
玻尿酸，又名透明质酸，是现代美容面部填充

常用的一种物质，因其特有的良好吸水性，操作简

单，术后不易产生排斥反应，安全性高，故而被美容

界广泛接受。近年来，偶有文献报道因注射玻尿酸

导致并发症发生。现报道1例因隆鼻注射玻尿酸致

左眼失明的患者，对其发病机制、临床表现、治疗措

施进行分析，对国内外的相关文献进行复习，以期

提高临床医师对此病的了解。

1 病例资料

患者女，30岁，因“注射玻尿酸隆鼻后突发左眼

失明2 d”收入院。患者自诉于2017年8月9日在某

美容机构行隆鼻手术注射玻尿酸，数秒后突然左眼

视物不见、无光感，伴眼痛、睁眼困难、流泪症状，左

侧头痛明显，并出现呕吐，呕吐物为水。患者当即

来急诊就诊，查头颅CT未见明显异常，积极予以吸

氧、舒张血管、大剂量激素冲击、营养视神经等治

疗，复查时发现患者左眼上睑完全性下垂，眼球固

定，角膜水肿变形，眼压极低，为完善相关检查并进

一步治疗收入院。查体见：全身一般情况尚平稳。

鼻背部青紫明显，见注射针孔，伴广泛皮下淤血。

眼科检查示：右眼视力5.0，左眼无光感，左眼睑高度

水肿，青紫明显，波及面部及前额皮肤，完全上睑下

垂（图1A），混合充血明显，角膜雾状水肿，基质层水

肿，后弹力层皱褶，前房几乎消失，瞳孔明显散大，

呈竖椭圆形，直径约7.0 mm，对光反射消失（图1B），
眼底示视盘颜色苍白，边界清，整个视网膜乳白色

苍白水肿，以后极部为剧，视网膜动静脉管径狭窄，

4个象限视网膜分支动脉血流中断，管腔内见节段

性药物栓子，黄斑区中心凹反光消失，未见明显“樱

桃红”表现（图1C）。右眼压15.0 mmHg，左眼压T-2。

眼球固定，各方位活动均明显受限。右眼检查未见

明显异常。超声生物显微镜示角膜厚度增加，内回

声增强，角膜后表面回声欠光滑连续，左眼中央前

房深约0.6 mm，虹膜晶状体隔前移（图2A）。头颅核

磁共振检查未见明显异常，双眼眶核磁共振示左侧

眶后脂肪模糊，少许条索状高信号，考虑炎性病变

可能（图2B）。血常规：白细胞14.56×109个/L，中性粒

细胞 12.86×109个/L，淋巴细胞 0.92×109个/L。血生

化、凝血功能、尿常规及三抗检查未见明显异常。结

合辅助检查及眼眶组织缺血症状诊断：左眼眶梗塞综

合征。入院后继续积极予以大剂量激素冲击、营养视

神经、改善微循环、抗感染等治疗，治疗1周后观察患

者左眼视力依旧无光感，上睑下垂症状无恢复，眼底

见视网膜水肿无减轻，后极部仍广泛性苍白水肿。

2 讨 论

根据解剖分析，鼻背部动脉为终末动脉，约半

数鼻背侧动脉与内眦动脉吻合，而内眦动脉又与后

睫状长动脉的鼻侧分支联系紧密，故在鼻根部或眉

间部注射玻尿酸时可能导致填充物进入内眦动脉、

滑车上动脉、眶上动脉的分支血管中，逆流进入眼

动脉，甚至可能进入颈内动脉，临床表现因阻塞部位

而异［1］，有报道注射透明质酸导致出血性脑梗死［2］。
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A B
A：左眼超声生物显微镜示角膜水肿明显厚度增加，角膜后表面回声欠光滑连续，左眼前房极浅，虹膜晶状体隔明显前移；B：双眼眶核磁

共振示左侧眶后脂肪模糊，见条索状高信号。

图2 左眼超声生物显微镜及双眼眶核磁共振

另外，介入栓塞治疗难治性头颈部出血也可导致眼

部或颅内动脉的闭塞［3］。

眼科可出现眼动脉阻塞、视网膜动脉阻塞或睫

状动脉阻塞，三者均可引起视力急剧下降或失明，

但其眼科临床表现及特征各有不同，眼科医生在临

床工作中遇到此类注射玻尿酸致盲的患者应仔细

检查，根据临床表现、体征和辅助检查做好三者的

鉴别诊断，防止误诊或漏诊。视网膜动脉阻塞主要

表现为视网膜的苍白水肿，黄斑区中心凹呈樱桃红

斑，眼前节检查除瞳孔改变外可无明显异常；眼动

脉阻塞的临床体征为角膜水肿，眼前段缺血的表

现，瞳孔散大，对光反射消失，因其累及脉络膜动

脉，其眼底表现比视网膜中央动脉阻塞表现更为明

显，且黄斑区樱桃红不明显；睫状血管阻塞的眼底

表现比前两者要轻，视网膜缺血可不明显，若继发

缺血性视神经病变则视盘可有水肿、缺血等表现［4］。

此例患者从临床表现分析，其极低的眼灌注压

导致视神经、视网膜等眼后段的缺血和晶体虹膜隔

前移、前房塌陷，黄斑区无明显樱桃红存在，结合其

双眼眶核磁共振所示，其眼动脉阻塞诊断是成立

的；再结合患者全眼外肌麻痹，包括上睑完全性下

垂，眼肌麻痹及眼球内陷，提示患者整个眼眶内组

织均呈现明显低灌注状态，故此例患者诊断为左眼

眼眶梗塞综合征比较准确。眼眶梗塞综合征［5］可定

义为眼动脉及其分支阻塞引起的整个眼眶，包括眶

内及眼内所有组织缺血的一组病症，常见原因有眼

球感染、动脉炎、颈内动脉或眼动脉阻塞，也可见于

血栓切除术后，临床上极为罕见，预后极为不佳。

Myung等［6］将 9例注射透明质酸后失明的患者

根据有无上睑下垂及眼肌麻痹分为 4个类型：视力

丧失不伴有上睑下垂及眼肌麻痹为Ⅰ型；视力丧失

伴上睑下垂，不伴眼肌麻痹为Ⅱ型；视力丧失伴眼

肌麻痹，不伴上睑下垂为Ⅲ型；视力丧失同时伴有

上睑下垂及眼肌麻痹为Ⅳ型，并对每型患者随访了

至少6个月并评价预后，所有患者视力均不能恢复，

Ⅰ～Ⅲ型患者上睑下垂和眼肌麻痹的症状可得到

明显好转，但Ⅳ型患者病情最为严重，预后最差，导

致更加明显的眼球内陷，且其上睑下垂及眼肌麻痹

恢复不佳。本例患者根据其临床表现视力丧失伴

完全性上睑下垂及眼球固定，可归属于Ⅳ型中的重

型，故也可推断出该患者的预后极其不良。

注射玻尿酸导致的失明多为医源性，如何避免

此类并发症的发生是临床工作者值得深思的问

题。首先，整形医师须全面了解面部血管的解剖结

构，熟悉血管的深度及位置，使用细小针头推注，推

注药物时须缓慢以减小压力，移动针头时动作须缓

CBA
A：注射玻尿酸后患者外观照示鼻根部及左眼睑青紫明显，范围累及颧弓部及前额皮肤，完全性上睑下垂；B：左眼前节照相示角膜雾状水

肿明显，前房消失，瞳孔固定散大；C：眼底照相示视盘颜色苍白水肿，视网膜颜色变淡，视网膜分支动脉管腔内见节段性透明栓子，黄斑区未见

明显“樱桃红”。

图1 患者外观照、眼前段照相及眼底照相
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慢；其次，有些学者推荐在注射玻尿酸的过程中使

用套管增加安全性，还可考虑在玻尿酸中混合少许

肾上腺素以减少损失血管的几率；再次，如果患者

在同一部位有既往手术史，则整个注射过程需要更

加谨慎小心。Belezna等［7］统计全球报道的 98例因

充填物致盲的文献分析得出，填充物致盲中，危险

区域分布比例中眉间占 38.8%，鼻部 25.5%，鼻唇部

13.3%，前额 12.2%，由此可见注射充填物美容整形

手术部位中眉间和鼻部导致眼科并发症的风险极

大，需要整形医师在手术时格外关注。

注射玻尿酸后导致的眼动脉或眼眶梗塞，需要

争分夺秒治疗。现普遍认为视神经对缺血极其敏

感，若缺血超过90 min，则视力预后不良［8］。目前临

床上常见的治疗方法有糖皮质激素大剂量冲击、吸

氧、抗感染、溶栓、抗凝等，也有少数学者建议患者

急性期眼眶低灌注，不宜使用溶栓治疗。但大量临

床研究证明其治疗后效果并不佳［9-10］，这可能与患

者并不能在有效治疗窗里使阻塞的血管得到畅通、

血供不能得到迅速恢复有关。Belezna等［7］统计全

球报道的98例因充填物致盲患者中，仅有2例视力

得到了部分恢复。

透明质酸酶是目前很多学者推荐的治疗方

法。Kim等［11］认为注射后 4 h内使用透明质酸酶能

有效减轻皮肤坏死。Beleznay等［7］和Kim 等［12］认为

使用纤维蛋白溶解治疗因注射透明质酸引起的眼

眶梗塞可降解透明质酸，改善眶骨膜血供，从而改

善眼睑的淤青、上睑下垂及眼肌麻痹，但对眼动脉

阻塞的改善不佳，视力恢复无改善。

总之，由注射玻尿酸引起的眼眶梗塞综合征比

较罕见，一旦发生预后极差，须立即就医治疗，尽量

挽救视力，但当今尚未发现对其成效卓著的治疗方

法。故需要临床医师在继续积极寻找有效治疗措

施的同时，关注此病的预防。整形手术者需要严格

按照手术规程规范操作，建立严密的预防和管理方

案，手术中密切关注患者的病情变化，小心谨慎，尽

量避免此类并发症的发生。
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