、改善缺血再灌注损伤、改善

微循环，从而促进组织新陈代谢，促进修复和再生；

同时在消除瘀血方面，它可以降低血小板黏度，促进

纤维蛋白溶解，分解聚集的血细胞，溶解血凝块，消

除瘀血，从而消除瘀滞 [15-18]。此外，该药物与具有良

好的导电性能，可以在眼局部形成较强的离子堆，提

高眼内组织中的药物浓度，更好地发挥丹参活血化瘀

的功效，提高治疗效果 [19-21]；同时，离子导入过程会

发挥热疗效应，亦可扩张血管，加速血液流动，改善

眼内局部微循环及营养代谢，从而使有效成分离子发

挥最佳作用 [22, 23]。丹红化瘀口服液是包含丹参的另一

中成药制剂，由“血府逐瘀汤”化裁而成，能够有效

抑制血栓的形成，加速血液循环，改善血液流变学 [24]。 
而滋肾健脾化瘀片是由我院研发制成的院内制剂，组

成主要包括山茱萸、黄芪、石决明、葛根、僵蚕、生

地黄、鸡血藤、三七、制乳香等，其中三七、大黄、

制乳香、鸡血藤有活血而不妄行，止血而不留瘀的特

点，使瘀去新生，邪热得清，络道通畅，则目明能视。

石决明为治疗眼病之要药，专入肝经，可引诸药入肝

达目而奏效 [25]。全方诸药配伍，活血化瘀虽走散而不

耗气伤阴，以往的实验研究结果表明，滋肾健脾化瘀

片可通过改善视网膜微循环 [26]，保护视神经组织及视

网膜血管，减轻血—视网膜外屏障的病理损害 [27]，从

而减轻出血，促进出血吸收。三者合用，既可凉血止

血，又可活血化瘀，且不耗气伤阴。

通常中等量的玻璃体积血自我吸收需经历 3~6 个 
月 [28]，但本例患者经过丹参离子导入联合口服丹红

化瘀口服液及滋肾健脾化瘀片后，玻璃体积血便已大

部分吸收，可窥清眼底，视力也提高至 1.0。由此可

见，丹参离子导入联合口服活血化瘀等中成药制剂的

中医综合疗法，可促进玻璃体积血的吸收，改善视功

能，具有良好的疗效。

综上所述，目前 FEVR 仍是临床少见眼底病，其

治疗原则是延缓病情进展，积极防治继发症，挽救视

力，本例患者以玻璃体积血首诊，予丹参离子导入、

口服中成药制剂治疗后大大缩短了出血吸收时间，避

免了眼内手术玻璃体切割术，视功能改善明显，配合

激光治疗后，病情稳定。由此可见，中医药结合激光

治疗 FEVR 可取得较好的治疗效果，既提高了患者

的生活质量又可缩短治疗时间、避免眼内手术，且为

FEVR 的诊治提供了更多有效的中医特色疗法。
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《中国中西医结合杂志》第 17 次荣获“百种中国杰出学术期刊”

2020 年 12 月 29 日，中国科技论文 2019 年统计结果在京发布。《中国中西医结合杂志》被收录为

“中国科技核心期刊”并再次荣获“百种中国杰出学术期刊”。

中国科学技术信息研究所每年出版《中国科技期刊引证报告》发布中国科技论文与引文数据库收录

的中国科技论文核心期刊的二十余项文献计量指标，从 1999 年开始以此为基础，研制了中国科技期刊

综合评价指标体系，对期刊进行综合评定。2002 年开始，中国科学技术信息研究所每年评选一次百种

中国杰出学术期刊。此次是《中国中西医结合杂志》自 2002 年首次评选以来，第 17 次入选，充分彰

显我刊的学术影响力。

感谢长期以来广大作者、读者以及专家对中国中西医结合杂志社的大力支持，在此表示由衷的感谢。

杂志也愿与广大科研工作者一起努力，共同促进中西医结合事业发展。


