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介入血管再通术治疗额面部注射透明质酸美容
致眼动脉栓塞视力受损专家共识

中国医药教育协会介入微创治疗专业委员会；
于友涛１，沈海洋１，李陆鹏２，肖越勇３＊，陈敏亮４

（１．中国人民解放军总医院第四医学中心介入科，４．烧伤整形医学部 整形修复科，北京　１０００３７；

２．河南省人民医院综合介入科，河南 郑州　４５０００３；３．中国人民解放军总医院

第一医学中心放射诊断科，北京　１００８５３）

［摘　要］　额面部注射透明质酸美容后眼动脉栓塞致视力受损属严重并发症，目前在我国发生率日渐增多，但尚缺乏统

一治疗规范与指南。中国医药教育协会介入微创治疗专业委员会组织国内相关领域专家，针对介入血管再通术治疗额面

部注射透明质酸美容致眼动脉栓塞视力受损等问题达成本专家共识。
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　　软组织填充物注射是最常用的微创美容手术之
一，２０１９年美国约２７０万例患者接受此类手术［１］，我
国手术数量更多，但缺少明确的统计数据。相比注射
肉毒素，填充注射透明质酸并发症更常见且更严重。

１９９３—２０１４年，美国食品和药品管理局（Ｆｏｏｄ　ａｎｄ
Ｄｒｕｇ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）与制造商和用户设施设
备体验数据库共报告了３　７８２起透明质酸填充相关不
良事件［２］，考虑到缺乏常规报告程序以及轻微并发症
患者并未就医等因素，真实发生率尚未可知。近年来，
因注射透明质酸致眼动脉栓塞而损伤视力的发生率逐

渐增加，但对于治疗尚缺乏标准规范与指南［３－５］。中国
医药教育协会介入微创治疗专业委员会组织国内相关

领域专家，针对介入血管再通术治疗额面部注射透明
质酸美容致眼动脉栓塞视力受损相关问题达成本专家

共识，以供参考。

１　注射透明质酸致眼动脉栓塞视力受损概述

１．１　病因及发病机制　伴随美容需求上升，透明质酸
注射填充除皱美容因技术操作相对简单而广泛开展。
透明质酸为酸性黏多糖，具有高度组织相容性、较强
吸水能力且操作简单、不良反应少等优点，广泛用于
软组织填充美容。目前临床常见的额面部注射透明
质酸致眼动脉栓塞视力受损病例多为注射时穿刺针

误入鼻部动脉（如侧鼻动脉和鼻背动脉等）、滑车上
动脉及眶上动脉等血管，且注射推注压力过大，使填
充物经上述动脉而逆流入眼动脉，致眼动脉或其相
关分支血管栓塞而使视力受损甚至失明、眼球及眼
睑活动受限等严重并发症［６－８］。

１．２　临床表现　额面部注射透明质酸美容致眼动脉
栓塞视力受损临床表现为注射后即刻或数小时内出现

视力下降或失明，多为注射侧单眼发病，偶见注射对侧
眼发病或双眼同时发病。多数患者感严重眼痛，部分
可出现头痛、头晕、恶心及呕吐，累及脑血管时可伴随
短暂意识丧失、昏迷、偏瘫、失语等症状；亦可见注射区
域皮肤花斑或坏死。

１．３　专科表现　①注射透明质酸后视力骤然丧失，常
致无光感、视力下降、视野缺失或失明；②部分患者眼
压下降；③眼前节和眼后节血供不同程度减少而致炎
症反应，查体可见角膜水肿及混浊，角膜后有沉着物、
前房闪辉、虹膜萎缩或玻璃体轻度混浊等；④眼底检查
见全视网膜严重水肿，黄斑区因脉络膜循环障碍常无

樱桃红表现；荧光素眼底血管造影可见视网膜、脉络膜
血管充盈延迟甚至未见血管充盈；频域－光学相关断层
扫描可见脉络膜血管变细、厚度减小；眼底检查显示后
极部视网膜弥漫发白、水肿，黄斑区可见樱桃红，部分
病例视网膜可见点片状出血，视网膜中央动脉可见栓
子；视网膜分支动脉内见单发或多发血管栓子，局部视
网膜灰白、水肿；⑤瞳孔增大，光反射消失，栓塞侧瞳孔
直接对光反射消失，间接对光反射存在，严重者间接对
光反射消失；⑥上睑、下垂和眼外肌麻痹；⑦注射相关
区域皮肤软组织缺血坏死。

１．４　影像学检查　①ＣＴ：头部ＣＴ平扫及增强检查
表现均不典型，眼眶内及眼球偶见轻度水肿，仅少数出
现类似脑梗死的小低密度区；②ＭＲＩ：头部及眼眶 ＭＲ
Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ可见眶内视神经区域长 Ｔ１长 Ｔ２信
号，少数Ｔ２ＷＩ脑实质内可见较高信号栓塞灶；③彩色
多普勒超声眼动脉血流速度明显下降，甚至无血流
信号。

１．５　治疗　目前临床常用治疗方法［９－１１］包括局部应
用降低眼内压药物或眼部按摩，以降低眼内压；予扩容
药物增加血容量，以提高眼动脉灌注压；全身应用抗凝
剂如肝素或阿司匹林，防止眼部血管内栓子形成；注射
糖皮质激素以消炎、消肿等。近年来，介入血管再通术
逐渐用于治疗相关病变。

２　介入血管再通术治疗注射透明质酸美容致眼动脉
栓塞视力受损

２．１　适应证及禁忌证［１２－１３］　适应证：①临床明确诊
断注射透明质酸后眼动脉及其分支动脉栓塞致视力受

损，症状持续≥１ｈ，且经专科保守治疗后症状未缓解；

②眼底镜检查及眼底血管荧光造影证实视网膜动脉闭
塞且存在缺血表现；③ＭＲＩ显示视束异常信号，且排
除脑出血及严重脑梗死。
禁忌证：①出血性脑血管病史，活动性出血或严重

脑梗死；②严重凝血功能障碍，凝血酶原活动度＜
４０％、血小板计数＜３０×１０９／Ｌ；③严重出血倾向；④
意识状态差，昏迷及肢体活动丧失，对伴严重癫痫者待
症状缓解后可考虑实施介入治疗；⑤存在可能影响神
经功能评估的精神或神经疾病病史；⑥蛛网膜下腔出
血、动静脉畸形或脑肿瘤病史；⑦对含碘对比剂过敏。

２．２　术前准备

２．２．１　临床准备　①完善常规查体、实验室检查及心
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电图；②完善临床检查，包括眼科及相应专科检查；③
完善影像学检查，包括头部、眼眶 ＭＲ及ＣＴ检查；④
患者及家属知情同意并签署知情同意书（未满１８岁者
由其监护人签署）；⑤术前１ｈ内禁食、禁水；⑥对情绪
紧张及不能配合手术者给予镇静药物。

２．２．２　设备、器材及药物准备　①ＤＳＡ机；②高压注
射器；③介入器材，包括５Ｆ穿刺血管鞘组，４Ｆ单弯或

Ｃｏｂｒａ导管及直侧孔造影导管，１．７～２．２Ｆ直头、４５°角
或天鹅颈式微导管，０．０３５ｉｎｃｈ超滑导丝、０．０１４～
０．０１８ｉｎｃｈ超滑微导丝；④术中药物，局部麻醉药物
（如利多卡因等）、抗凝药物（如肝素等）、血管扩张药物
（如罂粟碱等）、透明质酸溶解酶（根据实际情况应用），
止痛药物、激素及常规急救药物以及等渗对比剂等。

２．３　术式及治疗方案　于ＤＳＡ引导下进行介入操
作。局部麻醉后，采用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右侧股动
脉，置入５Ｆ血管鞘，送入４Ｆ多功能导管或单弯导管，
跟进０．０３５ｉｎｃｈ超滑导丝至患侧颈动脉，沿导丝送入
导管至颈内、颈外动脉分叉前，注入肝素盐水１０ｍｌ，
连接高压注射器进行常规造影。４Ｆ导管后端以Ｙ阀
连接 加 压 输 液 袋 （５００ ｍｌ生 理 盐 水 ＋ 肝 素 钠

１２　５００Ｕ），引入微导管并缓慢加压输液，以微导管超
选入患侧眼动脉后再次造影，必要时旋转设备，明确显
示眼动脉及其分支血管栓塞情况后，应用微导丝对栓
塞血管进行机械开通。以微导丝初探，之后缓慢灌注
药物（透明质酸酶１　５００Ｕ，加入生理盐水稀释至１ｍｌ；
罂粟碱３０ｍｇ，加入生理盐水稀释至２ｍｌ）至靶血管，

１ｍｉｎ后再次行血管造影，以眼动脉血流明显加快、视
网膜中动脉及各级微小血管显影增多为开通成功，并
可根据实际情况选用尿激酶。术毕关闭加压输液器，
于负压抽吸状态下退出导管，以防止微小血栓形成造
成二次损伤［３－４］。如疗效未达满意，可根据眼动脉及其
分支动脉开通情况于１周内再次进行上述操作。

２．４　注意事项　①以微导管行眼动脉造影时不宜采
用高压注射器推注对比剂，以手推对比剂造影为宜，以
防压力过高损伤眼动脉；②为避免血管内栓塞物逆行
反流造成二次损伤，不建议多次加压造影；③可将４Ｆ
导管留置于颈总动脉，防止导管过深引起血管痉挛；④
注意４Ｆ导管前端位置及朝向，应顺血流方向开口，防
止正对血管壁，以免加压造影时损伤血管壁而产生夹
层，必要时可用直侧孔造影导管进行造影；⑤治疗结束
后应及时关闭加压输液器，负压退出导管。

２．５　术后处理　对股动脉穿刺部位进行局部加压及
包扎止血，嘱患者平卧制动２４ｈ后解除加压包扎。术

后禁食４ｈ，持续心电血氧监护１２ｈ；必要时予以抗感
染治疗；可视病情给予低分子肝素皮下注射３天
（１ｍｇ／ｋｇ体质量，２次／天）。

２．６　处理其他并发症　术后予扩血管、营养神经药物
及头面部创面清创治疗，存在鼻额部皮肤创面时进行
修复治疗。对眼部功能恢复及合并脑梗死患者给予相
应专科治疗。

２．７　疗效评估与随访观察　介入治疗后即刻评估眼
球、眼睑活动度及视觉恢复情况，而后转入相应专科进
一步治疗。术后２４ｈ检查眼底，观察视网膜血管情况。
术后１周内常规复查血常规、凝血功能和肝肾功能。之
后采用电话随访、门诊复查及微信群随访等方式于术后

１、３、６个月进行定期连续随访，观察眼球、眼睑活动度及
视觉恢复情况，并根据下列标准评价治疗效果：①完全
缓解，视力恢复正常，眼球、眼睑活动恢复正常；②部分
缓解，视力恢复至可模糊视物，光感存在，眼球活动、眼
睑活动恢复正常；③无改善，视力未恢复，眼球活动异
常，眼睑活动未恢复。记录术中及术后随访期间眼动脉
血管及眼部神经系统并发症，包括脑神经异常等。
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中国学术期刊影响因子年报（２０２０版）
———《中国介入影像与治疗学》

　　“中国学术期刊影响因子年报（２０２０版）”于２０２０年１２月２９日由中国科学文献计量评价研究中心发布。
《中国介入影像与治疗学》杂志在期刊综合类的相关数据为：

１　影响力指数（ＣＩ值）：２５２．３５９；

２　总被引：１１６０；

３　影响因子：１．２０１；

４　他引影响因子：１．０９５；

５　５年影响因子：０．８３９；

６　即年指标：０．１３０。

·８８３· 中国介入影像与治疗学２０２１年第１８卷第７期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｉｎｔｅｒｖ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｔｈｅｒ，２０２１，Ｖｏｌ　１８，Ｎｏ　７


	目录（医脉通临床指南整理）
	摘要
	１　注射透明质酸致眼动脉栓塞视力受损概述
	２　介入血管再通术治疗注射透明质酸美容致眼动脉栓塞视力受损

