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1　病例报告

患者男 , 32 岁 ,确诊 Graves病于 1999年 1 月

11日行“双甲状腺上 、下动脉介入栓塞术”以代替

“甲状腺次全切除术” 。1999年 1月 13日诉“左眼

视朦鼻侧视物不见数小时”来诊 。眼部检查:右眼

视力 1.2 ,左眼视力 0.6 , 加镜无进步 。双眼无充

血 、媒质清 。右眼底正常 。左眼底见视网膜颞下支

动脉极细 ,相应区域视网膜呈灰白色水肿 、黄斑区

呈樱桃红色 。眼底荧光造影:左眼视盘边界清 、各

期荧光正常 。造影 16.14 s见视网膜鼻上 、下支及

黄斑支动脉充盈 ,至 48.42 s见颞上 、下支动脉充盈

前锋 ,颞上 、下方视网膜可见大片毛细血管无灌注

区形成 ,黄斑拱环正常 ,其余视网膜未见异常 。荧

光造影诊断:①颞上 、下支视网膜动脉充盈迟缓(左

眼);②颞上 、下视网膜毛细血管无灌注区形成(右

眼);③左眼有视网膜睫状动脉 。视野检查:左眼视

野光敏感度显著降低 ,左眼上方及鼻侧视野缺损 ,

仅留颞下方部分中心视野 。临床诊断:双侧甲状腺

上 、下动脉介入栓塞术后左眼视网膜颞上 、下支动

脉栓塞 。治疗:①每日静脉滴注低分子右旋糖酐

500 mL 后即作体外反搏治疗 ,共 12 d;②每日静脉

注射血栓通 6 mL 加生理盐水 20 mL ,共28 d;③肌

注及口服神经营养药。治疗共 28 d出院 ,左眼视

力恢复至 1.2。眼底检查:左眼颞上 、下支视网膜

动脉大小基本正常 ,视网膜水肿消退 ,黄斑中心光

反射存在。视野检查无改善。因病人不同意 ,未复

查眼底荧光造影 。

2　讨　论

根据患者临床表现 ,结合解剖及血流动力学 ,

讨论如下:①患者为青年男性 ,无高血压 、动脉硬

化 ,无心脏病 、血管炎 ,亦无视网膜脱离手术及眼眶

手术等诱发视网膜动脉栓塞病史 。因此 ,本例的视

网膜动脉栓塞由甲状腺上 、下动脉介入栓塞诱发的

可能性最大。②甲状腺上动脉由颈外动脉分出 ,甲

状腺下动脉来源于锁骨下动脉的甲状腺颈干的分

支 ,而视网膜动脉是眼动脉的分支 ,眼动脉则来源

于颈内动脉。因此 ,正常情况下 ,行甲状腺上 、下动

脉介入栓塞不会引起视网膜动脉栓塞 。 ③解剖学

统计 ,约 16%的甲状腺上动脉直接起源于颈总动

脉 ,而不起源于颈外动脉 。另外 ,还有一些颈动脉

有变异 ,如眼动脉由颈外动脉分出 ,颈外动脉与椎

间动脉有先天性永存动脉等即可引起误栓 ,导致眼

动脉栓塞 ,但在介入治疗中 ,术前常规分别行患侧

颈总 、颈内 、颈外 、椎动脉或全脑血管造影 ,观察病

变区域血管结构 ,供血动脉及局部血流动力学 ,才

进行选择性插管及选择合适的栓塞物 ,因此不会误

栓。且此类误栓为即时发生 ,故本例不属此类误

栓。④甲状腺上 、下动脉介入栓塞术后 ,甲状腺上

动脉下颈外动脉段可以发生血栓 ,随血流倒流入颈

总动脉上段 ,并进入颈内动脉 ,当血栓形成停留在

颈内动脉并向上扩张 ,侵犯第一分支眼动脉 ,也就

可引起视网膜动脉栓塞。如果继续向上扩展达颅

内分叉处 ,甚至可达大脑中动脉内 。⑤本例视网膜

动脉阻塞仅为颞上 、下支 ,且有视网膜睫状动脉 ,故

起病早期能保持一定视力 ,治疗后 ,中心视力有所

恢复 ,但其视野损害却未能恢复。 ⑥虽然甲状腺

上 、下动脉介入栓塞术可作为甲状腺全切除术的术

前治疗 ,亦可代替甲状腺次全切除术以治疗 Graves

病 ,但本例提示 ,此法亦有造成视网膜动脉栓塞 ,甚

至大脑中动脉栓塞的危险 ,应引起临床医生的高度

重视 。
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